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Resumo

Objetivou-se investigar se ha diferengas entre e intragrupos comparando-se adultos jovens (AJ) e idosos (Al) quanto a
memoria visual - evocacdo imediata, tardia e copia — no Teste de Retengdo Visual de Benton (TRVB). Participaram 20 AJ
e 20 Al saudaveis, com no minimo 9 anos de escolaridade formal. Foram encontradas diferengas significativas entre os
grupos na evocagao tardia, seguida da evocacdo imediata e copia, com desempenho superior dos AJ. Os Al apresentaram
mais erros respectivamente na modalidade de evocacdo tardia (erros de substituicdo, omissdes e outros tipos de erros), na
evocacdo imediata (erros de substituicdo) e na copia (erros de desproporgdo). Os achados sugerem provaveis dificuldades
atencionais, mnemonicas e inibitérias mais frequentes com o avancar da idade. Sugerem-se futuros estudos com outros
grupos etarios como adultos de idade intermediaria e idosos longevos para melhor entendimento acerca do
neurodesenvolvimento mneménico, assim como com grupos clinicos, como declinio cognitivo leve e deméncias.
Palavras-chave: cognicdo, memdria episddica, idade, percepgao visual, Teste de Retencdo Visual de Benton.

Resumen

El objetivo de este estudio es investigar si existen diferencias de memoria visual inter e intragrupos comparando el
rendimiento de adultos jovenes (AJ) y adultos mayores (AM) en evocacién inmediata, tardia y copia del Test de Retencién
Visual de Benton (TRVB). Participaron 20 AJ y 20 AM sanos, con un minimo de 9 afios de escolaridad formal. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en la evocacién tardia, seguida por evocacion
inmediata y copia, con un desempefio superior para los AJ en todos los casos. Los AM presentaron mas errores en la
modalidad de evocacién tardia (errores de sustitucion, omisiones y otros tipos de errores), evocacién inmediata (errores de
sustitucion) y copia (errores de desproporcion). Los resultados sugieren mayor frecuencia de dificultades mneménicas, de
atencion y/o de inhibicién en edad avanzada. Se sugieren estudios futuros con otros grupos de edades como adultos
intermedios y longevos, asi como en grupos clinicos con deterioro cognitivo leve y demencias, para una mejor
comprension del neurodesarrollo mneménico.

Palabras clave: Cognicién, memoria episddica, edad, percepcion visual, Test de Retencién Visual de Benton.

Résumé

Le but de cette étude était d'étudier les différences intra- et inter-groupe dans la mémoire visuelle, le rappel immédiat et
différé et la reproduction visuelle en plus jeune (YA) et les adultes plus agés (OA) en utilisant le test de rétention visuelle
de Benton (BVRT). Chaque groupe était composé de 20 participants avec au moins 9 années de scolarité. Y A obtenu des
scores significativement plus élevés que OA dans les mesures de rappel immédiat et différé, ainsi que la reproduction
visuelle. OA a fait plusieurs erreurs dans le rappel différé (omission, substitution et d'autres types d'erreurs), le rappel
immédiat (substitution) et la reproduction visuelle (erreurs de taille). Ces résultats suggérent que le vieillissement peut étre
associée a une déficience de l'attention, la mémoire et le contréle inhibiteur. Les futures études impliquant des adultes d'age
moyen devraient étre effectuées pour parvenir a une meilleure compréhension du développement mnémonique. Les
enquétes portant sur des patients souffrant de troubles cognitifs dus a la démence seraient également aider a la
discrimination entre ces individus et les adultes en bonne santé avec le déclin neurocognitif associé a I'age normal.
Mots-clés: cognition, mémoire épisodique, vieillissement, perception visuelle, Benton test de rétention visuelle.
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Abstract

The aim of this study was to investigate within- and between-group differences in visual memory, immediate and delayed
recall and visual reproduction in younger (YA) and older adults (OA) using the Benton Visual Retention Test (BVRT).
Each group was composed of 20 participants with at least 9 years of education. YA obtained significantly higher scores
than OA in measures of immediate and delayed recall, as well as visual reproduction. OA made more errors in delayed
recall (omission, substitution and others types of errors), immediate recall (substitution) and visual reproduction (size
errors). These results suggest that aging may be associated with impairments in attention, memory and inhibitory control.
Future studies involving middle-aged adults should be performed to achieve a better understanding of mnemonic
development. Investigations involving patients with cognitive impairment due to dementia would also aid in discrimination
between these individuals and healthy adults with normal age-associated neurocognitive decline.

Keywords: cognition, episodic memory, aging, visual perception, Benton Visual Retention Test.

Durante os Ultimos anos, a proporcdo de idosos na
populacdo mundial vem aumentando significativamente. No
Brasil, o envelhecimento populacional pode ser observado no
aumento do nimero de adultos com mais de 45 anos no Pais,
que foi de 24% em 2004 a 30,7% em 2013 (IBGE, 2014).
Estima-se que, no ano de 2050 um quinto da populacdo sera
de idosos (IBGE, 2004). Tais mudancas na distribuicdo etaria
da populacdo idade tém como causas 0s avancos médicos, a
reducdo das taxas de mortalidade infantil e as melhorias nas
condi¢gBes nutricionais (WHO, 2012)(Leslie, 2008). O
envelhecimento é acompanhado por um processo gradativo de
perda da capacidade funcional apds atingir o apice de
maturidade. No entanto, este processo que ndo pode ser
considerado patolégico, pois tratando-se de um processo
natural do desenvolvimento humano. Ha aAlgumas funcdes
cognitivas que podem sofrer mudancas com a idade,
destacando-se a memoria, a atencdo, a fluéncia verbal e a
velocidade de processamento (Alwin, McCammon, Wray &
Rodgerds, 2008; Cardoso, da Silva & Fonseca, 2011; (Zibetti
et al.,, 2010)). Mais especificamente quanto a memoria,
mesmo sendo alvo de uma das queixas com maior prevaléncia
nas populacBes idosas, nem todos os sistemas mnemonicos
tém sido suficientemente explorados em popula¢des saudaveis
(Seo et al., 2007). Dentre as mudancas cognitivas dissociadas
dos mudltiplos tipos e sistemas de memoéria, Ska e
colaboradores (2009), destacam a memoria prospectiva, a
episodica e a de trabalho como as mais suscetiveis a
adaptacdes com o envelhecimento. Desta forma, investigagdes
acerca do desempenho da memdria em diferentes faixas
etarias tém grande importancia pelas mudancas que podem
ocorrer com o desenvolvimento cognitivo caracteristico da
terceira idade (Clay et al.,, 2009; Hassing, Wahlin &
Backman,1998; Waldstein et al., 2010).

Por outro lado, quando ha presenga de patologia no
processo de envelhecimento humano, pode haver um declinio
agudo no desempenho cognitivo. Este desenrolar patolégico
do envelhecimento ocorre a partir de sindromes demenciais
que podem ser degenerativas e ndo degenerativas. As
deméncias ndo degenerativas sdo classificadas por causas
externas como decorrentes de acidentes vasculares,
traumatismo cranio-encefalico, entre outras. Dentre as
deméncias degenerativas, aquela associada a doenca de
Alzheimer é a mais prevalente nas populacdes idosas (Rents
et al., 2010) que afeta diferentes fungdes cognitivas como a
memodria, atencdo e funcdes executivas (Belleville, Rouleau &
Van Der Linden, 2006; Smits et al., 2012). Neste contexto,
justifica-se a importdncia do estudo da variavel
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sociodemografica idade em populagdes saudaveis, pois
variagBes desta podem simular quadros neuroldgicos ou
psicopatoldgicos em avaliagbes caracterizando falsos
positivos (Uzzell, Ponton, & Ardila, 2007). Desta forma,
investigagBes que envolvam amostras de adultos idosos
saudaveis, analisando as caracteristicas do processo de
envelhecimento, devem ocorrer em populacbes bem definidas
na medida em que as amostras podem apresentar resultados
heterogéneos se o cuidado em sua selecdo ndo for observado
(Alwin et al., 2008). Por tanto, destaca-se a necessidade de
estudos sobre o desempenho de processos cognitivos como a
memoria, tal processo envolve a aquisicdo, armazenamento e
manutencdo da informacdo A memodria visual diz respeito aos
registros de icones ou de imagens. Estas informacfes podem
facilmente ser armazenadas e mantidas por longos periodos de
tempo (Baddeley, 2009; Netto et al., 2011). Os instrumentos
gue mensuram a memoria visual ou aprendizagem visual em
geral requerem, além da capacidade mneménica em codificar,
registrar e recuperar estimulos visuais, habilidades
visuomotoras, tais como desenhar figuras.

Assim, quando se tem um baixo desempenho nestas
tarefas, uma das possiveis causas pode ser uma disfuncao
praxica construtiva, prejuizos na memébria  visual
propriamente dita ou espacial ou, ainda, na interacdo entre
estas duas modalidades (Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel,
2012)(Lezak , Howieson & Loring, 2004), uma vez que a
memoria visuoespacial e as habilidades visuoperceptuais sdo
fortemente correlacionadas (Su, Wuang, Lin, & Su, 2015).
Dentre os testes de avaliacdo da memdria visual descritos na
literatura internacional, encontram-se algumas formas
padronizadas de explorar tal construto, tais como, “Brief
Visuopatial Memory Test Revised”, “Rey Complex Figure
Test”, subtestes da “Wechsler Memory Scale” ¢ o “Benton
Visual Retention Test” (para uma revisdo ver Strauss,
Sherman & Spreen, 2006). Internacionalmente, um dos
instrumentos mais frequentemente utilizados de exame da
memoria visual é o Teste de Retencdo Visual de Benton
(TRVB) (Benton, 1946; Sivan, 1992), o qual tem como
objetivo avaliar a memoria visual e habilidades
visuoconstrutivas (Lezak et al., 2012)(Lezak et al., 2004). No
entanto, observa-se que ha uma quantidade limitada de
instrumentos padronizados de exame da memoria visual
guando comparados a ferramentas de avaliagdo da memdria e
da aprendizagem verbais. Neste contexto, o desempenho do
processamento mnemonico episodico visual com relacdo &
idade tem sido pouco explorada em populacdes saudaveis
(Seo et al., 2007; Wong, Cotrena, Cardoso & Fonseca, 2010).
Por tanto, ressalta-se a importancia de conhecer as mudangas



no processo normal ou patolégico do envelhecimento
contribui para a criacdo de estratégias de manutencdo das
funcdes prejudicadas.

O presente estudo foi conduzido devido a demanda
existente na literatura sobre evidéncias acerca do papel da
idade no processamento mneménico visual em diferentes
etapas de evocagdo. Partindo-se dos pressupostos da
neuropsicologia cognitiva e da neuropsicologia do
envelhecimento, a presente investigacdo teve por objetivo
verificar se ha diferencas no desempenho mneménico visual
e, indiretamente praxico construtivo, examinado pelo TRVB
entre grupos de AJ e de Al, mediante analise comparativa de
seus escores de acertos e de diferentes tipos erros. Além disso,
verificar se ha diferencas intragrupos na evocacdo imediata
versus evocacdo tardia p6s-20 minutos e na copia do TRVB.
Pretende-se investigar, ainda, quais sdo os tipos de erros
apresentados com maior prevaléncia nos grupos. Desta forma,
sdo esperadas diferencas significativas entre grupos no
desempenho do TRVB apresentando um maior nimero de
acertos no grupo de AJ, em relacdo aos tipos de erros
esperam-se, mas erros de tipo perseverativo, em ambas as
evocagoes nos Al. Na comparagao intra grupos se espera um
melhor desempenho na modalidade da cépia, seguido pela
evocacao imediata e, posteriormente na evocacdo tardia.

Método

O desenho da presente pesquisa € quase-
experimental, transversal e comparativo inter e intragrupos.
Foi realizada uma comparacdo quanto ao desempenho
mnem®onico visual entre dois grupos etarios com escolaridade
controlada (dois niveis de idade: AJ e Al) e intragrupos (trés
etapas de avaliacdo do desempenho: evocacdo imediata,
evocacao tardia ap6s 20 minutos e na copia). Assim como a
comparacdo dos tipos de erros mais comuns entre 0s grupos.

Amostra

Participaram inicialmente 58 individuos, dos quais
foram incluidos neste estudo somente 40 participantes
divididos em dois grupos por idade: Grupo AJ (19-31 anos) e
Grupo Al (62-77 anos), com no minimo de 9 anos de
escolaridade formal.

Foram selecionados de diversos centros universitarios, de
convivéncia e empresariais de Porto Alegre e cidades
vizinhas, sendo a amostragem por conveniéncia.

Para a selecdo do tamanho da amostra, fez-se um
célculo amostral considerando como base a média e o desvio-
padrdo indicativo de maior variabilidade de adultos jovens e
de adultos idosos, com 9 ou mais anos estudo formal, nas
tarefas que examinam habilidades cognitivas semelhantes
aquelas verificadas no estudo do Instrumento de Avaliagdo
Neuropsicoldgica Breve NEUPSILIN (Fonseca, Salles &
Parente, 2008); sendo elas: Memoéria Visual, Praxias
Construtivas, Percep¢do Visual, e Memoria Episodica Verbal.
Os dados de desempenho destes grupos comparativos na
tarefa de praxias foram utilizados para o célculo amostral,
realizado pelo software Bio Estat 5.0, levando em
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consideragdo os seguintes critérios estatisticos: relagdo entre
mostras 1:1, poder do teste 0.80 e nivel de significancia de
0,05. O total minimo estimado por grupo foi de 19
participantes.

Foram incluidos na amostra, os individuos que
cumpriram com os seguintes critérios: ser brasileiro nato, com
escolaridade minima de 9 anos completos de estudo formal,
sem apresentar: (a) distdrbios sensoriais (auditivos e/ou
visuais) nao corrigidos; (b) quadros psiquiatricos e/ou
neuroldgicos, (c) historico atual ou prévio de abuso de alcool,
uso de drogas ilicitas ou benzodiazepinicos por auto relato
(dados obtidos pelo Questionario de dados socioculturais e
aspectos da salde Fonseca et al., 2012); (d) sintomas de
depressdo de moderados a graves pelo Inventario Beck de
Depressdo (BDI-1) (Beck, Steer & Brown, 1996, adaptagéo ao
Portugués Brasileiro por Cunha, 2001, com escore acima de
19 pontos); (e) sinais sugestivos de deméncia, pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM - adaptagdo de Chaves &
Izquierdo, 1992, escore < 24); (f) escores ponderados
inferiores a sete nos subtestes Vocabulario e Cubos da Escala
Wechsler de Inteligéncia para Adultos (3% edi¢do) (WAIS-III,
versdo adaptada por Nascimento, 2004).

Os grupos foram pareados por escolaridade (2 anos a
mais ou menos) e habitos de leitura e escrita (baixa e alta
frequéncia). Em relagdo ao nivel socioecondmico, este foi
determinado pelo escore de acordo aos Critérios de
Classificagdo Econdmica, Brasil (CCEB) baseado no Critério
Padrdo de Classificacdo Econdmica Brasil 2008. A Tabela 1
apresenta as varidveis de caracterizacdo da amostra por grupo.

(visualizar Tabela 1 na proxima pagina)

De acordo com a Tabela 1, nota-se que 0S grupos
avaliados ndo se diferenciaram quanto a escolaridade, escore
socio-econdmico e frequéncia de habitos de leitura e de
escrita. No entanto, eles se diferenciaram no MEEM: o grupo
Al apresentou desempenho significativamente inferior ao AJ,
porem no escore apresentado, ndo era inferior ao ponto de
corte utilizado para inclusdo da amostra.

Procedimentos e Instrumentos

No que tange aos aspectos éticos envolvidos nas
pesquisas com seres humanos, a participacdo foi voluntéria,
sendo todos os instrumentos administrados individualmente,
passando primeiro por uma sessdo de triagem para inclusao
do estudo. Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (protocolo 09/04792).
Apobs a primeira sessdo para aplicacdo dos instrumentos de
inclusdo, com duracdo de quarenta minutos, houve uma
segunda sessdo com duragdo de uma hora aproximadamente.
A seguir serdo descritos os instrumentos utilizados na segunda
sessdo na mesma ordem em que foram aplicados para a
avaliacdo das varidveis dependentes de memodria visual
(tarefas do TRVB). Como tarefas distratoras entre a primeira
evocagdo e a segunda evocacdo dos estimulos do TRVB,
foram administrados o Teste dos Sinos (Gauthier, Dehaut &
Joanette 1989) e o Teste Hayling (Burgess & Shallice 1997).



Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra.

MEMORIA EPISODICA VISUAL NO ENVELHECIMENTO

Grupo AJ Grupo Al

Varidveis de caracterizacfo da amostra Meédia  (dp) Média (dp) p-valor
Idade (anos) 23,55 (3,87) 67,90 (4,36) <0,001**
Escolaridade (anos) 15,25 (2,53) 14,20 (3,67) 0,300
Escore socio-econdmico 30,75 (7,01) 28,40 (6,07) 0,264
Habitos de Leitura (freqiiéncia) 10,75 (3,27) 11,00 (2,22) 0,779
Habitos de Escrita (freqiiéncia) 7,95 (2,92) 6,85 (3,28) 0,270
Escore no WAIS-111 Vocabulério (ponderado) 9,70 (2,40) 10,30 (2,63) 0,457
Escore no WAIS-I1I Cubos (ponderado) 12,50 (3,25) 12,10 (2,36) 0,659
Escore MEEM 29,30  (1,08) 27,95 (2,25) 0,021*
Escore BDI-I 6,15 (3,87) 6,60 (5,03) 0,754

1. Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT)
(evocagdo imediata). Foi utilizada a versdo em inglés do teste
do TRVB (Benton, 1974; Sivan, 1992), as instru¢fes foram
adaptadas por dois neuropsicolégos experts em avaliacdo
neuropsicoldgica, julgadas por um grupo de sete juizes
especialistas como adequadamente adaptadas para o0 exame de
memoria visual. Foi utilizada a forma de aplicacdo A (cada
uma das 10 ldminas é apresentada por 10 segundos), com 0s
estimulos da forma C. Desta forma, o individuo examinado
observa cada desenho por 10 segundos e o reproduz
imediatamente da memoria.

2. Teste de Cancelamento dos Sinos (Gauthier et al.,
1989). E um instrumento de cancelamento de alvos dentre
distratores, avalia atencdo concentrada e seletiva, assim como
percepcdo visual. O individuo deve cancelar todos os sinos o
mais réapido possivel numa folha onde ha 315 figuras
misturadas, sendo 35 sinos.

3. Hayling Test (Burgess & Shallice, 1996). O teste
verifica a inibicdo verbal, atencdo concentrada e velocidade
de processamento. Consistem em frases nas quais falta a
Gltima palavra, apresentadas em dois blocos de sentencas: na
parte A, o individuo tem que completar adequadamente 15
frases de acordo com o contexto; na parte B, tem que
completar outras 15 sentencas com uma palavra que nédo deve
apresentar qualquer relagdo semantica com a sentenga
(Gindri, Zibetti & Fonseca, 2008).

4. TRVB. Segunda parte, Evocacdo tardia ap6s 20
minutos. Nesta etapa foi solicitada a evocacédo tardia dos 10
estimulos visuais da forma C, da tarefa de evocacdo imediata.
Portanto, o participante tinha que desenhar todas as figuras o
mais parecido possivel conforme tinha sido mostrado sem
importar a ordem em que lembrasse. O participante ndo era
informado na primeira aplicagdo do TRVB que seriam
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cobradas mais uma vez as figuras, sem mostrar o desenho
original. Salienta-se que tal modalidade de avaliacdo néo

existe no manual do instrumento, sendo adaptada para este
estudo.

5. TRVB. Copia. (Benton, 1974; Sivan, 1992). Nesta
fase foi utilizada a forma D administracdo C, a tarefa do
participante é fazer o desenho consultando o modelo da
figura, ou seja, copiando-o, sem restricdo de tempo, podendo
usar borracha. Esta modalidade, como as demais, é composta
por 10 estimulos de figuras equivalentes em dificuldade as
demais formas.

No TRVB, os dados foram analisados
considerando-se a quantidade de acertos (figuras sem
ocorréncia de erros) nas tarefas de evocacdo imediata, tardia e
cépia. Além disso, registraram-se ocorréncia e quantidade de
cada tipo de erro, conforme descrito na Tabela 2, em que se
definem operacionalmente os erros.

(visualizar Tabela 2 na proxima pagina)
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Tabela 2. Definig8o dos tipos de erros no TRVB

Tipo de erro Definicéo
Omisséo Auséncia completa das figuras maiores e da figura periférica, assim como dos detalhes internos das figuras.
Acréscimo de figuras que ndo aparecem no desenho original, que nao deve ser pontuado como uma distorgdo ou uma
Adicdo
perseveracao.
Reproducéo ndo esperada de figuras que aparecem em desenhos anteriores e que sao colocadas em desenhos posteriores, além
Perseveragdo
da reproducdo de desenhos completos (repeti¢do de desenhos inteiros).
Rotacédo Mudanca na orientacéo da figura, com desenhos da figura original em diferentes angulos.

Deslocamento

Substitui¢do

Desproporcéo

Outros tipos de

erros

Alocacdo das figuras em outros espagos da folha, elas podem ser movimentadas de cima para baixo, e/ou da esquerda para a
direita.

Apresentacéo de figuras diferentes do desenho original, podendo ser nas figuras maiores ou nas periféricas; as vezes aparece
como troca da figura periférica com a figura maior.

Alteracéo do tamanho com referéncia ao modelo, incluindo, por exemplo, figuras periféricas do mesmo tamanho que as figuras
maiores.

Nesta categoria foram incluidos todos aqueles erros que ndo eram classificados em nenhuma das categorias acima, tais como,

distor¢do da figura.

mediante uma ANCOVA tendo como covariante o escore do

Em complementariedade na Figura 1, é apresentado MEEM.
um exemplo de cada tipo de erro descrito na Tabela 2. Os Tipo de Erro Desenho original Desenho com erros
desenhos sdo acompanhados pelo modelo correto. Salienta-se
que cada desenho pode apresentar mais de um erro da mesma Omisséo i
categoria, além de apresentar outros tipos de erros, tal como
foram considerados no manual do instrumento (Benton, 1946;
Sivan, 1992). Adicao .

Analise dos dados | -

Para a verificacdo dos estimulos desenhados )
corretamente nas 10 Iaminas, assim como o ndmero por tipo Perseveracdo
de erro em cada estimulo reproduzido, tanto na evocacdo B “ ] |"
imediata quanto na tardia e na cépia, conduziu-se uma analise
Rotacédo

descritiva de juizes com base no método de Andres & Marzo - o o

(2004).

Dois juizes especialistas julgaram cada desenho de :
20% da amostra, com protocolos de adultos jovens e de
adultos idosos distribuidos igualitariamente sem identificacéo, - ,
com base na adaptacdo do sistema de pontuacdo do manual do ( () ) o o |

Deslocamento

TRVB. Obtiveram um indice de concordancia de 86,5%, e

considerado elevado. Deste modo, um dos juizes seguiu

Substituicéo

pontuando todos os demais protocol os. - —

Para a analise dos resultados principais,
efetuaram-se: 1) comparacdo de médias do nimero de acertos
entre 0s grupos etéarios nas trés evocagdes; 2) comparacao da
frequéncia  por

2 Outros tipos de ] I
OMISSOES, 1

tipo de erros (adigBes, erros

perseveracdes, rotagdes, substituicdes, deslocamento, e outros L IR R B —

erros); 3) comparacdo do nuimero de acertos no Grupo AJ
versus Grupo Al (Delta Evocacdo tardia — imediata) e
comparacgdo intragrupos quanto & quantidade de acertos na

Figura 1. Sintese da pontuacao dos tipos de erros no TRVB
adaptada para este estudo.

evocacgdo imediata versus tardia. Os dados foram analisados
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Resultados

Os resultados estdo dispostos da seguinte forma: a)
comparagdo intergrupos dos acertos nas trés tarefas; b)
comparacdo da frequéncia de erros entre grupos; c)
comparacdo da ocorréncia dos efeitos de primazia e recéncia
na tarefa de evocacdo tardia entre grupos; d) comparagdo
entre grupos dos deltas e e) comparacdo intragrupos para
adultos jovens e adultos idosos entre os desempenhos
(ndmero de figuras corretas) nas tarefas de evocacdo imediata
e tardia. Na Tabela 3 sdo apresentados os escores da
comparacdo entre grupos nas evocagoes imediata, tardia e na
copia.

Tabela 3. Comparac@o entre grupos referente aos acertos nas

evocagOes do TRVB
Escores de Grupo AJ Grupo Al
p-valor
acertos Média (DP) Meédia (DP)
Evocacéo
imediata 8,10 (1,77)  5,80(2,16) 0,001***
Evocacéo tardia 2,05 (1,35) 0,75 (0,85) 0,002**
Copia 9,85(0,36)  0,95(1,19) 0,007**

Nota. **p< 0,01, ***p< 0,001.

Diante os resultados da Tabela 3 observaram-se
diferencas significativas nas duas etapas de evocacdo da
memoria visual, assim como na cépia. O desempenho em
ordem decrescente, em ambos os grupos foi na copia, seguido
pela evocacdo imediata e por ultimo na evocacdo tardia. O
grupo AJ exibiu um desempenho superior nas trés evocacoes
quando comparado com os Al.

Em continuidade, na Tabela 4 mostram-se os dados
da comparacéo feita da frequéncia do tipo de erros nos trés
momentos de avaliacdo. Salienta-se que a tabela s6 apresenta
0s erros que apresentaram diferencas significativas.

Na Tabela 4, mostram-se 0s tipos de erros que
apresentaram diferencas significativas em cada uma das
evocagOes. Sendo que 0s outros tipos de erros mostraram
baixa ocorréncia. Porem, na copia néo era esperado diferengas
significativas nos tipos de erros como pode ser observado,
houve diferengas em quanto aos erros de tipo desproporcao.

No que tange aos tipos de erros considerados mais
frequentes por cada um dos grupos, o grupo de Al mostrou-se
em ordem decrescente na evocagdo imediata sendo com maior
ocorréncia na categoria de outros tipos de erros, substituigao,
rotacdo, omissdo, deslocamento, adi¢do, perseveracdo e
inversdo; o grupo AJ, outros tipos de erros, adigdo,
substituicdo, rotacdo, deslocamento, omissdo. Na evocacdo
tardia, para os Al, omissao, substitui¢do, outros tipos de erros,
deslocamento, adicdo, rotacdo, inversdo, perseveracdo; para
AJ, omissdo, substituicdo, deslocamento, adi¢do, outros tipos
de erros, perseveragdo, inversdo e rotagdo. Na copia, para Al,
deslocamento, inversdo, despropor¢do, omissdo, rotacdo e
substituicdo; para AJ, rotacdo/deslocamento/inversao.
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de tipos de erros por
grupo

Grupo AJ Grupo AJ
Tipos de erros p-valor
Meédia (DP) Média (DP)
Evocacdo imediata 0,15
0,90 (1,21)
Omissdo (0,48) 0,003**
0,40
Rotacdo 1,05 (1,09) 0,018*
(0,59)
Evocacao tardia
4,80
Omissdo 7,85 (1,98) 0,001***
(2,48)
Copia
0,00
Desproporcéo 0,20 (0,52) 0,045*
(0,00)
Nota. Diferengas significativas  *p<0,05, **p<0,01,
***¥p<0,001.

Na verificagdo do efeito de primazia ou de recéncia
na evocacdo tardia ap6s 20 minutos, foi realizada uma
comparacdo entre a frequéncia de ocorréncia do efeito em
ambos os grupos. Desta forma, o grupo de AJ apresentou (M=
0,50; dp= 0,51) e os Al (M= 0,20; dp= 0,41), em que ndo
houve diferenca significativa em relacdo a ocorréncia de
primazia entre grupos (p= 0,151). Quanto ao efeito de
recéncia, os jovens (M= 0,10; dp= 0,308) e os idosos (M=
0,00; dp= 0,000), também ndo apresentaram diferengas
significativas (p=0,266).

Em relacdo & comparacdo entre grupos quanto a
mudanca de desempenho entre as duas etapas de evocacdo
dos estimulos visuais, na Tabela 5 mostra-se a comparacdo de
médias entre grupos, por meio do calculo do Delta, que
corresponde a uma subtracdo entre o total de acertos na
evocacao tardia menos os acertos na evocagao imediata.

Mediante a Tabela 5, observam-se diferencas
significativas apenas nos tipos de erros omissdao e
perseveracdo. De maneira complementar, quanto a
comparacao intragrupo referente ao desempenho (nimero de
figuras corretas) nas tarefas de evocagao imediata e tardia, 0s
dados descritivos sdo os mesmos apresentados na Tabela 3.
Na analise inferencial, houve diferenca significativa entre
desempenhos nas etapas de evocacdo para ambos 0S grupos
(p<0,01).



Tabela 5. Comparagdo dos Deltas da Evocacéo tardia -
imediata entre grupos

Grupo AJ  Grupo Al
Deltas Média (dp) Média (dp) p-valor
Omissdo 4,65 (2,56) 6,95 (1,95) 0,013**
Adicao 0,95 (2,18) 0,65 (2,56) 0,695
Perseveragdo 0,75 (1,20) -0,05 (0,68) 0,030*
Rotacéo -0,10 (0,91) -0,20 (1,36) 0,561
Deslocamento 1,25 (1,37) 0,75 (2,09) 0,604
Inverséo 0,40 (0,75) 0,50 (1,23) 0, 946
Substituicdo 1,45 (1,87) 1,10 (3,43) 0,891
Outros tipos
de erros 0,50 (2,43) -0,30 (2,73) 0, 443
Notas: *p<0,05, **p<0,01.
Discusséo

Neste estudo procurou-se comparar o desempenho da
memoria visual entre e intragrupos, avaliado pelo TRVB.
Verificou-se que em geral que os adultos idosos apresentaram
um desempenho mnemonico visual inferior a dos adultos
jovens. Tais achados sugerem que nesta amostra houve efeito
do envelhecimento no processamento da memoria episodica
visual de curto e de médio prazo (20 minutos ap6s). Os
resultados deste estudo corroboram outras investigacdes que
avaliaram o desempenho da memoria episddica identificando
diferencas significativas ao comparar diferentes grupos
etarios, apresentando os idosos um desempenho menor que 0s
jovens (Malloy-Diniz, Lasmar, Gazinelli, Fuentes & Salgado,
2007(Lundervold, Wollschlager, & Wehling, 2014); Malloy-
Diniz, Lasmar, Gazinelli, Fuentes & Salgado, 2007), mesmos
resultados relatados no manual do TRVB (Benton, 1974).
Assim, para ao analise e identificacdo das diferencas entre
grupos, tem-se utilizado o TRVB em delineamentos
experimentais com formas de reconhecimento em diferentes
etapas de avaliacdo para o participante discriminar quais
figuras foram apresentadas em um primeiro momento (Byrd,
Jacobs, Hilton, Stern & Manly, 2005; (Nielson, Wulff, &
Arentsen, 2014)). Na medida em que as etapas de evocagao
tardia requerem uma maior sobrecarga da memoria episodica
visual, ndo houve uma facilitacdo tal como poderia ter havido
em uma tarefa de reconhecimento, assim como houve no
estudo de Sekuler, McLauglin, Kahana, Wingfield &
Yotsumoto, (2006). Estes autores demonstraram que em
provas de reconhecimento, adultos jovens e adultos idosos
tem um desempenho equivalente, quando se apresentam
estimulos novos e antigos a ser reconhecidos em diferentes
etapas de avaliagdo. Tais achados vém sido corroborados por
estudos que apontam que 0 processo de reconhecimento
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parece ser menos suscetivel & influéncia da idade (Lundervold
etal., 2014).

Mais especificamente, os adultos idosos obtiveram
menor ndmero de acertos nas modalidades evocagdo imediata,
tardia e copia do TRVB. As hipoteses iniciais foram
parcialmente confirmadas, na medida em que n&o esperava-se
diferencas entre grupos na tarefa de cdpia das 10 figuras semi-
complexas. Um efeito de idade ndo era previsto porque a
habilidade de copiar € um processo predominantemente
praxico, nao requerendo um esforco mnemonico ja que o
estimulo-alvo encontra-se sempre na frente do individuo
avaliado. Embora alguns autores assumam uma maior
dificuldade de idosos nas habilidades visuomotoras, estas sdo
maiores quando ha grande demanda de flexibilidade
cognitiva, tal como no Trail Making Test (Belleville, Rouleau
& Van Der Linden, 2006; (Muller et al., 2014;) Sanchez-
Cubillo et al., 2009; Belleville, Rouleau & Van Der Linden,
2006).

Em principio, a analise geral de nimero de acertos
ndo permite um entendimento tdo profundo do processamento
cognitivo avaliado neste estudo quanto o oportuniza a analise
por tipos de erros, essencial no método de interpretacdo
aplicado a psicologia clinica. Embora este tipo de analise seja
pouco utilizado na literatura, o impacto diferencial do
envelhecimento em diferentes aspectos da Estudos mostram
que a idade é um fator importante no desempenho da meméria
visual , 0 qual impacta em todas as categorias de performance
do TRVB, mas pode apresentar diferentes efeitos com tipos
particulares de erros (Resnick, Trotman, Kawas &
Zonderman, 1995), ou de processos relacionados, como a
memoria de trabalho (Zeintl & Kliegel, 2010), ja tem sido
investigado na literatura através de avaliacGes dos tipos de
erros observados durante tarefas de avaliagdo mneménica. No
presente estudo, a comparacao entre 0s grupos, os tipos de
erros  cujas  frequéncias de  ocorréncia  foram
significativamente diferentes entre grupos etérios incluiram
omissdes (imediata e tardia), perseveracdes (imediata), outros
tipos de erros (imediata) e deslocamento (cépia). Além da
propria memdria visual aparentemente sendo influenciada
pelo avancar da idade, mostrando um declinio maior no
processamento de habilidades visuoespaciais do que nas
informac0es verbais que tendem a estar mais preservadas com
0 avanco da idade (Borella, Carretti & Benji, 2007). Portanto,
pode haver outros processos cognitivos relacionados que
também sofrem um grande impacto no envelhecimento que
estejam potencializando a ocorréncia de uma maior
quantidade de erros em uma maior quantidade de idosos,
quando comparados aos AJ. Dentre estes outros componentes
cognitivos, devem ser destacados a atencdo, que € necessaria
para o processo de codificacdo das informagdes visuais que
apresenta um declinio com o envelhecimento (Andrés,
Parmentier & Escera, 2008) e alguns componentes de funcdes
executivas que também tendem a diminuir na terceira idade
(Baudouin, Clarys, Vanneste & Isingrini, 2009; Belleville et
al., 2006). Alguns dos componentes executivos que podem
estar mais relacionados com a dificuldade para evocar
informac0es visuais (cartas com digitos e letras), Baudouin e
colaboradores (2009) identificaram a velocidade perceptiva
visual e alguns componentes executivos, tais como inibigdo e



controle atencional frente a estimulos competitivos como
mediadores significativos nas diferencas de processamento
mnemaonico visual quanto a idade. Tais achados sugerem que
para um bom desempenho na memdria episddica, como no
caso dos testes de recordacdo livre, as pessoas utilizam
estratégias, 0 que requer controle executivo, planejamento,
implementacdo de estratégias e monitoramento (Baudouin et
al., 2009). Em relacdo aos usuais efeitos de primazia e/ou
recéncia (Sternberg, 2008) na avaliagdo da evocacéo tardia,
por ocorrerem com baixissima frequéncia no grupo de Al
parecem ndo ter ajudado-os a evocarem mais unidades
informacionais visuais. O grupo AJ, em contrapartida, teve
um maior nimero de individuos com efeito de primazia
quando comparado ao grupo Al.

No que diz respeito a comparacdo dos deltas, esta
analise traz achados sobre o quanto observou-se a auséncia
de informagBes para serem evocadas na modalidade tardia
quando comparada a etapa imediata. Houve diferencas entre
grupos, com maior ocorréncia de erros do tipo omissdo e
perseveracdo no Al do que no AJ. Evidenciou-se uma maior
dificuldade na tarefa de evocacéo tardia para ambos 0s grupos
por requerer um processamento mais duradouro e complexo
da memoria episodica. Esta Ultima observacdo foi reforcada
pela dltima anélise conduzida, a comparacéo intragrupos para
AJ e Al, demonstrando que o desempenho foi
significativamente menor na evocacdo apés 20 minutos do
que na evocacdo imediata. De maneira interessante, a
dificuldade em evocar as informacdes foi similar em ambos
0s grupos, apresentado um desempenho bastante baixo. Isto
pode ter ocorrido devido a grande dificuldade em evocar
figuras semi-complexas, mesmo que fora de ordem, apds os
20 minutos de sua apresentacao.

Por tanto, frente aos achados deste estudo, sugere-se
inicio de um declinio mnemdnico visual e praxico na presente
amostra. Levando em consideragdo a limitagdo de tamanho de
amostra, o delineamento comparativo de extremos e da maior
dificuldade da tarefa de evocagdo tardia, sugere-se a
continuidade desta pesquisa com aumento da amostra,
inclusdo de grupos de adultos de idade intermediaria e adultos
idosos longevos em  delineamentos transversais de
comparacdo de médias. Faz-se necessario, ainda,
complementar estas investigacbes com estudos longitudinais
ou de casos mdltiplos. Investiga¢Bes com grupos clinicos séo
necessarias a fim de observa-se diferencas no desempenho
quando comparados com grupos controles, os quais ajudem a
diferenciar quando o declinio cognitivo ocorre de forma
normal no envelhecimento. Por Gltimo, uma nova modalidade
de anélise com reconhecimento das figuras na evocagéo tardia
tornar-se-ia foco de investigacdo diante das hipoteses
observadas.
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