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Resumo

No processo normal de envelhecimento verifica-se o declinio de diversas
fungdes cognitivas, sendo a memoria uma dessas fungdes que merece especial
atencao, pois se trata de uma queixa comum entre as pessoas idosas, podendo
comprometer sua capacidade funcional e consequentemente sua qualidade de
vida. A afetividade positiva tem sido designada como fator protetor contra o risco
de desenvolvimento de transtornos mentais e comprometimento cognitivo na
velhice. Em ambito nacional, poucos pesquisadores tém se dedicado a
investigacéo da influéncia dos afetos positivos e negativos no desempenho em
memoria objetiva e memoria subjetiva entre pessoas idosas. Assim, o presente
estudo teve como objetivo geral verificar a relagdo entre queixas subjetivas de
memoria (QSM) e desempenho objetivo em memoria em pessoas idosas sem
comprometimento cognitivo. Especificamente, investigou-se a influéncia dos
afetos e humor no desempenho em tarefas de memdria e em sua avaliagéo
subjetiva. Participaram desta pesquisa 44 individuos, com idades a partir de 60
anos, residentes no municipio de Sao Caetano do Sul. Os participantes foram
pré-avaliados para identificar a presenca de sinais de comprometimento
cognitivo leve por meio do Mini Exame do Estado Mental. A fim de avaliar o
desempenho objetivo em tarefas de memoria, foram utilizados os subtestes da
Escala WAIS-III (Aritmética, Digitos Ordem Direta, Digitos Ordem Inversa e
Sequéncia de Numeros e Letras). Para captar os conhecimentos, percepgodes e
sentimentos de individuos sobre memdria subjetiva, foi utilizado o Questionario
de Queixas Subjetivas de Memoéria (MAC-Q) e para avaliagdo do humor, foram
utilizadas a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) e o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAl). Os afetos positivos e negativos foram investigados através da
Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS). A analise dos dados nao
evidenciou associagao significativa entre queixas subjetivas de memoéria e

desempenho objetivo. Por sua vez, as queixas de memaria foram positivamente



relacionadas com sintomas de ansiedade e depressdo, sendo a ansiedade a
unica preditora significativa. Analisando-se a relagdo entre variaveis
sociodemograficas e de saude na percepgéo subjetiva de memoria, verificou-se
a existéncia de trés perfis distintos de participantes, sendo reportada pior
avaliagao subjetiva de memoria entre os participantes mais jovens, com até 65
anos de idade, e entre os participantes mais velhos, com idade a partir de 75
anos. Esses resultados evidenciam o papel moderador dos transtornos do humor
na percepgao subjetiva de memoaria no envelhecimento. Sugere-se a realizagao
de novas pesquisas com maior tamanho amostral que possibilitem a

generalizagao dos dados.

Palavras-chave: Memoria; Afetos; Envelhecimento.
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Tavares, P. N. (2025). Affects and Memory Complaints in Older Adults Without
Cognitive Impairment. Doctoral Thesis. Program in Psychology, Federal
University of Sdo Carlos, S.P., 102p.

Abstract

In the normal aging process, a decline in various cognitive functions is observed,
with memory being one of these functions that deserves special attention, as it is
a common complaint among older people and can compromise their functional
capacity and consequently their quality of life. Positive affect has been identified
as a protective factor against the risk of developing mental disorders and
cognitive impairment in old age. Nationally, few researchers have dedicated
themselves to investigating the influence of positive and negative affects on
objective and subjective memory performance among older people. Thus, the
present study had the general objective of verifying the relationship between
subjective memory complaints (SMQ) and objective memory performance in
older people without cognitive impairment. Specifically, the influence of affect and
mood on performance in memory tasks and their subjective evaluation was
investigated. Forty-four individuals, aged 60 years and older, residing in the
municipality of Sdo Caetano do Sul, participated in this research. Participants
were pre-evaluated to identify the presence of signs of mild cognitive impairment
using the Mini-Mental State Examination. To assess objective performance on
memory tasks, the subtests of the WAIS-III scale (Arithmetic, Digits Forward,
Digits Backward, and Letter-Number Sequencing) were used. To capture
individuals' knowledge, perceptions, and feelings about subjective memory, the
Memory Complaints Questionnaire (MAC-Q) was used, and to assess mood, the
Geriatric Depression Scale (GDS) and the Geriatric Anxiety Inventory (GAl) were
used. Positive and negative affect were investigated using the Positive and
Negative Affect Scale (PANAS). Data analysis did not show a significant
association between subjective memory complaints and objective performance.
However, memory complaints were positively related to symptoms of anxiety and
depression, with anxiety being the only significant predictor. Analyzing the
relationship between sociodemographic and health variables in the subjective
perception of memory, three distinct participant profiles were found, with worse
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subjective memory assessments reported among younger participants, up to 65
years of age, and among older participants, aged 75 and over. These results
highlight the moderating role of mood disorders in the subjective perception of

memory in aging. Further research with a larger sample size is suggested to allow
for the generalization of the data.

Keywords: Memory; Affects; Aging.



AVC
CISE
CCL
Comtid
DA
DCNT
EEG
PANAS
GDS
EMTa
IBGE
GAl
MCP
MLP
MT
MEEM
OMS
PNAD
MAC-Q
QSM

12

Lista de Abreviacoes e Siglas

Acidente Vascular Cerebral

Centro Integrado de Saude e Educagao
Comprometimento Cognitivo Leve

Coordenadoria Municipal da Terceira ldade

Doenga de Alzheimer

Doencas Cronicas e Nao Transmissiveis
Eletroencefalograma

Escala de Afetos Positivo e Negativo

Escala de Depressao Geriatrica

Estimulacdo Magnética Transcraniana Por Corrente Alternada
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Inventario de Ansiedade Geriatrica

Memoria de Curto Prazo

Memoria de Longo Prazo

Memoria de Trabalho

Mini Exame do Estado Mental

Organizagao Mundial da Saude

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
Questionario de Queixas de Memoéria

Queixas Subjetivas de Memoria



13

Lista de Tabelas

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis sociodemograficas categdricas da amostra

Tabela 4. Associagdes entre variaveis sociodemograficas, de saude e afeto..50
Tabela 5. Analise de variancia das variaveis sociodemograficas e de saude por
(o3 0] (= PSRRI 52
Tabela 6. Variaveis sociodemograficas e de saude por cluster.............cc......... 53



13

Apresentagao

O acentuado envelhecimento populacional é observado em todo o mundo.
Acompanhando as tendéncias mundiais, no Brasil, ocorre de modo acelerado.
Dados extraidos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
PNAD (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022) revelam uma
mudanga na estrutura etaria da populagéo, onde se observa um alargamento do
topo e o estreitamento da base dessa estrutura, evidenciando uma tendéncia de
envelhecimento populacional no pais.

A mudanca na estrutura etaria da populagdo € produto da transicao
demografica, caracterizada pela redugdo nas taxas de fecundidade e
mortalidade, e da transicdo epidemiologica, que se refere as alteragdes nos
padrées de saude e doenga (Lebrdo, 2007). Apesar de representar uma
conquista, o aumento da expectativa de vida acarreta importantes desafios no
ambito das politicas publicas de saude, face as transformacdes nas taxas de
incidéncia e prevaléncia de doencas, e o elevado indice de morbidade provocado
pelas Doencas Cronicas e Ndo Transmissiveis (DCNT; Barreto et al., 2015).

Sao consideradas DCNT as doencgas cardiovasculares, as neoplasias, as
doencas respiratérias cronicas e o diabetes. No Brasil, 72,6% do total de 6bitos
registrados em 2013 ocorreram por DCNT, onde as doengas cardiovasculares,
as neoplasias, as doencgas respiratorias cronicas e o diabetes corresponderam a
85% dos obitos registrados por DCNT neste periodo (Malta et al., 2019).

Outro conjunto de condigdes crénicas de saude, tais como as doengas
osteomusculares e articulares, insuficiéncia renal crénica e disturbios
neuropsiquiatricos cumprem os requisitos para DCNT, conforme a definicao
proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Essas impactam
significativamente na carga de doencga e anos de vida perdidos por incapacidade
(Simdes et al., 2021).

Dado que as DCNT contribuem para importantes incapacidades, estas
comprometem a qualidade de vida da populagdo acometida por tais doencgas (Al-
Noumani et al., 2022). Entre pessoas idosas, evidéncias disponiveis na literatura
(Sazlina et al., 2012) revelam que a presenca de DCNT esta associada a pior
avaliacao de qualidade de vida relacionada a saude. Ha de se destacar que na

populagao idosa, a ocorréncia de multiplas condi¢gdes crénicas em um mesmo
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individuo é considerada frequente (Melo & Lima, 2020), com isso, um numero
significativo de pessoas idosas vive em situacado de maior vulnerabilidade.

Acerca dos disturbios neuropsiquiatricos, o transtorno depressivo e o
transtorno de ansiedade constituem uma das principais causas de carga de
doenca em todo o mundo, com estimativas de prevaléncia e peso de
incapacidade superiores aos demais disturbios neuropsiquiatricos (GBD 2019
Mental Disorders Collaborators, 2022). Evidéncias disponiveis (Kulkarni et al.,
2014; Verma et al, 2019) sugerem um incremento na prevaléncia de
comorbidades neuropsiquiatricas, como depressdao e ansiedade, entre
individuos com DCNT.

No curso do envelhecimento, outra condicdo crénica de saude que se
destaca devido a elevada incidéncia e prevaléncia na populagado é a deméncia
(Fiest et al., 2015). Esta acomete mais de 55 milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo que mais de 60% das pessoas com deméncia vivem em paises
em desenvolvimento, de média e baixa renda (World Health Organization, 2023).

Diferentes fatores estdo associados ao risco para o desenvolvimento de
deméncia, tais como os fatores genéticos, aumento da idade, sexo,
sedentarismo, tabagismo, abuso de substancias, escolaridade, consumo de
alcool, obesidade, comorbidades (como diabetes tipo 2, hepatite C, HIV, injuria
cerebral), e fatores ambientais, como intoxicagdo por metais pesados e
deficiéncia de vitaminas D e E (Chen et al., 2009). Um outro fator de risco para
a deméncia, descrito na literatura, é a depressao de inicio precoce (Byers &
Yaffe, 2011).

Considerando a inter-relagdo entre DCNT, depressdo e deméncia, a
presente pesquisa se justifica cientifica e socialmente, haja vista a necessidade
de um olhar pluralista e abordagem integral da pessoa idosa. Levando-se em
conta o fator preditor dos afetos na incidéncia de transtornos mentais, infere-se
que com uma abordagem correta, a fungdo cognitiva, em particular, a
capacidade mnémica, poderia ser melhorada através da regulacdo das
emocgoes.

A justificativa profissional e pessoal baseia-se no interesse da
pesquisadora sobre a compreensdo do tema numa perspectiva interdisciplinar
com base na psicologia e na biologia, uma vez que a mesma € formada em

Ciéncias, com habilitagdo em Biologia e também graduada em Psicologia.
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Considerando o aumento da expectativa de vida, a memdria como uma das
principais fun¢des cognitivas e os prejuizos provocados pelas DCNT a qualidade
de vida e capacidade funcional na senescéncia, faz-se necessario que o0s
profissionais das areas da saude, em especial a Psicologia, estejam preparados
para lidar com as questdes que permeiam o envelhecimento. Por fim, em termos
de justificativa institucional, espera-se que a pesquisa colabore com o
desenvolvimento do Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia com a
produgao cientifica oriunda desta tese, ao contribuir para a consolidacdo da
Linha de Pesquisa 2: Comportamento Social e Processos Cognitivos.

Esta tese esta organizada em quatro capitulos. O primeiro, Introdugéo,
contempla o referencial tedrico sob a forma de levantamento da literatura
cientifica em termos de fontes primarias e secundarias que permitiram discutir
questdes pertinentes sobre a memoaria e afetos. A Introducédo esta subdividida
em topicos, sendo que o primeiro aborda o conceito de memodria objetiva,
enquanto o segundo trata da memoria subjetiva.

A terminologia adotada é derivada da Neuropsicologia, haja vista que a
memoria tem sido investigada da perspectiva objetiva, por meio de instrumentos
que medem a habilidade mnémica, e também a partir da perspectiva subjetiva,
mediante a aplicacao de questionarios que avaliam a percepc¢éo de desempenho
dos sujeitos. O topico subsequente trata dos afetos como dimensdes
fundamentais para a experiéncia emocional subjetiva. Por fim, o ultimo tépico
discute, com base em evidéncias cientificas, a influéncia dos afetos no
desempenho em memodria objetiva.

Na sequéncia, no capitulo dois, Objetivos, sao apresentados os objetivos
gerais e especificos da pesquisa. No capitulo trés, Método, é realizada a
exposicdo do percurso metodologico realizado pela pesquisadora, sendo
descritos os participantes e especificados os materiais e os procedimentos
utilizados para a concretizagdo da pesquisa de campo. No capitulo quatro,
Resultados, sado descritos e analisados estatisticamente os dados encontrados.
Ja o capitulo cinco, Discusséo, contempla o exame dos resultados obtidos com
base na literatura cientifica especializada e, por fim, o capitulo seis, trata das
Consideracdes Finais. Os elementos pds-textuais convencionais (Referéncias,
Apéndices e Anexos) completam a presente Tese.
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1. Introducgao

1.1. Memoria e Subsistemas

A pesquisa moderna acerca da memoéria teve inicio a partir das
descobertas realizadas por Brenda Milner mediante os efeitos na memadria do
paciente H.M., apés intervencéo cirurgica realizada para tratamento de epilepsia
(Squire, 2009a). Em virtude de um traumatismo craniano decorrente a um
acidente de bicicleta quando crianga, H.M. passou a desenvolver crises de
auséncia e episddios repetidos de epilepsia que foram tratadas com a remocgao
da superficie interna do lobo temporal, de ambos os lados do encéfalo, incluindo
o hipocampo.

Esse tratamento foi eficiente quanto aos episddios epiléticos, contudo
levou ao desenvolvimento de uma amnésia retrograda. Apesar da incapacidade
em transformar informagdes recentes em memorias permanentes, verificou-se
que a capacidade de reter tais conteudos por um breve periodo na memaoria n&o
fora prejudicada, bem como sua capacidade de aprendizado e retencéo para
habilidades motoras (Squire, 2009b). Esses achados produziram evidéncias de
que a memoria ndo é um sistema simples e unico, mas composto por multiplos
sistemas com principios operacionais distintos e diferentes neuroanatomias
(Squire, 2004).

A abordagem psicolégica da memdéria, em especial a cognitiva, baseia-se
na metafora do computador, e considera que a memoria humana poderia dispor
de um ou mais sistemas de armazenamento (Baddeley, 2015). O sistema de
memodria, por sua vez, requer trés capacidades basicas: a codificagao, referindo-
se a captacdo de estimulos e conversdo desses em linguagem compativel com
o sistema operante, capacidade de armazenamento das informacdes no
sistema, e a capacidade de recuperagao destas.

Com a descoberta acerca dos multiplos sistemas de memoria e a
crescente influéncia da abordagem cognitivista na psicologia, um modelo sobre
o funcionamento da memoaria foi desenvolvido e tornou-se amplamente aceito na
década de 1960 (Baddeley, 2015). O modelo desenvolvido pressupde que a

informagéo proveniente do meio é, inicialmente, processada por mecanismos
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sensoriais de memoria, que fazem a interface entre percepgdo e memoria. Na
sequéncia, a informacéo é transferida para um sistema operacional de curto
prazo, antes de ser registrada em um sistema de memoria longo prazo.

As memodrias podem ser classificadas de acordo com o tempo de duracgéo,
sua fungéo, e o tipo de conteudo (lzquierdo, 2014). Segundo a duragdo, a
memoria pode ser dividida em memoéria de curto prazo (MCP) e memdria de
longo prazo (MLP).

A MLP pode ser subdividida em outras duas categorias, a saber: memoria
declarativa ou explicita, e memodria ndo declarativa ou implicita. A memoria
declarativa compreende a recordacio de fatos, eventos, palavras, nomes, rostos
e histérias, que podem ser trazidos a consciéncia e declarados pelos individuos.
Sua integridade depende de estruturas cerebrais e conexdes no lobo temporal
medial e no diencéfalo, regides associadas as fungbes de memdria (Squire,
1992).

A memoria ndo declarativa, por sua vez, envolve processos inconscientes,
e descreve uma ampla variedade de aprendizagens baseadas em habilidades.
Para contrastar com a memoaria do tipo declarativa, foi chamada inicialmente de
memoria procedural. Este tipo de memoaria inclui a formagdo de habitos,
condicionamento classico simples e a aprendizagem de alguns tipos de
emocoes, priming, e a aquisicao de outros conhecimentos expressos por meio
do desempenho e que ndo demandando evocacdo consciente. Dado que a
memaoria ndo declarativa abrange varios tipos de memoria, € dependente de uma
multiplicidade de sistemas cerebrais (Squire, 1992).

As memorias declarativas podem durar minutos até muitas décadas,
enquanto as memorias nao declarativas podem durar a vida toda. Esse tipo de
memodria demanda tempo para a sua consolidagdo e sao suscetiveis a uma
multiplicidade de interferéncias, como drogas, traumatismos, eletrochoques e a
ocorréncia de outras memorias, nas primeiras horas em que se deu sua
aquisicao (Izquierdo, 2014).

As memodrias declarativas podem ser subdivididas em duas categorias:
memoria semantica e memoria episddica. Essas duas categorias de memoria
diferem em relagdo a natureza da informagdo armazenada, conteudos
provenientes da historia individual face aquele obtido por referéncia cognitiva,
condicbes e contexto de evocacido, e vulnerabilidade a interferéncias que
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culminam no esquecimento da informacdo armazenada e dependéncia mutua
(Tulving, 1993).

A memdria semantica empreende o conhecimento acerca das coisas que
existem no mundo (Baddeley, 2015) e se faz necessaria para uso da linguagem.
Em contrapartida, a memdria episddica recebe e armazena informacdes sobre
episédios datados temporalmente ou eventos, bem como a inter-relacéo espaco
temporal entre esses eventos (Tulving, 1993).

Embora constituam categorias distintas, dados disponiveis na literatura
especializada (Greenberg & Verfaellie, 2010) revelam que os dois subsistemas
de memdria ndo operam de forma isolada, mas interdependente. Argumenta-se
gue a memoria semantica facilite a aquisicdo de novas memorias episodicas,
enquanto esta ultima leva ao incremento de novas informagbes ao conteudo
semantico. Outrossim, a memoria episddica facilita a evocagao de informacodes
na memoria semantica e esta, por sua vez, constitui o material basico o qual
possibilita a construcdo de memorias episodicas complexas e detalhadas.
Outros estudos (Baddeley, 2015) sugerem que a memoria semantica seja
constituida por residuos de muitos episodios autobiograficos.

O conteudo armazenado na MCP tem tempo limitado, varia entre uma e
seis horas, tempo necessario para a consolidacdo de MLP (lzquierdo, 2014).
Uma segunda caracteristica da MCP refere-se a limitacdo de conteudo em
estado acessivel (Cowan et al., 2008), que pode variar entre sete (Miller, 1956)
e quatro (Cowan, 2001) blocos de informag&o. Dado que a informagao € mantida
de forma transitéria nessa instancia, nao requer alteracbes anatdomicas para
serem mantidas, nem mesmo nova sintese proteica (Squire & Kandel, 2003).

Estudos sobre a MCP deram origem as primeiras teorias acerca de um
tipo especial de memoaria, a memoria de trabalho (Baddeley, 2012). A memoria
de trabalho (MT) € usada para planejar e executar comportamento (Cowan et al.,
2008). A MCP e a MT séo, frequentemente, tratadas como correlatas, embora
suas bases tedricas sejam distintas (Aben et al., 2012), denotando uma falta de
consenso entre os autores.

O modelo multicomponente da MT proposto por Baddeley e Hitch (1974)
pressupde a existéncia de trés componentes funcionais da MT, sendo um
executivo central, responsavel pela manipulagdo de informagdes e

gerenciamento dos dois sistemas subsidiarios de armazenamento: a alca
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fonologica e o esbogo visuoespacial. A alga fonologica foi concebida como
responsavel pelo armazenamento de informacgdes verbais, que contém tracos de
memoria acustica, enquanto o esbog¢o visuoespacial dedica-se ao
armazenamento e manipulacdo de informacgdes visuais e espaciais. Um quarto
componente foi adicionado posteriormente, o buffer episddico, de capacidade
limitada de armazenamento, permite a integragdo multidimensional e associagao
de informagdes visando a criagdo de episddios integrados (RepovS & Baddeley,
2006).

Tarefas tipicas de MT incluem tarefas de span complexas, que sao
criadas adicionando-se uma tarefa cognitiva secundaria a uma tarefa de span
simples, como a resolugao de operagdes matematicas (Aben et al., 2012). Ha de
se destacar que, durante a realizagdo de uma tarefa que envolve MT, o
processamento cognitivo complexo pode ser limitado em decorréncia a
capacidade desta de manter informacgdes online para processamento posterior,
e pelo concomitante processo de inibicdo de informacgdes irrelevantes intrusivas
(Jost et al., 2011).

No contexto do envelhecimento, estudos na area revelam que os
subsistemas de memdria sdo afetados de formas distintas com o avango da
idade (Nyberg et al., 2012), sendo documentado efeito negativo em relagéo a
memoria episodica (Luo et al., 2008; Nilsson, 2003) e em relagdo a MT (Myerson
et al., 2003). A respeito da MT, convém destacar, esta € responsavel por uma
ampla gama de tarefas cognitivas e comportamentos considerados complexos
(Cowan, 2016). O declinio desta acarreta prejuizos significativos a vida de
pessoas idosas, justificando o elevado numero de pesquisas que tem se
dedicado a investigacdo quanto a natureza dos déficits de MT relacionados a
idade.

A natureza dos déficits em MT relacionados a idade ainda nédo esta clara,
sendo encontrada na literatura especializada inumeras hipdteses explicativas.
Um conjunto de evidéncias propde que existe um numero fixo de slots na MT
(Cowan, 2016), de modo que um conjunto de informagdes possam ser
combinadas hierarquicamente, ocupando um Unico espago quando o
processamento € simples. No entanto, quando os itens sdo complexos, mais de
um slot pode ser ocupado, repercutindo nas dificuldades observadas
experimentalmente. Todavia, o efeito da capacidade fixa pode ser reduzido,
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guando informagdes armazenadas na MLP s&o evocadas.

Opostamente, a visdo de recursos continuos pressupde que a atencao
pode ser compartilhada com uma multiplicidade de informagdes, contudo, sua
precisdo pode ser limitada em fungdo no numero de objetos de informagao
processados concomitantemente. Uma outra hipétese versa sobre possiveis
limites aplicados a cada um dos componentes da MT, ou a existéncia de uma
capacidade central, resposavel pelo processamento das informagdes. Outra
hipétese discute acerca do limite de tempo durante o qual as informacdes
processadas podem ser retidas (Cowan, 2016).

Outro conjunto de evidéncias atribui @ mudanga de foco a disponibilidade
da informagao em tarefas de MT (Verhaeghen et al., 2019). O déficit na preciséo
em MT apdés mudanga de foco em fungdo da idade foi relacionado com a
dificuldade de pessoas idosas em processar mais de uma informacao
conjuntamente. Outra possibilidade € que pessoas idosas apresentam
dificuldade em vincular o conteudo ao contexto, tal como quando |Ihes é solicitado
que localizem um estimulo repetido em mais de uma fonte de dados.

Admite-se que, durante uma tarefa de MT, as informagbes s&o
frequentemente apresentadas num contexto de processamento continuo.
Considerando que, por vezes, sdo executadas num contexto com estimulos
muito semelhantes, & possivel que o conteudo seja vinculado ao contexto
especifico, por exemplo, quando se faz a leitura de blocos com sequéncias de
palavras e o testando consegue discriminar se uma dada palavra compunha ou
nao um bloco (Bopp & Verhaeghen, 2009). Verifica-se que vincular o conteudo
ao contexto em MT € um processo demorado e, como efeito, pode-se encontrar
um desempenho menos preciso.

Um outro fator explicativo consiste na proposicdo de que o
armazenamento externo esta mais suscetivel a interferéncias (Verhaeghen et
al., 2019). Outros estudos tem sugerido que os déficits em MT estdo associados
as dificuldades de pessoas idosas em suprimir o processamento de informacodes
irrelevantes.

Esses achados sédo corroborados em estudo (Zanesco et al., 2020)
conduzido com 505 individuos, com idade entre 14 e 77 anos, que investigou a
contribuigdo da interferéncia do distrator, da carga de memoaria e dos ajustes

dindmicos no controle cognitivo no desempenho em uma tarefa de
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reconhecimento tardio. Os participantes foram instruidos a indicar se a figura
apresentada (S2) correspondia a figura anteriormente apresentada (S1)
pressionando um botdo enquando S2 era apresentado na tela. Dois distratores,
distintos aos estimulos utilizados (rosto e sapato) foram apresentados com um
intervalo entre estimulos de 500 ms (baixa interferéncia). Em metade dos testes,
os distratores pertenciam a mesma categoria de estimulos utilizados (alta
interferéncia). A carga de memoria foi considerada alta quando os participantes
deviam reter dois estimulos (N-2) e baixa quando a retencao era de um estimulo
(N-1).

Entre pessoas idosas, verificou-se pior desempenho quando a carga de
memoria e o efeito de interferéncia foram considerados altos. Para tarefas com
carga de memoria e efeito de interferéncia baixos, ndo foram encontradas
diferengas em fungéo da idade. A interferéncia do distrator foi encontrada como
um dos principais fatores para os prejuizos em MT. Os autores argumentam que,
entre pessoas idosas, durante o procesamento de informacgdes de alta carga, os
sitemas de MT podem sobrecarregar quando informacgdes distrativas competem
diretamente por recursos cada vez mais limitados.

O efeito de interferéncia também foi objeto de investigacdo em outro
estudo (Andrés et al., 2004). A amostra foi constituida por 144 participantes e foi
igualmente dividida entre pessoas idosas e jovens. A média de idade dos jovens
foi 23,5 anos e a média de idade das pessoas idosas foi 65,5 anos. Todos os
participantes tinham 12 anos ou mais de escolaridade. Os participantes foram
expostos a trés condi¢cdes experimentais. Na condi¢ao controle, foi apresentado
aos participantes um unico trigrama. Na sequéncia foi realizada uma atividade
distratora, que consistiu na leitura de uma sequéncia de digitos e,
posteriormente, solicitou-se que recordassem o trigrama na sequéncia correta.

Na condigdo interferéncia, foi apresentado aos participantes um trigrama
interferente para retengéo logo apos a apresentagao do primeiro trigrama. Na
sequéncia, os participantes foram solicitados a evocar cada um dos trigramas
separadamente na ordem correta. Na condicdo de esquecimento direcionado,
dois trigramas foram apresentadas consecutivamente, tal como na condi¢cdo de
interferéncia. Todavia, para este grupo, foi exibido um cartdo aos participantes
com a orientacdo para ser esquecido, que foi apresentado por 500ms, sendo
requerido dos participantes nesta condigdo a evocagao do primeiro trigrama.
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Cada um dos trigramas foi apresentado aos participantes por 2s. Todos os
participantes completaram 30 sequéncias de trigramas, sendo 10 na condi¢cao
experimental.

Os resultados obtidos pelos pesquisadores estdo em assergcdao com a
literatura especializada, haja vista que se descobriu que pessoas idosas foram
mais sensiveis ao efeito de interferéncias, e apresentaram maior dificuldade em
inibir informacdes irrelevantes em comparacao aos participantes jovens. Na
condigdo esquecimento direcionado verificou-se um maior numero de intrusdes
e omissoes.

Dados disponiveis na literatura (Rowe et al., 2008) salientam que acerca
do efeito de distratores no processamento de informagdes em MT, pessoas
idosas s&0 mais suscetiveis a interferéncia proativa, que consiste no efeito
distrator do passado recente. Esse efeito € demonstrado em tarefas de extenséo
de palavras, onde sdo apresentados conjuntos de sentengas ao examinando,
que aumentam gradativamente. Os testandos s&o solicitados a ler e
compreender cada uma das sentengas e reter a ultima palavra de cada conjunto
de sentencgas. Considerando que a testagem se inicia com o conjunto de
sequéncia mais curta, o efeito de interferéncia proativa é observado ao evocar
as sequéncias mais longas. A supressao ineficaz de informacgdes interferentes
oportuniza a competi¢ao entre ensaios anteriores e 0os mais recentes, resultando
em pontuag¢des mais baixas em tarefas de span.

Outra linha de pesquisa tem se dedicado a estudar o efeito da velocidade
de processamento de informagdes em fungdo da idade em MT (Salthouse,
1994). Argumenta-se que a idade levaria a uma reducdo na capacidade de
codificar informagdes, ou, ainda, haveria uma perda mais rapida de informacdes
disponiveis para processamento concomitante. Outrossim, o estado de saude
tem sido apontado como uma importante variavel mediadora entre idade e
velocidade de processamento (Salthouse, 2000). Admite-se que a individuos
com melhores condi¢gdes de saude apresentam desempenho mais rapido em
comparagao aqueles menos saudaveis.

A quantidade de experiéncia ou pratica com a tarefa avaliada também é
apontada como uma variavel mediacional entre idade e velocidade de
processamento. Apesar dos individuos se tornarem mais rapidos com a pratica

em determinadas tarefas, pouca ou nenhuma associagéo tem sido documentada
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(Salthouse, 2000). Uma outra categoria de potenciais moderadores da
velocidade de processamento e idade esta relacionada as caracteristicas da
tarefa. Encontrou-se que tarefas com informacdes espaciais acarretam maior
lentiddo em comparagéao as tarefas cuja informacao € verbal. Todavia, quando
as tarefas incluem informacdes lexicais, a lentidao relacionada a idade € maior.
Outrossim, relagcbes entre velocidade de processamento, idade e tarefas
aritméticas também foram relatadas. O autor chama atencédo para o fato de
muitos estudos ndo encontrarem associagdes entre as multiplas variaveis
supracitadas, idade e velocidade de processamento e argumenta que a variancia
encontrada € decorrente a interdependéncia de inumeras medidas de velocidade
utilizadas nos estudos.

Os mecanismos subjacentes as diferengas relacionadas a idade e o
desempenho em MT também tem sido objeto de investigagdo. Voluntarios
residentes na comunidade, recrutados por meio de anuncios, e participantes do
Programa Cooperativo de Harvard sobre envelhecimento foram incluidos na
amostra de um estudo conduzido por Daffner et al. (2011). A amostra (n=41) foi
composta por dois grupos etarios, individuos jovens com idade entre 18 e 30
anos, e pessoas idosas, com idade entre 65 e 85 anos. O estado mental destes
foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O desempenho
cognitivo foi avaliado por meio de testes psicométricos que avaliaram quociente
de inteligéncia, atencao e fluéncia verbal. Individuos com histérico de doencgas
neuroldgicas e psiquiatricas foram excluidos do estudo.

As sessbes experimentais foram realizadas utilizando-se a tarefa N-back
na modalidade visual, com trés niveis de dificuldade, para avaliagdo da MT.
Durante a realizag&o da tarefa, eletrodos foram conectados no couro cabeludo
dos participantes, a fim de registrar a atividade neuronal.

Os resultados mostraram que pessoas idosas e jovens com pior
desempenho em tarefas N-back apresentaram déficits nas operacdes
preliminares de deteccado de incompatibilidade. Os déficits identificados levaram
a uma maior carga no processo de tomada de decisdo subsequente,
consolidando a alocagao de recursos suplementares. Entre jovens e pessoas
idosas com alto desempenho, a alocacdo de recursos suplementares para a
tomada de decisao ocorreu a medida que a dificuldade na tarefa aumentava. Em
contrapartida, participantes com pior desempenho apropriaram menos recursos
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em resposta a demanda apresentada. Apesar dos participantes mais jovens
terem apresentado uma taxa de reacdo mais rapida, esta diferenca foi
significativa apenas para a tarefa 2-Back.

Corroborando evidéncias de que o declinio cognitivo relacionado a idade
esta associado a mudangas nos mecanismos neurais, medidas eletrofisiologicas
de acoplamento de frequéncia cruzada, também chamada de acoplamento fase-
amplitude, e sincronizacdo foram utilizadas para testar a hipdtese que a
orquestracgao ineficiente da atividade neuronal ritmica dentro de redes corticais
de grande escala é responsavel pelo prejuizo em MT (Reinhart & Nguyen, 2019).
Um  experimento duplo-cego, controlado, por simulagdo, usando
eletroencefalograma (EEG) e estimulagdo transcraniana por corrente alternada
(EMTa), foi conduzido com pessoas idosas e jovens. Apenas pessoas idosas
participaram de sessdes experimentais com EMTa ativa. Durante as sessoes,
com duracgao de 25 minutos, os participantes realizaram uma tarefa de deteccao
de alteragcdes com imagens de objetos reais.

Verificou-se que a idade impactou negativamente o desempenho em MT.
Os dados obtidos durante o periodo de ETMa foram classificados em blocos e
analisados posteriormente. Observou-se um declinio gradual no desempenho a
medida que o tempo de realizagdo da tarefa progrediu, sugerindo que o
desempenho decaiu em decorréncia a diminuicdo da atencdo e aumento da
fadiga.

Em um segundo experimento, os principais achados do primeiro
experimento foram replicados em uma nova coorte de pessoas idosas, onde se
procedeu com o0 exame da frequéncia e especificidade anatbmica, usando
estimulagdo nado sintonizada e montagens que visavam regides frontais e
temporais separadamente. Os autores encontraram que a estimulagéo
frontotemporal sintonizada em comparagao aqueles que receberam sessoes
simuladas melhorou o desempenho em MT, cujo incremento foi suficiente para
eliminar diferengas relacionadas & idade entre os grupos. A guisa de concluséo,
os autores postulam que a manipulagao efetiva do circuito frontotemporal e, por

conseguinte, incremento no desempenho cognitivo, pode ser alcangada
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mediante a modulagao das regides pré-frontal e temporal.

1.2. Memoria Subjetiva

No curso do envelhecimento, o declinio da memodria é uma queixa
frequente e comum entre pessoas idosas (Gino et al., 2010; Jonker et al., 2000).
As queixas subjetivas de memoria (QSM) impactam negativamente a vida de
pessoas idosas, visto que estdo associadas a pior qualidade de vida (Montejo et
al., 2012), incapacidade funcional (Ogata et al., 2015), sintomatologia depressiva
(N. L. Hill et al., 2018), pior qualidade do sono (Kang et al., 2017),
multimorbidade, polifarmacia, maior uso de servigos de saude e dor (Pedro et
al., 2016).

QSM séo relatos de problemas ou alteragbes de memoria (Warren et al.,
2022) produzidos pelos individuos acerca de déficits observados por estes em
seu desempenho de memoria (Abner et al.,, 2015), em comparagao a niveis
anteriores de funcionamento cognitivo normal. Relatos de QSM est&o presentes
entre pessoas idosas diagnosticadas com comprometimento cognitivo, bem
como entre individuos sem comprometimento cognitivo.

A investigagdo acerca das QSM é de grande relevancia no campo do
envelhecimento, haja vista que estudos (Jacinto et al., 2014; Luck et al., 2015;
Waldorff et al., 2012) tem evidenciado uma associagédo entre comprometimento
subjetivo de memaria, comprometimento cognitivo leve e deméncia. A auséncia
de comprometimento cognitivo objetivo € considerada um fator de diferenciagcéo
entre declinio cognitivo subjetivo e comprometimento cognitivo leve (Jessen et
al., 2020). Ha de se destacar, que as QSM nem sempre estdo associadas a
prejuizos cognitivos, identificados por meio de avaliagdo neuropsicologica
(Steinberg et al., 2013).

Um estudo de metanalise investigou a taxa de conversdo anual de
pessoas com QSM em comprometimento cognitivo leve e deméncia, apuradas
em estudos prospectivos longitudinais (Mitchell et al., 2014). Um total de 32
artigos foram incluidos na revisédo. A progressdo de comprometimento subjetivo

de memoria para comprometimento cognitivo leve foi reportada em 11 estudos,
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sendo detectada uma taxa de conversdao de 6,67%, o equivalente a 14.287
pessoas por ano de observagcdo. Em um intervalo médio de 4,1 anos, um total
de 24,47% dos individuos com QSM desenvolveu comprometimento cognitivo
leve.

Quanto a taxa de conversao anual de QSM para deméncia, apurou-se
uma taxa de 2,33%. Dos 28 estudos identificados, um total de 86.200 pessoas
idosas com QSM desenvolveram deméncia, sendo que 10,99% dos casos a
conversao para deméncia deram-se no periodo de 4,8 anos de
acompanhamento. Comparativamente, apenas 1,00% das pessoas idosas
saudaveis e sem QSM, acompanhados nos estudos incluidos na presente
revisdo, desenvolveram deméncia. Os resultados gerais evidenciam que
individuos com QSM apresentam maior risco de desenvolver comprometimento
cognitivo leve e deméncia.

Verifica-se, assim, que as QSM constituem as primeiras manifestagcoes
clinicas de comprometimento cognitivo leve e deméncia (Luck et al., 2015),
podendo tratar-se de um importante biomarcador. Um estudo recente (Peter et
al., 2014) investigou a associagdo entre QSM, desempenho cognitivo € um
padrao de atrofia de substancia cinzenta, similar ao observado em casos de
deméncia do tipo Alzheimer (DA).

Foram recrutados 24 individuos com QSM, provenientes do Centro de
Tratamento Clinico e Pesquisa de Disturbios Neurodegenerativos do Hospital
Universitario de Bonn na Alemanha e 53 individuos sem queixas de memoria,
recrutados da populagdo em geral. Todos os participantes tiveram as fungdes
cognitivas avaliadas, verificando-se desempenho considerado normal. Ambos os
grupos foram monitorados ao longo do tempo e suas fungbes cognitivas
avaliadas. No inicio do estudo, todos os participantes foram submetidos a
avaliacdo com ressonancia magnética.

Os dados de imagem obtidos revelaram diferenca significativa entre
individuos com QSM e controles saudaveis, verificando-se uma maior
semelhanga cortical com um cérebro com DA entre os participantes que
relataram QSM. Esta semelhanca foi associada a um pior diagnostico em tarefas
de memoria episddica.

Resultados similares foram encontrados por Cherbuin e colaboradores
(2015) que investigaram a associagéo entre QSM no inicio e seguimento, volume
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e atrofia hipocampal ao longo de quatro anos em uma coorte de individuos
saudaveis, com idade a partir de 60 anos. Participaram do estudo 305 pessoas
idosas, residentes na comunidade, que viviam nas cidades de Canberra e
Queanbeyan, na Australia. Medidas de desempenho cognitivo e de saude
autorreferida foram coletadas de todos os participantes. Também foi realizado o
mapeamento do gene APOE.

Os resultados mostraram que as QSM foram associadas com atrofia da
regido hipocampal na avaliagdo de seguimento ao longo de quatro anos. No
inicio do estudo nao foi observada associagao entre QSM e atrofia hipocampal,
revelando que, embora o0 esquecimento seja prevalente ao longo da vida,
mudangas cerebrais tornam-se detectaveis somente mais tardiamente, a partir
dos 60 anos de idade. Os autores destacam que em torno dos 60 anos de idade
mudangas volumétricas e QSM ocorrem concomitantemente e, com o avango da
idade, por volta de 70 anos, as QSM tornam-se fortemente associadas com
comprometimento cognitivo leve e deméncia.

Em outro estudo (Rogne et al.,, 2016) foram examinados os achados
volumétricos de ressonéncia magnética de pessoas com QSM entre individuos
com comprometimento cognitivo leve e controles saudaveis. A volumetria de
ressonancia magnética da regido hipocampal e ventriculos laterais diferiu
significativamente entre participantes com QSM e participantes com
comprometimento cognitivo leve em comparagdo a controles saudaveis. Os
resultados encontrados estdo em associagao com a literatura especializada, haja
vista que na DA se observa o hipocampo e a amigdala atrofiam precocemente.

Apesar de um conjunto de evidéncias indicar uma associagéo entre QSM,
comprometimento cognitivo leve e deméncia, outros pesquisadores (Lenehan et
al., 2012) defendem que devido ao baixo poder explicativo entre QSM e
desempenho objetivo de memoéria, as QSM ndo devem ser consideradas como
critérios para o diagndstico de comprometimento cognitivo leve devido a falta de
precisao.

Ha de se destacar que a associagéo entre QSM e desempenho objetivo
em memoaria ndo esta bem estabelecida e os resultados obtidos nas pesquisas
sdo mistos. Alguns estudos que examinaram a relagdo entre QSM e déficit

objetivo em memdria ndo encontraram associagao (Caramelli & Gomes Beato,
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2008; Fyock & Hampstead, 2015; Jungwirth et al., 2004).

Os estudos incluidos em recente estudo de revisdo sistematica e
metanalise (Burmester et al., 2016) foram altamente heterogéneos e em alguns
deles observou-se vieses de publicacio em potencial. Apesar da
heterogeneidade identificada, verificou-se uma correlagdo pequena, mas
significativa, entre QSM e desempenho objetivo em tarefas de memoéria, onde o
pior desempenho cognitivo foi associado a maior frequéncia ou gravidade de
QSM. Metanalises de subgrupos revelaram que a heterogeneidade dos
resultados encontrada foi associada a (1) uso de uma medida global de QSM,;
(2) sintomatologia depressiva grave em grupos especificos de participantes; (3)
avaliacdo de dominios cognitivos especificos.

Os autores concluem que problemas de memoria que se desenvolvem
com a idade podem ser decorrentes ao uso ineficiente de estratégias
compensatoérias, quando dificuldades mnemodnicas ja s&o existentes. Nesse
cenario, preocupacgdes quanto as dificuldades de memoria apresentadas surgem
e se associam com sintomas depressivos. Outrossim, individuos com melhor
desempenho cognitivo poderiam desenvolver estratégias compensatorias mais
eficazes por meio do funcionamento executivo.

Resultados incipientes acerca da relacdo entre QSM e desempenho
cognitivo foi obtido em um estudo realizado com 219 participantes com 55 anos
ou mais, atendidos no Hospital Nacional Boramae e em uma clinica regional de
deméncia para pessoas idosas no distrito de Dong Jak, ambos situados em Seul,
Coreia do Sul, (Park et al., 2019). Os participantes foram subdivididos em quatro
grupos experimentais, sendo: individuos saudaveis sem QSM; individuos
saudaveis com queixas de memoria; individuos com comprometimento cognitivo
leve sem QSM; e individuos com comprometimento cognitivo leve e QSM.

Os grupos nao diferiam segundo a idade e a amostra foi constituida
predominantemente por mulheres. Um total de 38 participantes foi diagnosticado
com comprometimento cognitivo leve. Entre os controles, 116 participantes n&o
apresentaram QSM. Apenas 21 participantes com diagndstico de
comprometimento cognitivo leve apresentaram comprometimento subjetivo e
objetivo de memodria. A pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi
superior entre os participantes sem comprometimento cognitivo leve e sem QSM.

Embora fracas, correlagbes negativas entre QSM e desempenho



29

cognitivo foram encontradas entre participantes saudaveis e com QSM. Contudo,
entre os individuos com comprometimento cognitivo leve, ndo foram observadas
associagbes entre QSM e desempenho em tarefas de memdria objetiva. Os
autores concluem que as QSM n&o constituem um critério claro para o
diagndstico de comprometimento cognitivo leve, mas pode desempenhar um
papel moderador entre estado cognitivo e desempenho objetivo de memoria.

Associagcbes entre memoria subjetiva e memoria objetiva foram
documentadas em um estudo recente (Parisi et al., 2021). No inicio do estudo
de acompanhamento, desempenho superior em tarefas de memoaria objetiva foi
associado com menor frequéncia de esquecimento em toda a amostra. Ao longo
do periodo de acompanhamento de dez anos, as queixas de esquecimento
aumentaram, enquanto o desempenho em memoria objetiva diminuiu. Quando
as analises foram conduzidas por grupos raciais, verificou-se que entre pessoas
idosas afro-americanos, houve correlacdo negativa e significativa entre
frequéncia de esquecimento e desempenho objetivo em memoaria. Neste grupo,
com queixas de memodria no inicio do estudo, o declinio cognitivo ocorreu de
forma mais acelerada ao longo do periodo de acompanhamento.

Sintomatologia depressiva e saude autorreferida foram incluidas como
covariaveis variantes no tempo. As analises revelaram correlagdo negativa e
significativa entre queixas de memorias e memoaria objetiva para a amostra total,
nao se observando diferengas significativas segundo o0s grupos raciais.
Outrossim, diferencas significativas foram observadas quando foi realizado
ajuste por idade, observando-se que pessoas idosas com idade superior a 75
anos apresentavam frequéncia de esquecimento mais elevadas e pior
desempenho objetivo em memoria.

Resultado similar foi encontrado em um estudo maior, de base
populacional, contando com 1.982 participantes (Snitz et al., 2015). Utilizando-
se modelos bivariados de analise, obteve-se uma estimativa negativa do
parametro QSM para memoria objetiva, indicando que menos QSM foram
associadas a um melhor desempenho em tarefas de memoria objetiva. No
entanto, no caminho oposto, um pior desempenho em memoria objetiva foi
associado com declinio de QSM ao longo do tempo. Esse resultado &
interpretado pelos autores como déficit de monitoramento de memoria,

caracteristico em disturbios clinicos de memaoria, como no comprometimento
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cognitivo leve e a deméncia.

Analises também foram conduzidas considerando a relagdo entre
memoria subjetiva, linguagem objetiva e fungbes executivas objetivas. Quanto a
associagdo com a linguagem, a estimativa negativa do parametro linguagem
objetiva para memoria subjetiva foi mais forte, indicando que piores escores em
linguagem objetiva foram associados a subsequente aumento nas QSM. Da
mesma forma, o modelo fungdes executivas objetivas para memaoria subjetiva foi
mais forte, indicando que um pior desempenho em fung¢des executivas objetivas
se correlaciona com incremento nas queixas de memoria subjetiva.

Outrossim, autorrelatos de QSM na auséncia de déficits objetivos de
memoria parecem revelar uma associagao significativa com afetos negativos
(Slavin et al., 2010), indicando que fatores psicoldgicos explicariam mais o
numero de queixas em comparagao ao desempenho cognitivo. A validade da
identificacao e intervencgao precoce sobre QSM entre pessoas idosas também é
discutida em um estudo longitudinal (Kryscio et al., 2014), realizado com 531
pessoas idosas, participantes do estudo BRAINS promovido pela Universidade
de Kentucky. Foram analisados os fatores de risco associados a QSM e
incidéncia de comprometimento cognitivo leve (CCL), deméncia e morte. Os
participantes ndo tinham historico de doengas neuroldgicas, doengas infecciosas
ou disturbios psiquiatricos no inicio do estudo, quando incluidos na coorte.

A amostra foi constituida, em sua maioria, por mulheres, com elevado
nivel educacional e com risco de desenvolvimento de deméncia (presenga do
gene APOE e4 ou historia familiar). Do total de participantes no inicio do estudo,
45,7% faleceu e procedeu-se com analises anatomo-patologicas. Os autores
identificaram que a presenca de QSM representou um fator de risco para
conversao de CCL e deméncia, cujo diagndstico ocorreu aos 81,5 anos de idade
em média. Observou-se ainda que o tempo decorrido para conversao em CCL
foi afetado por multiplos fatores de risco, sugerindo que relatos de QSM
sinalizam uma oportunidade de intervengao, antes que haja manifestagéo clinica
de CCL ou deméncia.

A associagdo de QSM com marcadores afetivos e fisioldgicos de
regulacado emocional foi documentada em estudo recente (Heffner et al., 2022).
Em uma amostra composta por 115 individuos cognitivamente saudaveis, com

idade a partir de 50 anos, sem sintomas depressivos, com menor capacidade
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subjetiva de memoria e com niveis mais elevados de ansiedade em relagéo a
capacidade de memoria, encontrou-se niveis mais altos de afeto negativo
associado a tarefas cognitivas, refletindo uma pior capacidade de regulacéo
emocional.

Outro conjunto de evidéncias tem relacionado as QSM a tracos de
personalidade e significado da vida atribuido pelas pessoas idosas (Steinberg et
al., 2013). Neste estudo, QSM foram associadas com baixo desempenho em
medidas de memodria episddica, fungdes executivas e niveis elevados de
neuroticismo. Pontuacdes mais elevadas de QSM também se correlacionaram
com todas as medidas de estresse, niveis subclinicos de depressao e
ansiedade, estilos de enfrentamento destrutivos e interagdes interpessoais
negativas mais frequentes.

Evidéncias sugerem que na auséncia de comprometimento objetivo, as
QSM podem ser manifestagdes de sintomatologia depressiva (Balash et al.,
2013). Argumenta-se que individuos deprimidos tem maior probabilidade de
desenvolver deméncia, de modo que o pior desempenho cognitivo observado
seja reflexo de um processo neurodegenerativo em andamento.

As chances de relatar sintomas de depressao e ansiedade em individuos
com QSM foi reportada em outro estudo (Yates et al., 2017). Escores de
sintomatologia depressiva ao longo do tempo foram significativamente
associados a declinio cognitivo, apenas entre participantes saudaveis no inicio
do estudo e que evoluiram para um quadro de comprometimento cognitivo leve.
Esses resultados corroboram a proposi¢cao de que as QSM provém de um inicio
insidioso de mudanga cognitiva percebida pelos individuos (Buckley et al., 2013).

Dados provenientes de nove ondas de um estudo de base populacional,
realizado com 27.395 participantes, revelaram que individuos com menos
sintomas depressivos e melhor desempenho objetivo de memoria tendem a
avaliar sua memoria positivamente em um nivel de analise inter-sujeito (Hulur et
al., 2014). Em contrapartida, analises intra-sujeitos revelam que mudangas nas
classificagbes sobre QSM ocorrem conjuntamente com mudangas no
desempenho em memoria objetiva e sintomas depressivos. Os autores

concluem que os sintomas depressivos ndo desempenham um papel crucial nas
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mudancas de QSM.

1.3. O papel dos afetos

A literatura especializada descreve afeto como manifestacdes externas de
sentimentos (Berner, 1988). Trata-se de um constructo abrangente que engloba
diferentes formas de experiéncia subjetiva, incluindo emogbes e humores
(Schnall, 2010), e se constitui como uma fonte de dados para a formulacéo de
julgamentos de valor orientados a objetos, pessoas ou memorias (Niven, 2013),
influenciando a tomada de decisées e 0 modo como as informagdes sao
processadas, ocupando uma importante fungao cognitiva.

Conforme Schnall (2010), as emogdes distinguem-se por sua natureza
episddica, intensidade elevada e vinculagcdo a estimulos ou situacdes
especificas, frequentemente associadas a tendéncias de agdo adaptativas,
como aproximagao ou esquiva. Em contraste, os humores configuram estados
afetivos mais difusos, de menor intensidade e maior duragdo, cuja origem
costuma ser ambigua, o que os torna particularmente suscetiveis a processos
de atribuicdo equivocada.

Nos estudos sobre a estrutura dos afetos duas principais dimensbdes sao
relatadas: afetos positivos e afetos negativos (Watson et al., 1988). Estes
constituem as dimensdes mais importantes da experiéncia emocional subjetiva.
O afeto positivo caracteriza-se por um estado de alerta, excitacdo, alta
concentracdo e sensacao de entusiasmo. Individuos que apresentam niveis
baixos de afetividade positiva relatam niveis substancialmente reduzidos de
felicidade, excitacao, vigor e confianga (Watson, 2002).

O afeto negativo, por sua vez, representa a medida em que uma pessoa
experimenta estados desagradaveis, como sentimentos de ansiedade, tristeza,
medo, raiva, culpa, vergonha e irritabilidade (Stringer, 2013). Admite-se que
ambas as dimensdes afetam os componentes subjetivos de sistemas bioldgicos
e comportamentais, relacionados a execugao de tarefas evolutivas distintas
(Watson, 2002).

O afeto negativo compde o sistema de inibigdo comportamental orientado
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a abstinéncia e tem como principal objetivo a supressao de comportamentos que
possam colocar os individuos em contato com a estimulagédo aversiva. O afeto
positivo, no entanto, integra o sistema de facilitagdo comportamental, que
possibilita ao individuo o contato com situacbes e experiéncias que
potencialmente produzem prazer e recompensa (Watson, 2002).

Em recente revisdo (Pressman et al., 2019), afeto positivo foi
correlacionado com maior longevidade e menor mortalidade entre individuos
com idade superior a 55 anos. Niveis de excitagao elevados foram preditores de
uma melhor saude e, por conseguinte, efeito protetor contra doengas crénicas e
nao transmissiveis, frequentemente observadas na populacao idosa. Outro dado
de interesse se refere a morbidade. Os resultados revelaram associagéo entre
afeto positivo autorreferido e doengas cardiacas, sendo que niveis mais
elevados de afetividade positiva estavam negativamente relacionados com a
incidéncia de acidente vascular cerebral (AVC) e reinternagdo hospitalar
decorrente a problemas cardiovasculares.

Os autores também encontraram evidéncias dos efeitos de morbidade
entre afetividade positiva e doengas respiratorias, como gripes e resfriados,
sendo observado o emprego de delineamentos experimentais. Também foram
encontradas evidéncias de que afetos positivos predizem a incidéncia de declinio
fisico, que inclui diminuicdo da velocidade de marcha e forga. Niveis de
afetividade positiva mais elevados foi negativamente associado com fragilidade
no idoso e incapacidade funcional.

No que tange ao efeito da afetividade positiva na gravidade e progressao
de doencas crbnicas e nao transmissiveis ja existentes, tal como a sobrevida dos
individuos, os resultados da referida revisao revelaram associagao entre afeto
positivo e estagios iniciais da doenca (Pressman et al., 2019). Os autores
argumentam que nos estagios iniciais de uma doenga o nivel de estresse &
menor, tal como ha adocdo de comportamentos mais saudaveis, que poderiam
justificar os resultados encontrados. Niveis mais baixos de afetividade positiva
foram associados com maior risco de morte em pacientes com diabetes tipo 2.
Sobrevida mais longa para pacientes em tratamento de cancer também fora
relatada no estudo de revisdo, verificando-se associagdo com niveis mais
elevados de afetividade positiva e niveis mais baixos de sintomas depressivos.

Ainda conforme Pressman et al. (2019), a afetividade positiva parece
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impactar a saude por meio de (a) comportamentos positivos de saude, que inclui
a pratica de atividade fisica, sono e adesdo a medicacéo; (b) alteragdes
fisiologicas protetoras, como fungdo imunoldgica, niveis de cortisol e fungéo
cardiovascular; e (c) recursos sociais, psicologicos, intelectuais e fisicos, que
inclui relagbes sociais, suporte social, recursos de enfrentamento e fatores
sociodemograficos.

Uma revisao recente (Paul et al., 2021) também reportou o impacto da
afetividade positiva no desempenho cognitivo. Dentro do dominio controle
cognitivo, evidéncias produzidas revelam que o afeto positivo esta associado a
maior flexibilidade cognitiva, identificadas em tarefas que exigiam mudanga no
controle de estimulos (percepg¢éao de cores diferentes). Indicadores revelam que
a mediacdo do afeto positivo e a flexibilidade se da por meio da motivagéo. Dois
principais mecanismos estao relacionados a abordagem motivacional, a saber:
(1) forma proativa, pela identificacdo de informagbes relevantes para a
consecugao de objetivos; e (2) forma reativa, pela implementagdo de medidas
corretivas quando os objetivos ndo sado atingidos.

Ainda relacionado ao funcionamento cognitivo, dados disponiveis na
literatura (Yang et al., 2013) revelam efeito da afetividade positiva no
desempenho em tarefas de memoaria de trabalho e na memoria de curto prazo.
Considerando que o funcionamento da memoéria de trabalho, enquanto
subsistema de memodria, € dependente de uma multiplicidade de processos,
evidéncias cientificas demonstram que os efeitos benéficos da afetividade
positiva sobre o desempenho em memoaria de trabalho se dao pela facilitagcao
dos processos cognitivos e sociais subjacentes.

Os autores destacam trés principais hipbteses tedricas que poderiam
justificar a influéncia do afeto positivo sobre a cogni¢do, em especial, a memoria
de trabalho. A primeira delas € a hipotese dopaminérgica. De acordo com esta
teoria, projecdes nervosas da area tegmental ventral para o cortex pré-frontal e
o cingulo anterior constituem mecanismo direto de acdo, através do qual
afetividade positiva influencia a cognigao. Células produtoras de dopamina na
area tegmental ventral compdem o sistema meso-corticolimbico, associado
principalmente a recompensa e a motivagao (Ashby et al., 1999). Em contextos
0s quais os individuos sao apresentados a estimulos gratificantes e, por sua vez,

experimentam afetos positivos, as vias dopaminérgicas sao ativadas, exercendo
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um papel mediador sobre a cognigéo.

A segunda explicagdo para os achados encontrados no estudo
supracitado se apoia na Teoria Ampliada e Construida das Emocobes
(Fredrickson, 2001). Admite-se que as emogdes positivas sao benéficas aos
individuos por permitir-lhnes adaptar-se a diferentes contextos. Em outras
palavras, diferentes emocgdes positivas tém efeito na ampliacdo de repertorios
de pensamento e agao, cuja aprendizagem se mantém no repertorio, podendo
ser utilizada em situagdes futuras, independentemente do estado emocional
vivenciado. Contrariamente, as emogdes negativas teriam efeito supressor para
esses mesmos repertérios. Convém destacar que o afeto positivo tem um
importante papel no comportamento de aproximagao ou continuidade de uma
acao em curso. Considerando que o afeto positivo € um componente da
experiéncia subjetiva presente na emocgao positiva, esta ultima também funciona
como sinalizadores internos aos individuos, indicando a continuidade ou ndo de
uma agao.

A flexibilidade cognitiva foi considerada um terceiro modelo explicativo
para os ganhos em memoria de trabalho documentados. O incremento em
memodria de trabalho seria possivel devido ao papel mediacional do afeto positivo
sobre a organizacgéo e integragao cognitiva, dependente de habilidades como
categorizagdo, construgdo de associagdes, abertura a ideias, criatividade, e
resolucao de problemas (Isen, 2002).

Embora importante para a manutengédo da saude fisica e mental, como
evidenciado acima, o nivel de afetividade positiva parece declinar com o avango
da idade. Um estudo de metanalise (Pinquart, 2001) analisou pesquisas que
investigaram a relagao entre idade e afeto positivo, afeto negativo e equilibrio da
afetividade. A busca dos artigos que perfizeram o corpus de analise foi realizada
através das bases de dados eletrbnicas Psycinfo, PsynDex e World Database
on Happiness. Uma busca ndo sistematica de estudos em literatura
especializada em desenvolvimento humano e gerontologia também foi
conduzida. Um total de 125 estudos foi incluido na analise.

Em relagdo aos resultados, n&o foi observada mudanca no afeto positivo
associada a idade entre adultos jovens, todavia, o nivel de afeto positivo diminuiu
entre os mais velhos. Opostamente, o afeto negativo diminuiu entre os mais

jovens e aumentou nas amostras mais velhas. No que concerne ao nivel de afeto
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de equilibrio, verificou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa nas
amostras mais jovens. Também foi encontrada uma diminuicdo da frequéncia e
intensidade das emocdes associadas a idade, havendo um aumento nas
emocgdes associadas a baixos niveis de excitacdo em fungdo do aumento da
idade.

Esses achados sugerem uma melhor capacidade de regular as emogoes
associada a progresséo da idade face a exposigéo a estressores, como perdas
e declinios. Todavia, o aumento da capacidade de regulagdo emocional parece
nao ser suficiente para compensar integralmente o efeito adverso de tais
estressores, dada a diminuicdo de afeto positivo associado a idade e aumento
de afeto negativo relacionado ao aumento da idade.

Outro dado de interesse se refere ao decréscimo nas emogdes positivas
(como sentir-se ativo, entusiasmado e alerta) em fungdo do aumento da idade,
em detrimento ao aumento das emocgdes negativas. Os autores interpretam
esses achados como produto de um aumento no esgotamento energético,
diminuicdo da reatividade fisiologica a eventos positivos e negativos, e maior
passividade (associada a perda de papeis sociais e adoecimento, culminando
em humor deprimido, tédio e solid&o).

Com base no exposto, nota-se a relevante associagao entre afeto positivo
e resultados de saude fisica e mental favoraveis. Considerando a teoria da
seletividade socioemocional, que atribui a percepcdo de tempo um importante
papel na selecdo e busca de objetivos sociais (Carstensen et al., 2003), a
regulacdo das emogdes no curso do envelhecimento, torna-se cada vez mais

importante.

1.4. Influéncia dos afetos na memoria

Haja vista os efeitos dos afetos no desempenho cognitivo como descrito
acima, discute-se que os afetos positivos integram mecanismos emocionais
capazes de catalisar habilidades cognitivas especificas, através de vias neurais
associadas ao aumento de recursos de processamento de informacoes,

culminando em melhor funcionamento cognitivo (Hill et al., 2005). Evidéncias que
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apoiam essa proposicdo (Duncan & Feldman Barrett, 2007) admitem a
existéncia de um circuito que projeta e modula o processamento sensorial
distribuido por todo o cérebro, incluindo as regides corticais denominadas
cognitivas. Nessa perspectiva, o afeto é considerado parte intrinseca da
experiéncia sensorial, e ndo uma fungdo cognitiva separada, processada
posteriormente.

Ao longo dos anos, um crescente numero de trabalhos produzidos
buscam demonstrar o papel modulador das emogdes na cogni¢céo, em especial
na memoria. Dois fendmenos basicos sdo apontados como objeto de
investigacdo na maioria dos estudos: a dependéncia de estado e a congruéncia
de humor (Blaney, 1986). A dependéncia de estado consiste no conteudo
evocado pelo individuo enquanto vivencia um determinado estado de humor.

Nesse processo, verifica-se que a consolidagcdo do conteudo na memoaria
depende, parcialmente, do foco atribuido quando o sujeito foi exposto a situagéo
de aprendizagem em que vigorava o mesmo estado emocional. Ja a congruéncia
de humor pressupde que um dado conteudo, de valéncia positiva, tera maior
probabilidade de ser armazenado e, posteriormente evocado, a depender do
estado emocional do sujeito. A concordancia de humor durante a exposigao ao
conteudo e também na evocacéo é relevante neste processo (Blaney, 1986).

A valéncia € um dos componentes principais das emocdes, sendo definida
como o nivel de agradabilidade produzido quando um estimulo é codificado,
podendo variar entre positiva, neutra e negativa (Gomes et al., 2012). Outro
componente da emocdo, com efeito sobre a capacidade de memoria € a
excitagcdo, que se refere ao nivel de ativagdo gerado quando um estimulo &
codificado, variando entre baixa e alta.

Pesquisas sobre processos emocionais frequentemente utilizam técnicas
de priming. Neste tipo de estudo, participantes sido solicitados a avaliar um alvo
com conotagdo emocional apds a exposicdo a estimulos com conotagao
emocional. O efeito de valéncia ou excitagdo é determinado segundo o tempo
de reacgdo das respostas dos sujeitos (Jhean-Larose et al., 2014).

A perspectiva tedrica adotada na maioria dos estudos que tratam da
associagao entre estados do humor e memdria baseia-se na abordagem da rede
semantica (Blaney, 1986). Uma rede semantica pode ser construida mediante

associagao livre e funciona como um sistema complexo de palavras interligadas
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constituindo um repositério de dados conhecidos pelo sujeito (Nelson et al.,
2013). As palavras que perfazem esse sistema sdo agrupadas em razdo de
experiéncias semelhantes, e envolvem inumeras associagdes diretas e indiretas.
Verifica-se que esse sistema interage continuamente com palavras, objetos e
eventos familiares, ativando automaticamente tais associagdes.

Evidéncias cientificas (Gomes et al., 2012) revelam que uma melhor
capacidade de recordacdo de uma lista de palavras se da quando essas sao
valenciadas positiva e negativamente, em comparagé&o a uma lista de palavras
com valéncia neutra. Outrossim, a maneira como a valéncia afeta a recuperacao,
parece depender do nivel de excitagao dos estimulos.

Em recente revisdo meta-analitica (Pereira et al., 2022) os efeitos da
excitacdo emocional e da valéncia na memoria foram analisados em 53 estudos,
publicados no periodo de 1997 a 2021. Os estudos analisados que investigaram
valéncia indicaram que os estimulos emocionais valenciados positiva e
negativamente produziram um decréscimo na memdria, em comparagdo aos
estimulos neutros. Em relagdo aos estudos baseados na excitagdo, houve
incremento no desempenho de memdria para estimulos de alto e médio nivel de
excitacdo. As analises também revelaram que o desempenho de memdria para
estimulos privados € suscetivel a estimulos emocionais com valéncia negativa

A respeito da influéncia dos afetos em tarefas de memoria, verifica-se que
a medida que envelhecem, os individuos experimentam menos emocodes
negativas (Mather & Carstensen, 2005). Quando pessoas idosas sao expostas
a tarefas de memoria, como uma lista de palavras, estimulos com valéncias
positivas tendem a ser mais facilmente evocados em detrimento a estimulos com
valéncias negativas e neutras.

As diferencas no efeito de positividade na capacidade de memdria
observadas em pessoas idosas tém sido atribuidas a caracteristicas de
personalidade (Allen et al., 2011). Acredita-se que os niveis de extroversdo e
neuroticismo sejam responsaveis pelos estados emocionais, como marcadores
somaticos, influenciando o contexto situacional em que sio codificados os
estimulos a serem lembrados posteriormente. Infere-se que niveis de
extroversao resultem em niveis mais elevados de excitacdo. Outra hipotese é
que a extroversdo melhora a capacidade de evocacdo de informacdes em

memoria de longo prazo devido a maior intensidade afetiva das associagdes



39

produzidas.

O proficuo efeito de positividade na memoria ndo se limita a um melhor
desempenho em tarefas de evocacéo imediata e tardia em pesquisas de corte
transversal dos dados. Um estudo longitudinal recente investigou o efeito dos
afetos positivos no desempenho de memédria em uma coorte ao longo de nove
anos (Hittner et al., 2020), evidenciando que mais afetos positivos estdo
associados a menor declinio de memoaria ao longo do tempo entre adultos de
meia-idade e pessoas idosas.

Considerando que o desempenho de memaria diminui com o avango da
idade (Small, 2001), produzindo importante impacto na funcionalidade e
qualidade de vida de pessoas idosas (Woods et al., 2015), e atentando-se para
o fato de que os estados emocionais parecem influenciar o funcionamento
cognitivo (Nadler et al., 2010), um numero elevado de pesquisas tem
documentado a associagao entre afetos e memoria.

Tendo em vista 0 embasamento tedrico e as comparagdes das pesquisas
realizadas internacionalmente, foram definidos os objetivos do presente estudo,

que serdo apresentados no capitulo a seguir.
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2. Objetivo

2.1. Objetivo Geral

Investigar a relacdo entre afetos, ansiedade e depressdo, Queixas
Subjetivas de Memoria (QSM) e sua possivel associagdo com desempenho em

memoria de trabalho, em pessoas idosas, preservadas cognitivamente.

2.2. Objetivos Especificos

a) Verificar a influéncia dos afetos, ansiedade e depressao no desempenho em
tarefas de memodria trabalho;

b) Compreender a relagédo entre afetos, ansiedade, depressao e QSM;

c) Analisar se ha diferencas nas QSM segundo variaveis sociodemograficas,
especialmente idade e escolaridade;

d) ldentificar perfis distintos de pessoas idosas, a partir da analise de clusters,

com base na idade, ansiedade, depressao, percepcao de saude e QSM,;

e) Compreender o papel de ansiedade e depressao, como preditores de QSM,;
e

f) Investigar se as QSM podem refletir o impacto de fatores emocionais, como
ansiedade e depressao, ou declinio esperado da capacidade de memoria

associado ao envelhecimento.
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3. Método

3.1. Participantes

A amostra, nao probabilistica e por conveniéncia, contou com a
participacdo de 44 pessoas, de ambos os géneros, com idade a partir de 60
anos, residentes no municipio de Sdo Caetano do Sul, Estado de Sao Paulo, e
que frequentavam uma das unidades do Centro Integrado de Saude e Educacéo
(CISE) situados no referido municipio, e que demonstraram interesse em
participar do estudo, expressando sua anuéncia mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (Apéndice 1).

Residem no municipio de Sdo Caetano do Sul 165.655 pessoas, destes
28.525 tem 60 anos ou mais, conforme dados disponibilizados no ultimo Censo
(IBGE, 2022). Considerando o elevando numero de pessoas idosas residentes
no municipio, como forma de promover o envelhecimento bem-sucedido, sao
disponibilizados aos municipes com 50 anos ou mais, em processo de
envelhecimento, diversos servicos em seis CISES, localizados em diferentes
regides do municipio. A gestdo dos CISES é realizada pela Coordenadoria
Municipal da Terceira Idade (Comtid) que integra a Secretaria Municipal de
Saude (Prefeitura Municipal de Sdo Caetano do Sul, [s.d.]).

A Comtid tem como objetivo garantir a execugao de politicas publicas
especificas para a promogao e preservacdo da saude mental e fisica da
populacdo idosa. Participa das decisbes governamentais relacionadas aos
interesses da populacéo idosa. Outrossim, estimula a realizagdo de estudos,
pesquisas e campanhas que visam a melhoria das condi¢cbes de vida desta

parcela da populagao.

3.2. Material

Os instrumentos descritos a seguir foram utilizados para a coleta dos

dados:

1. Questionario sociodemografico: instrumento estruturado, contendo
questdes referentes a identificagdo do participante, tais como: idade,
género, estado civil, utilizados para caracterizagdo da amostra (Apéndice
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2), bem como dados sobre a saude, como: patologias existentes e

medicamentos em uso.

Escala de Depressao Geriatrica (GDS): corresponde a um dos
instrumentos de triagem amplamente empregados na pratica clinica para
deteccdo de depresséo no idoso (Yesavage et al., 1982). Foi utilizada a
versao reduzida, contendo 15 questdes, que oferece medidas validas e
confiaveis para diagnostico de transtorno depressivo maior conforme
critérios do CID-10 e DSM-IV. A verséao reduzida da escala possui estudo
de validacéo para aplicagdo na populagao brasileira (Almeida & Almeida,
1999; Anexo 1), demonstrando adequada confiabilidade, com elevada
estabilidade temporal do escore total (coeficiente de teste-reteste = 0,86)
e consisténcia interna satisfatéria, com valores de alfa de Cronbach
superiores a 0,70 em estudos nacionais. Quanto a validade de critério, o
melhor ponto de corte identificado foi 4/5, apresentando sensibilidade de
92,7%, especificidade de 65,2%, valor preditivo positivo de 82,6% e valor
preditivo negativo de 83,3% (Almeida & Almeida, 1999b).

Mini Exame do Estado Mental 2 (MEEM): instrumento utilizado para
avaliagdo dos aspectos cognitivos e estado mental (Folstein et al., 1975),
adaptado para administragao junto a populagéo brasileira (Spedo et al.,
2018). Trata-se de um instrumento breve, com pontuagdo maxima de 90
pontos (versao expandida), utilizado para rastreio de comprometimento
cognitivo, possibilitando uma avaliagédo objetiva da cogni¢ao através das
atividades: (1) registro, (2) orientagdo temporal, (3) orientagdo espacial,
(4) recuperacéo, (5) atencéo e calculo, (6) nomeacgao, (7) repeticao, (8)
compreensao, (9) leitura, (10) escrita, (11) desenho, (12) memdéria de
historia e (13) velocidade de processamento. A versdo brasileira
apresenta evidéncias adequadas de precisdo, com consisténcia interna
satisfatoria para o escore total (alfa de Cronbach = 0,70), além de elevada
confiabilidade interavaliadores e estabilidade das pontuacdes, indicando
boa fidedignidade das medidas. A idade e o nivel educacional do testando

sao utilizados para apuragéo do Escore T (Anexo 2).

Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAl): escala dicotdmica, contendo 20
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itens, com um ponto de corte de 10/11 para a detec¢ao do Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) conforme critérios do DSM-IV (Pachana
et al., 2007). O testando deve assinalar a opgdo de resposta
(concordo/discordo) levando em consideragdo o modo como se sentiu na
ultima semana. O instrumento foi traduzido, adaptado semanticamente
(Martiny et al., 2011), e validado para uso na populagdo brasileira
(Massena et al., 2015). A versao brasileira do instrumento apresentou alta
consisténcia interna, com y de Cronbach = 0,91 e confiabilidade teste-
reteste forte e significativa (r=0,85; p<0,001; Anexo 3).

. Questionario de Queixas Subjetivas de Memaoria (MAC-Q): utilizado para
avaliacdo da memoaria subjetiva, trata-se de um questionario contendo
seis proposi¢cdes, com cinco opg¢des de resposta, que compara a
habilidade atual do individuo, em tarefas que envolvem memdéria, com sua
capacidade mnemonica aos 18 e 20 anos de idade (Crook et al., 1992).
Consiste em um questionario em formato de resposta do tipo Likert de
cinco pontos, cujas opgdes de resposta variam entre “muito melhor agora”
e “muito pior agora”. O escore total varia de 7 a 35 pontos, de modo que
quanto maior o escore, maior a intensidade da queixa relacionada a
percepcdo de memoria. O estudo original relatou consisténcia interna e
teste-reteste adequados, indicando que o instrumento € confiavel para
uso clinico e de pesquisa. O estudo de Mattos et al. (2003) foi pioneiro na
investigacdo acerca de queixas subjetivas de memdria entre pessoas
idosas saudaveis e residentes na comunidade, utilizando-se de um
questionario de autorrelato estruturado, todavia, ndo dispde de dados de
validagdo psicométrica em detalhes (Anexo 4).

Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos Terceira Edigdo (WAIS-III):
escala desenvolvida para avaliar a capacidade intelectual de adultos, cujo
desempenho possibilita trés medidas compostas (Ql Total, Ql Verbal e QI
de Execucdo) e quatro escores de opcionais de indices fatoriais
(Compreensao Verbal, Organizagédo Perceptual, Memoria Operacional e
Velocidade de Processamento). Serao empregados na presente pesquisa
0s subtestes Aritmética, Digitos Ordem Direta e Ordem Inversa, e
Sequéncia de Numeros e Letras, que compdem o indice Fatorial de
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Memoria Operacional para avaliagdo da memoria objetiva. A WAIS-III foi
adaptada e normatizada para uso na populacao brasileira, apresentando
evidéncias robustas de validade e precisdo. Estudos psicométricos da
versao brasileira indicam elevados coeficientes de consisténcia interna e
fidedignidade para os escores compostos, com indices de confiabilidade
geralmente superiores a 0,90, bem como coeficientes adequados para os
subtestes individuais, tipicamente acima de 0,80, sustentando a
confiabilidade das medidas obtidas (ndo sera anexado por se tratar de

instrumento de uso restrito).

7. Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS): escala contendo 20 itens
que avaliam afetos positivos e negativos desenvolvida por Watson et al.
(1988) adaptada para a populagao brasileira por Pereira et al. (1992) e
cujas propriedades psicométricas foi avaliada por Pires et al. (2013). No
estudo de validagdo foram conduzidas analises fatoriais exploratorias,
considerando a Teoria de Resposta ao Item. O estudo revelou excelentes
propriedades psicométricas para a escala de afetos positivos (KMO=0,89;
g de Cronbach=0,84; explicando 46% da variagdo encontrada) e para a
escala de afetos negativos (KMO=0,88; y de Cronbach=0,90; explicando
47,05% da variancia), revelando-se um instrumento confiavel para fins de

pesquisa e uso clinico (Anexo 5).

3.3. Procedimentos

Inicialmente, a pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Carlos por meio da Plataforma
Brasil — Ministério da Saude. Foi concedida aprovacgao para realizagao do estudo
por meio do parecer numero 6.063.301 e CAAE 68054323.2.0000.5504.

Apos aprovagao pelo CEP, foi emitida autorizag&o por parte da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Caetano do Sul para acesso aos CISES e aplicagao
dos instrumentos de pesquisa. O cronograma de permanéncia da pesquisadora
em cada um dos CISES, com datas e horarios, foi impresso e disponibilizado em
mural de informagbes de acesso livre em cada um dos CISES. Durante a
permanéncia da pesquisadora em cada um dos CISES, foi realizada a
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divulgacdo e o convite para participar da pesquisa durante as atividades em
andamento, sendo explanado objetivos, etapas, prazo, duragdo bem como da
garantia de sigilo quanto aos dados fornecidos e anonimato. Apoés
esclarecimentos de duvidas, os interessados agendaram avaliagdo cognitiva
diretamente com a pesquisadora em data e horario de sua preferéncia.

As avaliacbes foram realizadas individualmente pela pesquisadora
responsavel em sala/consultorio disponibilizado em cada CISE. A aplicacao dos
instrumentos teve duragdo aproximada de uma hora. Primeiramente, foi
realizada a leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds o consentimento do participante, foram aplicados os
instrumentos de triagem (questionario sociodemografico e MEEM).

Posteriormente, foram aplicados os demais instrumentos na seguinte
ordem: GDS, GAl, MAC-Q, PANAS e os subtestes da Escala WAIS-III
(Aritmética, Digitos Ordem Direta, Digitos Ordem Inversa e Sequéncia de
Numeros e Letras). As instrugdes de cada instrumento foram lidas pela
pesquisadora que auxiliou os participantes em possiveis duvidas durante a
aplicacao. Os participantes que apresentaram escores elevados na GDS e GAl,
conforme pontos de corte para cada instrumento, foram orientados quanto a
presenga de sintomatologia depressiva e ansiedade, respectivamente, e
encaminhados para atendimento especializado no proprio CISE.

3.4. Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 20, para Windows. Inicialmente, foi
realizada analise descritiva das variaveis sociodemograficas, cujos dados sao
apresentados em média, desvio-padrao, frequéncia e percentagem. Realizou-se
analise de normalidade das variaveis continuas de interesse por meio do teste
de Shapiro-Wilk.

Para comparagcdo de médias, utilizou-se o teste t de Student para as
variaveis continuas. O teste de Levene foi aplicado para avaliar a
homogeneidade de variancias, sendo utilizada a corre¢do quando o pressuposto
foi violado. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar a
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associagao entre QSM, desempenho objetivo e afetos. Recorreu-se a analise de
Regresséo Linear e, quando necessario, a Regressédo Multipla para identificar o
poder preditivo das variaveis de interesse. O teste do Qui-quadrado de Pearson
e o Teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar a associagao entre variaveis
categoricas.

A fim de identificar distintos perfis de participantes, segundo as diferengas
etarias, foi utilizado o método de analise de clusters (Halkidi et al., 2001).
Inicialmente, recorreu-se a uma analise de cluster exploratoria, por meio da
técnica de cluster hierarquica, utilizando-se a medida de intervalo da distancia
euclidiana quadrada. Posteriormente, foi realizada analise de cluster
confirmatdria, através do método K-means, até a solucao final, constituida por
trés grupos distintos.

A diferengca de médias das variaveis numéricas estudadas foi mensurada
por meio da ANOVA one-way e o Teste Post-Hoc de Bonferroni. Ressalta-se que
o pressuposto de homogeneidade das variancias para as variaveis escolaridade
e sintomas depressivos (GDS) foi violado. Nestes casos, foi utilizada a corregéo
de Welch. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.
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4. Resultados

O perfil dos participantes € descrito na Tabela 1. Observa-se que a
amostra foi predominantemente composta por mulheres (95,5%). A média de
idade foi de 69,66 anos (DP= 5,84) e o numero de anos de escolaridade foi, em
meédia 12,09 anos (DP= 5,62).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas categoricas da amostra

Variavel Sem Queixas  Com Queixas 5
(N=17) (N=27) P
Estado Civil
Solteiro 7 (41,18)
Casado 2 (11,76) 8 (29,63)
14,405 0,003
Separado/Divorciado 3(17,65) 4 (14,82)
Viavo 5(29,41) 15 (55,55)
Condicéo de Residéncia
Sozinho 8 (47,05) 10 (37,04)
Cbnjuge 3(17,65 7 (25,93
19 ( ) ( ) 7,433 0,273
Filhos/Netos 3 (17,65) 9 (33,33)
Outro Familiar 3 (17,65) 1(3,70)
Renda Familiar
1 a 2 salarios 7 (41,18)
3 a 4 salérios 2 (11,76) 8 (29,63)
1,683 0,921
5 a 8 salarios 3(17,65) 4 (14,82)
Acima de 8 salarios 5(29,41) 15 (55,55)

Nota. Os resultados das variaveis sdo apresentados em frequéncias e porcentagens. Foi
utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Comparativamente, o grupo de participantes que referiu pior avaliagao
subjetiva de memodria apresentou, em média, mais sintomas de ansiedade
(M=8,37; DP=6,16) em relagdo ao grupo sem queixas subjetivas de memoria
(M=5,41; DP=3,42), cuja diferenca foi estatisticamente significativa (t (41,53)= -
2,042, p=0,048), conforme observado na Tabela 2. O grupo de participantes com

pior avaliagdo subjetiva de memoria apresentou mais sintomas depressivos
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(M=3,67; DP=3,29) comparativamente ao grupo com melhor avaliagdo subjetiva
de memoria (M=2,29; DP=1,57), cuja diferenga foi proxima a significancia
estatistica (1(39,75)= -1,856, p=0,071).

Tabela 2. Estatisticas descritivas das variaveis sociodemograficas e de saude

Variavel Sem Queixas Com Queixas ¢ P
(N=17) (N=27)

|dade 68,00+4,58 70,70+6,37 -1,518 0,136
Escolaridade 12,12+ 5,07 12,07+6,03 0,025 0,980
N° de Doengas 2,29+ 1,58 2,52+ 1,91 -0,405 0,687
N° de Medicamentos 265+1,70 3,62+243 -1,427 0,161
GDS 2,29 + 1,57 3,67 £ 3,29 -1,856 0,071
GAI 541+342 8,37 £ 6,16 -2,042 0,048
PANAS-Negativo 15,94 +5,27 20,78 +10,20 -2,064 0,045
PANAS-Positivo 35,71+9,37 31,67+7,70 1,558 0,147

Nota. Foi utilizado o Teste t de Student.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da frequéncia e porcentagem dos
medicamentos em uso, agrupados por categorias terapéuticas, de acordo com o
grupo de participantes, bem como os resultados do teste de Qui-quadrado de
Pearson para a comparagédo entre os grupos. De modo geral, observou-se
predominédncia do uso de medicamentos da classe dos cardiovasculares
(79,5%), seguido dos medicamentos da classe dos enddcrinos e metabdlicos
(76,9%), porém sem evidéncia de associagéo estatisticamente significativa para

nenhuma das categorias terapéuticas e a presenca de queixas subjetivas de



49

memoria.

Tabela 3. Distribuigdo das variaveis sociodemograficas categoricas da amostra

Variavel Sem Queixas Com Queixas 5
(N=15?) (N=24) A P

Cardiovasculares 12 (80,00) 19 (79,17) 0,004 0,640
Enddcrinos e Metabdlicos 10 (66,67) 20 (83,33) 1,444 0,266
Sistema Nervoso Central 3 (20,00) 7(29,17) 0,407 0,711
Vitaminas e Suplementos 3 (20,00) 7 (29,17) 0,407 0,711
Trato Gastrointestinal 2 (8,33) 1,318 0,514
Respiratorios 1(6,67) 1(4,17) 0,119 1,000
Imunomoduladores e 1(4,17) 0,641 1,000
Reumatologicos

Saude Ossea 1(6,67) 1,642 0,385
Uso Diverso 1(4,17) 0,641 1,000

Nota. Os resultados das variaveis sdo apresentados em frequéncias e percentagens. Foi
utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson. 2Dois participantes n&o responderam; °Trés
participantes ndo responderam.

No que se refere aos farmacos com acao sobre o sistema nervoso central,
dois participantes relataram o uso de medicamentos com propriedades
anticolinérgicas, especificamente amitriptilina e cloridrato de nortriptilina,
comumente prescritos no tratamento de transtornos depressivos e associados a
potenciais riscos para o desenvolvimento de deméncia em populagdes idosas
(Coupland et al., 2019). Ademais, trés participantes informaram historico de
transtornos psiquiatricos nos 12 meses que antecederam a coleta de dados,
sendo a depressdo a condicdo mais prevalente entre esses casos (n = 3). A
ansiedade foi mencionada por apenas um participante, ocorrendo de forma
concomitante ao diagndstico de depresséo.

A Tabela 4 sintetiza as associagdes lineares entre indicadores
sociodemograficos, especificamente idade e escolaridade, variaveis
relacionadas a saude mental, como ansiedade e depressao, e medidas de afeto,
conforme estimadas pelo coeficiente de correlagcdo de Pearson. Em uma etapa

exploratoria das analises, também foram consideradas variaveis de natureza
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cognitiva; entretanto, ndo foram observadas associagdes estatisticamente
significativas entre as queixas subjetivas de memdéria e o desempenho objetivo

nos subtestes destinados a avaliagcdo da memoaria de trabalho.

Tabela 4. Associagdes entre variaveis sociodemograficas, de saude e afeto

Variavel ldade  Escolaridade  GDS GAI MAC-Q
Escolaridade -0,305*

GDS 0,003 -0,308*

GAl -0,323" -0,081 -0,658"

MAC-Q 0,036 -0,156 0,355" 0,458**
PANAS-Negativo -0,238 -0,051 0,747° 0,839" 0,337

Nota. Foi utilizado o Coeficiente de Correlagédo de Pearson. p-valor: *p=0,05, **p=0,01.

As analises evidenciaram que idade e escolaridade se relacionaram de
forma inversa, indicando que participantes mais velhos apresentaram, em média,
menor numero de anos de escolarizagdo formal. Observou-se ainda que o
avanco da idade esteve associado a niveis mais elevados de ansiedade
autorreferida. No que diz respeito a escolaridade, verificou-se uma associagao
inversa com sintomas depressivos, de modo que participantes com menor

escolaridade formal relataram maior intensidade de sintomas de depresséo.

Adicionalmente, os sintomas depressivos mostraram-se associados a
maiores niveis de ansiedade, bem como a maior frequéncia de queixas
subjetivas de memoria e a predominancia de afetos negativos, sugerindo que
alteragdes nos processos de regulacdo emocional influenciam a forma como os
individuos percebem e interpretam experiéncias do cotidiano. De modo
convergente, participantes com niveis mais elevados de ansiedade relataram
mais queixas subjetivas de memoria, assim como maior vivéncia de afeto

negativo.

Em conjunto, ansiedade, sintomas depressivos e afeto negativo
explicaram 23,4% da variabilidade na avaliagdo subjetiva de memoria. No
modelo de regressao multipla, apenas a ansiedade emergiu como preditora

significativa de pior avaliagdo subjetiva de memoria (t(40)=2,241, p=0,031),
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enquanto os sintomas depressivos (1(40)=0,933, p=0,357) e o afeto negativo
(t(40)=-0,999, p=0,324) nado apresentaram contribuicdo estatisticamente

significativa.

Em consonancia com o objetivo especifico de identificar perfis distintos de
pessoas idosas com base nas variaveis sociodemograficas, clinicas, de saude
mental e afetivas analisadas, foi realizada uma analise de clusters de carater
exploratério, a partir da qual se optou pela solugdo composta por trés
agrupamentos, por apresentar maior coeréncia interpretativa e distingao entre os

perfis identificados.

A solucéo trifatorial evidenciou diferengas estatisticamente significativas
entre 0s grupos no que se refere a idade, aos anos de escolaridade, a presenca
de sintomas depressivos, a presenca de sintomas de ansiedade e a avaliagao
subjetiva de memoria. O cluster 1, composto por 11 participantes, correspondeu
ao grupo com maior média etaria. Os individuos desse agrupamento
apresentaram o menor nivel médio de escolaridade, com aproximadamente 4,13
anos de estudo, além de utilizarem, em média, quatro medicamentos. Apesar de
nao apresentarem sintomas de ansiedade ou depressado, esses participantes

relataram a presencga de queixas subjetivas de memoria.

O cluster 2 reuniu o maior contingente de participantes (N = 23) e foi
caracterizado por individuos mais jovens em comparagao aos demais grupos.
Esse agrupamento se distinguiu por uma avaliagdo global de saude menos
favoravel, com presenca de sintomas leves de depressao e ansiedade, além de
maior numero de doencas autorreferidas. Os participantes desse cluster também
relataram pior percepgao subjetiva de memoria, apesar de apresentarem nivel

elevado de escolaridade, com média aproximada de 13 anos de estudo.

Por sua vez, o cluster 3, constituido por 9 participantes, englobou
individuos com idade intermediaria em relagcdo aos demais grupos. Esse
agrupamento apresentou, em média, 15 anos de escolaridade e se destacou por
um perfil de saude mais favoravel, caracterizado por menor numero de doencas
autorreferidas, uso reduzido de medicamentos e auséncia de sintomas

depressivos e ansiosos, bem como pela ndo presenga de queixas subjetivas de
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memoria.

Adicionalmente, procedeu-se a analise da associag¢ao entre os perfis de
participantes identificados e as variaveis sociodemograficas e de saude, cujos
resultados encontram-se apresentados na Tabela 5. As comparacgdes realizadas
por meio do Teste Post-Hoc de Bonferroni corroboraram a existéncia de perfis
distintos na amostra, uma vez que diferencas estatisticamente significativas

foram observadas para a maioria das variaveis analisadas.

Tabela 5. Analise de variancia das variaveis sociodemograficas e de saude por
cluster

venavel Clster ! Cluster 2 Cluster3 Estatistica
(N=11) (N=23) (N=9)
Idade 7675433 66,00£351 69,14+534 4071920
w=0,60
Escolaridade ~ 4,13+223 12,38+5,11 1514 +3,43 F(2,20\.;3/5=)g57‘|2,94

N°de Doengcas 2,50+1,41 3,15+2,07 2,05+1,65 F2.40)=1,64

° =
N d_e 3,88+259 369275 2,73+1,61 F2,40)=1,21
Medicamentos

F(2,14.68)=14,68"

GDS 335+198 485+353 177+1.34
w=0,47

GAl 513+323 1323+396 3,91+241 F240=38,79
w=0,80

MAC-Q 25,75+4,33 28,54 +3,82 23,50 + 3,89 F‘Z\’;‘V‘Z;igg

Nota. Os resultados das variaveis sdo apresentados em média e desvio-padrao. F (ab) graus de
liberdade no numerador e denominador, respectivamente. p-valor. *p<0,05; **p<0,01;
***p<0,001.

Com o intuito de aprofundar a caracterizacao dos participantes de acordo
com os perfis identificados, procedeu-se a analise da associagao entre esses
perfis e variaveis sociodemograficas que ndo integraram a analise inicial,
conforme apresentado na Tabela 6. Os resultados indicaram auséncia de
associagbes estatisticamente significativas entre os perfis e a maioria das
variaveis examinadas. Contudo, a escolaridade apresentou associacao

significativa com os perfis de participantes, corroborando sua relevancia na
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Tabela 6. Variaveis sociodemograficas e de saude por cluster
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Cluster Cluster Cluster
Variavel 1 2 3 Estatistica?
(N=11) (N=23) (N=9)
Estado Civil
24.2% 24,2% 51,5%
Solteiros, divorciados e viuvos 4112
Casados 50,0% 50,0%
Condicéo de Residéncia
37,5% 30,8% 45,5%
Sozinho 0,754
Cobnjuge, filhos, netos e outros 62,5% 69,2% 54,5%
Escolaridade
Até 4 anos 87,5%
Entre 5 e 8 anos 38,5% 49,674
Entre 9 e 11 anos 12,5% 7,7% 22.7%
A partir de 12 anos 53,8% 77,3%
Renda
Até 4 salarios-minimos 87,5% 46,2% 47.6% 4,282
A partir de 5 salarios-minimos 12,5% 53,8% 52,4%

Nota. Teste de Qui-Quadrado de Pearson; Teste Exato de Fisher. p-valor: * <0,001.
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5. Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a relacdo entre afetos,
ansiedade, depressao e Queixas Subjetivas de Memoria (QSM) no desempenho
em memoria de trabalho em pessoas idosas preservadas cognitivamente. Os
resultados apontam para a auséncia de associacdo entre as QSM e o
desempenho objetivo em memoria de trabalho.

Este achado é consistente com a literatura internacional (Park et al., 2019;
Fyock & Hampstead, 2015), a qual demonstra que, em amostras cognitivamente
preservadas, as queixas autorreferidas ndo refletem necessariamente um
declinio mensuravel por instrumentos neuropsicologicos. Outrossim, a auséncia
de associacao entre QSM e desempenho objetivo, medido por instrumentos de
avaliagao neuropsicologica, pode ser explicada pela impericia de pessoas idosas
em realizar julgamentos precisos acerca de sua real capacidade de memoria
(Crumley et al., 2014).

A literatura sobre experiéncias metacognitivas sugere que os julgamentos
subjetivos sobre o proprio desempenho cognitivo, como ocorre nas avaliagdes
de memodria, nem sempre refletem com precisdo a competéncia real do individuo
(Efklides, 2006). Conforme a autora, essa imprecisdo pode decorrer do fato de
que tais julgamentos sao frequentemente baseados em processos inferenciais
nao analiticos, influenciados por pistas heuristicas, como a fluéncia no
processamento da informacao ou a familiaridade com o material, em vez de uma
analise criteriosa do desempenho. No contexto da avaliagdo da memoria, isso
significa que uma pessoa pode superestimar ou subestimar sua capacidade com
base em sensagdes momentaneas.

A ideia de que a memoria declina com o avango da idade, poderia levar
pessoas idosas a ajustarem seus julgamentos subjetivos, explicando as QSM
entre os participantes longevos, na auséncia de comprometimento objetivo real,
em consonancia com o fendmeno conhecido como ameaca de estereotipo. De
acordo com Barber et al. (2015), a ameacga de estereotipo ocorre quando as
pessoas percebem que um aspecto estigmatizado de sua identidade pode ser
usado para avaliar seu desempenho. Assim, no contexto do envelhecimento,
pessoas idosas, quando expostas a contextos de avaliacdo de sua capacidade

de memoria, podem ficar temerosas quanto a um baixo desempenho, o qual



55

poderia confirmar um esteredtipo sociocultural acerca de prejuizos na memoria
na velhice.

Usando evidéncias de 23 estudos, Armstrong et al. (2017) analisou o
efeito da ameaca de estereétipo, com base na idade, no desempenho em
memodria episodica e de trabalho em pessoas idosas. Dos estudos que
perfizeram o corpus de analise do estudo, 15 investigaram os efeitos da ameaca
de esteredtipo sobre a memdédria de trabalho, sendo identificado efeito
significativo, com um tamanho de efeito médio (d = 0,373). O tipo de manipulagéo
também foi analisado, sendo encontrado um tamanho de efeito considerado
meédio para manipulagbes sutis, em comparacdo a manipulagdes factuais
induzidas sobre o declinio da memodria de trabalho, evidenciando o efeito
negativo de tais manipulagdes sobre o desempenho cognitivo. Argumenta-se
que os pensamentos distrativos sugestionados durante o experimento
consumam recursos cognitivos, explicando o impacto no desempenho em
tarefas que avaliaram memoaria de trabalho.

Os resultados evidenciaram uma associagéao significativa entre as QSM e
variaveis emocionais, em especial a ansiedade, cuja presenga foi o unico fator
preditivo significativo no modelo de regressdo multipla. Balash et al. (2013)
argumentam que na auséncia de associagbes diretas entre desempenho
cognitivo e QSM, esta ultima esta relacionada a sintomas afetivos.

A analise de clusters aplicada, revelou trés perfis distintos de
participantes. Entre os mais jovens, foi observado o maior numero de QSM,
associado a piores indicadores de saude, sintomas de ansiedade e depressao.
Ja os participantes mais longevos apresentaram QSM na auséncia de ansiedade
e depressao, sugerindo que, nesse grupo, as queixas podem refletir o declinio
mnemaonico esperado no processo de envelhecimento, e ndo necessariamente
um transtorno neurodegenerativo em curso.

Compete destacar que os participantes mais escolarizados nao
reportaram QSM. Esses achados podem ser explicados pela exposi¢cao
pregressa de pessoas idosas a contextos avaliativos mais bem-sucedidos e ao
emprego espontdneo de estratégias mnemobnicas durante a testagem
neuropsicolégica, como propéem Crumley et al. (2014).

A relagéo entre QSM e uso de estratégias de memdria foi examinada por
Frankenmolen et al. (2017). Os participantes, residentes na comunidade,
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recrutados em trés clinicas ambulatoriais na Holanda, foram subdivididos em
dois grupos, segundo a presenga ou ndo de QSM. Durante o experimento, que
consistia em se lembrar de uma histéria com 21 elementos, proveniente do Teste
de Memoria Comportamental de Rivermead, o comportamento estratégico dos
participantes foi registrado em uma lista de observagdo desenvolvida para
observar o uso de estratégias durante uma tarefa de memdria que imita
situagbes da vida cotidiana. Os resultados evidenciaram que ambos 0s grupos
fizeram mais uso de estratégias externas do que as internas. Apesar do grupo
de participantes com QSM ter relatado o uso de estratégias de memoria mais
frequentemente na vida diaria, em comparagdo ao grupo sem QSM, tais
estratégias ndo produziram incremento no desempenho objetivo, sugerindo que
0 uso de estratégias entre pessoas idosas com QSM pode nao ser tdo eficiente
quanto entre individuos sem QSM.

Em ambito nacional, correlagdo entre QSM e estratégias compensatorias
de memoria foi documentada por Firmino et al. (2019). Utilizando o Questionario
de Memodria Prospectiva e Retrospectiva (QMPR) para mensurar as QSM, os
autores encontraram diferenga estatisticamente significativa quanto ao numero
de queixas, sendo maior as queixas relacionadas a eventos futuros. De forma
complementar, os autores identificaram dois perfis de participantes, um que
utilizou elevado numero de estratégias compensatorias de memoria e outro
baixo. Os resultados revelaram uma maior taxa de QSM, tanto totais, como
prospectivas e retrospectivas, entre os participantes que demonstraram elevado
uso de estratégias compensatorias.

Aspectos metodologicos também podem explicar os resultados
inconclusivos acerca do efeito das QSM sobre o desempenho objetivo em
testagem neuropsicolégica. Em sua revisdo, Crumley et al. (2014) encontraram
tamanho de efeito grande (r=0,080) e correlagdes significativamente maiores
entre os estudos que utilizaram questionarios para avaliar queixas subjetivas de
memoria, em comparagao aqueles que usaram entrevistas, cujo tamanho de
efeito foi praticamente nulo (r=0,005).

Os questionarios utilizados nos estudos incluidos na revisdo, foram
categorizados em breves (com até 10 itens) e longos (acima de 10 itens), sendo
encontrado tamanho de efeito maior para questionarios mais longos (r=0,092).

Os autores discutem que instrumentos mais longos oferecem melhores
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estimativas da correlacdo real entre avaliagdo subjetiva de memoéria e
desempenho objetivo, enquanto os instrumentos breves podem ser limitados,
por ndo evidenciar a natureza da queixa produzida pela pessoa idosa, quando
convidada a avaliar sua prépria memoria.

Corroborando  essas evidéncias, utilizando um  questionario
multidimensional, constituido por trés subescalas e com 57 itens, projetado para
ser aplicado em torno de 10 minutos (Troyer & Rich, 2002), um estudo investigou
se a pontuacgao total do Multifactorial Memory Questionnaire (MMQ) ou qualquer
um de seus componentes s&o indicadores validos do desempenho objetivo da
memoria (Bosnes et al., 2020). Os dados de 106 pessoas idosas, residentes na
comunidade, que participaram de um estudo de memoria e inteligéncia (HUNT)
conduzido em 2009 e 2010 foram utilizados no referido estudo.

Os resultados revelaram que itens que compdéem o Componente |l do
MMQ, o qual avalia memoria para eventos recentes, conversa e intencao,
relacionados a MT, foram significativamente correlacionados com as trés
pontuagdes objetivas investigadas, sendo elas a memdria episddica, a
semantica e a memoria de trabalho/curto prazo. Em relacdo ao Componente |, o
qual avalia memoria geral, mudanga de memoria e nomes, relacionados a
memodria declarativa, nenhuma associacdo com qualquer item foi encontrada.

Apenas o subteste Memoria Logica (ML) da Escala Wechsler de Memoria,
o qual foi utilizado como medida de memodria episddica, relacionado ao
Componente I, foi correlacionado com a pontuacgao total do MMQ. Para Bosnes
et al. (2020), esses resultados evidenciam que a MT subjetiva, relacionada ao
Componente |, estd mais fortemente associada ao desempenho de memoria
objetiva, em comparagdo a memoria declarativa subjetiva e, portanto, focar em
aspectos da MT em avaliagbes subjetivas de memoria poderia conferir a clinicos
e pesquisadores estimativas de desempenho adequadas da memoria objetiva.

Compete destacar que, no presente estudo, foi utilizado um questionario
breve de seis itens para captar a percepg¢ao dos participantes sobre o declinio
de sua memoria, 0 que poderia explicar, com base no exposto, a auséncia de
associagdo entre QSM e o desempenho objetivo em memoria de trabalho.
Ressalta-se, entretanto, que os resultados obtidos por Crook et al. (1992) no
estudo de validade e confiabilidade do MAC-Q s&o consistentes com estudos
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anteriores usando questionarios longos, embora modestas as correlagdes
encontradas.

Inconsisténcias na definigdo conceitual da memoria, numa perspectiva
subjetiva, também é apontada na literatura como um fator interveniente para uma
melhor compreensao das queixas autorreferidas de perda de memodria em
pessoas idosas, na auséncia de qualquer condigao organica (Abdulrab & Heun,
2008). Dada a multiplicidade de expressdes usadas na literatura médica para
definir a situagcdo de autopercepcdo de perda cognitiva, em 2014, critérios
padronizados para o Declinio Cognitivo Subjetivo (DCS) foram propostos por um
consorcio internacional denominado Subjective Cognitive Decline Initiative
(Jessen et al., 2014).

De acordo com o consorcio, o termo ‘subjetivo’ foi adotado para descrever
a autopercepgédo do desempenho cognitivo o qual, conceitualmente, independe
de desempenho em um teste cognitivo. O termo ‘cognitivo’, por sua vez, adotado
em oposi¢ao ao termo memoria, deu-se porque 0s primeiros sintomas néo se
limitam ao declinio da memoria. Além disso, entre individuos leigos, relatos de
declinio na capacidade de memoria podem estar relacionados a declinio em
outros dominios cognitivos. Ja o termo ‘declinio’ pressupde uma piora subjetiva
das capacidades cognitiva, e reflete a natureza progressiva da deterioragcéo
cognitiva na DA, além de incorporar condigdes como o envelhecimento normal
(Jessen et al., 2014). Assim, o DCS pode incluir o declinio da memoria,
produzindo queixas entre pessoas idosas.

Ao revisar, sistematicamente, as medidas de autorrelato cognitivo usadas
em 19 estudos internacionais sobre envelhecimento cognitivo afiliados ao
consorcio internacional, Rabin et al. (2015) encontraram uma ampla gama de
meétodos utilizados para avaliar DCS, sendo o MAC-Q um dos instrumentos mais
utilizados. A acessibilidade, conveniéncia na aplicagdo e a popularizacdo do
instrumento no ambito da pesquisa gerontologica foram citadas como variaveis
para a escolha do instrumento entre pesquisadores.

Outro aspecto que pode justificar a preferéncia pelo MAC-Q nos estudos
revisados, é que este oferece uma medida global adequada das habilidades de
memoria (Crook et al., 1992). Outrossim, a revisdo conduzida por Rabin et al.
(2015) também evidenciou ampla variagdo no formato, alcance, periodo e
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opcodes de resposta, nas diferentes medidas utilizadas nas pesquisas,
dificultando a comparacéao de resultados.

Ainda do ponto de vista metodoldgico, outra razdo para os achados
inconsistentes entre QSM e desempenho objetivo se deve ao emprego de testes
neuropsicoldgicos diversos e com caracteristicas diferentes. Alguns estudos se
utilizaram de instrumentos para triagem e avaliagcdo de multiplos dominios
cognitivos (Caramelli & Gomes Beato, 2008; Fyock & Hampstead, 2015; Holmes
et al.,, 2025; Park et al., 2019; Snitz et al., 2015), enquanto outros estudos
empregaram instrumentos para avaliacdo de fungdes cognitivas especificas,
como a memoria episodica (Jungwirth et al., 2004; Parisi et al., 2021) e a
memoria de trabalho (Bosnes et al., 2020).

Como exposto, ndo ha consenso na literatura internacional quanto ao
instrumento para avaliagdo cognitiva subjetiva (Rabin et al., 2015).
Especialmente no que tange a avaliagdo subjetiva de memoaria, em seu estudo
de revisdo, Abdulrab e Heun (2008), classificaram os estudos analisados em
cinco categorias para avaliagdo do comprometimento subjetivo de memoria, as
quais compreendiam estudos que usaram uma unica questdo com resposta
dicotbmica, até pesquisas que empregaram um questionario ou subescala
composta por questdes com respostas pontuadas. Os autores discutem que a
formulacdo e a estrutura do questionamento, pode alterar a especificidade da
definicdo empregada e reduzir sua utilidade como um preditor de declinio
cognitivo futuro.

De forma consistente, o efeito de diferentes métodos de investigagéo
sobre as QSM e o formato de resposta utilizado € discutido por Burmester et al.
(2015). Em seu estudo, os autores encontraram um menor numero de QSM
quando os participantes foram solicitados a descrever, de forma espontanea, as
dificuldades de memdria vivenciadas diariamente, em comparagdo aos
resultados obtidos por meio de questionarios estruturados.

Os resultados também evidenciaram uma maior variabilidade nas queixas
relatadas espontaneamente, sendo que cinco delas n&do foram capturadas por
nenhum subconjunto dos instrumentos utilizados. Em congruéncia com as
proposi¢cées de Apolinario et al. (2013), os autores concluem que os relatos
espontaneos incluem queixas cotidianas sobressalentes, as quais repercutem

em grande sofrimento, enquanto as situagbes destacadas nos instrumentos
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estruturados servem como pistas, evocando reclamag¢des dos participantes
quanto a comprometimentos vivenciados, embora menos angustiantes e, por
isso, n&o relatadas de forma esponténea.

Ainda com relagdo a estrutura dos recursos utilizados para avaliagao
subjetiva de memoria, os 10 itens mais comumente avaliados nos questionarios
analisados por Rabin et al. (2015), abordaram a mudanga na capacidade de
memoria, investigada por meio de questionamentos que comparam a
capacidade atual e a habilidade anterior; a memdria para nomes de pessoas; a
dificuldade de lembrar onde guardou objetos comuns; problemas gerais de
memoaoria, que investigam o inicio das queixas; dificuldade em encontrar palavras;
lembrar compromissos; dificuldade em recordar eventos ou conversas recentes;
memoria para intengdes; e dificuldade em lembrar numeros de telefone. Ao
realizar a correspondéncia entre as QSM relatadas espontaneamente e itens de
questionario, Burmester et al. (2015) identificaram cinco categorias de relatos
espontaneos sem correspondéncia com nenhum item de questionario, sendo
elas a dificuldade para executar varias coisas concomitantemente, memorias
autobiograficas, lembrar outros nomes, levar coisas e orientacgéo.

A analise dos itens supracitados, revela que os topicos mais recorrentes
nos questionarios de QSM concentram-se, majoritariamente, em aspectos da
memodria episodica e prospectiva, como dificuldade em recordar eventos
recentes, compromissos e nomes de pessoas. Apenas alguns itens, como a
dificuldade para lembrar numeros de telefone ou executar multiplas tarefas,
tangenciam demandas da MT, e mesmo assim de forma periférica. Apesar da
memoria episodica concentrar prejuizos significativos entre individuos
diagnosticados com CCL e que, posteriormente, evoluem para DA, justificando
o predominio de medidas de autorrelato que avaliam esse subsistema de
memoria (Rabin et al., 2015), a auséncia de associagdo entre as queixas
autorreferidas e o desempenho objetivo em tarefas neuropsicologicas que
avaliaram MT no presente estudo, pode refletir, em parte, uma limitacao
metodoldgica.

Apoiando essa hipotese, Hall et al. (2009) descrevem as maneiras pelas
quais, os meétodos de avaliagcdo podem distorcer a relacdo entre memoria
objetiva e subjetiva. Uma delas, € devida a baixa validade ecoldgica das medidas
objetivas. Em outras palavras, testes tradicionais e baterias neuropsicologicas
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empregadas para avaliar a fungdo da memaoria podem n&o medir, com preciséo,
as mesmas habilidades de memodria que aquelas requeridas em situagdes do
cotidiano.

As atividades cotidianas, conforme explica Howieson (2019), envolvem a
interacdo de variaveis complexas, pouco exploradas pelos instrumentos de
medida objetiva. Na concepc¢éo da autora, na tentativa de controlar as variaveis,
os procedimentos de aplicacdo frequentemente desviam das demandas
naturalisticas, tal como ao eliminar distragdes durante a testagem, em desacordo
com o mundo real.

Uma segunda explicagéo para a discrepancia entre medidas subjetivas e
objetivas de memoria, conforme Hall et al. (2009), se da pela falta de
correspondéncia quanto aos aspectos de memdria investigados de forma
objetiva e subjetiva. De acordo com os autores, essa falta de correspondéncia
pode ser devida a (1) uso de medidas subjetivas que exploram uma pluralidade
de habilidades cognitivas diferentes, (2) que avaliam um subsistema de memaria
diferente daquele avaliado de forma objetiva, ou (3) emprego de medidas
objetivas que avaliam uma multiplicidade de subsistemas de memoria distintos.

Na literatura, os questionarios de metamemoria sdo classificados, em
geral, em trés categorias: os que avaliam autoeficacia, os que capturam as
reclamagdes e os que adotam uma abordagem multidimensional, cada qual
enfatizando diferentes aspectos do fendmeno metamemdéria (Gopi & Madan,
2023). Dado que a metamemoaria, conceituada como o conjunto de crengas que
o individuo tem sobre a propria capacidade de memaria e o conhecimento factual
sobre processos de memoria (Flavell & Wellman, 1973) é considerada um
fendbmeno multidimensional, a multiplicidade de questionarios disponiveis reflete
a complexidade conceitual da area.

Instrumentos multidimensionais buscam uma avaliagdo mais ampla da
experiéncia subjetiva da memoria, sendo constituidos, geralmente, por varias
subescalas, as quais avaliam o funcionamento atual da memodria percebida,
mudancgas percebidas no funcionamento, preocupacdes sobre mudangas no
funcionamento e controle percebido de mudangas no funcionamento (Gopi &
Madan, 2023). Apesar do valor conferido por esses dominios avaliativos, muitos
questionarios multidimensionais sa&o extensos, o que pode limitar sua

aplicabilidade em determinados contextos de pesquisa ou pratica clinica,
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especialmente quando aplicados a pessoas idosas ou com algum
comprometimento cognitivo (Troyer & Rich, 2002).

Diante do exposto, e em consonancia com achados de outras pesquisas
(Cargin et al., 2008; Schweizer et al., 2018), evidencia-se que variaveis
emocionais, como sintomas de ansiedade e depressao, apresentam maior poder
explicativo para as QSM. Tais queixas parecem refletir, predominantemente, o
estado emocional atual dos individuos, mais do que uma percepc¢ao acurada de
um declinio objetivo no desempenho da memoria.

Corroborando esses achados, Zandi (2004) observou que pessoas idosas
com sintomas depressivos relataram um numero significativamente maior de
gueixas somaticas e preocupacoes relacionadas a capacidade de memoria.
Apesar de os autores identificarem uma associacdo entre QSM e desempenho
objetivo, os dados sugerem que o estado emocional exerce influéncia relevante
sobre a percepcgao que os individuos tém de sua prépria memoria.

Com o objetivo de esclarecer a relagdo entre humor e QSM em individuos
com CCL, (Yates et al., 2017) analisaram dados de pessoas com mais de 65
anos, residentes em cinco regides do Reino Unido, coletados aleatoriamente
entre 1990 e 1991. Os participantes incluidos no estudo preenchiam os critérios
diagnodsticos para CCL. Entre os participantes com CCL, se observou maior
prevaléncia de sintomas de humor negativo em comparagdo aqueles sem
comprometimento cognitivo. Na avaliagdo de seguimento, os sintomas
depressivos se associaram significativamente a transi¢do do estado cognitivo:
participantes inicialmente classificados como cognitivamente preservados e que
apresentavam sintomas depressivos tiveram maior probabilidade de evoluir para
CCL apds dois anos. Esse padrdo, no entanto, ndo foi observado para os
sintomas de ansiedade.

Os resultados indicaram ainda, que a presenca de QSM esteve associada
a um aumento na probabilidade de relatar sintomas de ansiedade ou depressao,
em comparagdo com aqueles sem queixas. Além disso, os individuos que
relataram queixas no inicio do estudo apresentaram maior probabilidade de
manter ou intensificar essas queixas ao longo do tempo, sugerindo que variaveis
emocionais podem influenciar o modo como os individuos avaliam sua memoria

e capacidades cognitivas.
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O estudo conduzido por Snitz et al. (2015) investigou as dinamicas
temporais entre QSM e desempenho cognitivo objetivo (DCO) ao longo de cinco
anos, utilizando dados de 1980 pessoas idosas da comunidade. Por meio de
modelagem bivariada de escores latentes de mudanga, foram testadas quatro
hipéteses: auséncia de associacdo, QSM como preditora de DCO, DCO como
preditor de QSM e acoplamento bidirecional. Os resultados indicaram que, para
os dominios de memoria, linguagem e fungdes executivas, o modelo de
acoplamento bidirecional apresentou melhor ajuste, sugerindo uma influéncia
mutua e reciproca entre percepcéo subjetiva e desempenho objetivo ao longo
do tempo.

No dominio da memoria, observou-se uma relacdo complexa, dado que
mais QSM previram, subsequentemente, DCO, ao passo que pior desempenho
objetivo foi associado a reducdo em QSM ao longo do tempo, possivelmente
devido a falhas de insight em individuos com pior funcionamento objetivo, na
concepgao dos autores. Por outro lado, nos dominios da linguagem e das
fungdes executivas, pior desempenho objetivo previu aumento nas queixas
subjetivas autorreferidas, sugerindo maior acuracia na autoavaliagdo em
dominios n&o exclusivamente mnémicos.

Esses achados destacam que a relagdo entre QSM e DCO é dinamica,
dependente do dominio cognitivo e do nivel de desempenho objetivo. Snitz et al.
(2015) destacam a importéncia de considerar a consciéncia do déficit ao
interpretar queixas subjetivas em populagdes idosas, sobretudo na memoria,
onde a dissociacdo entre percepgdo e desempenho pode mascarar
comprometimentos clinicos relevantes. O estudo também reforga que queixas
subjetivas, mesmo quando centradas em memoria, refletem preocupagdes mais
amplas envolvendo linguagem e fungdes executivas.

Para Schweizer et al. (2018), afeto negativo pode impactar a percepgéao
dos individuos sobre seu desempenho, explicando a associagado entre QSM e
sintomas depressivos. Dado o conjunto de evidéncias que reflete a associagéo
entre QSM e fatores psicolégicos, como ansiedade e depressédo, estudos (Dux
et al., 2008; Rowell et al., 2016; Wilkes et al., 2013) tém investigado o papel do
afeto negativo na relagdo com QSM e desempenho objetivo.

A partir de dados provenientes de um estudo longitudinal mais amplo,
voltado a investigagdo de fatores de risco para transtornos de ansiedade na
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velhice, Dux et al. (2008) demonstraram a influéncia de diferentes dimensdes do
afeto negativo sobre o funcionamento cognitivo objetivo e as QSM. No modelo
tedrico adotado pelos autores, a pontuagdo na PANAS foi considerada indicativa
de afetividade negativa de ordem superior, enquanto o escore no Penn State
Worry Questionnaire (PSWQ) e na GDS representaram afetividade negativa de
segunda ordem. Ja o medo da ansiedade, avaliado por meio do Anxiety
Sensitivity Index (ASI), foi interpretado como uma medida de afetividade negativa
de ordem inferior.

As pontuagdes em cada uma dessas escalas atuaram como moderadoras
independentes e estatisticamente significativas na relagdo entre o desempenho
objetivo em memoria e as QSM. Além disso, verificou-se que escores mais
elevados em todas as medidas de afeto negativo estiveram associados a um
aumento na frequéncia percebida de esquecimentos, mesmo diante de um
mesmo nivel de desempenho cognitivo objetivo. Esses achados sugerem que
multiplos componentes do afeto negativo, com destaque para a sensibilidade a
ansiedade, podem distorcer a autopercepcdo de funcionamento mnémico,
contribuindo para a intensificagdo das queixas subjetivas, mesmo na auséncia
de prejuizos objetivos.

Rowell et al. (2016) postulam que fatores como depressao e tragos de
personalidade, como o neuroticismo, podem contribuir para o surgimento das
QSM ao afetar negativamente a autoestima e aumentar a tendéncia de
interpretar pequenos lapsos de memodria como sinais de déficits significativos,
intensificando, assim, a frequéncia das reclamacdes. Os autores discutem que,
entre individuos sem comprometimento cognitivo, niveis elevados de afeto
negativo podem estar associados a preocupacdes relacionadas a memoria,
independentemente da idade, ainda que a motivagao subjacente a angustia seja
diferente conforme o grupo etario.

No estudo conduzido por Wilkes et al. (2013), as QSM foram
compreendidas como manifestacbes de preocupagdes comuns ao
envelhecimento, particularmente relacionadas a perda de memoria e ao declinio
cognitivo. As QSM foram testadas como variaveis mediadoras em um modelo de
risco que considerava tracos afetivos negativos e desempenho cognitivo. Os
resultados revelaram que participantes com escores elevados em tragos de afeto
negativo e com pior desempenho cognitivo apresentaram maior probabilidade
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de avaliar negativamente sua capacidade de memoria, o que, por sua vez,
esteve associado a niveis mais elevados de sofrimento subjetivo. Em
contrapartida, participantes com melhor desempenho cognitivo e escores
elevados em tragos de afetos negativos apresentaram escores mais baixos nas
medidas de ansiedade, evidenciando um possivel fator protetor do
funcionamento cognitivo.

Como discutido, quando n&do estdo associadas a déficits objetivos de
memoria, as QSM podem refletir percepgdes negativas dos individuos acerca de
sua propria capacidade cognitiva, influenciadas por estados psicoafetivos
(Comijs et al., 2002). Tais estados podem comprometer a percepgao da memaoria
em fungdo da redugdo na motivacdo e na concentracéo, fatores que, por sua
vez, também podem ser afetados por condigbes de saude fisica. Segundo os
autores, caracteristicas de personalidade se relacionam diretamente com as
QSM e, indiretamente, ao modularem os efeitos entre essas queixas, os estados
emocionais e os problemas de saude fisica.

Comijs et al. (2002) identificaram associa¢des entre QSM, problemas de
saude, sintomas depressivos e ansiosos, além de determinados tracos de
personalidade. Destacam-se entre esses o tragco de dominio, associado a
percepcgao de baixo controle sobre a propria vida; a autoeficacia, relacionada a
julgamentos negativos sobre as proprias capacidades; e o neuroticismo elevado.
Os resultados indicaram que, mesmo entre individuos com baixos niveis de
neuroticismo e altos escores de dominio e autoeficacia, os sintomas de
ansiedade, depressdo e as doencas fisicas ainda se correlacionaram
significativamente com as QSM. Os autores argumentam que as condigdes
fisicas de saude constituem um fator de risco importante para transtornos do
humor, como a depressdo, frequentemente acompanhada de sintomas
ansiosos. Além disso, destacam o traco de dominio como um possivel marcador
cognitivo de vulnerabilidade para o desenvolvimento de ansiedade e depresséo.

Tais achados s&o coerentes com os resultados da presente investigacéo,
conforme evidenciado no segundo estudo, ainda que, neste caso, ndo tenha sido
realizada uma investigagao especifica sobre caracteristicas de personalidade. A
influéncia de multimorbidade nas QSM também foi evidenciada por Pedro et al.
(2016), os quais argumentam que individuos preocupados com sua condi¢ao de

saude dispdem de menos recursos atencionais para processar informacdes
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externas, o que poderia explicar possiveis déficits de memodria em atividades
cotidianas, influenciando as queixas autorreferidas de memoaria.

Os mecanismos que sustentam a relagdo entre multimorbidade e QSM
foram discutidos por Aarts et al. (2011), os quais argumentam que, em pacientes
com multiplas condi¢cdes clinicas, as QSM podem refletir déficits reais no
desempenho da memodria objetiva, mediadas pelo agravamento do estado geral
de saude. Tal agravamento estaria relacionado a fatores como respostas
autoimunes, predisposicdo genética, processos inflamatorios e outros
mecanismos imunoldgicos. Os autores também sugerem que o conhecimento
que o individuo possui sobre suas diversas condi¢des clinicas pode influenciar a
forma como percebe outros aspectos de sua saude, favorecendo o surgimento
de mais queixas. Além disso, apontam que as QSM podem estar associadas ao
sofrimento psicoldgico, o qual pode distorcer a autoavaliagdo das fungdes
cognitivas. No entanto, mesmo apds o controle estatistico do sofrimento
psicoldgico, avaliado por meio de um questionario breve baseado na Kessler
Psychological Distress Scale (K10), a multimorbidade permaneceu como um
preditor significativo de QSM.

Em consonéncia com a literatura que aponta a influéncia de fatores
clinicos sobre a percepgado da memoria, os achados de Yavuz Veizi et al. (2025)
evidenciam que tanto a polifarmacia quanto a carga anticolinérgica apresentam
associagao significativa com QSM em pessoas idosas. No referido estudo, a de
polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos, esteve
associada a um aumento de mais de duas vezes na chance de relato de queixas
subjetivas (OR = 2,10, IC 95%: 1,43-3,08, p< 0,001), mesmo apods o controle
para variaveis como idade, escolaridade, comorbidades e sintomas depressivos.

De forma semelhante, niveis mais elevados de carga anticolinérgica,
mensurados por meio da Anticholinergic Burden Classification (ABC), também
se associaram a maior probabilidade de relato de queixas (OR = 2,39, IC 95%:
1,72-3,32, p<0,001). Esses resultados sugerem que a percepcédo negativa da
propria capacidade de memdria pode ser influenciada por efeitos adversos de
medicamentos em uso prolongado ou cumulativo. Assim, além de refletirem
alteragdes cognitivas iniciais, as queixas subjetivas de memoria podem estar

relacionadas a fatores farmacoldgicos potencialmente modificaveis, os quais
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devem ser considerados na avaliagdo clinica e no manejo terapéutico da
populagao idosa.

Por fim, o conjunto de evidéncias aqui exposto, evidencia a necessidade
de adotar uma compreensado mais ampla sobre as QSM, que nao se restringem
a antecipacao de declinio cognitivo, mas s&o, antes, manifestagcbes complexas,
influenciadas por multiplos fatores interdependentes. A auséncia de associagao
consistente entre QSM e desempenho objetivo em memoéria de trabalho,
conforme apontado neste estudo, pode ser explicada por variaveis emocionais,
estratégias compensatorias, caracteristicas de personalidade, condigdes
clinicas, uso de medicamentos e, ainda, por limitagdes metodoldgicas relativas

aos instrumentos de avaliag&o utilizados.
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6. Consideracgoes Finais

Ao longo deste estudo, buscou-se compreender a influéncia de fatores
emocionais, cognitivos e contextuais na avaliagdo subjetiva de memoria em
pessoas idosas cognitivamente preservados. Corroborando evidéncias
disponiveis na literatura, os achados apontam para a influéncia de variaveis
emocionais, especialmente sintomas de ansiedade, na avaliagdo subjetiva que
pessoas idosas fazem sobre sua propria capacidade mnemédnica. Esses
resultados reiteram que as QSM nao podem ser interpretadas isoladamente
como indicio de declinio neurocognitivo, mas sim como um fenémeno complexo
e multifatorial.

Os resultados indicaram auséncia de associac¢ao significativa entre QSM
e desempenho objetivo em memoria de trabalho, em consonancia com a
literatura internacional. Em contrapartida, verificou-se uma associagao
significativa entre as QSM e sintomas emocionais, especialmente a ansiedade,
0s quais se destacaram como principais preditores no modelo estatistico
adotado. A analise de clusters revelou trés perfis distintos, demonstrando que as
QSM sao influenciadas por uma combinacado de fatores emocionais, idade,
escolaridade e condicbes de saude, sendo mais frequentes entre os
participantes mais jovens, com piores indicadores de saude e maiores niveis de
ansiedade e depresséo.

Embora as QSM nao tenham se associado ao desempenho objetivo, é
plausivel que reflitam preocupagdes legitimas dos participantes sobre sua
funcionalidade cognitiva no contexto do envelhecimento. Tais percepgdes
parecem ser moduladas por fatores como ameacga de esteredtipo, tracos de
personalidade, multimorbidade, polifarmacia, além de crengas metacognitivas e
experiéncias subjetivas do funcionamento mental.

Este estudo apresenta, no entanto, algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. Os participantes da presente
amostra eram pessoas idosas ativas, frequentadores de Centros Integrados de
Saude e Educacao (CISE), envolvidos em atividades cognitivas e sociais, o que
pode restringir a variabilidade dos dados e limitar a generalizagdo dos achados
para outros segmentos da populacdo idosa. Além disso, a participagdo nas
referidas atividades pode ter atenuado os efeitos deletérios da ansiedade e
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depressao sobre o0 desempenho mnemonico. O reduzido tamanho amostral, bem
como o uso de testes estatisticos com menor poder explicativo restringem a
possibilidade de identificar efeitos mais sutis ou interacbes complexas entre as
variaveis investigadas.

Todavia, apesar dessas limitacbes, o estudo apresenta contribuigdes
relevantes ao campo do envelhecimento cognitivo ao reunir, em um mesmo
desenho, variaveis emocionais, cognitivas e autorreferidas, utilizando tanto
abordagens inferenciais quanto classificatérias. A articulagdo entre modelos
estatisticos preditivos e analises de agrupamento permitiu identificar perfis
heterogéneos de pessoas idosas, enriquecendo a compreensdo das QSM em
contextos de funcionamento cognitivo preservado.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas adotem amostras maiores e
mais representativas, bem como a utilizagdo de testes estatisticos com maior
sensibilidade para explorar possiveis interacdes entre variaveis clinicas,
cognitivas e emocionais. Estudos longitudinais sao particularmente relevantes,
pois podem capturar as mudangas nas QSM e no desempenho objetivo ao longo
do tempo, permitindo a identificagdo de padrdes de estabilidade ou progresséo
que contribuam para uma compreens&do mais acurada da trajetéria cognitiva no

envelhecimento e de suas interfaces com o bem-estar emocional.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCAGAO E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo CNS 466/2012)

A influéncia dos afetos no desempenho em memoéria de idosos saudaveis
residentes na comunidade

O(a) Sr. (a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “A
influéncia dos afetos no desempenho em memdria de idosos saudaveis
residentes na comunidade”. A pesquisa € realizada pela doutoranda do curso de
Psicologia da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), Patricia do
Nascimento Tavares, sob a supervisdo da Profa. Dra. Patricia Waltz Schelini,
docente do Departamento de Psicologia da UFSCar.

O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia da regulagdo emocional no
desempenho em tarefas de memoria objetiva e subjetiva de idosos, com idade
superior ou igual a 60 anos, de ambos os sexos, sem comprometimento
cognitivo. O (a) Sr. (a) foi selecionado (a) por ter idade igual ou superior a 60
anos, residir no municipio de Sado Caetano do Sul, e frequentar o Centro
Integrado de Saude (CISE). Nao poderao participar da pesquisa, individuos com
comprometimento de membros superiores, que limite 0 manejo de objetos, com
graves problemas de visdo e audigdo, e que apresentem comprometimento de
fungdes cognitivas.

Sua participagédo € voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a) Sr. (a)
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo que
autorizou a realizagdo da pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de questionarios. Inicialmente
vocé devera preencher um questionario sociodemografico, a fim de obter
informacdes pessoais como escolaridade e condicbes de saude, e sera
submetido a uma etapa de triagem, em que serdo avaliadas suas fungdes
cognitivas, por meio de teste de avaliagdo neuropsicoldgica, com duragéo
aproximada de 15 (quinze) minutos. Posteriormente, sera avaliada a presenca
de sintomas depressivos e ansiedade. Cabe ressaltar que, a avaliagao por meio
destas escalas nao esta necessariamente associada a transtornos psicologicos
e, portanto, ndo se caracteriza como diagndstico de transtorno depressivo ou de
ansiedade. Logo apds, vocé respondera a um instrumento que investiga suas
queixas de memoria para eventos do cotidiano. Em seguida, vocé devera
responder a quatro testes que avaliam memoria, seguido de outro teste que
avalia afetos positivos e negativos. O tempo utilizado para coleta dos dados sera
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de aproximadamente 45 (quarenta e cinco) minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacao, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Os dados coletados terao o prazo de
armazenamento maximo de 5 (cinco) anos, seguindo as recomendagdes do
comité de ética em pesquisa em seres humanos. Além disso, caso deseje ter
acesso aos seus resultados, basta fazer uma solicitacdo a pesquisadora.

O preenchimento destes questionarios nao oferece risco imediato ao (a)
Sr. (a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou
lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago apds responder 0s
questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o(a) Sr. (a) podera
optar pela suspensdo imediata da entrevista. Caso isso acontega, o(a) Sr.(a)
sera acolhido(a) pela pesquisadora, que € psicologa, e podera ser orientado(a)
sobre os cuidados necessarios, podendo ser encaminhado(a) para a Rede de
Apoio Psicossocial (RAPS) pertencente a regido de sua residéncia.

O Sr. (a) n&o tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar
do estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentacao
decorrentes da sua participagdo na pesquisa, quando for o caso, serao
ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizagdo por qualquer tipo
de dano resultante da sua participacédo na pesquisa.

Convém destacar que o(a) Sr. (a) ndo tera nenhum beneficio direto ao
participar deste estudo. Entretanto, este trabalho podera contribuir de forma
indireta na ampliagdo do conhecimento acerca da associagao entre afetos e
cognigao, oportunizando o desenvolvimento de intervengdes eficazes e politicas
publicas de saude.

O (a) Sr. (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas
por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal com quem vocé podera tirar suas duvidas sobre a
pesquisa e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) que € um 6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de
pesquisas. O CEP ¢é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando
garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes de
pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pro-
Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul
do campus Sao Carlos). Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP:
13.565-905 - S&o Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e
atuagao sao regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcéo
de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
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organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV
701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-
040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisadora Responsavel: Patricia do Nascimento Tavares
Email: patricia_ntavares@hotmail.com

Telefone: (11)993868393

Orientadora Responsavel: Patricia Waltz Schelini
E-mail: pws@ufscar.br
Telefone: (16) 981905220

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao
na pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Pesquisadora: Patricia do Nascimento Tavares

Participante:



91

Apéndice 2 — Questionario Sociodemografico

Nome Completo: Idade:
Sexo: () Masculino( ) Feminino

Profissdo/ Ocupacéo:

Aposentado(a): ( ) Sim ( ) Nao

Estado Civil:

) Solteiro (a)

) Casado (a)

) Amasiado (a)
) Separado (a)
) Divorciado (a)
) Viavo (a)

.~~~ o~

Escolaridade (anos):
Renda Familiar:
( )1 a2 salarios minimos
( ) 3 a 4 salarios minimos
( ) 5 a 8 salarios minimos
( ) acima de 8 salarios minimos

Recebeu diagnostico de alguma doenga nos ultimos 12 meses? Qual(is)?
Faz uso de alguma medicagao? ( ) Sim ( ) Ndo. Qual(is)?
Faz ou ja fez acompanhamento psiquiatrico? ( ) Sim ( ) N&o. Por quanto tempo?

Atualmente reside com quem?
( ) Sozinho
( ) Esposo (a) ou companheiro (a)
( ) Com filho (a) solteiro (a)
( ) Com filho (a) casado (a)
( ) Com filho (a) casado (a) e neto(s)
( ) Com outro familiar
( ) Com cuidador

Com relagdo a sua memoria, como vocé a avalia hoje?
( ) Excelente
( ) Muito boa
( )Boa

( ) Regular

( ) Péssima

Com que frequéncia vocé costuma se esquecer de fazer alguma coisa? (onde
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deixou algum objeto ou esqueceu o nome de alguém).
( ) Frequentemente ( ) Raramente () Nunca
esqueco

Em comparagdo com individuos de mesma idade, como vocé avalia sua
capacidade de memoria?
( ) Melhor ( ) Igual () Pior
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Anexo 1 — Mini Exame do Estado Mental

MMSE-2 Folha de aplicacao

VersioE tid
Forma Azul Data do exame. 4 A Examinador
Nome. Icade. Sexo.
Anos de estudo completados. . Objetivo do exame.
Avakacio do nivel de consciénca
Asmrta/ Sonaents = T.&‘i-.—..c:-iw*"

Instrocdes: As palavras em negrito devem ser lidas em voz alta, de maneirs clara ¢ vagarosamente para o exammano. As substisusicoes dos

itens agarecemn entre pasénteses. A aplicacio deve wer conduzida em local privado ¢ na lingea natva do examinando. A ndo ser que seia

especificado de outra forma, ciroular 0« a resposta estiver mcormeta ou | se & resposta estiver correta. Comece introdesindo o teste:
Agora eu gostaria de fazer a vocé algumas perguntas sobre a sua memoéria.

RESPOSTA PONTUACAO
REGISTRO temmcular ame)

Preste a atengéo. Eu vou dizer trés palavras. Vock deverd repeti-las assim que ou terminar. Pronto? Sio elas...
LEITE [pausa], HUMILDE [pausa), ANTES [pausal. Agora repita aquelas palavras para mim.
[Repetir até 3 vezes, mas pontuar apenas a pameira tentatival.

LEITE 0 1

HUMILDE ot 0 1

ANTES 0 1
Agora, guarde essas palavras na sua memdria. Eu vou pedir para vocé dizé-las novamente em poucos minutos.

ORIENTACAO TEMPORAL
Que dia ¢ hoje? Qual é ...
o ano?
©0 més do ano?
o dia da semana?
o dia do més?
a hora aproximada? — K.
ORIENTACAO ESPACIAL*
Onde nés estamos agora? Qual é ...
o estado?
a cidade?
© bairro (ou regido da cidade)?
© prédio (nome ou fipo)?
© andar do prédio (nimero
da sala ou endereco)?
*As palavras para local unileadas mesia segio podem ser substinaices por palevess alicrmativas de bagar que sejam mais apeopriadas
© mils precisas a0 2 pals lzadas devem ser amotadas.
RECUPERACAO
Quais eram aquelas trés palavras que eu pedi para vocé se lembrar? [ndo ofereca qualquer dica).
LEITE 0 1
HUMILDE
ANTES

|

|

1

|

1

|

|

|
ooco0oo0o0
- e ek ok -

(= - ~ L~ I~ ]
I

(=]
-

—— 0 1

Se aplicar o MMSE-2: SV, copiar pontuacio total bruta do MMSE-2: BV no MMSE-2:BV
espaco fornecido no topo da pégina seguinte ¢ continuar com a aplicacso.  Pontuag#o total bruta

[———
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MMSE-2:BV
Pontuacio total bruta
ATENCAO E CALCULO (Série 7) (st 16 posmn
mnwm“wam7&1m&mﬁmm7d'aﬁmm
que vocé der até que eu fale para vocé parar.

Quanto é 100 menos 77 [83) 0 1
Se nocessdrnio, diga: Continue. [88) 0 1
Se necessdno, diga: Continue. [79) 0 1
Se nocessdrio, diga: Continue. [72] 0 1
Se necessdno, diga: Continue. [65) 0 1

Dar um ponto para cads resposta correta. Uma resposta ¢ considesada correta se el tem o valor de
7a menes emn relaclo & resposta anterior, mesmo que A fesposta anterlor estefa incorreta.

NOMEACAO
O que ¢ isso? [Apantar para 0 olho). 0 1
O que é isso? [Apontar para & orelha). 0 1
REPETICAO

Agora eu vou pedir para vocé repetir o que eu digo. Pronto? ESTA UM DIA BONITO E ENSOLARADO,
MAS QUENTE

MUITO 1
mmmw.mwmwm.mmammmmw
ESTA UM DIA BONITO E ENSOLARADO, MAS MUITO QUENTE. 0 1

Destaque 3 vluma pégina desta forma de aplicagio. Cortar a pigina destacada na metade, na linka horizontal picotads.
Uﬂm-“wbm“nﬁnﬂbwh“m—ﬁhb
estimulo para 2 tarefa de Compeeensdo. Usar 2 metade inferior da pagina como uma folba de estimulo para a arefa de
Lettura ("FECHE SEUS OLHOS"). Use o verso da metade supenor da pigina destacada como uma folba de estimulo ¢
resposta para a tarcfa de Desenbo (pentigonos interseccionados) ¢ use o verso da metade inferior da pigina (em
branco) como uma folha de resposta para a tarcfa Escrita.

COMPREENSAO

Mammnmmpdum“nuwmmmaocxmmmdoapm
de estimulos das figuras geométricas]. Olhe para estas figuras e aponte o circulo, depois aponte o
quadrado, ¢ em seguida aponte o tridngulo.

Resposta correta Resposta observada

.5 o
O 8
A Nty
LEITURA
[Mostre a0 paciente & pdgina de estimulo de palevras]. Por favor, faca o que Isto diz para fazer.
FECHE SEUS OLHOS 0 1
ESCRITA 0 1

{Coquopodamdopopdmbmmmhwudcmhmdocommmﬂwmlﬁ].
Por favor, escreva uma frase. [Se 0 exarninando ndo responder, diga: Escreva sobre onde vocé mora).
Marque 1 ponto s¢ a frase for compreensivel ¢ contenha um sujeito ¢ um verbo. Tgnore erros de gramdtica ou de
onografia.

DESENHO

[Mostre os pentagonos interseccionados da folha de resposta o fornega uma caneta ou Idpis]. 0 1
Por favor, cople este desenho. Marque | ponto sc o desenho consiste de duas figuras de 5 lados que
se cruzam para formar ums figura de 4 lados.

Se aplicar 0 MMSE-2: IV, coplar 3 pontuacio total breta MMSE-2:SV
do MMSE-2: SV no espaco lornecido na dltima pagina. Pontuacio total bruta

Cmanimo Bml

Copter por & itire sete
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MEMORIA DE HISTORIA

Agora eu vou ler uma pequena historia para vocé. Quando ou terminar, eu quero que vocé me conte a historia
usando as mesmas palavras que ou usei. Pronto?

[Lela a histdria abaixo). Agora me conte a histdria usando as mesmas palavras que eu usel. Conte-me qualquer
coisa que vocd puder se lembrar sobre a histéria, mesmo que vocé nao tenha certeza. [Assingle a caixa 20 /ado
de cada unidade da histdria recordada. Registre respostas adicionais na drea denominada “Notas”. Caso
parega que 0 examinando j4 terminou, mas ndio diz nada, pergunte, 1850 € tudo que voce se lembra?),
Some o nimero 1otal de respostas corretas (assimaladas) € anote o 10tal no espago fornecido.

Note que 3 pontuagio maxima ¢ de 25,

Unidade da histéria | + Respostas aceitaveis Notas
Senhor O | Senhor/Seu cah] |l ' bt
José 0| s
o5iaVa proccupado O | pwoapado i e
porqueseucachomo, | () | cachomo
Totd, 0| Tm
estmadessparecido | [0 | desasercdo »
por seis 0 ke
horss. 1o noss
Encuanto elo procurava | [ PIOCLITVE / PIOCLIOU | PIOCURNGD / procum
em cass, 0| csa Easls
e amigon O | amge
afudavam [0 | ajctnem
chamando Totd 0O | cemand
peio nome Ol o & | 9 y 4 ]
pola o por todka / ra / pelo / ro e
vIINnanGa. =) vintanga
Chateado porque = chansado
Teto reo mnra 0 | nsore/nmomns
voltado O | vowdo
pars casa. 0O | cesa o -]
ele fez siguns e T E
cartxnos 0 | cwtaxs g
para distribulr na o dtrivud / entreger | dar [ passar T Y
na. W na
Quandofel ol e 1 1 E
2% o armdrio (W .mi:’
pegar seu casaco. O | cmsac -
ol ficou aliviado 0O | aviado/ alvio
Mw (=] achar / ver | encortsar = e o
seu amado =) amado < el
behho O | behnho/cachoms o -
dormindo 0 | asomecids/dosmindo
em um cooentor O | coetor -
no canto. o canty
Meméoria do Histrias —J7H i
total Se o total da Mensdria de Mistorias for > 23, registrar o escore maximo de 25,

imtmo J9 poabes)

Coprar sard & 240 Saguine



1 2 3 4 7 §
=[O || |= 1
Exemplo - Forma Azul

6-1-21 5 S=pst | 4 5
614]|7]|21513 6
5|8(3|6|4|9 1
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Anexo 2 — Escala de Depressao Geriatrica

Por favor, responda as questdes abaixo sobre como vocé se sente tempo,

assinalando SIM ou NAO, com um X:

1) Esta satisfeita (o) com a vida?

2) Interrompeu muitas de suas atividades?

3) Acha sua vida vazia?

4) Aborrece-se com frequéncia?

5) Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?
6) Teme que algo ruim Ihe acontega?

7) Sente-se alegre a maior parte do tempo?

8) Sente-se desamparado com frequéncia?

9) Prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas
novas?

10) Acha que tem mais problemas de memoria que as
outras pessoas?

11) Acha que é maravilhoso estar vivo(a) agora?

12
13
14
15

Vale a pena viver como vive agora?
Sente-se cheio de energia?

Acha que sua situagao tem solugao?

~— N N S

Acha que tem muita gente em situagdo melhor?

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
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Anexo 3 — Inventario de Ansiedade Geriatrica

Por favor, responda aos itens de acordo com como o (a) senhor (a) tem se
sentido na ultima semana. Marque o espaco CONCORDO com um X se vocé
concorda em maior grau que esse item descreve vocé; marque O espago
DISCORDO com um X se vocé discorda em maior grau que esse item descreve

VOCé.

1. Eu me preocupo em grande parte do tempo. CONCORDO DISCORDO

2. Eu acho dificil tomar uma deciséo. CONCORDO DISCORDO

3. Sinto-me agitado com frequéncia. CONCORDO DISCORDO

4. Eu acho dificil relaxar. CONCORDO DISCORDO

5. Eu_ frequentemente nég consigo aproveitar a8 ONCORDO DISCORDO
coisas por causa de minhas preocupagdes.

6. Pequenas coisas me aborrecem muito. CONCORDO DISCORDO

7. Eu frequentgmﬂente sinto como se tivesse um CONCORDO DISCORDO
frio na barriga”.

8. Eu penso que sou preocupado. CONCORDO DISCORDO

9. Eu ndo posso dgixar <_ie_ preocupar-me CONCORDO DISCORDO
mesmo com coisas triviais.

10. Frequentemente me sinto nervoso. CONCORDO DISCORDO

11. Meus préprios pensamentos com frequéncia CONCORDO DISCORDO
me deixam ansioso.

12. Tgnho dor de estérpago por causa das CONCORDO DISCORDO
minhas preocupacgoes.

13. Eu me vejo como uma pessoa nervosa. CONCORDO DISCORDO

14. Eu sempre espero que o pior ira acontecer. CONCORDO DISCORDO

15. Frequentemente me sinto tremendo por CONCORDO DISCORDO
dentro.

16. !Eu acho que mlphas preocupagées CONCORDO DISCORDO
interferem na minha vida.

17. Min_has preocupacdes frequentemente me CONCORDO DISCORDO
oprimem.

18. A§ vezes eu sinto como se tivesse um grande CONCORDO DISCORDO
noé no estdmago.

19. Eu perco coisas por me preocupar demais. CONCORDO DISCORDO

20. Frequentemente me sinto chateado. CONCORDO DISCORDO

Cada resposta CONCORDO vale um ponto.

Total:

Suspeita-se de ansiedade generalizada acima de 10/11 pontos.

pontos.
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Anexo 4 — Questionario de Queixas Subjetivas de Memoéria

Comparado com quando vocé tinha 18-20 anos, como vocé descreveria a sua

habilidade de realizar as seguintes tarefas que envolvem meméria?

Muito o
melhor Um pouco Igual Um pouco Muito pior

melhor pior agora
agora

1 — Lembrar o
nome de pessoas
que acabou de

conhecer
2 — Lembrar o
numero de

telefones que
vocé wusa pelo
menos uma vez
por semana

3 — Lembrar onde
colocou objetos
(como  chaves)
em sua casa ou
escritorio

4 — Lembrar
noticias de uma
revista ou
televisao

5 — Lembrar o(s)
item(s) que vocé
pretende comprar
quando chega em
uma farmacia ou
mercearia

6 — No geral,

como vocé
descreveria sua
memoria

comparada aos
18-20 anos
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Anexo 5 — Escala de Afetos Positivo e Negativo

Este questionario consiste num conjunto de sentimentos e emocgdes. Leia cada
item e marque a resposta correta no espaco a frente de cada palavra, para como
se sentiu durante os ultimos dias, de acordo com as seguintes opg¢des de
resposta: 1 “Nada ou muito pouco”; 2 “Um pouco”; 3 “Médio”; 4 “Muito”; 5
“‘Bastante/Sempre”. Indigue em que medida [inserir a instrucdo temporal de

resposta apropriadal.

Nada ou
. Um o ) Bastante/
muito Médio Muito
pouco Sempre
pouco

Ativo(a)
Envergonhado(a)
Atento(a)
Aflito(a)

Determinado(a)

Culpado(a)

Empolgado(a)

Irritado(a)

Interessado(a)

Com medo

Com orgulho de
Si

Hostil

Alerta

Inquieto(a)

Entusiasmado(a)

Nervoso(a)
Forte

Apavorado(a)

Inspirado(a)
Chateado(a)
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