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Memória e compreensão da linguagemno envelhecimento1
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ResumoFalhas de memória são, freqüentemente, associadas ao envelhecimento. Este tra-balho focaliza os efeitos de idade na memória verbal, tanto na de curto prazo,como na recordação textual, que envolve memórias de longo prazo: semântica eepisódica. São apresentados três estudos, dois com adultos e idosos sadios e umcom pacientes portadores de processos cognitivos degenerativos. Estes estudossugerem que, no envelhecimento normal, apesar da menor retenção de elemen-tos por parte da memória de curto prazo verbal, o idoso utiliza-se de estratégiasda memória episódica de longo prazo a fim de compreender a linguagem discursiva.No processo demencial, o perfil destas duas memórias é contrário: a falta deatuação da memória episódica impede a compreensão textual que sobrecarregauma memória de curto prazo, menos afetada. Esses resultados indicam a impor-tância do estudo da memória verbal para discriminar o processo de envelheci-mento e perdas cognitivas decorrentes de processos demenciais.Palavras-chave: memória; linguagem; envelhecimento.
AbstractMemory disorders are usually linked to aging. This paper focuses on the effect ofaging in short term verbal memory and text recall. The latter involves semanticand episodic long term memories. Three studis are presented: two of themexamine adults and healthy elders, and one examines patients with cognitivedegeneration. These studies suggest that in normal aging, despite a lesser retentionof new elements by the short term memory, the elders use strategies from thelong term episodic memory in order to understand the discursive language. Indementia, the profile of these two memories is the opposite: the incapacity torecall texts are due to the absence of episodic memory functioning that overloadsthe short term memory. These results show the relevante of the study of theverbal memory in order to distinguish the normal aging processing from thecognitive failures due to dementia.Key words: memory; languagem; aging.
1 Pesquisas financiadas pelo CNPq e FAPERGS
2 Instituto de Psicologia da UFRGS.
3 Faculdade de Medicina - UFRGS.
4 Laboratório Jacques Lordat Universidade de Toulouse Le Mirail - França.



Est. Interdiscipl. Envelhec., Porto Alegre, v. 1, p. 57-76, 199958

Introdução
As capacidades cognitivas de uma pessoa influenciam suasatividades cotidianas, desde aquelas que exigem raciocínios com-plexos, avaliações e decisões entre diferentes alternativas, até aque-las que realizamos de forma praticamente automática. Nossacognição também medeia, através da linguagem, a interação comas demais pessoas, a forma de comunicação e, portanto, qualqueratividade social.O desenvolvimento da linguagem, que ocorre de forma bas-tante marcante nos primeiros cinco anos de vida, principalmenteno que se refere à aquisição dos sons, das palavras e das estrutu-ras sintáticas de uma língua, continua pela adolescência, nosâmbitos de formação de novos significados. Nesta faixa etária,ocorre um aumento do vocabulário e da expressão textual, ouseja, a concatenação e coerência de idéias em um discurso contí-nuo. Estes dois aspectos podem continuar a se desenvolver naidade adulta, de forma mais ou menos marcante, de acordo comas capacidades cognitivas do indivíduo em resposta às exigênciassociais e culturais às quais ele é exposto.Sabe-se, também, que a capacidade de criar um novo voca-bulário significativo, assim como elaborar e compreender discur-sos narrativos e argumentativos depende de outras funçõescognitivas, como a memória. Memória, atualmente, é considera-da uma função bastante abrangente, formada por múltiplos siste-mas, inter-independentes, que registram informações que ocorre-ram no passado ou aquelas que estão ocorrendo num momentopresente ou mesmo planeja a evocação de recordações num mo-mento futuro (Ades, 1996). Por possuir mecanismos que atuamna noção temporal, ela contribui para a identidade e subjetivida-de do sujeito, expressa através de sua linguagem (Damasio, 1997).Muitas vezes, associa-se ao envelhecimento uma perda nasfunções cognitivas, principalmente, as falhas de memória. Se, deum lado, é evidente a variabilidade da manutenção cognitiva en-tre os idosos, de outro, elas podem ocorrer em adultos mais jo-vens. Falhas de memória provocam dificuldades evidentes naatividade produtiva do adulto e, geralmente, estão associadas a
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três diferentes fatores: estresse, depressão e envelhecimento(Meacham; Kushner, 1980). Seu impacto na vida do indivíduo ébastante marcante. Além das alterações do cotidiano, esquecerde compromissos, não lembrar o nome de pessoas, etc., tem con-seqüências psicológicas, como um decréscimo da auto-estima edo contato social assim como um aumento da insegurança, an-gústia e do sentimento de solidão (Wilkins; Baddeley, 1978). Ge-ralmente, estão associadas ao processo de envelhecimento maspodem, também, ser sinais iniciais de degeneração cognitiva queocorre na fase adulta ou em indivíduos com idade mais avança-da. Por esta razão, a percepção subjetiva de dificuldades de lem-brança de determinadas informações que afetam, de modo espe-cial, a capacidade de evocar nomes ou de produzir palavras, éum dos motivos mais freqüentes que motivam as pessoas a procu-rar consultas neuropsicológicas, a partir dos 40 anos.Assim, com freqüência, surgem as seguintes questões: (1)com o avanço da idade, existe uma diminuição das capacidadesmeneumônicas, esperadas num processo do envelhecimento sa-dio? (2) é possível caracterizar as falhas de memória que indicamdegenerações cognitivas? e, finalmente, (3) até que ponto falhasde memória decorrem de fatores emocionais e sociais, e poderiamser superadas por processos terapêuticos?
Mudanças cognitivas durante o envelhecimento normal

São muitos os estudos que investigaram os aspectos cognitivosdurante o envelhecimento. Uma primeira hipótese, muito difun-dida, é que as dificuldades dos idosos encontram-se nas chama-das funções “fluidas” da inteligência, tais como resolução de pro-blemas, tarefas motoras e raciocínio verbal (Horn; Cattel, 1967).Entretanto, estariam intactas no envelhecimento as chamadas fun-ções cristalizadas, aquelas que são habilidades familiares e que,devido à sua freqüência, encontram-se automatizadas, como porexemplo, o uso da linguagem. Em função de dados contraditóriosna tentativa de comprovação dessa dicotomia cognitiva, bastantesimplista, teorias mais complexas sobre cognição foram tomadascomo base para explicar o envelhecimento.
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Estudos longitudinais, de uma forma geral, têm mostradoque as habilidades verbais estão relativamente preservadas du-rante o envelhecimento (Kaufman; Reynolds; McLean, 1989).Com exceção à certa dificuldade em “encontrar palavras”, o quefaz sugerir uma interação entre memória e linguagem, a produ-ção fonológica e sintática mantém-se preservada. Entretanto,atividades que requerem rapidez, atenção seletiva e solução deproblemas complexos ficam alterados com o avanço da idade.Por outro lado, pesquisas epidemiológicas norte-americanasmostraram que o envelhecimento não ocorre de formaunidimensional, mas sim multidimensional, ou seja, diferentes fa-tores podem influenciar e alterar a manutenção da cognição. Se-gundo Teri; McCurry; Logsdon (1997), o primeiro fator é o níveleducacional, que pode estar associado a uma melhor qualidade devida, mas também aponta que a maior utilização de diferentes for-mas de raciocínio previne o decréscimo cognitivo. O segundo fatoré a saúde física, incluindo, de um lado, a comorbidade de doençase, de outro, a freqüência de atividade física. Neste segundo aspec-to, em nosso país, a comorbidade de doenças encontra-secorrelacionada ao estado sócio-econômico e cultural. Em popula-ção de nível sócio-cultural mais baixa é maior a incidência de pro-blemas de saúde não tratados, como os cardíacos, a diabete, faltade algumas vitaminas, etc. Esta falta de cuidado com a saúde podeocasionar distúrbios vasculares cerebrais e, conseqüentemente, le-var a um declínio precoce e mais rápido das funções cognitivas.Portanto, ao lado da chamada doença de Alzheimer, que pode tercausa genética, temos uma maior incidência de demências deno-minadas vasculares. O terceiro fator encontra-se na esfera emocio-nal, incluindo depressão, ansiedade, que podem provocar declínioscognitivos no início ou no decorrer da idade adulta.
Memória e compreensão de linguagem duranteo envelhecimento

Como foi descrito acima, falhas na memória é a mais freqüentequeixa de dificuldade cognitiva durante o envelhecimento. Entretan-to, de um lado, podem ser apenas resultado de alterações emocionaiscomo depressão e ansiedade e de outro, pode ser um dos primeirossinais de processos degenerativos, os mais comuns, as demências.
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Como no primeiro caso, um trabalho terapêutico podereativar as dificuldades mneumônicas, ou um trabalho com dife-rentes estratégias pode reorganizar e adequar as dificuldades àsatividades cotidianas do adulto ou do idoso, é bastante relevantediferenciar o percurso do envelhecimento das perdas decorrentesde um processo degenerativo.Auxiliam este tipo de investigação a noção de que existemdiferentes sistemas de memória, e que algumas seriam maisafetadas pelo desenvolvimento normal enquanto que outras po-deriam ser indícios de processos degenerativos e de alteraçõesafetivas.Neste trabalho, apresentaremos os resultados de dois traba-lhos sobre memória verbal realizados em nossa população. Elesinvestigam as repercussões, na esfera da compreensão lingüística,de uma noção constantemente observada: pessoas mais velhaslembram-se muito bem de fatos antigos, mas esquecem, comfreqüência, seus compromissos e fatos recentes. Assim, o primeirotrabalho investiga os efeitos de idade e escolaridade na memóriaverbal a curto prazo e, o segundo, na compreensão de narrativaslingüísticas, cuja interpretação requer recursos de memóriassubjetivas de longo prazo. Por fim, apresentaremos um pequenotrabalho com pacientes portadores de demência, com o objetivode observar se o mesmo perfil encontrado no envelhecimento ocor-re na degeneração cognitiva ou se os dois processos podem serdiferenciados por apresentarem características dissimilares.
Memória verbal de curto prazo

Um critério de diferenciação, bastante conhecido pela Psi-cologia, é que as memórias podem diferenciar-se de acordo com otempo de retenção. Este critério classifica, de acordo com Atkinsone Shiffrin (1968), a memória em: sensorial, de curto prazo e delongo prazo. Os trabalhos com lesados cerebrais, ao constataremque uma lesão cerebral pode provocar perdas específicas em umaou em outra memória, mostraram a independência desses doisúltimos subsistemas (memória a curto e a longo prazo), apesar de
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sua atuação cooperativa em determinadas situações (Milner;Corkin; Teuber, 1968; Shallice; Warrington, 1970). Tal indepen-dência poderia explicar, em idosos, a manutenção da memória delongo prazo, com perda das memórias de curto prazo.Numa tentativa de buscar uma melhor compreensão doarmazenador de curto prazo, Baddeley; Hitch (1974) propuse-ram a substituição de armazenador de curto prazo pelo conceitode memória de trabalho. Para os autores, a memória de trabalhoé um sistema de capacidade limitada destinado à manutençãotemporária e à manipulação de informação durante a realizaçãode uma determinada tarefa, por exemplo, a memória necessáriapara guardar um número de telefone até uma pessoa achar a ca-derneta e escrever este número.A memória de trabalho é constituída por três diferentes com-ponentes, com funções específicas: o executivo central, o circuitoarticulatório e o registro visuo-espacial. O executivo central éamodal, possuindo recursos atencionais, sendo esse o componentemais importante da memória de trabalho. É considerado como umsistema atencional de controle e de seleção de estratégias cognitivas,além de coordenar as informações, de diferentes origens. Continu-ando o exemplo acima, o executivo central distribuiria a atenção afim de que diferentes atividades fossem realizadas (como subir umaescada, abrir a porta do quarto, pegar a caderneta, abri-la, achar olápis, etc.) enquanto existe uma memorização contínua do númerotelefônico que deverá ser escrito.O sistema articulatório é especializado em estocagem de in-formação verbal e se compõe de um estoque fonológico e de umprocesso de recapitulação articulatória. O estoque fonológico re-cebe a informação verbal (o novo número de telefone, por exem-plo: 3258796) apresentada auditivamente; o transforma em códi-gos sonoros; e transfere para recapitulação articulatória. A reca-pitulação articulatória repete esta informação sonora constante-mente (3258796, 3258796, 3258796...) até não mais necessitá-la(pois está escrita na caderneta de telefones).Informações viso-espaciais seriam codificadas analogica-mente. Elas podem ser convertidas em um sistema fonológico epassar pelo processo acima.
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Este modelo prevê que palavras que rimam e palavras muitoextensas serão menos memorizadas, pois as primeiras sobrecarre-gam o circuito fonológico, e as últimas o processo de retroalimentação.Estes efeitos foram denominados, respectivamente, efeito de simila-ridade e de extensão e foram replicados exaustivamente em sujeitosnormais (Logie; Della Salla; Laiacona; Chamers; Wynn, 1996). Poroutro lado, a ausência destes efeitos tem sido encontrada na doençade Alzheimer (Belleville; Peretz; Malenfant, 1996).Nosso trabalho procurou verificar o efeito de idade e escola-ridade no efeito de similaridade fonológica (diferença de recorda-ção de palavras que rimam e que não rimam) e no efeito de exten-são (diferença de recordação de palavras curtas e longas).
Metodologia

Participantes: participaram deste estudo 139 sujeitos entre20 e 79 anos que não tinham histórico de doenças neurológicas eou correlatas e sem queixas de dificuldades de memória. Dificul-dades de audição foi um critério de exclusão. Todos eram mora-dores de Porto Alegre. Foram formados nove grupos diferentes,considerando-se os seguintes fatores escolaridade e idade. O graude escolaridade dividiu todos os sujeitos em (1) quatro anos deeducação mínima, sem primeiro grau completo; (2) primeiro graucompleto sem curso universitário e (3) curso universitário com-pleto ou em andamento. Cada um destes grupos foi subdivididoem (1) sujeitos de 20 a 40 anos de idade; (2) sujeitos de 40 a 60anos e (3) sujeitos com mais de 60 anos. Assim, 49 adultos jovensforam avaliados, sendo 18 com escolaridade entre quatro a seteanos; 16 com primeiro grau completo, mas sem universidade equinze cursando universidade ou com grau universitário; 45 adul-tos entre 40 a 60 anos e 45 com idade entre 60 e 80 anos, sendoque em cada uma destas faixas etárias, os grupos de escolaridadeeram compostos por quinze participantes.Material: os participantes foram solicitados a repetir quatrolistas: duas de letras e duas de palavras. As duas listas de letrasverificaram o efeito de similaridade fonológica. Uma era compos-ta por letras que rimam (ex: B, D, T) e a outra por letras que nãorimam (ex: H, J, M, X, etc.). O participante era inicialmente solici-tado a repetir cinco seqüências de duas letras. Se conseguisse re-
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petir corretamente três seqüências, o examinador passava à repe-tição de cinco seqüências de três letras, depois de quatro, até seisletras, ou até que o participante errasse mais de três seqüências deletras. Cada sujeito recebeu um escore, que correspondeu ao nú-mero de letras da maior seqüência que conseguiu repetir pelomenos três vezes. As duas listas de palavras serviram para verifi-car o efeito de extensão. Uma era formada de palavras curtas,dissílabas, e a outra por palavras longas, polissílabas, comfreqüência semelhante à primeira. A forma de aplicação e de ano-tação dos resultados da repetição foi semelhante à das séries deletras. A amplitude dos efeitos de extensão e de fonologia foramcalculadas de acordo com o método de Scalla e cols (1976).Resultados: a análise de variância multivariada mostrou quea idade foi relevante para a amplitude do efeito de extensão(F(2,138) = 3,04   p = 0,05), mas não para a do efeito de fonologia(F(2,138) = 0,253 p > 0,05). Como mostra a Figura 1, os idosostiveram uma amplitude de extensão bem menor que as demaisfaixas etárias. O grau de educação, ao contrário, modificou aamplitude do efeito de fonologia (F (2,138) = 4,54   p = 0,01). Aidade e educação interagiram no efeito de fonologia (F (4,136) =3,95   p < 0,005). Observamos que, no idoso, quanto maior o graude educação, menor o efeito de fonologia. Isto porque a alta esco-laridade melhorou a recordação das letras de sons semelhantes,diminuindo assim o efeito esperado.

Figura 1. Médias da amplitude de extensão nos três grupos etários.
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Discussão
Nossos resultados evidenciam que a idade, como fator iso-lado, influencia apenas um dos aspectos da memória verbal a curtoprazo, aquele responsável pela retenção de uma determinadaquantidade de informação (efeito de extensão). Entretanto, paraque o envelhecimento influencie o armazenador propriamentelingüístico, o fonológico, ela precisa interagir com o grau de edu-cação. Em nossos resultados o aumento da escolaridade favore-ceu a capacidade fonológica da memória de curto prazo e, naidade mais avançada, ela auxilia a retenção de sons semelhantes.Estes achados são importantes para os neuropsicólogos queinvestigam memória verbal em pacientes com processosdemenciais, pois apontam a necessidade de observar graus deescolarização nas avaliações de memória de curto prazo. Por ou-tro lado, eles parecem refletir uma dificuldade do idoso em reterinformações recentes, apontando que esta dificuldade refere-seapenas ao aspecto quantitativo da informação. Observa-se quequando a natureza da informação é lingüística, estratégiascognitivas devem favorecer o aumento de retenção.Resta saber, até que ponto dificuldades quantitativas dememorização a curto prazo afetam a comunicação do indivíduoe, portanto, a capacidade de compreensão da linguagem. A com-preensão de um discurso contínuo, com certeza, é uma atividadelingüística que requer uma importante ativação de diferentesmemórias e, ao mesmo tempo, é uma habilidade utilizada diaria-mente durante a conversa entre pessoas, por exemplo, quandoescutamos um relato de outra pessoa. Como os mecanismoscognitivos que envolvem a compreensão de um discurso são res-ponsáveis pela decodificação e formação de novos significados,os resultados sobre memória de trabalho parecem estar bastantedistantes (Schank, 1998). De um lado, apesar de duas listas apre-sentadas para repetição no trabalho anterior conterem palavras,sua seqüência não traduz idéias ou pensamentos. Na reproduçãode uma história, por outro lado, existe uma reconstrução do sig-nificado; como diz o ditado popular: “quem conta um conto, au-menta um ponto”. No recontar, sem dúvidas, entram componen-tes de experiências anteriores do indivíduo que reproduz.
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O recontar de histórias: efeitos da idade e da escolaridade
Nos estudos sobre o envelhecimento normal, tem-sepriorizado formas de investigação que reproduzem atividadescorrentes da vida dos indivíduos, situações estas que envolvemdiversos subsistemas de memória. Entre elas, encontra-se a capa-cidade de recordar histórias, ou seja, a compreensão e o relato dediscursos textuais. Neste aspectos, os trabalhos sobre a influênciada idade relatam resultados contraditórios (para uma revisão verStine; Wingfield, 1990), como, por exemplo, não são encontradasdiferenças quando é solicitado o recontar resumido, apenas quan-do solicita-se um grande número de detalhes (Byrd, 1985). Tam-bém nesta atividade observou-se que a escolaridade pode influen-ciar muito a diferença entre idades, sendo mais evidente em gru-pos de educação mais baixa (Cohen, 1979).As interpretações destes trabalhos discutem, basicamente, seas diferenças encontradas nos processamentos cognitivos, duranteo envelhecimento, decorrem de uma natureza quantitativa - o ido-so consegue reter menos informação num curto espaço de tempo,mas a retém de forma semelhante aos adultos mais jovens - ou se acausa de uma retenção quantitativamente menor é de ordem qua-litativa: uma vez que o idoso retém menos informações, ele utilizaestratégias cognitivas para reter as que são essenciais.Uma das teorias sobre os mecanismos cognitivos envolvidosno recontar de histórias é a proposta de Kintsh; Van Dijk (1978).Estes autores acreditam que a memória a curto prazo, retém umdeterminado conjunto de proposições (ou seja unidades significati-vas, que se assemelha à relação entre duas palavras). Cada ciclo devecorresponder, aproximadamente, a uma frase. Como é impossível aretenção de toda história pela memória de curto prazo (ninguémlembra todas palavras de uma história de aproximadamente 10 fra-ses, por exemplo), mecanismos de memória a longo prazo entramem jogo. Além da memória semântica, que reconhece os significadoslingüísticos, é importante o papel da memória episódica. Esta últimaguarda referências subjetivas e contextuais da história de vida deum indivíduo. As referências subjetivas vão formar um molde (oumodelo) que - a partir das experiências e conhecimentos da pessoa -
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vai selecionar os fatos essenciais da história e guardá-los na memóriaa longo prazo. A este esquema, vão se agrupar itens que se repetemnos ciclos seguintes e os que dão coerência à história. No recontar, ouseja, na fase de evocação, deverá aparecer o que foi guardado namemória episódica, assim como os itens retidos na memória a curtoprazo. Em outras palavras, nesta atividade lingüística, entrarão, semdúvidas, recursos de memória de curto prazo, mas, diferentementede repetições de palavras, a experiência subjetiva do indivíduo temum papel importante.Comparamos o recontar de idosos e de adultos com mais deoito anos de escolaridade e observamos que os mais jovens lem-braram maior número de proposições, mas que ambos selecio-naram as idéias principais dos detalhes (Parente; Capuano;Nespoulous, no prelo). Mais ainda, os relatos dos idosos forammais subjetivos e tentaram formar um resumo da história. Con-cluímos que, apesar de limitações em memória de curto prazo, oidoso busca fortalecer suas estratégias de retenção de sistemas dememória intactos, como a memória episódica.O trabalho foi replicado em uma nova população, utilizan-do uma história reduzida, apresentada em duas modalidades (his-tória apresentada oralmente ou lida) para sujeitos de idades dife-rentes e com diversas escolaridades.
Metodologia

Participantes: a amostra foi constituída por 80 sujeitos, osquais foram divididos em dois grupos: um grupo de 40 pessoasadultas (30 a 59 anos) e um grupo de 40 idosos (60 anos ou mais).A média de idade do primeiro grupo foi 41,9 anos com desviopadrão de 7,70, e a média do segundo grupo foi de 70,3 com des-vio padrão de 6,09. Cada grupo foi dividido em grupos de igualnúmero, diversos quanto à escolaridade: um formado por indiví-duos com quatro anos e e outro com mais de oito anos de escola-ridade. Dos 40 sujeitos que compõem o grupo de adultos, 15 eramdo sexo masculino e 25 do sexo feminino. No grupo de idosos, 16eram do sexo masculino e 24 do feminino.
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Material: foram apresentadas aos sujeitos, duas histórias comtemas diferentes, mas com o mesmo número de palavras e mesmaestrutura proposicional, seguindo o modelo de Kintsch Van Dijk(1978). Uma das histórias é intitulada “Velho Homem” e a outra“Jovem Mulher” (Cadilhac; Virbe; Nespoulous, 1997). Ambas asnarrativas continham 50 proposições agrupadas em seis frases,sendo 24 classificadas como microestrutura do texto e 26 comomacroestrutura. A macroestratura representa as idéias essenciaisdo texto e a microestrutura, os detalhes.Procedimentos: cada sujeito de ambos os grupos foi submetidoa duas situações experimentais: escuta e leitura das histórias. Após aleitura e a escuta de cada uma das histórias, os sujeitos foram solici-tados a recontá-la. As respostas dos sujeitos foram gravadas e trans-critas. Contou-se as proposições do texto original presentes nos rela-tos, sendo considerada a proposição literal ou seu sinônimo.Resultados: como mostra a Figura 2, nesta história mais cur-ta do que a utilizada no trabalho anterior (Parente, M. A M. P.,Capuano, A. e Nespoulous, no prelo), os idosos lembraram, emmédia, menos proposições do que os adultos, mas a diferença foisignificativa apenas nas proposições lembradas da microestrutura,na modalidade oral (F (1,79) = 6,05   p = 0,01). Em outras pala-vras, a reprodução das idéias essenciais não foi afetada pelo fatoridade. Entretanto, adultos mais jovens, evocaram maior númerode detalhes. A escolaridade influenciou apenas o recontar de his-tórias lidas. Foi encontrada uma diferença quase significativa norecontar das idéias principais (F (1,79) = 3,59   p = 0,06) e umasignificativa no recontar dos detalhes (F (1,79) = 9,37   p < 0,01),quando as histórias haviam sido lidas pelos participantes.

Figura 2. Proposições relevantes (macroestrutura) e não relevantes(microestrutura) na recordação de adultos e idosos.
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Discussão: Em resumo, observamos que idosos sem compro-metimentos cognitivos retém um menor número de informações,mas quando precisam decodificar um relato significativo, ativammecanismos de memória episódica, conseguindo extrair o signifi-cado principal de um relato, mesmo que não evoquem um grandenúmero de detalhes. Um caráter interpretativo é freqüente nosrelatos dos idosos.Cabe, então, perguntar como estas duas atividades ficamafetadas em processos de degeneração cognitiva, que pode ocor-rer na idade adulta ou na terceira idade. Será que, como o enve-lhecimento normal, a memória verbal a curto prazo fica maisafetada do que o recordar de histórias?
Memória de curto prazo e o recontar de histórias empacientes com perdas cognitivas progressivas

A perda de várias funções cognitivas que aumentam como tempo é chamada de processo demencial. Os primeiros sinaisdeste processo podem ser variados: dificuldade em lembrar pa-lavras, perda de localização espacial ou comportamentos quedemonstram falta de crítica social. Apesar de uma dificuldadeem “achar palavras”, freqüentemente os pacientes continuamfluentes e conversam normalmente nas primeiras etapas dadoença. Nas etapas posteriores, a expressão oral, fluente, passaa perder seu significado.Nosso interesse, nesse breve estudo, foi verificar (1) se a per-da cognitiva representa um envelhecimento mais rápido ou pos-sui características diferentes do envelhecimento normal e (2) qualdas duas esferas de memória verbal tem maior possibilidade decaracterizar um processo demencial.Estudamos a repetição de números e de palavras, assimcomo o recontar de histórias em pacientes com déficits cognitivos,selecionamos provas mais simples que investigam as áreas de in-teresse desse trabalho: memória verbal de curto prazo e memóriatextual.
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Metodologia
Participantes: participaram deste estudo 16 pacientes doAmbulatório de Neuromemória do Hospital de Clínicas de PortoAlegre: sete com diagnóstico de Alzheimer e nove com diagnósti-co de demência vascular. Neste grupo, cinco eram mulheres e onzehomens e suas idades variaram de 56 a 80 anos.Material: para este estudo foram utilizadas as seguintes pro-vas neuropsicológicas que compõem a investigação de “positi-vidade para o déficit cognitivo”, sendo todas elas normatizadaspara a população de Porto Alegre:- Mini Mental - exame breve do estado mental universal-mente utilizado como triagem na avaliação de processosdemenciais. Ele inclui cinco áreas cognitivas: (1) orienta-ção temporal e espacial do paciente; (2) capacidade dedecodificação verbal; (3) cálculo e atenção; (4) memória acurto prazo e (5) linguagem.- Espan de dígitos - repetição de séries crescentes de dígitos,que iniciam com três dígitos e atingem nove dígitos.- Espan de palavras - prova que verifica a memória a curtoprazo verbal, através da repetição de uma série de dezpalavras bastante freqüentes.- Memória Lógica imediata - relato de uma história curta,composta de dez proposições, agrupadas em quatro frases.

Tabela 1. Médias, desvios padrão, máxima e mínima dos resultadosdas provas aplicadas em pacientes com doença de Alzheimer edemência vascular
Média

Desvio

Padrão

Alzheimer/
Vascular

Alzheimer/
Vascular

Mini Mental 12,29 22,67 6,95 3,46
Repetição de
Dígitos

5,14 4,00 4,26 1,73

Repetição de
Palavras

2,00 3,44 2,08 1,33

Recordação
de Textos

0,14 3,00 0,38 2,00
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Resultados: os resultados dos pacientes com Alzheimer fo-ram comparados com portadores de demência vascular atravésdo teste de Quiquadrado (médias, desvios padrão, máxima e mí-nima na Tabela 1). Diferenças significativas, só foram encontra-das nos resultados do relato de histórias: os pacientes com doençade Alzheimer tiveram dificuldades significativas, quando compa-rados aos com demência vascular (Quiquadrado = 12,95   p <0,02). Seis pacientes com o mal de Alzheimer não conseguiramrecontar nada da história e apenas um lembrou-se de um únicofato. Já os com demência vascular lembram uma ou mais proposi-ções, chegando até a lembrar seis entre as dez da história original.Na repetição de palavras, apenas três pacientes com Alzheimernão lembraram nada. Os demais pacientes ficaram distribuídosentre aqueles que repetiram corretamente três a cinco dígitos.A fim de verificar se as falhas em memória verbal e em rela-to de histórias estavam associadas ao grau de dificuldadescognitivas, correlacionamos os resultados do “Teste Mini Men-tal” com as outras quatro provas. A correlação foi positiva pararepetição de palavras (r = 0,59   p < 0,05) e para os relatos(r = 0,62   p = 0,01).
Discussão

Observamos que, em nosso estudo, as dificuldades em repe-tição de palavras e em recontar histórias estão relacionadas aograu de comprometimento da doença, enquanto, na repetição dedígitos, outros fatores devem estar interferindo nos resultados. Aacentuada dificuldade dos pacientes com doença de Alzheimerno relato de histórias parece indicar que, nestes pacientes, existeuma perda mais acentuada no relato de histórias do que na me-mória a curto prazo. Um quadro oposto foi observado no enve-lhecimento normal: apesar de falhas de memória de curto prazo,os idosos sem distúrbios degenerativos utilizam-se de recursos dememória de longo prazo para elaborar modelos que retém ereconstróem a história original. Esta diversidade nas duas popu-
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lações mostra a relevância dos estudos sobre memória lingüísticapara diferenciar o envelhecimento normal decorrente de proces-sos degenerativos. Por outro lado, apesar das provas aplicadasnestes pacientes serem muito simples, a maior dificuldade do re-lato de histórias mas não tão acentuada na repetição, parece su-gerir que as dificuldades dos pacientes com Alzheimer encontram-se na complexidade significativa necessária para elaborar mode-los, dando coerência a uma história previamente ouvida, o papelda memória episódica na recordação textual.Uma interpretação semelhante foi dada por um grupo de pes-quisadores suecos (Bäckman; Small, 1998), que, comparando idososnormais com pacientes com doença de Alzheimer durante três anos,observaram, nos dementes, um aumento do tempo de estudo e difi-culdades de organização no relato livre. Entretanto, quando pistaseram fornecidas, não foi encontrada diferença entre o desempenhode idosos normais e com Alzheimer. Esses autores interpretaram seusresultados como decorrentes de uma diminuição das reservas damemória episódica que ocorre no início de Doença de Alzheimer.
Esquecimentos benignos

Cabe também diferenciar o envelhecimento normal e as difi-culdades cognitivas dos dementes, dos adultos em situação de stressou depressão. Estes esquecimentos que podem dificultar a vida ativado adulto chamam-se esquecimentos benignos e constituemfreqüentes motivos de procura neuropsicológica, pois tais esqueci-mentos são percebidos como situações bastante prejudiciais para odesempenho adequado do sujeito. Têm-se designado esquecimen-tos benignos (Kral, 1960) aqueles que ocorrem com freqüência empessoas ativas e com grande exigência de suas tarefas, que se ex-pressam através do fenômeno de “ponta de língua” (conheço apalavra, mas o nome não vem), esquecimento de nomes de pessoase lugares ou de algum detalhe de um relato, mas que em geral, sãocompensados espontaneamente pelo sujeito.No adulto com mais idade, o esquecimento benigno carac-teriza-se pela inabilidade do sujeito em recordar a informaçãoirrelevante, partes de uma experiência, nomes de protagonistas
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ou de determinados lugares, mantendo, entretanto, a possibilida-de de evocar a conjunto global da experiência. A informação, queé inacessível em determinado momento, pode ser recordada comsucesso posteriormente. Geralmente, constituem elementos dopassado remoto e não do recente. Este tipo de esquecimento afetaigualmente ambos os sexos e tende a progredir muito lentamente.É importante salientar que os esquecimentos benignos po-dem ser encontrados em uma idade avançada, ou seja, após ossessenta anos, sendo freqüentemente associados à depressão. Adepressão no idoso, com freqüência é decorrente do maior isola-mento social. Este isolamento pode ser oriundo de dificuldades delocomoção, devido à menor agilidade motora e/ou incapacidadede percepção visual ou auditiva, ou mesmo devido às alteraçõessociais desta fase de vida, como a diminuição do convívio doscolegas de trabalho e mesmo isolamento social.Anteriormente, era usado o termo pseudodemência paradiferenciar os prejuízos cognitivos apresentados pelos pacientesdeprimidos daqueles pacientes com doença de caráter degene-rativo. No entanto, este termo não é mais usado e as pesquisastornaram-se mais fidedignas devido ao uso de procedimentospadronizados e métodos experimentais comparando pacientespsiquiátricos, demenciados e saudáveis.Muitos estudos têm investigado processos mnésticos em ido-sos com depressão comparados a idosos com doenças degene-rativas. Hart e Cols (1987) compararam 14 pacientes ambulatoriais(média = 70,1 anos) com 15 com Doença de Alzheimer (DA) mo-derada, pareados com idade e educação e 16 controles, através oteste Selective Reminding Test (SRT). Puderam observar prejuízonos depressivos em relação aos controles no que se refere à recu-peração e à proporção de itens retidos numa única tentativa. En-tretanto não diferenciaram dos controles quanto ao teste de reco-nhecimento tardio. Quando comparados aos pacientes DA, osdepressivos eram superiores em todos os aspectos, exceto quantoao padrão de benefício de imagens.Em outro trabalho, La Rue (1989) comparou, através do FuldObject Memory Evaluation, teste que avalia aprendizagem e evo-cação em pessoas idosas, além de analisar reconhecimento tátil,
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discriminação direita-esquerda e fluência verbal, 41 pacientesdepressivos idosos com 19 pacientes DA, parcados por educaçãoe idade. Verificaram que ambos não podiam ser distinguidos emtermos de padrões qualitativos do desempenho, estando igual-mente prejudicados quanto ao reconhecimento tardio. Osdepressivos embora tenham tido melhor desempenho que os pa-cientes DA em outros aspectos do teste de memória, estavam sig-nificativamente abaixo dos níveis das normas em todas as medi-das derivadas da aprendizagem inicial e tentativas de recupera-ção, assim como medida de reconhecimento tardio.Do ponto de vista terapêutico, os esquecimentos benignosdiferenciam-se dos esquecimentos resultantes de processosdegenerativos. Enquanto que em processos degenerativos não seobservam possibilidades de retomo das funções mneumônicas, nosesquecimentos benignos existem possibilidades de terapêuticaquimioterápica ou de utilização de estratégias compensatórias.Os esquecimentos dos idosos, sem outros comprometimentoscognitivos, também podem ser contornados, e por vezes,minimizados através de estratégias paleativas e de promoção damelhora do estado psico-social (Wilson, 1987).
Conclusões

No decorrer da vida, linguagem e memória são funçõescognitivas que estão em constante modificação, dada a sua relaçãocom o meio social. No envelhecimento normal, apesar da menorretenção de elementos, por parte da memória de curto prazo ver-bal, o idoso utiliza-se de estratégias da memória episódica de longoprazo a fim de compreender a linguagem discursiva; salienta oselementos importantes e marca com subjetividade seus relatos.A possibilidade de estratégias cognitivas parecem diferenciaro envelhecimento normal dos processos degenerativos. Apesar deuma lacuna de trabalhos em nosso meio sobre os esquecimentosnão degenerativos que afetam as atividades cotidianas, que a pro-moção do uso de estratégias da memória de longo prazo preserva-das pode ajudar esses idosos a contornar suas dificuldades.
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