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RESUMO

A memoria contextual tem sido considerada um dos aspectos do
funcionamento cognitivo mais susceptivel aos efeitos nocivos do envelhecimento
sobre a cogni¢cdo. Tem sido demonstrado que estratégias de memorizagdo podem
reverter os déficits de memoria contextual em idosos saudaveis. Entretanto, pouco
se sabe do funcionamento desse tipo de memdria em uma prevalente parcela da
populacdo de idosos: aquela que apresenta sintomas depressivos. Este trabalho
teve por objetivo verificar os efeitos do envelhecimento associado a sintomas
depressivos leves e do uso de estratégias de codificagdo sobre a memoria
contextual. Para tanto, foram avaliados 22 adultos e 22 idosos sem sintomas
depressivos, e 22 idosos com sintomas depressivos leves, rastreados pela Escala de
Depressédo Geriatrica (GDS). Para caracterizar os grupos experimentais, o ritmo
circadiano de cortisol dos participantes foi avaliado. O grupo de idosos com sintomas
depressivos apresentou niveis significativamente mais elevados de cortisol as 22
horas em relagdo aos demais grupos. Todos os grupos foram pareados em relagéo
aos anos de estudo formal e em uma habilidade de inteligéncia geral. Para a
avaliacdo da memoria, os sujeitos assistiram a uma séria de fotos de objetos
distribuidos em dois ambientes: uma sala de visitas e um escritorio. Metade dos
sujeitos recebeu uma estratégia de codificagdo para o estabelecimento do vinculo
entre 0 objeto e o contexto e a outra metade recebeu uma instru¢do nao especifica.
Apdés um breve intervalo, os sujeitos realizaram testes de memoédria de
reconhecimento dos objetos e dos contextos. Os resultados revelaram que os idosos
com sintomas depressivos leves ndo apresentaram prejuizos de memoria contextual
em relagdo aos idosos controles. Entretanto, diferencas foram observadas na
magnitude do efeito produzido pela estratégia na memoria. Apenas os idosos
controles apresentaram desempenho semelhante ao dos adultos na condicédo em
que todos os grupos receberam a estratégia de codificacdo. Estes achados indicam
que idosos com sintomas depressivos leves foram capazes de codificar atributos
contextuais das informagdes, mas que os mesmos apresentaram certo tipo de

prejuizo no uso de estratégias de memorizagao.

Palavras-chave: Memodria; Envelhecimento; Depresséao



ABSTRACT

Contextual memory has been considered one aspect of cognitive functioning
especially susceptible to the negative effects of aging on cognition. It has been
verified that memory strategies could reduce memory deficits in healthy older adults.
However, previous studies have not examined contextual memory in one prevalent
population of older adults: those manifesting depressive symptoms. This study aim
was to verify the effects of aging associated with mild depressive symptoms and the
effects of encoding strategies on contextual memory. Twenty-two young and 22 older
adults without depressive symptoms and 22 older adults with mild depressive
symptoms, assessed by Geriatric Depression Scale (GDS) were evaluated.
Participants cortisol circadian profile was assessed in order to characterize
experimental groups. The elderly with depressive symptoms showed high cortisol
levels at 10pm compared to other groups. The three groups were matched on a
measure of world knowledge and on years of education. During the memory task,
participants watched a series of photographs of objects placed in one of two
locations: a living room or an office. Half of the subjects in each group received a
encoding strategy to bind object and context and the other half received an
unspecific strategy. After few minutes, subjects performed item and context
recognition memory tests. Memory results indicated that mild depressive symptoms
group did not aggravate the age-related contextual memory pattern but interfered in
the magnitude of the memory enhancement provided by specific encoding
instructions. These findings indicate that older adults with depressive symptoms
encode contextual attributes to improving memory but suggest the necessity of
further investigation, since they presented a smaller magnitude of this enhancement
effect compared to the elderly controls.

Keywords: Memory; Aging; Depression
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1 APRESENTAGAO DO TEMA

A revolugdo demografica que vem ocorrendo no mundo desde o ultimo
século, caracterizada pela diminuicdo da taxa de fertilidade e pelo aumento da
longevidade, é responsavel pelo crescimento inigualavel da parcela da populagéo
com mais de 60 anos em relagdo aos demais grupos etarios. Apesar de o
envelhecimento populacional ser um fenbmeno mais marcadamente associado a
paises desenvolvidos como Japéo, Italia e Alemanha, de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, é nos paises em desenvolvimento, como india, China e Brasil,
que se concentra, ja na década atual, a maior parte (70%) das pessoas com mais de
60 anos’. Além de uma nova conformac&o da piramide populacional, o fenémeno do
envelhecimento global provoca profundas modificagbes nas demandas dos sistemas
de saude e assisténcia social dos paises em desenvolvimento. Uma vez que, com o
avango da idade, doencgas crOnicas passam a ser as principais causas de
mortalidade e que alteragbes cognitivas sdo as principais responsaveis por
incapacidade funcional nos idosos, fazem-se necessarias politicas publicas de
prevencdo e tratamento dessas enfermidades, bem como pesquisas envolvendo
esta problematica®.

Um dos mais intrigantes e desafiadores temas de investigacao das areas do
conhecimento envolvidas no estudo do envelhecimento compreende o impacto deste
processo nos mecanismos de memodria. Queixas de memdria s&o comuns em uma
grande parcela das pessoas com mais de 60 anos e doengas neurodegenerativas
nas quais ocorrem disturbios severos de memoria tém sua prevaléncia aumentada
com o avanco da idade®. A memdria, uma das mais importantes fungdes cognitivas

do ser humano, pode ser entendida como a incrivel habilidade que possuimos de



armazenar informagdes e conhecimentos sobre n6s mesmos € 0 mundo que nos
cerca. Ela é a base para o desenvolvimento da linguagem, do reconhecimento das
pessoas e dos objetos que encontramos todos os dias, e também para sabermos
quem somos e termos a consciéncia da continuidade de nossas vidas®. A aquisigdo
das memdrias pode ocorrer de forma intencional ou, como na maioria das
experiéncias do nosso dia-a-dia, de forma incidental, ou seja, sem que se tenha
qualquer intengcdo de recorda-las posteriormente. A memodria ndo representa um
construto unitario. Diversas classificagdes tém sido propostas para descrever os
diferentes sistemas de memdria e, sob o aspecto pratico ou clinico, as mais
utilizadas dizem respeito ao conteudo e ao tempo de duragdo da mesma. As
memorias declarativas (ou explicitas) relacionam-se a experiéncias pessoais
(memodria episodica) e fatos (memoria semantica). Ja as memdrias que envolvem
habitos sdo chamadas de procedurais (ou implicitas)®. Por sua vez, as memodrias de
curta duragdo mantém-se por minutos, enquanto as memorias de longa duragéo
permanecem por dias, semanas, meses e até uma vida inteira. Uma outra classe
bastante importante € a memadria de trabalho, a qual envolve a manipulagdo da
informagdo mantida na mente ou manutengdo de alguma informagdo enquanto o
individuo recebe e processa outros estimulos®.

Apesar de frequentes, os déficits de memdria associados ao envelhecimento
nao sao evidenciados em todos os sistemas de memoria de forma igualitaria. Sabe-
se que as alteracbes de memdria associadas a idade sdo mais pronunciadas em
tarefas de memoria de trabalho e de memodria episddica que requerem evocagao
livre e a recordagdo do contexto no qual o evento/informacdo ocorreu’. Embora os
idosos saibam que um determinado evento ocorreu ou tenham conhecimento de um

fato especifico, eles sdo menos habeis em recordar onde ou quando o evento



aconteceu, como adquiriram o conhecimento sobre ele e quais as caracteristicas ou
atributos da situacdo de aprendizado. Esse tipo de memoria, que parece ser
especialmente suscetivel aos efeitos negativos do envelhecimento, tem sido referido
como memdria contextual’. O substrato neurobiolégico da meméria contextual

compreende o0 hipocampo e as estruturas adjacentes do lobo temporal medial®®,

além do lobo frontal'

, que parece ser o responsavel pelos processos estratégicos
que fornecem o carater episddico a este tipo de memodria. Assim, os déficits de
memoria contextual em idosos sdo suportados pelo ja amplamente descrito declinio
da funcionalidade do lobo frontal no envelhecimento'?.

Além da caracterizagdo das alteracbes de memoria no envelhecimento, a
possibilidade de reversdao de tais déficits tem constituido um interessante e
promissor campo de pesquisa nas neurociéncias. Diferentes estudos tém sugerido
que no processo de envelhecimento, na auséncia de patologias especificas que
comprometam a atividade do sistema nervoso, os déficits de memdria podem né&o
ser resultado de uma perda irreversivel das fungdes deste sistema. Evidéncias
empiricas mostram que esses déficits podem ser amenizados, ou até mesmo
revertidos, em situagdes de teste nas quais os idosos sdo encorajados a fazer uso
de todos os recursos estratégicos disponiveis™'*'°. Estes achados reiteram as
hipoteses sobre a possibilidade de reabilitacdo e, até mesmo, a prevencao de
déficits cognitivos no envelhecimento.

Apesar dos amplos relatos sobre a memoria contextual no envelhecimento
normal, pouco se sabe da apresentacdo desta habilidade em uma significativa
parcela da populacdo de idosos que parece ser especialmente suscetivel ao

desenvolvimento de alteragdes de memoria: aquela que apresenta sintomas

depressivos.  Transtornos depressivos tém sido referidos como as doencas



psiquiatricas mais comuns associada ao envelhecimento'. No Brasil, um estudo
epidemiologico realizado na cidade de S&o Paulo verificou uma prevaléncia de
18,1% de sintomas depressivos leves e de 3,58 % de sintomas depressivos graves
em individuos com mais de 60 anos'’.

Associadas as classicas modificacdes de humor, ideacdo e comportamento, e
das mudangas corporais periféricas como diminuicdo da densidade éssea, aumento
do risco de desenvolvimento de diabetes tipo Il e hipertensdo, e hipercorticismo,
alteragcbes cognitivas tem sido caracteristicamente evidenciadas na depresséo em
idosos'®'. Mesmo em idosos com presenca de sintomas leves®®?' foram relatados
déficits de atencdo, fungdo executiva e memodria, que refletem, de forma geral, uma
diminuicdo da velocidade de processamento da informacdo®. Apesar de ser um
tema bastante controverso, com estudos referindo a depressdo como prédromo,
preditor ou consequéncia de declinio cognitivo/deméncia, o funcionamento cognitivo
alterado presente em idosos depressivos tem sido relatado como um estagio
intermediario entre a cognicdo normal e a deméncia®.

Especificamente, alteragdes em conexdes frontoestriatais e no hipocampo
parecem predispor ao aparecimento de sintomas depressivos em idosos e contribuir
para a ocorréncia dos déficits cognitivos que os mesmos apresentam®. Essas
estruturas parecem sofrer os efeitos negativos do aumento nos niveis de
glicocorticoides, como o cortisol, associado ao envelhecimento® e & depress&o’®,
pois sao preferenciais para a localizacdo de receptores desses hormdnios no
cérebro. Niveis elevados de cortisol predizem atrofia hipocampal® e foram
correlacionados com baixo desempenho em testes de memodria e em fungdes
sustentadas pelos lobos frontais, como atencdo e fungdo executiva em adultos

saudaveis?’ e com depressdo?®.



Dada a alta prevaléncia de sintomas depressivos em idosos, a associagao
dos mesmos com alteragdes cognitivas nesta populagéo e o fator incapacitante que
o funcionamento cognitivo alterado pode originar na vida dos idosos com depresséao,
a investigacdo ndo s6 da memoria contextual desses sujeitos, como também do
efeito de estratégias que priorizem diminuir possiveis déficits apresentados, sao de

fundamental importancia e relevancia do ponto de vista da Gerontologia Biomédica.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos do envelhecimento associado a sintomas depressivos

leves e do uso de estratégias de codificagdo sobre a memoria contextual de idosos.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar o desempenho de jovens e idosos sem sintomas
depressivos (controles), e de idosos com sintomas depressivos leves em uma tarefa
de memoria contextual.

Analisar se as alteragbes da memoria de reconhecimento sdo especificas
para o contexto ou se s&o influenciadas por alteragées mais amplas envolvendo o
reconhecimento de itens.

Verificar o efeito de estratégias de codificagdo sobre a memodria de jovens,
idosos controle e idosos depressivos.

Caracterizar e comparar o padrao de secrecao circadiana e niveis de cortisol

dos jovens, idosos controles e idosos com sintomas depressivos leves.
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ABSTRACT

Contextual memory deficits and preserved item memory have been observed with
aging, possibly because of declining frontal function in older adults. In this study, the
authors examine the role of depressive symptoms associated with aging on
contextual memory and how this association could impair the use of strategic
instructions at encoding. Young and elderly controls and older adults with depressive
symptoms performed memory recognition tests for item and context. Circadian
cortisol profiles were assessed to characterize the sample, which showed that older
adults with depressive symptoms presented higher levels at 10 p.m. than other
groups. Memory results indicated that mild depressive symptoms did not aggravate
the age-related contextual memory pattern but they did interfere in the magnitude of
the memory enhancement provided by specific encoding instructions. These findings
indicate that older adults with depressive symptoms encode contextual attributes to
improve memory but suggest the need of further investigation, since they presented a

smaller magnitude of this enhancement effect compared to the elderly controls.

Keywords: recognition memory, older adults, depression, cortisol



INTRODUCTION

Vivid memory of an episode generally includes memory of a central item or
event plus memory of background context or source information. The recognition of
previously experienced items and of the context in which they were learned is
supported by the hippocampus and the structures in the adjacent cortex (Gold et al.,
2006; Eichenbaum et al., 2007), but the recollection of context may be additionally
reinforced by strategic, effortful search directed by the frontal lobes (Buckner and
Wheeler, 2001).

Extensive literature refers to preserved item memory but impaired contextual
memory in older adults (for a review see Grady and Craik, 2000). The same pattern
of dissociation was also observed in patients with frontal lobe damage (Butters et al.,
1994; Johnson et al., 1997), suggesting that contextual memory impairments in older
adults are mediated by frontal deficits, which are reinforced by the fact that there is
greater age-related decline in frontal function in aging (Raz, 2000). Hence, some
authors have pointed out that memory for context appears to depend upon a
frontally-based system, and item memory primarily reflects medial-temporal lobe
functioning (Janowsky et al., 1996; Glisky et al., 1995). Regardless, poor encoding
processes related to frontal functioning (Glisky et al., 2001) and decreased ability to
bind contextual information to item information after successful encoding related to
medial temporal lobe functioning (Chalfont and Johnson, 1996; Thomas and
Bulevich, 2006) have been described as causes of contextual memory deficits in
older adults.

In addition to characterizing deficits in source memory, some studies have
investigated the role of source-specific cues on memory performance in older adults.

When they are given specific instructions to use at encoding, they perform as well as
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young adults in contextual memory tasks (Naveh-Benjamin and Craik, 1995; Glisky et
al., 2001). These and other findings, which show that older adults could benefit from
cues and other supportive instructions in task strategies, revealed the possibility of
engaging frontal activity (Logan et al., 2002) and, at least in normal aging, minimizing
memory problems.

Although deficits in contextual memory have been broadly described in healthy
aging, there are few descriptions of how memory for context works in a specific
population of older adults that is very prevalent and at risk for the development of
memory deficits: those manifesting depressive symptoms. The coexistence of
depression with aging (Alexopoulos, 2005a; Steffens et al., 2006) and cognitive
deficits is supported by substantial literature (Lichtenberg et al., 1995; Nebes et al.,
2000; Butters et al., 2004; Ganguli et al., 2006). Although the nature of this
relationship remains controversial, even older adults with depressive symptoms that
do not meet the clinical criteria for major depression showed cognitive deficits
(Blazer, 2003; Fiocco et al., 2006). Impairments exist in information processing
speed, executive functioning and declarative memory, and they tend to persist even
after effective treatment of depression (Butters et al., 2000; Nebes et al., 2003).
These impairments have been reported as resulting from abnormally functioning
neural systems like the frontostriatal pathways and hippocampus (Alexopoulos,
2005b).

At the neurobiological level, one of the most plausible findings that could be
involved in the association between memory deficits and depressive symptoms in
older adults is hyperactivity of the hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis.
Hypercortisolemia is described as a marked peripheral body change associated with

depression (Alexopoulos, 2005a). Higher basal cortisol levels or alterations in its
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circadian secretion pattern could exist in the presence of memory deficits in normal
aging processes (Lupien et al., 2005; Li et al, 2006), in major depression (Egeland et
al., 2005) and in older adults with complaints of depressive symptoms (Prussner et
al., 2003; Fiocco et al., 2006). The resultant hippocampal atrophy was correlated with
memory deficits both in healthy aging (Lupien et al., 1998) and in the association
between aging and depression (O’Brien et al., 2004).

Since aging and depression share common frontal and hippocampal
neurobiological substrates, and considering that these two conditions can impair
different cognitive aspects, it is important to investigate the combined effect of them
on contextual memory. Not only does efficient remembering of the contextual
attributes of memories enable us to 're-live' the experience, it also enables us to
monitor our existence in time and space. Studies investigating memory for context in
depression are scarce. They use samples of young adults and have produced
controversial results (Degl'Innocenti and Backman, 1999; Alhaj et al., 2007). Previous
findings indicate that major depression affects elaborate encoding processes at
retrieval (Backman and Forsell, 1994; La Rue et al., 1995) as observed in aging,
suggesting the importance of analyzing the combined effects of these two factors on
memory. To our knowledge, no studies have been conducted which examine
contextual memory in a sample of older adults with depressive symptoms. The
purpose of the present study was to verify if contextual memory of older adults with
depressive symptoms could benefit to the same degree as elderly controls from
specific associative instructions at encoding. Furthermore, we assessed the subjects’
cortisol circadian profile in order to characterize the experimental groups. Based on
the assumption that contextual memory depends, at least in part, from frontal lobe

function, and that this structure is directly affected by aging and depression, we
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hypothesized that older adults with depressive symptoms would show poorer
contextual memory performance and that they couldn’t use associative encoding

instructions as well as young and older adults.

METHODS

Participants

The sample consisted of 22 older adults (6 male, 16 female) with depressive
symptoms, 22 control older adults (7 male, 15 female) and 22 control young adults
(13 male, 9 female). Older adults with depressive symptoms were selected among
patients at the Geriatric Ambulatory of Hospital Sdo Lucas (Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brazil). Controls (young and older adults) were recruited from the community.
For inclusion in the study, patients were required to have a score of 5 points or over
on 15-item Brazilian-validated version (Paradela et al., 2005) of the Geriatric
Depression Scale (GDS; Sheikh and Yesavage, 1986), while elderly controls had to
score less than 5 points on GDS-15 and young adults less than 11 points on the
Brazilian-validated version (Cunha, 2001) of the Beck Depression Inventory (BDI;
Beck, 1993). All participants had to have normal or corrected visual acuity and
hearing. Both patients and controls were excluded if they had used any psychotropic
medication, including antidepressants, within the previous 6 weeks and if they had
major unstable medical illnesses (e.g., metastatic cancer). However, chronic
diseases (e.g., diabetes mellitus, hypertension) did not constitute exclusion criteria if
the subject was medically stable. Additional exclusion criteria for the present study
included neurological disorders or injuries known to have significant direct effects on

cognitive functioning (e.g., traumatic brain injury, multiple sclerosis, stoke) and
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indicative scores of cognitive deficits on Mini Mental Status Examination (MMSE;
Folstein et al., 1975). All participants gave informed consent to take part in the study
and were not remunerated. This study was approved by the Research Ethics

Committee of Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

Neuropsychological measures

Participants completed neuropsychological tests to compare cognitive ability
across groups, including the Vocabulary subtest of the Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAISS lll; Weschler, 1997), Brazilian version (Nascimento, 2000), a measure
of general intelligence, Trailmaking forms A and B (Montiel and Capovilla, 2007),
measures of visual perceptual-motor performance and processing speed, and the
Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Heaton et al., 1993), Brazilian version (Cunha
et al., 2005), a putative measure of executive function. Table 1 presents education,
GDS and BDI scores, and performance on these tasks. The three groups were
equated on years of education and on general intelligence measure. The young
performed better than older controls and than older adults with depressive symptoms
on the executive function measure, which is in line with the usual pattern of age-
related cognitive decline. Older adults with depressive symptoms performed worse
than young and old controls in processing speed measures, which agrees with
previous findings of cognitive domains affected by depression (Butters et al., 2000;

Nebes et al., 2003).

Collection of salivary samples and cortisol analysis
The assessment of cortisol in saliva has proven to be a valid and reliable
reflection of the unbound hormone in the blood (Walker et al., 1978), and it consists

of a simple, noninvasive and stress-free method. Participants were asked to collect
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three saliva samples with the help of cotton rolls on the days after the administration
of memory tests. Samples were collected at 7 a.m., 4 p.m. and 10 p.m of one day.
Sampling was performed across the day to assess some aspects of circadian
pattern. Upon arrival in the laboratory, the samples were centrifuged and frozen at -
20°C. Following defrosting, samples were centrifuged (1500 rpm/3 min) to allow
precipitation of proteins and mucins. Salivary cortisol samples were then analyzed by
radioimmunoassay (RIA, DPC Medlab) using microtitre plates. The sensitivity of
these assays was estimated at 0.1 nM/l. The intra- and inter-assay coefficients of
variation were less than 10%. Results from each of the sampling times were

expressed in nanomole per liter.

Materials of memory task

The materials consisted of photographs taken of a large number of objects
from different semantic categories (household appliances, tools, toys, clothing),
placed in two distinct locations: a living room and an office. The two locations could
be discriminated from one to another on the basis of multiple features and only
objects with the same semantic relation to both were included in the study. The
photographs were digitalized in black and white format. Informal pilot testing was
used to eliminate unidentifiable pictures. A total of 32 objects were employed as
critical stimuli for the memory task. Sixteen of these were used during the study
phase, half appearing in each location, and 16 served as distracters during the
recognition test, appearing in equal number in each location. Study lists were
constructed with objects placed in one of two locations in pseudorandom but fixed
order such that no more than three objects in the same context occurred in
succession. For the recognition test, equal numbers of studied objects were paired

with their studied context or with the other context.
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Procedure

During the study session, participants saw the pictures on a computer screen
placed approximately 60cm in front of them. For each picture, participants were
asked to make a judgment on a two-choice question, concerning how much they use
the object in their routine (no associative instruction) or how well each object fit in the
room (incidental associative instruction). Subjects were informed that the purpose of
the experiment was to investigate their personal judgments about the pictures,
according to their life experience. Participants of the three experimental groups were
divided to perform the study session. Half of the subjects in each group received no
associative encoding instructions and the other half received incidental associative
encoding instructions. Within each group, they were randomly assigned to one of the
two encoding conditions. In the first condition, participant’s attention was focused on
item information exclusively. In the second, they were encouraged to integrate
information about the relation between item and context. We assumed that the
incidental associative encoding strategy would reinforce the binding operations
necessary to prevent memory deficits for context.

Following a 5-minute interval in which participants were engaged in a task
unrelated to the study session (forward and backward digit span), a surprise memory
test was given. Thirty-two photographs were presented: each of the 16 studied
objects (8 of them in the same context of the study phase and the other 8 rearranged
in the other context), and 16 unstudied objects, equally divided between the living
room and the office. Subjects were instructed to respond verbally when the object
depicted on the monitor was one they had seen in the study session (an old object)
or not (a new object). If they indicated the object was an old one, two consecutive

photographs of the object in each location were depicted on the computer screen and
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participants then made a context memory judgment, indicating in which of the two
locations the object appeared in the study session. For both study and test sessions,
each picture was presented for 3s. Participants had unlimited time to make their
judgments, and the order of photographs presentation was randomized for each
subject. There were also preliminary study/test practice sessions utilizing objects not
included in the experiment. At the end of the assessment session, the experimenter
asked the participants whether they anticipated the memory tests. All of them
reported that the memory tests were unexpected, for both the object and the context.
All participants were debriefed with respect to the real goal of the study at the end of

the session.

Data analysis

Recognition memory scores for objects were calculated as the proportion of
objects correctly identified as old. To calculate context recognition memory scores,
the total number of objects attributed to the correct context was divided by the total
number of objects correctly identified as old. A mixed-design ANOVA for repeated
measures with object and context recognition scores as within-subjects variables was
used to examine differences between groups (young adults versus older adults
versus older adults with depressive symptoms) and between encoding conditions
(associative versus no associative). Cortisol data were analyzed by repeated
measures ANOVA that included one within-subjects variable (cortisol levels at
different sampling times) and one between-subjects variable (group: young adults,
older adults and older adults with depressive symptoms). Multiple comparisons
among groups mean differences were checked with Tukey post hoc tests.

Independent and paired samples t tests were used whenever appropriate. Results
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are expressed as meantstandard error(SE). A level of p< 0.05 was accepted as

statistically significant.

RESULTS

Recognition performance for objects and contexts can be found in Table 2.
The ANOVA conducted across object and context recognition scores revealed a main
effect of group [F(2,63) = 10.96, p<0.001], indicating reliable performance differences
between young and older adults (p<0.01) and between young and older adults with
depressive symptoms (p<0.001), as assessed by post hoc tests. Context recognition
scores were lower than object recognition scores for all three groups, as evident in a
main effect of type of recognition test [F(2,63) = 155.10, p<0.001], and confirmed by
paired t tests (all p<0.01). The associative encoding instruction resulted in a higher
performance than no associative instruction, as revealed in the significant effect of
encoding instruction [F(2,63) = 16.31, p<0.001].

We found a significant interaction between group and type of recognition test
[F(2,63) = 7.46, p<0.01], reflecting the fact that group-related differences were larger
in context than in object recognition tests. There was also a significant interaction
between the type of recognition test and encoding instruction [F(2,63) = 39.21,
p<0.001], indicating that differences related to encoding instructions existed in the
context recognition test. The interaction between group and encoding condition
[F(2,63) = 1.81, p=0.17] was not significant, indicating that all groups benefited from
the associative encoding instruction. The three-way interaction between group, type
of recognition test and encoding condition [F(2,63) = 1.40, p=0.25] was not
significant either, showing that differences related to group and type of memory test

are consistent and independent of encoding instruction.
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Although the interaction between group and encoding condition was not
significant, based on our initial hypotheses, planned comparisons were performed to
assess whether the contextual memory performance of subjects from different groups
differed as a function of encoding instruction. As shown in Figure 1, Tukey post hoc
tests confirmed that all three groups performed better with the associative encoding
instruction than without it (all p<0.01). However, older adults with depressive
symptoms that received the associative encoding instruction performed reliably more
poorly than young adults (p<0.05) with the same encoding condition. Importantly,
performances of elderly controls and young adults that received the associative
encoding instruction did no differ (p=0.114). Post hoc tests also indicated
performance differences between young and other groups in the no associative
condition (p<0.01).

Salivary cortisol data were available from 21 older adults with depressive
symptoms, 22 elderly and 19 young controls (Figure 2). The cortisol levels of adults
showed the characteristic circadian rhythm repeatedly described in many studies for
healthy subjects: significantly higher levels at morning at 7a.m, decreased levels at
4p.m and the lowest levels at 10p.m (all p<0.001). The cortisol levels of elderly
controls and older adults with depressive symptoms also differed significantly over
the three sampling times (all p<0.001), decreasing from 7a.m to 4p.m, and reaching
the lowest levels at 10p.m. Significant effects of group were not observed [F(2, 59)=
0.74, p=0.48], but an interaction between sampling times and group was found [F(2,
59)= 8.87, p<0.001]. Post hoc tests indicated that older adults with depressive
symptoms showed higher salivary cortisol concentrations at 10p.m than young and

elderly controls (both p<0.001).
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DISCUSSION

In this study, we investigated the effects of aging associated with depressive
symptoms on contextual memory and how this association could impair the use of
associative strategies at encoding. For this purpose, we used photographs of objects
in meaningful environmental contexts, as opposed to many episodic memory tasks
that investigated contextual features that are not necessarily intrinsically related to
the central item. As participants were unaware of a subsequent memory test
(incidental encoding), it was able to assess contextual memory in conditions closer to
everyday life, since most everyday memories are often encoded incidentally, without
prior intention of subsequent remembering.

The results from the present study show a lack of effect of aging in object
recognition performance, contrasting with context recognition test results. These
findings are in line with previous studies demonstrating age-related differences in
contextual memory in the absence of reliable age differences in item recognition
performance (Spencer and Raz, 1995; Grady and Craik, 2000). Although we only
characterized primarily medial temporal lobe function by item recognition
performance, and therefore could not directly exclude deficits in these structures,
evidences from neuropsychological characterization of our sample could indicate a
possible mechanism involved in the age-related discrepancy between memory for
items and contexts observed in our study. Results from the WCST, a well-
documented measure of frontal lobe function, indicated performance differences
between older adults and young controls, which is in line with previous findings from
cognitive aging (Raz, 2000). Thus, frontal deficits could be related to contextual

memory deficits shown by older adults from this study, which has been previously
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described as deficits in engaging processes required to integrate contextual
information to central content at encoding (Chalfont and Johnson, 1996).

Unlike the age-related effects discussed above, depressive symptoms did not
affect the contextual memory performance pattern of aging. The older adults with
depressive symptoms in this study showed item and context memory performances
similar to elderly controls. The contextual memory enhancement effect observed with the
use of encoding strategies demonstrate that under incidental learning conditions, both older
adults with mild depressive symptoms and elderly controls could benefit from environmental
support like external presentation of task strategies (Logan e al., 2002). This pattern of results
indicates another evidence for the hypothesis that the contextual memory age-related deficit
observed in this study seems to result from deficits at encoding (Chalfont and Johnson,
1996; Craik et al., 2000). To our knowledge, this is the first study to examine
contextual memory in a cohort of freedrug older adults with depressive symptoms.
Our findings are in agreement with studies that previously investigated memory for
the context or source in which the central item was acquired in young depressed
patients (Degl’Innocenti and Backman, 1999; Alhaj et al., 2007). No differences were
observed between the performances of patients and healthy controls in either study.

The discrepancy between these findings and other studies (Lichtenberg et al.,
1995; Nebes et al.,, 2000; Elderkin-Thompson et al., 2003; Butters et al., 2004)
indicates memory deficits in older adults with depression could be due to many
factors. These studies used samples of patients that are more severe, with
hospitalization events and recurrent episodes. Although one study found that elderly
patients with minor depression show functional and cognitive deficits similar to those
demonstrated by patients with major depression (Elderkin-Thompson et al., 2003), it

is possible that the mild depressive symptoms of our sample were not sufficiently
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disabling to affect memory functioning (Williams et al., 2000). Moreover, memory
deficits in previous studies are generally from standards neuropsychological
batteries, which differ greatly from the memory task used in the present study.
Another important consideration from these studies is the influence of deficits in
domain-general abilities, like processing speed and executive function, as mediators
of memory deficits in elderly depressed patients (Butters et al., 2004; Elderkin-
Thompson et al., 2007). From this, we must consider that in our study, performance
of older adults with depressive symptoms in the WCST only differed from young
controls. Depressive symptoms did not aggravate the well-know age-related
executive deficit. As executive functions are heavily dependent on the frontostriatal
circuitry (Fuster, 1997; Petrides and Pandya, 2002), they may serve as an indicator
of the degree of frontostriatal compromise in depression (Elderkin-Thompson et al.,
2007). These predictions also corroborate the possibility that the mild depressive
symptoms of our sample did not interact with aging to aggravate cognitive deficits.
Although the mild depressive symptoms of the elderly patients of this study did
not aggravate their age-related contextual memory deficits, we must consider that
they presented discrepancies compared to elderly controls in using the associative
encoding instruction. Older adults with depressive symptoms did not achieve the same
performance of young adults with the use of associative encoding strategy, which was
observed for elderly controls. A possible, though limited, mechanism to explain these
discrepancies could be the differences in processing speed observed between
patients and elderly controls, expressed in Trailmaking tests. Although both groups
were successful in encoding contextual information with the associative strategy,
older adults with depressive symptoms might have been unable to engage the

previously processed contextual information during the whole task (Kensinger, 2004).
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These discrete but significant differences in older adult memory performances
could not be ignored. Researchers are beginning to recognize the necessity of taking an
individual-differences approach to understanding the cognitive and neural changes that
accompany healthy and pathological aging (Lupien et al., 2007). In this context, we
investigated cortisol levels and their circadian secretion pattern in our sample. We found
that, although older adults with mild depressive symptoms presented the
characteristic cortisol circadian rhythm repeatedly described in many studies for
healthy subjects (Lupien et al., 1996; Lupien et al, 2001), they showed high cortisol
levels at the end of the day compared to healthy young and old adults. Recently, a
flattening of the cortisol cycle, with an absence of the normal circadian cortisol nadir
at night, was reported for older adults with memory complaints and depressive
symptoms (Fiocco et al., 2006). An important longitudinal study showed that, high
nadir salivary cortisol concentrations, similar to the 10 p.m. levels observed in the
older adults with depressive symptoms of the present study, predict a decline in
memory function over the following 3 years in healthy older adults (Li et al., 2006).
Thus, it would be important to assess longitudinal changes of memory function in our
sample of older adults in order to delineate the predictive values of discrete memory
deficits and mild depressive symptoms on both mental and physical health in aging.

It is plausible that a better understanding of what differentiates the most successful
agers from those who age less gracefully will lead to strategies for behavioral or
neurobiological interventions that can boost the performance of individuals who experience
significant age-related cognitive decline. Our findings agree with previous studies
(Naveh-Benjamin, 2000; Glisky et al., 2001) which indicate that the use of associative
instructions at encoding can eliminate the contextual memory deficits associated with

age. Although the spontaneous implementation of encoding and retrieval strategies
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differs greatly across individuals (Kirchhoff and Buckner, 2006), the associative
encoding strategy used in this study might be useful not only for training healthy older
adults, but even for subjects who have other conditions that affect cognitive function,
since a memory enhancement with the strategy implementation was observed in the

sample of older adults with mild depressive symptoms.
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Young (S]] Cld depressive Youngws. Old - Youngvs. Old Old vs. Old

{n=22) {(n=22) {r=22) depressive depressive
Age 258324213 B7 774141 59,3641,07 R il ns
Years of education 7.95+0,69 9,64+0 B3 7,14+0,90 ns ns ns
Gbs = 1.824027 8,55+046 — — A
BDI 5,95+0,81 — — i
MWMSE 28,5540,28 27734030 27,9540,39 ns ns nsg
wocabulan? 11,09+047 10,3240 46 10,3240,36 ns ns nsg
WCST (categories completed) 4,86+0,28 3,18+0,31 2,8240,34 * . ns
Trailmaking A (seconcs) 34,18+2.42 4082+3 .35 70414680 ns &t i
Trailmaking B {seconds) 74594696 10995+1399 1876842075 ns e *

GDS = Geriatric Depression Scale; BDI = Beck Depression Inventory; MMSE = Mini Mental

Status Examination;

WCST = Wisconsin Card Sorting Test;
®Scaled scores from the Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS-III; Weschler, 1997).

*p<0.05
***p<0.0001

Table 2. Proportion (mean+SE) of objects and contexts correctly recognized in each
encoding condition as a function of group.

Young Oid Old with depressive
Recognition Associative No associative  Associative No associative Associative No associative
Object 90,34+2,98 97,72+2,98 90,10+285  9750+312  9147+298 86,93+2,98
7583+384  5017+420  72,66+4,01 50,32+4,01

Context 87544401 73,22+44,01
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Figure 1. Context recognition performance of young and elderly controls and of older adults
with depressive symptoms under two encoding conditions. All groups showed better
contextual memory with associative instruction at encoding compared to no associative
encoding condition. Although older adults with depressive symptoms showed a significant
memory enhancement with the use of associative encoding strategy, only the elderly controls
performed equivalently to the young in the associative encoding condition. *P<0.01
compared to elderly controls and older adults with depressive symptoms in the no
associative encoding condition. **P<0.01 compared to subjects in the no associative
encoding condition in the same group. *P<0.05 compared to young adults in the associative
encoding condition.



30

0O Young
O Old
@ Old with depressive

N
HH

HH

Cortisol concentration (nMol/L)
5

7am 4pm 10pm

Figure 2. Mean salivary cortisol concentrations at three sampling times of the experimental
day. All groups exhibit the well documented cortisol circadian secretion pattern: significantly
higher levels at morning at 7am, decreased levels at 4pm and lowest levels at 10pm. Older
adults with depressive symptoms presented higher cortisol levels than elderly controls at
10pm. *P<0.001 compared to young group.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
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A complexidade do estudo dos efeitos do envelhecimento sobre a memdria
recai sobre diversos fatores. Embora um declinio do desempenho mneménico
inerente ao processo de envelhecimento seja amplamente relatado pela literatura’,
nem todos os sistemas de memoria parecem ser afetados da mesma forma e existe
uma grande variabilidade individual na intensidade como esse declinio se manifesta
na populacdo de idosos®. Essa variabilidade é representada pelo continuum entre
habilidades cognitivas completamente preservadas no envelhecimento saudavel,
presenca de déficits importantes, mas ndo incapacitantes em situacbes de
desequilibrio da relagdo saude/doencga, até comprometimentos severos e que
interferem no desempenho funcional dos sujeitos, como nas doengas
neurodegenerativas. Um déficit de memoria especifico, que tem sido referido como
um marco dos efeitos do envelhecimento sobre a cognic¢édo, refere-se a habilidade de
recordar os atributos contextuais das informagcbes aprendidas, sejam eles
perceptuais, temporais, espaciais ou afetivos®.

Um dos fatores que podem contribuir para a grande variabilidade dos déficits
de memoria observados no envelhecimento é a alta prevaléncia de sintomas
depressivos na populagdo idosa'’. Esta populacdo esta mais propensa a depresso,
devido, ndo sé a reducdo de perspectivas sociais, psicologicas e de saude
caracteristica desta etapa da vida, mas também devido a disfungdo neuroendocrina
e neuroquimica que ocorre no cérebro durante o envelhecimento'. A associagao
entre déficits cognitivos e depressdo no envelhecimento vem sendo descrita por

19,20,22,31

diversos estudos e é sustentada pela existéncia de substratos anatébmicos e

12,18

fisiologicos comuns as duas condicoes Mesmo em idosos com sintomas

depressivos menos graves, algum tipo de prejuizo cognitivo é observado®?".
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O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de sintomas depressivos
associados ao envelhecimento sobre um aspecto cognitivo ainda n&o investigado
nessa populagdo: a memoria contextual. Além disso, buscou-se verificar o efeito de
estratégias de aprendizagem sobre a memoria desses sujeitos. O padrdo circadiano
de secrecdo de cortisol também foi avaliado com o objetivo de auxiliar na
caracterizagcao dos niveis deste esterdide na populagdo de idosos com sintomas
depressivos. Os resultados obtidos no presente estudo revelam que sintomas
depressivos leves em idosos n&o s&o capazes de alterar o ja conhecido déficit de
memoria contextual associado ao envelhecimento. Além disso, observamos que
idosos com sintomas de depresséo leve se beneficiam do uso de estratégias de
codificacdo, melhorando seu desempenho na memoria contextual. Entretanto, a
magnitude deste beneficio parece ser afetada pela sintomatologia depressiva uma
vez que os pacientes deste estudo ndo foram capazes de equipararem-se ao padrao
adulto de desempenho com o uso da estratégia. Constatamos também que, apesar
de os idosos com sintomas depressivos leves apresentarem padroes de secrecao
circadiana de cortisol de acordo com o padrdo apresentado por individuos
saudaveis, descrito por diversos estudos (niveis maximos de secreg¢ao pela manha e
nadir circardiano a noite), estes sujeitos apresentaram niveis de cortisol
significativamente mais elevados em relagdo aos idosos controles as 22 horas.

A realizagdo do presente estudo compreendeu a primeira tentativa conhecida
de descricdo do desempenho em memodria contextual de idosos com sintomas
depressivos. A comparacao dos resultados aqui apresentados com os achados da
literatura é limitada por fatores como diferengcas de avaliagdo dos sintomas

depressivos e severidade dos mesmos entre os estudos, e, principalmente, pelas
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diferentes demandas cognitivas exigidas pelos instrumentos utilizados para a
avaliagcao da memoria.

A tarefa utilizada neste estudo para a investigacdo dos efeitos dos sintomas
depressivos em idosos sobre a memoria contextual foi composta de fotos de objetos
alocados em dois ambientes distintos: uma sala de visitas e um escritorio. Esta
tarefa, além de incluir procedimentos de controle de apresentagdo do material, como
selecdo randdbmica e supressdo de interferéncias semanticas, permite fazer
predigdes praticas a respeito do impacto das dificuldades no desempenho cognitivo
dos sujeitos. A utilizagdo de fotos de objetos inseridos em ambientes plausiveis e o
carater incidental da testagem de memoria representam uma tentativa de se
reproduzir uma situagdo o mais proxima possivel da vida real dos sujeitos. Dessa
forma, acredita-se que a tarefa utilizada neste estudo represente uma tentativa de se
avaliar o desempenho funcional da memoéria dos sujeitos. Mais além, a verificagéo
do efeito do uso da estratégia possibilitou a tarefa identificar sutilezas do
desempenho dos idosos com sintomas depressivos. Apesar de futuros estudos
serem necessarios, a estratégia de memorizagdo utilizada indica um possivel
mecanismo de treino para minimizacao dos déficits de memodria experienciados no
envelhecimento associado aos sintomas depressivos.

Apesar da complexidade das relagdes existentes entre envelhecimento,
depressao, deéficits de memodria e funcionamento do eixo hipotalamo-hipofise-

adrenal®

, € embora o carater transversal descritivo do nosso estudo n&o nos
possibilite estabelecer relagbes de causa e efeito, a verificagdo de niveis elevados
de cortisol e a discrepancia na magnitude do efeito da estratégia de codificacdo dos

idosos com sintomas depressivos leves deste estudo indicam a necessidade de os
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mesmos serem acompanhados de forma longitudinal para o monitoramento de sua

saude fisica e mental.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Analise dos efeitos do envelhecimento e dos sintomas depressivos sobre a
cognigao de idosos: déficits reversiveis ou irreversiveis?

Idosos com sintomas depressivos frequentemente apresentam queixas
referentes a saude fisica, como cansaco e dores pelo corpo, e a saude mental, como
desanimo, dificuldades para tomar decisdes, falta de concentragcdo e esquecimentos
repentinos. Apesar de os antidepressivos serem eficazes no manejo dos sintomas
de humor desses individuos, pouco se sabe sobre o tratamento das queixas
relacionadas ao funcionamento cognitivo, incluindo atengdo e memoria, dos idosos
depressivos.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar os efeitos do envelhecimento e dos
sintomas depressivos sobre cogni¢ao de idosos, bem como verificar a reversibilidade
de possiveis déficits com os medicamentos antidepressivos e estratégias de
reabilitagdo cognitiva.

Os meios que vamos usar para realizar este trabalho envolvem a aplicagao de
questionarios, de testes que avaliam sua capacidade de manter a atengcdo em
determinada tarefa, seu nivel de compreensio e a capacidade de memorizagao dos
conhecimentos adquiridos.

Realizaremos também a coleta de sua saliva para analisarmos, em
laboratorio, os niveis de dois hormdnios, o cortisol e a dehidroepiandrosterona
(DHEA), os quais estao relacionados ao envelhecimento, a depressdo e ao grau de
estresse. A coleta de saliva € um método seguro e indolor, reduzindo os riscos de
desconforto e contracdo de infecgcdes observados em outras formas de analise
desses hormdnios no organismo.

Os beneficios que se podera obter com este trabalho s&o importantes para
gue saibamos se ha uma relagdo entre o envelhecimento e o desenvolvimento de
sintomas depressivos, a quantidade de cortisol e DHEA no organismo, e a
reversibilidade dos déficits cognitivos decorrentes do envelhecimento e da
depressao.

O Sr° ou a Sr? tem o direito de tirar todas as suas duvidas e realizar qualquer
pergunta sobre os procedimentos a que serdo submetidos. Também tém a liberdade
de abandonar o programa sem qualquer prejuizo para si. Ressaltamos que todas as
informagdes aqui recebidas serdo confidenciais garantindo a sua privacidade. Por
outro lado, necessitamos do seu compromisso para a realizagdo do estudo. Caso
seja preciso, disponibilizamos tratamento médico e indenizagdo em casos de danos
resultantes dos procedimentos realizados neste trabalho.

Garantimos que custos adicionais seréao absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

Eu, (nome do suijeito)
fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informacdes e esclareci minhas duvidas quanto aos procedimentos, terei direito a
tratamento médico e indenizacdo caso sofra danos resultantes dos procedimentos
realizados neste trabalho. Também sei que, caso ocorram gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Se tiver novas perguntas sobre este
estudo, posso chamar Joana Bisol Balardin nos telefones 3226 6776 ou 84592713.
Para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante deste estudo ou se
penso que fui prejudicado pela minha participagado posso chamar Elke Bromberg no
telefone 33323545 ramal 4743, ou entrar em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital Sdo Lucas no telefone 33203345.
Declaro que recebi cépia do presente Termo de Compromisso.

Assinatura do sujeito Nome do sujeito Data
Assinatura do pesquisador Nome Data
Este formulario foi lido para (nome do
sujeito) em I por Joana Bisol Balardin, eu estava presente.

Assinatura da testemunha Nome Data



ARTIGO DESENVOLVIDO DURANTE O CURSO DE MESTRADO

SUBMISSAO REVISTA PSICOLOGIA: REFLEXAO E CRITICA

Artigo: Efeitos de Diferentes Estratégias de Memorizacao sobre a Memoria
Contextual em Idosos

Autores: Rosane Freire, Joana Balardin, Fabio Caldana, Cristiane dos Santos, Valdemarina
de Azevedo e Souza, Nadja Schréder, Elke Bromberg

PRC-2007-237.doc 2007/04/30

Versdo do arquivo revisada pelo autor: PRC-2007-237-AV.doc 2007/09/16

41



42

Artigo de Pesquisa
Psicologia: Reflexao e Critica
Submetido em abril de 2007, 1° revisdo em setembro de 2007

Efeitos de Estratégias de Codificagdo sobre a Memoéria Contextual em Idosos

Effects of Different Memorization Strategies on Source Memory in Elderly

2PRosane Papaleo Freire, **Joana Bisol Balardin, PFabio Caldana, *"Cristiane
Moro dos Santos, ?Luciana Cunha Krebs, "Valdemarina Bidone de Azevedo e

Souza, °Nadja Schroder, *Elke Bromberg

@Laboratorio de Biologia e Desenvolvimento do Sistema Nervoso, Faculdade

Biociéncias, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

®Programa de Pés-graduacdo em Gerontologia Biomédica, Instituto de Geriatria e
Gerontologia, Hospital Sdo Lucas,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Autor e endereco para correspondéncia

Elke Bromberg - Av. Ipiranga 6681, Prédio 12 - Bloco A - Sala 202
Porto Alegre - RS — Brasil CEP 90619-900

Fone 3320 3500 ramal 4743

bromberg@pucrs.br




43

RESUMO

Estudos recentes mostram que a memodria contextual parece ser
especialmente suscetivel aos efeitos negativos do envelhecimento sobre a cognigéo.
O objetivo deste estudo foi investigar o efeito do uso de estratégias de codificacéo
no desempenho de idosos em uma tarefa de memoria contextual. Vinte e quatro
idosos e vinte e um jovens foram divididos em dois subgrupos para a realizagédo da
tarefa: um que recebeu orientacédo especifica para estabelecimento do vinculo item-
contexto e outro que nao recebeu essa orientacdo na fase de codificagcdo. Na fase
de teste, os participantes foram submetidos as tarefas de reconhecimento do objeto
e do contexto. Os resultados indicam que a estratégia de estabelecimento do vinculo
item-contexto foi capaz de reverter os déficits de memdria contextual dos idosos.

Palavras-chave: memoria, envelhecimento, cognigéo.

ABSTRACT

Previous research suggests that contextual memory is especially
susceptible to the negative effects of aging on cognition. The purpose of this study
was to evaluate the effects of memorization strategies on the performance of twenty-
four elderly and twenty-one younger participants on contextual memory task. Within
each of the age groups, the participants were divided into those that received or not
received specific orientation to link object to context. At test session, participants
were engaged in an object and context recognition tests. Findings showed that the
specific orientation to link object to context was able to revert the contextual memory

deficits of the elderly.

Keywords: memory, aging, cognition
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Introducao

Queixas de memoria sdo comuns em uma grande parcela das pessoas
com mais de 60 anos. Apesar de frequentes, os déficits de memdria associados ao
envelhecimento ndo sédo evidenciados em todos os sistemas de memoria de forma
igualitaria. Sabe-se que as alteracbes de memoria associadas a idade sao mais
pronunciadas em tarefas de memdria de trabalho e de memoria episédica que
requerem evocacgao livre e a recordacdo do contexto no qual o evento/informacéao
ocorreu (Grady & Craik, 2000). Embora os idosos saibam que um determinado
evento ocorreu ou tenham conhecimento de um fato especifico, eles sdo menos
habeis em recordar onde ou quando o evento aconteceu, como adquiriram o
conhecimento sobre ele e quais as caracteristicas ou atributos da situagcdo de
aprendizado. Esse tipo de memodria, que parece ser especialmente suscetivel aos
efeitos negativos do envelhecimento, tem sido referido como memoria contextual
(Johnson, Hashtroudi & Lindsay, 1993).

Os efeitos negativos do envelhecimento sobre a memoria contextual
vém sendo relatados por inumeros estudos que utilizam diferentes tipos de
contextos, como o temporal (Fabiani & Friedman, 1997; Trott, Friedman, Ritter,
Fabiani & Snodgrass, 1999), o espacial (Cherry & Jones, 1999), e o perceptivo
(Rahhal, May & Hasher, 2002), os quais, de forma geral, requerem a realizagao de
julgamentos em relagdo a quando, onde e por qual via sensorial os itens foram
adquiridos. Uma importante constatagao desses estudos € que, ao contrario do que
ocorre com a memoria contextual, o simples reconhecimento dos itens-alvo, ou seja,
reconhecer se o item foi visto previamente ou ndo, € um processo que parece nao
ser afetado pelo envelhecimento. A observacdo dessa dissociagdo tem gerado um

amplo debate sobre as bases neurobiolégicas e cognitivas destes dois tipos de
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memoria, assim como tem contribuido para a discussao a respeito das estruturas
subjacentes ao estabelecimento da memdria contextual. Alguns estudos referem que
as estruturas do lobo temporal medial seriam as responsaveis pelos processos da
memoria contextual (Gold et al, 2006; Davachi, Mitchell & Wagner, 2003). Entretanto,
trabalhos com idosos tém atribuido ao lobo frontal, e as suas alteragdes funcionais e
estruturais relacionadas ao envelhecimento, o principal papel nos déficits de
memoria contextual, uma vez que as operagdes necessarias para a realizacdo do
vinculo entre o item e o contexto parecem ser suportadas principalmente pelo cortex
pré-frontal (Wegesin, Jacobs, Zubin, Ventura & Stern, 2000; Glisky, Rubin &
Davidson 2001).

Além da caracterizacdo das alteracbes de memoria contextual
apresentadas pelos idosos, a possibilidade de reversdo de tais déficits tem
constituido um interessante e promissor campo de pesquisa nas nheurociéncias.
Diferentes estudos tém sugerido que no processo de envelhecimento, na auséncia
de patologias especificas que comprometam a atividade do sistema nervoso, os
déficits cognitivos relacionados ao lobo frontal podem ndo ser resultado de uma
perda irreversivel das fungdes deste sistema. Evidéncias empiricas mostram que
esses déficits podem ser amenizados, ou até mesmo revertidos, em situagdes de
teste nas quais os idosos sao encorajados a fazer uso de todos os recursos
estratégicos disponiveis (Glisky et al., 2001; Dywan, Segalowitz, Webster, Hendry &
Harding, 2001; Logan, Sanders, Snyder, Morris & Buckner, 2002). Esses achados
advém, em grande parte, de tarefas nas quais a memorizagdo € intencional.
Entretanto, a maioria das memorias é adquirida de forma incidental, ou seja, sem

qgue se tenha qualquer intencao de recorda-las posteriormente.
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O presente trabalho investiga o desempenho de idosos em uma tarefa
de memoria contextual incidental e busca verificar o efeito do uso de estratégias
especificas na fase de aquisicdo da memoria no desempenho desses sujeitos em
relagdo a individuos jovens. Como hipotese, acredita-se que os déficits de memoria
contextual apresentados pelos idosos estejam relacionados a inabilidade de realizar
espontaneamente o vinculo entre item e contexto, e que estratégias que visem
induzir essa combinagdo podem reverter tais déficits. A importancia da investigagcao
e da constatacdo da reversdo de possiveis déficits cognitivos associados ao
envelhecimento, sustentada nas abordagens que priorizam os ganhos ocorridos
nessa etapa do ciclo vital, reside principalmente na possibilidade de criar formas de
intervencédo e de adaptagdo das capacidades cognitivas dos idosos as demandas

sociais e ambientais (Parente & Wagner, 2006).

Método
Participantes
Participaram deste estudo 24 individuos idosos, na faixa etaria entre 60
e 75 anos, e 21 jovens, entre 20 e 25 anos. Os idosos foram alocados em grupos de
convivéncia da cidade de Porto Alegre (RS) cadastrados no Conselho Municipal do
Idoso e os jovens entre participantes do programa Educacédo de Jovens e Adultos
(EJA) e universitarios de uma instituicdo de ensino superior particular da cidade de
Porto Alegre (RS).
Todos os participantes foram submetidos a um questionario de identificacéo
contendo questdes sobre saude e habitos de vida, e a instrumentos de rastreio de
depressado (Escala de Depressao Geriatrica — GDS (Yesavage et al., 1983) e Mini

International Neuropsychiatric Interview — MINI (Sheehan et al., 1998)), de déficits
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cognitivos (Mini Exame do Estado Mental — MEEM) (Folstein, Folstein & McHugh,
1975) e ao subteste de vocabulario da Escala Weschler de Inteligéncia para Adultos
(Nascimento, 2001). O subteste vocabulario foi utilizado como uma medida de
inteligéncia geral com o objetivo de assegurar-se que os participantes dos diferentes
grupos experimentais tivessem habilidades semelhantes para compreensdao e
realizagdo das tarefas de memoria. Foram excluidos jovens e idosos com déficits
sensoriais visuais e auditivos incompativeis com a realizagdo das tarefas e com
alteracdes neurologicas auto-referidas (ex. traumatismos, historia prévia de acidente
vascular cerebral, epilepsia, patologias neurodegenerativas como Doenga de
Parkinson), além de pontuacdo no MEEM compativel com déficits cognitivos e na
GDS e MINI compativel com depressdo. Também foram excluidos individuos que
relataram terem feito uso de antidepressivos nos seis meses antecedentes a
participagdo no estudo, e aqueles com utilizagdo prévia ou atual de farmacos
psicoativos (ex. anticonvulsionantes e benzodiazepinicos) e de drogas de abuso (ex.
alcool). Os voluntarios foram divididos em quatro grupos experimentais, de acordo
com a idade (jovens e idosos) e o tipo de instrugdo recebida para a realizagdo da
tarefa de memoria contextual (sem orientacdo especifica para estabelecimento do
vinculo entre o objeto e o contexto e com orientagdo especifica para
estabelecimento do vinculo entre o objeto e o contexto). Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e nao receberam qualquer
tipo de remuneracdo e/ou auxilio para participar do estudo. O projeto referente a
presente pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS 007/03).

As caracteristicas demograficas dos participantes sado descritas na Tabela 1.

A analise de variancia (ANOVA) n&o indicou diferenga significativa entre os quatro
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grupos experimentais em relagdo as variaveis escolaridade, escores no subteste

vocabulario e no MEEM (p>0,05).

Materiais

O material das tarefas de memodria foi composto por uma série de
diapositivos retratando 44 objetos de diversas categorias semanticas (ex.
ferramentas, brinquedos, utensilios domésticos, pecas do vestuario, material de
higiene), situados em dois ambientes distintos, uma sala de visitas e um escritério. A
escolha dos objetos que compuseram os diapositivos priorizou aqueles que
apresentavam o mesmo grau de relagdo semantica com os dois ambientes nos
quais foram retratados, ou seja, objetos que normalmente ndo seriam encontrados
nem na sala nem no escritorio (categoria A) ou objetos que teriam a mesma
probabilidade de serem encontrados na sala ou no escritorio (categoria B). Este
conjunto de 88 diapositivos, retratando 44 objetos em dois ambientes distintos, foi
utilizado tanto para a tarefa de memoria de reconhecimento do objeto quanto para a
tarefa de memoria contextual. Os diapositivos a serem utilizados em uma ou outra
tarefa foram escolhidos aleatoriamente para cada sujeito, tomando-se o cuidado de
nao reutilizar diapositivos ja apresentados na tarefa de reconhecimento do objeto
para a tarefa de memodria contextual. Adicionalmente, foram utilizados varios
critérios, abaixo descritos, na composi¢cdo do conjunto de diapositivos a serem
apresentados nas sessdes de estudo e teste de cada tarefa, para garantir a

obtenc&o de uma amostragem homogénea.
Para a sesséo de estudo da tarefa de memoria de reconhecimento do objeto,
foram selecionados aleatoriamente, para cada participante, 16 diapositivos de

objetos (contrabalanceados para as categorias A e B) igualmente distribuidos entre
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os dois ambientes: 8 objetos na sala de visitas e 8 no escritério. Para a sesséo de
teste, aos 16 diapositivos utilizados na sessdo de estudo, somaram-se outros 16
diapositivos, retratando objetos diferentes daqueles da sessdo de estudo e
igualmente distribuidos entre os dois ambientes, que foram utilizados como
distratores.

A composic¢ao do material da tarefa de memoria contextual seguiu 0os mesmos
critérios adotados para a selecdo do material da tarefa de memodria de
reconhecimento do objeto, exceto pelo numero de diapositivos utilizados nas
sessdes de estudo e teste. Para a tarefa de memoria contextual foram selecionados
12 diapositivos para a sesséo de estudo e 24 para a sesséo de teste. Este ajuste foi
realizado simplesmente para aumentar a margem de seguranga na interpretagdo dos
dados da tarefa de memoria contextual, garantindo que os resultados ndo seriam
decorrentes de alguma interferéncia relacionada a dificuldade de reconhecimento
dos objetos (ja que na tarefa de memoria de reconhecimento do objeto, utilizando-se
16 slides na fase de estudo, jovens e idosos apresentaram desempenho
semelhante). Portanto, na sess&o de estudo da tarefa de memoria contextual foram
apresentados, para cada participante, 12 diapositivos de objetos igualmente
distribuidos entre os dois ambientes: 6 na sala e 6 no escritorio. Na sesséo de teste
foram reapresentados os 12 diapositivos utilizados na sessao de estudo, sendo que
cada um deles foi pareado com o diapositivo que retratava o objeto em um ambiente
diferente daquele da sessado de estudo. Portanto, se na fase de estudo o objeto
aparecia na sala, na fase de teste eram mostrados, consecutivamente, os
diapositivos retratando o objeto na sala e no escritorio. A ordem de apresentacéo
dos objetos na fase de estudo e teste foi estabelecida aleatoriamente, assim como a

ordem na qual eram mostrados os slides pareados do teste que apresentavam
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consecutivamente 0 mesmo objeto nos dois ambientes distintos. Os diapositivos
foram projetados utilizando-se um projetor Kodak Ektagraphic, resultando em uma

imagem de 100 x 130cm.

Procedimentos

Para a realizacdo das tarefas de memoria, duas sessdes de estudo-
teste foram realizadas com cada sujeito. A primeira delas referiu-se a tarefa de
memoria de reconhecimento do objeto e a segunda a tarefa de memoria contextual.
Na primeira sessdo de estudo dos grupos experimentais, referente a tarefa de
memoria de reconhecimento do objeto, foram apresentados 16 diapositivos de
objetos (igualmente divididos entre os dois ambientes), e os participantes foram
instruidos a realizar um julgamento sobre a frequéncia com que utilizavam cada um
dos objetos no seu dia-a-dia, tendo como alternativas as respostas nunca, as vezes
ou sempre. Apos 3 minutos de intervalo, no qual foi realizada uma tarefa distratora
(repeticdo de digitos na ordem direta e reversa), realizou-se a sesséo de teste,
quando foram apresentados 32 diapositivos: 16 com 0s mesmos objetos ja
apresentados na fase de estudo e 16 com objetos novos, metade em cada
ambiente. Os participantes, entdo, realizaram um teste de memoria de
reconhecimento sobre os objetos, sendo solicitados a identificar quais objetos eram
novos e quais ja haviam sido visualizados na sessao de estudo. Apos um intervalo
de 10 minutos, os participantes realizaram a tarefa de meméria contextual. Metade
dos voluntarios dos grupos de jovens e de idosos foi submetida a uma sesséo de
estudo idéntica aquela da tarefa da memdria de reconhecimento do objeto, sendo
solicitada a realizar o julgamento sobre a frequéncia de uso do objeto no seu dia-a-

dia, porém com a exibi¢gado de apenas 12 diapositivos. O tipo de julgamento realizado
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pelos participantes teve como objetivo orientar sua atengédo especificamente para o
objeto. Para esses grupos experimentais, na sessido de teste da tarefa de memoria
contextual, foram apresentados 24 diapositivos: cada um dos 12 objetos que tinham
aparecido durante a fase de estudo foi reapresentado sequencialmente nos dois
ambientes (sala e escritorio). Cada diapositivo foi exibido durante 3 segundos. Os
participantes, entdo, foram solicitados a indicar, para cada um dos objetos, em qual
ambiente (sala de visitas ou escritério) o mesmo tinha aparecido na fase de estudo,
ou seja, realizaram uma tarefa de memdaria contextual.

A outra metade dos participantes dos grupos de jovens e idosos
também foi submetida a tarefa de memdria contextual. Entretanto, durante a sesséo
de estudo, os voluntarios realizaram outro tipo de julgamento em relagdo ao objeto,
sendo solicitados a indicar se o objeto era adequado ou ndo ao ambiente no qual
estava inserido. O tipo de julgamento realizado pelos participantes teve como
objetivo orientar sua atengdo também para o ambiente no qual o objeto estava
inserido. A fase de teste da tarefa foi semelhante aquela dos outros grupos
experimentais. Nao houve limite de tempo para resposta em nenhuma das tarefas,
seja na fase de estudo ou de teste, para todos os grupos experimentais. Durante a
fase de estudo das duas tarefas realizadas, os voluntarios ndo foram informados de
que seriam testados em relacdo a memédria de reconhecimento do objeto
apresentado ou ao contexto no qual o mesmo estava inserido, caracterizando um
procedimento incidental de investigagcdo da memoria. A ordem de apresentacao das
tarefas de memoria, assim como dos outros instrumentos de caracterizacdo da

amostra, foi a mesma para todos os participantes.

Analise estatistica
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Os resultados das tarefas de memoria de reconhecimento do objeto e de
memoria contextual foram submetidos a analise de varidncia (ANOVA) de dois
fatores, utilizando a idade (jovens, adultos) como fator inter-grupos, e o tipo de
instrucdo recebida para a realizagdo das tarefas (com estratégia, sem estratégia)
como fator intra-grupos. Quando necessario, a ANOVA de dois fatores foi seguida do
teste post hoc de Tukey. Valores de p<0,05 foram utilizados como indicativo de
significancia estatistica. Os resultados serdo apresentados como porcentagem de

acertos e expressos como médiazterro padrao (EP).

Resultados

A Figura 1 apresenta as porcentagens de acertos nas tarefas de
reconhecimento do objeto e de memdria contextual. Na tarefa de reconhecimento do
objeto, a ANOVA de dois fatores nao indicou efeitos da idade (F<1), do tipo de
instrucao recebida (F<1), e interagao entre o tipo de instrugdo e a idade (F<1). Na
tarefa de memoria contextual, a ANOVA de dois fatores indicou um efeito
significativo da idade (F(141)=13,88; p<0,001), do tipo de instrugdo recebida
(F(1,41=8,84; p<0,001) e uma interagdo entre esses dois fatores (F(141)=3,85;
p<0,05). Os efeitos significativos da idade e do tipo de instrugdo indicam que os
escores do grupo de jovens (85,92+3,58) foram significativamente maiores em
relagdo aos idosos (67,62+3,35), e que a instrugdo que encorajou o estabelecimento
do vinculo entre o item e o contexto ocasionou um melhor desempenho (84,07+3,51)
em relagdo a condicdo na qual o vinculo ndo foi encorajado (69,47+3,42). A
interacao entre os fatores idade e tipo de instrucéo revela que o uso da pista para o
estabelecimento do vinculo entre o item e o contexto melhorou de forma significativa

apenas o desempenho dos idosos, uma vez que Os jovens ndo apresentaram
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diferengas significativas entre as duas condi¢gbes de avaliagdo. O teste post hoc de
Tukey indicou diferenga significativa (p<0,05) apenas entre o grupo de idosos
submetidos a tarefa de memoria contextual sem orientagcdo especifica para o
estabelecimento do vinculo entre o objeto e o contexto (55,5+4,74) e os demais
grupos experimentais (idosos com orientagao 79,75+4,74; adultos com orientagéo

88,4+5,19 e adultos sem orientagédo 83,45+4,95).

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstram que os idosos apresentam
déficits de memdria contextual que podem ser revertidos pelo uso de estratégias na
fase de aquisicdo da memoria. O desempenho dos idosos foi semelhante ao dos
jovens apenas na situagédo na qual o foco da aten¢do dos idosos foi orientado para o
vinculo entre o contexto (ambiente) e o item (objeto), sendo que o desempenho dos
jovens foi semelhante nas duas condigcbes de avaliagdo, com e sem o0 uso da
estratégia de codificagdo. Ja na tarefa de memoria de reconhecimento do objeto, os
idosos tiveram desempenho semelhante ao dos jovens.

Os resultados do nosso estudo concordam com evidéncias prévias de
que a memoaria para o contexto parece ser mais prejudicada pelo envelhecimento do
que a memoria de reconhecimento do item (Fabiani & Friedman, 1997; Trott,
Friedman, Ritter & Fabiani, 1997; Rahhal et al., 2002), contribuindo para a hipotese
de que o envelhecimento possui efeitos dissociados sobre os diferentes tipos de
memoria (Grady & Craik, 2000). Nossos achados também indicam a possibilidade de
que a memodria para o item e a memoria para o contexto representem, pelos menos

parcialmente, processos ou sistemas distintos, como sugerido por Zacks, Hasher &
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Li (2000), uma vez que apenas na tarefa de memoria contextual o desempenho dos
idosos foi inferior ao dos jovens.

Apesar de ser uma questdo de debate entre os pesquisadores, uma
das possiveis explicacdes para os déficits de memodria contextual associados ao
envelhecimento recai sobre alteracbes nos mecanismos envolvidos na sintese de
diferentes atributos para a formacdo de memodrias complexas e nos processos
envolvidos no acesso e na avaliacdo desses atributos contextuais das memorias
(Siedlecki, Salthouse & Berish, 2005). Os achados do presente estudo d&o suporte a
esta hipotese, uma vez que os idosos sO conseguiram obter desempenho
semelhante ao dos jovens na tarefa de memodria contextual na condigdo em que
foram induzidos a realizar o vinculo entre o item e o contexto, mostrando dificuldade
em realiza-lo espontaneamente. Estudos tém atribuido os processos estratégicos e
de varredura que o sujeito realiza para fazer o vinculo entre o item e o contexto nas
fases de aquisicdo e evocagdo da memodria a atividade de regides do lobo frontal
(Buckner & Wheeler, 2001). Um importante trabalho (Glisky, Polster & Routhieaux,
1995) mostrou uma correlagdo positiva entre os desempenhos de participantes
idosos em testes que avaliam o funcionamento das estruturas do lobo temporal
medial (LTM) e um teste de memoria de reconhecimento de itens, enquanto que
idosos com alto funcionamento do lobo frontal apresentaram bom desempenho em
um teste de memoria de reconhecimento do contexto, sugerindo que a memoria para
itens dependa primordialmente das estruturas do LTM e a memaria do contexto seja
suportada pelo lobo frontal, o que foi confirmado e ampliado por achados de estudos
subsequentes (Johnson, Kounios & Nolde, 1997; Glisky et al., 2001). Entretanto,
recentes evidéncias de estudos de neuroimagem mostram que a ativagédo da regido

hipocampal, do cértex peririnal e do cortex parahipocampal durante a fase de
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codificacdo da memoria foi preditiva de sucesso no reconhecimento tanto do item
quando do contexto em voluntarios jovens saudaveis, e que pacientes com lesdes
restritas a regido hipocampal apresentaram déficits em ambas as tarefas, sugerindo
que o reconhecimento do item e do contexto parecem depender, em igual
magnitude, das estruturas do LTM (Gold et al., 2006).

Do exposto acima, e considerando que os quatro grupos experimentais
do nosso estudo apresentaram desempenho semelhante na tarefa de memdria de
reconhecimento do objeto, acreditamos que os déficits de memdria contextual dos
idosos do presente trabalho ndo possam ser atribuidos a prejuizos no
reconhecimento do material da tarefa, mas que, muito provavelmente, estejam
relacionados a ineficiéncia no uso dos processos estratégicos suportados pelo lobo
frontal para unir o item ao contexto. Tais consideragdes sao suportadas, em primeiro
lugar, por teorias sobre envelhecimento cognitivo que priorizam o declinio das
fungcbes do lobo frontal em primazia a fungbes suportadas por outras regides
cerebrais, decorrentes de mudancgas estruturais e funcionais especificas associadas
ao processo de envelhecimento (Buckner et al., 2006). Na condi¢do de codificagédo
na qual foi estabelecido o vinculo entre o item e o contexto, isto €, quando houve
facilitagdo do processo de sintese dos atributos da experiéncia para a formacao de
um tragco de memdria unico, o desempenho dos idosos na tarefa de memoria
contextual foi semelhante ao dos jovens. Assim, nossos achados também suportam
a hipotese de que, mais do que um prejuizo irreversivel do sistema frontal, os déficits
de memoria contextual associados ao envelhecimento parecem refletir uma
ineficiéncia de recrutamento desse sistema, que se evidencia, em estudos de
neuroimagem, como uma selegcdo de regides encefalicas né&o-especifica e

compensatoria (Logan et al., 2002). Portanto, a estratégia utilizada no nosso estudo
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parece atuar como um reforco do papel executivo e de monitoramento do lobo frontal
(deficitario no envelhecimento) sobre o processo de aquisicdo da memodria
contextual, papel este que vem sendo sugerido por outros estudos (Raye, Mitchell,
Nolde & D’Esposito, 2000; Dobbins, Schacter & Wagner, 2002; Slotnick, Moo, Segal
& Hart, 2003; Gutchess et al., 2007).

Os resultados da tarefa de memodria contextual também apontam
claramente para o fato de que os individuos jovens desse estudo foram capazes de
ativar espontaneamente processos de integragdao entre o item e o contexto, o que
estd de acordo com os achados de Glisky et al. (2001), uma vez que seus
desempenhos foram semelhantes com e sem o uso da estratégia de codificagao, ao
contrario dos idosos, que foram capazes de igualar seu desempenho aos adultos
apenas na condicdo em que o foco de sua atencdo foi direcionado para o vinculo
objeto-ambiente. Esses achados ampliam os resultados de trabalhos anteriores que
mostram que os idosos, quando comparados aos jovens, utilizam de forma menos
efetiva técnicas de memorizacdo espontaneas, mas que podem beneficiarem-se de
instrucées diretas ou indiretas em relagdo ao uso de novas estratégias de
memorizagdo (Connor, 2001; Cavalinni, Pagnin & Vecchi, 2003). Uma vez que a
estratégia de codificagao utilizada nesse estudo foi capaz de reverter os déficits de
memoria contextual dos idosos saudaveis, torna-se importante considerar a
implementagdo desta técnica em programas de treinamento e/ou oficinas de
memoria, e, em estudos futuros, testar o efeito das mesmas em diferentes
populagbes com alteragbes de memdria, como nos quadros depressivos e em

doencgas neurodegenerativas.
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Tabela 1

Caracteristicas Demogréficas e Cognitivas dos Grupos Experimentais

ldosos Jovens
Sem orientacdo Com orientacgao Sem orientagéo Com orientagéo
(n=12) (n=12) (n=11) (n=10)
Idade 69,08+1,72 67,08+1,46 22,09+0,49 22,70+053
Escolaridade 8+1,6 8+1,65 6,64+0,88 7,00+1,38
Vocabulario® 9+0,89 9,58+0,90 8,73+0,46 9,00+0,66
MEEM 27+0,98 24.41+1,29 25,54+0,63 26,40+0,54

Nota. MEEM = Mini Exame do Estado Mental.

®Escores da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (Nascimento, 2000).



Figura 1

Porcentagem de Acertos de Idosos e Jovens Submetidos as Tarefas

Reconhecimento do Objeto (A) e de Memoria Contextual (B)
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Porcentagem de acertos expressa como média+EP. *Diferenga significativa em

relagdo aos demais grupos experimentais na tarefa de memdaria contextual. Teste de

Tukey, p<0,05.



