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Resumo

O envelhecimento é um fendmeno bioldgico geral e gradual, com consequéncias a nivel
cognitivo e psicolégico. Sdo conhecidas frequentes modificacdes e/ou deterioracdes em
diversas fungdes executivas, entre elas a memoria e, em particular, na memoria a curto-prazo.
Por isso, e dada a fraca producdo cientifica na area, propomos um estudo cujos objetivos
passam por avaliar o impacto de algumas variaveis sociodemograficas, dos afetos, depressdo e
ansiedade na memdria a curto-prazo.

Para tal, recorremos a uma amostra de 390 idosos instituicionalizados aos quais foi aplicada
uma bateria de testes. Para o referido estudo, interessou avaliar os resultados obtidos na
Geriatric Depression Scale; Geriatric Anxiety Inventory; Positive and Negative Affect
Schedule; Montreal Cognitive Assessment/MoCA, Mini Mental State Examination/MMSE.
Verificamos que a idade, a baixa escolaridade e o viver sem companheiro podem ser
negativamente influentes no desempenho da memdria a curto-prazo. Concluimos que a
presenca de sintomatologia depressiva influi, também, de forma negativa ha memoria a curto-
prazo. Por fim, verificAmos que a presenca de afetos positivos se relaciona com um bom

desempenho da memoria.

Palavras-chave: Memadria a curto-prazo; envelhecimento; afetividade; ansiedade; depresséo.



Abstract

Aging is a general and biological phenomena, with psychological and cognitive
consequences. There are frequent modifications/deteriorations in many executive functions,
like memory in general and, in particular, in short-term memory. so, and due to a lack of
empirical research on the matter, we propose a study whose goals are to assesses the impact
of sociodemographical, affects, depression and anxiety in short-term memory.

For that, we have assessed a elderly sample who have answered a tests battery. For this
research we have studied the results from Geriatric Depression Scale; Geriatric Anxiety
Inventory; Positive and Negative Affect Schedule; Mini Mental State Examination and
Montreal Cognitive Assessment.

We have verified that age, low secularity and living alone are negatively related to the short-
term memory performance. We have, also, concluded the depression is negatively related to
short-term memory. Finally we have found that positive affects are related to a good

performance of short-term memory.

Key words: Short-term Memory; Aging; Affection; Anxiety; Depression.
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Introducéo

Envelhecimento

O aumento da esperanca de vida e progressivo envelhecimento da populagéo refletem um
fenomeno social com maltiplas implicacBes. A parte disso, o envelhecimento é um processo
gradual, continuum em que se observam mudancas fisicas, psicologicas e sociais ao longo da
vida, que ndo tém necessariamente de conduzir a um envelhecimento patolégico, embora seja
frequente a existéncia de diversas condicGes clinicas entre as pessoas idosas, uma vez que 0
processo de senescéncia coloca os individuos numa situacdo de maior vulnerabilidade a
doenca, nomeadamente a problemas crénicos de salude que os podem limitar na sua vida
quotidiana (Lima, 2010; Zimerman, 2000). Desta forma, a ampliagdo da populacédo idosa
torna-se terreno fértil para o desenvolvimento de declinio nas demais fungbes cognitivas,
entre elas, a memoria. E por isso muito frequente, assistirmos nos idosos queixas recorrentes
associadas a esta funcdo cognitiva (Reisberg, Ferris, deLeon, Crook, & Haynes, 1987).
Importa referir que os efeitos do envelhecimento ndo sdo, contudo, homogéneos, assim,
enquanto algumas pessoas se mostram resistentes chegando mesmo a ter melhores
desempenhos com a idade, outras, por sua vez, declinam até processos patoldgicos e
irreversiveis, como é o caso da deméncia, e dificuldades associadas a memoria. (Fontaine,
2000).

Memodria e Modelos de Classificacao

A memoria é considerada uma funcdo bastante abrangente e essencial, constituindo-se o
meio pelo qual evocamos experiéncias passadas com a finalidade de utilizar essas
informacdes no presente (Crowder, 1976). Enquanto processo, a memdria assenta em
mecanismos dindmicos associados a retencdo e a recuperacdo da informacdo sobre a
experiéncia passada (Crowder, 1976). Mais especificamente, existem trés operacdes comuns
na memoria: codificacdo, armazenamento e recuperacdo. Cada operacdo representa um
estadio no tratamento da mesma. Na codificacdo, os dados sensoriais sdo transformados numa
forma de representacdo mental; no armazenamento, a informacdo é conservada e codificada
na memoria, por fim; na recuperacdo é extraida e utilizada a informagdo armazenada na
memoria (Sternberg, 2000).

Existem muitas propostas de classificagdo da memoria. Uma das mais comuns € o

modelo dos trés armazenamentos. Segundo este modelo, a memdria, enquanto funcéo

1
Marisa Benedito Tomaz (beneditaP12@gmail.com)



Afetividade, depressdo, ansiedade com a memoria a curto-prazo no idoso

cognitiva, divide-se em diferentes subtipos: memoria sensorial, memdria a curto-prazo e a
memodria a longo-prazo (Atkinson & Shiffrin, 1968).

A memoria sensorial constitui o reportdrio inicial da informacéo que sera posteriormente
armazenada na memoria a curto e longo prazo. E através dos sentidos que as informacdes
entram no sistema da memoria. De entre as memorias sensoriais, destaca-se a memoria visual
(ou iconica) e a memoria auditiva (ou ecdica). E um tipo de memaria com uma duragio muito
breve (0.2 a 2 s.), mas que em contrapartida possui uma capacidade de armazenamento muito
grande e proporcional a capacidade dos recetores (Sternberg, 2000).

A memoria a curto-prazo tem uma modesta capacidade, sendo capaz de reter uma
pequena quantidade de informacgdo durante alguns segundos, e por vezes alguns minutos,
(Baddeley, 2000; Sternberg, 2000), permitindo reter em média sete itens durante um periodo
breve de tempo (Baddeley & Hitch, 1974; Waugh & Norman, 1965). No entanto, qualquer
interferéncia pode levar a que a nossa capacidade para reter sete itens caia para trés
(Baddeley, Thomson, & Buchanan, 1975; Naveh-Benjamin & Ayres, 1986; Schweickert &
Boruff, 1986). A memdria a curto-prazo é responsavel pelo processamento e permanéncia
temporéria da informacdo para efeitos de conclusdo das tarefas em curso. Por ter esta dupla
funcdo de retencdo e processamento de informagdo, a memoéria a curto-prazo €
frequentemente denominada de memoria operatdria (Pinto, 1999). A memoria a longo prazo
refere-se a capacidade de retermos informacdo durante longos periodos de tempo, ndo tendo
sido, até entdo, determinados os seus limites (Bahrick, 1984; Bahrick & Hall, 1991; Butters,

Delis, & Lucas, 1995; Hintzman, 1986).
Avaliacdo da Memdria

O desempenho da memdria pode ser avaliado com recurso a uma pandéplia de baterias de
testes e escalas, como a Wechsler Memory Scale-Revised/WMS-R ou a Memory Assessment
ScalessMAS (Butters et al., 1995). Outros testes, como o Mini Mental State
Examination/MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) e o Montreal Cognitive
Assessment/MoCA, (Nasreddine et al., 2005) sdo provas passiveis de detetar a deméncia/
défice cognitivo, sendo que tanto no Moca como no Mini Mental avaliam a memoria através
de tarefas de evocagéo (Baddeley, 2000; Butters et al., 1995).

As queixas mais frequentes relacionadas a memdria, nos idosos, assentam em
dificuldades na recordagdo de nomes, palavras e assuntos no &mbito de um encontro ou de
uma conversa, moradas, telefones, datas de aniversario, local onde teriam deixado

previamente um objeto, rostos. Estas e outras dificuldades sdo ressaltadas em provas de
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memoria que avaliam as dificuldades em recuperar informagdo e a frequéncia de
esquecimentos do dia-a-dia (Bennett-Levy & Powell, 1980; Herrman & Neisser, 1978; Pinto,
1999).

De facto, o declinio nas fungbes cognitivas, em particular da memoria, tem sido
verificado através de varios estudos, em provas de auto-observacdo do funcionamento da
memoria, questionarios, relatos familiares, observacao e, provas de memdria. Muitos destes
estudos concluiram gque o desempenho ao nivel da memdria esta relacionado com a idade, ndo
sendo esta constatacdo uniforme em todas as tarefas (Pinto, 1999).

Muitos estudos mostram-nos que “quando a tarefa requer um processamento mais ativo
do material, ou se exige a retencdo de informagdo e a0 mesmo tempo o processamento de
novas informagdes, entdo o desempenho diminui acentuadamente nos idosos” (cit. in Pinto,
1999; p. 261). Podendo estes resultados ter a ver com uma maior escassez de recursos
cognitivos que limitam os idosos nas tarefas que apresentam maior sobrecarga de memoria ou
que exigem maiores recursos de processamento (Craik, Morris, & Gick, 1990) ou, por outro
lado, pela presenca de pensamentos irrelevantes aquando da realizacdo da tarefa que teriam
lugar durante o processamento da memoria (em particular na memdria a curto prazo), como
devaneios e interpretacGes inadequadas da tarefa (Hasher & Zacks, 1988).

Sabe-se, ainda, que o cansaco mental, desinteresse, depressdo, diminuicdo da atencéo,
ansiedade e concentracdo sdo fatores que geralmente contribuem para o declinio e, com o
avancar da idade, associam-se a uma maior dificuldade em executar tarefas, onde é requerida
um maior rapidez e atencéo seletiva (Bolla, Lindgren, Bonaccorsy, & Bleecker, 1991; Grut et
al., 1993; Mclean, Reynolds, & Kaufman, 1989).

Memodria e as variaveis sociodemograficas

N&o existe, até entdo, consenso no que respeita a relacdo entre a memdria e algumas
variaveis sociodemogréaficas. Segundo alguns estudos os problemas de memaria nao derivam
da idade, rendimento do sujeito e da sua escolaridade (Cushman & Abeles, 1998; Zandi,
2004), em contrapartida, segundo um estudo de Jonker, Geerlings e Schmand (2000), a
existéncia de perda de faculdades cognitivas no caso de ter uma idade mais avancada esta
mais associada ao sexo feminino e a um baixo nivel de escolaridade.

Vaérios estudos referem que o desempenho ao nivel da memoria a curto-prazo estéa
relacionado com a idade, e a forma como esta influi negativamente na velocidade do
processamento de informacdo (Chen & Naveh-Benjamin, 2012; Pinto, 1999; Salthouse &
Meinz, 1995).
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No que toca a variavel sexo, um estudo realizado por Jensen (1998), verificou que 0 sexo
feminino obteve melhores resultados em provas de memoria a curto-prazo, vindo de encontro
a estudos recentes que concluiram que os idosos do sexo masculino tendem a ter um
desempenho pior em provas de memoria (Naveh-Benjamim, Maddox, Jones, Old, & Kilb,
2012).

Um estudo realizado por Hakansson e colaboradores (2009), verificaram que os solteiros,
divorciados e viuvos tinham o dobro de risco de desenvolver problemas cognitivos do que 0s
casados ou a viver em unido-de-facto. Nesta linha, parece que a propensdo para O
desenvolvimento de um quadro demencial estd relacionado com o facto de viver sem
companheiro ou ser divorciado (Bickel & Cooper, 1994; Fratiglioni, Wang, Ericsson, Maytan,
& Winblad, 2000).

Afetividade, Depressdo, Ansiedade e Memdria a curto-prazo

A relacdo entre a afetividade e a memdria é considerada muito complexa (Pinto, 1998),
no entanto, sdo poucos os estudos que tém como objetivo avaliar o impacto da afetividade e
humor na memoria (Chepenik, Cornew, & Farah, 2007). Sabe-se, contudo, que a afetividade
pode constituir-se influente na capacidade de reter e recuperar informacdo. Por exemplo, face
a um estado afetivo/emocional intenso todo o sistema cognitivo é afetado, ao nivel da
percecdo, atencdo, memdaria, raciocinio, linguagem e tomada de decis@es (Christianson, 1992;
Schacter, 1995). De facto, as regides cerebrais responsaveis pela percecdo, atencdo, memoria
e fungdes executivas mostram-se influenciadas face a um determinado estado de humor
(Chepenik et al., 2007).

Chepenik, Cornew e Farah (2007) verificaram que face ao afeto negativo, estas regides
cerebrais mostram-se menos ativas em comparagdo a um afeto neutro.

Existem duas grandes dimensdes na afetividade: o afeto positivo e o afeto negativo. O
afeto positivo considera-se ser 0 grau em que 0 sujeito se sente estimulado, ativo e alerta.
Quando este afeto se encontra elevado, reflete um estado de forga, concentragdo e
envolvimento prazeroso. Em contrapartida, um afeto positivo baixo assenta na manifestacdo
de tristeza e letargia (Watson, Clark, & Tellegen, 1988). Quanto ao afeto negativo, este
caracteriza-se como sendo uma vivéncia desagradavel no envolvimento das diferentes
atividades do dia-a-dia, existindo por isso sofrimento subjetivo. Um afeto negativo baixo pode
refletir, ainda, calma e tranquilidade. Estas duas dimensdes dos afetos constituem-se, por isso,

estados afetivos e independentes (Watson et al., 1988). Um entre os varios instrumentos que
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avalia tanto o afeto positivo, como o negativo é o PANAS - Positive and Negative Affect
Schedule (Watson et al., 1988).

O bem-estar subjetivo é uma construcdo multidimensional que abrange trés elementos
principais: (1) a presenca de afetos positivos; (2) a relativa privacao de afetos negativos; e (3)
as avaliacdes cognitivas que os sujeitos fazem das suas circunstancias de vida (Arthaud-Day ,
Rode, Mooney, & Near, 2005; Diener, Suh, & Oishi, 1997).

Sabe-se, ainda, que o desempenho da memoria do trabalho pode ser melhorado através de
moderados niveis de afetos positivo (Ashby, Isen, & Turken, 1999). Desta forma, sujeitos que
tenham niveis de afetos negativos elevados e niveis significativos de ansiedade podem
apresentar dificuldades associadas a este tipo de memoria (Panagopoulou, Montgomery,
Benos, & Maes, 2006). O afeto positivo tem uma forte influéncia na memoria, podendo estar
associada a libertacdo de dopamina. Contudo, no que respeita ao impato que o afeto negativo
tem na memoria, os autores ndo encontraram uma relacdo significativa (Chepenik et al.,
2007).

A capacidade de armazenar e recuperar informacdo relevante tem, também, mostrado
estar relacionada com as perturbacfes emocionais e, especificamente, com a sintomatologia
depressiva (Chepenik et al., 2007; Kizikbash, Vanderploeg, & Curtiss, 2002). Varios estudos
mostram evidéncia de enviesamentos da memdria nos processos da depressao, sendo uma das
questdes mais evidentes a preferéncia na recordacdo de memdria associada a estimulos
negativos em oposi¢do aos positivos (Wells, Beevers, Robinson, & Ellis, 2010). Ja Tran
(2008), Hertel e Brozovich (2010), suportam a ideia de que os individuos com Depressdo
Major apresentam uma memoria com facilitacdo da informacdo negativa que pode estar
associada ao papel dos processos de ruminacdo no processo da memoria na depresséo e afetar
a regulacdo emocional.

No que toca a ansiedade, estudos mostram que esta condicdo clinica é negativamente
influente na performance da memoria a curto-prazo (Darke, 1988; Humphreys & Revelle,
1984). Na mesma linha, Bierman, Comijs, Jonker e Beekman (2005) verificaram, numa
amostra de idosos, que niveis de ansiedade severos tinham uma relacéo significativa com o
declinio na memoria.

A ansiedade, enquanto sintoma isolado, ndo tem uma relagdo significativa com a
performance da memoria. Por seu turno, quando acompanhada de depressdo, esta tem uma
relacdo significativa com a memdria, tornando o individuo mais propenso a desenvolver
dificuldades, imediatas ou a longo prazo (Kizikbash et al., 2002). Por outro lado, num estudo

com uma amostra de doentes com Alzheimer concluiu-se que os sintomas de depressdo e
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ansiedade ndo estavam relacionados com o declinio na memoria (Bierman, Comijs, Jonker,
Sgheltens, & Beekman, 2009).

Objetivos:

Tendo em consideracdo o atual panorama demogréfico nacional, e a constatacdo, com
base na literatura que o declinio na memdria é uma condig&o clinica com grande incidéncia na
populacdo idosa, o presente estudo tem como objetivo principal a avaliagdo da relacdo dos
afetos, depressao e ansiedade com o desempenho em atividades de memdria a curto-prazo
numa amostra de 390 idosos institucionalizados.

Mais especificamente, pretendemos:

1) Avaliar a possivel existéncia de associacdes entre a memoria a curto-prazo (MMSE e
MoCA), e as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, profissdo e
escolaridade); 2) Avaliar a possivel existéncia de associa¢des entre a memoria a curto-
prazo e a Afetividade; 3) Avaliar a possivel existéncia de associacBes entre a memoria a
curto-prazo e as variaveis emocionais (GAIl e GDS); 4) Explorar o papel das variaveis
com as quais se encontraram associa¢fes nos pontos anteriores relativamente a variavel

dependente memodria a curto-prazo (MMSE e MoCA).

Metodologia

Ambito geral do Estudo

A presente dissertacdo faz parte do projeto de Investigacdo baseado na populacédo
denominado de Trajetorias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social: Estudo dos
Fatores Preditivos do Envelhecimento Saudavel e da Deméncia, o objectivo fulcral consiste
no rastreio cognitivo e na avaliacdo de todos os idosos que se encontram sob resposta social
no distrito de Coimbra. Este projeto continua a ser realizado no Instituto Superior Miguel
Torga (ISMT) e decorre em parceria com o Centro de Estudos da Populacdo Economia e
Sociedade, e pretende atingir alguns pressupostos, entre eles: ter o conhecimento do numero
de idosos que sdo saudaveis, os que sofrem de declinio cognitivo (nmero dos que estdo em
risco), e os que sofrem de deméncia e défice cognitivo, o desenvolvimento e adaptacédo de
instrumentos de avaliagcdo precoce cognitiva, a caracterizagdo multidimensional dos idosos
(a0 nivel da sadde fisica, saude mental, funcionamento cognitivo, emocional,
comportamental, actividades da vida diaria e recursos sociais) e o estudo da evolucdo de

varias fungdes cognitivas, dos aspetos emocionais e comportamentais, e da qualidade de vida.
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Esta equipa de investigacdo € composta por varios docentes do Instituto Superior Miguel
Torga, sendo que a Professora Doutora Helena Espirito Santo € a coordenadora executiva
deste projeto. Os alunos do ISMT tém tido um papel relevante na recolha dos dados, que

ainda continua em curso desde Novembro de 2010.

Procedimentos

Vérias instituicdes (e.g., Casa de Repouso, Casa dos Pobres, Centro Social de S. Jose,
Céritas Diocesanas de Coimbra), que fornecem resposta social a populacéo idosa do distrito
de Coimbra foram contactadas por carta, com a descricdo detalhada do estudo. Apds o
estabelecimento de protocolos de parceria, a recolha de dados foi feita por alunos do ISMT, e
coordenados por um investigador sénior.

Depois de fornecido o seu consentimento informado, cada idoso foi avaliado com uma
bateria de testes composta pelos seguintes instrumentos: Mini Mental State Examination/
Avaliacdo Breve do Estado Mental (MMSE); o Geriatric Anxiety Inventory/ Inventario
Geriatrico de Ansiedade (GAI); a Geriatric Depression Scale/ Escala Geriatrica da
Depressao (GDS), a Satisfaction with Life Scale/ Escala de satisfacdo com a Vida (SWLS) e
o Positive and Negative Affect Schedule/ Lista de Afetos Positivos e Negativos (PANAS);
Montreal Cognitive Assessment/ Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MOCA), a Rey
Complex Figure/ Figura Complexa de Rey, 3 testes de Fluéncia Verbal, Teste do Stroop, Rey
15-item; Teste do troco e do dinheiro; FAB — Bateria de Avaliacdo Frontal, QSTI —
Questionario sobre o sono na terceira idade e 0 QGCS — Questionario geriatrico da

convivéncia/solidao.

Questdes sociodemograficas

Antes dos idosos preencherem a bateria de testes foram-lhes colocadas algumas questdes
sociodemogréaficas que mostramos de seguida, simultaneamente com as respetivas opc¢des de
resposta: idade (resposta aberta); género (feminino; masculino); estado civil (solteiro, casado,
unido de facto, divorciado/separado e vilvo); que estudo completou? (ndo sabe ler/escrever;
sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino, ensino basico primario, ensino basico
preparatorio, ensino secundario, ensino medio, ensino superior); resposta social (Centro de

Convivio, Centro de Dia, Centro de Noite, Lar de idosos); numero de filhos (resposta aberta).
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Instrumentos
Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975)

O Mini-Mental State Examination/Avaliacdo Breve do Estado Mental foi desenvolvido
em (1975) por Folstein e a sua equipa, € um instrumento de rastreio cognitivo que passou a
ser usado amplamente em diversos contextos clinicos e de investigacdo, devido a sua
brevidade e facilidade na administracdo (Berger, Fratiglioni, Winblad, & B&ckman, 2005;
Gongcalves, 2010; Guerrero-Berroa et al., 2009).

O MMSE é composto por um conjunto de onze questfes que possibilitam a avaliacdo das
subsequentes fungdes: a orientacdo quer espacial, quer temporal (subdividida em 10
questBes); a retencdo (que consiste na repeticdo de palavras); a atencdo, o célculo (o sujeito
tem de efetuar consecutivas subtracbes a um ndmero concedido pelo clinico); a
evocacdo/memoria (é solicitado ao sujeito que repita trés palavras apreendidas na tarefa de
retencéo); a linguagem (composta por sete tarefas: nomear objetos, repetir uma frase, realizar
instrucGes, uma lida pelo sujeito e outra pelo clinico e por fim, a capacidade construtiva (o
individuo tem de copiar um desenho) (Constancio, 2008; Folstein et al., 1975; Guerrero-
Berroa et al., 2009). Cada tarefa pode ter a pontuacdo entre 0 e 1, sendo a pontua¢do maxima
de 30 pontos.

Adaptado e validado a populacdo Portuguesa em (1994), por Guerreiro, Silva, Botelho,
Leitdo, Castro-Caldas, e Garcia, este instrumento foi sé aplicado a sujeitos com mais de
quarenta anos. Em relacdo aos pontos de corte estabelecidos para a populacdo portuguesa uma
pontuacdo inferior ou igual a 15 apresenta défice cognitivo nos analfabetos; pontuacdo
inferior ou igual a 22 significa défice cognitivo nos individuos que tenham entre um a onze
anos de escolaridade e por fim, pontuacdo inferior ou igual a 27 anuncia défice cognitivo nos
sujeitos que tenham mais de doze anos de escolaridade.

O MMSE revela elevada fidedignidade teste-reteste (depois dum periodo de quatro
semanas) (r = 0,99) (Lezak, Howieson, & Loring, 2004), e boa concordancia inter-avaliadores
(k = 0,86) (Pezzoti, Scalmana, Mastromattei, & Di Lallo, 2008).

No sentido de avaliarmos a memoria a curto-prazo, apenas consideramos os resultados
obtidos na prova de reten¢do e na prova de evocacdo/memdria. A pontuacdo somada nas duas

provas tem como pontuacdo minima zero pontos e maxima de seis.
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Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005)

Nasreddine e colaboradores desenvolveram em (2005), o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), um instrumento de rastreio cognitivo que tem como objetivo avaliar a presenca de
declinio cognitivo ligeiro. Este instrumento € constituido por diversas tarefas, e avalia oito
dominios cognitivos: atencdo e concentracdo, fungBes executivas, memoria, linguagem,
capacidades viso-construtivas, capacidade de abstragdo, célculo, e orientacdo (espacial e
temporal) (Liu-Ambrose, Ashe, Graf, Beattie, & Khan, 2008).

A pontuacdo total deste instrumento é de 30 pontos, atribuindo-se um ponto suplementar
se 0 sujeito tiver um grau de escolaridade inferior a 12 anos (Hoops et al., 2009). Uma
pontuacdo igual ou superior a 26 pontos é considerada normal (Guerreiro, 2010; Nazem et al.,
2009), na versdo original as propriedades psicométricas revelaram-se muito satisfatorias, a
escala apresenta boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,83, elevada fidedignidade
teste-reteste, r = 0,92 (p < 0,001, = 26 dias) (Nasreddine et al., 2005). A versdo experimental
Portuguesa do MoCA foi desenvolvida por Simdes, Firmino, Vilar e Martins, (2007), e a
validacao portuguesa é de Duro, Simdes, Ponciano e Santana, (2010).

A tarefa de evocagdo da memoria a curto-prazo (cinco pontos), abrange dois ensaios que
englobam a aprendizagem de cinco nomes e na evocacao tardia apos sensivelmente cinco
minutos. Na evocacdo diferida, é pedido ao sujeito que repita os cinco nomes que o clinico
leu, apds o individuo ter finalizado a tarefa o clinico repete a mesma lista de palavras para que
0 sujeito as repita novamente. Apds o segundo ensaio, 0 examinador pede ao sujeito que
memorize o0s substantivos porque no final da prova vai pedir que as repita (Evocacéo diferida)
(Nasreddine et al., 2005). E atribuido um ponto a cada palavra evocada pelo sujeito sem pista,
da lista de cinco nomes na tarefa de Evocacdo Imediata, tendo como pontuacdo maxima de
cinco pontos (Nareddine et al., 2005). Neste trabalho apenas consideramos a pontuacdo obtida

na prova de evocacao diferida.

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988)

Foi desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen em (1988), a Positive and Negative Affect
Schedule, que tinha como objetivo avaliar a afetividade e o bem-estar subjetivo. A versao
original abrange 20 itens como 5 escolhas de resposta: (1) muito pouco ou nada, (2) um
pouco, (3) assim, assim, (4) muito, e (5) muitissimo. Dos vinte itens possiveis, dez competem
ao afeto positivo (e.g., inspiragdo, entusiasmo, interesse), e 0s outros dez ao afeto negativo

(e.g., irritacdo, medo, nervosismo) (Watson et al., 1988).
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A versdo Portuguesa foi validada por Simdes (1993), e foi utilizada neste trabalho. Esta
versdo contém mais dois itens do que a escala original, acrescentando um item para o afeto
negativo e outro para o afeto positivo, quanto as escolhas de resposta ndo houve quaisquer
alteracdes em relacdo a versdao original. Simdes (1993), verificou que os indices da sua escala
se aproximavam da versdo original: 0,85 para o afeto negativo, e 0,82 para o afeto positivo.

No presente estudo utilizdmos a pontuacao total do PANAS como variavel continua.

Geriatric Anxiety Inventory (GAI; Pachana et al., 2007)

O Inventario Geriatrico de Ansiedade (GAl), foi desenvolvido por Pachana e sua equipa
em (2007). Tem como propdsito avaliar a ansiedade geriatrica sob a populacdo idosa. E
constituida por vinte itens, tendo como opg¢des de resposta “concordo” ou “discordo”,
relativamente a Gltima semana. A cotacdo oscila entre zero pontos (minima) e 20 (maxima),
sendo que cada resposta respondida com “concordo” vale um ponto (Pachana et al., 2007).

O GAI foi validado e adaptado a populagdo Portuguesa por Ribeiro, Paul, Simdes, e
Firmino em (2011). No que toca as propriedades psicométricas o GAIl manifesta um
coeficiente alta de Cronbach de 0,91 para a populacdo normal em idade avancada, e uma
excelente fidedignidade teste-reteste, tendo por isso este instrumento uma boa estabilidade
temporal (Martiny, Silva, Nardi, & Pachana, 2011; Pachana et al., 2007). A Versdo
Portuguesa utilizada neste estudo foi a versdo experimental de Helena Espirito Santo e Daniel,
(2010).

No presente estudo utilizdmos a pontuacao total do GAI como variavel continua.

Geriatric Depression Scale (GDS; Yesavage et al., 1983)

A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS - Geriatric Depression Scale), foi desenvolvida
em (1983), por Yesavage e equipa.

A validacédo portuguesa foi em 2009 por Pocinho e equipa (Pocinho, Farate, Dias, Lee, &
Yesavage, 2009), e a versdo Portuguesa é de Barreto, Leuschner, Santos e Sobral em (1991).
E um dos instrumentos mais usados no rastreio da depressdo sob a populacdo idosa, sendo o
unico instrumento desenvolvido exclusivamente para ser administrado em idosos (Orestes &
Forlenza, 2000; Os6rio, L6zar, Ramos, & Agiiera, 2009; Yesavage et al., 1983). E composta
por 30 questbes, de resposta dicotomica Sim/N&o, sendo que as questdes sdo referentes a
forma como a pessoa se sentiu na ultima semana (Baldwin & Wild, 2004). A pontuacao total
oscila entre 0 e 30, por cada resposta afirmativa nos itens 2-4, 6, 8, 10-14, 16-18, 20, 22-26 e
28 atribui-se um ponto, e por cada resposta negativa 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30 atribui-
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se também um ponto, um resultado entre 0 e 10 anuncia auséncia de depressdo, entre 11 e 20
revela depressao ligeira, e 21 e 30 manifesta a presenca de depressdo grave (Barreto et al.,
2003; Carddo, 2009). De acordo com a validacdo Portuguesa, este instrumento apresenta uma
consisténcia interna de 0,91 e uma fidegnidade de 0,91 (Pocinho et al., 2009). No presente

estudo utilizamos a pontuacgdo total do GDS como variavel continua.

Anélise Estatistica

Para a realizacdo deste trabalho recorreu-se ao SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 17.0, para Windows Vista SPSS Inc., 2011. De forma a proceder a
caracterizacdo da amostra foram determinadas estatisticas descritivas. Calcularam-se medidas
de tendéncia central e de dispersdo, bem como de assimetria e curtose. De modo a determinar
a possibilidade de utilizacdo de estatisticas paramétricas, realizaram-se testes (Kolmogorov-
Smirnov e Levene) no sentido de verificar se 0s pressupostos para a sua realizacdo se
encontravam verificados. Relativamente aos testes de normalidade (testes de Kolmogorov-
Smirnov com correcdo de Lilliefors), verificou-se que as pontuacfes obtidas nas provas de
memoria (retencdo e evocacdo) da Avaliacdo Breve do Estado Mental (MMSE), na prova
evocacdo diferida da Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA) e na escala de GAI, nédo
apresentavam uma distribui¢cdo normal uma vez que os valores de p se revelaram inferiores a
0,001 (p < 0,001). Esta situacdo é frequente e ndo conduz a perda de robustez nos testes
paramétricos desde que o numero de individuos da amostra em estudo seja superior a 30, 0
que acontece neste estudo. Relativamente a pontuacdo nas dimensfes Afeto Positivo e Afeto
Negativo da Lista de Afetos Positivos e Negativos (PANAS), e na escala de GDS, verifica-se
uma distribuicdo normal uma vez que o valor de p é superior a 0,001 em todas as situacdes.
No que diz respeito a homogeneidade de variancias entre grupos de varidveis categorizadas, e
por andlise dos resultados dos correspondentes testes de Levene, constatou-se que a mesma €
verificada em todas as circunstancias em teste pois o valor de p obtido foi sempre superior a
0,001. Por este motivo foram conduzidos testes paramétricos.

Em primeiro lugar procedeu-se & dicotomizagdo das variaveis sociodemograficas idade,
profissdo, escolaridade e estado civil, e estando ja naturalmente dicotomizada a variavel sexo.

Por forma a explorar a presenca de possiveis associacGes entre a memoria a curto-prazo
(MMSE e MoCA) e as varidveis sociodemogréficas referidas, foram calculadas correlagdes
do ponto-bisserial. Nos casos em que essas associagdes estavam presentes, foram

desenvolvidos testes t de Student para amostras independentes que permitiram explorar
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pormenorizadamente as referidas associagdes. Estes testes permitiram verificar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre as médias das duas categorias da mesma
variavel sociodemografica, no que diz respeito a variavel dependente em estudo (memoria).

Através do célculo do coeficiente de correlacdo de Pearson, foram exploradas possiveis
associacles entre a memoria a curto-prazo (MMSE e MoCA) e a sintomatologia ansiosa
(GAI) e depressiva (GDS). Foram ainda exploradas as possiveis associa¢des entre memoria a
curto-prazo (MMSE e MoCA) e os Afetos Negativo e Positivo.

Com base nos resultados estatisticamente significativos encontrados, conduziram-se
regressdes multiplas multivariadas por forma a testar o papel preditivo das variaveis com as
quais haviam sido encontradas associagOes significativas relativamente a varidvel dependente
memoria a curto-prazo (MMSE e MoCA). O efeito das variaveis sociodemogréaficas

consideradas foi controlado sempre que se justificou.

Amostra

Fazendo parte de um projeto mais alargado, vale a pena referir que a amostra era
constituida inicialmente por 631 idosos. Tendo recolhido dados relativos a idade dos idosos,
ficaram fora do ambito deste estudo todos os que apresentavam idade inferior a 65 anos.
Assim, foram excluidos 45 (71,3%) por apresentarem esta caracteristica, por ndo ter sido
recolhida esta informagéo ou por ndo saberem informar o examinador acerca da sua idade.
Dos restantes, e no que diz respeito a profissdo, foram excluidos 21 idosos (3,33%) por terem
dado uma resposta errada, apresentarem problemas cognitivos ou comportamentais, ou ainda
por ndo terem respondido. De seguida, foram excluidos nove idosos (1,43%) por nao terem
respondido a questdo relacionada com o estado civil e um idoso (0,16%) por ndo ter indicado
0 seu nivel de escolaridade. Elimindmos 55 idosos (8,72%) por erro do avaliador, recusa
verbal ou por apresentarem problemas comportamentais/cognitivos ou outros problemas na
realizacdo da prova de memoria a curto-prazo do MMSE. Eliminaram-se 97 idosos (15,37%)
por se terem recusado a responder a prova de Avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA) e 11
(1,74%) por recusarem responder a Lista de Afetos Negativos da Lista de Afetos. Eliminou-se
um idoso (0,16%) por ndo se aplicar a realizacdo da prova de GAIl e também um idoso
(0,16%) pelo mesmo motivo mas no que diz respeito a prova GDS. Restaram assim 390
idosos que constituem a amostra. Destes, 87 (22,3%) sdo do sexo masculino e 303 (77,7%) do
sexo feminino. A idade média dos idosos da amostra é de 80,36 anos (DP = 6,58) e as suas

idades estdo compreendidas entre 65 e 100 anos. Considerando apenas o0s idosos do sexo
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masculino, verificou-se que a idade média é de 78,84 anos (DP = 6,76), enquanto no grupo
dos idosos do sexo feminino, a idade média é de 80,50 anos (DP = 6,52). Relativamente ao
estado civil, a maioria dos idosos € vitvo (n = 242; 62,1%) sendo 73 idosos casados (18,3%).
No que diz respeito ao grau de escolaridade, a maior parte dos idosos (n = 155; 39,7%) possui
0 ensino béasico primario sendo de 31,5% (123 idosos) a percentagem dos que ndo sabem ler
elou escrever. Apenas trés idosos (0,8%) possuem o ensino médio e 12 (3,1%) o ensino
superior. Finalmente no que diz respeito a profissao, 350 idosos (89,7%) exerceram uma
profissdo manual enquanto 40 idosos (10,3%) exerceram uma profissao intelectual.

A variavel idade foi dicotomizada com base na média da amostra total (M = 80,36). Pode
verificar-se que a maioria dos idosos possui 81 ou mais anos de idade (n = 203; 52,1%),
embora um numero também significativo apresente uma idade inferior a 80 anos (n = 187,
47,9%). A variavel estado civil foi dicotomizada considerando sem parceiro 0s idosos
solteiros, divorciados e vilvos. O grupo dos idosos com parceiro é constituido pelos idosos
casados ou em unido de facto. Procedeu-se desta forma por se considerar que 0s idosos
solteiros apresentam um comportamento mais proximo dos idosos divorciados, separados ou
vilvos do que dos casados ou a viverem em unido de facto. A maioria dos idosos que
constituem a amostra, ndo tém atualmente parceiro (n = 315; 80,8%). O grau de escolaridade
foi categorizado considerando dois grupos: o dos idosos que frequentaram a escola (com
escolaridade) e o dos idosos que ndo frequentaram a escola (sem escolaridade). Verificou-se
gue a maioria frequentou a escola (n = 211; 54,1%) ainda que um ndmero também
significativo ndo a tenha frequentado (n = 179; 45,9%). A variavel sociodemografica
profisséo foi categorizada em dois grupos: 0s que exerceram uma profissdo manual (n = 350;
89,7%) e os que exerceram uma profissdo intelectual (n = 40; 10,3%). A variavel sexo
encontra-se naturalmente categorizada sendo esta amostra constituida maioritariamente por
mulheres (n = 303; 77,7%). Estas informac6es, que caracterizam a amostra, ndo categorizada

e categorizada, encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1.
Variaveis Sociodemogréficas.

Sexo
Homens
Mulheres

Idade

Amostra Total

Idade (Categorizada)
Novos Velhos
Velhos Velhos

Estado Civil

Solteiro(a)

Casado(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Vilvo(a)

Unido de facto

Estado Civil (Categorizada)
Sem companheiro(a)
Com companheiro(a)

Grau de Escolaridade

Né&o sabe ler/escrever

Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino
Ensino bésico primério

Ensino bésico preparatdrio

Ensino secundario/médio

Ensino superior

Grau de Escolaridade (Categorizada)
Sem escolaridade
Com escolaridade

Profissdo (Categorizada)
Profissdo Manual
Profissao Intelectual

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

n (%)
87 (22,3)
303 (77,7)
390 (100)

M (DP)
Variacgéo
80,36 (6,57)
65-100
390

n (%)
187 (47,9)
203 (52,1)

390

n (%)
49 (12,6)
73 (18,7)

25 (6,4)
242 (62,1)
1(0,3)
390

n (%)
315 (80,2)
75 (19,2)

390

n (%)
123 (31,5)
56 (14,4)
115 (38,7)

32 (8,2)

12 (3,1)

12 (3,1)
390

n (%)
179 (45,9)
211 (54,1)

390

n (%)
350(89,7)
40(10,3)

390

Notas: n = Namero total de sujeitos; M = Média; Dp = Desvio-padrao.

Na Tabela 2 é apresentada a pontuacdo média e respetivo desvio-padrdo obtidos nas

provas de memoria do MMSE e da evocacdo diferida do MoCA, relativamente as variaveis

sociodemogréaficas categorizadas. Verificou-se que os individuos que constituem a amostra
obtiveram em media 4,27 na prova MMSE (DP = 1,41) e 0,86 na prova MoCA (DP = 1,48).

Foi o grupo dos novos velhos (com idade inferior a 80 anos) o que obteve uma maior
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pontuacdo média em ambas as provas (M = 4,48; DP = 1,38 na prova MMSE e M = 1,02; DP
= 1,58 na prova MoCA).

Tabela 2.

Pontuacfes Médias e Desvio-padrdo nas Provas de memdria a curto-prazo (MMSE e MoCA) na Amostra
Categorizada.

Pontuacoes Médias e desvios-padrao N M (DP) Variagdo
MMSE (Memodria)

Amostra Total 390 4,27 (1,41) 0-6
Sexo

Homens 87 4,24 (1,49) 0-6
Mulheres 303 4,28 (1,38) 0-6
t=-0,248; p = 0,804

Idade

Novos Velhos 187 4,48 (1,38) 0-6
Velhos Velhos 203 4,09 (1,41) 0-6

t=2,739; p = 0,06

Estado Civil (Categorizada)

Sem companheiro 315 4,29 (1,39) 0-6
Com companheiro 75 4,23 (1,49) 0-6
t=0,326; p=0,744

Grau de escolaridade (Categorizada)

Sem escolaridade 179 4,11 (1,40) 0-6
Com escolaridade 211 4,42 (1,40) 0-6
t=-2,186; p = 0,029

Profissdo

Profissdo Manual 350 4,23 (1,38) 0-6
Profisséo Intelectual 40 4,63 (1,56) 0-6

t=-1,668; p = 0,096
MoCA(Evocacao Diferida)

Amostra Total 390 0,86 (1,48) 0-5
Sexo

Homens 87 0,79 (1,51) 0-5
Mulheres 303 0,88 (1,48) 0-5
t=-0,469; p = 0,639

Idade

Novos Velhos 187 1,02 (1,58) 0-5
Velhos Velhos 203 0,71 (1,38) 0-5

t=2,032; p = 0,038

Estado Civil (Categorizada)

Sem companheiro 315 0,77 (1,40) 0-5
Com companheiro 75 1,23 (1,77) 0-5
t=-2,401; p=0,017

Grau de escolaridade (Categorizada)

Sem escolaridade 179 0,52 (1,15) 0-5
Com escolaridade 211 1,15 (1,67) 0-5
t=-4,299; p = 0,000

Profissédo

Profissdo Manual 350 0,83 (1,47) 0-5
Profisséo Intelectual 40 1,12 (1,64) 0-5

t=-1,197; p = 0,232

Notas: M = Média; Dp = Desvio-padrao; t = teste t de Student; p = p-valor do teste.

15
Marisa Benedito Tomaz (beneditaP12@gmail.com)



Afetividade, depressdo, ansiedade com a memoria a curto-prazo no idoso

A pontuacdo obtida pelos elementos do sexo masculino nas provas de memoria a curto-
prazo (MMSE e MoCA\) foi respetivamente 4,24 (DP = 1,49) e 0,79 (DP = 1,51) tendo sido a
correspondente do sexo feminino de 4,28 (DP = 1,38) e 0,88 (DP = 1,48). Foram os idosos
com escolaridade, aqueles que obtiveram melhores pontuacdes médias nestas provas (M =
4,42; DP = 1,40 no MMSE e M = 1,15; DP = 1,67 no MoCA). Os idosos que exerceram uma
profissdo intelectual obtiveram também valores mais elevados nestas provas (M = 4,63; DP =
1,56 no MMSE e M = 1,12; DP = 1,64 no MoCA). Os idosos sem companheiro obtiveram

maior pontuacdo media no MMSE (M = 4,29; DP = 1,39), mas foram os com companheiro

que obtiveram valores mais elevados no MoCA (M = 1,23; DP = 1,77). Os valores obtidos

pelos individuos da amostra no PANAS (Afeto Negativo e Afeto Positivo) da Lista de Afetos

encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3.

Pontuac¢des Médias e Desvio-padrao no PANAS (Afeto Negativo e Afeto Positivo) na amostra categorizada

Pontuagbes Médias e desvios-padréo N M (DP) Variagao
Afeto Negativo

Amostra Total 390 24,46 (9,00) 11-51
Sexo

Homens 87 21,45 (8,53) 11-48
Mulheres 303 25,33 (8,95) 11-51
Idade

Novos Velhos 187 24,78 (9,39) 11-51
Velhos Velhos 203 24,17 (8,63) 11-48
Estado Civil (Categorizada)

Sem companheiro 315 24,83 (8,89) 11-51
Com companheiro 75 22,91 (9,32) 11-48
Grau de escolaridade (Categorizada)

Sem escolaridade 179 25,68 (8,88) 11-48
Com escolaridade 211 23,43 (8,98) 11-51
Profisséo

Profissdo Manual 350 24,80 (8,87) 11-57
Profisséo Intelectual 40 21,43 (9,64) 11-45
Afeto Positivo

Amostra Total 390 31,12 (7,49) 12-53
Sexo

Homens 87 31,70 (7,52) 15-51
Mulheres 303 30,95 (7,49) 12-53
Idade

Novos Velhos 187 31,79 (7,68) 14-53
Velhos Velhos 203 30,51 (7,28) 12-51
Estado Civil (Categorizada)

Sem companheiro 315 31,00 (7,32) 13-53
Com companheiro 75 31,64 (8,22) 12-51
Grau de escolaridade (Categorizada)

Sem escolaridade 179 29,76 (7,50) 12-51
Com escolaridade 211 32,27 (7,30) 13-53
Profisséo

Profissdo Manual 350 30,77 (7,40) 12-53
Profissdo Intelectual 40 34,18 (7,69) 20-51

Notas: M = Média; Dp = Desvio-padrao.
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As pontuacOes obtidas pelos elementos do sexo masculino no PANAS foram
respetivamente 21,45 (DP = 8,53) no afeto Positivo e 31,70 (DP = 7,52) no afeto Negativo,
tendo sido as correspondentes do sexo feminino de 25,33 (DP = 8,95) e 30,95 (DP = 7,49).
Foram os idosos com escolaridade, aqueles que obtiveram melhores pontuacfes medias na
prova afeto Positivo (M = 32,27; DP = 7,30) e menores pontua¢es médias no afeto Negativo
(M = 23,43; DP = 8,98). Os idosos que exerceram uma profissdo intelectual, obtiveram
valores menores de afeto Negativo (M = 21,43; DP = 8,98) e valores mais elevados de afeto
Positivo (M = 34,18; DP = 7,69). Os idosos sem companheiro obtiveram maior pontuacao
média no afeto Negativo (M = 24,83; DP = 8,89) e valor menor de afeto Positivo (M = 31,64;
DP = 8,22). No que diz respeito a idade, foram os idosos com idades inferiores a 80 anos que
obtiveram valores mais altos no afeto Positivo (M = 31,79; DP = 7,68) e também mais altos
no afeto Negativo (M = 24,78; DP = 9,39), embora no que diz respeito a este Gltimo valor, a
diferenca entre os valores obtidos pelos dois grupos ndo possa ser considerada muito
significativa. No que diz respeito as sintomatologias ansiosa e depressiva entre os idosos da
amostra, pode constatar-se um valor médio de GAI de 12,03 (DP = 6,24) e de GDS de 14,21
(DP = 6,39), na amostra total. As pontuacGes obtidas pelos elementos do sexo masculino no
GAIl e GDS foram respetivamente 10,48 (DP = 6,46) e 12,74 (DP = 5,95), tendo sido as
correspondentes do sexo feminino de 12,48 (DP = 6,12) e 14,63 (DP = 6,46). Foram os idosos
sem escolaridade, aqueles que obtiveram maiores pontuacdes médias de GAI (M = 12,82; DP
=5,75) e de GDS (M = 15,44; DP = 6,15). Os idosos que exerceram uma profissao intelectual
obtiveram valores menores de GAI (M = 9,53; DP = 6,68) e de GDS (M = 9,53; DP = 6,68).
Os idosos sem companheiro obtiveram maior pontuacdo média de GAI (M = 12,23; DP =
6,10) mas menor valor de GDS (M = 0,77; DP = 1,40). No que diz respeito a idade, foram os
idosos com idades inferiores a 80 anos que obtiveram valores mais altos no GAI (M = 12,06;
DP = 6,24) mas valores mais baixos no GDS (M = 14,44; DP = 6,15).
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Tabela 4.

PontuacOes Médias e Desvio-padrao no GAl e GDS numa amostra categorizada.

Pontuagoes Médias e desvios-padrao N M (DP) Variagdo
GAI

Amostra Total 390 12,03 (6,24) 0-20
Sexo

Homens 87 10,48 (6,46) 0-20
Mulheres 303 12,48 (6,12) 0-20
Idade

Novos Velhos 187 12,06 (6,24) 0-20
Velhos Velhos 203 12,00 (6,26) 0-20
Estado Civil (Categorizada)

Sem companheiro 315 12,23 (6,10) 0-20
Com companheiro 75 11,21 (6,79) 0-20
Grau de escolaridade (Categorizada)

Sem escolaridade 179 12,82 (5,75) 0-20
Com escolaridade 211 11,36 (6,58) 0-20
Profisséo

Profisséo Manual 350 12,32 (6,14) 0-20
Profissdo Intelectual 40 9,53 (6,68) 0-20
GDS

Amostra Total 390 14,21 (6,39) 0-29
Sexo

Homens 87 12,74 (5,95) 1-27
Mulheres 303 14,63 (6,46) 0-29
Idade

Novos Velhos 187 13,95 (6,65) 0-5
Velhos Velhos 203 14,44 (6,15) 0-5
Estado Civil (categorizado)

Sem companheiro 315 0,77 (1,40) 0-5
Com companheiro 75 1,23 (1,77) 0-5
Grau de escolaridade (Categorizada)

Sem escolaridade 179 15,44 (6,15) 2-28
Com escolaridade 211 13,16 (6,14) 0-29
Profissdo

Profissdo Manual 350 12,32 (6,14) 0-20
Profissdo Intelectual 40 9,53 (6,68) 0-20

Notas: M = Média; Dp = Desvio-padrao.

Caracteristicas psicométricas dos instrumentos

Verificamos que o0s instrumentos que usdmos no presente estudo possuiam as
caracteristicas psicométricas adequadas a sua aplicacdo. O PANAS positivo ostenta uma
consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach de 0,76 e 0 PANAS negativo de 0,81. O
MMSE apresenta um grau de concordancia elevado com o MoCA (r = 0,74) mas também com
outras provas que medem algumas das suas func¢des cognitivas (FCR copia: r = 0,50; FCR
memoria 3 min.: r = 0,41; FCR memoria de 20 min.: r = 0,35), atestando a sua validade de
construto. A analise da confiabilidade do GAI revelou um alfa de Cronbach de 0,92 e 0 GDS

apresentou 0,85.
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Resultados

O primeiro objetivo deste estudo foi verificar a influéncia de algumas variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade e profissdo) na memoria a
curto-prazo avaliada pelo MMSE e pelo MoCA. Estudaram-se ainda as possiveis associa¢des
entre a memdria a curto-prazo (avaliada pelo MMSE e pelo MoCA) e as sintomatologias
ansiosas (GAI) e depressiva (GDS). Por fim estudaram-se ainda as possiveis relacdes entre a
memoria a curto-prazo (MMSE e MoCA) e a afetividade (afetos negativos e positivos).

As correlagdes do ponto-bisserial permitiram estudar possiveis correlagcdes entre estas
variaveis sociodemogréficas e a memdria a curto-prazo (MMSE e MoCA). Por anélise das
mesmas pode verificar-se a presenca de associacfes entre a variavel sociodemografica idade e
a variavel memoria a curto-prazo avaliada quer pelo MMSE (r6 = -0,138; p = 0,006) quer
pelo MoCA (ré = -0,105; p = 0,038). Podem também verificar-se associac@es entra a variavel
sociodemogréfica estado civil e a memdria a curto-prazo avaliada pelo MoCA (r6 = 0,121; p
= 0,017). A variavel sociodemografica escolaridade revela associaces com a memoria a
curo-prazo avaliada quer pelo MMSE (ré = 0,110; p = 0,029) quer pelo MoCA (r6 =0,211; p
= 0,000). Os testes t de Student para amostras independentes permitiram explorar

detalhadamente as associa¢des encontradas, comparando as médias entre categorias.

Tabela 5.
Correlages® entre Memdria a curto-prazo (MMSE e MoCA) e as variaveis sociodemograficas.

Sexo Idade Estado Civil Escolaridade Profisséo
MMSE NS -0,138** NS 0,110* NS
MoCA NS -0,105* 0,121* 0,211** NS

Notas: ® Correlagdes de Pearson; * p < 0.05; ** p < 0.01; NS = resultado n&o significativo.

Assim, no que diz respeito a variavel idade, o grupo dos idosos com idade superior ou
igual a 80 anos apresenta uma pontuacdo mais baixa na prova MMSE (M = 4,09; DP = 1,41)
do que o grupo dos idosos com idade inferior a 80 anos (M = 4,48; DP = 1,34; t (388) =
2,739; p = 0,06). O mesmo se passa no que diz respeito a memaria avaliada pela MoCA. O
grupo dos Velhos Velhos apresenta também uma pontuacdo mais baixa (M = 0,71; DP = 1,38)
do que o grupo dos Novos velhos (M = 1,02; DP = 1,58; t (388) = 2,032; p = 0,038).
Relativamente a variavel escolaridade e no que diz respeito & memoria a curto-prazo avaliada
pelo MMSE, verificou-se que os idosos sem escolaridade apresentavam valores inferiores (M
=4,11; DP = 1,40) aos obtidos pelos idosos com escolaridade (M = 4,42; DP =1,40; t (388) =
-2,186; p = 0,029). No que diz respeito aos valores obtidos no MoCA, verificou-se também

um valor mais baixo no grupo dos idosos sem escolaridade (M = 0,52; DP = 1,15) do que no
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grupo dos idosos com escolaridade (M = 1,15; DP = 1,67; t (388) = - 4,249; p = 0,000).
Finalmente, no que se relaciona com a variavel estado civil, pode dizer-se que o grupo de
idosos sem companheiro(a) apresenta um valor de memoria a curto-prazo avaliada pelo
MoCA (M =0,77; DP =1,40) inferior ao grupo de idosos com companheiro(a) (M = 1,23; DP
= -2,40; t (388) = -2,401; p = 0,017). Por forma a estudar as associagdes entre a memdria a
curto-prazo, avaliada pelo MMSE e pelo MoCA, e os afetos negativo e positivo, foram

determinadas correlacdes de Pearson. Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6.
Correlagdes® entre Memoria a curto-prazo (MMSE e MoCA) e Afetividade (Afeto positivo e Afeto
Negativo).

Prova de Meméria Prova de evocacéo diferida
(MMSE) MoCA
Afeto Positivo 0,127* 0,136**
Afeto Negativo NS NS

Notas: ° Correlagdes de Pearson; * p < 0.05; ** p < 0,01; NS = resultado n&o significativo.

Verifica-se assim a presenca de associagdes entre a memoria a curto-prazo, avaliada por
ambas as provas, e o afeto positivo. Assim, 0s idosos com resultado médio mais elevado na
prova de memdria do MMSE apresentam um valor de afeto positivo mais elevado. O mesmo
se passa relativamente aos valores obtidos na prova de MoCA. Porém, ndo existem
associages entre as provas de memdria a curto-prazo (MMSE e MoCA) e afeto negativo. Por
forma a determinar possiveis associacdes entre a memoria a curto-prazo (MMSE e MoCA) e

as sintomatologias ansiosa e depressiva, foram ainda determinadas correlagdes de Pearson.

Tabela 7.
Correlages® entre Memdria a curto-prazo (MMSE e MoCA), GAl e GDS.
GAl GDS
MMSE NS -0,127*
MoCA NS -0,117*

Notas: ® Correlacdes de Pearson; * p < 0.05; NS = resultado n&o significativo.

Né&o se verificam associa¢des entre a memoria a curto-prazo avaliada por ambas as provas
e a sintomatologia ansiosa. Porém existem associacdes entre a variavel memoria a curto-
prazo, medida pelo MMSE e a sintomatologia depressiva, podendo concluir-se que, idosos
que apresentaram um valor médio mais elevado na referida prova, apresentam um valor
menor no que diz respeito a esta sintomatologia, 0 mesmo se passando relativamente aos
valores obtidos no MoCA. A presenca das associacdes anteriores foi estudada de modo a
poder controlar estatisticamente as variaveis em causa, em estudos posteriores de carater

preditivo.
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De forma a estudar este papel relativamente a algumas variaveis independentes (VIs)
relativamente a uma variavel dependente (VD) conduzem-se normalmente regressdes lineares
multivariadas. Para que este tipo de estudo possa ser conduzido, € necessario que se
verifiquem alguns pressupostos: tamanho da amostra, auséncia de multicolinearidade e
auséncia de valores extremos (Pallant, 2007). Quando se pretendem incluir m preditores
(variaveis independentes), o tamanho minimo da amostra a considerar devera ser de 50+8m.
A presenca de multicolinearidade entre as variaveis independentes ocorre quando se verificam
intercorrelacOes elevadas entre o conjunto de potenciais variaveis preditoras ou quando duas
ou mais variaveis independentes contém muita informacdo comum. A potencial presenca
desta multicolinearidade pode ser detetada analisando os valores de tolerancia e de VIF
(variance inflation factor). Na auséncia de multicolinearidade a tolerancia devera ser superior
a 0,10 e o VIF inferior a 10. A auséncia de valores extremos deve fazer-se por analise do
ZResidual que deveré ser superior a 2,5.

No sentido de verificar o papel preditivo da sintomatologia depressiva (GDS) e do afeto
positivo, controlando o papel das variaveis sociodemograficas idade e escolaridade para a
variavel dependente memoria, avaliada pelo MMSE, foi conduzida uma andlise de regressédo
maltipla multivariada.

Considerando estas quatro VIs, o pressuposto para o tamanho da amostra encontra-se
verificado ja que nesta situacdo seriam necessarios apenas 82 sujeitos (50+8*4), tendo a
amostra em causa 390. A auséncia de multicolinearidade também é verificada uma vez que 0s
valores da tolerancia séo superiores a 0,10 e os de VIF inferiores a 10. A matriz de
correlagbes entre as varidveis ndo comprometeu o recurso a qualquer variavel ja que a
correlacdo entre cada uma delas ¢ inferior a 0,5, 0 mesmo se passando entre cada uma delas e
a variavel dependente. Finalmente, tendo em conta o valor de Zresidual (superior a 2,5) ndo
houve necessidade de exclusdo de sujeitos. Efetuou-se entdo a regressdo multipla hierarquica
predizendo a memoria a curto-prazo, avaliada pelo MMSE, que incluiu num primeiro passo,
as VIs escolaridade e idade. Estas explicaram 2,9% da variancia de memoria, avaliada pelo
MMSE (F (2) = 5,752; p = 0,003). Numa segunda fase foi introduzida a variavel afeto
positivo tendo-se verificado que esta variavel explicou 1,4% da variancia total de meméria (p
= 0,012). Finalmente adicionou-se a variavel sintomatologia depressiva (GDS). Verificou-se
que a percentagem de variancia de memoria explicada por esta variavel é de 1,4% (p = 0,012).
Sendo assim, a variancia total explicada pelo modelo foi de 3,5% (F (4) = 4,511; p = 0,001).

Considerando a contribuicdo independente de cada uma das varidveis introduzidas na
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regressdo, apenas a variavel idade (8 = -0,334) apresentou uma contribuicdo estatisticamente
significativa (p < 0,05) para a variavel memoria a curto-prazo avaliada pelo MMSE.

Tabela 8.
Regressdo Multipla Hierarquica predizendo a Memoria a curto-prazo Avaliada pelo MMSE.
Preditor Memoéria (MMSE)
R2
Total de R? 0,035**
F (modelo final) 4,511**

Notas: R? = Coeficiente de determinagéo; ** p < 0.01; NS = resultado néo significativo.

Estes valores representam a contribuicdo Unica de cada variavel, quando os efeitos de
todas as outras varidveis foram estatisticamente removidos. Pode assim dizer-se que idosos
mais velhos apresentam um menor valor na pontua¢do da memdria a curto-prazo avaliada
pelo MMSE. Assim, em média, sempre que um idoso envelhece um ano a pontuacdo média
obtida nesta prova desce (sinal negativo) 0,334 pontos.

Desenvolveu-se de seguida uma regressdo linear multivariada de forma a analisar o papel
preditivo das varidveis afeto positivo e sintomatologia depressiva controlando o efeito das
variaveis sociodemogréaficas idade, escolaridade e estado civil para a variavel dependente
memoria a curto-prazo, avaliada pelo MoCA. Os pressupostos para a realizacdo desta
regressdo estdo verificados no que diz respeito ao tamanho da amostra (necessarios 90
individuos mas disponiveis 390), e a auséncia de multicolinearidade (valores de tolerancia
superiores a 0,10 e de VIF inferiores a 10). A matriz de correlagbes apresentou valores
inferiores a 0,5. N&o foi necessario excluir sujeitos pois os valores de ZResidual
apresentavam-se superiores a 2,5. Na tabela seguinte, apresentam-se os valores da regressdo
maultipla hierarquica que incluiu numa primeira fase as varidveis sociodemogréaficas idade,
escolaridade e estado civil. Estas explicaram 6,2% da variancia da varidvel memdria avaliada
pelo MoCA (p = 0,000). De seguida introduziu-se a variavel afeto positivo que explicou 1,9%
da variancia da variavel dependente (p = 0,007). Finalmente foi introduzida a variavel
sintomatologia depressiva (GDS) que explicou 1,4% da variancia total de memoria avaliada
pelo MoCA (p = 0,021). Sendo assim, a variancia total explicada pelo modelo foi de 7,2% (F
(5) =5,985; p = 0,000).
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Tabela 9.
Regressao Mdltipla Hierarquica predizendo a Memdria a curto-prazo avaliada pelo MoCA.
Preditor Meméria (MoCA)
RZ
Total de R? 0,072%**
F(modelo final) 5,985%**

Notas: R? = Coeficiente de determinagdo; *** p < 0.001.

Considerando as contribui¢6es independentes de todas as varidveis da regressdo, apenas a
variavel sociodemografica escolaridade ofereceu uma contribuicdo estatisticamente
significativas para a variavel dependente. Este valor representa a contribuigdo Unica de cada

variavel, quando os efeitos de todas as outras foram estatisticamente removidos.

Discussao

Relacdo da variavel Sexo com a Memdria a Curto-Prazo

No que respeita a relacdo do sexo com a memoria a curto-prazo avaliada pelos dois
instrumentos, ndo foram encontrados resultados significativos. Contudo, consideramos
importante referir que um estudo realizado por Jensen (1998), demonstrou que as mulheres
tiveram melhores resultados em provas de memdria a curto-prazo, indo de encontro a estudos
recentes que concluiram que os idosos do sexo masculino tendem a ter um desempenho pior

em provas de memdria comparativamente as mulheres (Naveh-Benjamim et al., 2012).

Relacdo da variavel Idade com a Memdria a Curto-Prazo

Relativamente a relacdo que a idade tem com memadria a curto-prazo, verificamos através
das correlagbes do ponto-bisserial, associacbes entre esta variavel sociodemogréfica e a
memoria avaliada pelo MMSE (r6 = -0,138; p = 0,006) e pelo MoCa (r6 = -0,105; p = 0,038).
Desta forma, exploramos mais detalhadamente as associagcdes encontradas através do teste t
de Student e concluimos que a variavel idade é influentemente negativa na memoria. Ora,
verificAmos pontuacBes mais baixas no grupo dos idosos Velhos Velhos (idade igual ou
superior a 80 anos) nas provas de memoria avaliadas pelo MMSE (M = 4,09; DP = 141) e
pelo MoCA (M = 0,71; DP = 1,38), por comparacdo ao grupo dos Novos Velhos (idade
superior a 65 anos e inferior a 80 anos) em ambos 0s testes. Ainda, com recurso a regressao
multipla hierarquica, verificimos que esta variavel apresentou uma contribuicdo
estatisticamente significativa para a variancia da memoria avaliada pelo MMSE (5 = -0,334).

Este resultado vai ao encontro de varios estudos que nos mostram ndo s6 que o desempenho
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ao nivel da memdria a curto-prazo esta relacionado com a idade, como a idade influi
negativamente na velocidade de processamento da informacdo (Chen & Naveh-Benjamin,
2012; Pinto, 1999; Salthouse & Meinz, 1995). N&o obstante, e de um modo geral, sabe-se que
com o avancar da idade, os idosos mostram piores desempenhos ndo s6 em provas de
memoria, mas também nas restatantes fungdes cognitivas (Salthouse, 2010).

Nesta linha, Lillrank (2007) postula que as dificuldades de memoria estdo assentes nas
alteracdes neuronais irreversiveis, subsequentes ao processo de envelhecimento. Missionnier
e colaboradores (2004) vdo mais longe, tendo identificado no seu estudo com recurso a um
electroencefalograma, importantes alteracdes na fisiologia das areas corticais posteriores do
cérebro, responsaveis por défices na memoria a curto- prazo.

Outros estudos tém vindo a comprovar que o declinio na memoria a curto-prazo,
relacionado com a idade assenta em importantes défices na inibicdo, uso estratégico da
informacdo retida e baixa velocidade de processamento de informac&o. Défices nestas fungdes
explicam a menor capacidade de retengdo e/ou tipo de informacdo armazenada na memoria a
curto-prazo e maiores dificuldades de recuperacdo dessa mesma informacdo (Chaytor &
Schmitter-Edgecombe, 2004).

Relacdo da variavel Profissdo e Escolaridade com a Memoria a Curto-Prazo

No que respeita a profissdo, ndo encontrdmos relacfes significativas com a memoria a
curto-prazo. Acreditamos, contudo, que esta varidvel estd intimamente associada com a
escolaridade, com a qual encontramos relacdes significativas com a memdria a curto-prazo.

Através das correlagdes do ponto-bisseral verificamos, entdo, associacbes entre a
escolaridade e a memdria avaliada pelo MMSE (ré6 = 0,110; p = 0,029). De forma a
percebermos mais detalhadamente estas associac@es, recorremos ao teste t de Student que nos
mostrou que os idosos sem escolaridade pontuaram pior nas provas de memdria avaliadas
pelo MMSE (M = 4,11; DP = 1,40) e MoCA (M = 0,52; DP = 1,40), por comparac¢ao aos
idosos com escolaridade quer na prova de memdria avaliada pelo MMSE (M = 4,42; DP =
1,40; t (388) = -2,186; p = 0,029), quer na prova de memdria avaliada pelo MoCA (M = 1,23,
DP = -240; t (388) = -2,401; p = 0,017). Considerando, ainda, as contribuigdes
independentes, verificAmos que a escolaridade ofereceu uma contribuicdo estatisticamente
significativa para a variancia da memoria avaliada pelo MoCA. Os nossos resultados séo
corroborados por outros estudos que nos mostram que o declinio na memdria podera estar
relacionado, entre outras varidveis, com escolaridade, contribuindo a baixa escolaridade para

um pior desempenho em provas de memdria (Jonker et al., 2000).
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Chooi (2012), constatou importantes relacbes entre a memdria a curto-prazo e a
inteligéncia — variavel comummente associada a um nivel de escolaridade superior. A grande
correlacéo entre estas duas varidveis tem vindo a ser verificada em individuos com um maior
desenvolvimento das regifes dorsolaterais e pré-frontais do cérebro (Chooi, 2012; Klingberg,
2010) e em individuos com uma maior capacidade de armazenamento de informacdo e
velocidade de processamento de informacdo (Colom, Abad, Quiroga, Shih, & Flores-
Mendoza, 2008).

Relacdo da variavel Estado Civil com a Memoria a Curto-Prazo

Ainda testando eventuais associagdes das variaveis sociodemogréficas em estudo com a
memoria, verificdmos que o estado civil apresenta associa¢cbes com a memoria avaliada pelo
MoCA (r6 = 0,121; p = 0,017). Explorando a referida associacdo, verificamos que o grupo de
idosos sem companheiro(a) apresentou piores resultados no desempenho da prova de
memoria avaliada pelo MoCA (M = 0,77; DP = 1,40) por comparac¢do ao grupo de idosos com
companheiro(a) (M = 1,23; DP = -2,40; t (388) = 0,017). Os nossos resultados vdo ao
encontro de varios estudos que postulam que o estado civil é influente no desempenho da
memdria e, em particular, que o viver sem companheiro pode constituir-se um fator de risco
para o desenvolvimento de um quadro demencial (Bickel & Cooper, 1994; Hakansson et al.,
2009).

Outros estudos, com enfoque em idosos vilvos, mostram-nos que a viuvez é vivenciada
como uma experiéncia traumatica capaz de potenciar doencas do foro fisico e psicoldgico
(mais comummente, depressdo major e ansiedade), reducdo da interacdo social e a uma
experiéncia de luto patologico. Entre as referidas dificuldades, podem surgir défices
cognitivos, nomeadamente na memoria, que podem ser explicados pela intensidade da carga
emocional da experiéncia do luto e subsequente desenvolvimento de psicopatologia
depressiva e/ou ansiosa (Onrust & Cuijpers, 2006; Sorrel, 2012).

Relacdo da variavel Afetividade (afeto positivo e afeto negativo) com a Memoria a
Curto-Prazo

Para verificarmos a existéncia de possiveis associagcdes entre o afeto (positivo e negativo)
avaliado pelo PANAS, foram determinadas correlacfes de Pearson. Nesta linha, verificAmos
associagOes entre o afeto positivo e a memoria avaliada quer pelo MMSE, quer pelo MoCA.

Isto €, os idosos com resultado médio elevado nas provas de memoria apresentam,
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geralmente, um nivel de afeto positivo elevado. Na mesma linha, Chepenik, Cornew e Farah
(2007) verificaram que o afeto positivo tem uma importante influéncia no bom desempenho
em provas de memoria. Da mesma forma que os referidos autores, ndao encontrdmos
associacg0es significativas entre o afeto negativo e a memoria.

Apesar de no nosso estudo ndo terem sido encontradas associacgdes significativas entre o
desempenho da memdria a curto-prazo e o afeto negativo, importa salientar que muitos sdo 0s
estudos que frisam o impacto negativo que este tipo de afeto tem na cognicédo, de um modo
geral, e em particular no desempenho da memoria (Knight, Maines, & Robinson, 2002),
sendo frequentes piores desempenhos desta funcdo cognitiva quando o afeto negativo estd
presente.

Relacdo das variaveis Depressdo e Ansiedade com a Memdria a Curto-Prazo

No que respeita a relacdo entre a sintomatologia ansiosa com a memoria, ndo foram
encontradas associacdes através das correlagdes de Pearson. Importa, contudo, referir muitos
estudos tém concluido que a ansiedade e o stress estdo intimamente associados ao declinio na
memdaria nos idosos e a uma baixa performance nas restantes funcgbes cognitivas (Darke,
1988; Humphreys & Revelle, 1984; Pietrzack, et al., 2012). Nesta linha, Peavy e
colaboradores (2009) verificaram que o cortisol, libertado em situacGes de ansiedade e stress
significativo, tem um efeito neurotoxico em algumas estruturas cerebrais, comprometendo o
bom funcionamento cognitivo (com desenvolvimento de défices cognitivos, em particular, na
memoria).

A ansiedade, enguanto patologia isolada, ndo surtia qualquer efeito significativo no
desempenho da memoria, quer ao nivel do reconhecimento imediato, aquisicao e retencdo de
informagdo e, recuperacdo da mesma (Kizilbash et al., 2002). Num estudo com uma amostra
de doentes com Alzheimer concluiu-se que os sintomas de depresséo e ansiedade ndo estavam
relacionados com o declinio na memoria (Bierman et al., 2009).

Ja relativamente a sintomatologia depressiva verificaram-se associacfes com a memoria
avaliada nas duas provas. Isto é, individuos com pontua¢es médias elevadas no MMSE e
MoCA apresentavam uma pontuagdo média menor na GDS. Os nossos resultados sdo
corroborados por estudos que nos mostram que a sintomatologia depressiva ora esta
relacionada com maiores dificuldades no processo de armazenamento e recuperacdo de
informagdo (Chepenik et al., 2007), ora relaciona-se com enviesamento na recuperagdo de
informacdo com facilitacdo para a recuperacdo de informagdo com contetudo negativo (Hertel
& Brozovich, 2010; McNally, 1997; Tran, 2008; Wells et al., 2010). Ainda nesta linha,
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Beaudreau e O’Hara (2009) concluiram no seu estudo, que idosos com sintomatologia
depressiva, na auséncia de sintomas ansiosos, apresentavam ténues défices na memoria. Na
presenca de sintomatologia depressiva, 0s idosos tendiam a mostrar mais défices no
reconhecimento imediato da informacéo e total da informacdo armazenada (Kizilbash et al.,
2002). Contudo, no que respeita a retengdo e recuperacdo de informacdo, os referidos autores
ndo verificaram défices significativos.

Ainda na mesma linha, Gonzalez, Bowen e Fisher (2008) concluiram no seu estudo de
coorte prospectivo, com uma amostra de 18.465 idosos, que o desempenho em provas de
memoria estaria associado com a presenca de sintomatologia depressiva, sem que condi¢des
médicas ou outras varidveis sociodemogréaficas explicassem o referido declinio.

Outros estudos mostram-nos que a depressdo com sintomas ansiosos estava,
significativamente associada a niveis de desempenho baixos no processamento,
reconhecimento imediato, retencdo e recuperacdo de informacédo. Isto é, a depressdo com
comorbilidade com a patologia ansiosa influi, negativamente, no desempenho da memdria a
curto-prazo (Kizilbash et al., 2002; Beaudreau & O’Hara, 2009).

Conclusao

Concluimos com o nosso estudo que o desempenho dos idosos em provas que avaliem a
memoria a curto prazo — MMSE e MoCA - dependem de algumas variaveis capazes de
influenciar, de forma substancial, a capacidade de codificacdo, retencdo e recuperacdo de
informacao.

Verifichmos que a idade se constitui negativamente influente no desempenho da
memoria, isto €, no grupo velhos-velhos obtivemos um pior desempenho por comparagao ao
grupo novos-velhos. Na mesma linha, concluimos que a baixa escolaridade e o viver sem
companheiro comprometem o bom desempenho da memdria a curto-prazo.

Ndo obstante, pudemos concluir que a presenca de sintomatologia depressiva é
negativamente influente no desempenho da funcdo cognitiva em estudo. Contudo, nao
verificAmos relagdes entre a memoria e a sintomatologia ansiosa.

Finalmente, e apesar de ndo encontrarmos associa¢fes com o afeto negativo, verificamos
que a presenca de niveis moderados de afeto positivo potencia um melhor desempenho nas

provas de memoria a curto-prazo.
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