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Resumo

A sintomatologia de ansiedade caracteriza-se como uma sensacao desagradavel,
acompanhada de cefaléias, palpitacOes, inquietacdo. A memoria de trabalho é um
sistema de processamento e armazenamento temporario da informacao, contendo
quatro subcomponentes: loop fonolbdgico, esboco visuoespacial, buffer episddico e o
executivo central. Este estudo propoe identificar se a sintomatologia de ansiedade afeta
no desempenho do loop fonolégico entre as populacoes portuguesa e brasileira. Contou
com 345 participantes, 236 de nacionalidade brasileira (68,4%) e 109 de nacionalidade
portuguesa (31,6%). As analises revelaram que a populacdo brasileira apresenta indices
maiores de ansiedade do que a populacao portuguesa (Ms=1,39; Mpr=0,92; t(334,539)=-
6,576; p< ,001). Quanto a tarefa Verbal WM Recognition Task, os participantes com o
maior nimero de acertos eram os de nacionalidade portuguesa (M=11,74; DP= 4,7),
com menos tempo na resposta (1274,37 ms) ficando a frente dos de nacionalidade

brasileira (M=10,31; DP=5,2) que levavam mais tempo na resposta (1466,78 ms).

A sintomatologia de ansiedade nao foi um fator preditivo no desempenho do loop
fonoldgico nessa amostra. O desempenho do loop fonoldgico na tarefa evidenciou que a
populacgdo portuguesa obteve o maior nimero de acertos em menos tempo de resposta,
logo a populacdo brasileira obteve menor ntimero de acertos levando maior tempo nas
respostas, podendo estar associado ao baixo desempenho das habilidades da memoria
de trabalho, relacionado a deficiéncia na educacdo dos brasileiros, afetando
diretamente no aprimoramento do aprendizado e desistimulando as funcoes

fonologicas.

Palavras-chave

Memoria de trabalho; loop fonolégico; sintomas de ansiedade; populacao portuguesa;

populacao brasileira.
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Abstract

The symptoms of anxiety are characterized as an unpleasant sensation, accompanied by
headaches, palpitations, and restlessness. Working memory is an information
processing and temporary storage system, containing four subcomponents:
phonological loop, visuospatial sketch, episodic buffer, and central executive. This
study proposes to identify whether anxiety symptoms affect the performance of the
phonological loop between Portuguese and Brazilian populations. It had 345
participants, 236 of Brazilian nationality (68.4%) and 109 of Portuguese nationality
(31.6%). The analyzes revealed that the Brazilian population has higher levels of anxiety
than the Portuguese population (MB=1.39; MP=0.92; #(334.539)=-6.576; p< .001). As
for the Verbal WM Recognition Task, the participants with the highest number of
correct answers were those of Portuguese nationality (M=11.74; SD=4.7), with less time
to respond (1274.37 ms) ahead of those of Brazilian nationality (M=10.31; SD=5.2) who
took longer to respond (1466.78 ms).

Anxiety symptomatology was not a predictive factor in phonological loop performance.
The performance of the phonological loop in the task showed that the Portuguese
population obtained the highest number of correct answers in less response time,
therefore the Brazilian population obtained the lowest number of correct answers,
taking longer to respond, which may be associated with the low performance of the
memory skills of work, related to the deficiency in the education of Brazilians, directly

affecting the improvement of learning and discouraging the phonological functions.

Keywords

Working memory; phonological loop; anxiety symptoms; Portuguese population;

Brazilian population.
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Introducao

Esta investigacdo a qual sera submetido encontra-se sob as normas para publicacao da revista
Ciéncia & Cognicao — ISSN 1806-5821. Este periddico segue as normas internacionais APA para

formatacdo das referéncias bibliograficas.

Sinais e Sintomas

A semiologia psicopatologica é o estudo das relagdes entre sinais e sintomas das perturbagoes
mentais (Dalgalarrondo, 2008). Os sinais refere-se a algo mais objetivo, externo ou palpavel,
que sinalize a existéncia de alguma coisa; quanto aos sintomas, este advém da apreciagido que o
individuo faz daquilo que sente, de ordem instriseca, diante da interpretacao que o sujeito faz da
situacdo patologizada (Silva & Rudge, 2017). Em concordancia com Vigano (2010), o sintoma
pode ser um trago caracteristico, quer isoladamente, quer associado a outros sintomas,
configurando-se num padrao de manifestacdo de um fendémeno ou no conjunto destes,
integrado apenas a esse contexto, sem que haja necessariamente a confirmacdo de um processo

morbido implicito.

Desse modo, deve-se atentar as entrelinhas de sua exposicao, devido a manifestacdo no dia-a-
dia do individuo, dando a perceber a sua existéncia, visto que os sintomas psicopatoldgicos sdao
uma das mais pequenas evidéncias da pratica clinica, oriundas das percepgoes da natureza
biopsicossocial do individuo, destacando-se numa determinada cultura (Dalgalarrondo, 2008;
Scharfetter, 2005). De acordo com Silva & Rudge (2017), os sintomas expressam uma vertente a
ser investigada, pois indicam a possibilidade de uma perturbacao, sendo estes sintomas tidos
como parte do “objeto de investigacdo” dentro da realidade clinica. Em vista disso, € importante
destacar que a manifestacao dos sintomas nao sdo mecanismos exclusivos de diagnostico para
as perturbacoes psicopatologicas, tornando-se apenas indicadores do que se pretende investigar,
incorporado a outros métodos de avaliagdo para compor a realizacdo e finalizacdo do

diagnostico (Vigano, 2010).

Segundo Dalgalarrondo (2008), ha pelo menos dois aspectos basicos da sintomatologia
psicologica: a forma, que diz respeito a uma estrutura de base que se apresenta de forma
semelhante a quase todos os individuos que, grosso modo, é como esses sintomas se
manifestam (ex. labilidade afetiva, alucinacoes e delirios), e o contetido, este, por sua vez, tem a
ver com a histoéria de vida do individuo, interpretacoes do seu cotidiano e experiéncias pessoais.
Os sintomas sdo, em sua esséncia, informacoes privilegiadas que relatam as repeticoes e
regularidades dos fendmenos observaveis, no sentido de juntar todos os pedacos organicos e
psiquicos para classifica-los e nomeé-los, através da ferramenta de observacao, para que se faca
perceber detalhadamente suas causas (Leitdo et al., 2017). Em vista disso e, apesar do vasto
conhecimento a respeito de muitas outras sintomatologias psicopatologicas, neste estudo o
enfoque principal estd nas dimensGes da sintomatologia de ansiedade, a qual apresenta dois

componentes: as percepc¢oes das sensacoes fisioldgicas (palpitacdes e suor) e psicologicas



(nervoso ou assustado), que afetam o pensamento, a percepcao e a aprendizagem (Sadock &

Sadock, 2017).

Sintomatologia de Ansiedade

Se tratando do estado afetivo normal de ansiedade, percebe-se estar relacionado ao sentimento
inerente a existéncia humana, idiossincraticamente natural a cada pessoa, que pode ser
caracterizada como uma sensacao desagradavel, difusa, acompanhada de cefaléias, palpitacoes,
aperto no peito, desconforto estomacal, inquietacio, marcada pela incapacidade de se manter de
pé ou sentado por muito tempo (American Psychiatric Association [APA], 2013; Sadock &
Sadock, 2017). Este mecanismo serve para nos alertar em situacoes adversas e desconhecidas,

nos deixando alerta para enfrentar situagoes inesperadas.

A sensacao de ansiedade e medo sdo muitas vezes utilizados como termos correlatos, pois
ambos comunicam a experiéncia subjetiva de forma analoga, e que comumente sao
interpretadas e relatadas como expressoes de sentido semelhante. De modo pratico, Sadock e
colaboradores (2017) enfatizaram a diferenca entre ambos, destacando que a maior distincao
entre o medo e a ansiedade é que o medo é uma resposta a uma ameaca conhecida, externa, e
nao conflituosa, ao contrario do que se vé em ansiedade, que responde a estimulos e ameacas

desconhecidas e conflituosas.

A sintomatologia de ansiedade pode variar de pessoa para pessoa, podendo haver manifestacées
periféricas de ansiedade, como diarréia, vertigem, hiperidrose, reflexos aumentados,
palpitacoes, dilatacdo da pupila, inquietacdo, sincope, taquicardia, formigamento das
extremidades, tremores, perturbacido estomacal, hesitacdo e urgéncia urinaria (Sadock &
Sadock, 2017). A compor o panorama geral da experiéncia de ansiedade, apresentam-se dois
segmentos: a percep¢ao da sensacdo fisiologica e a percepcio de estar assustado ou ansioso
(Ruiz et al., 2001). Além dos efeitos motores e viscerais, Sadock & Sadock (2017) descrevem que
o sentimento de ansiedade produz confusio e distor¢ao da percepg¢ao para além do tempo e
espaco, mas também das pessoas e do significado que o individuo em ansiedade atribui aos
acontecimentos, interferindo na aprendizagem com a reducao da memoria, diminuicao da

concentracao e a capacidade de criar novas relacoes.

Em sintese, Tamminem e colaboradores (2014) trazem uma perspectiva dos sintomas de
ansiedade inerentes a percepcao fisica e psicologica desencadeados pela sensacdo de ameaca,
variando de acordo com o individuo e a percepcao que o faz da situacdo. Estes ndao dizem
respeito somente as experiéncias subjetivas fenomenologicas, toda a situacdo ameacadora e a
interpretacdo que o individuo faz do momento reflete fortemente em suas acoes, suas escolhas e

em seu desempenho no meio social (Tamminem et al., 2014).



Memodria

A memoéria é um importante processo psicologico responsavel pela nossa identidade pessoal e
por nos orientar no nosso dia-a-dia. E aquilo que nos molda para o que possamos vir a ser e o
que de fato somos, no momento presente. E a memoéria, através de todas as lembrancas, sejam
elas recordadas ou esquecidas, que nos fazem tnicos. Isso porque uma vez vivenciada a mesma
situacdo por duas pessoas diferentes, o modo em que for processado e armazenado por ambas
também sera de forma distinta, bem como seu ponto de vista e a recordacgio a respeito desta
mesma situacao. Para Juanior e Faria (2015, p.780), numa visao mais simplista, a memoria é a

“capacidade que os seres vivos tem de adquirir, armazenar e evocar informacées”.

Em ampla definicdo, a memoéria é um recurso de processamento complexo, diversificado,
combinado por subsistemas que permitem o armazenamento e a recuperacao de informacées
mantidas no cérebro com capacidade de adquirir, conservar e evocar informacées devido aos
mecanismos neurobiolégicos e a participacdo do meio social (Mascarello, 2013; Zimmer, 2013).
Com esses dispositivos, a memoria perpassa a procedimentos que permite a compreensao do
mundo, reformulando-o por meio de agdes pessoais, tendo em consideracdo a experiéncia de
vida e seu contexto atual, permitindo a adaptacdo ao ambiente e possibilitando o aumento de

conhecimento (de Sousa & Salgado, 2015).

No tocante a forma de como é feito o armazenamento na memoria, pouco ainda se sabe a
respeito, apesar dos grandes avancos da ciéncia cognitiva e neurociéncia nos dltimos anos. O
que atualmente se sabe é que a informacdo é recebida por uma rede ativa de neurdnios,
formando um circuito neural que, caso seja reforcado, ira resultar na retencao dessa informacao.
Com isso, a repeticdo como estratégia é considerada necessaria para a memoria (Dalmaz &
Netto, 2004). Portanto, tal processamento s6 é possivel devido a neuroplasticidade, definido
como a capacidade cerebral em se transformar diante de estimulos ambientais (Junior & Faria,
2015). E vélido ressaltar que ainda ndo héa instrumentos precisos para medir a capacidade da
memoria, em contrapartida sabe-se que a ocorréncia de alguma deficiéncia pode implicar em
graves déficits para a aprendizagem, o raciocinio e a compreensao da linguagem, colaborando de

forma determinante para a aprendizagem formal (Alloway, 2006).

O modelo apresentado a seguir foi consolidado teérica-empiricamente a respeito da grande
parte do que se sabe hoje em dia sobre o constructo de memoria de trabalho e, embora existam
multiplos modelos similares, enfocaremos no modelo multicomponente da memoria de trabalho
apresentado por Baddeley e Hitch (1974), pela robustez em que o modelo permite nao sb pelas
explicagOoes experimentais como pelos estudos aprofundados na area da neuropsicologia.
Portanto, a memoria segundo os anteriores autores, pode ser dividida em memoria de curta

duracao (ou curto prazo) e memoria de trabalho.



Memoria de Trabalho

Compreendemos que a memoria de trabalho esté relacionada a uma atividade mais elaborada,
voltada para o gerenciamento das informacoes que transitam pelo cérebro (Nunes & Oliveira,
2010), exigindo um nivel mais organizado de processamento mental (de Sousa & Salgado, 2015),
isso porqué na memoria de trabalho a informacao sb se encontra na esfera do armazenamento
enquanto estamos fazendo uso dela ou enquanto precisamos elaborar um determinado
comportamento (Baddeley, 2007). A memoéria de trabalho dispde da quantidade de informacgdges
limitadas que conseguimos reter, temporariamente, para realizar atividades imediatas, de modo
a suster os processamentos do pensamento humano, que englobam aspectos da percepcio,
memoria de longo prazo e acdo (Junior & Faria, 2015). Para que essas informacOes sejam
preservadas, ela precisa ser constantemente repetida ou ensaiada, com caracteristicas de
armazenamento limitada, de curta duracao e representacao semantica (Bear et al, 2008). Essa
nomenclatura para a memoria de curto prazo que se mantém ativa, foi cunhada por Baddleley e
Hitch em 1974 e corresponde ao conceito de memoria operacional (Mascarello, 2013). De acordo
com Baddeley (2011), os referentes semanticos visuais, memoria episdédica de longo prazo e
linguagem sao partes cristalizadas da estrutura e os demais componentes sao condigoes fluidas

do sistema, ainda em processo de fixacao.

A esséncia da memoria de trabalho veio em aprimoramento ao conceito de memoéria de curto
prazo, visto a similaridade de suas funcées como o armazenamento de pequenas quantidades de
informacao de forma limitada por um breve periodo de tempo (Rodrigues, 2001). Desde entao,
este tema tem sido de grande valia, principalmente para areas da psicologia, voltado para uma
vertente relacionada ao processamento de informacodes, como a abordagem cognitivista

(Baddeley, 2010).

Historicamente falando, o modelo proposto por tais autores surgiu em meados da década de
1970, quando Baddeley e Hitch observaram pacientes que sofreram lesdes em areas cerebrais
distintas e comecaram a manifestar déficits em diferentes esferas da memoria de trabalho.
Como a noc¢do de atencgdo era requisito basico para o armazenamento temporario de alguma
informacao, eles propuseram um sistema “base” atencional de supervisdo, denominado como
executivo central (Mascarello, 2013; Junior & Faria, 2015). Inicialmente, estruturaram o sistema
da memoria de trabalho com apenas 3 componentes: o executivo central, atuando como o centro
de controle da atencao, e os outros dois como subsistemas de apoio, o loop fonolégico e o esboco
visuoespacial, responsaveis pelo processamento e manipulacido de quantidades de informacoes
especificas limitadas (Baddeley, 1992). No decorrer dos anos de 1974, 1986, 1992 e 2000, 0
modelo sofreu mudangas em sua estrutura, culminando no ano 2000 a mais um componente
identificado: o buffer episddico, responsavel por integrar informagGes temporariamente
mantidas na memoria de trabalho com aquelas oriundas da memoria de longo prazo (Uehara &

Fernandez, 2010).



Em conformidade com o modelo proposto, a memoria de trabalho (MT) é um sistema de
memoria de curto prazo com capacidade limitada que, simultaneamente, envolve o
processamento e o armazenamento temporario da informacdo, contendo quatro
subcomponentes ou sistemas de armazenamento localizados mais perifericamente: loop
fonologico, esboco visuoespacial, buffer episodico e o executivo central. O loop fonoldgico
armazena a informacdo através de ensaio vocal ou subvocal (Baddeley, 2012); o esboco
visuoespacial é um sistema de memorizacdo temporaria de informacgdes e de criacao e
manutencdo de imagens mentais (Baddeley, 2006), relativo 8 manipulacdo visual e espacial dos
elementos gravados na memoria (Baddeley, 1986; Galera et al., 2013; Uehara & Fernandez,
2010); o buffer episoddico, assim como refere o seu nome, contém episodios integrados ou partes
de um codigo multidimensional atuando, portanto, como armazenamento intermédio com
capacidade limitada (Baddeley, 2012); o executivo central que, conforme Baddeley (2012) e
varios outros autores, caracteriza-se como posto de comando do cérebro, na porcao frontal do
lobo frontal, no cortex pré-frontal, responsavel pela atencao, selecao e alocacao dos recursos

cognitivos (Goldberg, 2002; Junior & Melo, 2011; (Uehara & Fernandez, 2010).

Embora esse sistema seja a base operacional da memoria de trabalho, importa falar que esta nao
guarda nenhum contetdo, apesar de ser considerada a componente principal da estrutura

multifuncional.

Loop Fonolégico

O loop fonolodgico é um subsistema que integra o modelo multicomponente de Baddeley e Hitch
(1974;2000), que se caracteriza como um modelo de memoria verbal encarregado pelos fatores
linguisticos nos processamentos cognitivos, desde a codificacdo semantica, articulacdo das
palavras, estruturacao até a aprendizagem de outras linguas, com capacidade de manter e
manipular representacoes de sons da fala em curtos periodos de tempo (Mascarello, 2013;
Acheson et al, 2011). Grosso modo, Junior & Mello (2011) relatam que as informaces verbais e
acusticas obtidas no loop fonoldgico sao armazenadas temporariamente e se mantém por alguns

segundos.

O loop fonolégico contém duas caracteristicas principais: o armazenamento de tracos de
memoria similar a fala (que, basicamente, sao palavras que ressoam em nossos pensamentos,
também nomeado como armazenador fonoldgico) que, quando registrados, desaparecem em
torno de 2 segundos, sendo estabelecido aos 3 anos de idade; e o ensaio vocal ou subvocal
(também conhecido como reverberacio), que é a repeticdo subvocal ou até mesmo em voz alta
das palavras, que ocorre em tempo real, que aos 7 anos de idade atinge seu pleno

desenvolvimento (Baddeley, 2010; Uehara & Fernandez, 2010).

A sua organizacao da-se de forma temporal e sequencial, havendo a codificacao das informacoes
fonologicas e reciclando-as através da alga articulatoria — um subcomponete do loop fonolégico.

Todo seu percurso ocorre porque a alca articulatoria resgata as informacoes verbais em declinio



e as preserva na memoria, mantendo as informacoes fonéticas no armazenador fonolégico e,
para que estas informagOes nao se percam em poucos segundos, a alca articulatéria tenta
manter através do processo de reverberacdo (Corso & Dorneles, 2012; Gindri et al., 2007;
Junior & Melo, 2011). Tais componentes fonolégicos, de acordo com Acheson e colaboradores
(2011) e Ramirez e colaboradores (2006), por meio de estudos de neuroimagem, estao
lateralizados no hemisfério esquerdo, sendo que as tarefas de armazenamento verbal estdo
predominantemente associadas a regiao da Broca, cortex motor suplementar, cortex pré-motor,

cortex parietal superior e inferior.

Segundo Gindri e colaboradores (2007), tarefas como nomear letras e objetos, relembrar frases
faladas, ouvir histérias ou rimas infantis, assim como outras atividades que remetam a praticas
fonologicas promovem as habilidades de memoria, facilitando a habilidade de reproduzir a
consciéncia fonoldgica na memoria de trabalho. E, se tratando de consciéncia fonologica, esta,
por sua vez, tem a capacidade de maturar a estrutura sonora da fala, manipulando seus
componentes estruturais, desenvolvendo-se automaticamente, de forma espontanea e natural,

sem que haja a necessidade de treino ou atencao especial (Gindri et al., 2007).

A memoria de trabalho verbal pode ser avaliada de duas formas: o memory span (word
span/digit span) e a repeticao de nao-palavras, nesse caso, palavras nao existentes ou que nao
tenham sentido (Grivol & Hage, 2011). Baddeley (2010; 2012) relata respectivamente em seus
estudos que, no esforco de procurar um caminho evolutivo do loop fonolégico, chegou a
hipotese de que esse componente facilita novas habilidades fonologicas necessarias para a
aprendizagem de novas palavras, apesar de que, como critica a esse componente no seu outro
trabalho, relatou que embora seja provavelmente o componente mais amplamente investigado e
tem seu ponto forte centrado no armazenamento sequencial temporario, de processo rapido e

necessidade minima de atencdo, ainda é muito limitado.

Uma vez que a literatura nos mostra que hi poucas evidéncias quanto ao estudo da
sintomatologia de ansiedade — nao propriamente a perturbacao de ansiedade — em alusdo a
memoria de trabalho referente ao modelo multicomponente de Alan Baddeley e Grahan Hitch
(1974; 2000), este estudo propoe identificar se a sintomatologia de ansiedade afeta no
desempenho do loop fonologico entre as populacbes portuguesa e brasileira, verifica se a
populacdo brasileira apresenta maiores valores de sintomatologia de ansiedade do que a

portuguesa e busca avaliar o desempenho do loop fonolégico entre estas populacoes.



Materiais e Métodos

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quasi-experimental de carater quantitativo, com a recolha de dados a

individuos com idade igual ou superior a 18 anos.

Recolha de Dados

A recolha de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2020 a marc¢o de 2021, e consistiu, em
primeiro, na aplicacdo do Formulario de Consentimento Livre e Informado, em seguida no
preenchimento de um questionario sociodemografico, realizacdo de uma breve avaliacao do
nivel subjetivo de sonoléncia, fadiga e alerta dos participantes por autorrelato, realizacdo de 1
tarefa que avalia o desempenho do loop fonolégico (Verbal WM Recognition Task) e, por fim, o
preenchimento do BSI, questionario que avalia a presenca de sintomatologia psicopatolégica.
Este inventario contém 53 itens de autoresposta tipo Likert (ex.: entre 0 a 4 — onde 0 é nunca e
4 é muitas vezes) nas quais o individuo deveri classificar o grau em que cada problema o afetou
durante a ultima semana (Canavarro, 1999). Na auséncia da norma adaptada para a populacao
brasileira, o mesmo questionario foi utlizado para ambas as populactes. A escala demostrou
uma consisténcia interna de a = 0.964, para populacdo brasileira e a = 0.969 para populacao

portuguesa, tal resultado indica uma excelente confiabilidade.

Os dados obtidos nos questionarios foram armazenados em planilha de dados tipo Excel, para
importacao ao software estatistico e realizacao das anélises. A divulgacao de tais formularios e a
captacao dos participantes foram por conveniéncia, através da distribuicdo de um link online
postado nas redes sociais, tais como Facebook, Instagran, Whatssap e via e-mail. O investigador
nao teve contato com os participantes e nao houve acesso aos dados dos individuos ao longo da

recolha, prevalecendo o anonimato.

Participantes

Inicialmente, esse estudo contou com 352 participantes na base de dados, porém foram
desconsideradas 5 participantes por ndo terem idade igual ou superior a 18 anos e 2
participantes por nao atenderem ao critério da nacionalidade. A amostra final deste estudo (n)
foi composta por 345 sujeitos, sendo 236 de nacionalidade brasileira (68,4%) e 109 de
nacionalidade portuguesa (31,6%), tendo em sua maioria pessoas do sexo feminino, com 240
participantes (69,6%) e 105 do sexo masculino (30,4%), com idade que variou de 18 a 68 anos,
sendo a média de idade dos participantes de 32 anos (DP= 11,62). No que concerne ao estado
civil, 60,3% dos participantes sdo solteiros e 27% s3o casados, 12,7% dos participantes

encontram-se entre Unido de Facto, divorciados e vitivos. Quanto aos participantes que



disseram ter algum diagndstico prévio de disttirbio psicologico, estes foram 21,2% da amostra
total.

Procedimentos

O material necessério para responder ao questionario foi um computador, teclado alfanumérico
e rato. Através da divulgacdo nas redes sociais e enviadas no correio eletrénico, o individuo
carregava no link e automaticamente era direcionado ao formuldrio de consentimento
informado. Apo6s a leitura e concordancia do termo de consentimento, o participante era
submetido ao questionario sociodemografico, que consistia nas informacoes basicas de idade,
sexo, estado civil, nacionalidade, habilitacbes académicas, profissdao, e se o individuo tinha
alguma doenca psicologica diagnosticada, prevalecendo a confidencialidade e anonimato dos
dados. Assim que o participante carregasse o botdo para prosseguir, era direcionado para a
avaliacdo do nivel de fadiga, sonoléncia e alerta, apresentado na tela do computador uma barra
horizontal com uma bolinha central a esta barra, tendo o participante a indicar em niveis
extremos, do mais baixo ao mais alto, o nivel em que o mesmo apresentava no momento em que
respondia o questionario. Em seguida, era apresentado a tarefa da memoaria de trabalho que

avalia o subcomponente loop fonologico.

Para a realizacdo da tarefa Verbal WM Recognition Task a cor do fundo do ecra foi de 155, 155,
155 (cinzento), fonte da letra Arial no tamanho 60, com tempo de apresentacdo da cruz de
fixacdo e tempo de apresentacao da tela com 4 letras de 500ms. O tempo de apresentacdo da
tela com um s6 algarismo terminava quando os participantes davam a sua reposta. Caso o
participante ndo respondesse, esta desaparecia ao fim de 3000ms. No caso do tempo de
apresentacado da tela com uma soé letra, esta tela desaparecia quando os participantes davam a

sua reposta. Caso o participante nao respondesse, esta desaparecia ao fim de 2000ms.

A prova era composta por 4 ensaios de treino e 24 ensaios experimentais. Em caso de "Match":
em 50% dos ensaios a letra exibida na 42 tela também estava presente 22 tela (tela em que eram
exibidas 4 letras); e quando "Mismatch": em 50% dos ensaios a letra exibida na 42 tela nao
estava presente 22 tela (tela em que eram exibidas 4 letras). Ensaios em que havia um "Match" e
ensaios em que havia "Mismatch" eram apresentados de forma aleatéria. Foram avaliados o
numero de acertos dos participantes e o tempo de reacdo médio de cada participante. Como o
participante realizava 24 ensaios experimentais, o score maximo que ele poderia obter nesta

prova era 24.

Ao fim desta tarefa, era direcionado ao questionario BSI com 53 perguntas no qual foi destacado
no enunciado que, para serem respondidas, cada participante deveria levar em consideracao as
experiéncias de sua dltima semana. Findando esta parte, carregava em um botdo para salvar

todas as respostas.



Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram: Individuos de ambos os sexos, de nacionalidade

portuguesa e brasileira, com idade igual ou superior a 18 anos de idade.

Como critérios de exclusdo foi utilizado o seguinte parametro: participantes que nao

concluissem a totalidade das tarefas.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa intitulado “Aspectos da sintomatologia de ansiedade no desempenho do
loop fonolégico” foi aprovado pela comissdo de ética em pesquisa da Universidade da Beira

Interior — UBI sob o o c6digo n.° CE-UBIPj-2021-030.

Analise dos dados

As analises de dados utilizadas pelo software IBM SPSS foram paramétricas, nomeadamente o
Test-t e Correlacdo de Pearson, pois foram os instrumentos coerentes e que mais fizeram
sentido para a obtencao dos resultados deste estudo. No intuito de descrever as caracteristicas
das amostras, utilizamos as analises descritivas que propoe, conforme Coutinho (2014, p. 152),
“organizar e descrever os dados de forma clara; identificar o que é tipico e atipico; trazer a luz
diferencas, relacoes e/ou padroes”. Para as variaveis quantitativas, os procedimentos utilizados
foram as medidas de tendéncia central: Média (M) e as medidas de dispersao: Desvio Padrao

(DP). Para as variaveis qualitativas, utilizou-se estatistica descritiva de frequéncia.
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Resultados

Analise descritiva global dos dados

Nos testes estatisticos foram utilizados a significancia de p<,05. Os resultados deste estudo
foram tratados mediante as respostas da tarefa Verbal WM Recognition Task segmentado em
nimero de acertos (NA) e tempo de resposta (TR); o indice de sintomatologia (BSI) e a variavel
nacionalidade (populacao portuguesa e brasileira). Foram avaliados o namero total de amostras

validas (N=345) desta investigacao, sendo 109 portugueses e 236 brasileiros.

De acordo com a tabela 1, os resultados da analise descritiva quanto a pontuacao no indice de
ansiedade da populacdo geral alcancou a pontuacdo média de 1,24 (DP=0,78), obtendo o
minimo de o pontos (2%, N=7) e a maxima de 4 pontos (0,3%, N=1). Quanto aos niveis de
sintomatologia no indice de ansiedade, 58,3% dos participantes apresentaram resultados acima

do ponto de corte (0,942) do questionario BSI para a populacdo nao clinica (Canavarro, 2007).

Tabela 1

Descricdo do Indice de ansiedade, niimero de acertos (NA) e tempo de resposta (TR)
da tarefa Verbal WM Recognition Task.

Variavel Minimo Maximo Média DP
Indice de Ansiedade - BSI ,00 4,00 1,24 ,78
Verbal WM Recognition 1,00 23,00 10,76 5,14
Task — NA
Verbal WM Recognition 193,54 1994,38 1405,99 343,79
Task — TR

Referente aos resultados globais da tarefa Verbal WM Recognition Task, alcancou-se uma
média quanto ao nimero de acertos de 10,76 (DP=5,14) obtendo o minimo de 1 ponto (3,8%,
N=13) e maxima de 23 pontos (0,6%, N=2), jA em relagdo ao tempo de resposta da tarefa,
obteve-se uma média de 1405,99ms (DP=343,79), obtendo o minimo de 193,54 ms (0,3%, N=1)
e a maxima de 1994,38 ms (0,3%, N=1).
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Teste t de amostras independentes

Os resultados obtidos por meio do teste t mostrou que a média da populacao portuguesa foi
menor do que a da populacdo brasileira face a pontuacdo no indice de ansiedade, que
apresentam o valor de (Mg=1,39; Mp=0,92; t(334,539)=-6,576; p<,001), refutando a hipotese
nula do teste (Ho), mostrando que ha diferencas entre as médias das populacées. Portanto,
foram revelados que a populacdo brasileira apresenta indices maiores de ansiedade do que a

populacao portuguesa.

A analise descritiva do teste t revelou que a média da pontuacio no indice de ansiedade na
populacdo portuguesa é de M= 0,92; DP= 0,46 e na populacdo brasileira é de M= 1,39; DP=
0,85. Consoante ao desempenho da tarefa quanto ao NA, a média da populacio portuguesa é de
M= 10,05; DP= 7,40, ja a populacdo brasileira é de M= 11,09; DP= 3,64, t(132,72)=-1,386,
p=,168. Em relacdo ao TR, a média da populacao portuguesa é de M= 1360,98; DP= 506,89 e¢ a
da populacao brasileira é de M= 1426,78; DP= 231,42, t(129,24)=-1,294, p=,198.

O teste t de amostras independentes mostrou que a média da populacio portuguesa e brasileira
no desempenho da tarefa quanto ao nimero de acertos (NA) e tempo de resposta (TR)
apresentam o valor de p>0.05, aceitando a hipotese nula do teste (Ho), mostrando que nao ha
diferencas entre as médias das populacbes, respectivamente (p= 0,168 e p= 0,198), como

demonstrado na tabela 2.

Tabela 2
Andlise descritiva e Teste t do Indice de ansiedade, niimero de acertos (NA) e tempo
de resposta (TR) da tarefa Verbal WM Recognition Task face a nacionalidade.

Nacionalidade N M (DP) t df p
Portuguesa 109 0,92 (,46)
BSI _6:576 334,53 <,001
Brasileira 236 1,39 (,85)
Verbal WM Portuguesa 109 10,05 (7,40)
Recognition -1,386 132,72 ,168
Task — NA Brasileira 236 11,09 (3,64)
Verbal WM Portuguesa ~ 109 1360,98 (506,89)
Recognition -1,294 129,24 ,198
Task — TR Brasileira 236 1426,78 (231,42)
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Conforme os resultados relatados na tabela 3, a média do nimero de acertos para os
participantes com niveis de sintomatologia de ansiedade abaixo do ponto de corte é de M=
10,81; DP= 5,41 enquanto que para as que pontuam acima do ponto de corte é de M= 10,73;

DP= 4,96, t(343)=,144, p=,886.

Em relacdo a média do tempo de resposta, os participantes com niveis de sintomatologia de
ansiedade abaixo do ponto de corte é de M= 1391,17; DP= 379,58 enquanto que para as que
pontuam acima do ponto de corte é de M= 1416,61; DP= 316,22, t(343)=-,677, P=,499.

O teste t de amostras independentes mostrou que a média da populagdo dos grupos analisados
apresentam o valor de p>,05, aceitando a hipdtese nula do teste (Ho), mostrando que nao ha

diferencas entre as médias das populacoes (p=,88) como referido na tabela 3.

Tabela 3
Descricdo estatistica dos grupos acima/abaixo do ponto de corte. Teste t da tarefa
Verbal WM Recognition Task.

BSI N Média (DP) t df p
Verbal WM Abaixo 144 10,81 (5,41)
Recognition 144 343 ,886
Task — NA Acima 201 10,73 (4,96)
Verbal WM Abaixo 144 1391,17 (379,58)
Recognition -,677 343,499
Task — TR Acima 201 1416,61 (316,22)

Correlacao de Pearson

Foram realizadas anéalises Bivariadas de Pearson para verificar se ha relacio entre as variaveis
do estudo. Quanto a escala de pontuacao no indice de ansiedade BSI, nao houve resultados
significativos correlacionado as variaveis da tarefa quanto ao ntimero de acertos e tempo de
resposta. Foram encontradas correlacoes da tarefa Verbal WM Recognition Task a nivel
moderado e negativa (p< .001, p = -.35). Logo, o teste rejeita a hipotese nula da analise (Ho) e

afirma que existe correlacao negativa entre as variaveis.
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Tabela 4

Anadlises Bivariadas de Pearson do indice de ansiedade e tarefa Verbal WM

Recognition Task.

Verbal WM Verbal WM
BSI Recognition Task Recognition Task —
— NA TR
- ,05 -,01
BSI
p - ,287 ,782
Verbal WM P Los - -35%*
Recognition Task — NA p 287 - <,001
Verbal WM p -0l 35" i
Recognition Task — TR D 782 <,001 -
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Discussao

Esta investigacdo pretendeu avaliar o exercicio do loop fonolégico, um dos componentes da
memoria de trabalho propostas pelo modelo multicomponente de Alan Baddeley e Grahan Hitch
(1974; 2000) e averiguar o efeito da sintomatologia de ansiedade em seu desempenho,
analisando se a sintomatologia de ansiedade influencia o loop fonologico em igual escala entre
as populacoes portuguesa e brasileira. Conforme a realizacdo de andlises estatisticas de
comparacao das médias entre grupos e correlacoes entre as variaveis dependentes deste estudo,
nomeadamente teste-t e correlacdo de Pearson, a sintomatologia de ansiedade nao foi um fator

preditivo no desempenho do loop fonolégico nessa amostra.

Sintomatologia de ansiedade face ao Desempenho do loop

fonolégico

Considerando os fatores apresentados nos topicos anteriores, nomeadamente a relacdo da
populacdo brasileira quanto a alta pontuacao na escala de ansiedade e piores desempenhos na
tarefa de avaliacao do loop fonoldgico, e através de resultados quanto a sintomatologia de
ansiedade nao ter sido um fator preditivo no desempenho do loop fonolégico nessa amostra,
estima-se que a forma como sdo processadas as informagoes pelo subcomponente em estudo
corresponde, neste caso, aos niveis de ansiedade no qual a populacdo apresenta. O que se
apercebe mediante os resultados é que, os brasileiros demandavam mais tempo na resposta a
tarefa possivelmente pela dificuldade de processar as informagdes quanto aos comandos da
atividade, prosseguindo sem perceber do que se tratava ao certo. No que tange ao
processamento fonolégico e validando ao que foi citado, Martins & Pennington (2001) em seu
estudo com criancas e as dificuldades de leitura, revelou que as operacoes de processamento de
informacdo se referem ao uso de informacOes e estrutura fonologica da linguagem oral,
envolvendo a percepcao e a memoria de trabalho. Portanto e, com o intuito de contribuir cada
vez mais ao meio académico, faz-se necessario a aplicacdo desta avaliacdo de forma presencial
em ambiente controlado a fim de que se observe as possiveis influéncias e que haja hipoteses de

maior investigacao e justificacao por meio de resultados fidedignos e crediveis.

Consoante as dificuldades préprias do desempenho do loop fonoldgico somado a presenca dos
sintomas de ansiedade na populacdo em pauta, com reflexo direto dos resultados desta
investigacdo, acredita-se que tenha relacdo primordial ao momento em que se vive no mundo.
Considerado a nagdo mais ansiosa do mundo, ndo se admira que os brasileiros estejam mais
abalados emocionalmente no contexto atual de pandemia e confinamento, visto que o virus sem
maiores conhecimentos prévios causa tensao emocional, oriundo da doenca fatal em ascensao
para toda gente, sendo o Brasil reforcado de uma gestao incopetente e despreparada, negando a
fatalidade do momento e colocando & prova vidas que foram ceifadas devido a negligéncia do
ministério de satide e do chefe de estado maior, o presidente da repiblica, onde o mesmo
incitava aglomeracoes quando fazia apari¢oes publicas nas cidades, desqualificando o

distanciamento social (Sodré, 2020); o ndo uso de mascaras quando o mesmo perdia a paciéncia
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e as retirava em coletivas de imprensa; e o confinamento social, mesmo sendo orientado pela
OMS, foi diminuido a sua importancia pois alegava-se que esse virus nao era o dos piores,

embora o nimero de casos ativos e 6bitos por COVID-19 s6 aumentavam (Sodré, 2020).

N

A questdo do enfrentamento do COVID-19 adicionada a gestdo governamental brasileira
desvairada e sem rumo desafiou a populacio em suas esferas psicologicas, emocionais,
financeiras, socais, familiares, contribuindo com indices alarmantes a procura de servigos de

satde mental, destacando-se pessoas que relatavam sintomas de ansiedade (Barros, 2020).

Sintomatologia de ansiedade entre as populacoes

portuguesa e brasileira.

Conforme investigacao comparativa das médias pelo teste t e das anélises descritivas quanto a
sintomatologia de ansiedade e nacionalidade, os participantes que tiveram um nivel de
ansiedade significativamente mais alto foram os de nacionalidade brasileira (M=1,39; Mp=,92;
t(334,54) = -6,58; p< ,001), em linha com isto, o altimo relatério da Organizacao Mundial da
Satde em 2018 apresenta o Brasil como o pais mais ansioso do mundo, ocupando essa posicao
desde o ano de 2017, abrangendo 9,3% da populacdo geral, indicando a ansiedade como o
segundo maior fator psicopatoldgico no ranking brasileiro (WHO, 2018). O panorama geral
desse pais revela que fatores socioecondmicos, culturais e ambientais, como a pobreza,
escolaridade, desemprego, o estilo de vida em grandes cidades e escassez de infraestrutura em
cidades pequenas e rurais e utilizagio excessiva de tabaco e alcool podem ser apontados como
causa para esses resultados (Costa, et al, 2019). Tendo em conta o periodo pandémico em que
ainda vivemos, Barros e colaboradores (2020) apontam que os sentimentos negativos como
nervosismo e ansiedade ficaram em evidéncia no contexto atual, revelando que a
obrigatoriedade da quarentena em epidemias causa grande impacto negativo a sadde
psicologica, tendo os principais fatores de ansiedade o medo de infeccdo, duracdo da
quarentena, abalo financeiro e informacoes inadequadas sobre a doenca e tratamento. Cerca de
50% de sua amostra (n=45.161) reportaram sentir a sensacao de ansiedade e nervosismo face ao
naimero de casos e mortes em ascensdo no pais, questoes estas que colocam em pauta a origem

da sintomatologia de ansiedade (Barros et al, 2020).

A populagdo portuguesa, por sua vez, nao ficou muito atrds do Brasil se tratando de
sintomatologia de ansiedade, uma vez que a diferenca entre uma populacio e outra foi minima.
Apesar de ter apresentado niveis mais baixos de sintomas de ansiedade nesta investigacao,
estudos apontam que os portugueses véem apresentando desde o ano de 2011 a maior
prevaléncia de perturbacées mentais, com destaque as perturbacoes de ansiedade e de humor
(Pinto et al, 2015). No ano de 2013, a Direcao Geral de Satide declarou que o pais seguia com
resultados idénticos aos de 2011, sendo Portugal um dos paises europeus ainda com a maior
prevaléncia em perturbacoes mentais, sobretudo a de ansiedade, com cerca de 16,5% da

populacdo geral. Corroborando com esta tltima informacdo, o Conselho Nacional de Satde
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(2019) em seu relatério especificou que estas perturbacoes sao mais frequentes no grupo dos 18

aos 34 anos.

E preciso ter em conta que estes estudos dizem respeito a patologia de ansiedade e que nio
foram encontrados estudos em que a comparacdo seja feita exclusivamente com base em

sintomatologia de ansiedade sem considerar o diagndéstico psicopatologico.

Desempenho do loop fonolégico entre as populacoes

portuguesa e brasileira.

Mediante resultados obtidos por correlacbes entre as varidveis tarefa e nacionalidade,
nomeadamente correlacdo de Pearson, houve uma diferenca significativa entre as populacoes
portuguesa e brasileira, tanto no tempo de resposta quanto no nimero de acertos da tarefa
Verbal WM Recognition Task. Nossos resultados mostraram que quanto maior o tempo que os
participantes levavam para responder a tarefa, menor foi o naimero de acertos que obtinham,
logo, quanto menor o tempo que levavam para responder, maior o nuimero de acertos.
Contribuindo para resultados mais integros, apesar do limiar de sua anélise, os resultados da
analise descritiva do teste t revelou-nos que os participantes com o maior nimero de acertos
eram os de nacionalidade portuguesa (M=11,74; DP= 4,7), com menos tempo na resposta
(1274,37 ms) ficando a frente dos de nacionalidade brasileira (M=10,31; DP=5,2) que levavam

mais tempo na resposta (1466,78 ms).

Por considerar as diferencas culturais, educacionais e sociais evidentes entre os paises, uma
possivel justificativa para as diferencgas no desempenho da tarefa da memoria de trabalho nestas
populacgoes pode ser decorrente de defasagem no aspecto da aprendizagem, implicando falhas
cognitivas devido ao baixo incentivo das habilidades de memoéria. A primeira sugestao a
problemaética referida diz respeito a evidéncias significativas quanto ao modo de se “fazer”
educacao no Brasil, impactando diretamente na aprendizagem dos individuos. Dados levantados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) relatou que 11 milhées de
brasileiros sdo analfabetos (6,6%), diante de uma populacido de aproximadamente 213 milhoes
de pessoas, dados estes que trazem um reflexo infeliz da falta de investimento e descaso publico
e, consequentemente, de desenvolvimento de qualificada e estruturada educacio, reforcando
cada vez mais o aumento da pobreza, criminalidade, tornando o acesso a educacdo um
instrumento remoto. Embora neste estudo os brasileiros apresentam niveis de educacdo mais
elevados do que os portugueses e que as informacgoes mencionadas acima através dos relatorios
nao estdo de acordo com os nossos resultados, a discussdo que aqui corre é no sentido da
qualidade da formacao educacional de ambos os paises, envolvendo fatores socioecon6micos,

estruturais e culturais.
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Para exemplificar ainda mais essa condi¢ao e, evidenciando que a auséncia destas interferem no
fomento da cognicdo, a aprendizagem de outras linguas bem como estudos matematicos estiao
relacionados a execucao da memoria de trabalho, revelando co-dependéncia de processamento
de linguagem e processos de memoria. Conforme relatos de um estudo que avaliou o
desempenho da memoria de trabalho quanto a aquisicdo de novas linguas, mostrou que a
compreensao da fala e da escrita deu-se por conta de operacoes intermediadas pela memoria de
trabalho dentro de segundos na retencdo da informacdo, buscando estas informacbes no
armazenamento de longo prazo devido ao significado a elas atribuidas, possibilitando o
reconhecimento de elementos linguisticos, gramaticais e fonoldgicos (Morbach & Seraglio,
2020). Varios estudos sobre o desenvolvimento de um novo vocabulario mostrou resultados
quanto a relacdo do L2 (segunda lingua) e memoria de trabalho, evidenciando que a
compreensao e 0s processamentos linguisticos estdo diretamento associados as execucoes da
memoria de trabalho e o desenvolvimento gramatical (Karimi & Naghdivand, 2017; Martin &

Ellis, 2012; Michell et al., 2015).

Os estudos acima representam, de forma explicativa, que a educacao escolar e linguagem sao
exemplos potencializadoras da aprendizagem, afetando diretamente nas habilidades da
memoria de trabalho, vinculadas a possiveis falhas cognitivas. Congruentes com os resultados
de outros estudos (Leather et al., 2011; Spark et al, 2004; Spark et al.,2016), as falhas
cognitivas resultam em lapso de memoria, falhas de atencdo, dificuldades em habilidades
linguisticas, planejamento e organizagdo, monitoriza¢do das tarefas e cumprimento de tarefas
cotidianas que necessitam do exercicio da memoéria de trabalho. Em um estudo recente,
realizado por Ferreira e colaboradores (2018) com participantes brasileiros adultos, confirma
que essas falhas cognitivas nao sao diagnosticos patoldgicos, trata-se de um traco “estado”,
sugerindo que embora o participante tenha um perfil cognitivo estavel, as falhas cognitivas nem
sempre permite que aplique suas habilidades integralmente no dia a dia, dificultando a

aplicacao de recursos cognitivos em situacoes de vida real (Ferreira et al, 2018).

Colocando em evidéncia nossos resultados, possivelmente o mau desempenho dos
brasileiros na tarefa do loop fonologico trata-se de baixo desempenho das habilidades da
memoria de trabalho, diante da deficiéncia na educacdo em que os brasileiros estao susceptiveis,
afetando diretamente no aprimoramento do aprendizado, desistimulando as funcoes
fonologicas. Sendo assim, pode-se hipotetizar que se houvessem formas de conduzir ou
manipular a linguagem colocando-as o seu desempenho em igual escala quanto as informagdes
da tarefa dentre os participantes de ambas as nacionalidades, a populacio brasileira,
diferentemente dos resultados prescritos, melhoraria no tempo de resposta, aumentando o seu

nivel na pontuacgao da tarefa, resultando em um melhor desempenho do loop fonolégico.
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Implicacoes académicas

O presente estudo apresenta limitacoes que devem ser consideradas em sua interpretacao.
Nossos participantes compuseram uma amostra de conveniéncia, nao representando a
populacdo adulta brasileira e portuguesa em termos demograficos. Como os dados foram
coletados em um ambiente virtual, a tematica e o acesso a plataforma de pesquisa constituem
um viés de selecao dos participantes. Avaliamos ainda apenas o autorrelato dos participantes
por meio de questionarios, ndo sendo realizada, nessa amostra, avaliacdo presencial. Devido ao
contexto atual quanto a pandemia do COVID-19, o inventario de sintomas psicopatologicos —
BSI — possivelmente tenha sido enviessado diante do que estamos a viver a um pouco mais de 2
anos, levando aos participantes refletirem no que estdo passando nesse contexto e a

responderem em conformidade.

Quanto a busca de trabalhos académicos que pudessem contribuir mais com este, verificou-se
que hé escassez quanto a relacido de sintomatologia de ansiedade e memoria de trabalho, pois
encontram-se intimeras investigacoes voltadas para o diagnostico de transtornos de ansiedade e
afins, ndo havendo relagdo com a tematica da memoria de trabalho, desfocando o objetivo
principal deste estudo. Contudo, algumas de suas caracteristicas mais positivas envolvem um
tamanho amostral suficiente para a deteccao dos efeitos investigados, o uso de questionérios e

escalas adaptados e validados no contexto brasileiro e portugués.
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Conclusao

Esta investigacdo pretendeu avaliar o exercicio do loop fonologico, um dos componentes da
memoria de trabalho propostas pelo modelo multicomponente de Alan Baddeley e Grahan Hitch
(1974; 2000) e averiguar o efeito da sintomatologia de ansiedade em seu desempenho,
analisando se a sintomatologia de ansiedade interfere no loop fonologico e se existem diferencas
entre portugueses e brasileiros neste dominio. A sintomatologia de ansiedade nao foi um fator
preditivo no desempenho do loop fonologico nessa amostra, estando de acordo com o que os
participantes relataram quanto a ndao manifestar sintomatologia de ansiedade ou haver
diagnostico prévio que justificasse quaisquer diferencas significativas nos resultados

apresentados.

Quanto a tarefa Verbal WM Recognition Task que avaliou o desempenho do loop fonolégico nas
populacoes portuguesa e brasileira, concluiu-se que a populagdo portuguesa obteve o maior
nimero de acertos em menos tempo de resposta, logo a populagio brasileira obteve menor
namero de acertos levando maior tempo nas respostas. Com isto, possivelmente o mau
desempenho dos brasileiros na tarefa do loop fonolégico tratou-se do baixo desempenho das
habilidades da memoria de trabalho, que pode estar associada a deficiéncia na educacdo em que
os brasileiros estdo susceptiveis, afetando diretamente no aprimoramento do aprendizado,
desistimulando as funcgbes fonologicas. Considerando a escassez de pesquisas e instrumentos
para a avaliacdo da sintomatologia de ansiedade e memoria de trabalho, vé-se a necessidade de
maiores estudos e ampliacdo das amostras de pesquisa para que possa haver uma extensao

maior do tema e contributos para a area académica.
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