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PROCESSOS ATENCIONAIS EM IDOSOS SAUDAVEIS COM ALTA

ESCOLARIDADE DA COMUNIDADE DA CIDADE DE SAO PAULO
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RESUMO

Muitos estudos apontam para que mais de um ter¢o dos sujeitos de 60 anos ou mais apresente prejuizo
na atencdo, apesar de nao haver um padrao do efeito da idade sobre esta. O objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil de sujeitos idosos saudaveis de alta escolaridade no desempenho em medidas de
atencdo. Para isso, 14 sujeitos entre 60 e 89 anos de idade e entre 12 e 17 anos de escolaridade foram
avaliados por meio de subtestes do WAIS-IIl, do Trail Making Test e do Stroop Test, ap6s serem
incluidos por critérios pré-determinados. Todos os sujeitos mostraram desempenho satisfatorio em
medidas de atencao, exceto para atencao seletiva (cartdo 1 do teste Stroop). Houve correlacdo positiva
entre as variaveis de desempenho nos testes de atencao sustentada e seletiva. Esse resultado corrobora
achados anteriores que mostram um efeito positivo da alta escolaridade sobre o funcionamento
atencional de sujeitos idosos saudaveis.
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ATTENTIONAL FUNCTION IN HEALTHY AGING WITH MORE THAN 12 YEARS OF EDUCATION
FROM SAO PAULO’S COMMUNITY

ABSTRACT

Several studies have shown that more than a third of the aging people would have attention impairment,
regardless of there is no commun effect of age in this process. The aim of this study was to evaluate the
attentional performance of healthy elderly subjects with hight level of education. For this, 14 subjects
between 60 and 89 years old and between 12 and 17 years of education were assessed through WAIS-
III's subtests, Trail Making Test and Stroop Test, after been included for pré-determined criterious. All
subjects had a sactisfatory performance in attencional tests, except for the selective attention (card 1 of
Stroop). There was a positive correlation between two variables (sustained and selective). This result is in
agreement with previous findings showing a positive effect of hight schooling on attentional performance
in healthy elderly.
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INTRODUCAO

A atencdo é um construto dificil de se definir sem citar também a concentracéo e
seletividade, pois estes podem ser diferenciados teoricamente, mas na pratica sao
dificeis de separar (Lezak, Howieson & Loring, 2004). A integridade atencional &,
portanto, uma condicdo basica para a concentracdo e a seletividade, que se definem
por habilidades de focar e manter o interesse em determinada tarefa e na capacidade
de manipular as distragbes (Muszkat, 2008).

As bases neurobioldgicas da atencdo se explicam pelo fato de que, enquanto
estamos acordados e motivados, somos bombardeados por uma série de informacdes
e nosso cérebro ndo possui capacidade de processar todas estas, sendo assim é de
extrema necessidade a presenca de um mecanismo que regule, foque, selecione e
organize a percep¢do por meio de um mecanismo eletroquimico. Assim, é
inquestionavel que o organismo precisa ter alguns componentes importantes para
garantir o adequado funcionamento dos processos atencionais (Muszkat, 2008):

1. excitacdo ou alerta: relaciona-se com o estado de alerta do sujeito por meio de
estruturas sub-corticais, sistema reticular e do sistema limbico. Além do hipocampo,
lobo temporal e frontal;

2. orientacdo: processo multidimencional e involuntario que proporciona um
engajamento continuo ou ndo do individuo a determinada estimulacdo por meio de
estruturas do cortex parietal e fronto-parietal, além dos galglios da base;

3. deteccdo de novidade e recompensa: 0 primeiro acessa estimulos néo
familiares, enquanto que o segundo atribui emoc¢des as informacdes, por meio de

estruturas do sistema limbico;
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4. orientacdo executiva: faz referéncia ao planejamento e autorregulacdo do
comportamento para predispor uma acdo em relacdo a metas de curto e longo prazo,
por meio de estruturas pré-frontais e orbito-frontais em comunicagcdo com areas sub-
corticais e com os ganglios da base.

Portanto, a atencdo é um processo continuo e multidimensional que mobiliza
tanto a ativacdo quanto a inibigdo de circuitos cerebrais concorrentes. Pode se realizar
de forma voluntaria ou involuntaria, dependendo da capacidade de orientacdo executiva
do sujeito, ou seja, da capacidade de modular a atencdo e orienta-la para um foco
especifico.

Os processos atencionais se dividem ainda em trés tipos de atencédo (Muszkat,
2008):

1. Atencdo sustentada: relaciona-se a sustentagdo da atengdo por periodos de
tempo, ou seja, o quanto o individuo consegue ficar engajado e concentrado em
determinada atividade.

2. Atencdo dividida: é requisitada quando h& a estimulacdo simultanea de
processos sensoriais (como audicdo e visdo, por exemplo) e processamentos
automatizados (como dirigir um veiculo, por exemplo). Ou seja, é a capacidade de
realizar duas atividades ao mesmo tempo de forma eficiente, sem perder o foco
atencional. Para isso € imprescindivel a relagdo da habilidade e treino.

3. Atencao seletiva: refere-se ao foco atencional para um determinado estimulo
quando ha uma variedade imensa de estimulos concorrentes. Ou seja, atenta-se para
uma informacao preterindo estimulos ndo relevantes.

4. Atencao alternada: permite a mudanca de foco da atencéo e de tarefa a ser

executada (Lezak et al., 2004).
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A neuropsicologia, ao longo das Ultimas décadas, ocupa-se do estudo das
funcBes cognitivas, dentre elas, dos idosos. A principio, € esperado que mais de um
terco dos sujeitos de 60 anos ou mais apresente prejuizo em algumas funcbes
cognitivas (Gil, 2005). Esse prejuizo seria explicado através do envelhecimento
cerebral, associado ao envelhecimento geral do corpo.

Especificamente sobre a atengéo, ndo ha um padrédo do efeito da idade sobre os
processos atencionais, dependendo este da complexidade e da familiaridade das
tarefas, isto é, os idosos podem ser capazes de acompanhar uma conversa ignorando
outros estimulos concorrentes do proprio ambiente, como conversas paralelas ou
outros ruidos (atencéo seletiva), mas podem apresentar dificuldade para acompanhar
varias conversas simultaneamente (atencdo dividida), por exemplo (Camargo, Gil &
Moreno, 2006).

Outros autores ressaltam que, com o avanco da idade, os aspectos do tempo
gue o sujeito demora para reagir diante de uma estimulacédo (tempo de reacdo) e a
atencdo sustentada também podem apresentar prejuizos ( Sanchez-Gil & Perez-
Martinez, 2008). As dificuldades na atencdo sustentada se fundamentariam
principalmente por deficiéncias organicas proprias dos aspectos biolégicos do
envelhecimento (Rueda & Castro, 2010).

Interessados em investigar mais detalhamente a relagdo entre 0s processos
atencionais e o componente orgéanico, alguns pesquisadores (Madden et al., 2007)
realizaram um estudo transversal comparando o desempenho em testes de atencao
seletiva visual e tempo de reacdo de 16 jovens adultos, com idades entre 19 e 28 anos
e 16 idosos, com idades entre 60 e 82 anos - todos saudaveis — durante exames de

Ressonéncia Magnética Funcional e por Tensores de Difusdo, para avaliar a
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interferéncia da integridade da matéria branca na ativacdo cortical dependendo da
idade. O teste utilizado mobilizava principalmente a habilidade de busca visual,
apresentando alternadamente as letras A e E em cor vermelha simultaneamente com
outras trés letras quaisquer em cor cinza. Como resultado se observou que a ativacdo
cortical, no aspecto do controle invertido (previsibilidade do alvo) nos idosos ocorria
com a ativacdo de &reas frontoparietais, jA em adultos jovens a area ativada nessa
atividade foi occipital. Uma das hipdteses para esse resultado seria a de que idosos
fariam maior uso de mecanismos frontoparietais como forma de compensar um possivel
declinio na eficiéncia do processamento bottom-up (processamento guiado pelo dado
ou estimulo) mediados por regides cortico-visuais. Quanto ao tempo de reacdo, os
adultos jovens obtiveram significativamente menor tempo de reacdo em comparacéo
aos idosos, que apresentavam declinio da integridade da matéria branca e por isso
podem ter demorado mais para reagir ao aparecimento do estimulo.

Outro estudo (Argimon & Stein, 2005) avaliou longitudinalmente, com intervalo
de trés anos entre as duas avalia¢cfes, 66 idosos com mais de 80 anos na primeira fase
(os autores néo explicitam a idade média da amostra nessa fase do estudo) e 46 idosos
na segunda fase, tendo uma idade média de 87 anos. Para avaliar a atencdo o teste
escolhido foi o Span de Numeros da Escala de Inteligéncia para Adultos — Revisado
(Wechesler, 1981). Como resultado foi encontrado um declinio significante na amplitude
atencional dos idosos na segunda fase em comparagcao aos idosos da primeira fase.
Apesar disso, as dificuldades apresentadas teriam um nivel leve, ndo caracterizando
processos demenciais e nem oferecendo prejuizos as atividades de vida diarias e
pragmatismo dos idosos. Propfem, assim, a ideia de que €& possivel ter um

envelhecimento saudavel.
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Um estudo longitudinal (Balota et al., 2010) de coorte realizado na cidade de
Washington (EUA), incluindo 47 idosos saudaveis, avaliou, por meio da versao
computadorizada do Teste Stroop, a possibilidade de se obter marcadores atencionais
para quadros pré-clinicos de Alzheimer, isto é, os pacientes no tempo 1 (1992) foram
avaliados por uma bateria de testes neuropsicolégicos e constatado o perfil cognitivo
preservado, entdo eles foram seguidos por um ano e avaliados nhovamente no tempo 2
(1994) pela mesma bateria de testes neuropsicoldgicos. A principal conclusdo, com
relacdo a atencdo, foi de que idosos que posteriormente evoluiram para quadros
demenciais obtiveram maior tempo de reacdo comparado aos idosos que se
mantiveram saudaveis, porém nao houve diferenca significante. Assim, o0s
pesquisadores observaram que um possivel e melhor medidor para identificar tais
sujeitos mais predispostos a deméncias seria ndo s6é o tempo de reacdo, mas
principalmente o nimero de erros cometidos, isto €, 0s idosos que evoluiram para
guadros demenciais apresentaram maior dificuldade de inibir determinados impulsos e
de selecionar a resposta adequada, voltando a sua atencdo para o estimulo que
realmente importava.

Observou-se que h&d uma escassez de estudos que investiguem todos os
aspectos dos processos atencionais (atencao sustentada, dividida, seletiva e alternada)
em idosos saudaveis e com alta escolaridade. Sendo assim, se faz necessario um
estudo mais aprimorado capaz de fornecer um perfil do desempenho dos processos
atencionais em idosos saudaveis e de alta escolaridade.

Considerando, portanto, a grande variabilidade de efeitos do envelhecimento

sobre a atencdo, este trabalho objetivou investigar o perfil dos processos atencionais de
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uma amostra de idosos saudaveis com alta escolaridade da comunidade da cidade de

Sao Paulo.

MATERIAL E METODO

Sujeitos: Foram incluidos nesse estudo 14 idosos provenientes da comunidade,
frequentadores de uma unidade do Servi¢o Social do Comércio — SESC - da cidade de
Séao Paulo, com idades entre 60 e 81 anos e escolaridade entre 15 a 21 anos, cujos
resultados na avaliacéo cognitiva preliminar com Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci & Okamoto, 2003) estivessem acima do ponto de
corte (>28) relacionado a escolaridade (Brucki et al., 2003), e cujos resultados na
avaliagdo do humor com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD)
estivessem abaixo do ponto de corte para ansiedade (<8) e depressao (<9) (Marcolino
et al., 2007). Além disso, relataram ndo possuirem histérico de doenca mental e/ou
neurolégica e ndo estarem fazendo uso de medicacdes psicotropicas atualmente.
Todos os 14 sujeitos que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pela Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo CAPPesq (086/06).

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pela CAPPesq
que objetiva avaliar o desempenho de uma amostra da populagéo brasileira em uma
bateria de testes neuropsicoldégicos PN-01. Os testes que compdem o Protocolo
Neuropsicolégico PN-01 serdo descritos adiante. O Conselho Federal de Psicologia,
através da Resolugdo CFP n° 001/2003 Art.16, autoriza o uso de testes néo

padronizados na populagédo brasileira para fins de pesquisa. Todos os testes usados
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neste projeto estdo padronizados e validados, sendo alguns deles padronizados na
populagéo brasileira.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho dos processos
atencionais de idosos saudaveis por meio de parte da bateria de testes
neuropsicologicos PN-01 que avaliou as fungdes intelectuais, atencionais e executivas.

Os participantes foram avaliados individualmente através de um protocolo
composto de entrevista semidirigida para a coleta de dados sociodemograficos e
clinicos, e de testes neuropsicolégicos que avaliaram as funcdes intelectuais,
atencionais e executivas. O funcionamento intelectual foi avaliado por meio dos
subtestes Vocabulario e Raciocinio Matricial da Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos — Il (WAIS-III) (Nascimento, 2004). Por meio desses subtestes da escala
WAIS-III foi calculado o QI Estimado dos sujeitos (Ringe, Saine, Lacritz, Hynan &
Cullum, 2002). Atencado sustentada e alternada foi avaliada por meio dos testes Trall
Making Test — Partes A e B (TMT-A e TMT-B) (Strauss, Sherman & Spreen, 2006) e
Symbol Digit (Strauss et al., 2006) na forma oral, e atencéo seletiva foi avaliada através
do teste Stroop Test - versdo Victoria (Strauss et al., 2006). Funcdo executiva foi
avaliada por meio dos testes Fluéncia Verbal e Categorica (Controlled Oral Word
Association — COWA/FAS) (Strauss et al., 2006) e Wisconsin Card Sorting Test (WCST-

versdo Nelson) (Strauss et al., 2006).

PROTOCOLO NEUROPSICOLOGICO PN-01
1. Funcdes Intelectuais: Teste: Subtestes Vocabulario e Raciocinio Matricial da WAIS-
[l (Nascimento, 2004). Descricdo: O subteste Vocabulario se constitui de 33 palavras

apresentadas oralmente, para as quais o sujeito deve dar definicbes orais. O subteste

103



Psicologia Hospitalar, 2011, 9 (2), 96-113

Raciocinio Matricial se constitui de 26 figuras apresentadas de forma incompleta, para
as quais o sujeito deve escolher uma de cinco alternativas a fim de completar a

sequéncia logica da figura.

2. Atencdo: Testes: Trail Making Test (TMT) — Partes A e B, Stroop Test (verséo
Victoria) e Symbol Digit, na forma oral (Strauss et al., 2006). Descri¢cdo: O TMT requer
gue o sujeito conecte, fazendo linhas com lapis, 25 nimeros circulados em ordem
crescente (Parte A), e 25 ndameros e letras circulados em ordem alternada, sendo os
nameros conectados em ordem crescente e as letras em ordem alfabética (Parte B); o
TMT inclui exercicios de treinamento para ambas Partes A e B. O teste Stroop é
composto por 3 cartdes: 1- retangulos, 2- palavras, 3- cores. No cartdo 1, o sujeito deve
nomear o mais rapido possivel a cor de 24 retangulos impressos em verde, rosa, azul
ou marrom. O cartdo 2 € similar ao 1, porém os retangulos sdo substituidos por
palavras comuns, e o cartdo 3 € similar ao 1 e ao 2, mas os estimulos coloridos sdo os
nomes das cores “verde, rosa, azul e marrom” impressas de modo que a cor impressa
nunca corresponda ao nhome da cor. Nos cartdes 2 e 3, o individuo deve suprimir uma
resposta habitual (leitura) em favor de uma n&o usual. O teste Symbol Digit consiste na
apresentacdo de um modelo com nove cbédigos compostos por simbolos abstratos
pareados cada um com um ndmero. O examinando, tendo o modelo como base, deve ir
respondendo verbalmente, o mais rapido possivel, qual é o nimero correspondente a

cada cbdigo apresentado em uma sequéncia aleatoria.

3. Funcdo Executiva: Testes: Fluéncia Verbal e Categorica (Controlled Oral Word

Association — COWA/FAS) e Wisconsin Card Sorting Test (WCST- versdo Nelson)
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(Strauss et al., 2006). Descricéo: O teste FAS consiste na construcao de trés listas de
palavras iniciadas por uma determinada letra. O conjunto de trés letras que utilizamos
foi o F-A-S. Neste teste 0 examinador pede para que o examinado diga 0 maior nimero
de palavras que conseguir pensar comecadas com a letra proposta (F, A ou S) durante
um minuto, excluindo nomes préprios, nUmeros ou a mesma palavra, mas com sufixo
diferente. O teste WCST contém 48 cartdes impressos com uma ou até quatro figuras
(tridangulos, estrelas, cruzes ou circulos) em vermelho, verde, amarelo ou azul. Nao
existem dois cartdes iguais. Os cartdes sdo numerados no verso para que sejam
entregues aos examinados sempre na mesma ordem. O examinado € apresentado a
quatro cartbes (estimulo) que ficam em cima da mesa, em frente ao examinado, em
seguida € instruido a combinar consecutivamente cada um dos cartdes resposta (que o
examinado vai pegando de uma pilha ao seu lado) com um dos quatro cartbes
estimulos na mesa. Apos cada combinagcdo o examinador diz se esta esta “correta” ou
“incorreta” sem que nunca lhe seja dito qual o critério que rege as combinagdes.
Quando o examinando consegue combinar corretamente seis cartdes respostas
consecutivos, o examinador avisa que o critério de combinacdo deve ser mudado e
novamente o examinado tem que descobrir o novo critério a partir do feedback de
“correto” ou “incorreto” apds cada tentativa de combinagéo. O teste termina quando o
examinando completa seis conjuntos de seis respostas corretas consecutivas ou
quando os cartbes resposta acabam. Os critérios de combinacdo da primeira rodada
podem ser em qualquer ordem que o examinando escolha e assim acontece até que
sejam contempladas as trés categorias possiveis (cor, forma e nuamero). Entdo, o

examinando deve novamente realizar as mesmas categorias na ordem que ele
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escolheu previamente até completar mais uma rodada de critérios sempre nessa

mesma ordem.

RESULTADOS

Os resultados brutos de cada sujeito em cada um dos testes da bateria de
Avaliacdo Neuropsicolégica foram transformados em escores Z e depois em percentis
por meio dos manuais originais de cada teste e tabelas com dados normativos da
populacdo saudavel. A idade, os anos de escolaridade, os escores no MEEM e na HAD
(ansiedade e depressao) e os percentis e escores Z dos testes neuropsicoldgicos foram
submetidos a estatistica descritiva através do pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 17.0 para Windows obtendo-se a Média e o Desvio
Padrdo (DP) (analise de dispersdo), além da andlise da normalidade por meio dos
calculos de Skewness (assimetria da distribuicdo das frequéncias) e do Kurtosis
(achatamento da distribuicdo). Realizou-se também o calculo de correlacao (Spearman)
entre as variaveis testadas.
A amostra foi composta por treze (92,9%) sujeitos do sexo feminino e um (7,1%) do
sexo masculino, cuja idade média foi de 67,2 anos (DP 5,8) e a média de anos de
escolaridade foi de 16,5 (DP 2,5). Todos os sujeitos da amostra eram aposentados. Os

resultados de todos os sujeitos no MEEM e na HAD foram dentro dos limites da
normalidade, assim como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1
Perfil demogréfico e clinico da amostra de idosos

N Média (Desvio Padréo)
Idade (anos) 14 67,29 (5,86)
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Sexo (%fem) 14 92,85

Escolaridade (anos de estudos) 14 16,36 (2,53)

Ocupacéao (Y%aposentados) 14 100

Estado Civil (%ocasados) 14 92,85
MMSE (pontos brutos) 14 29,07 (0,73)
HAD (pontos brutos) 14

Ansiedade 2,43 (2,14)
Depresséo 1,43 (1,65)

A tabela 2 mostra os percentis (Média e DP) referentes aos dados brutos de

cada teste da bateria de Avaliacdo Neuropsicolédgica coletados na amostra de idosos.

Tabela 2
Perfil cognitivo da amostra de idosos

Quoeficiente de Inteligéncia Estimado (Ql

Estimado)

Atencao Sustentada

Atencao Alternada

Atencao Seletiva (cartdo 1 teste Stroop)
Atencéao Seletiva (cartdo 2 teste Stroop)

Atencao Seletiva (cartdo 3 teste Stroop)

14

14

14

14

14

14

Média
Padréao)

51,00 (19,85)

42,72 (32,64)
50,85 (23,20)
23,22 (29,11)
30,86 (24,96)

50,36 (22,18)

(Desvio-
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Observou-se que o desempenho médio da amostra de idosos, quando
comparado a grupos de semelhantes idade e nivel de escolaridade, atingiu valores de
percentis referentes a classificacdo média, com excecao do desempenho da funcéo de
atencdo seletiva, mais especificamente no cartdo 1 do teste Stroop, que obteve
classificacdo meédia inferior quando comparado a grupos de mesma idade e
escolaridade do da amostra de idosos desse estudo.

Ao analisar a distribuicdo das frequéncias verificou-se que a maioria dos dados,
com excecao do desempenho no teste que avalia atencdo seletiva (cartdo 1), se
aproximam de uma distribuicdo normal, visto que os valores da assimetria (Skewness) e
do achatamento (Kurtosis) se encontram entre -1 e 1. Mas pelo fato da amostra ser
muito pequena, se faz mais adequada a aplicacédo do teste de correlagdo Spearman,

sendo o resultado apresentado na tabela 3.
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Tabela 3
Valores de coeficiente de correlacdo (Spearman)

= m o w > = = l1a =1 =

) 2 — || T ® p O o O @

Q o m £ S = s 3 S = S

@ = “ o o > > & 0 m o ;.0

S}Z = 2 an = = o an o an o an

s 7 EBE® & g &

® ) ) )

< < <

) (9 (o)

Idade 1,000 -180 -,033 137 -,090 ,040 -,199 -,056

Escolaridade -180 1,000 ,180 143 ,008 ,306 212 487

QI Estimado -033 ,180 1,000 521 ,293 ,076 271 ,322

Atencao 137 143 521 1,000 752" 384 274 534"

Sustentada (,002) (,175)

Atencdo Alternada  -,090 ,008  ,293 7527 1,000 ,356 ,101 243

(,002)

Atencéo Seletiva 040 306 ,076 384 ,356 1,000 649 670"
(cartdo 1) (,012)

Atencdo Seletiva  -,199 212 271 274 ,101 649" 1,000 724"

(cartédo 2) (,012) (,003)

Atencdo Seletiva -,056 487 322 534" ,243 670" 124 1,000

(cartdo 3) (,175) (,003)

(,xy) valores sig. (2-tailed)
**_Correlacdo é significante em valores de p< 0.01.
*. Correlagdo é significante em valores de p< 0.05.

Os resultados do teste de correlacdo de Spearman indicaram que houve relagéo
significativa e positiva entre os desempenhos de atengcédo sustentada e alternada e
atencdo seletiva (cartdo 3), e também entre os desempenhos de atencdo seletiva

(cartdo 1) e atencéo seletiva (cartdes 2 e 3).
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi avaliado o desempenho de uma amostra de sujeitos idosos
saudaveis e de alta escolaridade em medidas de desempenho dos processos
atencionais.

As medidas de atencdo consistiram em atenc¢do sustentada (TMT-A), alternada
(TMT-B) e seletiva (teste Stroop — cartbes 1, 2 e 3). Observou-se um desempenho
satisfatério do grupo avaliado quando comparado ao grupo padronizado de mesma
idade e nivel de escolaridade. Com excecdo do desempenho no teste de atencéo
seletiva (cartdo 1), em que foi apresentado um desempenho abaixo do esperado em 1
desvio-padréo, isto quer dizer que os idosos avaliados obtiveram um desempenho
médio na faixa médio inferior. Mas esse resultado deve ser avaliado com ressalvas,
pois o valor de desvio padrdo da amostra estudada € muito amplo (M= 23,22 DP=
29,12), ou seja, houve uma variagao significativa no desempenho dos 14 sujeitos.

Este achado estd de acordo com outros estudos (Castro-Costa et al.,, 2011;
Foss, Carvalho do Vale & Speciali, 2005; Christensen et al., 1997; e Evans et al., 1993)
que discutem a ideia de que idosos com alta escolaridade teriam um tipo de reserva
cognitiva que os protegeria de possiveis prejuizos ou alteragbes cognitivas, o que inclui
0S processos atencionais também. Assim, corroboraria o fato de os idosos da amostra
do presente estudo apresentarem desempenhos meédios preservados nos processos
atencionais. Curiosamente, todos os idosos que obtiveram piores desempenhos em
atividades que avaliaram atencdo seletiva (cartdo 1) tinham os niveis de escolaridade

mais baixa do grupo (15 anos de estudo).
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Correlacionando as variaveis de desempenho médio (em percentil) nos testes de
processamento atencional, os resultados do teste de correlagdo de Spearman
indicaram que houve relagéo significativa e positiva entre os desempenhos de atencao
sustentada e alternada e atencado seletiva (cartdo 3), indicando que quanto melhor o
desempenho nos testes de atencdo sustentada, melhor seria 0 desempenho também
nos testes de atencdo alternada e seletiva (cartdo 3) e vice-versa. Também houve
correlagcdo positiva e significativa entre os desempenhos de atencéo seletiva (cartdo 1)
e atencao seletiva (cartbes 2 e 3), ou seja, quanto melhor fosse o0 desempenho no teste
de atencéo seletiva cartdo 1, melhores eram os desempenhos nos testes que avaliaram
atencéo seletiva nos cartbes 2 e 3 e vice-versa.

Tal resultado sugere que, quanto maior a capacidade do sujeito em se
concentrar em determinada tarefa, maior a probabilidade deste também conseguir
selecionar estimulos do ambiente e manter-se focado na atividade selecionada, sendo
capaz também de mudar o foco de sua atencdo sem perder o tbnus atencional.

Sabe-se que a atencao alternada e a seletiva mobilizam mais recursos cognitivos
quando comparadas a atencdo sustentada, como por exemplo, a capacidade de inibir
estimulos concorrentes. Sendo assim, os resultados encontrados no presente estudo
vao ao encontro da ideia de que, se o individuo é capaz de obter um desempenho
satisfatério em atividades que recrutam tais recursos, este € consequentemente capaz
de obter bom desempenho em tarefas que os recrutem isoladamente. Isso fica
evidenciado na correlacdo entre os desempenhos meédios nas tarefas de atencdo
seletiva (cartdo 2 e 3) e atencdo sustentada.

Os estudos descritivos sédo de grande valor para estabelecer o perfil cognitivo de

uma determinada amostra, principalmente no Brasil, em que ha uma caréncia de

111



Psicologia Hospitalar, 2011, 9 (2), 96-113

estudos com esse delineamento e especialmente para populacdo idosa saudavel. A
partir destes, o0s resultados poderiam servir de medidas-referéncia, sendo
padronizados, para uso clinico, por exemplo.

O pequeno numero de sujeitos da amostra do presente estudo ndo tem tal poder
de generalizacdo, sendo esta uma importante limitacdo. Portanto, acredita-se que seja

relevante dar continuidade ao estudo aumentando o tamanho da amostra.
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