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Resumo

Objetivo. Avaliar a aquisicdo e persisténcia da memodria implicita e comparar seu
desempenho entre dois grupos (grupo 1: 30-40 anos; grupo 2: 60-70 anos), com género,
escolaridade, classe socioecon6mica, sintomas depressivos e ansiosos. Método. Estudo
transversal, realizado no ambulatério de terceira idade da unidade de neuropsicologia do
hospital S&o Lucas/PUCRS, academias de ginastica e escolas de idiomas. Os sujeitos
responderam a uma entrevista para exclusdo de medicagdo psiquiatrica e doenca
neuroldgica. Para estimulacdo da memoaria implicita foi utilizado Hooper Visual Organization
Test (VOT). Resultados. Houve uma diferenca entre os grupos, demonstrando que o grupo
2 apresenta pior desempenho da memdria implicita quando comparado ao grupo 1. N&o
houve diferenca em relacdo ao género, classe socioecondémica, ansiedade, depressdo e
escolaridade. Conclusdo. A avaliagdo com VOT mostrou que o grupo 1 apresenta um
desempenho da memoria implicita melhor do que o grupo 2. Sintomas de ansiedade ndo
interferem em seu desempenho. Ndo houve diferenca entre os géneros e classe
socioecondémica.

Unitermos. Memodria implicita; aprendizagem; envelhecimento; ansiedade; depressao

Abstract

Objective. To evaluate the acquisition and persistence of implicit memory and compare its
performance between two groups (group 1: 30-40 years old; group 2: 60-70 years old),
regarding gender, schooling, socioeconomic class, depressive, and anxious symptoms.
Method. Cross-sectional study, carried out at the senior outpatient Clinic, Sao Lucas
hospital/PUCRS neuropsychology unit, gyms and language schools. The subjects answered to
an interview for exclusion of psychiatric medication and neurological disease. For stimulating
implicit memory, the Hooper Visual Organization Test (VOT) was used. Results. There was a
difference between the two groups, demonstrating that group 2 shows worse performance of
implicit memory when compared with group 1. Conclusion. The VOT evaluation showed that
group 1 had significantly better performance of implicit memory than group 2. Anxiety
symptoms do not interfere with its performance. There was no difference relating to gender,
socioeconomic class, anxiety, depression and schooling.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, o funcionamento cognitivo do
cérebro e os processos de consolidacao de memoria vém
sendo alvo de muitas pesquisas, visando o entendimento
das bases bioldgicas do comportamento. Estudos com
animais foram complementados em seres humanos
amnésicos e também por estudos de neuroimagem em
voluntarios normais, mas ainda ha poucas evidéncias dos
mecanismos pelos quais o cérebro adquire, armazena e
evoca as informacdes'. Ainda, parece claro que algumas
tarefas sdao aprendidas dentro de regides cerebrais
especificas. Esses achados surgiram a partir de estudos
com individuos que apresentavam lesdOes cerebrais
delimitadas, acompanhadas por déficits de memodria.

Os primeiros estudos acerca da aprendizagem se
detiveram no hipocampo e do seu papel no aprendizado e
na memoria. As lesdes nessa area parecem impedir o
surgimento de memorias utilizadas para aprendizado de
novos fatos ou eventos e surpreendentemente, outros tipos
de memdéria permaneceram intactas®.

Sabe-se que as memorias sofrem influéncias
fisioldgicas e ambientais em seu desempenho conforme a
idade. Um dado bem aceito pelos pesquisadores € que a
memoaria consciente (explicita) € mais sensivel aos efeitos
do envelhecimento do que a memodria inconsciente
(implicita)®.

Em relacdo ao processo de memorizacdao, este é

composto por trés estagios consecutivos: aquisicao
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(formacao do traco base de memodria), armazenamento
(conservacao, alteracao ou perda da informacao) e
evocacao de informagdes (recuperacao diante de estimulos
internos ou externos), sendo o conjunto das memdrias o
que se denomina personalidade®.

Estudos em modelos animais sugerem que a formacgao
da memédria envolve uma série de alteragcdes bioguimicas
em diversas areas do sistema nervoso central, entre as
quais se destaca o hipocampo. Em ratos, observam-se
essas alteracdes ou pelo menos algumas delas ocorrendo
no hipocampo, amigdala e em diferentes areas corticais
quando o0s animais sao submetidos a um novo
aprendizado®.

Porém, muitos procedimentos interferem na formacao
das memorias. Estudos demonstram que para a construcao
de uma memodria de longo prazo sdao necessarias, nas
primeiras trés a seis horas, a expressdao génica e a sintese
proteica no hipocampo ou em outras regides cerebrais®,
correspondendo a modificacdbes permanentes ou muito
duradouras na forma e funcao das sinapses das redes
neurais envolvidas no processo’.

Em relacdo ao contelddo, o cérebro memoriza as
informacodes e as armazena por duas maneiras: sob a forma
de memodria declarativa (explicita) e memodria nao
declarativa (implicita)®.

A memoria implicita caracteriza-se por ser uma
memoaria para habilidades motoras e perceptivas e outras

formas de memodria processual que envolve diferentes
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sistemas cerebrais: o cerebelo, o corpo estriado e a
amigdala®. Ela é expressa principalmente em desempenho
e nao em palavras, sendo pouco modulada pelas emogoes e
estados de humor. Este tipo de memodria relaciona-se com
o lado n3ao dominante do lobo temporal e é evocada
principalmente para eventos que ndo sdo verbalizados. E
uma memoria rigida e se conecta fortemente as condicoes
de estimulos originais, sob as quais a aprendizagem
ocorreu®®.

Nas memdrias implicitas existe o priming. E uma
memoadria que é evocada por meio de “dicas”, isto &, alguns
gestos, odores, sons, etc., podendo ser verbal ou
perceptivo.

A existéncia do priming nas memodrias implicitas
demonstra que essas sao adquiridas paralelamente de duas
maneiras: uma envolve grandes conjuntos de estimulos e a
outra utilizando fragmentos desse conjunto. A lembranca
de palavras, objetos ou figuras melhora se houver
exposicdo prévia a esses estimulos?®.

O priming nao necessita de nenhuma relacao
consciente de experiéncias prévias e compartilha algumas
caracteristicas com a memodria de procedimento, onde atua
aumentando as habilidades do individuo; e com a memobdria
semantica, pois envolve representacbes cognitivas do
ambiente, expressando-se mais cognitiva do que
comportamentalmente!*. E uma forma involuntdria de
memoria que se da através da identificacdo perceptiva de

palavras e objetos'.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a aquisicao e
persisténcia de memodria implicita em adultos saudaveis,
comparando o desempenho do teste Hooper Visual
Organization Test (VOT) em dois grupos, com idades entre
30 e 40 anos e 60 a 70 anos.

METODO
Amostra

Foi realizado um estudo transversal com individuos
que frequentaram o ambulatério de terceira idade da
unidade de neuropsicologia do hospital Sao Lucas da
PUCRS, academias de ginastica e escolas de idiomas. A
amostra foi composta de 100 individuos, 50 no grupo 1 (30
a 40 anos de idade) e 50 no grupo 2 (60 a 70 anos de
idade). Para exclusao de utilizacao de medicacao
psiquiatrica e doenca neurolégica (doenca demencial, AVC,
tumor cerebral e malformagdes cerebrais), os sujeitos
preencheram uma entrevista prévia. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres
humanos da PUCRS, sob protocolo de pesquisa registro
10/05023. ApoOs concordarem em participar, todos os
individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Procedimento
Para verificar o desempenho geral cognitivo, foi
utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que é

amplamente utilizado para triagem das fungdes cognitivas,
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fornecendo um parametro geral sobre as condigoes
orientacionais, mnemonicas (memodria de curto prazo),
atencionais, praxicas, de linguagem e habilidades visuo-
espaciais’®. O ponto de corte utilizado para classificacdo de
boa capacidade cognitiva foi de 24 pontos. Para classificar
as classes sociais, foi utilizada a classificacao
socioecondmica (ABEP)™, onde foram feitas atribuicdes de
pesos a um conjunto de itens domésticos que proporcionam
conforto como geladeira, televisor, radio,
videocassete/DVD, automovel, empregado e da
escolaridade do chefe da familia. A soma dos pontos
classificou os individuos nas classes sociais A, B, C, D e E.
Os sintomas de depressao foram avaliados através do
inventario Beck de depressdo (BDI)> e os sintomas de
ansiedade foram avaliados pelo inventario Beck de
ansiedade (BAI)'®, que se constituem de dois questionarios
de autorrelato. Os individuos responderam as questdes e
escolhneram as afirmacdes e sintomas cognitivos e
fisioldgicos de ansiedade que mais se encaixavam com seu
perfil. Para estimular a memdaria implicita foi administrado o
Hooper Visual Organization Test (VOT) que é um
instrumento utilizado para mensurar memdria implicita
através de estimulos compostos por fragmentos de figuras.
E amplamente administrado em avaliacdo neuropsicoldgica.
O VOT é um dos testes mais utilizados em pessoas idosas
nas avaliacGes neuropsicoldgicas®®.

Os estimulos foram apresentados em crescente grau

de dificuldade e o individuo deve organiza-los mentalmente
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através da memoria implicita e discriminacao visual para
que possa nomea-los devidamente. O resultado foi o
numero total de acertos (1 ponto para cada resposta) e os
indices foram obtidos através de um escore bruto que, apos
ser convertido em T-escore, classificaram o desempenho da
memoria implicita dos sujeitos em superior, médio-

superior, médio, médio-inferior e inferior.

Analise Estatistica

A analise dos dados foi realizada utilizando o software
SPSS versao 18.0. A idade e os escores de Hooper Visual
Organization Test (VOT) foram descritos através de média e
desvio padrdo. As demais varidveis foram descritas através
de frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar as médias dos escores de VOT entre as
faixas etarias, o teste t-Student foi utilizado. Para avaliar a
associacao entre as variaveis categéricas foi aplicado o
teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Na
complementacao desses testes, a analise dos residuos
ajustados foi utilizada.

Para controlar fatores de confusao e avaliar fatores
independentemente associados com a memoaria implicita de
niveis médio inferior/inferior, a anadlise multivariada de
Regressao de Poisson foi aplicada. A medida de associacao
de Razao de Prevaléncias (RP) juntamente com o intervalo
de 95% de confianca foi utilizada para avaliar o efeito do
fator em estudo. O nivel de significAncia estatistica
considerado foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 100 individuos,
sendo 50,0% com idades entre 30 e 40 anos e 50,0% com
idades entre 60 e 70 anos. A média de idade apresentada
pelo grupo 1 (30-40) foi de 33,8+2,9; enquanto que pelo
grupo 2 (60-70) foi de 63,8+3,2.

Quanto a escolaridade, os grupos nao diferiram quanto
a porcentagem de individuos: no grupo 2 prevaleceu o
ensino superior 56,0% (n=56), seguido do ensino médio
44,0% (n=22), enquanto que no grupo 1, 50,0% (n=50)
tinham ensino superior e 50,0% (n=50) tinham ensino
médio (p=0,689).

Nao houve diferenca entre os grupos quanto aos
sintomas ansiosos (p=0,059). A proporcao de individuos
sem depressdo e depressao leve também ndo foi entre os
dois grupos: grupo 1- 94,0% (n=47); grupo 2- 96,0%
(n=48; p=0,557).

Os individuos do grupo 2 apresentaram maior T-escore
no desempenho de VOT (65,0+x7,1; entre 50 e 85),
enquanto que o grupo 1 obteve menor T-escore (57,1£6,1;
entre 47 e 75), demonstrando pior desempenho da
memoria implicita no grupo 2 de acordo com as médias de
VOT (p=<0,001).

Nas classificagdes qualitativas de VOT, o grupo 2
apresentou concentracdoes na classificacdo médio-inferior
34,0% (n=17), enquanto que o grupo 1 apresentou

classificacdes concentrando-se em superior 44,0% (n=22),
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demonstrando pior desempenho da memodria implicita no

grupo 2 nas classificacoes de VOT (p=<0,001; Figura 1).

Figura 1. Comparacdo dos grupos em relacdo ao desempenho da memoria
implicita no Hooper Visual Organization Test (VOT).
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Em relacao as faixas etarias, os resultados mostraram
gue o grupo 1 obteve maiores classificacdes qualitativas de
VOT, concentrando-se em superior/médio-superior, com
72,5% (n=37), enquanto que o grupo 2 apresentou 27,5%
(n=14), para as mesmas classificacoes (p=<0,001).

Quanto a classificacdo médio-inferior/inferior, o grupo
2 apresentou maiores escores, com 82,1% (n=23),
enquanto que o grupo 1 obteve 17,9% (n=5),
demonstrando que adultos mais velhos apresentaram pior
desempenho em VOT (p=<0,001; Tabela 1).
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Tabela 1. Comparagcao entre as faixas etarias quanto ao género,

escolaridade, classe socioeconémica, BAI, BDI e VOT.

Variaveis 30 a 40 anos 60 a 70 anos P
(n=50) (n=50)
n (%) n (%)
Idade (anos) MédiatDP 33,8+2,9 63,8+3,2 -
[min - max] [30-40] [60-70]
Género
Masculino 19 (38,0) 16 (32,0) 0,675**
Feminino 31 (62,0) 34 (68,0)
Escolaridade
Médio 25 (50,0) 22 (44,0) 0,689**
Superior 25 (50,0) 28 (56,0)
ABEP
A 14 (28,0) 10 (20,0) 0,624**
B 27 (54,0) 31 (62,0)
C 9 (18,0) 9 (18,0)
BAI
Sem 34 (68,0) 40 (80,0) 0,139%**
Leve 9 (18,0) 9 (18,0)
Moderada 4 (8,0) 0 (0,0)
Grave 3 (6,0) 1(2,0)
BAI
Sem/Leve 43 (86,0) 49 (98,0) 0,059%*x*
Moderada/Grave 7 (14,0) 1(2,0)
BDI
Sem 41 (82,0) 41 (82,0) 0,557**
Leve 6 (12,0) 7 (14,0)
Moderada 3 (6,0) 1(2,0)
Grave 0 (0,0) 1(2,0)
BDI
Sem/Leve 47 (94,0) 48 (96,0) 1,000***
Moderada/Grave 3 (6,0) 2 (4,0)
Escore de VOT Média = DP 57,1+6,1 65,0+7,1 <0,001%*
[min - max] [47-75] [50-85]
Superior 22 (44,0)* 1(2,0) <0,001**
Médio superior 15 (30,0) 13 (26,0)
Médio 8 (16,0) 13 (26,0)
Médio inferior 4 (8,0) 17 (34,0)*
Inferior 1(2,0) 6 (12,0)

* Teste t-Student para amostras independentes;** Teste Qui-quadrado de Pearson;***
Teste exato de Fisher; ABEP: Classificacdo Socioecon6mica; A: Classe socioeconémica; B:
Classe socioeconomica; C: Classe socioeconomica; BAI: Inventario Beck de Ansiedade; BDI:
Inventario Beck de Depressao; VOT: Hooper Visual Organization Test.

Com relacdo ao género, nos dois grupos, o
desempenho de VOT nao sofreu interferéncias (p=0,473),
(p=0,396) e classe

bem como para escolaridade

socioecon6mica (p=0,191).
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Quanto aos sintomas psiquiatricos analisados nesse
estudo, observou-se que ndo ha associagdo com o
desempenho da memodria implicita para ansiedade
(p=0,363) ou depressao (p=0,361).

Observou-se que os individuos do grupo 2
apresentam uma prevaléncia 4,64 vezes maior de
classificagdes médio-inferior e inferior no VOT, quando
comparados com o grupo 1 (Tabela 2).

Além disso, foi observado que a classe socioecon6mica
B apresenta uma prevaléncia 2,35 vezes maior nas
classificagdes médio-inferior e inferior quando comparadas
a classe A e a classe C apresenta uma prevaléncia 3,56
vezes maior para a mesma comparacao. Porém, as classes
socioeconbmicas independem das variaveis quando
ajustado o valor da razao de prevaléncia, pois os valores

sao praticamente os mesmos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Estudos sobre memodria implicita e seu desempenho
em humanos sao de grande interesse para pesquisadores e
clinicos, tendo em vista a dificuldade de se avaliar e
mensurar esse tipo de memodria com testes e tarefas
neuropsicoldgicas.

Dentre as memodrias de longa duracdao, a memboria
implicita € a memodria que inclui habilidades motoras,
sensitivas, intelectuais, associacoes, procedimentos e

regras que sdo adquiridas através das experiéncias'®?° dai
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a importancia dos estudos sobre o desempenho da

memoria implicita em humanos.

Tabela 2. Associacao das varidveis em estudo com o desempenho da
memodria implicita.

Variaveis Superior/ Médio Médio P*
Médio (n=21) inferior/
superior Inferior
(n=51) (n=28)
n (% n (% n (%
Faixa etaria
30 -40 37 (72,5) 8 (38,1) 5(17,9) <0,001
60 - 70 14 (27,5) 13 (61,9) 23 (82,1)
Género
Masculino 15 (29,4) 9 (42,9) 11 (39,3) 0,473
Feminino 36 (70,6) 12 (57,1) 17 (60,7)
Escolaridade
Médio 21 (41,2) 10 (47,6) 16 (57,1) 0,396
Superior 30 (58,8) 11 (52,4) 12 (42,9)
ABEP
A 16 (31,4) 5 (23,8) 3(10,7) 0,191
B 29 (56,9) 12 (57,1) 17 (60,7)
C 6 (11,8) 4 (19,0) 8 (28,6)
BAI
Sem/Leve 45 (88,2) 20 (95,2) 27 (96,4) 0,363
Moderada/Grave 6 (11,8) 1(4,8) 1(3,6)
BDI
Sem/Leve 47 (92,2) 21 (100) 27 (96,4) 0,361
Moderada/Grave 4(7,8) 0 (0,0) 1(3,6)

** Teste Qui-quadrado de Pearson; # Como a escolaridade estd associada com a classe
socioecondmica (p<0,001), optou-se no modelo multivariado pela classe socioecon6mica por
estar mais associada com a meméria implicita, de acordo com Tabela 2. ABEP: Classificagdo
Socioeconbmica; A: Classe socioecon6mica; B: Classe socioeconémica; C: Classe
socioecondmica; BAI: Inventario Beck de Ansiedade; BDI: Inventario Beck de Depressao;
VOT: Hooper Visual Organization Test.

Tabela 3. Razdo de Prevaléncias para desempenho de graus médio-inferior
e inferior de memdéria implicita no teste VOT em relagdo a classe
socioeconOmica na analise univariada e pela regressao de Poisson.

Variaveis RP uruta SIC 95%2 RP Qluctago=- SIC 95%2

Faixa etaria 60 - 70 4,6 (1,90-11,1) 4,64 (2,01-10,7)

Classe B* 2,35 (0,76-7,27) 2,24 (0,76-6,55)

Classe C* 3,56 (1,09-11,6) 3,58 (1,09-11,7)
|

* Em relacdo a classe socioecon6émica A; ** ajustada para as variaveis BAI, BDI e género;
B: Classe socioeconomica; C: Classe socioecon6mica.
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Nos Ultimos anos, muitos estudos apresentaram
resultados controversos sobre o declinio dessa memadria no
envelhecimento?'?%,

O pouco conhecimento sobre como avaliar o
desempenho da memoria implicita com testes e tarefas
neuropsicoldgicas, motivou esse estudo, principalmente
verificar se essa memodria declina no envelhecimento,
quando comparado a adultos jovens.

Seguindo os objetivos propostos no estudo, a seguir
serao discutidos os resultados obtidos:

Na andlise do escore ponderado, T-escore e
classificacbes qualitativas de VOT em relacao as faixas
etarias, observou-se que o grupo 2 apresentou um pior
desempenho da memoria implicita, com T-escores altos e
classificagdo concentrando-se em nivel médio-inferior;
enquanto que o grupo 1 apresentou T-escores baixos, ou
seja, um melhor desempenho e classificacao concentrando-
se em superior. Embora estudos discordem de que adultos
mais velhos apresentam pior desempenho da memoria
implicita em comparacdo com adultos mais jovens?':%*?,
nossos resultados mostraram ao contrario, isto &, através
da andlise das médias de idade, confirmamos a hipotese de
que a partir dos 60 anos de idade a aquisicao e persisténcia
da memodria implicita pode comecar a apresentar
declinios®*°,

Como utilizamos amostragem por conveniéncia,
participaram do estudo sujeitos que frequentaram o

ambulatorio de terceira idade da unidade de
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neuropsicologia do HSL-PUCRS, academias de ginastica,
escolas de idiomas e funcionarios do HLS-PUCRS e a
comparacao dos grupos mostrou o predominio da classe
socioeconOmica B, pois esses locais sdo frequentados por
individuos de classes heterogéneas.

Sendo o BAI um instrumento adequado para avaliacao
de sintomas ansiosos, cabe aqui levantar questdes sobre
ansiedade, pois nosso estudo apresentou resultados
interessantes sobre essa variavel.

De acordo com estudos epidemioldgicos, as mulheres
com idades entre 25 a 44 anos apresentam maiores taxas
de prevaléncia de transtornos de ansiedade do que os
homens, sendo os transtornos psiquiatricos mais
prevalentes na populacdo®®.

Em nosso estudo, nao foi observado diferenca entre os
géneros nos niveis de ansiedade e sim a diferenca entre as
faixas etarias, mostrando que o grupo 1 apresentou maior
porcentagem de ansiedade moderada a grave, em
comparagao com o grupo 2, sugerindo que os adultos mais
jovens parecem ter mais sintomas ansiosos do que adultos
mais velhos nesta amostra.

As idades entre os grupos 1 e 2 foram fatores
determinantes para melhor desempenho da memodria
implicita e pudemos observar que o grupo 1, o mais jovem,
apresentou escores mais altos no VOT, mesmo com
maiores indices de sintomas de ansiedade. Quanto a

relacdo entre a interferéncia dos sintomas de ansiedade no
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desempenho da memoéria implicita, necessita-se maior
comprovacao dos dados para analise.

Fazendo uma correlagao entre o desempenho da
memoaria implicita e escolaridade, observamos que o grupo
2, com maior escolaridade (nivel superior) mostrou pior
desempenho no VOT. Entretanto, nao houve diferenca
entre o desempenho no VOT e a varidvel escolaridade.
Esses resultados ja foram observados, porém em uma faixa
etaria mais jovem, entre 7 e 18 anos de idade,
demonstrando que a escolaridade nao influencia o
desempenho da memoria implicita mesmo nessa faixa
etaria’’?®. Mesmo ndo apresentando o mesmo estimulo
implicito, mas se tratando dos efeitos do priming em
relacdo ao género, claros efeitos de priming de trechos de
leitura foram observados para homens e mulheres, tanto
para tarefa implicita afetiva quanto para tarefa implicita
neutra®®. Entretanto, o sexo masculino apresentou maior
priming para conteudos afetivos do que o sexo feminino.
Em nosso estudo, observamos que o género parece nao
estar relacionado com o desempenho de individuos na
memoria implicita, pois nao houve diferenca entre os
grupos.

A questdao especifica de comparacao entre género,
adultos e memodria implicita ndo foi encontrada em
pesquisas ja desenvolvidas. O nosso estudo avaliou essa
questao e para estudos futuros, propusemos essa nova

contribuicao.
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Como os estimulos do VOT sdao fragmentados e
apresentam um crescente grau de dificuldade, os adultos
mais velhos obtiveram pior desempenho no teste, com
classificagdes qualitativas predominando em médio-
inferior/inferior (82,1), enquanto que o grupo 1 apresentou
somente 17,9% para as mesmas classificacdes. Esses
resultados demostraram que a partir dos 60 anos de idade
pode haver uma redugao do priming, por ser uma memoria
evocada por meio de dicas e fazer parte da memoria
implicita®>, mostrando que, mesmo com apresentacdo de
pistas, nao ocorre uma melhora no desempenho com o
avanco da idade. Nossos resultados sao corroborados com
alguns estudos que referem a existéncia de uma reducao
do priming em idosos quando comparados a adultos mais
jovens na realizagcao de testes que exigem producao de
uma resposta*.

De um modo geral, observamos que as classes
socioeconOmicas A, B e C ndo apresentaram relacdo com a
memoria implicita. Assim, podemos pensar que o
desempenho dessa memodria parece nao sofrer influéncia
direta da classe socioecondmica, pelo menos para essas
classes, talvez por ser uma memoria rigida e involuntaria.
Entretanto, quando comparamos as classes com o
desempenho qualitativo médio-inferior e inferior de VOT
das classes B e C em relacao a classe A, os resultados
mostraram aspectos relevantes os quais serao discutidos a

seqguir.
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O desempenho qualitativo de VOT apresentou
diferencas em relacdao as classes socioecondmicas quando
comparados os desempenhos mais baixos, isto €, nos graus
médio-inferior e inferior.

Na comparagao dos grupos, observamos que o grupo
2 apresentou maior prevaléncia de classificagdes médio-
inferior/inferior, quando comparados ao desempenho do
grupo 1, bem como na comparacao nas classificacoes
socioeconbmicas A e B, que apresentaram maior
prevaléncia para as mesmas classificagcbes, quando
comparadas a classe A. Porém, os sujeitos de classe C
apresentaram a maior prevaléncia, quando comparada a
classe A, sugerindo que a classe C, talvez por apresentar
menores condicdes econdmicas, seja mais privada de
estimulos durante a vida, o que pode ter interferido no
desempenho de VOT.

Podemos pensar, através dos resultados, que a classe
socioecondmica A apresenta um melhor desempenho em
VOT no que se refere as classificacdes qualitativas (médio,
médio-superior e superior), quando comparadas classes B e
C da amostra estudada, talvez por serem expostos a um
ambiente mais rico de estimulos. Entretanto, o estudo nao
abrangeu todas as classes socioecondbmicas, sendo
necessaria maior comprovacao desses dados para uma

analise mais detalhada.
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CONCLUSAO

A memboria implicita apresenta pior desempenho em
adultos mais velhos quando comparados a adultos mais
jovens, tanto para escores ponderados, como para
classificacao qualitativa de VOT, mostrando que a
memoaria implicita apresenta declinio em idade avangada.

A escolaridade e o género nao apresentaram
influéncia no desempenho da memoria implicita em
adultos mais velhos.

Adultos mais jovens tiveram maior prevaléncia de
ansiedade moderada a grave do que os adultos mais
velhos, mas apresentaram melhor desempenho da memoria
implicita.

Nao houve associacao entre sintomas depressivos e
desempenho da memoria implicita em ambas as faixas

etarias.
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