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Introducéo

O processo de envelhecimento caracteriza-se por alteragfes, incluindo a
degradacdo em diferentes funcdes cognitivas entre elas a memaria. Alias, a centralidade
do prejuizo/declinio da memoria com o envelhecimento € rapidamente verificada se
considerarmos que entre os défices cognitivos referidos num dos critérios de
diagnostico de deméncia do Manual Diagndstico e Estatistico das PerturbacGes Mentais
(DSM-IV-TR; American Psychiatric Association [APA], 1994) é precisamente 0
défice/prejuizo da memoria o primeiro a ser referenciado, “podendo ser acompanhado
por pelo menos uma das seguintes perturbagdes cognitivas: afasia, apraxia, agnosia ou
perturbagdo/prejuizo nas fungdes executivas” (DSM-IV-TR, p. 135). Segundo Craik
(1994), apontando também para a centralidade da memoria, os idosos referem sobretudo
dificuldades em recordar-se de nomes em encontrar palavras (tarefas que faziam
facilmente na sua adolescéncia e inicio da adultez) e esquecimentos (particularmente de
tarefas que haviam planeado executar momentos antes). De facto, a idade esta
directamente relacionada com o declinio na memoria (Craik, 1994; Mather e
Carstensen, 2005). Uma das divisdes conceptuais mais utilizadas da memaoria enquanto
funcdo cognitiva é a memoria a curto-prazo versus memoria a longo-prazo. A memoria
a curto-prazo diz respeito a retencdo de pequenas quantidades de informacdo durante
curtos periodos de tempo (Baddeley, 2000), possuindo uma capacidade limitada, e
permitindo reter uma média de sete “itens” de informagao durante um breve periodo de
tempo (Butters, Delis e Lucas, 1995). A memdria a longo prazo diz respeito a
capacidade de recordar informacdo ap6s um intervalo de tempo (mais do que breves
segundos) em que a atencdo ndo esta focada na informacdo (Butters et al., 1995).
Focando-nos em particular na memoria a curto-prazo ou memdria de trabalho (e.g.,
Baddeley, 2000), por ser o objecto de estudo principal do nosso trabalho (e aquele com
o0 qual queremos explorar associacfes), esta pode ser avaliada através de diferentes
baterias de testes e diversas tarefas. No entanto, neste dominio sdo de interesse duas
provas de rastreio cognitivo, quer pela sua dimensdo, quer pelo facto de estarem
validadas para Portugal. Essas provas, o Mini Mental State Examination/(MMSE;
Folstein, Folstein e McHugh, 1975) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA,
Nasreddine et al., 2005) permitem detectar deméncia/declinio cognitivo através do
recurso a diferentes pontos de corte, conforme o instrumento, e contém subtestes que
avaliam a memdria, através das tarefas de evocacdo. No nosso trabalho iremos focar-nos
nestes subtestes que avaliam a memoria a curto-prazo. N&o existem muitos estudos
comparando o prejuizo das fungdes cognitivas de idosos, nomeadamente da memoria,
vivendo/residindo em Lares (ou que estejam institucionalizados) ou frequentando
Centros de Dia (que néo estejam institucionalizados). Contudo, de acordo com Plati,
Covre, Lukasova e Macedo (2006) os idosos institucionalizados apresentam piores
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resultados no MMSE, no Boston Narning Teste e no Hooper Visual Organization Test.
Os idosos néo-institucionalizados, que vivam ainda em suas casas e que frequentem
Centros de Dia enquanto actividade social e que, por isso, mantenham alguma
autonomia/grau de independéncia, podem apresentar também maiores oportunidades de
estimulacdo ao nivel relacional, fisico e psicoldgico. Argimon e Stein (2005) indicam
que a realizagéo de actividades como reunides com amigos ou familiares, actividades de
lazer, culturais ou fisicas poderdo ser factores de protec¢do a condicdo cognitiva do
idoso. Alias, num estudo realizado por Zandi (2004), os idosos que residiam em casas
de prestacdo de cuidados de longa duracdo apresentavam taxas maiores de depressao,
mais problemas de memdria subjectiva e défices de memdria objectiva em comparagéo
com individuos que residiam com as suas familias. Relativamente a associacdo entre a
memoria e algumas varidveis sociodemogréficas a literatura ndo é consensual. Alguns
estudos referem que tanto a idade como o rendimento do sujeito e a escolaridade nédo
sdo preditores de problemas subjectivos de memdria ou queixas de memoria (Cushman
e Abeles, 1998; Zandi, 2004); em contraste, um estudo realizado por Jonker, Geerlings e
Schmand (2000) revelou que ter-se uma idade mais avancada, ser-se do sexo feminino e
ter baixo nivel de escolaridade estdo associados a uma elevada prevaléncia de queixas
de memodria.

Métodos
Materiais
Recorremos a itens especificos dos instrumentos Avaliacdo Breve do Estado
Mental (MMSE; Folstein et al., 1975) e a Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA,
Nasreddine et al., 2005) para avaliar memoria a curto-prazo e a diversas questdes para
avaliar as variaveis sociodemogréficas idade estado civil escolaridade (ter frequentado a
escola e néo ter frequentado a escola) e tipo de resposta social (Lar e Centro de dia).

Participantes

Avaliamos 283 idosos institucionalizados. A maioria era do sexo feminino
(76,7%), apresentava uma idade média de 80,2 (DP = 6,58), ndo tinha parceiro (80,2%),
tinha frequentado a escola (53,4%) e estava em Centro de dia (68,2%).

Tipo de estudo
Esta investigacdo consistiu num estudo transversal.

Procedimento

Os idosos voluntarios e/ou suas familias e as direccdes de cada instituicdo
consentiram participar de forma informada, seguindo-se os padr@es éticos da declaracédo
Helsinquia (Association, W.-W. M., 2008). Para as analises estatisticas, usdmos o teste
do t de Student para analisar as diferencas, e as correla¢fes ponto bisserial para explorar
0 que variaveis sociodemograficas se associam & memdria medida pelo MMSE e pelo
MoCA.
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Resultados
Quadro 1. Diferengas na Memoria a Curto-prazo (MMSE e MoCA) por Resposta Social,
Escolaridade e Idade.

MMSE — meméria MoCA - memoria
M+DP MzDP
Centro dia 4,4 +1,36 0,81 £0,79
Resposta Social Lar 411+15 0,80+0,84
Teste t NS NS
Néo frequéncia 4,1+1,38 0,6 +1,27
Escolaridade Frequéncia 4,4+1,36 1,1+1,67
Teste t 2,133** 3,000**
< 80 anos 45+1,39 0,91+0,82
Idade > 81 anos 4,1+1,38 0,71+£0,78
Teste t 2,239* NS

NS = resultado ndo significativo; * p < 0,05; ** p < 0,001

Quadro 2. Correlagdes do Ponto Bisserial entre a Varidvel Meméria a Curto-prazo (MMSE e
MoCA) e as Varidveis Sociodemogréficas.

MMSE MoCA
Tipo de resposta Social NS -0,123*
Escolaridade -0,129* -0,181**
Idade -0,138* NS

NS = resultado n&o significativo; *p < 0,05; **p < 0,001

Concluséo/discusséo

Apesar das correlacdes do ponto bisserial terem revelado uma associacao entre a
pontuacdo no MoCA e o tipo de resposta social, um teste t de Student indicou ndo
existirem diferencas significativas na memdria a curto-prazo por tipo de Resposta Social
(Centros de Dia e Lar). Contudo, tal seria esperado, de acordo com a escassa literatura
sobre estas associagdes, porque, como refere Argimon e Stein (2005), Plati et al. (2006)
e Zandi (2004), a institucionalizacdo parece estar associada a um pior desempenho
cognitivo dos idosos. No que concerne a associacdo entre a variavel escolaridade e a
variavel memoria a curto-prazo (MoCA e MMSE), verificou-se uma associa¢do
pequena (Cohen, 1988), mas significativa (r6 = -0,181; -0,129). Testes t de Student
revelaram que os idosos que haviam frequentado a escola apresentavam pontuagoes
superiores nas duas provas de memdria (p = 0,001). Este dado faz sentido na medida em
que, de acordo com Jonker e colaboradores (2000), os idosos que apresentem um baixo
nivel de escolaridade apresentam uma mais elevada prevaléncia de queixas de memadria.
Quanto a associacdo entre a varidvel idade e a variavel memdria encontramos uma
associacdo significativa com o MMSE (p = 0,05), com os idosos com idade superior a
81 anos a apresentarem uma pontuacdo mais baixa no MMSE (M = 4,1; DP = 1,38) do
que os idosos com idade inferior (M = 4,5; DP = 1,39), tais resultados corroboram mais
uma vez a literatura (Craik, 1994; Mather e Carstensen, 2005). Os resultados obtidos
remetem-nos, assim, para a importancia da realizacdo de reabilitacdo cognitiva
particularmente nos idosos mais velhos e com menor escolaridade.
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