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RESUMO

Objetivos. O défice mnésico é uma das altera¢Ges cognitivas que mais afeta as pessoas idosas. A idade é
considerada um dos fatores de relevo nas alteragdes de memodria, inclusivamente pelas préprias pessoas idosas.
A investigacdo tem mostrado que existem outros fatores além da idade que afetam a memdria das pessoas
idosas. Contudo, fica por esclarecer qual o real papel da idade sobre a memdria quando é controlada a
influéncia de outras varidveis. Assim, o presente estudo pretende analisar o impacto da idade no funcionamento
mnésico de pessoas idosas e verificar se, ao controlar o papel de outras variaveis (sexo, escolaridade, profissdo,
situagdo civil, situagdo residencial e situag¢do clinica), esse potencial impacto se mantém.

Métodos. A amostra global foi constituida por 1126 participantes (283 homens e 843 mulheres; 226 residentes
na comunidade e 900 em resposta social dirigida a populagdo idosa) com idades compreendidas entre os 60 e
0s 100 anos. A avalia¢do foi realizada com recurso aos itens do Mini-Mental State Examination (memdria de
trabalho), o fator do Montreal Cognitive Assessment (memdria declarativa verbal) e Figura Complexa de Rey-
Osterrieth (memdria visuoespacial).

Resultados. Globalmente, a idade, escolaridade, profissdo, situagdo civil, residencial e clinica influenciaram a
memodria de forma diferenciada consoante o tipo de meméria. As analises de regressao hierdrquica mostraram
que a idade é um fator preditivo em todos os tipos de memdria. Emergiram ainda outros fatores preditivos com
coeficientes de regressdo superiores a idade conforme o tipo de memdria (exceto na memdria de trabalho).
ConclusGes. A idade, a escolaridade e a profissdo influenciam a memdria, assim como os fatores que
potencialmente estimulam cognitiva e socialmente (como ter um companheiro e residir na comunidade). Os
resultados apontam para a importancia de intervir em pessoas em respostas sociais, mais idosas, sem
companheiro, com baixa escolaridade e profissdo manual.

ABSTRACT

Goals. Memory impairment is one of the types of cognitive impairment that most affects the elderly. Age is
considered one of the major factors in memory impairment, including by the elderly themselves. Research has
shown that there are other factors affecting memory of elderly persons. It remains, however, unclear what is
the real impact of age in memory when controlling the influence of other variables. Thus, this study aims to
analyze the impact of age on memory functioning of elderly persons and check if the potential impact remains
when controlling the role of other variables (sex, education, profession, marital status, residential status, and
clinical situation).

Methods. The global sample comprised 1126 subjects (283 men and 843 women, 226 residents in the community
and 900 institutionalized elderly) aged from 60 to 100 years. The assessment included items from the Mini-
Mental State Examination (working memory), the Montreal Cognitive Assessment factor (verbal declarative
memory), and Rey-Osterrieth Complex Figure (visuospatial memory).

Results. Overall, age, education, profession, marital, residential, and clinical condition have differently
influenced memory, depending on the type of memory. The hierarchical regression analysis showed that age is
a predictive factor in all types of memory. However, other predictors have emerged with higher regression
coefficients compared to age, according to the type of memory (except in working memory).

Conclusions. Age, education and profession influence memory, as well as factors that potentially stimulate
cognitively and socially (like having a partner and living in the community). The results indicate the importance
of intervening, especially among institutionalized elderly, older, unmarried, with low education, and manual
profession.
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INTRODUCAO

A designacdo genérica “memdria” refere-se a
capacidade de reproduzir ou recordar contetddos
experienciados ou aprendidos (Tulving e Craik, 2000).
Existem, contudo, muitos tipos de memdria e a sua
classificagdo permanece como objeto de discussdo e
mudanca (Schacter, 2012). A memdria pode ser classificada
pelo seu contetido (explicita vs. implicita), duracdo (curta
e longo prazo) e natureza (e.g., verbal, olfativa ou visual)
(Cherkin, 1968; Gold e McGaugh, 1975; Squire, 1992;
Tulving, 1972). E uma ideia corrente que a memdria
(genericamente designada) vai diminuindo com a idade e
para essa ideia terd contribuido um conjunto vasto de
investigacao.

Kral (1962) foi um dos primeiros a descrever dois
tipos de alteracbes de memdria em pessoas idosas,
designando-as por esquecimento senescente benigno e
esquecimento senescente maligno. Mais tarde, o
esquecimento senescente benigno passou a ser
considerado normal e o maligno como a descri¢do de
deméncia (Larrabee, Levin e High, 1986). Pela mesma
altura, a ideia de que o declinio da memdria seria normal
no envelhecimento levou a criagdo da designacao de
sindrome do défice de memdria associado a idade (AAMI;
age-associated memory impairment, Crook et al., 1986).
Ainda que a AAMI tenha sido definida originalmente como
a alteracdo da memdria em pessoas idosas razoavelmente
saudaveis (Crook et al., 1986; Hanninen et al., 1995),
existem evidéncias de que a AAMI é uma condicdo
especifica ndo-normal. Assim, a investigacdo ao longo do
tempo tem mostrado que as pessoas com AAMI
apresentam pequenas alteragdes no hipocampo (Mega et
al., 2002; Parnetti et al., 1996; Soininen et al., 1994), menor
ativacdo nas regides parietais mediais (Miller et al., 2008) e
um perfil genético diferente (Bartrés-Faz et al., 2001). Para
além de a investiga¢ao mostrar que a AAMI é diferente do
envelhecimento normal, o préprio constructo tem sido
fonte de critica. Em particular, tem sido considerado que a
AAMI reflete principalmente o nivel educacional (Koivisto
et al,, 1995) e intelectual (Nielsen, Lolk e Kragh-Sgrensen,
1998).

Acrescente-se que os estudos com pessoas idosas
verdadeiramente saudaveis tém indicado que as perdas
cognitivas ndo sdo considerdveis no envelhecimento
normal (Howieson, Holm, Kaye, Oken e Howieson 1993;
Rubin et al., 1998). Entre essas perdas, sdo descritas as
dificuldades em recordar nomes, em “encontrar” palavras
e os esquecimentos de tarefas projetadas momentos
antes (Craik, 1994).

Considerando, entdo, que existe um envelhecimento
saudavel onde as perdas de memdria ndo sdo substanciais
e um envelhecimento ndo-sauddvel onde o défice da
memdria é frequente, nem por isso fica simplificada a
compreensdo do que acontece a memdria no
envelhecimento. Na realidade, as evidéncias de que a
memodria se altera no envelhecimento variam consoante o
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tipo de memdria avaliada (episddica, semantica,
prospetiva, trabalho e outros tipos de memdria). Assim, a
memdria episddica parece ser a que mais declina com a
idade (Backman, Small, Wahlin e Larsson, 2000; Nyberg et
al., 2003; Ronnlund, Nyberg, Backman e Nilsson, 2005).
Nyberg et al. (2003) também concluiram que a meméria
episddica é sensivel a idade, diferentemente da memdria
semantica que tenderia a resistir ao envelhecimento.
Huppert, Johnson e Nickson (2000) verificaram uma maior
prevaléncia de alteragdes da memdria prospetiva na idade
avancada. A memdria de trabalho parece também alterar-
se com a idade (Hultsch, Hertzog, Small, McDonald-
Miszczak e Dixon, 1992; Park et al., 2002; Park e Reuter-
Lorenz, 2009). Outros tipos de memdria (e.g., memdria
processual e priming) podem alterar-se muito pouco com
o envelhecimento (Backman et al., 2000). Para além das
mudancas objetivas, ha a acrescentar as queixas subjetivas
de perda de memdria que sdo também frequentes em

pessoas idosas (Slavin et al., 2010; Zandi, 2004).

Descontando a complexidade, se se tiver em linha de
conta que as alteragbes da memdria estdo entre as
alteracdes cognitivas que mais afetam as pessoas idosas
(Bangen et al., 2010; Casanova-Sotolongo, Casanova-
Carrillo e Casanova-Carrillo, 2004; Delis e Kramer, 2000;
Slavin et al., 2010; Zandi, 2004), levanta-se entdo uma
questdo importante. Se ndo se considerar a influéncia da
idade (Boone, Lesser, Hill-Gutierrez, Berman e D’Elia, 1993;
Chen e Naveh-Benjamin, 2012; Gallagher e Burke, 2007;
Pauls, Petermann e Lepach, 2013; Old e Naveh-Benjamin,
2008; Rosselli e Ardilla, 1991; Zandi, 2004), quais sdo os
outros fatores envolvidos no défice mnésico das pessoas
idosas? O sexo parece ser um desses fatores. Assim, as
mulheres idosas parecem ser melhores no que diz respeito
a memdria verbal (Herlitz, Nilsson e Béckman, 1997; Pauls
et al., 2013; Herlitz e Rehnman, 2008; Zahodne et al., 2011),
com um declinio menos acentuado associado ao
envelhecimento (Meinz e Salthouse, 1998). Os homens
revelam ainda pior desempenho em provas de associagao
emocional (Naveh-Benjamin, Maddox, Jones, Old e Kilb
2012) e maior declinio em provas de memdria de
localizacdo de objetos (Maylor et al., 2007). Os homens
revelam-se melhores do que as mulheres idosas nas
provas que avaliam a memdria visual imediata (Rosselli e
Ardilla, 1991) e esse predominio parece relacionar-se com a
sua maior capacidade visuoespacial (Pauls et al., 2013).
Esse predominio é revertido quando a memdria visual se
refere a faces (Herlitz e Rehnman, 2008). Na memdria de
trabalho, as evidéncias mostram que ndo hd associa¢do
com o sexo (Zahodne et al., 2011).

Outro fator relevante é o nivel educacional, com
varios trabalhos a mostrar que quanto maior é o nivel de
escolaridade, menor é a perda de memdria (Jonker,



Geerlings e Schmand, 2000; Elias, Elias, D’Agostino,
Silbershatz e Wolf, 1997; Lovdén et al., 2004; Rénnlund,
Nyberg, Backman e Nilsson, 2005; Rosselli e Ardilla, 1991;
Schneeweis, Skirbekk e Winter-Ebmer, 2014; Tucker-Drob,
Johnson e Jones, 2009). Com evidéncias adicionais a
sugerir que o nivel educacional se relaciona com o défice,
mas n&do com o declinio mnésico (Zahodne et al., 2011).

No seguimento do fator anterior, a ocupagao prévia é
outro aspeto que parece associar-se ao desempenho
cognitivo, especialmente em homens idosos (Potter,
Helms e Plassman, 2008), com esses efeitos a atenuarem-
se apds a reforma (May, 2011). No mesmo sentido, as
atividades cognitivas passadas mais estimulantes
mostraram-se associadas a declinio mais lento da memdria

episddica e semantica (revisdo de Bennet et al., 2012).

Curiosamente, o estado civil também aparece como
fator protetor. Ainda que ndo seja referida a memédria,
Hdkansson et al. (2009) verificaram que os individuos
casados ou a viverem em unido de facto tinham metade
do risco de vir a desenvolver problemas a nivel cognitivo
em relacdo aos individuos solteiros, divorciados ou vidvos.
Conroy, Golden, Jeffares, O'Neill e McGee (2010) e
Shankar, Hamer, McMunn e Steptoe (2013) encontraram
também um pior funcionamento cognitivo naqueles que,
para além de ndo serem casados, viviam sozinhos. Num
nivel de gravidade superior, a auséncia de companheiro
parece ser fator de risco de desenvolvimento de deméncia
(Bickel e Cooper, 1994; Fratiglioni, Wang, Ericsson, Maytan
e Winblad, 2000).

Para terminar os fatores sociodemograficos, um
estudo realizado por Winocur (1982) revelou a existéncia
de mais problemas da memdria em pessoas idosas que
residiam em  Estruturas Residenciais para Idosos
comparados com os que viviam nas suas casas. No estudo
mais recente de Fastame, Hitchcott, Penna e Murino
(2016), os dados foram noutro sentido: ndo houve
diferencas significativas entre residentes em Estruturas
Residenciais para Idosos e idosos residentes na
comunidade em vdérias medidas referentes & memdria de
trabalho (verbal, visual e de digitos).

Outros fatores sdo de ordem clinica. Por exemplo,
um estudo (Comijs et al., 2009) reportou défice da
mem©dria verbal em doentes idosos que sofreram de
acidente vascular cerebral (AVC) e, inversamente,
melhoria de memdria em pessoas idosas com doenga
cardiaca ou com cancro face ao seu estado prévio. Em
pessoas idosas com diabetes, os mesmos
verificaram declinio na evocagdo diferida. Hassing et al.
(2004) verificaram associa¢do similar em pessoas idosas
com diabetes comdrbida com hipertensdo. Para terminar a
revisdo dos fatores clinicos, a informacdo relativa a

autores
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influéncia da medica¢do nao se tem relevado consistente

(Plassman, Williams, Burke, Holsinger e Benjamin, 2010).

Em sintese, a idade é um fator incontornavel no
défice mnésico, mas serd que é um fator significativo
quando se entra em linha de conta com outros fatores
sociodemograficos e clinicos? Assim, os objetivos do
presente estudo sdo: a) verificar qual a influéncia das
e clinicas ao nivel do

funcionamento mnésico em pessoas idosas de uma

varidveis sociodemograficas

amostra portuguesa; b) verificar qual o efeito da idade no

funcionamento mnésico ao controlar o papel das
restantes variaveis.
METODO
Plano de estudo
O estudo teve um delineamento transversal com

amostragem de conveniéncia. As varidveis dependentes
foram a memédria de trabalho, memdria declarativa verbal,
memdria visuoespacial imediata e diferida. As varidveis
independentes foram a idade [continua e dicotomizada pela
mediana (Md = 80 anos)], o sexo, a escolaridade (continua e
dicotomizada em com e sem escolaridade), a profissdo
(manual ou intelectual), o estado civil [sem companheiro
(solteiro, separado, divorciado e viivo) e com companheiro
situacdo residencial
(comunidade vs. resposta social institucional) e a situagdo

(casado e wunido de facto)]; a

clinica geral (sem doeng¢a neuroldgica vs. com doenca
neuroldgica). A institucionalizagdo em resposta social incluiu
estruturas residenciais para idosos (lares), centros de dia e
Apesar da heterogeneidade das
categorias de doenca incluidas nas condi¢des clinicas,

centros de noite.
optou-se por manter todos os sujeitos. A manuten¢do de
todos os sujeitos foi uma forma de respeitar a realidade da
amostra recolhida e uma necessidade para a realizagdo de
algumas andlises estatisticas, pois algumas categorias
clinicas continham poucos participantes.

Participantes

Em consonancia com os objetivos deste estudo, foram
selecionados participantes da amostra total do projeto
Trajetdrias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social
(TEIRS) que englobava 1611 pessoas idosas. Os Unicos
critérios de selecdo foram a idade superior a 60 anos, a
auséncia de afasia e a ndo recusa de participagdo no estudo.

Instrumentos

O Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein,
Folstein e McHugh, 1975) é um instrumento de breve
aplicacdo (demora cerca de 10 a 15 minuros), de facil
administracdo e cotacdo (Strauss, Sherman e Spreen,
2006). O MMSE tem como objetivo diferenciar doentes
neuroldgicos de doentes psiquiatricos (Lobo et al., 1999),



sendo dos instrumentos de avaliacdo breve do défice
cognitivo mais utilizados. Estd adaptado a populagdo
portuguesa por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-
Caldas e Garcia (1994). O MMSE é constituido por uma
série de perguntas e tarefas que se agrupam em onze
categorias: orientacdo temporal, orientacdo espacial,
retencdo, atencdo/controlo mental, evoca¢do, nomeacao,
repeticdo, compreensdo, leitura, escrita e habilidade
construtiva (Folstein et al., 1975). O MMSE, consoante a
populagdo clinica, revela uma boa consisténcia interna
(0,54 a 0,96) e boa confiabilidade teste-reteste (0,80 a
0,95) (Tombaugh e Mcintyre, 1992). Na presente
investigacao, foi utilizada somente a pontua¢ao compdsita
resultante do somatdrio dos itens que avaliam a memdria
de trabalho (retencdo e evocacdo; MMSE-MEMO),
podendo a sua pontuacdo total variar entre o zero (pior
memdria) e os seis pontos (melhor memdria) (Pascual-
Millan, Fernandez, Saz, Lobo e Morales-Asin, 2000;
Shigemori, Ohgi, Okuyama, Shimura e Schneider, 2010).

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine
et al., 2005) é um instrumento breve de rastreio cognitivo
(aproximadamente 10 minutos). O MoCA avalia diferentes
dominios cognitivos, através de diversas tarefas: fungbes
executivas, capacidades visuoconstrutivas, memdria,
atencdo e concentracdo, linguagem, capacidade de
abstracdo, cdlculo e orientagdo. A pontua¢do mdxima
deste instrumento é de 30 pontos. E considerada normal
uma pontuacdo igual ou superior a 26 pontos (Guerreiro,
2010). As propriedades psicométricas da versdo original
revelaram-se boas, com a escala a apresentar um alfa de
Cronbach de 0,83 e um teste-reteste elevado (r = 0,92)
(Nasreddine et al, 2005). Na presente investigacdo,
recorreu-se somente ao fator memdria que inclui os itens
Evocagdo Diferida (recordar palavras apresentadas
anteriormente), Repeticdo de Digitos invertidos, Nomeag¢do
de trés animais selvagens, Repeticdo de frases e Orientagdo
temporal (dia do més, més, ano, dia da semana) e espacial
(lugar e localidade) (Duro, Simdes, Ponciano e Santana,
2010). De acordo com a definicdo de Tulving (1972),
podemos considerar que este fator se aproxima do
conceito de memdria semdntica (recordacdo de
acontecimentos gerais associados a uma determinada
cultura e aprendidos como forma de conhecimento) e de
memdéria  episédica (memdria de acontecimentos
especificos) ou meméria declarativa verbal (Tulving, 1995).
O conjunto dos itens no presente estudo obteve um alfa
de Cronbach de 0,70 (consisténcia interna aceitdvel para
instrumentos hetero-administrados; Peterson, 1994).

O teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (FCR-O,
Rey, 1941, 2002) & prova neuropsicoldgica
desenvolvida por Rey (1941) e padronizado por Osterrieth
(1944). A FCR-O foi concebida para avaliar estratégias de
resolucdo de problemas, planeamento, capacidades

uma
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organizacionais, fun¢des motoras, percecdo e memoria
visuoespacial (Meyers e Meyers, 1995; Lezak, Howieson,
Biegler e Tranel, 2012). A FCR-O é constituida por trés
provas: cpia, memdria imediata (3 minutos; FCR-O-3MIN)
e memdria diferida (20-30 minutos; FCR-O-20MIN). Neste
estudo usou-se a prova da memdria imediata e da
memdria diferida. No primeiro momento (cépia) a imagem
foi apresentada horizontalmente ao sujeito, para que ele
copiasse. No segundo momento, solicitou-se a realizagdo
da imagem de memdria (evocagdo), sem aviso prévio. No
terceiro momento, passados 20 minutos, foi solicitado que
fosse novamente produzido de memdria o desenho da
FCR-O. A correcao e cotagdo da prova teve como critério o
método definido por Osterrieth (1944) que avalia, quer a
forma como o sujeito constréi a cépia (da mais racional
para a menos racional), quer a pontuacdo global. A
pontuacdo global da prova varia entre os 0 pontos e os 36
pontos, sendo os pontos obtidos consoante a construcao
dos 18 elementos da figura (Rey, 2002). No presente
estudo o teste obteve uma elevada concordancia entre
juizes na prova da cépia (a = 0,98; p < 0,001) e uma
consisténcia interna também elevada (a de Cronbach =
0,93).

Utilizou-se a Entrevista Estruturada de Avaliacdo da
Saude Fisica do Idoso para recolha de dados sobre a saude
fisica. Esta entrevista, desenvolvida para o TEIRS, engloba
seis grupos de perguntas. O primeiro grupo € respeitante
a saude em geral e inclui seis questfes de resposta
dicotomica (febre, dor, tabagismo,
consumo de dlcool, intervencao
cirdrgica) e seis perguntas abertas sobre situaces graves
de saude fisica (enfarte agudo do miocardio, acidente
cerebral, traumatismo
outros) e presenca de doencas especificas (hipertens&o,

exercicio fisico,
internamento ou

vascular cranioencefalico ou
diabetes ou outras). O segundo grupo é relativo a visdo e
audicdo; o terceiro sobre sintomatologia cardiovascular; o
quarto sobre sintomatologia geniturinaria; o quinto sobre
sintomatologia respiratdria e o sexto sobre sintomatologia
neuroldgica (e.g., cefaleias, tremores, tonturas).

Procedimentos

A presente investigacdo fez parte integrante do TEIRS
do Instituto Superior Miguel Torga. O principal objetivo do
TEIRS consiste no rastreio e avaliagdo cognitiva de pessoas
idosas que se encontram sob resposta social no distrito de
Coimbra. O TEIRS incluiu, desde 2012, pessoas idosas ndo
institucionalizadas e, desde 2013, foi alargado aos distritos
de Leiria e da Guarda.

Apds a aprovagao do pedido pelas varias instituicbes
de resposta social para idosos, cada pessoa idosa ou uma
pessoa significativa para o idoso cedeu o consentimento
informado para a administracdo de uma bateria de testes e
para a consulta do seu processo clinico. Para a participagdo



ndo houve qualquer compensa¢do monetaria e o potencial
mal-estar foi minimizado pela disponibilidade dos
investigadores em darem espaco aos idosos para
expressarem dificuldades ou problemas. A bateria, dividida
por vdrias sessbes, era constituida por um questionario
sociodemografico e instrumentos de avaliacdo cognitiva
(e.g., Mini-Mental State Examination), emocionais (e.g.,
Geriatric Anxiety Inventory), comportamentais (e.g.,
Questiondrio sobre o Sono na Terceira Idade) e duas
entrevistas, uma sobre saldde fisica e outra sobre salde
mental.

Neste estudo analisaram-se os dados recolhidos

através do Mini-Mental State Examination, Montreal
Cognitive Assessment e Figura Complexa de Rey-
Osterrieth. Os dados clinicos foram obtidos do

cruzamento entre a informagdo retirada dos processos
clinicos individuais e da Entrevista Estruturada de
Avaliagdo da Saude Fisica do Idoso. Todos os principios
éticos estabelecidos na declara¢do de Helsinquia foram

cumpridos (World Medical Association, 2013).

Andlise Estatistica

Para a andlise e tratamento de dados utilizou-se o
Programa Estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS Statistics, vers&do 24.0).

Na caracterizacdo da amostra foram feitas analises

descritivas seguidas do teste de qui-quadrado da
aderéncia para testar se as propor¢des das categorias das
No

dependentes,

varidveis sociodemograficas eram homogéneas.

estudo  descritivo  das  varidveis
determinaram-se as médias (M), desvios padrdo (DP),

medianas (Md) e percentis 25 e 75 (P25, P75).

Para a tomada da decisdo estatistica, procedeu-se ao
estudo da normalidade da distribui¢do de pontuag¢des das
varidveis dependentes através do teste Kolmogorov-
Smirnov (KS). Neste teste, sempre que foi indicada a
presenca de n&o-normalidade (p < 0,05), comum em
(Pallant, 2011),
confirmacdo através da andlise da curtose (Ku) e

amostras  grandes recorreu-se  a

assimetria (Sk). Foram considerados indicadores de
normalidade os valores absolutos de curtose inferiores a 7
e de simetria inferiores a 2, tal como sugerido por Kim
(2013) para amostras de dimensdo superior a 300. Nas
situagbes em que a dimensdo da amostra se situou entre
50 e 300, considerou-se o valor de z inferior a 3,29 para

curtose e assimetria (Kim, 2013).

De seguida, verificou-se se existiam diferencas na
memdria entre os grupos definidos pelas varidveis
sociodemograficas e situagdo clinica geral recorrendo ao
teste t de Student para amostras independentes. Para se
diminuir o erro do tipo I, aplicou-se a correcdao de
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Bonferroni que consistiu na divisdo do nivel do alfa (a =
0,05) pelo nimero de testes t utilizados (m = 4) (Maroof,
2012).

A interpretacdo da magnitude nas diferencas (d de
Cohen) seguiu a revisdo de Espirito-Santo e Daniel (2015, p.
9; insignificante: d < 0,20; pequeno: d = 0,20; médio: d =
0,50; grande: d = 0,80; muito grande: d > 1,29).

Por fim, para estudar o papel preditivo da varidvel
idade controlando a influéncia potencial das restantes
varidveis sociodemogréficas, procedeu-se a regressdes
mdltiplas  hierdrquicas, constituindo as pontuagbes
relativas a memdria como varidveis de resposta.

Poder estatistico

Todos o0s testes estatisticos obtiveram poder
estatistico adequado, considerando a dimensdo dos
grupos definidos pela varidvel situacao residencial e pela
varidvel situacdo clinica, o nimero de respostas aos testes
e um erro de probabilidade alfa de 0,05 (teste de qui-
quadrado da independéncia: 100%; teste t de amostras
independentes: > 99,9%; regressGes multiplas: > 99,8%)
(Buchner, Erdfelder, Faul, Lang, 2014; Chang, 2013; Faul,

Erdfelder, Lang e Buchner, 2007).

RESULTADOS

Analises preliminares

Caracteristicas  sociodemogrdficas e clinicas da
amostra. Sessenta e sete pessoas (4,2%) recusaram-se a ser
avaliadas através dos instrumentos incluidos no estudo
presente. Seguindo os critérios de inclusdo, a amostra
total ficou constituida por 1126 participantes (69,9%) com
idades compreendidas entre os 60 e os 100 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (74,9%), com algum tipo de
escolaridade (75,7%; média de anos de estudo: 3,75 * 3,63),
tendo exercido uma profissdio predominantemente
manual (81,7%), sem companheiro (71,5%) e em resposta
social institucional (80,0%) (Tabela 1). As propor¢des de
cada categoria sociodemografica (com excecdo da idade)

ndo foram idénticas (p < 0,05).

Em termos clinicos, ndo se obteve informacao de 500
(44,4%) idosos por simultaneamente ndo ser possivel
aceder ao processo e os idosos ndo saberem responder.

A informacdo clinica de 406 (36,1%) pessoas indiciava
auséncia de doenca neuroldgica, ainda que sofressem de
algum problema médico (Hipertensdo: n = 144; 12,8%;
129; n = 17; 1,5%
Perturbacdo de ansiedade generalizada: n = 18; 1,6%;

Diabetes: n = 11,5%; Depressao:
Dificuldades visuais ou auditivas: n = 16; 1,4%; Outras

condicGes ndo especificadas: n = 82; 7,3%).



Tabela 1

Caracterizagdo Sociodemogrdfica de uma Amostra de
Pessoas Idosas da Regido Centro

Total
2
n Z X
Masculino 283 25,1 -
Sexo 278,51
Feminino 843 74,9
Novos Velhos 8 1,8
Velhos Velh - 56’ 348"
elhos Velhos 21 ;
Idade e )
Nao sabe 22 2,0 —
M £ DP 78,81+ 8,52 —
Nenhuma 266 23,6 -
>4 anos 852 75,7 AIHE
Escolaridade B ’
Sem informagao 8 0,7 —
M=+ DP 3,75+ 3,63 —
Manual® 920 81,7 "
_— . 527,25
Profissdo Intelectual 164 14,6
Sem informagdo 42 3,7 —
S/ companheiro 804 71,4 -
R C/ companheiro 20 28 L]
(companheiro) p 3 4
Sem informagao 2 0,2 —
Situacdo Comunidade 225 20,0 ot
'd H I PP 405:84
G S TE ] Instituicdo 901 80,0

Notas: M = média; DP = desvio-padrdo; x* = Qui-Quadrado da aderéncia; t =
teste t de Student. “*N&o Significativo; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
°Estas expressdes designam profissdes predominantemente manuais ou
intelectuais.

Registaram-se 220 (19,5%) pessoas com doenca
neurolégica (Doenca de Alzheimer: n = 40; 3,6%; AVC: n =
126; 11,2%; Doenca de Parkinson: n = 14; 1,2%; Deméncia
frontotemporal: n = 1; 0,08%; Esclerose multipla: n = 2; 0,2%;
Epilepsia: n = 5; 0,4%; Outras doencas neuroldgicas ndo
especificadas: n = 37; 3,3%).

Descritivas. Responderam 1028 pessoas ao MMSE-
MEMO (omissos: n = 98; 8,7%; 2 por recusa e os restantes
por ndo ter sido aplicado por questGes logisticas). A média
foi de 4,25 (DP = 1,47; min = 0; mdx = 6; P25 = 3; Md = 4; P75
= 6; KS = 0,24, p < 0,001; Ku = 1,68; Si = -1,30).

No MoCA-MEMO houve 937 respostas (omissos por
ndo aplicacdo: n = 189; 16,8%). A média foi de 8,79 (DP =
4,32; min = 0; max = 18; P25 = 6; Md = 9; P75 = 12; KS = 0,07,
p < 0,001; Ku =-0,78; Si = -0,01).

Na FCR-O-3MIN houve 471 respostas (omissos por
ndo aplicacdo: n = 328; 29,1%; por recusa: n = 327; 29,0%). A
média foi de 7,62 (DP = 7,67; min = 0; mdx = 33; P25 = 1,00;
Md = 5,00; P75 = 12,00; KS = 0,11, p < 0,001; Ku = -0,83; Si =
0,41).

Por fim, na FCR-O-20MIN responderam 237 pessoas
(ndo aplicados: n = 323; 28,7%; recusa: h = 566; 50,3%). A
média foi de 10,39 (DP = 8,17; min = 0; mdx = 36; P25 = 3,5;
Md = 9,5; P75 = 16,5; KS = 0,13, p < 0,001; Ku = -0,53; Si =
0,52).
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Influéncia das variaveis sociodemograficas e clinicas

As diferengas entre as pontuagdes médias dos testes que
avaliam a Memdria pelos grupos definidos pelas varidveis
sociodemogrdficas sdo apresentadas na Tabela 2. Como se
pode verificar, a idade, a profissdo e a situagdo residencial
exerceram influéncia estatisticamente significativa sobre todos
os tipos de memdria. O sexo sé mostrou influéncia sobre as
pontuagdes do MoCA-MEMO. A escolaridade influenciou os
resultados das varias medidas da memdria, com excecdo da
MMSE-MEMO (p > 0,0125). Por fim, o estado civil afetou as
pontuagdes obtidas no MoCA-MEMO e na FCR-O-3MIN.

Tabela 2

Diferengas nos Vdrios Tipos de Memdria entre os Grupos
Definidos pelas Varidveis Sociodemogrdficas e Situagdo
Clinica Geral

MMSE-MEMO MoCA-MEMO  FCR-O-3MIN FCR-O-20MIN
Idade (t, d) 6,00 0,45° 10,24" 0,76" 7,85" 0,80%" 2,88" 0,38°
Novos Velhos (M, DP) 4,59 1,33 10,44 4,23 10,25 8,38 12,12 8,80
Velhos Velhos (M, DP) 3,94 1,56 7,32 3,77 3,95 6,05 7,44 7,6
Sexo (t, d) 0,13 0,00 254 0417 119 0412 0,61 0,00
Masculino (M, DP) 4,29 1,45 9,64 4,30 8,71 8,4 11,76 8,57
Feminino (M, DP) 4,28 1,49 869 4,36 7,53 8,18 10,82 8,72
Escolaridade (t, d) 2,53 0,18 10,96 0,939 12,627" 2,079 10,82" 4,55
N&o (M, DP) 4,04 1,55 6,19 3,23 1,21 2,22 120 1,44
> 4 anos (M, DP) 437 1,44 973 430 887 827 11,47 8,60
Profissdo (t, d) 6,24 0,54 10,13 0,81% 9,40" 1,22 4,77 0,81°"
Manual® (M, DP) 4,6 1,49 821 4,09 553 6,74 830 7,61
Intelectual® (M, DP) 4,94 1,19 12,27 3,68 14,29 8,45 14,83 8,74
Companheiro (t, d) 1,93 0414 6,377 0,50% 4,63 0,41° 2,53 0,27°
N&o (M, DP) 4,20 1,46 8,25 4,18 6,38 7,02 9,17 7,86
Sim (M, DP) 4,40 1,49 10,22 4,37 9,89 8,30 11,84 834
Residéncia (t, d) 6,717 0,53% 18,38" 1,41°% 9,98" 1,199 4,38" 0,15
Comunidade (M, DP) 4,87 1,25 12,91 3,00 12,98 8,19 13,32 8,52
Instituicdo (M, DP) 410 1,50 7,65 3,94 4,56 6,23 7,43 7,64
Doenca d . d . ad d

. ,66 0, )1 0,38° 3,91 o, 1,36 0,2

neurologica (t,d)  * 39° 4,19 38° 3,9 54 1,3 5
N&o (M, DP) 449 1,37 9,40 4,26 910 828 10,96 8,43
Sim (M, DP) 393 155 7,81 4,28 514 655 852 817

Notas: M = média; DP = desvio-padrdo; t = teste t de Student; d = d de Cohen; MMSE-
MEMO = Memodria de trabalho medida pelo Mini-Mental State Examination; MoCA-
MEMO = memdria declarativa verbal avaliada pelo Montreal Cognitive Assessment; FCR-
O-3MIN = Memdria visual imediata avaliada pela Figura Complexa de Rey-Osterrieth;
FCR-O-20MIN = Memdria visuoespacial diferida avaliada pela Figura Complexa de Rey-
Osterrieth. *Diferencas significativas no nivel de 0,0125 (ajustamento de Bonferroni); °d
= pequeno; “d = médio; “d = grande (tamanho do efeito). ° Estas expressdes
designam profisses predominantemente manuais ou intelectuais.

A situagd@o clinica mostrou uma influéncia
estatisticamente significativa com magnitude pequena a
média sobre todos os tipos de memdria, exceto a memdria
visuoespacial diferida.

De forma a podermos comparar as diferentes
pontuacdes entre as quatro provas pelas duas categorias de
idade, convertemos as pontuac¢des nao-padronizadas em
valores z [z = pontuacdo - M) / DP] e depois em valores T (T =
z X 10 + 50). Na Figura 1 sdo apresentadas as médias das
pontuacdes T de cada uma das provas da memdria.
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Figura 1. Desempenho em Provas Neuropsicoldgicas da
Meméria (em pontuacbes T) de pessoas Idosas. Notas:
MMSE-MEMO = memdria de trabalho do Mini-Mental State
Examination; MoCA-MEMO = memdria declarativa verbal
do Montreal Cognitive Assessment. FCR-O = memdria
visuoespacial imediata (3MIN) e diferida (20Min) da Figura
Complexa de Rey-Osterrieth.

Considerando os valores reportados na Tabela 2 e
consoante as provas, controlou-se a influéncia significativa
das varidveis independentes para testar o papel preditivo da
idade na memdria através de andlises de regressdo mdiltipla.
Estas andlises foram efetuadas depois de confirmados os
pressupostos da regressdo (n > 82 e n > 90; auséncia de
multicolinearidade entre as independentes
(correlagBes entre si inferiores a 0,5; valores de tolerancia
acima de 0,10; VIF inferiores a 10 e auséncia de valores
extremos).

variaveis

Na Tabela 3 sdo apresentados os preditores da MMSE-
MEMO.

Tabela 3

Regressdo Muiltipla Hierdrquica predizendo a Memdria de
Trabalho Avaliada pelo Mini-Mental State Examination
(MMSE-MEMO) e Correlacbes” entre a Memdria de Trabalho,
Profissdo, Situagdo Residencial, Situagdo Clinica e Idade

MMSE-

MEMO 1 2 3 4 B beta
1. Profissdo 0,197 - 0,47 o012
2. Situagao residencial 0,207 0,37 - 0,26 0,07
3. Situagdo Clinica®  -0,03 0,003 -0,21" - 0,00 0,01
4.1dade 0,257 -0,26"-0,46"" -0,08™ -  -0,03 -0,18""

Notas: 8 = Peso matemdtico de cada varidvel no modelo de regressdo; beta =
contribuicdo Unica de cada varidvel; R* = Coeficiente de Determinagdo; AR’ =
Alteracdo do Coeficiente de Determinagdo; F = ANOVA. *As correlagbes com as
varidveis nominais foram ponto-bisseriais e com a idade foram de Pearson.

"p < 0,05; "'p < 0,001.

Quanto aos preditores da MMSE-MEMO, no Bloco 1,
depois de inseridas as varidveis independentes (profissdo,
situagdo residencial e situagdo clinica geral), o modelo total
explicou 23,4% da variancia. No Bloco 2, o modelo como um
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todo explicou 28,4%, com a idade a explicar uns adicionais
2,6% da varidncia. Este contributo foi estatisticamente
significativo [F(4, 995) = 21,77; p < 0,001). As varidveis
independentes que predisseram significativamente as
pontuacdbes na MMSE-MEMO foram, por ordem de
importancia, a idade (beta = -0,18; p < 0,001), a profissdo
prévia (beta = 0,12; p < 0,01) e a situa¢do residencial (beta =
0,07; p < 0,05).

Quanto aos preditores do MoCA-MEMO (Tabela 4),
entraram no Bloco 1 o sexo, escolaridade, profissao, estado
civil, situagdo residencial e situagdo clinica geral que
explicaram 56,4% da variancia. No Bloco 2, com a inclusdo da
idade, o modelo no total explicou 58,6%. O total da variancia
do MoCA-MEMO explicada pela idade, depois de remover
os efeitos das restantes varidveis independentes, foi de
2,6%, com contributo estatisticamente significativo [F(7,
907) = 67,87; p < 0,001]. No modelo final, as varidveis com
um contributo individual significativo (p < 0,001) foram, por
ordem de importancia, a escolaridade (beta = 0,30), a
situacdo residencial (beta = 0,23) e a idade (beta =-0,19).

Tabela 4

Regressdo Muiltipla Hierdrquica predizendo a Memoria
Declarativa Verbal Avaliado pelo Montreal Cognitive
Assesment (MoCA-MEMO) e Correlagbes” entre o Memdria
Declarativa Verbal, Sexo, Escolaridade, Profissdo, Estado
civil, Situagdo Residencial, Situagdo Clinica e Idade

MoCA-
2 3 4 5 6 7 B beta

MEMO
1. Sexo 008" - 050 0,05
2. Escolaridade 049" 008" - 036 030"
3. Profissdo 035" 001057 - 055 0,05
4. Estado civil 020" 021" 021 03" - 0,08 0,01
5. Situacdo residencial 045" 001 0427 0377 0347 - 244 023"
6. Situagso Clinica” 0,02 <0,01<001 003 003 <001 - <0,01 <0,01
041" 0,03 036" 02670297046 0,08 - 010 019"

7. ldade

Notas: 8 = Peso matemdtico de cada varidvel no modelo de regressdo; beta =
contribuicdo Unica de cada varidvel; R* = Coeficiente de Determinagdo; AR’ =
Alteracdo do Coeficiente de Determinagdo; F = ANOVA. *As correlagbes com as
varidveis nominais foram ponto-bisseriais € com as restantes foram de Pearson.

"p < 0,05; “p < 0,001; ""p < 0,001.

Na FCR-O-3MIN (Tabela 5), a escolaridade, profissdo,
situagdo residencial e situagdo clinica geral entraram no Bloco
1, explicando 56,8% da variancia. No Bloco 2, com a inclusdo
da idade, o modelo no total explicou 60,0%. O total da
variancia do FCR-O-3MIN explicada pela idade, depois de
remover os efeitos das restantes varidveis independentes, foi
de 3,7%, sendo o seu contributo estatisticamente significativo
[F(5, 442) = 49,56; p < 0,001]. No modelo final, as variaveis
com um contributo individual significativo (p < 0,05) foram,
por ordem de importancia, a escolaridade (beta = 0,25), a
idade (beta = 0,22) e a situacdo residencial (beta = 0,18).



Tabela 5

Regressdo Muiltipla Hierdrquica predizendo a Memoria
Visuoespacial Imediata Avaliada pela Figura Complexa de
Rey-Osterrieth de 3 Minutos Apds Cépia (FCR-O-3MIN) e
Correla¢bes” entre a Memdria Visual Imediata, Escolaridade,
Profissdo, Situagdo Residencial, Situagdo Clinica e Idade

FCR-O-
1 2 3 4 5 B beta

3MIN
1. Escolaridade 0,49*** - 0,49 0'25***
2. Profissao 0,42*** 0,57*** - 0,42 0,15***
3. Situagdo residencial 0,44 0,42“* 0,37*** - 0,44 0,18***
4. Situagao Clinica® 0,02 <0,01 0,03 <0,01 - 0,02 <0,01
5. ldade —0,43*** -0,36*** —0,26*** 0,46*** —0,08“ - -0,43 -0,22“*

Notas: 6 = Peso matemdtico de cada varidvel no modelo de regressdo; beta =
contribuicdo Unica de cada varidvel; R* = Coeficiente de Determinagdo; AR’ =
Alteracdo do Coeficiente de Determinagdo; F = ANOVA. As correlagbes com as
varidveis nominais foram ponto-bisseriais € com as restantes foram de Pearson.

"p < 0,05; “p < 0,01; ""p < 0,001

Na FCR-O-20MIN (Tabela 6), foram introduzidas a
escolaridade, profissdo e situacao residencial no Bloco 1 que
explicaram 52,0% da variancia. A idade foi inserida no Bloco
2, ficando o modelo no total a explicar 56,8%. Depois de
remover os efeitos das restantes varidveis independentes, o
contributo individual da idade sobre a variancia total do
FCR-O-20MIN foi de 5,3% sendo estatisticamente
significativo [F(4, 209) = 24,94; p < 0,001]. No modelo final,
as varidveis com um contributo individual significativo (p <
0,05) foram, por ordem de importancia, a escolaridade
(beta = 0,38) e aidade (beta = -0,26).

Tabela 6

Regressdo Muiltipla Hierdrquica predizendo a Memoria
Visuoespacial Diferida Avaliada pela Figura Complexa de Rey-
Osterrieth de 20 Minutos Apds Cépia (FCR-O-20MIN) e
Correlagbes” entre a Memdria Visuoespacial Diferida,
Escolaridade, Profissao, Situag¢do Residencial e Idade

FCR-O-

20MIN 2 3 4 P beta
1. Escolaridade 05" - 071 038"
2. Profissao 034" 058" - 0,49 0,03
3. Situagdo residencial 08™ 028™ 030" - 0,95 0,06
4. 1dade 042" 032" 030" 042" - 025 026

Notas: 8 = Peso matemdtico de cada varidvel no modelo de regressdo; beta =
contribuicdo Unica de cada varidvel; R’ = Coeficiente de Determinagdo; AR’ =
Alteracdo do Coeficiente de Determinagdo; F = ANOVA. As correlagbes com as
varidveis nominais foram ponto-bisseriais € com as restantes foram de Pearson.

"p < 0,001.

DISCUSSAO

Em resposta a nossa questdo de partida, a idade
avancada revelou-se um fator preditor de piores
pontua¢bes em vdrias provas que avaliam a memdria.
Contudo, quando se controla o papel de outros fatores, o
seu contributo explicativo revela-se pequeno, ainda que se
mantenha estatisticamente significativo.
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Para responder a esta questdo realizaram-se um
conjunto de andlises que merecem ser debatidas em cada
tipo de memdria separadamente.

Memoria de trabalho

Quando se considera a memdria de trabalho medida
pelo Mini-Mental State Examination verifica-se que a maioria
(75%) dos participantes tem pontuaces superiores a 3
pontos, com 25% a ter pontua¢des de 6 num total possivel
de seis pontos. Estes resultados suportam a no¢ao de que
ha pessoas idosas cujas perdas cognitivas ndo sdo
substanciais no que respeita a memdria (Howieson et al.,
1993; Rubin et al., 1998).

As varidveis que, no presente estudo, se evidenciam
como influenciadoras deste tipo de memdria sdo a idade,
profissao e situacdo residencial.

N&o ignorando o acima mencionado, a influéncia da
idade sobre este tipo de memdria é suportada por outros
estudos (Hultsch et al., 1992; Park et al., 2002; Park e Reuter-
Lorenz, 2009; Zahodne et al., 2011), confirmando a ideia de
que had pessoas idosas cujo envelhecimento cognitivo ndo é
saudavel.

O papel da profissdo prévia ndo foi descrito em
pesquisas anteriores em relacdo a este tipo de memdria.
Ainda assim, pode supor-se que os idosos que tiveram
ocupagdes de carater intelectual se mantenham envolvidos
em atividades presentes mais estimulantes, pelo que a sua
memoria de trabalho se mantém ativa e por isso mais
preservada.

Numa pesquisa recente sobre o papel da situacao
residencial, ao contrdrio do estudo presente, os autores ndo
encontraram diferencas entre os dois tipos de situacdo
residencial em varias medidas referentes a memdria de
trabalho (Fastame et al., 2016). Uma vez que os autores
trabalharam com uma amostra total de 30 pessoas idosas,
residentes numa zona azul (zona de grande longevidade) e
que ndo apresentaram as médias, sé indicando valores de
ANOVAs, ndo é possivel comparar de forma precisa os
resultados de ambos os estudos. Assim, pode supor-se que
os idosos portugueses que residem na comunidade tenham
mais estimulos cognitivos do que os que se encontram em
resposta social institucional do ambito da Seguranca Social,
pelo que a sua memdria de trabalho se mantém ativa e por
isso mais preservada. Em refor¢o desta ideia, apesar do
estudo anterior de Torres Pena (2014) ndo ser
representativo  da idosa residente na
comunidade do concelho de Coimbra, mostrou que vdérios
idosos praticavam exercicio em grupo ou participavam em
atividades de Universidades Sénior, tendo, assim, mais
oportunidades de estimulagdo psicoldgica,
relacional.

populacdo

fisica e



Ficam agora por debater os fatores que ndo
influenciam este tipo de memdria. A auséncia da influéncia
da escolaridade na memdria de trabalho ndo é apoiada pelo
estudo de Zahodne et al. (2011), ainda que estes autores
tenham trabalhado com um indice compésito que inclufa a
construcdo de frases, nem pelo estudo de Schneeweis et al.
(2014). O facto de a escolaridade ndo ter um papel na
memdria de trabalho em pessoas idosas é um resultado que
ndo é expectavel a luz do conceito da reserva cognitiva. A
definicdo de reserva cognitiva (capacidade desenvolvida
progressivamente através de experiéncias cognitivas
exigentes e estimulantes como a educa¢do) (Reed et al,,
2010) conduz a expectativa de que a meméria de trabalho
seja influenciada pela escolaridade. Por esse motivo,
afigura-se importante repetir esta analise em amostras de
pessoas idosas com niveis superiores de escolaridade e
verificar se o resultado é replicado.

Ja a auséncia de influéncia do sexo na memdria de
trabalho vai ao encontro de evidéncias prévias (Zahodne et
al., 2011) e de outros estudos que mostraram que o sexo é
especialmente relevante noutros tipos de memdria (Herlitz
et al, 1997; Pauls et al., 2013; Herlitz e Rehnman, 2008;
Maylor et al., 2007; Naveh-Benjamin et al., 2012).

Foi também relevante o dado relativo a fraca influéncia
da situagdo clinica. Apesar de as pessoas idosas com algum
tipo de doenga neuroldgica terem piores pontuagbes na
memdria de trabalho de forma estatisticamente
significativa, a magnitude padronizada da diferenca foi
pequena e a correlagio foi muito pequena e ndo
significativa. A hipdtese que se levanta refere-se a
heterogeneidade clinica do grupo sem doenca neuroldgica
que inclufa, por exemplo, pessoas com diabetes. Tal como
foi referido previamente, esta patologia associa-se a
declinio na evocacdo diferida (Comijs et al., 2009), o que
pode ser explicado por alteracdes da memoria de trabalho.

Por fim, verificou-se através da analise de regressdo
hierdrquica que, apesar de o contributo individual da idade
ser maior, também a profissdo e a situacdo residencial
predizem de forma estatisticamente significativa as
pontuacdes na memdria de trabalho. Assim, o
reconhecimento da importancia deste tipo de memdria na
cognicdo em geral (Cowan et al., 2005) deverd conduzir ao
desenvolvimento de programas de treino dirigidos a
melhoria da memdria de trabalho em pessoas mais idosas
que exerceram ocupagdes predominantemente manuais e
que residam em estruturas residenciais para idosos.

Memoria declarativa verbal

Quando se considera a memdria declarativa verbal
medida pelo Montreal Cognitive Assessment verifica-se que a
maioria (75%) dos participantes tem pontuagbes inferiores a
12 pontos num total possivel de 18 pontos. Este resultado
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pode explicado pela baixa escolaridade dos
participantes e ocupag¢bes predominantemente manuais,
pois o tipo de memdria avaliado pelo Montreal Cognitive
Assessment aproxima-se grandemente dos conteldos
adquiridos com a escolarizagdo e ocupagdes de natureza

intelectual.

ser

No presente estudo, este tipo de memdria é
influenciado por todas as independentes
consideradas. As mais relevantes s3o a escolaridade,
profissao e situacdo residencial, pois os tamanhos do efeito
sdo todos grandes. A idade apresenta uma influéncia de
magnitude moderada nesta memdria (assim como uma
correlagdo moderada e estatisticamente significativa).

variaveis

O resultado referente a idade é parcialmente
suportado pelo estudo de Nyberg et al. (2003), uma vez que
estes autores separaram na sua revisdo a memdria
episddica, a qual é sensivel a idade, da memdria semantica,
que tende a resistir ao envelhecimento. O resultado € ainda
parcialmente suportado pela investigacao de Pauls et al.
(2013) que mostraram que a idade influencia a memdria
episddica.

Apesar da baixa magnitude da diferenca, a influéncia
do sexo ndo é apoiada pelos estudos que indicam que as
mulheres tendem a ser melhores em provas de natureza
verbal (Herlitz et al., 1997; Pauls et al., 2013; Zahodne et al.,
2011). Para além de as idades das amostras do estudo de
Herlitz et al. (1997) e de Pauls et al. (2013) incluirem pessoas
de idades mais jovens, o verdadeiro contraste entre os trés
estudos e o estudo presente é a origem das amostras. Os
participantes dos trés estudos incluem somente pessoas da
comunidade e sem condi¢des graves de salde, enquanto o
estudo atual inclui pessoas institucionalizadas e um grande
ndmero de pessoas com condigoes clinicas de sadde graves,
0 que pode ter atenuado as diferencas entre sexos. A Unica
forma de esclarecer esta discrepancia sera replicar o estudo
numa amostra de pessoas idosas sem problemas graves de
saude.

A baixa escolaridade e a natureza manual de muitas
ocupagdes prévias das pessoas idosas do estudo presente,
tal como referido acima, podem ter contribuido para as
baixas pontuacdes deste tipo de memdria. Em apoio desta
ideia, Salthouse (2003) propds que o conhecimento pode
melhorar a memdria uma vez que facilita formas superiores
de organizacdo estrutural da informacgdo. Os resultados de
Giogkaraki, Michaelides e Constantinidou (2013) que
mostram que a memdria episddica verbal se associa a
reserva cognitiva determinada pelo nimero de anos de
escolaridade, vocabuldrio e desempenho de leitura déo
também suporte aos resultados do presente estudo.
Evidéncias adicionais provém dos estudos de Elias et al.
(1997), Lovdén et al. (2004) e Zahodne et al. (2011) que
atestam o papel do nivel educacional neste tipo de memdria
e da revisdo de Bennet et al. (2012) que indica um declinio



mais lento da memdria episddica e semantica associado a
atividades cognitivas passadas.

O facto de se verificar que ter um companheiro pode
ser um fator de protecdo neste tipo de memdria é
suportado por varios estudos relativos ao funcionamento
cognitivo global (Conroy et al., 2010; Hakansson et al., 2009;
Shankar et al., 2013). A explicacdo que decorre deste achado
é de que o ter um companheiro se associe a uma maior
estimulacdo cognitiva e social que ajuda a preservar a
memdria declarativa.

Quanto a influéncia da situacdo residencial, em que se
verifica que as pessoas idosas em resposta social tém pior
memdria declarativa, vai no mesmo sentido da pesquisa de
Winocur (1982), reforcando a ideia, j& debatida
anteriormente, de que as respostas sociais portuguesas
oferecem fraca estimulagdo aos seus utentes. Outra
possivel explicacdo é de que as pessoas estdo em resposta
social institucional por apresentarem condi¢bes cognitivas
que as impedem de residir autonomamente nas suas
residéncias.

Quanto ao resultado encontrado de que a condicao
clinica geral afeta a memdria declarativa, ela é apoiada por
outras pesquisas ja mencionadas previamente (Comijs et al.,
2009; Hassing et al., 2004).

Por fim, a andlise de regressao ajudou a esclarecer que
a idade avancada é de facto um fator de risco para o défice
na memdria declarativa; contudo, mais significativos que a
idade, sdo a baixa escolaridade e residir/frequentar uma
resposta social.

Memodria Visuoespacial Imediata e Diferida

Como podemos constatar, o percentil 75
correspondeu a pontuagdes baixas em ambas as provas da
Figura Complexa de Rey-Osterrieth, o que pode ser
explicado, mais uma vez pela baixa escolaridade da amostra

(Rosselli e Ardila, 2003).

A memdria visuoespacial é influenciada pela idade,
com especial relevo para a memdria imediata. O mesmo foi
verificado noutras pesquisas (Boone et al., 1993; Chen e
Naveh-Benjamin, 2012; Gallagher e Burke, 2007; Pauls et al,,
2013; Old e Naveh-Benjamin, 2008; Rosselli e Ardilla, 1991).

A auséncia de predominio dos homens, tal como
outros autores referiram (Rosselli e Ardilla, 1991; Pauls et al.,
2013), podera dever-se a aspetos culturais ndo estudados no
presente estudo.

O nivel educacional afeta, para além de outras, as
habilidades de memdria visuoespacial como indicado por
varios estudos (Dansilio e Charamelo, 2005; Lezak et al.,
2012; Ronnlund et al., 2005; Rosselli e Ardilla, 1991) e
também verificado na pesquisa presente.
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A ocupagao prévia ndo esta descrita na literatura como
influenciando a memdria visuoespacial, mas dada a relagdo
entre a escolaridade e a profissao, € natural que a ocupagao
prévia contribua também para a formacdo de reserva
cognitiva (Baldivia, Andrade e Bueno, 2008) protegendo
este tipo de memdria.

Tal como ja foi discutido anteriormente, ter um
companheiro propiciard um contexto de maior estimula¢do
que protege este tipo de memdria. Este é um resultado
sustentado indiretamente por investigacbes prévias que
avaliaram o funcionamento cognitivo global (Conroy et al.,
2010; Hakansson et al., 2009; Shankar et al., 2013).

Em relacdo a situacdo residencial, apesar de ndo haver
na literatura pesquisas que fundamentem este resultado, a
interpretacdo mais imediata passa pela ja referida potencial
falha de estimulagdo existente nas estruturas residenciais
portuguesas para idosos ou pela institucionalizagdo de
pessoas com um estado cognitivo prévio deficitario.

Quanto a condicdo clinica geral, ndao havendo
pesquisas anteriores que fundamentem este resultado,
apenas através de investigacdes com novas amostras com
condi¢bes clinicas homogéneas estudadas separadamente
se podera entender como é que a memdria visuoespacial é

afetada.

A andlise de regressao contribuiu para esclarecer qual
o papel preditivo das varidveis acima indicadas. Assim, para
a memdria visuoespacial imediata, os fatores preditivos sdo
a escolaridade, seguida da idade e da situacdo residencial.
Para a memdria visuoespacial diferida sdo a escolaridade
seguida da idade.

Limita¢des

No geral, apesar de os resultados atuais confirmarem e
ampliarem a compreensdo sobre os fatores associados a
memdria em pessoas idosas, o estudo apresenta algumas
limitacbes, pelo que é necessdria uma interpretacdo
cautelosa dos referidos resultados. De facto, os resultados
da investigacdo presente devem ser considerados
preliminares apesar da grande dimensdo da amostra. Varias
categorias das varidveis independentes ndo estavam
contrabalancadas para que se possa generalizar os
resultados encontrados. Sugerimos que estudos futuros
deverdo incluir mais homens, pessoas com niveis de
escolaridade mais elevados, mais idosos que tenham
exercido profissdes intelectuais, com companheiro e
residentes na comunidade. Em termos clinicos, é também
importante envolver pessoas sauddveis para melhor
perceber a real influéncia de fatores protetores e, ao
abranger pessoas com condic¢des clinicas, procurar que as
vdrias condicdes mais frequentes na velhice estejam
numericamente equilibradas.



Adicionalmente, um resultado que ndo é aparente na
investigacao atual, mas descrito noutros estudos do TEIRS
(Gordo, 2015; Pena, 2014), é que as pessoas
institucionalizadas de Coimbra sdo menos escolarizadas e,
provavelmente, de rendimento socioecondémico inferior.
Inversamente, as pessoas residentes na comunidade sdo
mais escolarizadas e, possivelmente, mais envolvidas em
atividades socialmente mais estimulantes. Serd que
acontece o mesmo noutras regides do pais? Na duvida,
estes resultados ndo podem ser generalizados para pessoas
idosas residentes noutras dreas de Portugal, pelo devem ser
realizadas pesquisas que explorem quais os fatores que
protegem/afetam a memdria.

A indicagdo de que o envolvimento em atividades de
lazer social, cognitiva e fisicamente estimulantes protegem
o funcionamento cognitivo (Ghisletta, Bickel e L&vdén,
2006; Hertzog, Kramer, Wilson e Lindenberger, 2008;
Hultsch, Hertzog, Small e Dixon, 1999; Lovdén, Ghisletta e
Lindenberger, 2005) sugere que estudos futuros devem
controlar estes aspetos para perceber qual o real peso de
cada fator na prote¢do da memdria.

Outro aspeto a ter em atencdo é a natureza
transversal do estudo que ndo permite tirar ilagoes de
causalidade. Em estudos futuros serd entdo importante
recorrer a uma metodologia longitudinal com vista a melhor
perceber e consolidar os resultados aqui reportados.

CONCLUSAO

Globalmente, os resultados desta pesquisa mostram
que a idade é um fator relevante para a memdria, mas
também o sdo a escolaridade, a ocupagdo prévia e os
fatores que potencialmente estimulam cognitiva e
socialmente (ter um companheiro e residir na comunidade).
Assim, este estudo contribui para o conjunto de
investigacdes que indicam a importancia de se manter a
estimulacdo cognitiva e social para assim preservar o bom
funcionamento da memdria na idade avangada. Na situacao
em que a institucionalizacdo é a op¢do que resta para
muitas pessoas idosas, realcamos a necessidade de investir
em intervencdes que promovam as relagbdes sociais,
tornando-se especialmente relevante entre os que tém
baixos niveis de escolaridade, que tiveram ocupagdes
prévias predominantemente manuais e sem companheiro.
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