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resumo

Este estudo tem como objetivos desenvolver uma prova para
avaliagdo dos componentes da memoaria, denominado Elder
Memory Test, e posteriormente buscar evidéncias de validade
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para este instrumento de avaliag&o da memoria, correlacionando
o desempenho do teste de memodria com as variaveis Escolari-
dade e ldade. Foram participantes uma amostra composta por
102 individuos com média de idade de 67 a 89, sendo que 73,5%
corresponde ao sexo feminino. Foi utilizado neste estudo um instru-
mento de avaliagdo para Memoria, denominado Elder memory
Test, que inclui os principais componentes de memoria. Os resul-
tados apontaram que os idosos apresentam diferentes médias
em relacdo a escolaridade e idade, corroborando os estudos com
esta populacao.
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Psicodiagnostico. Avaliagao Psicoldgica. Gerlatria. Aprendizagem.
Deméncia

1 Introducéao

Segundo Neri (2007), o envelhecimento populacional tem sido um processo
em pleno crescimento; com os avangos das ciéncias, gradativamente vem
se mudando o esteredtipo de incapacidade para uma visao mais otimista,
considerando a velhice como um novo processo no qual oportunidades de
melhores condigdes etarias tem sido propostos. Neste sentido, mudangas na
visao social sobre o envelhecimento consequentemente altera a visao que o
proprio idoso tem de si mesmo. Essa percep¢ao subjetiva do envelhecimento
contribui de uma maneira positiva tanto para a mudanca do estereotipo social
quanto para o que se esperar do futuro. Dados apontam que a populagao
com 65 anos significara 7,7% da populagéo brasileira até 2020 (NERIL, 2004).
Segundo Ribeiro et al. (2007), a velhice é resultante de um processo de ganhos
e perdas e sao justamente o processo de perdas que caracterizam a velhice
como um desafio social. Especialmente o declinio das capacidades cognitivas,
as quais impossibilitam a tomada de decisdo pelo idoso, deixando-o incapaz
de realizar suas atividades do cotidiano e consequentemente interferindo na
sua qualidade de vida (BATISTA; CRISPIM, 2012). Neste sentido, os desafios
nesta compreensao estao relacionados ao papel da funcionalidade cognitiva,
sendo este um tema bastante discutido nos estudos sobre o envelhecimento
devido ao alto risco desta popula¢ao desenvolver sindromes demenciais
(RIBEIRO et al., 2007).



Um fator comumente atrelado ao aumento da faixa etaria e, consequente-
mente ao aumento da expectativa de vida, sdo as doengas neurodegenerativas
como as deméncias do tipo Alzheimer, Vascular, Corpos de Lewy e Fronto-
temporais, que se tornam mais prevalentes na terceira idade e merecem maior
atencao (CARAMELLI et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2008). Por exemplo, estudos
apontam que a doenga de Alzheimer (DA) representa de 50 a 70% dos casos de
deméncia em populagao acima dos 65 anos, aumentando a prevaléncia com o
aumento da faixa etaria (TEIXEIRA et al., 2008). Com tudo, os procedimentos
de investigagao diagnostica das sindromes demenciais se baseiam em uma
série de exames, entre os quais se podem citar os exames clinicos, neuropsi-
coldgicos, laboratoriais e de neuroimagem para se estabelecer o diagndstico
diferencial (CARAMELLI et al., 2002; GOTTLIEB et al., 2011).

Em relagdo as alteragdes observadas especificamente nos casos de idosos
com deméncias do tipo Alzheimer o processo neurodegenerativo se inicia
com a deterioracado da regiao cerebral denominada hipocampo, com posterior
comprometimento de regides corticais (CARAMELLI et al,, 2002; TEIXEIRA
etal., 2008). Essas altera¢des provocam um quadro clinico caracteristico como
perda de memoéria episodica e alteragdes comportamentais de uma maneira
gradual. Isso significa dizer que a memoria para fatos recentes € o fator cogni-
tivo mais comprometido, porém a memoria para fatos antigos ainda esta
preservada. Segundo estudos, por exemplo Charchat-Fichman et al. (2005), o
paciente com deméncias do tipo Alzheimer apresenta dificuldade em arma-
zenar e evocar informacgdes que foram aprendidas ha poucos minutos, mas
fatos que aconteceram em sua infancia podem ser lembrados com detalhes.
Devido a tais alteragOes as atividades basicas e instrumentais da vida diaria
também se tornam comprometidas a medida que a doenga progride.

Um dos aspectos a serem considerados € a autonomia do idoso, funda-
mental quanto a capacidade de escolha e de liberdade para tomar decisdes
(GOTTLIEB et al,, 2011; LACERDA et al,, 2013; NERI, 2010; FORMIGA, et al,,
2000; SANTOS; PAVARINI, 2011; TORRES et al., 2009). Outro ponto a ser
considerado na capacidade funcional diz respeito as habilidades cognitivas
do idoso. O declinio da cognigao, observado por meio de testes psicolégicos,
impossibilita o individuo de tomar decisdes, contribuindo na dependéncia em
realizar atividades didrias e interfere na sua autonomia e qualidade de vida
(NERI, 2010; RIBEIRO et al., 2007; SCHMIDT et al., 2009).

Diante do arcabougo tedrico apresentado atualmente na literatura, podem
ser observados, entre os métodos de avaliagdo dos declinios cognitivos, os
procedimentos de avaliagdo com carateres neuropsicologicos cujo quais tém

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 19, n. 3, p. 705-722, 2014,

707



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 19, n. 3, p. 705-722, 2014.

708

apresentado significativo valor preditivo especialmente em relagao ao que
concerne ao desempenho e habilidades do individuo (CECATO et al., 2012;
MONTIEL et al.,, 2013). Neste sentido, especificamente por serem caracterizadas
como avaliagdes especificas, como no caso de avaliagao de componentes de
memoria, de fungdes executivas, entre outras habilidades e/ou fung¢des cogni-
tivas (SANTOS; PAVARINI, 2011; MARTINELLI et al., 2014).

Dentre os métodos de avaliagao de tais quadros demenciais os procedi-
mentos de investigacdo neuropsicoldgicos tem tido significativa pertinéncia,
especialmente na relacdo entre desempenho e estrutura neurolégica (ARGIMON
et al., 2005). Neste sentido, segundo Agrell et al. (1998), Heink et al. (2003), e
Nitrini et al. (2005), por apresentar avaliagdes mais complexas e especificas,
a avaliacdo neuropsicoldgica tem apresentado éxito em diferentes avalia¢oes,
tais como, memoria recente, fungdes executivas, a linguagem, a compreensao,
a praxia, dentre outras fungdes. Assim, a neuropsicologia pode ser conside-
rada como ciéncia que buscar relacionar a atividade do sistema nervoso com
o funcionamento psicoldégico, tanto em condi¢des normais quanto patoldgicas,
incluindo o estudo do desenvolvimento e dos disttrbios cognitivos, emocionais
e de personalidade. A Avaliagao Neuropsicologica envolve o estudo intensivo
do comportamento por meio de entrevistas, questionarios e testes normati-
zados que permitam obter desempenhos relativamente precisos (MONTIEL,
2005). Tais estudos preconizam que o dano cerebral observado é considerado
um fendmeno multidimensional mensuravel e que requer uma abordagem
de avaliacao multidimensional.

Em relagao aos procedimentos de avaliacdo neuropsicologica Nitrini et
al. (2005) aponta complicadores neste tipo de avaliagao, dentre estes, o uso
de testes padronizados e validados em outros paises e ‘trazidos’ para serem
utilizados na populacao brasileira. Nesse contexto, as discussdes na area das
avaliagOes psicoldgicas e neuropsicoldgicas se tornam fundamentais a fim de
buscar evidéncias de que tais instrumentos avaliem o que estdo se dispondo
a avaliar, ou seja, avalie o comportamento-alvo. Para que o teste seja capaz de
avaliar aquilo que foi proposto, é necessario obter evidéncias de validade para
determinadas populagdes. A validade de um teste deve levar em consideragao o
contexto que os individuos estao inseridos, ou seja, o teste sera itil se aplicado
dentro de uma determinada populagao levando em consideragao diversas
variaveis dessa populacao (URBINA, 2007, CAMPOS, 2008). Neste sentido, a
avaliagao deve gerar explicacao de modelos do desempenho cognitivo, intacto
e alterado, em termos de prejuizos de um ou mais dos componentes do modelo
de funcionamento cognitivo, e derivar conclusdes sobre os processos cogni-
tivos, intactos, a partir de modelos de capacidades deficitarias e intactas vistos.



Mensurar as capacidades cognitivas dos idosos, mesmo naqueles que
apresentam comprometimento mental, € importante para os profissionais
envolvidos com tais pacientes, especificamente no que diz respeito a programas
de reabilitacdo e estimulacado cognitiva (YASSUDA et al., 2006; MONTIEL et
al.,, 2013). Estudos como o de Cooper et al. (2001; 2004) observaram melhoras
em pacientes idosos apds estimulacdo cognitiva indicada depois da avaliacao
neuropsicologica. Acrescentam que quando comparados os testes psicométricos
em idosos com diferentes estagios de deméncia e com um grupo controle
num intervalo de uma semana, os resultados ndo demonstraram piora no
desempenho dos pacientes com deméncia, porém apontaram que idosos
normais melhoraram significativamente nas avaliagdes apds procedimentos
de estimulacao.

Em relacdo aos componentes e aos declinios cognitivos avaliados na
demeéncia do tipo Alzheimer diversos aspectos sao considerados, entre estes
a memoria tem sido foco de aten¢do em diversos estudos, pois apresenta
significativa importancia nestes quadros. Diversas sao as defini¢des deste cons-
tructo, a mais comumente utilizada é que a memoria pode ser definida como a
capacidade de aquisi¢ao, armazenamento e evocagao da informacao registrada
(CORREA, 2008; MONTIEL et al., 2013). Estudos como os de Yassuda (2002),
Corréa (2008) e Nitrini (2005) apontam que a memoria semantica, implicita,
de procedimento e de longo prazo sao mais resistentes nestes quadros, e nao
sdo tao afetadas durante o processo de envelhecimento quando comparadas
as memorias episddica, explicita e de curto prazo.

Nos apontamentos descritos por Nitrini (2005), pode ser observado que
a dificuldade de se evocar novas informagdes é um dos primeiros sinais que
se observa na deméncia do tipo Alzheimer, comumente se pode observar
com maior prevaléncia déficit na memoria de curto prazo, sendo esta divi-
dida em primaria (manutengao passiva de informagdes novas) e em memoria
operacional, também chamada de working memory (componente ativo da
memoria de curto prazo e responsavel por manter as informagdes novas).
Ainda segundo o mesmo autor, a memoria operacional apresenta um compo-
nente responsavel pela ligacao entre os sistemas subordinados e a memoria
de longo prazo, denominado de executivo central, sendo esta uma fungao
exercida pelo lobo frontal e que, entre outras fung¢des, supervisiona infor-
magoes que serao codificadas, armazenadas e evocadas concomitantemente
a sua entrada no sistema, que segundo Yassuda (2002) e Corréa (2008) é uma
das primeiras fun¢des comprometidas nos déficits cognitivos provocados pela
demeéncia do tipo Alzheimer. Em outro estudo, Charchat-Fichman et al. (2001)
estudaram testes informatizados que avaliavam a memoria em 40 pacientes
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com diagnostico de DA e compararam esse grupo com 73 idosos normais.
Os resultados demonstraram que ha o prejuizo da memdria no que se refere
a acontecimentos recentes como os primeiros sintomas da deméncia do tipo
Alzheimer, seguidos do declinio da memoria semantica quando comparados
aos participantes sem sintomas.

Em outros apontamentos Silva et al. (2002) e Martinelli et al. (2014)
descrevem que os sintomas como esquecimentos ou comprometimento da
memoria em pessoas idosas sdo considerados pelos familiares de pacientes
como um processo natural do envelhecimento e por essa razdo ha demora
na procura por uma investigacao clinica e neuropsicoldgica efetiva dessas
alteragdes.Outras consideracdes de Abreu et al. (2005) apontam que, por
se tratar de uma doenca que gera altos custos para a familia do portador e
para a sociedade, existe pouca preocupagao do sistema de satide em se fazer
diagnosticos precoces, os quais permitiriam intervengdes terapéuticas que
ajudassem a diminuir os comprometimentos e o estresse de seus cuidadores
e que propiciaria uma melhora na qualidade de vida do portador, como
por exemplo, a manutenc¢ao da autonomia desses pacientes (CHARCHAT-
-FICHMAN et al., 2005). Bennett et al. (2000) acrescentam que a piora dos
idosos em tarefas que avaliam a aprendizagem pode ser considerada um
fator preditivo para o diagnostico de deméncia, pois os comprometimentos
ocasionados pelo executivo central, observado nas tarefas de aprendizagem,
poderiam ocasionar dificuldades de autonomia cognitiva, o que demonstraria
uma sindrome demencial em evolugao.

E reconhecido que, em decorréncia dos apontamentos anteriormente
descritos, os quadros deméncias acabam sendo hipervalorizados ou descontex-
tualizados. Assim, tal fato impulsiona profissionais a buscarem solugdes inte-
ligentes, integradas e efetivas para resolu¢do ou amenizagao destes problemas.
E também sabido que, no Brasil, profissionais que trabalham com populagdes
demenciais se deparam com um problema bastante recorrente e grave, que é
a falta de ferramentas especificas para avaliagdo e intervencao; neste sentido,
parte do problema é decorrente da prépria falta de instrumentos, e/ou pela
escassez de instrumentos validos e normatizados disponiveis para pesquisa
e diagnostico com esta populagéo. Desta forma, é de suma relevancia estudos
que visem minimizar tal caréncia. Assim, este estudo tem como objetivos
desenvolver uma prova para avaliacdo dos componentes da memdria, denomi-
nado Elder Memory Test, e posteriormente buscar evidencias de validade para
este instrumento de avaliagdo da memoria, correlacionando o desempenho
do teste de memoria com as variaveis Escolaridade e Idade.



2 Método
2.1 Participantes

Este estudo, de carater transversal, foi realizado com 102 idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que frequentam um
grupo aberto a terceira Idade. Os idosos participaram da pesquisa por livre
e espontanea vontade, conforme a assinatura dos termos de consentimento.
Os resultados em relagao a populagao estudada encontram-se descritos no
item Resultados.

2.2 Instrumentos

Para realizac¢ao deste estudo foi desenvolvido um instrumento de avaliagcao
da Memdria para idoso, aqui denominado Elder memory Test, que incluisse os princi-
pais componentes de memdria segundo o arrazoado tedrico pesquisado, ou seja,
memoria imediata, de evocagao e tardia; memoria de reconhecimento; memoria
operacional e componentes de memoria tardia, conforme descritos abaixo.

2.3 Avaliacdo de Memodria Imediata, de Evocacédo e Tardia

Na avaliagdo deste componente, a avaliacdo da memdria foi realizada
por meio de slides realizados no programa Power Point (versao Windows 2003)
em que 20 figuras foram apresentas com um tempo de memorizagao de 2
minutos. Logo apds a exibicao das figuras, pediu-se para que os participantes
escrevessem na folha de respostas as figuras quais se lembravam de ter sido
apresentadas. Em seguida, foram apresentadas novamente para a memorizagao
as 20 figuras, com um tempo de 2 minutos. Posteriormente, foi apresentado um
distrator de 1 minuto e 30 segundos e, apds a realizagao da tarefa, foi pedido
para os participantes evocarem o que se lembravam das 20 figuras. Apds, as
figuras foram exibidas, com um tempo de 2 minutos para a memorizagao. Os
distratores foram apresentados em seguida, agora se aumentando o tempo,
ou seja, distratores de 2 e 3 minutos apds a exibigdo das 20 figuras. Depois
do ultimo distrator de 3 minutos, foram exibidas as 20 figuras novamente
para a memorizagao, também com um tempo de 2 minutos. A evocagao foi
realizada desta vez apds um tempo minimo de 15 minutos, a fim de avaliar
a memoria tardia.
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2.4 Avaliacédo de Memoria de Reconhecimento

A avaliacdo da memoria de reconhecimento foi realizada por meio da
criacdo de uma figura utilizando os programas Adobe Photoshop 7.0.1 e Macro-
midia Fireworks 6.0 for Windows, com 23 estimulos. Essa figura foi apresentada
por 3 minutos. Em seguida, foi pedido ao participante que circulasse na folha
de respostas os estimulos apresentados na figura anterior, sendo que nessa
folha estavam presentes 19 estimulos que nao foram mostrados na figura. Os
participantes tiveram até 2 minutos para realizagao da tarefa.

2.5 Avaliagcdo de Memoria Operacional

Para avaliagdo da memoria operacional, foi solicitado para os partici-
pantes que memorizassem trés figuras que nao se correlacionam, durante 1
minuto e 30 segundo. Em seguida, foi solicitado que o participante escreva o
nome das figuras apresentadas por ordem alfabética de acordo com a primeira
letra de cada palavra. Os participantes tiveram 1 minuto e 30 segundos para
escrever o nome das figuras. O teste de memoria operacional apresentava trés
subtestes, comeg¢ando com trés estimulos e terminando com cinco. Os partici-
pantes receberam 1 ponto para cada memorizagao correta e 1 ponto para cada
palavra escrita na ordem certa. Se o participante ndo escrevesse a palavra na
ordem alfabética, s6 receberia pontuagao para a memorizagao da palavra, mas
perderia 1 ponto por escrever a palavra na ordem errada.

2.6 Avaliacdo de Memoaoria Tardia

Para esta avaliagao foi solicitado aos participantes que evocassem os 20
estimulos que foram exibidos no primeiro slide. Seriam pontuados os acertos
em cada uma das situagdes estudadas tanto para memoria de evocacao, tardia,
de reconhecimento e operacional, atribuindo ponto para cada um desses e zero
para erros. A soma em cada tarefa forneceria a pontuagao total das pessoas.

2.7 Procedimento

Apbs aprovacio pelo comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Jundia de acordo com o protocolo numero 54/2011 e colhida as
autorizagdes por meio dos termos de consentimentos livre e esclarecidos, a
aplicagao dos instrumentos iniciou-se. Apds, objetivou-se fazer a validacao



do teste (Elder memory Test), por meio da técnica de validade por critério, que
segundo os apontamentos de Campos (2008) a validade por critério € utili-
zada quando se pretende medir uma segunda variavel que esta relacionada
com aquela caracteristica que se pretende avaliar. Tendo tais pressupostos
os escores do teste de memdria foram comparados com as variaveis Idade e
Escolaridade da amostra avaliada. Em relacao a analise dos dados coletados,
esta foi feita através do programa SPSS, onde foram realizadas estatisticas
descritivas quanto a distribuicao da amostra (idade, género, escolaridade).
As diferencas entre os grupos de idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; > 80 anos)
e escolaridade (1 a 4 anos; 5 a 8 anos; 9 a 11 anos; > 11 anos) foram feitas por
meijo da andlise de Kruskal-Wallis. Entre o grupo de idade de 60 a 69 anos e
> 80 anos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Coeficientes de correlacao
de Pearson foram realizados entre as variaveis Idade e Escolaridade com os
escores dos testes de memoria. A analise de consisténcia interna de cada prova
do Elder memory Test foi realizada pela prova de Kuder Richardson.

3 Resultados

Em relacao aos resultados, este estudo contou com uma amostra composta
por 102 participantes com média de idade de 67,89 (Mediana = 67; minimo =
60; maximo = 90, desvio padrao [dp] = 6,32) e com 73,5% corresponde ao sexo
feminino. A figura 1 apresenta a frequéncia e porcentagem dos niveis de
escolaridade dos participantes, sendo que a grande maioria dos participantes
apresentou alta escolaridade, ou seja, 56,9% da amostra tinham mais do que
nove anos de estudo.

Figura 1 — FreqUiéncia e porcentagem dos niveis de escolaridade dos participantes.
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Quanto aos resultados com o teste de correlacdo, os dados demonstraram
que a variavel Escolaridade apresenta uma correlacdo fraca com os testes de
memoria: evocagao 1 (r=0,18; p =0,072), evocagao 2 (r =0,27; p = 0,006), evocacdo 3
(r =0,25; p = 0,012), evocagao 4 (r = 0,23; p = 0,017), memoria operacional 1
(r=0,25; p =0,010), memoria operacional 2 (r = 0,29; p = 0,003), memoria opera-
cional 3 (r = 0,28; p = 0,004), memoria tardia (r = 0,20; p = 0,048) e memoria de
reconhecimento (r = 0,30; p = 0,003). Ja no que tange a relagdo com a variavel
idade, foram encontradas coeficientes de correlagao fraca e nao significativas.
As andlises que mostraram diferengas significativas foram apenas nos testes
de evocagao 3 (r = 0,31, p =0,001) e 4 (r = 0,34; p<0,000), e na memoria tardia
(r=0,40; p <0,000) com correlagdes negativas.

Em um segundo momento a analise de Mann-Whitney foi realizada com
os grupos de idade entre 60 a 69 anos e 70 a 72 anos, sendo que os resultados
nao demonstraram diferencgas significativas entres os testes de memoria, com
exce¢do do teste de evocagdo 3 (p = 0,016), evocagao 4 (p = 0,041) e memoria
tardia (p = 0,014). E importante ressaltar que observam-se diferencas estatis-
ticamente significativas entre os grupos de 60 a 69 anos e acima de 80 anos.
Pode ser observado na tabela 1 que o grupo com mais anos de vida apresenta
médias inferiores nos testes cognitivos quando comparados ao grupo de 60
a 69 anos.

Tabela 1 — Médias nos testes de memoria e 0s grupos de entre 60 a 69 anos e acima
de 80 anos.

Testes 60 a 6,9 'anos > 80’ apos -
Média Média
Evocagéo 11,35 6,6 0,008
Evocacgéo 2 12,08 6,4 0,010
Evocacéo 3 15 9,4 0,009
Evocacéo 4 16,24 10,4 0,004
Reconhecimento 11,95 10,4 0,349
Memoria Operacional 1 2,87 2,4 0,626
Memoria Operacional 2 3,43 2,8 0,226
Memoria Operacional 3 3,98 2,8 0,130
Tardia 17,16 9 0,001




Em um terceiro momento de analises, separando os grupos pelo nivel
de escolaridade, encontrou-se diferengas estatisticamente significativas
entre os quatro grupos de escolaridade e os testes de memoria de evocagado 2
(p = 0,008), evocagao 3 (p = 0,015), evocacao 4 (p = 0,011), reconhecimento
(p=0,003), memoria operacional 1 (p =0,042), 2 (p =0,018) e 3 (p = 0,007), como
pode ser observado na tabela 2, na comparagao entre as médias dos testes e
os grupos de idade.

Tabela 2 — Médias nos testes de memoria (Elder memory Test) e os grupos entre 60 a 69
anos e acima de 80 anos.

Testes 1a 4 anos 5a 8 anos 9a 1? anos >8 ’an_os -
Média Média Média Média

Evocacéo 1 10,00 11,20 11,27 11,50 0,102
Evocagéo 2 10,21 10,80 12,46 12,78 0,008
Evocacgéo 3 12,90 13,47 15,38 14,87 0,015
Evocacéo 4 1417 14,87 16,31 16,18 0,011
Reconhecimento 10,13 12,40 11,23 13,80 0,003
Memcdria Operacional 1 | 2,69 2,87 3,0 2,9 0,042
Memcdria Operacional 2 | 2,569 3,63 3,19 3,69 0,018
Memoria Operacional 3 | 2,96 3,67 4,08 4,25 0,007
Tardia 14,69 16,47 17,27 16,66 0,095

Foi realizada analise de consisténcia interna de cada uma das avaliagdes
do Elder memory Test, pela prova de Kuder Richardson; esta prova é propria
para itens com aspectos dicotdmicos. Por meio das analises observou-se que
os coeficientes oscilaram de 0,53 a 0,89. Desta maneira, pode-se afirmar que
quanto mais préximo de 1 melhor nessa analise. Outro dado relevante é que
somente a medida da evocagdo 1 apresentou KR abaixo do patamar exigido
pelo conselho federal de Psicologia como minimo aceitavel para um teste de
0,60. Consecutivamente, todas estiveram entre 0,73 a 0,89. Na escala Total 1, a
exclusao de nenhum item melhoraria significativamente, sendo que o maior
aumento seria para um coeficiente de 0,55. Isso sugere que os itens nessa
escala nao estdo altamente correlacionados (correlagao ponto-bisserial) e que
devem ser revistos.
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4 Discusséao

E importante ressaltar que diversos estudos apontam a importancia dos
testes neuropsicolégicos para o diagndstico diferencial da doenga de Alzheimer,
principalmente aqueles que avaliam a aprendizagem e memdria viso-espacial
(GAINOTTI et al,, 1994; GIOVANNETTI et al., 2001; GOLD et al., 2007), os
quais demonstram a importancia na averiguagdo do funcionamento neuro-
psicologico. Cabe ainda apontar, por meio do arrazoado teérico analisado, que
estudos realizados na populagao brasileira evidenciam, em sua maioria, que
a avaliacdo neuropsicologica mais utilizada na investigacao das sindromes
demenciais nos idosos é o Cambrigde Cognitive Examination (CAMCOG), pois
tem apresentando alta sensibilidade (100%) e especificidade (95%) para esta
populacao (APRAHAMIAN et al,, 2001; NUNES et al., 2008; LACERDA et
al., 2013; SANTOS; PAVARINI, 2011). De acordo com os apontamentos de
Aprahamian et al. (2011), em uma versao reduzida, o CAMCOG apresentou
alta acuracia em diferenciar quadros de declinio cognitivo leve da doenca
de Alzheimer.

Seguindo ainda o anteriormente descrito, tendo por base o levantamento
bibliografico realizado para este estudo, se pode observar e evidenciar que os
estudos e artigos publicados na drea buscam deparar com um teste com maior
valor preditivo para o diagndstico diferencial das deméncias (APRAHAMIAN
et al.,, 2001; NUNES et al., 2008; VALLS-PEDRET et al., 2011; CECATO et al,,
2012; MONTIEL et al., 2013; MARTINELLI et al., 2014). Neste instrumento
de avaliagao, foco deste estudo, faltam dados consistentes sobre o seu valor
preditivo em casos de comprometimento cognitivo, o que poderia ser resolvido
a partir de aplicagOes juntamente com outros testes validados no Brasil, para
efeito comparativo. Porém, como se trata de um estudo preliminar, os dados
aqui demonstrados suprem este primeiro momento e abrem vias para novas
avaliagOes neste contexto.

Neste estudo pode ser observado que os idosos apresentam diferentes
médias em relagdo a escolaridade e idade, tais dados corroboram os achados
do estudo realizado por Diniz et al. (2007), que verificaram a influéncia
dessas variaveis no teste cognitivo Mini-exame do Estado Mental (MEEM) em
176 idosos. As analises mostraram diferengas estatisticamente significativas
na pontuagdo do MEEM entre os diferentes niveis de escolaridade e idade.
No estudo de Matallana et al. (2011) foi verificado também o desempenho de
idosos no MEEM ao estudarem 2.861 participantes provenientes de populacoes
hispanicas e encontrarem pontuacdes elevadas nos testes entre idosos com
alta escolaridade. Ainda neste sentido, outro estudo que autentica os achados



da presente pesquisa foi realizado por Brito-Marques et al. (2005), onde se
avaliaram 253 participantes por meio do MEEM, e separou-se em grupos de
idade igual a 60-65, 66-70, 71-75, 76-80, 81-85 e 86-90 anos, e a escolaridade
variando de 1 a 4 anos, 5 a 8 anos e mais de 8 anos de estudo; os resultados
apontaram diferencas estatisticamente significativas em relagao as variaveis
idade e escolaridade.

A partir do arrazoado teérico, e dos resultados anteriormente demons-
trados neste estudo, se pode afirmar que a idade e a escolaridade demonstram
ser variaveis importantes e que devem ser consideradas durante a entrevista e
a anamnese neuopsicoldgica, especialmente em pessoas idosas. Tal afirmativa
pode ser observada nos apontamentos realizados por Valls-Pedret et al. (2011),
cujo estudo aplicou um teste de figuras em pacientes com declinio cognitivo
e em idosos sem comprometimento — ou seja, 137 pessoas sem comprome-
timentos e 126 com sintomas para DA — cuja avaliagdo focava a memoria
episddica visual. O estudo apontou que o grupo mais jovem, com idade entre
50 a 59 anos, obteve médias superiores no teste quando comparado aos escores
de pessoas com mais de 80 anos. E importante ressaltar que neste estudo o
interessante foi que a diferenca significativa foi observada no grupo controle,
ou seja, foram encontradas diferencas de pontuagdes no teste mesmo entre
os idosos que nao apresentavam nenhuma evidéncia de sindrome demencial,
o que reafirma a influéncia da variavel idade no teste de memoria (VALLS-
-PEDRET et al., 2011).

Pesquisadores como, por exemplo, Brito-Marques et al. (2005), Diniz et
al. (2007), Matallana et al. (2011), Valls-Pedretet al. (2011), Cecato et al. (2012) e
Montiel et al. (2013), corroboram com os resultados encontrados neste estudo,
ou seja, idosos com mais anos de escolaridade obtém maiores médias nos
testes de memoria quando comparados a idosos com menos anos de estudo.
Neste mesmo sentido, 0 mesmo se aplica com o fator Idade, onde idosos mais
jovens apresentam maiores médias nos testes quando comparados a idosos
mais velhos. Em seus apontamentos, Diniz et al. (2007) referem-se como a
alta escolaridade um fator protetor para deméncia, ou seja, os anos de estimu-
lagao cerebral provocada pelos estudos produz uma reserva cognitiva, o que
faz diminuir o risco para se desenvolver quadros demenciais. Tal hipotese é
aventada e refor¢ada por Yassuda et al. (2006), anteriormente, ao estudar os
efeitos de treinos de memoria em idosos. Em sintese, se pode afirmar que a
idade e a escolaridade sao varidveis consideradas como fatores de risco para
sindrome demencial, ou seja, quanto maior a idade e menor a escolaridade do
individuo mais chances da pessoa desenvolver declinio das fung¢des cognitivas
como apontados por Moraes et al. (2010) e Unverzagqt et al. (2011).
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5 Consideragoes finais

Atualmente, no Brasil, diversos estudos tém enfocado os efeitos das varia-
veis sociodemograficas na satide fisica e no desempenho cognitivo do idoso,
sendo o MEEM o teste de rastreio mais utilizado, conforme evidenciado em
estudos anteriormente descritos. Por exemplo, o estudo de Moraes et al. (2010)
comprova os efeitos de variaveis como sintomas depressivos, idade e escola-
ridade no desempenho cognitivo dos idosos, sugerindo uma maior atengao
aos profissionais de satide na avaliacao global de pessoas idosas (CECATO
et al., 2012). Na presente pesquisa, torna-se importante ressaltar que faltou a
coleta de dados com relac¢ao aos sintomas depressivos e outros mentais dos
participantes, uma vez que é sabido que tais manifesta¢gdes poderiam ser um
aspecto que influenciasse negativamente no desempenho e execugao deste
estudo. Desta maneira, mesmo com auséncias de alguns dados sintomatolégicos
e, apesar da falta de dados consistentes sobre a sensibilidade e especificidade
em predizer quadros demenciais, pode-se concluir que o teste em questao
Elder Memory Test, pode contribuir com a investigagao diagndstica de declinio
cognitivo e pode, ainda, servir de futuras pesquisas de validade, sendo mais
um instrumento diagndstico, o qual podera ser util até mesmo com propdsito
de intervengdes mais apuradas e especificas.

PRELIMINARY STUDY OF THE ELDER MEMORY
TEST AND RELATIONS WITH ACADEMIC LEVEL

abstract

This study aims to develop a test to evaluate memory components
(Elder Memory Test), and then look for validity evidence in asses-
sing memory by correlating the memory test scores with age and
educational level. One hundred and two subjects with mean age of
67 years and 73.5% female were studied. We utilized in this study an
assessment instrument for memory, called memory Elder Test that
includes the main components of memory. The results indicated that
the elderly have different mean scores by educational level and age,
confirming other studies with this population.

keywords

Psychodiagnostics. Psychological Assessment. Geriatrics. Learning.
Dementia.
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