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Resumo

E esperado que, durante o envelhecimento, sejam observadas algumas diferencas
sutis nas fungBes cognitivas de pessoas idosas, incluindo um possivel declinio em
processos cognitivos como a memoria de trabalho e a atencédo. Contudo, € importante
diferenciar esse fenbmeno de processos patolégicos, em que doencas ou outras
condicdes clinicas sdo responsaveis por prejuizos em fungbes cognitivas, como
através de sequelas de um Acidente Vascular Cerebral (AVC). O objetivo deste
estudo foi investigar o desempenho de uma amostra de idosos saudaveis e de idosos
acometidos por AVC, de diferentes escolaridades, na tarefa de span de digitos em
ordem direta do Instrumento de Avaliagdo Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN —
Linguagem (NEUPSILIN-L), comparando 0s escores entre o item que exige evocacao
de memoria e o que permite reconhecimento. Nao foram identificadas diferencas
significativas entre os dois itens nos grupos clinico (AVC) e controle (idosos
saudaveis). No item que permite o reconhecimento, dentre os idosos de menor
escolaridade, os participantes do grupo controle obtiveram significativamente
melhores desempenhos do que os do grupo clinico, mas essa diferenca nao foi
encontrada nos idosos de maior escolaridade, o que pode indicar que a escolaridade
€ um efeito de protecdo contra possiveis prejuizos cognitivos advindos do AVC. No
item que exige evocacdo de memoria, os idosos do grupo controle apresentaram
desempenho significativamente maior do que os do grupo clinico tanto entre idosos
de alta como de baixa escolaridade.
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Abstract

It is expected that during aging, some subtle differences in the cognitive functions of
older people will be observed, including a possible decline in cognitive processes such
as working memory and attention. However, it is important to differentiate this
phenomenon from pathological processes, in which diseases or other clinical
conditions are responsible for impairments in cognitive functions, such as in sequelae
of a stroke. The aim of this study was to investigate the performance of a sample of
healthy elderly and stroke-injured elderly in the digit span task in direct order of the
Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologica Breve — Linguagem (NEUPSILIN-L),
comparing the scores between the item that requires memory evocation and the item
that allows recognition. No significant differences were found between the two items
in the clinical (stroke) and control (healthy elderly) groups. In the item that allows
recognition, among the elderly with less schooling, the participants in the control group
performed significantly better than those in the clinical group, but this difference was
not found in the elderly with more schooling, which may indicate that schooling is a
protective effect against possible cognitive impairment resulting from stroke. In the
item that requires memory evocation, the elderly in the control group performed
significantly better than those in the clinical group, both among the elderly with high
and low schooling levels.

Keywords: neuropsychological assessment, working memory, attention, stroke,

elderly



Desempenho de Idosos Saudaveis e Acometidos por AVC em Tarefa de Span
de Digitos: Comparacdo entre Resposta por Evocacdo de Memoaria e por
Reconhecimento
E esperado que, durante o envelhecimento, sejam observadas algumas
diferencas sutis nas func¢des cognitivas de pessoas idosas, incluindo um possivel
declinio em processos cognitivos como memoria, velocidade de processamento e
tomada de deciséo (Liverman et al., 2015). Pesquisas demonstram que esse
declinio € mais acentuado em pessoas de baixa escolaridade e em pessoas cuja
ocupacao e emprego ndo exigem o uso de muitos recursos cognitivos (Pool et al.,
2016; Tucker & Stern, 2011). Um fator que pode amenizar o envelhecimento
cognitivo € a reserva cognitiva, que diz respeito a capacidade do cérebro de utilizar
recursos de processamento cognitivo pré-existentes ou estratégias compensatérias
para lidar com danos neurais (Colombo, Antonietti & Daneau, 2018). Isto é, a
reserva cognitiva € um fator de resiliéncia do cérebro contra efeitos do
envelhecimento cognitivo ou contra patologias relacionadas a prejuizos cognitivos
(Colombo, Balzarotti & Greenwood, 2018). Quanto melhor for a reserva cognitiva de
uma pessoa, menor e mais lento sera o envelhecimento cognitivo, além de amenizar
ou adiar sintomas de doencas neurodegenerativas, como doenca de Alzheimer e de
Parkinson (Tucker & Stern, 2011). Do mesmo modo, é valido observar que pessoas
acometidas por um acidente vascular cerebral (AVC) também podem se beneficiar
da reserva cognitiva, uma vez que, por exemplo, diversos estudos demonstram
efeitos da escolaridade em avaliacdo neuropsicologica de individuos acometidos por
AVC (Schmidt et al., 2022; Bento-Torres et al., 2017; Pinto et al., 2018).

Uma das fun¢des cognitivas que podem sofrer mudancas com o

envelhecimento saudavel € a memdria de trabalho. Pesquisas encontraram efeitos



da idade na memodria de trabalho (Cargin et al., 2006; De Beni & Palladino, 2004;
Siqueira et al., 2008), o que pode indicar mais lentiddo nessa fungéo cognitiva,
levando o idoso a demorar mais para realizar tarefas diarias. Pesquisas também
encontraram efeitos da idade na memoria prospectiva (Siqueira et al., 2008; West et
al., 2005) e na memoria episddica (Ostrosky-Solis et al., 2007), o que, de acordo
com Rodrigues et al. (2018), pode indicar que a memadria esta em declinio mesmo
em pessoas que ndo apresentam um transtorno neurocognitivo, fazendo com que
idosos tenham dificuldade de evocacdo de memoria, esquecendo-se, por exemplo,
de alguns acontecimentos ou de compromissos marcados. E importante diferenciar
esse fendbmeno de processos patoldgicos, em que doencas ou outras condi¢cdes
clinicas sao responsaveis por prejuizos na memoéria e em outras fungdes cognitivas,
como na deméncia e em sequelas de um AVC. Dentre os possiveis efeitos que um
AVC pode gerar nas fungdes cognitivas, os mais comuns sédo dificuldades na
velocidade de processamento, na atencdo e na memaria, heminegligéncia, afasia e
apraxia (Saa et al., 2019). Além disso, foi demonstrado que a memdria de trabalho e
a atencdo, que podem apresentar certo declinio em um envelhecimento saudavel,
sofrem especial declinio em individuos com AVC, assim como a memoria visual,
episadica, semantica e verbal, as fun¢des executivas e a linguagem (Schmidt et al.,
2022).

A memoaria de trabalho trata-se de um componente que retém e manipula de
forma temporaria algumas informacdes para a execucao de tarefas cognitivas
(Matlin, 2004). Dessa forma, ela permite a realizagéo de tarefas do dia a dia, ao
passo em que resgata informacdes da memoéria de longo prazo para que se possa
utilizar o conhecimento previamente adquirido para realizar tarefas a partir das

novas informacdes que estdo sendo retidas na memaria de curto prazo. Conforme o



modelo proposto por Baddeley (Baddeley, 2003; Matlin, 2004; Sternberg, 2010),
inicialmente a memoria de trabalho possuiria trés componentes: o circuito
fonoldgico, que armazena uma quantidade limitada de sons por um curto periodo; o
esboco visuo-espacial, que retém imagens visuais de forma breve, incluindo
informacdes visuais codificadas de estimulos verbais; e o executivo central, que
integra as informacdes do circuito fonoldgico, do esboco visuo-espacial e da
memodria de longo prazo, coordenando as atividades da atencéo, suprimindo as
informacgdes néo pertinentes e controlando como e quais informagdes serao
processadas. O circuito fonologico, conforme o modelo, apresenta dois
componentes: o armazenamento fonoldgico, que retém quantidade limitada de
informacdes na memoaria através de um codigo acustico; e o ensaio subvocal, que
permite a repeticdo silenciosa de palavras do armazenamento fonol6gico.
Posteriormente, mais dois componentes foram agregados a esse modelo de
memoria de trabalho: os sistemas dependentes subsidiarios, que desempenham
outras tarefas cognitivas ou perceptivas; e o buffer episédico, que une informacdes
dos sistemas subsidiarios e da memoéria de longo prazo em uma Unica
representagéo episddica, além de integrar informagfes dos componentes visuo-
espacial e do circuito fonolégico (Baddeley, 2003; Matlin, 2004; Sternberg, 2010).
A tarefa de span de digitos é considerada uma tarefa classica de avaliacao
da memdria de trabalho. Ha demandas diferentes para as tarefas de span de digitos
em ordem direta e em ordem inversa. A primeira exigiria mais memoria de curto
prazo verbal e a segunda exigiria mais do executivo central da memoaria de trabalho.
Tangente a esta tarefa, € relevante considerar a ideia de Miller, que propés o que
ficou conhecido como “o niumero magico de Miller” (Miller, 1956; Matlin, 2004), que

representaria a quantidade de itens que as pessoas conseguiriam manter na



memoria de trabalho. Tal nUmero corresponde a 7, mais ou menos 2, ou seja, de
acordo com essa teoria as pessoas teriam a capacidade de armazenarde 5a 9
itens na memaria de trabalho.

Para realizar avaliagdo de fun¢des cognitivas em idosos, incluindo a memaria
de trabalho, existem instrumentos que empregam tarefas semelhantes ou iguais as
tarefas utilizadas para a populacéo adulta, tais como a Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adultos (WAIS I11l) (Nascimento, 2004) e o Instrumento de Avaliacao
Neuropsicoldgica Breve (NEUPSILIN) (Fonseca et al., 2009), ainda que respeitem
uma normatizacao distinta para diferentes faixas etarias. Considerando que, mesmo
em um envelhecimento saudavel, algumas mudancas nas fun¢des cognitivas sao
esperadas, pode ser importante investigar se ha modelos especificos que permitem
uma avaliacdo mais acurada de fungdes cognitivas em idosos. Outra questao
relevante é que, muitas vezes, os instrumentos de avaliacdo exigem o uso de outros
recursos cognitivos relacionados a memoria para a realizacao de tarefas de
memoria de trabalho. Nesses casos, existem dois tipos de tarefas: as de evocacéo e
as de reconhecimento, sendo que as de evocac¢ao sdo amplamente utilizadas.

A evocacdo da memoria diz respeito a lembrar-se, sem nenhuma pista, de
determinado conteudo (Matlin, 2004). Isto €, trata-se de evocar alguma informacao
da memdria sem o uso de recursos que podem contribuir com essa evocacao. Na
tarefa de span de digitos, um exemplo de respostas que exigem a recordacdo exata
da sequéncia de digitos sem pistas sao tarefas em que o avaliando precisa repetir,
oralmente, a sequéncia de nameros ouvida. Por outro lado, o reconhecimento diz
respeito a lembrar-se de alguma informacdao utilizando uma pista, ou seja, é
reconhecer qual € a informacao desejada dentre algumas opcdes (Matlin, 2004). Na

mesma tarefa, opcdes de resposta de multipla-escolha possibilitam o uso do



reconhecimento, como quando os participantes podem visualizar 0s nimeros em
um papel e entdo apontar para a sequéncia de niumeros ouvida, sendo que a
visualizacdo de numeros pode funcionar como pista que possibilita 0
reconhecimento.

Classicamente, tarefas de span de digitos sdo respondidas apenas na forma
de evocacao, ou seja, os avaliados devem repetir uma sequéncia de digitos
exatamente como ouviram. No entanto, alternativas estdo sendo desenvolvidas para
possibilitar a avaliagéo de diferentes grupos populacionais, como o Instrumento de
Avaliacao Neuropsicoldgica Breve — Linguagem (NEUPSILIN-L) (Fontoura et al.,
2011), que tem o objetivo de avaliar o perfil cognitivo de pessoas com dificuldades
de linguagem expressiva. Por isso, na tarefa de span de digitos desse instrumento,
em uma das sequéncias de digitos, em vez do avaliando repeti-la oralmente, ele
pode apontar, respeitando a ordem em que cada digito foi falado, para imagens de
ndmeros apresentadas no livro de estimulos. Dessa forma, esse item permite a
resposta através do reconhecimento, isto é, através de opcdes de resposta de
multipla-escolha.

O objetivo geral do presente trabalho € investigar o desempenho de uma
amostra de idosos saudaveis e de idosos acometidos por AVC na tarefa de span de
digitos em ordem direta do NEUPSILIN-L, de diferentes niveis de escolaridade,
comparando os escores entre as opc¢des de resposta por evocacdo de memoria e
por reconhecimento (multipla-escolha). Os objetivos especificos sdo comparar o
desempenho de idosos saudaveis e de idosos acometidos por AVC e verificar os
efeitos da escolaridade sobre os desempenhos dos grupos em cada item da tarefa
de span de digitos (resposta oral X motora). Sera considerado o subteste Repeticao

de Sequéncia de Digitos do NEUPSILIN-L, o qual avalia a memaria de trabalho



(principalmente o componente fonoldgico) e a atencédo e inclui duas formas de
resposta, uma que exige evocacao da memoria através de resposta oral e uma que
permite o0 uso de reconhecimento ao apresentar op¢oes de respostas de multipla-
escolha em que o avaliando responde de forma motora, apontando para a resposta
desejada. Ambas as etapas tratam-se de span de digitos em ordem direta. A
hipotese € que os idosos terdo melhor desempenho na tarefa com opc¢des de
resposta de multipla-escolha, pois a evocag¢do da memdria poderia representar um
obstaculo para idosos, uma vez que é uma funcéo que pode apresentar declinio
mesmo em um envelhecimento saudavel (Rodrigues et al., 2018). Outra hipbtese é
gue a escolaridade estara relacionada com o desempenho de forma diretamente
proporcional, uma vez que a escolaridade foi relacionada com melhor desempenho
nessa e em outras tarefas do NEUPSILIN (Rodrigues et al., 2018) e esta
relacionada com uma melhor reserva cognitiva que, por sua vez, pode atenuar os
efeitos do envelhecimento cognitivo e de condi¢gbes neuroldgicas (Nunes et al.,
2009; Katzman, 1993). Além disso, h& a hipétese de que os idosos saudaveis terdo
melhores desempenhos do que os idosos com AVC, uma vez que pessoas com
AVC comumente apresentam déficits neuropsicologicos (Schmidt et al., 2022; Saa
et al., 2019) e que idosos com AVC de alta escolaridade terdo melhor desempenho
do que os com baixa escolaridade, o que ja foi demonstrado em outros estudos
(Schmidt et al., 2022; Bento-Torres et al., 2017; Pinto et al., 2018).

O NEUPSILIN-L foi escolhido para esta pesquisa por dois motivos: 1) Ele é
uma adaptacado do NEUPSILIN, que consiste em uma bateria normatizada para
avaliacdo de populacéo idosa brasileira e que apresenta adequados critérios de
validade e de fidedignidade (Pawlowski, 2007; Pawlowski et al., 2008); e 2)

enquanto as tarefas de span de digitos do NEUPSILIN exigem a oralizacéo das
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respostas, isto €, exigem a evocacao da memodria, tarefas semelhantes no
NEUPSILIN-L tem como objetivo avaliar fun¢des cognitivas de adultos e de idosos
com opcOes de respostas verbais (que implicam no uso de evocacdo de memoaria) e
de respostas motoras (que oferecem opc¢des de multipla-escola), o que permite a
comparacao do desempenho entre tarefas que exigem evocacao de memoria e
tarefas que oferecem pistas através das opc¢des de multipla-escolha, permitindo o
uso do reconhecimento. O NEUPSILIN-L avalia o desempenho de habilidades
cognitivas nos seguintes processos: orientagéo témporo-espacial, atencéo,
percepcdo, memoria, habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, praxias e
funcdes executivas (resolucdo de problemas e fluéncia verbal) (Fontoura et al.,
2011). As tarefas deste instrumento sé@o respondidas a lapis e papel, com opcdes de
resposta oral e motora (de multipla-escolha), na qual o participante aponta para as
alternativas de resposta.
Método

Participantes

Participaram do estudo 44 idosos, sendo 20 do grupo clinico (com AVC) e 24
do grupo controle (Tabela 1). Quanto ao grupo clinico, a idade dos participantes
variou de 60 a 74 anos (M = 64,95; DP = 4,28) e a maior parte apresentou de 4 a 8
anos de escolaridade (65%). A maior parte dos idosos do grupo clinico apresentou
um unico episodio anterior de AVC (n = 16 [84,2%]) do tipo isquémico (n =15
[78,9%]), e o tempo médio pés-AVC foi de 42,53 meses (DP = 35,21). Em relacao
ao grupo controle, a idade variou de 56 a 75 anos (M = 65,58; DP = 4,32) e metade
dos participantes apresentou de 4 a 8 anos de escolaridade.

Os critérios de incluséo para participar do estudo em relacdo ao grupo

controle e clinico foram: ser de nacionalidade e procedéncia brasileiras; falantes do
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portugués brasileiro; minimo de quatro anos de escolaridade; auséncia de
diagndstico psiquiatrico ou diagnéstico neuroldgico (apenas o AVC, no caso do
grupo clinico); sem historico de uso abusivo e atual de drogas, incluindo alcool;
auséncia de indicios de quadro depressivo grave; e auséncia de dificuldades de
visdo e audicao nao corrigidas. Os participantes foram selecionados por
amostragem nao-aleatdria de conveniéncia.

Os idosos do grupo clinico eram atendidos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e foram convidados a participar da pesquisa nesse local. Os idosos do grupo
controle foram convidados a participar da pesquisa através de ampla divulgacao que
ocorreu atraves de redes sociais.

Tabela 1

Dados Sociodemogréaficos da Amostra

Grupo clinico (n = 20) Grupo controle (n = 24)
" M(DP) n®%)  M(DP) N
' Idade (anos) ' 64,95 (4,.28) | 6558 (432) '
Mulheres 11 (55) 13 (54,2)
Aposentado 13 (76,5) 13 (56,5)
Escolaridade
4 a 8 anos 13 (65) 12 (50)
9 anos ou mais 7 (35) 12 (50)

Delineamento e Procedimentos Gerais

O estudo seguiu um delineamento transversal. Foram comparados os
desempenhos dos idosos no item que exige a evocagao de memaria e no item com
opcOes de resposta de multipla escolha que permite o uso de reconhecimento do
subteste do NEUPSILIN-L Repeticdo de Sequéncia de Digitos. A selecao dos

participantes e a aplicacdo dos instrumentos foram realizadas por fonoaudidlogos,
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por psicélogos e por estudantes de graduacédo de psicologia devidamente treinados.
Instrumentos e Procedimentos Especificos

Para realizar a avaliagdo dos participantes, foi utilizado o subteste Repeticao
de Sequéncia de Digitos do NEUPSILIN-L, que compreende um item que exige
evocacao de memdéria sem pistas (em que o participante responde oralmente) e um
item que permite o reconhecimento (em que o participante responde de forma
motora, apontando para a resposta). Para esse subteste, os participantes ouvem
duas sequéncias de niumeros. ApOs ouvir a primeira sequéncia, eles devem repeti-la
em ordem e oralmente. ApdOs ouvir a segunda sequéncia, eles devem apontar para
0S numeros apresentados em papel na sequéncia correta. Foi utilizada a Escala
Geriatrica de Depressao — GDS-15 (Almeida & Almeida, 1999) para verificar se
houve participantes com indicios de quadro depressivo. Os demais critérios de
inclusao foram verificados a partir de autorrelato dos participantes ou do familiar em
um questionario estruturado de condi¢des de salude e aspectos socioculturais
(adaptado de Pawlowski et al., 2008).
Procedimentos de Anélise de Dados

O software IBM SPSS (versédo 26) foi utilizado para andlise de dados.
Andlises descritivas foram conduzidas para caracterizar os dados
sociodemograficos da amostra bem como seu desempenho nas tarefas
administradas. Foram realizadas duas ANOVAs fatoriais (2 [clinico e controle] x 2
[alta e baixa escolaridade]) com o objetivo de investigar se 0 desempenho na tarefa
de Repeticdo de Digitos (versdes de evocacao x resposta por reconhecimento)
diferiu entre idosos do grupo clinico e controle com diferentes niveis de escolaridade
(4 a 8 anos e 9 anos ou mais). As ANOVAs foram conduzidas separadamente para

cada tipo de item (que exige evocacdo de memaoria — resposta oral e que permite o
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reconhecimento — resposta motora). A normalidade dos dados foi avaliada por
meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. O pressuposto de
homogeneidade de variancias foi avaliado pelo teste de Levene. Analises de post
hoc para os efeitos principais e de interacdo (condic¢ao clinica x
controle*escolaridade) foram realizadas por meio do teste de Bonferroni e
procedimentos de bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) foram
implementados para corrigir desvios de normalidade da distribuicdo da amostra e
diferencas nos tamanhos dos grupos (Haukoos & Lewis, 2005).
Consideracbes Eticas

O NEUPSILIN-L est4 em fase de normatizacao e este estudo € um recorte do
projeto “Normatizagdo do Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologica Breve
NEUPSILIN para avaliar pacientes com prejuizos de linguagem oral: NEUPSILIN-L”,
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, protocolo nimero
52014721.0.0000.5334. Portanto, os participantes responderam a todas as tarefas
do NEUPSILIN-L, ndo apenas a tarefa utilizada para esta pesquisa. A participacao
dos individuos no estudo foi voluntaria e todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O risco em participar desta pesquisa foi
relacionado ao tempo dispensado na avaliagdo, a um constrangimento em ter que
responder sobre como tem se sentido ou a um possivel cansaco. Os beneficios em
participar deste estudo incluiram um feedback sobre a avaliagéo breve realizada,
além do beneficio indireto de contribuir com o desenvolvimento de um instrumento
gue sera utilizado por profissionais da saude em pacientes com dificuldades de
linguagem.

Resultados
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Os resultados da analise de normalidade dos dados demonstraram que o
desempenho na tarefa de Repeticdo de Sequéncia de Digitos no item de evocacao
de memodria — resposta oral (K-S(44) = 0,190, p < 0,001; S-W(44) = 0,911, p <
0,002) — e no item de reconhecimento — resposta motora (K-S(44) = 0,212, p <
0,001; S-W(44) = 0,834, p < 0,001) — né&o apresentaram distribuicdo normal. A
Tabela 2 apresenta a descricdo do desempenho dos participantes na tarefa de
Repeticdo de Sequéncia de Digitos por resposta oral e resposta motora.

Tabela 2
Desempenho dos Grupos Clinico e Controle na Tarefa de Repeticdo de Sequéncia

de Digitos (Resposta Oral e Motora)

Repeticdo de Sequéncia de Grupo clinico (n = 20) Grupo controle (n = 24)
Digitos (resposta oral — 1 . 1

evocagao) M (DP) Amplitude M (DP) Amplitude
I Escore total I 1,55 (1,19) I 0-4 I 3,63 (1,76) I 1-7 I
4 a 8 anos de estudo 1,31 (1,37) 0-4 3,00 (1,27) 1-5
9 ou mais de estudo 2,00 (0,57) 1-3 4,25 (2,00) 2-7

| 1
Repeticdo de Sequéncia de Grupo clinico (n = 20) Grupo controle (n = 24)
Digitos (resposta motora — | | 1

reconhecimento) M (DP) Amplitude M (DP) Amplitude
| Escore total | 1,60 (1,66) | 0-7 | 3,29 (2,13) | 1-7 |
4 a 8 anos de estudo 0,92 (0,86) 0-2 3,00 (2,13) 1-7
9 ou mais de estudo 2,86 (2,11) 1-7 3,58 (2,19) 1-7

Os resultados da ANOVA na tarefa de span de digitos (resposta oral)
demonstraram que houve um efeito estatisticamente significativo para a condi¢cédo
clinico x controle (F(1,40) = 18,487, p < 0,001, n2 = 0,316) e para o nivel de
escolaridade (F(1,40) = 4,487, p < 0,040, n2 = 0,101). Os resultados da ANOVA na
tarefa de span de digitos que permite o reconhecimento (resposta motora) também

apontaram um efeito estatisticamente significativo para a condic¢édo clinico x controle
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(F(1,40) = 5,864, p < 0,020, n2 = 0,128) e para o nivel de escolaridade (F(1,40) =
4,729, p < 0,036, n2 = 0,106). A interagéao entre condig¢ao (clinico ou controle) e nivel
de escolaridade ndo apresentou efeito significativo na tarefa de resposta oral
(F(1,40) = 0,370, p < 0,546, n2 = 0,009) nem na motora (F(1,40) = 1,362, p < 0,250,
n2 = 0,033).

No item que exige evocacao (resposta oral) da tarefa de span de digitos, os
resultados das analises post hoc de Bonferroni demonstraram que o grupo controle
apresentou desempenho significativamente maior do que o grupo clinico e que o
grupo de idosos de maior escolaridade (9 anos ou mais) apresentou desempenho
significativamente maior que o grupo de menor escolaridade (4 a 8 anos; Tabela 3).
Este mesmo padréo de efeitos foi observado nas analises post hoc para o item que
permite reconhecimento (resposta motora) (Tabela 4).

Tabela 3
Andlises Post Hoc para a Tarefa de Span de Digitos que Exige Evocacéo de

Memoria (Resposta Oral)

Efeitos principais Grupos comparados Diferenca de média

| Condicao | Clinico Controle | -1,971** |
Escolaridade 4 a 8 anos 9 anos ou mais -0,971*

| Efeitos de interacdo | Grupos comparados | Diferenca de média |

| Clinico | 4 a 8 anos 9 anos ou mais | -0,692 |
Controle 4 a 8 anos 9 anos ou mais -1,250
4 a 8 anos Clinico Controle -1,692**
9 anos ou mais Clinico Controle -2,250**

Nota. * = p < 0,05; ** = p < 0,01.

Tabela 4
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Andlises Post Hoc para a Tarefa de Span de Digitos que Permite o Reconhecimento

(Resposta Motora)

Efeitos principais Grupos comparados Diferenca de média
| Condicéo | Clinico Controle | -1,402* |
Escolaridade 4 a 8 anos 9 anos ou mais -1,259*
| Efeitos de interacdo | Grupos comparados | Diferenca de média |
| Clinico | 4 a 8 anos 9 anos ou mais | -1,934* |
Controle 4 a 8 anos 9 anos ou mais -0,583
4 a 8 anos Clinico Controle -2,077*
9 anos ou mais Clinico Controle -0,726

Nota. * = p < 0,05; * = p < 0,01.

Apesar das semelhancas identificadas nos efeitos principais, a analise dos
efeitos de interacdo indicou algumas diferencas entre as tarefas. Em relacdo ao item
de reconhecimento (resposta motora), a analise dos efeitos de interacdo indicou que
dentre os idosos de menor escolaridade, os participantes do grupo controle tiveram
melhor desempenho do que do grupo clinico. Entretanto, o mesmo nao foi
identificado dentre os idosos de maior escolaridade, em que ndo houve diferenca
significativa no desempenho entre as condi¢des (clinico ou controle).
Complementarmente, dentre os idosos do grupo clinico, os participantes de maior
escolaridade obtiveram escores maiores do que os de baixa escolaridade, e este
efeito ndo foi observado entre os idosos do grupo controle. Desse modo, 0s
resultados do item de resposta motora indicaram que os idosos do grupo clinico que
apresentaram maior escolaridade nao diferiram quanto a seu desempenho em
relacdo ao grupo controle de mesmo nivel de escolaridade. Ademais, evidenciou-se

gue o nivel de escolaridade ndo apresentou efeito significativo dentre os idosos do
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grupo controle.

Por outro lado, na tarefa que exige evocagdo de memoaria (resposta oral), ndo
foram observadas diferencas no desempenho intragrupo nas condicdes entre idosos
de diferentes niveis de escolaridade, ou seja, ndo houve efeito da escolaridade
entre os idosos de uma mesma condi¢do (clinico ou controle). No entanto,
observou-se um efeito da condi¢ao entre os grupos de idosos de mesmo nivel de
escolaridade (efeito intragrupo), em que os idosos do grupo controle apresentaram
desempenho significativamente maior tanto entre idosos de alta como baixa
escolaridade. As Figuras 1 e 2 apresentam uma visualizacéo gréafica dos efeitos da
condicao e do nivel de escolaridade no desempenho nas tarefas de Repeticao de
Sequéncia de Digitos.

Figura 1
Efeito da Condicéo e do Nivel de Escolaridade na Tarefa de Reconhecimento —

Resposta Motora

40 Grupo por anos de
estudo
3,58
N 4 a8 anos escolaridade

as - 9 anos ou mais escolandade

286 ' 3,00
30 -
20
15

0,92
10

clinico controle

Figura 2

Efeito da Condicéo e do Nivel de Escolaridade na Tarefa de Evocacdo de Memoaria



18

— Resposta Oral

5 Grupo por anos de
estudo
4 a8 anos escolaridade
4,25 ——9 anos ou mais escolandade
4
3,00
3
2,00
1,31
clinico controle
Discussao

Como é esperado maior dificuldade de evocacdo de memaoria em idosos
(Rodrigues et al., 2018), pode ser possivel imaginar que as tarefas de span de
digitos com opcodes de resposta de multipla-escolha podem promover uma avaliacao
mais acurada, ao permitir que os idosos realizem as tarefas sem precisar usar a
evocacao da memoria, possibilitando a avaliacdo da funcédo sem a interferéncia de
possiveis dificuldades relacionadas a essa funcdo. Ao mesmo tempo, usar do
reconhecimento para realizar tarefas de memoria de trabalho ou de outras fungbes
cognitivas pode representar uma estratégia compensatoria, 0 que também poderia
comprometer a avaliagdo acurada da funcao pretendida. Contudo, embora a busca
por isolar fungbes cognitivas na avaliagao tenha um papel importante para tragar um
perfil do funcionamento do avaliando, tal como ocorre no NEUPSILIN (Fonseca et
al., 2009), cotidianamente as pessoas utilizam as func¢des cognitivas de forma
integrada para executar tarefas. No caso da tarefa Repeticéo e Sequéncia de

Digitos do NEUPSILIN-L, utilizar ambos os formatos da tarefa (item que exige
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evocagao e item que permite o reconhecimento) em uma mesma avaliagdo pode
representar uma solucéo para o dilema anterior, pois o profissional recebera mais
informacgdes que o auxiliardo na integralizagéo dos resultados, uma vez que um item
permite a avaliacdo da memdria de trabalho (principalmente do componente
fonoldgico) e da atengéo exigindo o uso de evocacdo de memoria através da
verbalizagdo, e o0 outro permite a avaliagdo dos mesmos construtos, porém através
do reconhecimento e de resposta motora. Assim, comparar o desempenho nos dois
itens pode auxiliar o profissional a tracar um perfil das potencialidades e das
dificuldades do avaliando. O uso de mais do que uma alternativa para avaliar a
mesma funcao também foi recomendada por outros autores (Costa et al., 2004,
Silva & Santos, 2011).

Conforme descrito na secao de resultados deste estudo, os idosos do grupo
controle apresentaram melhor desempenho que os idosos do grupo clinico
independentemente do nivel de escolaridade, o que ja era esperado devido aos
prejuizos que o AVC pode gerar na memoria de trabalho, na atencdo e em outras
fungdes cognitivas (Pawlowski et al., 2013). Na tarefa que permite o uso de
reconhecimento, dentre os idosos do grupo clinico, aqueles que apresentaram maior
nivel de escolaridade tiveram melhor desempenho do que os idosos do mesmo
grupo de baixa escolaridade, sugerindo que a escolaridade € um efeito de protecao
contra possiveis prejuizos que o AVC pode gerar na habilidade de reconhecimento
envolvida com a memaria de trabalho (principalmente com o componente
fonologico) e com a atencédo, o que vai ao encontro com pesquisas que indicam que
alta escolaridade promove uma melhor reserva cognitiva (Chapko et al., 2017;
Harrison et al., 2015; Opdebeeck et al., 2015). Embora néo foi identificado efeito

significativo de escolaridade entre os idosos do mesmo grupo de condicao (controle
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e clinico) na tarefa que exige evocagcdo de memaria, observando as médias brutas
de cada grupo (controle e clinico), € possivel observar que em ambos 0S grupos 0s
idosos de maior escolaridade apresentaram melhor desempenho, porém esses
resultados podem nao ter sido significativos em funcéo do nimero pequeno de
participantes.
Consideragfes Finais

Em funcdo do nimero de participantes ser pequeno, € preciso olhar os
resultados deste estudo com cuidado. Mais pesquisas devem ser conduzidas para
gue se desenvolva uma melhor compreenséao sobre os efeitos da escolaridade na
reserva cognitiva e no declinio de habilidades cognitivas em funcéo de AVC,
principalmente considerando habilidades especificas que podem modular o
desempenho em tarefas de determinadas func¢des, tais como a evocacgao e o
reconhecimento. Ademais, a discusséo sobre o uso de diferentes estratégias para
avaliar um mesmo constructo é relevante, principalmente considerando o seu
potencial na avaliacao clinica. Para estudos futuros, sugere-se aumentar o numero
de participantes e o nimero de itens a serem considerados na tarefa de span de
digitos. A Ultima sugestédo pode revelar-se especialmente desafiadora, uma vez que
o0 subteste Repeticdo e Sequéncia de Digitos do NEUPSILIN-L apresenta apenas
um item para cada formato. Uma alternativa seria utilizar sequéncias de outros
instrumentos, e aqui se apresenta um segundo desafio: € comum encontrar tarefas
de span de digitos que exigem a evocacao através da oralizacdo, mas tarefas que
permitem o uso de reconhecimento séo incipientes. Somado a isso, instrumentos
gue apresentam as duas opc¢des de respostas, 0 que, metodologicamente,

facilitariam a comparacédo, também nao sao comuns.
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