PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA E
CIENCIAS DA SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: NEUROCIENCIAS
DISSERTACAO DE MESTRADO

ROBERTA DE FIGUEIREDO GOMES

AQUISICAO E PERSISTENCIA DE MEMORIA IMPLICITA EM
ADULTOS SAUDAVEIS

PORTO ALEGRE
2011




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO EM MEDICINA E CIENCIAS DA SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO EM NEUROCIENCIAS

ROBERTA DE FIGUEIREDO GOMES

AQUISICAO E PERSISTENCIA DE MEMORIA
IMPLICITA EM ADULTOS SAUDAVEIS

PORTO ALEGRE
2011




Roberta de Figueiredo Gomes

AQUISICAO E PERSISTENCIA DE MEMORIA IMPLICITA EM ADULTOS
SAUDAVEIS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao curso de
Pés-graduacao em Medicina e Ciéncias da Saude da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul, como parte dos requisitos necessarios a
obtencdo do titulo de Mestre em Neurociéncias.

Orientador: Prof. Dr. Martin Pablo Cammarota

Co-orientadora: Profa. Dra. Mirna Wetters Portuguez

PORTO ALEGRE
2011




DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICACAO (CIP)

G33a

Gomes, Roberta de Figueiredo
Aquisicdo e persisténcia de memdria implicita em adultos saudéveis /
Roberta de Figueiredo Gomes.  Porto Alegre: PUCRS, 2011.

126f.: fig. tab. Inclui artigo de periédico submetido a publicagao.

Orientador: Prof. Dr. Martin Pablo Cammarota.
Coorientadora: Prof*. Dr*. Mirna Wetters Portuguez.

Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul. Faculdade de Medicina. Programa de Pés-Graduacido em
Medicina e Ciéncias da Satide. Area de Concentracio: Neurociéncias.

1. MEMORIA. 2. APRENDIZAGEM. 3. COGNICAO. 4. PERCEPCAO. 5.
ATIVIDADE MOTORA. 6. DEPRESSAO. 7. ANSIEDADE. §8. ADULTO. 9.
ENVELHECIMENTO. 10. IDOSO. 11. NEUROPSICOLOGIA. 12. ESTUDOS
TRANSVERSAIS. [. Cammarota, Martin Pablo. II. Portuguez, Mirna Wetters.
II1.Titulo.

C.D.D. 153.12
N.L.M. WL 141

Rosaria Maria Lucia Prenna Geremia
Bibliotecaria CRB 10/196




Dedico esta dissertacdo para meus amores avo, Yvonne Lima Sanchotene e
minha mde, Iolanda Lima Sanchotene, que sempre me apoiaram e estiveram
presentes nas horas boas e ruins da minha vida. Amo vocés!




AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, professor Dr. Martin Pablo Cammarota, pela oportunidade de

realizar este trabalho.

A minha co-orientadora e supervisora professora Dra. Mirna Wetters Portuguez,
pela orientagdo, incentivo, supervisdes, sugestdes e criticas, pelo ambiente de trabalho

acolhedor, pela amizade e pelo bom convivio durante esses anos.

A CAPES — Ministério da Educagio, pelo apoio financeiro recebido.

As colegas do grupo de Neuropsicologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS:
Adriana Gutterres Pereira, Adriana Vasques e Eloisa Ferreira, pela paci€ncia, amizade,

compreensdo e ajuda na realizagao desse trabalho.

Aos meus familiares, que sempre me apoiaram: meu padrasto Afonso Bandeira
Martha, minha avé Yvonne Lima Sanchotene, minha mae Iolanda Lima Sanchotene e
meu irmao Bruno de Figueiredo Gomes, pelo carinho, educacdo, amor e ajuda para a

realizagdo dos estudos.

Aos meus colegas Daison Nelson Ferreira Dias, Renata Busin do Amaral e Suzana
Fernandes Palmini, pelas reunides, discussdes, dicas e amizade que dividimos nesses

anos.




RESUMO

Introducao: Nos ultimos anos, o funcionamento cognitivo do cérebro e os processos de
consolidagdo de memdria vém sendo alvo de muitas pesquisas, visando o entendimento
das bases bioldgicas do comportamento. Os testes neuropsicoldgicos que sdo utilizados
para avaliar a memoria geralmente englobam palavras e figuras para recordacdo visual e
verbalizagdo. Porém, poucos testes avaliam um tipo especifico de memdria,
principalmente a memoria implicita. No Brasil, existem poucos estudos acerca dessa
memoria, visto que hd dificuldade no material de testagem para mensurar sua
especificidade. Por isso, nesse estudo, buscou-se verificar se a memdaria implicita altera
seu desempenho em adultos sauddveis que estdo na faixa dos 60-70 anos.

Objetivo: Avaliar a aquisi¢c@o e persisténcia de memoria implicita em adultos saudéveis
e comparar o desempenho da memoria em dois grupos etarios (grupo 1: 30-40 anos;
grupo 2: 60-70 anos); associar o desempenho da memoria implicita com o género,
escolaridade, classe socioecondmica e verificar se sintomas depressivos € ansiosos
interferem no desempenho dessa memdria.

Metodologia: Estudo transversal controlado, realizado em sujeitos sauddveis que
frequentaram o Ambulatério de Terceira Idade da Unidade de Neuropsicologia do HSL-
PUCRS, academias de gindstica, escolas de idiomas e funciondrios do HLS-PUCRS.
Todos os sujeitos foram submetidos a uma entrevista para excluir os que faziam uso de
medicacdo psiquidtrica e que tinham doenca neuroldgica. Para a estimulagdo da
memoria implicita foi utilizado Hooper Visual Organization Test (VOT).

Resultados: O desempenho com a memoria implicita dos sujeitos, mostra que houve
uma diferenca significativa (p<0,001) entre os grupos, demonstrando que o grupo 2
apresenta um pior desempenho dessa memoéria em relagdo ao escore ponderado, T-
escore e classificagdes qualitativas de VOT, quando comparado ao grupo 1.

Conclusao: A avaliagdo com VOT mostrou que adultos mais jovens apresentam um
desempenho da memoria implicita significativamente melhor do que adultos mais
velhos. Sintomas de ansiedade ndo interferem no desempenho da memdria implicita. A
diferenca entre os géneros e classe socioecondmica ndo apresentou significancia
estatistica.

Descritores: Memoria implicita, aprendizagem, envelhecimento, depressao, ansiedade.




ABSTRACT

Introduction: In the last years, the cognitive functioning of the brain and the
consolidation processes of memory have been targeted by many studies with the purpose
to understand the biological basis of behavior. The neuropsychological tests that are
used to assess memory usually encompass words and figures for visual recollection and
verbalization. However, few tests evaluate a specific type of memory, especially
implicit memory. In Brazil, there are few studies on this memory, since it is difficult for
the testing material to measure its specificity. Hence, in this study, we sought to verify
whether implicit memory changes its performance in healthy adults who are in the age
range of 60-70 years.

Objective: To assess the acquirement and persistence of implicit memory in healthy
adults and compare the performance of memory in two age groups (group 1: 30-40 years
old; group 2: 60-70 years old); associate the performance of implicit memory with
gender, schooling, socioeconomic class; and verify whether depressive and anxious
symptoms interfere with the performance of this memory.

Methodology: Controlled cross-sectional study, carried out on healthy subjects who
visited the Senior Outpatient Clinic, HSL-PUCRS Neuropsychology Unit, gyms,
language schools and HLS-PUCRS employees. All subjects were submitted to an
interview to exclude those taking psychiatric medication and suffering from neurologic
disease. To stimulate implicit memory, the Hooper Visual Organization Test (VOT) was
used.

Results: The performance of the subjects’ implicit memory shows there is a significant
difference (p<0.001) between the groups, demonstrating that group 2 shows worse
performance of this memory in relation to the weighed score, T-score and VOT
qualitative classifications, when compared with group 1.

Conclusion: The evaluation using VOT showed that younger adults had significantly
better performance of implicit memory than older adults. Anxiety symptoms do not
interfere with the performance of implicit memory. The difference between genders and
socioeconomic class did not show any statistical significance.

Keywords: Implicit memory, learning, aging, depression, anxiety.
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o funcionamento cognitivo do cérebro e os processos de
consolidagdo de memdria vém sendo alvo de muitas pesquisas, visando o entendimento
das bases bioldgicas do comportamento. Por ser um dos maiores correlatos de alteragdes
entre pacientes, a memoria tornou-se o processo mais estudado pelo papel importante

que apresenta entre todas as funcdes corticais.'

A classificagdo de testes neuropsicologicos como memdria explicita e implicita
nao define que os resultados pertencam a um ou outro tipo de memoria, pois nao parece
possivel distinguir a memoria explicita da “consciéncia” e a memdria implicita da “nao-
consciéncia”, visto que os critérios para demonstracdo experimental do processamento
“ndo-consciente” parecem ser paralelos aos que caracterizam a utilizacdo da memoria

implicita.”

Atualmente, tem havido muitos estudos com animais acerca dos mecanismos da
memoria. Esses estudos foram complementados em seres humanos amnésicos e também
por estudos de neuroimagem da memoria em voluntdrios normais, mas ainda ha poucas
evidéncias dos mecanismos pelos quais o cérebro adquire, armazena e evoca as

informacdes.*
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A memoria implicita abrange habilidades cognitivas ou percepto-motoras através
da repetida exposicao de um estimulo ou uma atividade. Como essa memoria nao se
expressa de forma consciente ou intencional, ela s6 pode ser aferida através do
desempenho do individuo. Essa memoéria é revelada quando uma experiéncia prévia
facilita o desempenho em tarefas que nao necessitam de uma lembranga intencional das
experiéncias, abrangendo vérias formas de conhecimento que se pode observar no dia-a-
dia.”

Por necessidades de pesquisa, muitos profissionais utilizam testagens para
verificar os prejuizos nas funcdes cognitivas, em particular a memdria, por ser o
principal correlato de alteragdo cerebral e também por essa fun¢do ser mais acessivel a

mensuragﬁo.8

Os testes neuropsicologicos sdo utilizados para avaliar a memoéria hd muito
tempo e geralmente englobam palavras e figuras para recordacdo visual e verbalizagao.
Porém, existem poucos testes que avaliam um tipo especifico de memoria. Geralmente
os conteddos mnemoOnicos sdo explicitos e misturam-se com os implicitos, dificultando a
expressao e distin¢ao dos tipos de memdria. No Brasil, existem poucos estudos acerca da
memoria implicita, visto que hd dificuldade no material de testagem para mensurar a

especificidade desse tipo de memoria.

Sabe-se que as memorias sofrem influéncias fisiologicas e ambientais em seu
desempenho conforme a idade. Um dado bem aceito pelos pesquisadores € que a
memoria consciente (explicita) € mais sensivel aos efeitos do envelhecimento do que a

memoria inconsciente (imph’cita).9 O interesse por pesquisar especificamente a memaoria
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implicita foi de verificar se a mesma altera seu desempenho em adultos saudaveis que

estdo na faixa etaria dos 60-70 anos.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a aquisi¢cdo e persisténcia de

memoria implicita em adultos sauddveis, comparando o desempenho do teste Hooper

10,11

Visual Organization Test (VOT) em dois grupos, com idades entre 30 e 40 anos e 60

a 70 anos, contribuindo assim para os estudos acerca da memoria implicita.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 APRENDIZAGEM

A capacidade de aprender algo novo e armazenar informacdes na memoria de

longo prazo faz parte do desenvolvimento normal.'?

A aprendizagem é o processo onde ocorrem modificacdes duradouras no
comportamento como resultado de uma experiéncia,® correspondendo 2 aquisicdo de
novos conhecimentos e como consequéncia havera a modificacdo do comportamento'*
que se da a partir da existéncia de mecanismos especializados, isto €, moédulos de

aprendizagem.

O processo de aprendizagem ocorre quando uma memdria € criada ou é refor¢ada
através da repeticdo, ndo precisando envolver necessariamente a vontade consciente de
aprender.’ Para que esse processo ocorra, sdo necessarios ativacdo e atencdo, vigilancia e
selecao das informacdes, onde a ativacdo, por meio da vigilancia, conecta-se com a
atencdo, capacitando a focalizacio de uma atividade. Esses sao elementos
neuropsicoldgicos fundamentais para manter as atividades cognitivas, inibindo o efeito

. A" ~ - 1
de diversos neur6nios que nao 1nteressam ao processo. 5
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Através da continuada exposi¢ao a uma tarefa ou uma informacao, o aprendizado
ocorre’ e como em outros mecanismos biolégicos, sua func¢do exibe uma especializacio
adaptativa.'® Portanto, havendo uma organizacio cerebral integrada inter e

intraneurossensorial, torna-se possivel uma aprendizagem normal."

Atualmente, parece claro que algumas tarefas sdo aprendidas dentro de regides
cerebrais especificas. Esses achados surgiram a partir de estudos com individuos que
apresentavam lesdes cerebrais delimitadas, acompanhadas por déficits de memoria.
Outros estudos envolvendo animais corroboram com esta hipdtese. Os primeiros estudos
acerca da aprendizagem se detiveram no hipocampo e do seu papel no aprendizado e na
memoria. As lesdes no hipocampo parecem impedir o surgimento de memorias
utilizadas para aprendizado de novos fatos ou eventos e surpreendentemente, outros

tipos de meméria permaneceram intactas.'’

No hipocampo e nas dreas corticais, ocorre a potenciacao de longo prazo (PLP),
que € uma forma de aprendizagem neural que parece estar relacionada com as medidas

. . 1
comportamentais de aprendizagem. 8

No estudo de Barnes,' utilizando ratos para medir o aumento no potencial
excitatorio pds-sindptico (PEPS), estimulou-se o hipocampo diariamente, por 11 dias
consecutivos e mediu-se o crescimento de PLP em termos de percentual de aumento. Os
resultados mostraram que parece ocorrer um aumento da PLP e que a ativacao neural se
modifica com a repeti¢ao tal como ocorre no comportamento, ou seja, conforme a forca

do registro aumenta, as medidas de desempenho melhoram.
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Algumas vezes, parece que se aprende sem nenhum esforco e a lembranca
perdura por um longo periodo de tempo. Entretanto, o aprendizado e a lembranca nao
s30 passivos e nem automadticos. Se algo que € percebido e serd ou ndo lembrado € algo
determinado por diversos fatores que operam junto ao aprendizado: o nimero de vezes
que um fato ou evento é repetido, a importancia, o grau em que se pode organizar e
relacionar ao conhecimento prévio e a facilidade de relembrar o material apds ele ter
sido apresentado. Esses fatores influenciam a natureza e o grau de codificacdo que
ocorrem no momento de aprendizagem inicial, assim como qudo efetivamente um

evento ou fato novo resulta em uma alteracio neuronal do cérebro."’

Os humanos parecem manter um bom nivel de competéncia cognitiva acima dos
75 anos de idade. Conforme a psicologia evolutiva, o que determinaria o nivel de éxito
dos individuos mais velhos ao enfrentarem as diversas demandas de natureza cognitiva
ndo seria a idade, mas uma série de fatores como o nivel de sadde, o nivel educativo e
cultural, a experiéncia profissional e o tonus vital (sua motivagdo, saide psicoldgica,

20
entre outros).

A aprendizagem possui estreita ligacdo com a memoria. H4 dois tipos de
aprendizagens que podem ocorrer quando uma memoria € aprendida. O primeiro implica
na ligacdo de elementos que se unem em um novo traco, processo necessirio para
codificacdo de uma associacdo pareada arbitrariamente; e o segundo fortalece
gradualmente um novo traco de memoria.'® Marr®' deu origem a uma hipétese a respeito
desses dois tipos de aprendizagem, onde o hipocampo criaria novas configuracdes de

elementos no cortex e, em um processo gradual, fortaleceria essas memorias.
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O hipocampo repete diversas vezes novas configuracdes de elementos e aos
poucos treina o cortex para as novas associagdes. Um dos processos em que ocorre essa
repeticdo € durante o sono, onde explosdes de ativagdo neural surgem no hipocampo

propagam-se pelo cértex.*

Anderson” hipotetiza que a ativacio neural que controla o comportamento
aprendido reflita a possibilidade de algum estimulo ocorrer no ambiente. Assim, os
processos neurais sdo projetados para adaptarem o comportamento as experiéncias do

ambiente.

2.2 MEMORIA IMPLICITA E EXPLICITA

A memoria talvez seja a funcdo cognitiva que mais nos caracteriza como
individuos. As lembrancas contém as experi€éncias do mundo externo e essas
experiéncias sdo a base de todas as atividades da vida do individuo. Psicélogos
especializados nos processos cognitivos (aquisicdo de conhecimento) afirmam que a
mente €, analogamente a um computador, equipada com dois tipos de memdria: a
memoria de curto prazo, que elabora as informagdes a serem substituidas momento a

momento, ¢ uma memoria de longo prazo, que conserva informagdes por grandes

periodos de tempo.24

As memorias sdo de crucial importincia para a adaptacdo do individuo na

sociedade. S@o compostas de neurdnios, seu armazenamento localiza-se em redes
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neurais e sua evocacao se da pelas mesmas redes neurais ou por outras. Sao moduladas
pelo nivel de consciéncia, estados de animo e pelas emogdes, sendo o animo e as

emocdes os maiores reguladores da aquisicdo, formacdo e evocacio das memérias.”

O processo de memorizagao € composto por trés estdgios consecutivos: aquisi¢ao
(formagdo do trago base de memoria), armazenamento (conservagao, alteragao ou perda
da informacao) e evocacdo de informacgdes (recuperacdo diante de estimulos internos ou

externos),”® sendo o conjunto das memérias o que se denomina personalidade.”

Para que o cérebro adquira uma memoria € necessario o processo de
consolidagdo, processo pelo qual a informacdo € aprendida e apds estabilizada em
memoria de longo prazo. Evidéncias sugerem que a recuperacdo de uma memoria
consolidada retorna a um estado de vulnerabilidade para ser reestabilizada.”” Estudos em
modelos animais sugerem que na formac¢do da memodria estdo envolvidas uma série de
alteracdes bioquimicas em diversas dreas do sistema nervoso central, entre as quais se
destaca o hipocampo. Em ratos, observam-se essas alteracdes bioquimicas ou pelo

menos algumas delas ocorrendo no hipocampo, amigdala e em diferentes dreas corticais

o . . 2
quando os animais sdo submetidos a um novo aprendizado. 8

Porém, muitos procedimentos interferem na formacdo das memorias € um dos
requisitos para uma consolidacdo satisfatoria € a sintese de novas proteinas, as quais sao

P . 17.2
utilizadas para a montagem de novas sinapses. " ’

Quanto ao tempo de armazenamento, as memorias sdo caracterizadas como
memoria de curto prazo (MCP) e memoria de longo prazo (MLP). A MCP consiste em

armazenar informagdes por um curto periodo de tempo e com uma quantidade
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242326 hermitindo a evocacdo de cada meméria enquanto

determinada de informacdes,
sua versdo definitiva ainda ndo estd consolidada;*® a MLP caracteriza-se por apresentar
capacidade ilimitada de armazenamento de informagdes que podem durar dias, semanas
24,2931,32 . ‘e . ~ . . ~
ou anos. Esse tipo de memdria permite a conservagdo durdvel das informagdes
através da codificacdo e as informacdes armazenadas sdo consolidadas a partir do grau
de importancia emocional e da repeticdo.”® Portanto, o contetido cognitivo da MLP &
basicamente o mesmo da MCP, pois a informacdo aferente aos dois sistemas de

memoria e a resposta s@o as mesmas. O que as difere s3o 0os mecanismos subjacentes a

cada uma delas.”

Diversos trabalhos demonstram que para a constru¢do de uma MLP sao
necessarias, nas primeiras trés a seis horas, expressdao génica e sintese proteica no

3435 correspondendo a modificagdes

hipocampo ou em outras regides cerebrais,
permanentes ou muito duradouras na forma e func¢do das sinapses das redes neurais

. 6
envolvidas no processo.3

Os mecanismos responsaveis pela formagdao da MLD em CA1 foram descritas
por Izquierdo.25 Nesse processo, as células hipocampais sdo excitadas repetidamente por
meio da estimulacdo de receptores glutamatérgicos ionotrépicos (AMPA e NDMA) e
metabotrépicos, ocorrendo a entrada de Ca2+, que estimula enzimas chamadas proteinas
quinases e regulam a transferéncia de ions fosfato. A proteina dependente do GMPc
(PKG) ativa as trés enzimas poés-sindpticas NO, CO e PAF (6xido nitrico sintetase,
hemeoxigenase e enzima produtora de fatores de ativacdo plaquetdrio), promovendo a
liberagdo de glutamato. A PKA e a MAPK determinardo a fosforilacio de CREB-1, o

qual vai ativar a transcri¢do de genes indispensaveis pela formacao da MLP.
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Conforme Bear e colaboradores,29 o processo de armazenamento das MLP se da
na forma de MCP que, gradualmente, sdo convertidas em uma forma permanente por
intermédio da consolidacdo. Entretanto, ndo necessariamente requer passar

primeiramente pela MCP, pois os dois tipos de memoria podem existir paralelamente.

O acesso da MCP pode ser comprometido até que tenha sido convertida em
MLP, ja que a memoria permanece vulnerdvel a perturbagdes do meio por um periodo
de tempo apés a aprendizagem.’’ Apés ter sido convertida em MLP, ela se torna
relativamente estdvel. Com o tempo, tanto a MLP como a capacidade de acessa-la
diminui de forma gradual, mesmo que haja auséncia de uma interferéncia. Devido a essa
suscetibilidade, a quantidade de memoria recuperdvel modifica-se continuamente no

tempo.”

Em relagcdo ao contetddo, o cérebro memoriza as informagdes e as armazena por
duas maneiras: sob a forma de memoria implicita (ndo declarativa) e memoria explicita
(declarativa). A memoria implicita armazena as informagdes através da repeticdo de uma
atividade que segue o mesmo padrdo, incluindo habilidades motoras, sensitivas,
intelectuais e condicionamento; a memoria explicita armazena informagdes sobre fatos
que sdo levados ao conhecimento através dos sentidos e de processos cerebrais internos
como associagdes, deducdes e criagdes de idéias.* Alguns autores caracterizam a
memoria implicita como sendo de contetidos inconscientes € a memoria explicita como

, . 0
sendo de contetidos conscientes.’

2

A memodria explicita ndo opera isoladamente de outras formas de memoria. E a

memoria para eventos, faces, fatos, palavras, musica- todos os vdrios fragmentos de
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conhecimento que se adquire durante experiéncias e aprendizado, conhecimento que

pode ser declarado, isto €, trazido a mente de forma verbal ou como imagem mental.!”

Ja a memoria implicita envolve habilidades, associa¢des, procedimentos e regras que sao
adquiridas através de experiéncias e sdo evocadas sem estar disponivel a

consciéncia. '3!3

A memodria implicita caracteriza-se por envolver o treinamento de habilidades
reflexas, motoras ou perceptuais e € expressa principalmente em desempenho e nio em
palavras, sendo pouco modulada pelas emocdes e estados de humor.”>**® Este tipo de
memoria relaciona-se com o lado nao-dominante do lobo temporal e é evocada
principalmente para eventos que ndo sio verbalizados. E uma meméria rigida e se

conecta fortemente as condi¢des de estimulos originais, sob as quais a aprendizagem

0001‘1‘611.38

No que se refere aos processos de memdria implicita, esses incluem formas de
memoria perceptual e motora, onde um conhecimento que se liga a um estimulo se
expressa no desempenho de tarefas que ndo exigem esforco consciente. Nao hd
expressdo verbal e flui automaticamente enquanto o comportamento vai sendo

38

) - . 2
executado.” Dentre as estruturas envolvidas estdo o cerebelo, nucleo caudado, 5

amigdala, estriado, putamen e sistemas sensOrios € motores especificos que estiverem

ativados para que a tarefa seja aprendida;’®”

algumas, nos primeiros dias apds sua
aquisicdo, envolvem o hipocampo e coértex entorrinal, sendo a principal via de

~ A . 2
modulagdo a substancia negra (ntcleo caudado). 5
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2

Nas memorias implicitas existe o priming. E uma memoria que é evocada por
meio de “dicas”, isto &, alguns gestos, odores, sons, etc., podendo ser verbal ou

perceptivo.

z.

E um fendmeno neocortical, onde participam o coértex pré-frontal e dreas

associativas>>>>

e ndo necessita de nenhuma relagdo consciente de experiéncias prévias,
compartilhando algumas caracteristicas com a memdria de procedimento, onde atua
aumentando as habilidades do individuo; e com a memdria semantica, pois envolve
representacdes cognitivas do ambiente, expressando-se mais cognitiva do que

comportamentalmente.”’ E uma forma involuntdria de meméria que se dd através da

identificacdo perceptiva de palavras e objetos.*!

A existéncia do priming nas memorias implicitas demonstra que essas sao
adquiridas paralelamente de duas maneiras: uma envolve grandes conjuntos de estimulos
e a outra utilizando fragmentos desse conjunto. A lembranga de palavras, objetos ou

. o . 2
figuras melhora se houver exposicao prévia a esses estimulos. 538

No que diz respeito aos efeitos do priming em relagdo ao género, o estudo de
Burton e colaboradores traz algumas contribui¢des. Participaram 32 sujeitos com
média de idades de 21,8 (dp 4,2) anos, com um intervalo de 16-31 anos. O nivel de
escolaridade dos participantes foi divido em trés grupos, sendo o primeiro com
graduacdo completa, o segundo com graduacdo incompleta e o terceiro pessoas da
comunidade recrutadas ou voluntarias. Eles foram submetidos a quatro tarefas verbais:
uma tarefa implicita afetiva e uma neutra; e uma tarefa explicita e uma neutra. Na tarefa

implicita afetiva, os sujeitos foram convidados a ler em voz alta e o mais rapido
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possivel, trechos de um texto com conteido afetivo forte com tempo cronometrado.
Trechos do texto foram lidos e repetidos trés vezes, alternando com paragrafos que nao
tinham sido lidos, somando um total de seis leituras de quatro diferentes trechos. Em
relacdo a memdria implicita, os resultados demonstraram claros efeitos de priming por
trechos de leitura, tanto para tarefa implicita afetiva quanto para a tarefa implicita neutra.
Referindo-se ao género, o sexo masculino apresentou maior priming do que o sexo
feminino para material afetivo, parecendo que contetudos afetivos talvez tenham maior
efeito na ativacdo da memoria implicita para o sexo masculino, diferentemente do sexo
feminino, onde a ativagdo da memoria implicita parece ser mais resistente aos efeitos de

conteudos afetivos.

2.3 MEMORIA E ENVELHECIMENTO

7z

O processo de envelhecimento é acompanhado de declinio em algumas
habilidades cognitivas, dentre elas a memoria e diversos instrumentos € meios estdo
confirmando que existe um declinio da memodria em idosos, sendo verificado em
dezenas de provas experimentais, provas de auto-observacdo do funcionamento da

L. . L. iy - . 4
memoria, questiondrios, relatos de familiares e em observagdes causais. 3

Nas ultimas décadas, diferentes hipoteses foram elaboradas para explicar o
declinio no desempenho de idosos. A hipétese do desuso abrange a ideia de que o estilo

de vida do idoso pode desfavorecer o funcionamento da memdria, bem como a
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aposentadoria e as mudancas nos papéis sociais, podendo afasti-los da estimulacdo
cognitiva necessdria e levando assim ao desuso da memoria. Outra hipétese, a do
envelhecimento bioldgico cerebral, aponta que o idoso sofre uma perda de neur6nios ou
uma reducdo das conexdes entre eles, ocasionando a lentificacdo do processamento de
informacdes. Outras hipoteses sugerem que o idoso apresenta um estilo de vida menos
eficiente, tendendo a utilizar menos estratégias de memorizacao, tendo dificuldade na

inibi¢do do processamento de informagdes irrelevantes e menor controle da atencdo.**

O declinio da memdria durante o envelhecimento pode ocorrer devido a algumas
alteracdes fisioldgicas que acabam alterando a velocidade de processamento de

informacdes para leitura, compreensdo e memorizacdo de dados.*>*°

Diversos estudos observam declinios funcionais e anatdmicos no lobo frontal e
hipocampo, podendo vir a explicar os déficits de memoria em idosos. O hipocampo € a
estrutura que age como uma ‘“‘estacdo de retransmissdo” entre a MCP e a MLP.
AlteragOes nessa drea comprometem sua fun¢cdo. Também, se houver alteragdes no lobo
frontal, os processos de planejamento e ordenacdo de lembrangas ficardo prejudicados.17
Ainda, estudos com PET Scans demonstram diferencas significativas nos padroes de
atividade cerebral em adultos mais velhos durante realizacdo de testes de memdria,

. 474
quando comparados com adultos jovens.”” 8

Em idosos, ocorre o declinio da capacidade cognitiva (DCC), causado por
processos fisioldgicos que fazem parte do envelhecimento normal ou de um estagio de
transi¢do para o desenvolvimento de deméncias. Essas dificuldades iniciam-se na quinta

década de vida e o processo € lento no envelhecimento normal, ao contrdrio em caso de
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deméncia, onde se torna acelerado.**"" Entretanto, estudos longitudinais revelam que
grande parte da populacdo idosa nao apresenta DCC e sim uma trajetéria evolutiva
benigna e estdvel.”' Na maioria dos casos, o envelhecimento ndo é acompanhado por
alteracdes cognitivas, além de uma leve diminuicao da capacidade de evocag¢do chamada

“amnésia benigna do idoso”.”

Muitas pesquisas tem demonstrado que os idosos apresentam pior desempenho
da meméria explicita, quando comparados com adultos jovens.” Na memdria implicita,
também hd uma reducdo do priming nos idosos em relacdo ao adulto jovem em testes
que exigem producdo de uma resposta, mas nao em testes de identificacdo

perceptual.5 45

Estudos realizados com tarefas de memdria implicita e explicita demonstram
dissociagdes entre os sistemas de memoria relacionados com a idade, onde os idosos e os

amnésicos sao prejudicados nas tarefas explicitas, mas ndo em tarefas implicitas.

De um modo geral, esses estudos que comparam o desempenho da memoria
implicita entre jovens e idosos, apresentam diferencas reduzidas ou nulas nas tarefas

implicitas ao contrdrio das tarefas explicitas, onde se observam diferencas

53,56,57

significativas. No entanto, alguns estudos verificaram um pior desempenho de

memoria implicita em idosos. Dois estudos obtiveram diferengas significativas na

comparagdo entre jovens e adultos mais velhos em uma tarefa de completar palavras, o

primeiro com uma amostra de 144 sujeitos e o segundo com 5845859

Em um estudo de meta-andlise, verificou-se que existem diferencas no

L. L. . . .. .. .. 0
desempenho da memoria implicita, e tais diferencas beneficiam sujeitos mais ]ovens.6
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Para Pinto,” de modo geral as capacidades, competéncias e habilidades da memdria

implicita continuam intactas a medida que a idade avanga.

2.4 ANSIEDADE E DEPRESSAO

A ansiedade é parte de um mecanismo para lidar com situacdes adversas,
podendo ser entendida como parte do sistema de alarme do cérebro, que dispara quando
se percebe uma situacdo de perigo.’’ E uma vivéncia comum em qualquer ser humano,
caracterizada por um sentimento difuso, vago e desagraddvel de apreensdo que
acompanha sintomas autondmicos como palpitacdes, cefaleia, aperto no peito,
desconforto abdominal e transpiracdo, podendo haver também inquietacdo. Dois
componentes acompanham basicamente a experiéncia de ansiedade: consciéncia de

sensacoes fisioldgicas e consciéncia de estar amedrontado ou nervoso.

De forma inevitavel, o impulso evoluciondério por sobrevivéncia intensificou uma
forte reacdo de ansiedade, onde esse mecanismo €, atualmente, hiperativo em muitos

e, . . 1
individuos, caracterizando um transtorno de ansiedade.’

Os transtornos de ansiedade sdo quadros clinicos que envolvem sintomas
primdrios, isto €, ndo devem envolver outras condi¢des psiquidtricas como depressoes,
psicoses, transtornos de desenvolvimento, transtorno hipercinético, entre outros. Para
diferenciar a ansiedade como normal ou patoldgica, deve-se avaliar basicamente se a

reacdo ansiosa € de curta duragdo, autolimitada e se estd relacionada ao estimulo do
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momento ou ndo.”> Enquanto fendmeno clinico, a ansiedade patolégica define-se quando
implica em um comprometimento ocupacional que impede o andamento de atividades
profissionais, sociais e académicas; quando envolve sofrimento em grau considerado
como significativo e quando as respostas de evitagdo e eliminacdo ocuparem o dia em

tempo consideravel.”

As teorias bioldgicas da ansiedade foram desenvolvidas por estudos pré-clinicos
com modelos animais, do estudo de pacientes que foram determinados fatores
bioldgicos, do conhecimento da neurociéncia bdsica e das acdes das drogas

psicoterapéuticas.**

Muitas linhas de pesquisa identificam como estruturas envolvidas na ansiedade o
cortex pré-frontal, a amigdala, o hipocampo e o eixo hipotdlamo-hipofisério-
suprarrenal, mas a amigdala é a estrutura que representa um sistema de alarme do

cérebro. Evidéncias demonstram que as memorias primitivas emocionalmente relevantes

~ . 61
sdo armazenadas da amigdala.

Estudos epidemiolégicos demonstram que as mulheres apresentam maiores taxas
de prevaléncia de transtornos de ansiedade do que os homens.”” De acordo com
Lepine,66 os transtornos de ansiedade sdo os transtornos psiquidtricos mais prevalentes,
concentrando-se geralmente em jovens mulheres, com pouca escolaridade e sem filhos

(com pico de prevaléncia de 25 a 44 anos).

As teorias atuais que envolvem a amigdala e os medos aprendidos sugerem que

L. . . . 1
essa estrutura est4 intimamente envolvida nos transtornos de ansiedade.
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As proteinas quinases ativadas por mitégenos (MAPK) sdo importantes
sinalizadoras e sdo ativadas pelos neurotransmissores. Em relacdo ao transtorno de
ansiedade, supde-se que mutacdes na via MAPK poderiam levar a hiperatividade dessa
via, levando os sujeitos a aprender mais facilmente ou rapidamente e a associar o medo

com algo que ndo representa um perigo real.'?

Em modelos animais, a semelhanca entre os efeitos dos ansioliticos no
comportamento e o efeito de lesdes nas dreas hipocampais e septais sugerem que essas

estruturas desempenham um papel relevante na medicdo da ansiedade.®’

Diversos estudos demonstram que o estado de alerta induzido por um estimulo a
ser recordado é um forte indicativo do desempenho da meméria subsequente®® e que o
medo e a memodria ndo seriam fenomenos somente relacionados, mas que a ansiedade

seria um passo necessario para a formagio de uma meméria.*

Além do transtorno de ansiedade, outro transtorno muito comum na populacdo é
o transtorno depressivo, apresentando uma prevaléncia de 15,0% até 25,0% em mulheres

.64
durante a vida.

Frequentemente, sentimentos de tristeza e alegria fazem parte da vida dos
individuos. A tristeza é uma resposta humana normal frente as situacdes de perda,
derrota, desapontamento, dentre outras, tendo um valor adaptativo do ponto de vista
evoluciondrio, uma vez que, através do retraimento, o individuo poupa energia e
recursos para o futuro.”® Porém, quando esses sentimentos sdo frequentes e intensos,

pode estar se apresentando um transtorno depressivo.
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A caracteristica mais tipica dos estados depressivos sdo sentimentos de tristeza e
vazio, mas nem todos os pacientes relatam essas sensagOes subjetivas. A perda de
capacidade de sentir prazer em atividades e a reducdo do interesse pelo ambiente
também sao referidos. Para o diagndstico de transtornos depressivos, levam-se em conta
sintomas psiquicos, fisiolégicos e evidéncias comportamentais.”’ O individuo
usualmente sofre de humor deprimido, perda de interesse e prazer, energia reduzida que
leva a fadiga aumentada e atividade diminuida. Outros sintomas que fecham critérios
diagnésticos sdao: concentragdo e atengdo reduzidas, auto-estima e autoconfianga
reduzidas, ideias de culpa e inutilidade, sono perturbado, apetite diminuido, entre

outros.71

Um elaborado sistema neuroanatomico subjacente aos sintomas da depressao foi
proposto. O cortex pré-frontal estd no “corac@o” do circuito e tem conexdes intimas com
outras areas cerebrais envolvidas no transtorno depressivo, como o hipocampo, a
amigdala, o cortex cingulado anterior, o tdlamo e o nucleus accumbens. Essas estruturas,
coletivamente, sdo responsdveis pelos sintomas de tristeza, medo, ansiedade, anedonia e

dificuldades em tarefas cognitivals.72

Em seu estudo, Veras e Murphy73 incluiram idosos de alta e baixa renda
distribuidos em trés bairros da cidade do Rio de Janeiro, Brasil e encontraram grande

prevaléncia de transtorno depressivo nesta amostra.

7z

Estudos epidemioldgicos documentam que a depressdo € mais prevalente em
mulheres do que em homens, sendo essa diferenca observada em muitas regides do

mundo mediante aplicacdo de diversos instrumentos de avaliagdo e critérios diagndsticos
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operacionais. A razdo entre as taxas de prevaléncia em mulheres € homens varia entre

1,5 e 3,0, com uma média de 2 mulheres para cada homem.%

Os transtornos depressivos acarretam muitas queixas neurocognitivas, pois sao
alteradas vérias funcdes cognitivas como a memdria (déficit na aquisi¢do), atencdo,

concentracio, flexibilidade cognitiva e abstragdo.’

Em relagcdo a alteracdo da memdria no transtorno depressivo, a mesma estaria
relacionada a uma desregulacao do eixo hipotdlamo-hipé6fise-adrenal, acarretando efeitos
adversos no hipocampo.””® Os principais achados de alteracdes da meméria em
pacientes deprimidos revelaram que ha frequentemente queixas de baixa concentracio e
dificuldade de memorizagao. Entretanto, os estudos ndo demonstraram alteragdo na
MCP. Ja na MLP, evidéncias demonstraram um comprometimento da evocacdo e
reconhecimento para material verbal e ndo verbal, mas a memoria implicita nao revelou

alteracdo especifica.’ "’

No estudo da memoria, o contexto externo (ambiente) e interno (emogdes) em
que o processamento da informacdo ocorreu € determinante para a qualidade e

quantidade das recordag()es.79

Para Albuquerque e Santos,” o desempenho em testes de memdria implicita ndo
serd afetado mesmo que a memodria explicita apresente alteracdes por estados

emocionais.
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2.5 MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) € amplamente utilizado para triagem
das fungdes cognitivas, fornecendo um parametro geral sobre as condigdes
orientacionais, mnemonicas (memoria de curto prazo), atencionais, praxicas, de
linguagem e habilidades visuo-espaciais.

e foi

O MEEM foi traduzido para o Brasil por Bertolucci e colaboradores®
observada uma relevante influéncia da escolaridade sobre os escores totais do MEEM
em alguns subtestes como orientagdo temporal e espacial, atengdo, leitura, cépia dos
pentdgonos e escrita. Na primeira versdo, utilizou-se os procedimentos adotados por
Folstein e colaboradores,82 com escores respeitando a escolaridade do MEEM em sua

versao original, mas houve necessidade de adaptacao de alguns subtestes para aplicacao

no Brasil.

Os autores adaptaram os seguintes subtestes: em orientacdo temporal, o item
113 ~ ’9 . . ’ 3 s . ~ . .
estacdo do ano” foi substituido por ‘“semestre” e na orientagdo espacial, o item
“condado” foi substituido por “bairro”; em aten¢do e cdlculo, optou-se por utilizar
exclusivamente o sete seriado, pois considerou-se a soletragdo invertida da palavra
“mundo” muito complexa para individuos com baixa escolaridade; e por ultimo, a
repeticdo da frase no ifs, ands, or buts, a qual adaptou-se por “nem aqui, nem ali, nem

lé” 83

Em seu estudo, participaram 530 sujeitos, com idades em sua maioria, inferiores

a 60 anos. Foram avaliados na triagem médica de um hospital-escola de Sdo Paulo e foi
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observado que o escore total do MEEM dependia do nivel educacional, propondo a
utilizacdo de pontos de cortes de 13 para analfabetos, 18 para escolaridade baixa e média
e 26 para alta escolaridade.

3 onde foram avaliados 433 individuos

No estudo de Brucki e colaboradores,8
com idades entre 16 e 92 anos considerados sauddveis, houve algumas modificagdes
para a versdao: na orientagdo temporal, o “semestre” foi substituido por ‘“hora
aproximada”; em orientag¢do espacial, os subitens “nome do hospital” e “andar”, foram
substituidos por “local geral” e “local especifico”; o “bairro” e a “rua préxima”
poderiam ser utilizados. Os resultados mostraram que as modificagdes feitas permitem a

utilizacdo em ambientes hospitalar e ambulatorial, bem como em estudos populacionais,

pois os individuos que participaram pertenciam a uma destas trés categorias.

A pontuacio do MEEM varia de 0 a 30, indicando o maior grau de
comprometimento cognitivo e a melhor capacidade cognitiva.?'*> Cada uma das
categorias avalia funcdes cognitivas especificas como orientacdo temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencao e calculo (5
pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade

construtiva visual (1 ponto).
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2.6 “HOOPER VISUAL ORGANIZATION TEST (VOT)”

O Hooper Visual Organization Test (VOT) € um instrumento utilizado para
mensurar memdaria implicita através de estimulos compostos por fragmentos de figuras.

10,11

* .« . .
As normas de VOT seguem os estudos originais de Hooper, embora

corre¢des na idade (até 69 anos) e educagdo tenham sido adicionadas.

O VOT € amplamente utilizado na clinica e permite a deteccao rapida e precisa
de comprometimento neurolégico, mesmo em pacientes que poderiam ser dificeis de
avaliar. Ao contrdrio de muitos testes neuropsicolégicos, o VOT nao mede a velocidade
de resposta, que pode ser afetada por estados depressivos, ansiedade, motivacdo e
1.10,11

envelhecimento norma

l,84 0 VOT € um dos testes mais utilizados em pessoas idosas

Conforme Dougal
nas avaliacdes neuropsicoldgicas. Ainda, estudos demostram que o VOT € eficaz na

. . . - . 85
avaliacdo de individuos que apresentam lesdes cerebrais.®

O VOT'" ¢ composto por 30 figuras fragmentadas de diversos objetos,
desenhados de forma simples e o individuo € instruido a identifica-las. As figuras sdo
individuais, cada uma desenhada em preto em cartdo com fundo branco e medem 10X10
cm cada. Os estimulos sdo apresentados em crescente grau de dificuldade e o sujeito
deve organizd-los mentalmente através da memoria implicita e discriminagdo visual para
que possa nomeé-los devidamente. E administrado individualmente e as figuras sio
mostradas uma a uma. As respostas sdo anotadas na folha de registros e atribui-se um

valor de pontuacdo, que varia entre 1, 0,5 e 0 ponto. O resultado é o nimero total de

*VOT - Preferiu-se empregar o termo VOT ao referir-se ao teste, devido a utilizacdo do nome de seu autor no desenvolvimento do
trabalho
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acertos (1 ponto para cada resposta), incluindo respostas parcialmente corretas como por
exemplo “torre” ou “castelo” em vez de “farol”(0,5 ponto).*® A média de acertos para o

sexo feminino é de 25 acertos e para o sexo masculino 22 acertos.''

z

No VOT, a memoéria implicita é estimulada através da exposi¢do as figuras
fragmentadas, sendo facilitadores que, através do priming, ativam automaticamente o
alvo®’ (representacdo e nomeacdo das figuras), a partir de contetdos (objetos, animais e
meios de transporte) que ja foram memorizados e aprendidos anteriormente pelo sujeito

em algum momento de sua vida.

Lezak® propds um coeficiente de concordancia de 86, indicando boa

confiabilidade teste-reteste apos 6 meses e novamente depois de 12 meses.

Os indices quantitativos sd@o obtidos através de um escore bruto, que depois é
convertido em T-escore. Por exemplo: um escore bruto de 26 pontos corresponde a um
T-escore de 50 (média); um escore de 21 a um T-escore de 60 (dp=1 abaixo da média) e
um escore de 16 a um T-escore de 70 (dp=2 abaixo da média). Os resultados do T-escore
classificam qualitativamente o desempenho da memdria implicita em cinco niveis:
superior, médio-superior, médio, médio-inferior e inferior. Conforme Hooper,11 o VOT é

invélido para sujeitos com inteligéncia abaixo da média.

A fim de contribuir com a normatiza¢do do VOT no Brasil, Tosello® avaliou um
grupo de 50 criangas e adolescentes em regides agropecuaristas do Estado de Sdo Paulo,
de ambos os géneros, com idades entre 7 e 18 anos e 11 meses, estudantes do ensino
fundamental e médio, com acuidade visual normal ou corrigida € que ndo possuiam

patologia neurolégica previamente diagnosticada. A maioria dos individuos que
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realizaram o teste encontrou-se na faixa etaria 15-17 anos (20,0), sendo 20,0% maiores
de 17 anos, com escolaridade predominando entre 7-9 anos (24,0). Os resultados
apontaram que o escore bruto minimo alcangado para VOT foi de 14 e o méaximo 27,
com média de 21,2; mediana de 21,0 e desvio padrdo 2,5, inferindo-se que 50,0% dos
individuos obtiveram escores inferiores a 21 e 50,0% obtiveram escores acima desse
valor. Nas faixas etarias de 17 anos e 15-17anos, as médias no escore foram menores
que para as faixas 9-11anos e 11-13 anos, sugerindo que a idade ndo estd relacionada
com o desempenho dos sujeitos. A escolaridade parece também ndo estar relacionada
com o escore do VOT. Por exemplo, a faixa dos 5 anos atingiu uma média no escore de
22,4 e as demais faixas de escolaridades superiores atingiram sempre médias inferiores,
com desvio padrio de 3,4, constatando-se neste estudo que ndo hd uma relacdo
significativa no desempenho do VOT para varidvel idade e escolaridade para ambos os
géneros. O gé€nero também nao interferiu no escore do teste. Contudo, o instrumento
mostrou-se adequado e prético em termos de aplicabilidade na populagdo estudada, por

ser rapido e de facil de aplicacgdo.

Lezak®® em seu estudo, também ndo encontrou correlacdo significativa em
relacdo ao género, escolaridade, idade (exceto em idade avancada), ou inteligéncia

(exceto em niveis limitrofes ou inferiores).

O estudo de Lopez e colaboradores® foi realizado com pacientes do Sistema de
Saude do Servico de Psicologia, Califérnia, com uma amostra de 115 pacientes com
comprometimento cognitivo e 132 sem comprometimento cognitivo, mas alguns
apresentavam diagndstico psiquidtrico. Na bateria de testes utilizados incluia-se o VOT,

objetivando documentar suas propriedades psicométricas. O coeficiente alfa do teste
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para a amostra total foi de 0,882. Os resultados sugeriram em relacdo a estimativa de
confiabilidade interavaliadores de trés avaliadores (0,992), dois avaliadores (0,988) e um
unico avaliador (0,977), que o indice de discriminacao foi de 0,43 (dp=0,10; Min=0,202
e Max=0,630), demonstrando que a confiabilidade entre interavaliadores e um avaliador
foi excelente e que o indice de confiabilidade ndo sofre influéncia entre diferentes
avaliadores. A confiabilidade da consisténcia interna e inter-confiabilidade foi alta, pois
87,0% dos itens foram bons discriminadores, sendo o VOT indicado para a avaliacdo de
habilidades cognitivas. Ainda nesse estudo, um achado interessante foi que os 2 grupos
diferiram em suas pontuagdes médias, apresentando diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos.

Greve e colaboradores™ desenvolveram um estudo com 98 pacientes, 48 homens
e 50 mulheres (idade média =70,7, dp =9,6; educagao =11,4 anos, dp =2,9), que haviam
sofrido recentemente AVC, tanto isquémico quanto hemorridgico e que estavam em
tratamento em hospital de reabilitacdo. Os pacientes foram encaminhados para avaliacao
neuropsicoldgica e dentre os testes utilizados foi adminstrado o VOT, por apresentar
estreita relacdo com a competéncia de nomeacgdo, objetivo desse estudo. Os resultados
mostraram que a habilidade de nomeagdo ndo teve impacto substancial para VOT nesta
amostra, provavelmente porque o componente de nomeagdo do VOT seja simples para

detectar problemas de linguagem como a falta de nomeacao.
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3 HIPOTESE

H4 um declinio da memoéria implicita em adultos com idades entre 60 a 70 anos,

comparados com adultos de 30 a 40 anos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a aquisicao e persisténcia da memoria implicita em adultos saudaveis.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. avaliar a aquisi¢do e persisténcia da memoria implicita em adultos sauddveis
através de estimulos de memoria visual do teste Hooper Visual Organization

Test (VOT);

2. comparar o desempenho da memoria implicita entre dois grupos etérios (30 a 40

anos e 60 a 70 anos);

3. associar o desempenho da memoria implicita dos dois grupos com o género,

escolaridade e classe socioeconOmica;

4. verificar se sintomas compativeis com quadros depressivos e ansiosos interferem

no desempenho da memdoria implicita nos dois grupos.
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S METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Considerando-se os objetivos propostos, definiu-se como enfoque metodolégico

a ser utilizado, pesquisa quantitativa, com delineamento transversal controlado.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo consistiu em dois grupos de individuos adultos, de ambos os
géneros, sendo o grupo 1 com idade entre 30 e 40 anos € o grupo 2 com idade entre 60

e 70 anos. A amostra foi composta de 100 individuos, 50 no grupo 1 e 50 no grupo 2.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e (Conclusio do ensino médio;
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e Residentes em Porto Alegre/RS;
e Escore no MEEM igual ou superior a 24 pontos como critério para

escolaridade minima de 8 anos.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Individuos que estejam fazendo uso de medicagdo psiquiatrica e sem doenca
neuroldgica (Doenga Demencial, AVC, Tumor Cerebral e Malformagdes
Cerebrais) que possa interferir nos resultados da avaliacdo, informagdes

obtidas através da entrevista prévia elaborada para esse estudo (Apéndice A).

5.5 COLETA DE DADOS

Os individuos que preencheram os critérios estabelecidos para sua selecdo foram
convidados a responder os instrumentos apds o aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, objetivando os procedimentos, riscos e beneficios
do estudo (Anexo A). O convite para participacao do estudo foi feito através de contato
telefonico realizado pela pesquisadora e autorizacdo prévia do chefe do Servico de
Neurologia e da coordenadora da Unidade de Neuropsicologia do Hospital Sdo Lucas da

PUCRS.
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A coleta de dados dos individuos com faixa etdria de 60 a 70 anos foi realizada
no Ambulatério de Terceira Idade da Unidade de Neuropsicologia do Hospital Sao
Lucas da PUCRS perante agendamento de hordrio, respeitando os hordrios de
funcionamento do Ambulatério. Os individuos com faixa etdria de 30 a 40 anos foram
selecionados em Academias de Gindstica, Escolas de Idiomas e funcionarios do Hospital

Sao Lucas da PUCRS.

5.6 INSTRUMENTOS

Entrevista: A entrevista foi elaborada especificamente para esse estudo e abrangeu
dados pessoais: identificacdo, endereco, telefone para contato, escolaridade, profissao,
género, estado civil, data de nascimento, ocupacdo atual, idade, uso de medicacao
psiquidtrica, histérico de doenga neuroldgica, alimentagcdo, sono e saide em geral. A

aplicagdo foi feita individualmente em forma de perguntas.

Além de objetivar dados pessoais, utilizamos como dados importantes nessa
entrevista o uso de medicagdo psiquidtrica e histérico de doencga neuroldgica, sendo os

critérios para exclusdo dos participantes do nosso estudo.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): Instrumento utilizado para triagem que

forneceu informacgdes para avaliacdo de sete fungdes cognitivas, examinando memdria
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de curto prazo imediata e evocacdo, atencdo e calculo, orientacdo temporal e espacial,
praxia, linguagem e habilidades viso-espaciais, verificando se hd perda cognitiva. Foi
aplicado individualmente, onde o individuo respondeu as perguntas e realizou os
comandos (Anexo B). A soma dos pontos (0 a 30 pontos) classificou o grau de
comprometimento cognitivo e a melhor capacidade cognitiva.*’** O ponto de corte

utilizado para classificac@o de boa capacidade cognitiva foi de 24 pontos.

Classificacdo Socioecondémica (ABEP):"' A classificacio da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) é uma classificacdo socioecondmica que divide em

categorias a populagcao conforme padrdes ou potenciais de consumo.

Esta classificagdo € feita através de atribui¢des de pesos a um conjunto de itens
domésticos que proporcionam conforto como geladeira, televisor, radio,
videocassete/DVD, automoével, empregado e da escolaridade do chefe da familia,
estabelecendo unicidade dos mecanismos de avaliacdo para o potencial de compra dos

consumidores.

2

E um instrumento de facil compreensdo e auto-aplicdvel. Estima o poder de
compra em detrimento da classificacdo da populacdo em termos de “classes sociais”. A
aplicacdo foi feita individualmente e os proprios individuos responderam a classificacao.

(Anexo C).

A classificagdo socioecondmica foi revista em junho de 2007 e atualmente divide
as classes sociais em subclasses as quais sdo Aj, A, By, By, Cy, Cp, D e E, sendo a classe

A mais privilegiada e a classe E a mais carente. A partir de janeiro de 2008, foi
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homologada para uso. O sistema de corte de pontos para a classificacdo é: 42 a 46
pontos (A classe Aj), 35 a 41 pontos (A3), 29 a 34 pontos (B;), 23 a 28 pontos (B,), 18 a
22 pontos (Cy), de 14 a 17 pontos (C,), de 8 a 13 pontos (D) e de 0 a 7 pontos (E). A

soma dos pontos classificou os individuos nas classes sociais A, B, C, D e E.’!

Inventdrio Beck de Depressio (BDI):"*"* Instrumento foi proposto para medir sintomas
comportamentais de depressdao. Constitui-se de um questiondrio de auto-relato com 21
categorias que compreendem o nivel de depressdo em ordem crescente, cuja a

3.9 Os itens avaliados referem-se a tristeza, pessimismo,

intensidade varia de O a
sensacdao de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicio,
autodepreciacao, auto-acusacgdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracao
social, indecisao, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distirbio do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somdtica e diminui¢dao de
libido. Na versdo em portugués, o conteido dos itens se mantém idéntico. As validades
do BDI, em relacdo a outros instrumentos aplicados para avaliagdo de sintomas
depressivos tais como as escalas de Zung95 e de Hamilton®, sdo altas para a populacao

psiquia’ltrical97 (0,72 ¢ 0,76).”® Em amostras psiquidtricas do estudo original, variam entre

0,79 € 0,90.%

A validagdo brasileira foi feita por Cunha,” a partir do estudo com 3.838
individuos e propde quatro classificacdes, com resultados de 0-11 pontos (sem depressao

ou depressdo minima), 12-19 pontos (depressdao leve), 20-35 pontos (depressdao
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moderada) e 36-63 pontos (depressdo grave). O escore total € o resultado da soma dos

escores individuais dos itens.

A precisdo do teste e do reteste teve uma variacao de 0,48 a 0,86 nas estimativas
de correlagdo, validando o conteido por concordancia com critérios diagndsticos de
transtorno depressivo maior.” E um instrumento para uso com pacientes psiquidtricos,
porém, ha uma ampla utilizacdo em pesquisas e na clinica, tanto com pacientes que

l,93 sendo utilizado para

apresentam transtornos psiquidtricos quanto na populacdo gera
avaliar sintomas cognitivos e somadticos da depressao e € indicado para individuos de 17

a 80 anos de idade.'®

Gorestein e Andrade’’ realizaram dois estudos para avaliar o perfil dos escores
obtidos com o BDI. A amostra comp0ds-se de estudantes universitarios brasileiros e os
escores obtidos foram comparados com versdes de diferentes linguas e culturas. A
consisténcia interna do BDI foi de 0,81 (alta) e o padrdo geral corroborou a validade de
constructo da versdo em portugués. No segundo estudo foi investigado propriedades
psicométricas do BDI por meio de andlise fatorial e andlise discriminante, tais como
género e sintomas depressivos em uma amostra ndo clinica de universitarios. Os
resultados mostraram que as mulheres combinam autodepreciacdo e afeto na mesma
dimensao e homens combinam autodepreciacdo e sintomas sométicos, concluindo que o

BDI discrimina com efic4cia os sintomas depressivos.

Esse instrumento foi aplicado individualmente o préprio individuo respondeu as

21 questdes, onde escolheu as afirmacdes que mais se encaixavam com o seu perfil e
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circulando o ndmero de cada afirmacdo. A soma dos pontos (0 a 3) classificou a

auséncia de sintomas depressivos ou o nivel de depressdo (Anexo D).

Inventdrio Beck de Ansiedade (BAI):"*'" Consiste em um questiondrio de auto-relato
com 21 questdes, sendo utilizado para medir a ansiedade de um individuo e é coerente
para uma medida de psicopatologia atual.'”' As questdes abrangem sintomas comuns de
ansiedade, onde o individuo responde como estd se sentindo na dltima semana, incluindo
o dia da aplicagdo. Cada questdo tem quatro possiveis respostas que sdo: “nao”;
“levemente: ndo incomodou muito”; “moderadamente: foi muito desagraddvel, mas
pude suportar”; e “gravemente: dificilmente pude suportar”. No desenvolvimento do
BAI, Beck e colaboradores'® procuraram reconhecer a relevancia de avaliar duas
dimensdes importantes de ansiedade: os sintomas cognitivos e fisiolégicos. Outro foco

no desenvolvimento do BAI foi tentar minimizar a sobreposi¢do que existe entre

sintomas de ansiedade e depressao.

O BAI foi validado no Brasil por Cunhal,93 sendo mantidos os mesmos escores do
original para a classificacdo dos sintomas ansiosos. Trata-se de uma escala sintomaética e
¢ indicado para individuos a partir dos 17 anos. Os itens avaliados referem-se a
dorméncia e formigamento, sensa¢do de calor, tremores nas pernas, incapacidade de
relaxar, medo de que acontega o pior, atordoamento ou tontura, palpitacdo ou aceleracao
do coracdo, desequilibrio, terror, nervoso, sensacao de sufocamento, tremores nas maos,
tremor, medo de perda de controle, dificuldade de respirar, medo da morte, sentimento

de estar assustado, indigestdo ou desconforto no abdomen, sensacao de desmaio, rosto
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afogueado e suor (ndo devido ao calor). A amostra estudada para a validacdo brasileira
foi composta por 3.517 individuos, propondo niveis de ansiedade de 0-10 pontos
(ansiedade minima), 11-19 pontos (ansiedade leve), 20-30 pontos (ansiedade moderada)
e 31-63 pontos (ansiedade grave). O escore total é o resultado da soma dos escores
individuais dos itens. A correlagdo entre teste e reteste apresentou uma variabilidade de
0,53 a 0,56 nas estimativas de correlacdo, evidenciando validade do conteido por
concordancia com os critérios diagndsticos para transtornos de ansiedade baseados no

DSM-IV-TR.”

O BAI apresenta uma boa consisténcia interna, alta confiabilidade no teste-
reteste e validade convergente e discriminante, parecendo ser uma medida util e
confidvel para avaliagdo de sintomas de ansiedade e proporciona boa discriminacao dos

sintomas de depressdo.' "

O BAI foi aplicado individualmente e o préprio individuo respondeu as 21
questdes, onde escolheu os sintomas que mais se encaixavam ou hdo com o que vinha
sentindo e circulando o nimero de cada afirmacdo. A soma dos pontos (0 a 3)

classificou a auséncia de sintomas ansiosos ou o grau de ansiedade (Anexo E).

10,11

Hooper Visual Organization Test (VOT): Instrumento utilizado na avaliacdao da

memoria implicita e € amplamente administrado em avaliagdo neuropsicoldgica,
mensurando o desempenho dessa memoria em criancas, adolescentes e adultos. E

composto por 30 figuras desenhadas em preto e fundo branco que medem 10X10 cm

cada. O contetido das figuras abrange variados tipos de objetos, animais € meios de
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transporte que sao apresentados cartdo por cartdo em crescente grau de dificuldade. O
teste exige que o individuo organize mentalmente os estimulos através da memoria
implicita e apds recebe o comando de nomed-los. Foi administrado individualmente e as
respostas foram anotadas na folha de registros do proprio VOT. Os escores foram
obtidos através de um escore bruto que, apds ser convertido em T-escore, classificaram o
desempenho da memoria implicita dos sujeitos em superior, médio-superior, médio,

médio-inferior e inferior (Anexo F).

Para uma administracdo bem sucedida, a literatura existente indica que o VOT
exige do individuo boa percepcdo visual e competéncias organizacionais’ e seu

desempenho ndo depende de habilidades linguisticas ou motoras'”.

5.7 VARIAVEIS

e Variaveis dependentes (desfecho): Desempenho no teste de memoria implicita VOT
(varidvel quantitativa: escore bruto: 0-30 e T-escore: 104-41; e qualitativa: superior,

médio-superior, médio, médio-inferior e inferior).

e Variavel independente (preditora): Declinio no desempenho da memoria

implicita (varidvel categorica: grupo 1- 30-40 anos; grupos 2- 60-70 anos).

e Potenciais variaveis de confusao
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-Género

-Idade

-Escolaridade

-Classe socioeconOmica

-Sintomas de Ansiedade

-Sintomas Depressivos

5.8 CALCULO AMOSTRAL

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa PEPI (Programs
for Epidemiologists) versdao 4.0. Para um nivel de significancia de 5%, um poder de
80% e um tamanho de efeito regular (>0,6 DP) entre os grupos, obteve-se um total

minimo de 45 individuos em cada grupo.

5.9 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 18.0.
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A idade e os escores de Hooper Visual Organization Test (VOT) foram
descritos através de média e desvio padrdo. As demais varidveis foram descritas

através de freqiiéncias absolutas e relativas.

Para comparar as médias dos escores de VOT entre as faixas etdrias, o teste t-
Student foi utilizado. Para avaliar a associac@o entre as varidveis categodricas foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Na complementagao

desses testes, a andlise dos residuos ajustados foi utilizada.

Para controlar fatores de confusdo e avaliar fatores independentemente
associados com a memdria implicita de niveis médio inferior / inferior, a andlise
multivariada de Regressao de Poisson foi aplicada. A medida de associa¢do de Razao
de Prevaléncias (RP) juntamente com o intervalo de 95% de confianca foi utilizada

para avaliar o efeito do fator em estudo.

O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% (p < 0,05).

5.10 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi encaminhado ao Comité Cientifico da Faculdade de
Medicina da PUCRS e apés andlise e aprovacio, foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa- CEP-PUCRS, o qual aprovou a execucdo do estudo na data de 07 de maio de

2010, sob protocolo 10/05023.
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Participaram deste estudo somente aqueles individuos que concordaram com 0s
termos estabelecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) e que

estavam dentro dos critérios exigidos.




Resultados

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 100 individuos, sendo 50,0% com idades entre 30
e 40 anos e 50,0% com idades entre 60 e 70 anos. A média de idades apresentada na
amostra total (30-70) foi de 48,8+ 15,4 anos, onde 35,0% sao do género masculino e

65,0% do género feminino.

Em relacdo a escolaridade, 47,0% possuem ensino médio completo e 53,0%
possuem nivel superior completo, sendo 24,0% da classe socioecondmica A, 58,0% da
classe B e 18,0% da classe C, predominando nesse estudo, individuos da classe

socioecondmica B.

Na classificagdo dos niveis de ansiedade, 74,0% ndo apresentam sintomas de
ansiedade, 18,0% ansiedade leve, 4,0% ansiedade moderada e 4,0% ansiedade grave.
A presenca de depressdao grave foi identificada em 1,0% dos individuos, 4,0%
apresentaram depressao moderada, 13,0% depressao leve e 82,0% nao apresentaram
sintomas compativeis com transtorno depressivo, sendo predominante, nessa amostra,

individuos que nao fecham critérios para transtorno depressivo e de ansiedade.




Resultados

A média dos escores ponderados de VOT foi de 61,1+7,7 (entre 46 e 85).

Quanto a classificagdo qualitativa, 23,0% apresentaram memdoria implicita em nivel

superior, 28,0% médio-superior, 21,0% médio, 21,0% médio-inferior e 7,0% inferior.

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra

Variaveis n=100
Idade (anos) — Média + DP [min — max] 48,8 + 15,4 [30 — 70]
Faixa etaria — %
30 -40 50,0
60 -70 50,0
Género — %
Masculino 35,0
Feminino 65,0
Escolaridade - %
Médio 47,0
Superior 53,0
ABEP - %
A 24,0
B 58,0
C 18,0
BAI - %
Sem 74,0
Leve 18,0
Moderada 4,0
Grave 4,0
BDI - %
Sem 82,0
Leve 13,0
Moderada 4,0
Grave 1,0
Escore de VOT — Média + DP 61,1 7,7 [46 — 85]
Superior 23,0
Meédio superior 28,0
Médio 21,0
Médio inferior 21,0
Inferior 7,0
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6.2 COMPARACAO ENTRE AS FAIXAS ETARIAS QUANTO AO GENERO,
ESCOLARIDADE, CLASSE SOCIOECONOMICA, BAIL BDIE VOT

A média de idade apresentada pelo grupo 1 (30-40), foi de 33,8 + 2,9, enquanto

que pelo grupo 2 (60-70) foi de 63,8 + 3,2.

Em relacdo ao género, o grupo 1 foi composto por 38,0% (n=19) do sexo
masculino e 62,0% (n=31) do sexo feminino enquanto que o grupo compos-se por
32,0% (n=16) do sexo masculino e 68,0% (n=34) do sexo feminino, ndo apresentando

significancia estatistica (P=0,675).

Quanto a escolaridade, no grupo 2 prevaleceu o ensino superior 56,0% (n=56),
seguido do ensino médio 44,0% (n=22), enquanto que no grupo 1, 50,0% (n=50) tinham

ensino superior € 50,0% (n=50) tinham ensino médio (P=0689).

Sobre as classes socioecondmicas, nos dois grupos predominaram a classe B,
sendo no grupo 1 54,0% (n=27), seguido da classe A 28,0% (n=18), classe C 18,0%
(n=9); e 62,0% (n=31) no grupo 2, seguido da classe A 20,0% (n=10) e 18,0% (n=9)
para classe C, demonstrando que nao houve relevancia estatistica entre os grupos para

essa variavel (P=0,624).

Na comparacdo entre as duas faixas etdrias, observou-se que os individuos do
grupo 1 apresentaram maior nivel de sintomas ansiosos de moderado a grave (14,0) em
relacdo ao grupo 2 (2,0), porém, sem significancia estatistica (P=0,059). A propor¢do de
individuos sem depressdao e depressao leve também ndo apresentou significancia

estatistica entre os dois grupos: grupo 1- 94,0% (n=47); grupo 2- 96,0% (n=48).
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Os individuos do grupo 2 apresentaram maior T-escore no desempenho de VOT
(65,0 £ 7,1; entre 50 e 85), enquanto que o grupo 1 obteve menor T-escore (57,1 + 6,1;
entre 47 e 75), valores estatisticamente significativos que demonstram pior desempenho

da memoria implicita no grupo 2 de acordo com as médias de VOT (P=<0,001).

Nas classificagdes qualitativas de VOT, o grupo 2 apresentou concentragdes na
classificacdo médio-inferior 34,0% (n=17), enquanto que o grupo 1 apresentou
classificacdes concentrando-se em superior 44,0% (n=22), demostrando significancia
estatistica para pior desempenho da memoria implicita no grupo 2 nas classificacdes de

VOT (P=<0,001).
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Tabela 2 — Comparacao entre as faixas etarias

Variaveis 30 a 40 anos 60 a 70 anos P
(n=50) (n=50)
n (%) n (%)
Idade (anos) - Média =+ DP 33,8+29 63,8 £ 3,2 -
[min — max] [30 —40] [60 — 70]
Género
Masculino 19 (38,0) 16 (32,0) 0,675%*
Feminino 31 (62,0) 34 (68,0)
Escolaridade
Médio 25 (50,0) 22 (44,0) 0,689%**
Superior 25 (50,0) 28 (56,0)
ABEP
A 14 (28,0) 10 (20,0) 0,624%**
B 27 (54,0) 31 (62,0)
C 9 (18,0) 9 (18,0)
BAI
Sem 34 (68,0) 40 (80,0) 0,139%*
Leve 9 (18,0) 9 (18,0)
Moderada 4 (8,0) 0(0,0)
Grave 3(6,0) 1(2,0)
BAI
Sem / Leve 43 (86,0) 49 (98,0) 0,059%#*%*
Moderada / Grave 7 (14,0) 1(2,0)
BDI
Sem 41 (82,0) 41 (82,0) 0,557*%*
Leve 6 (12,0) 7 (14,0)
Moderada 3(6,0) 12,0
Grave 0(0,0) 1(2,0)
BDI
Sem / Leve 47 (94,0) 48 (96,0) 1,000%*%*
Moderada / Grave 3(6,0) 2 (4,0)
Escore de VOT — 57,1 +6,1 65,0+7,1 <0,001*
Média £ DP [47 —75] [50 - 85]
Superior 22 (44,0)* 1(2,0) <0,001**
Médio superior 15 (30,0) 13 (26,0)
Médio 8 (16,0) 13 (26,0)
Médio inferior 4 (8,0) 17 (34,0)#
Inferior 1(2,0) 6 (12,0)

- ]
* Teste t-student para amostras independentes;** Teste qui-quadrado de Pearson;*** Teste exato de

Fisher; # associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados (p<0,05)
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6.3 ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO COM O DESEMPENHO DA
MEMORIA IMPLICITA ENTRE OS GRUPOS

Em relacdo as faixas etdrias, os resultados mostraram que o grupo 1 obteve
maiores classificacoes qualitativas de VOT, concentrando-se em superior/médio-
superior, com 72,5% (n=37), enquanto que o grupo 2 apresentou 27,5% (n=14), para as

mesmas classificagdes.

Com relagdo a classificagdo médio-inferior/inferior, o grupo 2 apresentou
maiores escores, com 82,1% (n=23), enquanto que o grupo 1 obteve 17,9% (n=5),
demonstrando que adultos mais velhos apresentaram pior desempenho em VOT, sendo

um resultado estatisticamente significativo (P=<0,001).

Em relacio ao género, nos dois grupos, a memdria implicita ndo sofreu
interferéncias (P=0,473), bem como para escolaridade (P=0,396) e classe

socioecondmica (P=0,191).

Quanto aos sintomas psiquidtricos analisados nesse estudo, observou-se que nao
ha associagdo das duas varidveis com o desempenho da memoria implicita para

ansiedade (P=0,363) ou depressao (P=0,361).
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Tabela 3 — Associacao das variaveis em estudo com o desempenho da meméoria

implicita
Variaveis Superior/ Médio Meédio inferior/ P*
Médio superior (n=21) Inferior
(n=51) (n=28)
n (%) n (%) n (%)
Faixa etéria
30-40 37 (72,5) 8 (38,1) 5(17,9) <0,001
60 —70 14 (27,5) 13 (61,9) 23 (82,1)
Género
Masculino 15 (29,4) 9(42,9) 11 (39,3) 0,473
Feminino 36 (70,6) 12 (57,1) 17 (60,7)
Escolaridade
Médio 21 (41,2) 10 (47,6) 16 (57,1) 0,396
Superior 30 (58,8) 11(52,4) 12 (42,9)
ABEP
A 16 (31,4) 5(23,8) 3 (10,7) 0,191
B 29 (56,9) 12 (57,1) 17 (60,7)
C 6 (11,8) 4 (19,0) 8 (28,6)
BAI
Sem / Leve 45 (88,2) 20 (95,2) 27 (96,4) 0,363
Moderada / Grave 6(11,8) 1(4,8) 1(@3,6)
BDI
Sem / Leve 47 (92,2) 21 (100) 27 (96,4) 0,361
Moderada / Grave 4 (7,8) 0(0,0) 1@3,6)

** Teste qui-quadrado de Pearson; # Como a escolaridade estd associada com a classe socioecondmica
(p<0,001), optou-se no modelo multivariado pela classe socioecondmica por estar mais associada com a
meméria implicita, de acordo com Tabela 3. A Tabela 4 apresenta a medida de associagdo de Razdo de
Prevaléncias na andlise univariada e pela regressdo de Poisson.
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34

W30 - 40
as60- 70

% da amostra

Superior Medio Medio Meédic Inferior
superior inferior

Classificagdo do Escore de Heooper Visual Organization Test

Figura 1- Comparacio dos grupos em relacdo ao desempenho da memédria implicita no
Hooper Visual Organization Test (VOT)

6.4 PREVALENCIA DAS CLASSIFICACOES QUALITATIVAS DE VOT EM
RELACAO A CLASSE SOCIOECONOMICA

Na andlise univariada e na regressdao de Poisson, observou-se que os individuos
do grupo 2 apresentam uma prevaléncia 4,64 vezes maior de classificacoes médio-

inferior e inferior no VOT, quando comparados com o grupo 1.

Além disso, foi observado que a classe socioeconOmica B apresenta uma
prevaléncia 2,35 vezes maior nas classificacdes médio-inferior e inferior quando

comparadas a classe A e a classe C apresenta uma prevaléncia 3,56 vezes maior para a
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mesma comparacdo. Porém, as classes socioecondmicas independem das varidveis

quando ajustado o valor da razdo de prevaléncia, pois os valores sdo praticamente 0s
mesmos.
Tabela 4 — Razao de Prevaléncias para desempenho de graus médio-inferior e

inferior de memdria implicita no teste VOT em relacao a classe socioeconémica na
analise univariada e pela regressao de Poisson

Variaveis RP pruta (IC 95%) RP sjustadar (IC 95%)
|
Faixa etaria 60 — 70 4,6 (1,90-11,1) 4,64 (2,01 -10,7)
Classe B* 2,35 (0,76 —7,27) 2,24 (0,76 — 6,55)
Classe C* 3,56 (1,09 -11,6) 3,58 (1,09 -11,7)

* Em relacdo a classe socioecondmica A;
** ajustada para as varidveis BAI, BDI e género.




Discussdo

7 DISCUSSAO

Estudos sobre memodria implicita e seu desempenho em humanos sdo de grande
interesse para pesquisadores e clinicos, tendo em vista a dificuldade de se avaliar e

mensurar esse tipo de memaoria com testes e tarefas neuropsicolégicas.

Dentre as MLP, a memoria implicita € a memoria que inclui habilidades motoras,
sensitivas, intelectuais, associacdes, procedimentos e regras que sao adquiridas através

18,26,31,38

das experiéncias. -dai a importancia dos estudos sobre o desempenho da

memoria implicita em humanos.

Nos ultimos anos, muitos estudos apresentaram resultados controversos sobre o

declinio dessa meméria no envelhecimento,’>>4>%-36:57:58.59.60

O pouco conhecimento sobre como avaliar o desempenho da memoria implicita
com testes e tarefas neuropsicoldgicas motivou esse estudo, principalmente verificar se

essa memoria declina no envelhecimento, quando comparado a adultos jovens.

Seguindo o0s objetivos propostos no estudo, a seguir serdo discutidos os

resultados obtidos.
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7.1 COMPARACAO ENTRE AS FAIXAS ETARIAS QUANTO AO GENERO,
ESCOLARIDADE, CLASSE SOCIOECONOMICA, BAIL BDIE VOT

Na anélise do T-escore e classificacdes qualitativas de VOT em relacdo as faixas
etarias (tabela 2), observou-se que o grupo 2 apresentou um pior desempenho da
memoria implicita, com T-escores altos e classificacao concentrando-se em nivel médio-
inferior; enquanto que o grupo 1 apresentou T-escores baixos, ou seja, um melhor
desempenho e classificacdo concentrando-se em superior. Embora estudos discordem de
que adultos mais velhos apresentam pior desempenho da memdria implicita em

43.3356.57 1 5ssos resultados mostraram ao contrario,

comparacao com adultos mais jovens,
isto é, através da andlise das médias de idade, confirmamos a hipdtese de que a partir
dos 60 anos de idade a aquisi¢c@o e persisténcia da memoria implicita podem comecar a

apresentar declinios. Em seus estudos, Chiarello e Hoyer,5 8 Hultsch e colaboradores™ e

Voie e Light® corroboram com nossos resultados.

Como utilizamos amostragem por conveniéncia, participaram do estudo sujeitos
que frequentaram o Ambulatério de Terceira Idade da Unidade de Neuropsicologia do
HSL-PUCRS, academias de ginastica, escolas de idiomas e funciondrios do HLS-
PUCRS e a comparacdo dos grupos mostrou o predominio da classe socioecondmica B,

pois esses locais sdo frequentados por individuos de classes heterogéneas.

Sendo o BAI um instrumento coerente para medida de sintomas ansiosos,lo2 cabe
aqui levantar questdes sobre ansiedade, pois nosso estudo apresentou resultados

interessantes sobre essa variavel.
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De acordo com estudos epidemioldgicos, as mulheres com idades entre 25 a 44
anos apresentam maiores taxas de prevaléncia de transtornos de ansiedade do que os

homens, sendo os transtornos psiquidtricos mais prevalentes na populagio.®>®°

Em nosso estudo, ndo foi observado diferenga entre os gé€neros nos niveis de
ansiedade e sim a diferenca entre as faixas etdrias, mostrando que o grupo 1 apresentou
maior porcentagem de ansiedade moderada a grave, em compara¢do com o grupo 2,
sugerindo que os adultos mais jovens parecem ter mais sintomas ansiosos do que adultos

mais velhos nesta amostra.

As idades entre os grupos 1 e 2 foram fatores determinantes para melhor
desempenho da memdria implicita ¢ pudemos observar que o grupo 1, o mais jovem,
apresentou escores mais altos no VOT, mesmo com maiores indices de sintomas de
ansiedade. Quanto a relacdo entre a interferéncia dos sintomas de ansiedade no

desempenho da memoria implicita, necessita-se maior comprovacdo dos dados para

analise.

7.2 ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO COM O DESEMPENHO DA
MEMORIA IMPLICITA ENTRE OS GRUPOS

Fazendo uma correlagdo entre o desempenho da memoria implicita e
escolaridade (tabela 3), observamos que o grupo 2, com maior escolaridade (nivel

superior) mostrou pior desempenho no VOT. Entretanto, ndo houve diferenca
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significativa entre o desempenho no VOT e a varidvel escolaridade. Esses resultados sao
corroborados com os do estudo de Tosellogg, porém em uma faixa etdria mais jovem,
entre 7 e 18 anos de idade, demonstrando que a escolaridade nao influencia o
desempenho da memoria implicita mesmo nessa faixa etdria. Lezakgg, em seu estudo,
também nao encontrou correlacdo significativa em relagdo a escolaridade e desempenho

de VOT.

Mesmo ndo apresentando o mesmo estimulo implicito, mas se tratando dos
efeitos do priming em relacio ao género, o estudo de Burton e colaboradores®
demonstrou claros efeitos de priming de trechos de leitura para o sexo feminino e
masculino, tanto para tarefa implicita afetiva quanto para tarefa implicita neutra.
Entretanto, o sexo masculino apresentou maior priming para conteidos afetivos do que o
sexo feminino. Em nosso estudo, observamos que o género parece nao estar relacionado
com o desempenho de individuos na memdria implicita, pois ndo houve diferenca

estatistica entre os grupos (tabela 2).

A questdo especifica de comparacio entre género, adultos e memdria implicita
nao foi encontrada em pesquisas ja desenvolvidas. O nosso estudo avaliou essa questdo e

para estudos futuros, propusemos essa nova contribuicao.

Como os estimulos do VOT sdo fragmentados e apresentam um crescente grau
de dificuldade, os adultos mais velhos obtiveram pior desempenho no teste, com
classificacoes qualitativas predominando em médio-inferior/inferior (82,1), enquanto
que o grupo 1 apresentou somente 17,9% para as mesmas classificagdes (tabela 3). Esses

resultados demostraram que a partir dos 60 anos de idade pode haver uma reducdo do
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priming, por ser uma memoria evocada por meio de dicas e fazer parte da memoria
implicita,” mostrando que, mesmo com apresentacdo de pistas, ndo ocorre uma melhora
no desempenho dessa memdria com o avanco da idade. Nossos resultados sao
corroborados com alguns estudos que referem a existéncia de uma reducdo do priming
em idosos quando comparados a adultos mais jovens na realizagcao de testes que exigem

producdo de uma resposta.’*>

De um modo geral, observamos que as classes socioecondmicas A, B e C ndo
apresentaram relacdo significativa com a memoria implicita. Assim, podemos pensar
que o desempenho dessa memdria parece ndao sofrer influéncia direta da classe
socioecondmica, pelo menos para essas classes, talvez por ser uma memoria rigida® e
involuntdria*'. Entretanto, quando comparamos as classes com o desempenho qualitativo
médio-inferior e inferior de VOT das classes B e C em relagdo a classe A, os resultados

mostraram aspectos relevantes os quais serdo discutidos a seguir.

7.3 PREVALENCIA DAS CLASSIFICACOES QUALITATIVAS DE VOT EM
RELACAO A CLASSE SOCIOECONOMICA

O desempenho qualitativo de VOT apresentou diferencas em relagdo as classes
socioecondmicas quando comparados os desempenhos mais baixos, isto €, nos graus

médio-inferior e inferior (tabela 4).
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Na comparacdo dos grupos, observamos que o grupo 2 apresentou maior
prevaléncia de classificacdes médio-inferior/inferior, quando comparados ao
desempenho do grupo 1, bem como na comparagdo nas classificagdes socioecondmicas
A e B, que apresentaram maior prevaléncia para as mesmas classificacdes, quando
comparadas a classe A. Porém, os sujeitos de classe C apresentaram a maior
prevaléncia, quando comparada a classe A, sugerindo que a classe C, talvez por
apresentar menores condi¢des econdmicas, seja mais privada de estimulos durante a

vida, o que pode ter interferido no desempenho de VOT.

Podemos pensar, através dos resultados, que a classe socioecondmica A
apresenta um melhor desempenho em VOT no que se refere as classificagdes
qualitativas (médio, médio-superior e superior), quando comparadas classes B e C da
amostra estudada, talvez por serem expostos a um ambiente mais rico de estimulos.
Entretanto, o estudo ndo abrangeu todas as classes socioecondmicas, sendo necessaria

maior comprovacgao desses dados para uma andlise mais detalhada.
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8 CONCLUSAO

A memoria implicita apresenta pior desempenho em adultos mais velhos
quando comparados a adultos mais jovens, tanto para escores ponderados, como para
classificacdo qualitativa de VOT, mostrando que a memdria implicita apresenta

declinio em idade avangada.

A escolaridade e o género nao apresentaram associagdo com o desempenho da

memoria implicita em adultos mais velhos.

Adultos mais jovens tiveram maior prevaléncia de ansiedade moderada a grave
do que os adultos mais velhos, mas apresentaram melhor desempenho da memoria

implicita.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo procurou avaliar a aquisicdo e persisténcia da memoria implicita e
mostrou resultados importantes acerca de seu desempenho em adultos sauddveis. Como
vimos, assim como a memoria explicita, a memoria implicita também apresenta declinio

em idades avancadas.

Muitos programas de reabilitacio de memoria englobam tarefas com estimulos
explicitos, por ser a memoria explicita uma das fungdes corticais que mais apresentam
queixas entre os idosos. A partir dos nossos resultados, demonstramos que a memoria

implicita também deve ser estimulada para um melhor desempenho.

Acredita-se que o presente estudo contribuiu para estudos acerca da memoria
implicita e para divulgacdo e viabilizagdo de instrumentos neuropsicoldgicos que
beneficiardo a populacao brasileira em relacdo a diagnésticos, avaliacdo e reabilitacdo da

memoria.

Sugere-se uma amostra maior para comparacdo do desempenho da memoria

implicita tanto em adultos sauddveis, como em outras populagdes.
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APENDICE A- ENTREVISTA

DATA DE AVALIACAO___/__/

NOME:

ENDERECO:

FONE:

PROFISSAO: GENERO:

ESTADO CIVIL: OCUPACAOATUAL:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

MEDICACOES PSIQUIATRICAS EM USO:

DOENCA NEUROLOGICA:

SONO:

ALIMENTACAO:

SAUDE GERAL:

*Entrevista formulada pela autora da pesquisa: Roberta de Figueiredo Gomes.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Aquisi¢do e persisténcia de memoria
implicita em adultos sauddveis”. Vocé foi escolhido através da relacdo de critérios de inclusdao
para a realizacdo desta pesquisa (idades entre 30 e 40 anos/60 e 70 anos; conclusdo minima do
ensino médio e residente da cidade de Porto Alegre/RS). Esclarecemos que a sua participagdo
ndo ¢é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com
a instituicdo onde estd sendo desenvolvida a pesquisa. Ressaltamos também que a concordancia
em participar deste estudo ndo implica necessariamente em qualquer modificagdo das suas
rotinas didrias. O objetivo desta pesquisa é a avaliar a aquisi¢do e a persisténcia da memoria
implicita. Sua participagdo neste estudo serd o preenchimento de uma ficha de avaliacio
contendo seus dados pessoais, um questiondrio socioecondmico, dois inventarios para verificar
se existem alguns sintomas depressivos e ou de ansiedade, um teste para verificar como andam
suas funcdes cognitivas € um teste sobre reconhecimento de figuras. Ao participar deste
trabalho, vocé ndo esta sujeito a riscos, € nem ao menos um possivel desconforto. O beneficio da
sua participagdo serd o conhecimento se a memoria implicita persiste apds a aprendizagem e
exposicdo a estimulos. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e serd
mantido sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de modo que permitam a
sua identificac@o. Apds a utilizagdo dos dados coletados, este material serd queimado. Voc€ esta
recebendo uma copia deste termo de consentimento onde consta o telefone e o endereco de um
dos pesquisadores, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participacdo, a qualquer
momento. Entéo, caso vocé tiver novas perguntas sobre este estudo, pode entrar em contato com
a pesquisadora Roberta de Figueiredo Gomes no telefone (51) 84526067, ou com o Comité de
ética em pesquisa do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, pelo telefone (51) 3320 3345. Declaro que
entendi os objetivos e beneficios de minha participag@o na pesquisa e concordo em participar.

Nome legivel do participante N° do RG ou CPF Assinatura do participante

Nome legivel do pesquisador N° do RG ou CPF Assinatura do pesquisador

Este formulario foi lido para (nome completo) em
/ / (data) pelo (nome do pesquisador) enquanto eu

estava presente.

Nome legivel da testemunha N° do RG ou CPF Assinatura da testemunha

Porto Alegre, ___de de 2010.

Elaborado com base na resolu¢io 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde, do ministério da sadde,

publicada no didrio Oficial n°201, 16/96
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ANEXO B- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MIMNI-EXAME DO ESTADO MENTAL

{(Folstain. Foltein & MoHugh, 1.975)

Paciente

Daofa do Avali

! Avaliadorn:

DRIENTAC;&O

+ Dia da semana (1 ponta)

» Dia do més {1 ponta)

« Més (1 ponfa) ..

» Ano {1 ponta) ...... ,

» Horg aproximada (1 ponta) | L
« Local especifico (oposenta ou seton (1 ponta)

o [nstituicao (residencia, hospital, clinica) (1 pontal
« Bairro ou ria proxima (1 ponto) o ——
e oo [ W) LS S R A B S e i {
 Estado {1 ponte} ..... dd . T~ et S Y

T = T

i e

MEMORIA IMEDIATA

= Fale 3 palavras ndo relacicnacas. Postariormaeants
pargunte ao paciente palas 3 palavras. D& | ponto
para coda resposta corela S TR e i :
Depois repita os polavras & cerifique-se de que a pociante as ap
mais odionte voce g perguntd-ias novamente

ATENCAO E CALCULO

+ (100 - 73 sucasshios, 5 vezes sucessivamente
(1 ponte para cada cdlculo coreta) s Fad
tatternativamente, scletrar MUNDO  de fras para frente}

EVOCACAD
* Pargunte pelas 3 palavras ditas anferdarmente
(1 ponte por palavia) - T p— . £ 3

LINGUAGEM

= MNomear um relagio & uma caneta (2 pontos)

* Repatic nem aqui, nem all, nem 1G4} {1 penia)

+ Comando: "pague etle papel com a mao dineita
dobre ao meie e cologue no chao { 3 ptos)

+ Led & ocbadacern fache os olhos' {1 pontoc}

= Escraver urna frose {1 pontol i

+ Copiar um desenho {1 pontol

J
i
]
i

ESCORE: (__/30)

FECHE OS OLHOS
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ANEXO C- CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA (ABEP)

Nome: Data da Avaliacao:

Instrugdes: A primeira coluna da tabela refere-se aos itens que deverdo ser perguntados ao entrevistado
(coluna sombreada). A primeira linha refere-se a quantidade deste item que o entrevistado possui (linha
sombreada). Abaixo da primeira linha da segunda coluna vocé tem o valor referente aquela quantidade de
itens que o entrevistado possui. O entrevistador devera circular o valor referente a resposta do
entrevistado.

Exemplo: O entrevistado possui 1 videocassete/ DVD, o valor que deverd ser circulado € 2 que se refere a

1 (quantidade) unidade que o entrevistado possui.

TEM (quantidade)

POSSES DE ITENS 0 1 2 3 4
Televisor em cores 0 1 2 3 4
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2

Radios 0 1 2 3 4
Banheiros 0 4 5 6 7
Automoveis 0 4 7 9 9
Empregadas mensalistas 0 3 4 4 4
Magquinas de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer* 0 2 2 2 2

(*) independente ou segunda porta da geladeira.

Instrucio: Na primeira coluna estd descrito o grau de instrucdo do chefe da famila, na coluna ao lado estd
descrito o valor da pontuacio referente. Circule a pontuacdo referente.

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA PONTUACAO

Analfabeto/ até 3 série do ensino fundamental

4" série do ensino fundamental/ fundamental incompleto

Fundamental completo/ médio incompleto

Médio completo/superior incompleto

RN =D

Superior completo

Instrucio: A Classe se refere a soma do valor total referente a quantidade de itens, que o entrevistado
possui, e 4 pontuacdo do grau de instrucdo do chefe da familia.

CORTE DAS CLASSES PONTUACAO
Classe A1l 42 a 46

Classe A2 35a4l

Classe B1 29 a 34

Classe B2 23 a28

Classe C1 18 a 22

Classe C2 14a17

Classe D 8al3

Classe E 0a7

PONTUACAO MINIMA =0
PONTUACAO MAXIMA = 46

Fonte: ABEP Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. [on-line]. Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil - CCEB/2010. Dados com base no Levantamento Econdmico—2008-IBOPE. Disponivel
em http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301
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ANEXO D- INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO (BDI)

Nome: Idade: Data:

Grupo 1

0. Nio me sinto triste

Eu me sinto triste

Estou sempre triste € ndo consigo sair disso

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

W

Grupo 2

0. Nio estou especialmente desanimado quanto ao futuro

1. Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

2. Acho que nada tenho a esperar

3. Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as coisas ndo podem melhorar

Grupo 3

0. Eu ndo me sinto um fracasso

1. Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

2. Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracassos
3. Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

Grupo 4

0. Tenho tanto prazer em tudo como antes

1. Nao sinto mais prazer nas coisas como antes
2. Néo encontro um prazer real em mais nada
3. Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

Grupo 5

0. Nao me sinto especialmente culpado

1. Eu me sinto culpado grande parte do tempo
2. Eu me sinto culpado na maior parte do tempo
3. Eu me sinto sempre culpado

Grupo 6

0. Naio acho que esteja sendo punido
1. Acho que posso ser punido

2. Creio que vou ser punido

3. Acho que estou sendo punido

Grupo 7

0. Naio me sinto decepcionado comigo mesmo
1. Estou decepcionado comigo mesmo

2. Estou enojado de mim

3. Eu me odeio

Grupo 8

0. Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros

1. Sou critico em relacdo a mim por minhas fraquezas ou erros
2. Eu me culpo sempre por minhas falhas

3. Eu me culpo por tudo de mal que acontece

Desenvolvido por: Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An inventory for
measuring depression. Arch Gen Psychiatry,4: 561-71, 1961.
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Grupo 9

0. Naio tenho quaisquer idéias de me matar

1. Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2. Gostaria de me matar

3. Eu me mataria se tivesse oportunidade

Choro mais agora do que costumava
Agora, choro o tempo todo

G

0. Nao choro mais do que o habitual

1

2

3. Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o queira

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
Agora, me sinto irritado o tempo todo

G

0. Nao sou mais irritado agora do que ja fui

1

2

3. Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar

Grupo 12

0. Nio perdi o interesse pelas outras pessoas

1. Estou menos interessado pe