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Resumo 
 

O estudo dos processos cognitivos no curso do envelhecimento humano tem sido alvo 

de pesquisa por parte de vários investigadores. Em constante interacção com os processos 

cognitivos encontra-se a emoção. A prevalência de sintomatologia depressiva em pessoas 

idosas parece ser um fenómeno culturalmente transversal, considerando-se, a depressão, 

portanto uma das perturbações psicopatológicas de maior complexidade na terceira idade. 

Perante o acentuado envelhecimento da população torna-se cada vez mais importante gerar 

um maior conhecimento científico nesta área, e como tal, neste estudo, procuramos avaliar a 

atenção e a memória explícita e implícita perante estímulos emocionais em idosos 

portugueses, deprimidos e não deprimidos. Para tal, houve a necessidade de serem realizados 

dois estudos transversais. No primeiro estudo propusemo-nos construir a tarefa stroop 

emocional, prova que tem como finalidade medir a interferência atencional perante palavras 

emocionais em idosos portugueses. No segundo estudo optámos por construir um protocolo de 

investigação composto por várias provas que, por um lado, permitem-nos avaliar a memória 

explícita (prova de reconhecimento de palavras) e implícita (prova de completamento de 

bigramas e de identificação de imagens fragmentadas), e por outro, permitem-nos 

caracterizar a nossa amostra e servem como tarefas distractoras entre as principais provas de 

memória (Mini Mental State Examination (MMSE), Questionário de Estado de Saúde (SF-36), 

Escala de Depressão Geriátrica (GDS) e Ficha de Dados Gerais). Como estímulos foram 

utilizados palavras e imagens emocionais e neutras. 

Participaram no estudo 200 idosos com idades compreendidas entre 60 e os 88 anos 

(M=67.7; DP=6.9), sendo 134 (67%) do género feminino e 66 (33%) do género masculino, da 

região da Beira Interior. Cento e trinta dos participantes (65%) não apresentaram depressão, 

ao passo que 70 (35%) apresentaram depressão ligeira e grave. Todos os participantes sabiam 

ler e escrever, sendo que maioritariamente possuíam o 1º e 3º ciclo de escolaridade e 

Bacharelato (inclui os antigos cursos médios), 35.5%, 18.5% e 20%, respectivamente.  

Os resultados obtidos indicam ausência do efeito de interferência stroop emocional 

em idosos portugueses. Especificamente, quando estudado o grupo dos idosos deprimidos e 

não deprimidos constatou-se a existência de diferenças estatisticamente significativas em 

qualquer uma das três lâminas da tarefa stroop emocional (Lâmina 1: t (198) = 4.094, p < .01; 

Lâmina 2: t (198) = 3.549, p < .001; Lâmina 3: t (198) = 3.739, p < .001), sendo essa diferença 

mais significativa nas lâminas 2 e 3, o que nos permite dizer que os idosos deprimidos 

nomeiam menos cores de palavras do que os idosos não deprimidos e, por isso experienciam o 

efeito de interferência stroop emocional. Nesta amostra, com o avanço na idade em termos 

mnésicos não se verifica uma deterioração da memória explícita nem da memória implícita, 

pois não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os três grupos de 

idade na prova de reconhecimento de palavras (Palavras-emoções: F (2, 197) = .176, p = .839; 

Palavras-envelhecimento: F (2, 197) = .241, p = .786; Total acertos: F (2, 197) = .213, p = 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 vi

.808), nem na prova de completamento de bigramas (Palavras-emoções: F (2, 197) = .271, p = 

.763; Palavras-envelhecimento: F (2, 197) = 1.263, p = .285; Total acertos1: F (2, 197) = .806, 

p = .448). Os resultados indicam ainda a não existência de diferenças estatisticamente 

significativas quando estudados os grupos dos idosos deprimidos e não deprimidos, quer na 

prova de memória explícita, quer na prova de memória implícita, o que nos permite dizer que 

a presença de estímulos emocionais não contribui para um melhor o desempenho em ambas 

as provas, e por isso, não se verificou o efeito de congruência de humor. Ainda respeitante à 

memória implícita, quando utilizada a prova de identificação de imagens fragmentadas 

verificou-se que os participantes necessitam de um menor número de click´s para evocarem 

com sucesso as imagens anteriormente observadas (M= 29.58), comparativamente com as 

imagens não-observadas, (M= 31.21). À medida que a idade avança as diferenças encontradas 

entre os três grupos de idade são estatisticamente significativas (Série 1: F (2, 197) = 7.508, 

p < .01; Série 2: F (2, 197) = 3.696, p < .05), logo necessitam os participantes do grupo dos 

“velhos-velhos” de um maior número de click´s para evocarem com sucesso as imagens 

anteriormente observadas (M= 33.9) e não-observadas (M= 33.2) comparativamente com o 

grupo dos “velhos jovens”.  Estes resultados sugerem que existe um ligeiro declínio na nossa 

amostra ao nível do priming perceptivo. Por fim, é de referir que comprovamos a existência 

do efeito facilitador priming em ambas as provas de memória implícita. Os resultados obtidos 

nesta pesquisa vão de encontro aos numerosos estudos teóricos e empíricos confirmando a 

existência de uma relação entre os três processos, atenção, memória e emoção em idosos 

portugueses.  

 

 

Palavras-chave 
 
Atenção, memória explícita e implícita, emoção e envelhecimento 

 

 

 

 

 

 

 

 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 

vii 

 

Abstract 

 

The study of cognitive processes in the course of human ageing has been investigated 

by many researchers. In permanent interaction with cognitive processes is emotion. The 

prevalence of depressive symptoms in the elderly seems to be a culturally transversal 

phenomenon, with depression therefore being considered one of the psychopathological 

disturbances of greater complexity in the elderly. In light of the significant ageing of the 

population it becomes increasingly important to generate more knowledge in this field. 

Accordingly in this study we try to evaluate the attention and the explicit and implicit 

memory against emotional stimuli in the Portuguese depressed and non-depressed elderly. To 

this end, two cross-sectional studies were required. In the first study, we sought to create an 

emotional Stroop effect task, a test aimed at measuring the attention interference against 

emotional words in the Portuguese elderly. In the second study, we decided to create a 

research protocol comprising various tests which, on the one hand, allow to evaluate the 

explicit memory (word recognition test) and the implicit memory (bigram completion test and 

fragmented picture identification test), and, on the other hand, allow to characterise our 

sample and act as distractor tasks within the main memory tests (Mini Mental State 

Examination (MMSE), Health Survey Questionnaire (SF 36), Geriatric Depression Scale (GDS) 

and General Data Chart). Emotional and neutral words and pictures were used as stimuli. 

Of the two hundred elderly aged between 60 and 88 (M=67.7; SD=6.9) from the region 

of Beira Interior who participated in the study, 134 (67%) were female and 66 (33%) were 

male. One hundred and thirty participants (65%) showed no signs of depression whereas 

seventy (35%) showed mild and severe depression. All participants could read and write, and 

the majority had completed the 1st and 3rd cycle of schooling and Bachelor degrees (including 

the former “intermediate” courses), 35.5%, 18.5% and 20%, respectively. 

The results obtained show the absence of emotional Stroop interference in the 

Portuguese elderly. In particular, when studying the group of depressed and non-depressed 

elderly adults, statistically significant differences were found in each of the three emotional 

Stroop test sets (Set 1: t (198) = 4.094, p < .01; Set 2: t (198) = 3.549, p < .001; Set 3: t (198) 

= 3.739, p < .001). The difference being more significant in sets 2 and 3 allows us to state 

that the depressed elderly identify less colour words than the non-depressed elderly and 

therefore experience the emotional Stroop interference effect. In our sample, as ageing 

progresses in cognitive terms, there is no decay of either the explicit or implicit memory 

given that no statistically significant differences were found among the three age groups both 

in the word recognition test (Words-emotions: F (2, 197) = .176, p = .839; Words-ageing: F (2, 

197) = .241, p = .786; Total correct answers: F (2, 197) = .213, p = .808) and in the bigram 

completion test (Words-emotions: F (2, 197) = .271, p = .763; Words-ageing: F (2, 197) = 

1.263, p = .285; Total correct answers: F (2, 197) = .806, p = .448). The results also show that 

there are no statistically significant differences when studying the group of depressed and 
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non-depressed elderly adults either in the explicit memory test or in the implicit memory test 

which allows us to state that the presence of emotional stimuli does not contribute to a 

better performance in both tests and consequently there was no mood-congruency effect. 

Also in relation to the explicit memory, when using the fragmented picture identification 

task, the participants were found to require a smaller number of clicks to successfully recall 

previously seen pictures (M= 29.58) in comparison with non-seen pictures (M= 31.21). As age 

progresses, the differences observed among the three age groups are statistically significant 

(Series 1: F (2, 197) = 7.508, p < .01; Series 2: F (2, 197) = 3.696, p < .05) and therefore the 

participants of the “old-old” group require a greater amount of clicks to successfully recall 

previously seen pictures (M= 33.9) and non-seen pictures (M= 33.2) than the “young-old” 

group. These results suggest that there is a slight decline in perceptual priming in our sample. 

Finally, it is worth mentioning that we establish that there is a priming facilitating effect in 

both implicit memory tests. The results obtained in this investigation agree with numerous 

theoretical and empirical studies that confirm that there is a relationship between the three 

processes - attention, memory and emotion - in the Portuguese elderly. 
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Introdução  
Nos dias de hoje é consensualmente aceite que o desenvolvimento humano ocorre ao 

longo de todo o ciclo de vida e que a capacidade de aprender não se esgota no momento da 

reforma. Nesta linha, o envelhecimento humano não é mais do que uma das fases do 

desenvolvimento do indivíduo no seu ciclo vital, sendo desejável que se constitua como uma 

oportunidade para viver de forma saudável e autónoma o maior tempo possível (Paúl & 

Fonseca, 2005). É um processo contínuo de crescimento intelectual, emocional e psicológico, 

que começa dentro de cada pessoa, que afecta todos, e que requer uma preparação, como 

qualquer outra etapa da vida. Trata-se, por isso de um fenómeno complexo e heterogéneo 

(Vega & Martínez, 2000).  

Na verdade, o acentuado envelhecimento da população fruto do aumento da 

longevidade e do declínio da fecundidade traz consequências a todos os níveis da sociedade, 

no plano económico através do aumento contínuo do número de reformados e redução de 

activos, no plano social devido à necessidade de infra-estruturas adequadas como lares, no 

plano cultural pela criação de Universidades para idosos e aumento do tempo de lazer, e no 

plano médico e também psicológico (Barros de Oliveira, 2005; Fontaine, 2000, Stuart-

Hamilton, 2002). Neste âmbito, um dos temas centrais na Psicologia do envelhecimento 

prende-se com o estudo das funções cognitivas ao longo do processo de envelhecimento. 

Neste sentido, dados os novos panoramas e a dinâmica desta população envelhecida, para que 

melhor se possa compreender o processo de envelhecimento, parece de todo importante 

explorar a evolução dos processos cognitivos nesta população específica.  

Sabe-se que com o avançar da idade surgem várias alterações cognitivas que estão 

relacionadas com a diminuição da velocidade de processamento da informação (Salthouse, 

1994a), da memória de trabalho (Mitchell, Johnson, Raye, Mather & D’Esposito, 2000) e de 

capacidades sensoriais, especialmente da visão e audição (Baltes & Lindenberger, 1997; 

Belsky, 2001). Também é comum o aparecimento de queixas relacionadas com dificuldades 

em focar e manter a atenção, bem como com perdas de memória. Porém, a deterioração da 

memória não é uniforme para todos os indivíduos e não sendo a memória um sistema unitário 

(Schacter, 2007), poderemos encontrar processos mnésicos afectados e outros que 

permanecem intactos com o avançar da idade. Mas, como a cada instante o ser humano é 

bombardeado com inúmeras informações, quer externas provenientes do meio ambiente, quer 

internas provenientes do próprio organismo, é necessária uma selecção do que é mais 

relevante. Esta selecção dos estímulos está dependente da atenção, que ao exercer uma 

função de controlo sobre a informação irrelevante e concorrente permite o processamento da 

informação considerada útil (Pinto, 2001). Com o avanço na idade os processos atencionais 

também se alteram, experienciando os mais idosos dificuldades em tarefas que requerem um 

maior nível de processamento (Belsky, 2001; Módenes, 2008, 2010; Módenes & Cabaco, 2008, 

2009). 
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Por sua vez, as emoções constituem-se como uma das experiências mais significativas 

do Homem, pois acompanham, o indivíduo ao longo de toda a sua existência, permitindo-lhe 

uma adaptação ao meio ambiente, influenciando vários aspectos do funcionamento biológico, 

psicológico e social (Charles & Carstensen, 2007). Há medida que se envelhece os idosos 

começam a ser confrontados com diferentes situações, nomeadamente, perdas materiais e 

pessoais, que geram neles o vivenciar de emoções negativas (Pinquart, 2001). No entanto, 

numerosos estudos que se debruçam sobre a experiência emocional evidenciam a existência 

de um ganho do funcionamento emocional em indivíduos idosos, pois à medida que se 

envelhece parece existir uma maior maturidade afectiva que permite aos idosos uma melhor 

gestão das emoções experienciadas nesta fase do ciclo vital (Carstensen, Fung & Charles, 

2003).  

Como, nunca na história da humanidade, tantos viveram tanto tempo, torna-se 

importante interiorizar a ideia que seja qual for a condição física de uma pessoa, seja-se 

jovem ou idoso, as emoções fazem parte da vida de todos, fruto das aprendizagens pessoais e 

sociais. As emoções passam a não poderem ser negligenciadas, assumindo um papel de relevo 

na vida de todos nós, não só pela influência comprovada da emoção sobre os processos 

mnésicos, na recordação de acontecimentos de vida marcantes, como também pela influência 

que estas desempenham ao nível do sistema cognitivo em geral (percepção, atenção, 

memória, raciocínio, linguagem e tomada de decisões) (Davidson, Jackson & Kalin, 2000; Eich 

& Schooler, 2000; Pinto, 2001).  

Relativamente à atenção vários estudos têm mostrado que informação emocional 

positiva ou negativa é melhor atendida do que a não emocional ou neutra (Juth, Karlsson, 

Lundqvist & Öhman, 2000; Lo & Allen, 2011). Na área da psicopatologia verifica-se que os 

indivíduos, neste caso deprimidos, atendem selectivamente sobretudo à informação negativa 

e ignoram a positiva (Sanz & Vázquez, 1999). No que diz respeito à memória, sabe-se, de 

acordo com a literatura, que características particulares de um acontecimento emocional 

tendem a ser lembradas com maior clareza e detalhe do que acontecimentos neutros, 

tratando-se de uma causa puramente adaptativa do Ser Humano (Hamman, 2001). Quando 

presente um estado depressivo a informação afectivamente congruente com o estado de 

ânimo/humor dos indivíduos é melhor recordada que a informação afectivamente 

incongruente (Ruiz-Caballero & Arribas, 2001).  

 

Face às perspectivas demográficas futuras e pensando nos idosos de hoje e naqueles 

que o serão amanhã, foi considerada a presente investigação que visa aprofundar o 

conhecimento sobre os processos cognitivos à medida que a idade avança e compreender 

melhor a relação que se estabelece entre atenção, memória e emoção. Este conhecimento 

poderá contribuir para a construção e implementação de programas de promoção do 

desenvolvimento cognitivo, que possam minimizar um possível declínio cognitivo e optimizar 

a qualidade de vida dos idosos portugueses.  
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Assim, a apresentação desta investigação é compartimentada em duas partes: a 

primeira parte concerne ao estado da arte em torno das temáticas trabalhadas e a segunda 

parte respeita ao estudo empírico desenvolvido. 

 

Na primeira parte do trabalho, apresentamos três capítulos de revisão de literatura 

relacionados com as hipóteses desenvolvidas. No primeiro capítulo aborda-se o conceito de 

envelhecimento humano dado ser a fase do ciclo vital estudada nesta investigação. A nível 

mundial o número de idosos tem aumentado significativamente, e Portugal, não é excepção. 

Por isso, inicialmente visualizaram-se os dados demográficos do nosso País. Mas, nem sempre 

é fácil definir uma idade de início e fim do processo de envelhecimento, existindo 

delimitações etárias expostas por diferentes teóricos, algumas das quais foram abordadas. 

Para além disso, o envelhecimento humano é um processo que envolve perdas e ganhos 

desenvolvimentais e como tal, o conceito de envelhecimento bem-sucedido proposto por 

Baltes e Baltes (1990) é foco da nossa atenção. Expomos também dados relativos à evolução 

dos estados emocionais ao longo do processo de envelhecimento. Relatamos vários estudos 

empíricos sobre a frequência de emoções negativas e positivas em pessoas idosas e neste 

âmbito, abordamos a teoria da selectividade socioemocional de Carstensen (1991), dado 

fornecer a base para a compreensão da experiência emocional ao longo do envelhecimento. 

Ainda damos especial destaque aos quadros depressivos em pessoas idosas, dado que esta fase 

do ciclo vital se caracteriza por perdas inevitáveis e contínuas, que têm um forte impacto 

sobre o bem-estar emocional e que podem contribuir para o aparecimento de quadros 

depressivos em pessoas idosas. Para terminar apresentamos uma breve síntese das ideias 

principais deste capítulo.  

 

No segundo capítulo abordamos o conceito de atenção uma vez que este processo 

cognitivo básico permite ao indivíduo seleccionar, filtrar e organizar inúmeras informações 

em unidades controláveis e significativas (Cabaco, 1998). Apresentamos inicialmente várias 

definições do conceito de atenção, quais as suas funções, tipos de atenção (atenção mantida, 

selectiva e dividida), bem como, os modelos teóricos subjacentes. Fazemos também uma 

breve descrição da neurofisiologia da atenção dado os numerosos estudos na área da 

neuropsicologia. Neste ponto focamos essencialmente o modelo da rede atencional de Posner 

e colaboradores (1990, 1992, 1994, 1998, 2004). Ainda abordamos os processos controlados e 

automáticos dado o seu relevo no estudo da atenção. Analisamos também a evolução da 

capacidade atencional ao longo do processo de envelhecimento humano e o impacto que a 

presença de estados depressivos poderá ter no processamento atencional de estímulos 

emocionais. Para uma melhor compreensão deste fenómeno são focados o modelo dos 

esquemas de Beck (1967 cit. in Gotlib & Joormann, 2010), o modelo de rede semântica 

associativa de Bower (1981), o modelo de Mogg e Bradley (1998, 2005), bem como a teoria da 

depressão conhecida como “Hipótese da activação diferencial” desenvolvida por John 

Teasdale (1983, 1988 cit. in Vázquez & Hernangómez, 2009). Para clarificar os vieses 
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atencionais associados à depressão são ainda focadas neste capítulo diferentes tarefas 

experimentais e medidas utilizadas, com especial destaque para a tarefa de interferência 

stroop emocional, para além da tarefa visual de localização do ponto, da tarefa do sinal 

espacial modificada e da técnica de registo dos movimentos oculares. Terminamos com uma 

breve síntese das ideias principais. 

 

No terceiro capítulo procuramos reflectir acerca do conceito de memória a partir das 

concepções estruturalistas e processual. Isto é, caracterizamos a memória do ponto de vista 

processual, ou seja analisamos os níveis de processamento implicados na memória de acordo 

com Craik & Lockhart (1972) e focamos as estruturas propostas por Atkinson e Shiffrin (1968) 

separadamente. Ao nível da memória a longo prazo (MLP) procuramos perceber em que 

divergem dois tipos de memória (explícita e implícita), analisando vários estudos que 

utilizando diferentes tipos de provas que permitem essa diferenciação. Abordamos também 

qual a evolução das várias estruturas mnésicas ao longo do processo de envelhecimento 

humano, embora os estudos revisados sejam sobretudo sobre a memória explícita e implícita. 

Terminamos este capítulo procurando perceber qual a relação que se pode estabelecer entre 

o conceito de memória e emoção. Como tal, são analisados vários estudos, onde são 

utilizados diferentes instrumentos e estímulos de valência emocional que permitem explicar 

essa relação. Focamos essencialmente estudos que utilizaram palavras e imagens emocionais. 

Procuramos também perceber o processamento mnésico de material emocional perante a 

presença de quadros depressivos e como tal, para uma melhor compreensão dos vieses 

cognitivos associados à depressão abordamos a teoria da rede semântica associativa de Bower 

(1981), a teoria dos esquemas de Beck, (1987) e a perspectiva integradora proposta por 

Williams e colaboradores (1988). Concluímos com uma breve síntese do capítulo.  

 

Na segunda parte deste trabalho apresentamos o estudo empírico implementado, 

considerando inicialmente o estudo de construção do material necessário para a investigação, 

bem como o protocolo de investigação delineado e à posteriori os resultados obtidos, 

manifestando em seguida as conclusões possíveis e as limitações encontradas. Assim, no 

quarto capítulo caracterizamos o nosso estudo, colocamos várias hipóteses de investigação e 

definimos as variáveis do estudo. Expomos os dois grandes estudos desta investigação. O 

Estudo I é compartimentado em quatro estudos (Estudo 1, 2 (A,B) e 3), os quais foram levados 

a cabo com a finalidade de ser construída a tarefa stroop emocional. O Estudo II diz respeito 

ao protocolo de investigação. Aqui, caracterizamos a amostra estudada, que inclui 200 idosos 

com idades compreendidas entre os 60 e 88 anos. Apresentamos as várias provas utilizadas, 

sendo que algumas delas permitirão a avaliação dos processos atencionais, dos processos 

mnésicos conscientes e não conscientes (tarefa stroop emocional, prova de reconhecimento 

de palavras, prova de completamento de bigramas, prova de identificação de imagens 

fragmentadas), ao passo que outras irão permitir a recolha de dados relativos à amostra. 

Descrevemos também os procedimentos seguidos.  
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No quinto capítulo apresentamos os resultados obtidos. No sexto capítulo inicialmente 

estabelecemos uma ligação entre esses resultados e alguns dos conceitos veiculados no estado 

da arte. Procuramos perceber o que contribuiu para a ausência do efeito de interferência 

stroop emocional e para o baixo desempenho nas provas de memória explícita. Também 

analisamos o desempenho dos idosos deprimidos e não deprimidos nas diferentes provas e o 

que pode ter contribui para o ligeiro declínio encontrado ao nível do priming perceptivo na 

prova de identificação de imagens fragmentadas. Comentamos os dados obtidos que nos 

indicam a preservação da memória explícita (semântica) e da memória implícita, bem como a 

existência do efeito facilitador priming em ambas as provas de memória implícita. Por fim, 

tecemos as principais conclusões desta investigação, analisamos algumas implicações para a 

prática clínica decorrentes deste estudo, apontamos algumas das limitações registadas e 

sentidas, bem como, sugerimos algumas linhas de investigação futuras.  
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1.1 Envelhecimento humano 

A nível mundial tem-se assistido a um crescimento e envelhecimento da população, 

resultado do declínio da fecundidade e do aumento da longevidade, fruto do constante 

progresso das ciências em geral e da medicina em particular (nomeadamente no campo da 

prevenção), bem como da melhoria das condições de vida (Fonseca, 2005; Fontaine, 2000; 

Lima, 2004b; Paúl & Fonseca, 2005; Rodrigues & Leal, 2004). 

Esta fase do desenvolvimento do indivíduo no seu ciclo vital é muitas vezes encarada 

de forma negativa, como um momento de perda de possibilidades oferecidas pela juventude. 

Actualmente ser idoso aos olhos da sociedade é estar-se condicionado a inúmeros mitos e 

estereótipos. Os idosos são muitas vezes encarados como um peso, um encargo financeiro e 

um problema não só para a sua família mas também para a sociedade em geral. Neste sentido 

e fazendo nossas as palavras de Barreto (1988), em que envelhecer é uma parte importante 

de todas as sociedades humanas, pois reflecte não só mudanças biológicas, mas também 

sociais e culturais urge, por isso, estudar de forma mais aprofundada esta faixa etária para 

melhor a compreender e dar resposta às suas necessidades.  

À luz da Gerontologia e da Psicologia cognitiva o envelhecimento é um processo 

contínuo, progressivo, universal, irreversível, heterogéneo, individual e complexo que começa 

dentro de cada pessoa (Bentosela & Mustaca, 2005; Vega & Martínez, 2000). É um fenómeno 

biológico, psicológico e social que atinge o ser humano na plenitude da sua existência, 

modifica a sua relação com o tempo, o seu relacionamento com o mundo e com sua própria 

história (Módenes & Cabaco, 2008). Cada indivíduo envelhece inserido num contexto 

geográfico, económico, social e cultural específico, reagindo de modo diferente, de acordo 

com a sua estrutura, personalidade e modo de vida.  

O século XXI será certamente o século dos idosos pelo menos no mundo ocidental. Na 

verdade, o envelhecimento da população é um fenómeno observado na maioria dos países. 

Este processo interessa a todos, em primeiro lugar aos já idosos, mas a todos os que vêm 

atrás, mesmo às crianças, que amanhã serão também idosos. Os idosos de hoje são diferentes 

dos idosos de gerações mais antigas pois, tal como referem Carrilho e Patrício (2002) têm um 

nível de instrução mais elevado e mais saúde, pelo que podem usufruir de um envelhecimento 

mais satisfatório. 

Em Portugal é impressionante a rapidez com que o envelhecimento tem ocorrido, pois 

está a tornar-se num país envelhecido. Por isso, falar de envelhecimento e/ou do idoso é 

antes de mais uma questão demográfica. Em 2009, segundo dados avançados pelo Instituto 

Nacional de Estatística (INE) respeitantes ao ano 2008, estimava-se que existissem cerca de 1 

874 209 pessoas idosas a residir em Portugal. Em 2011 o número de pessoas com mais de 65 

anos, residente em Portugal é de 2,023 milhões de pessoas, representando cerca de 19% da 

população total. Na última década o número de idosos cresceu cerca de 19%. Perspectivas 

futuras prevêem que no ano 2050 a situação piore havendo nessa altura menos de 15% de 

jovens e mais de 25% de idosos (INE, 2004). Ainda segundo os Censos de 2001 (INE, 2002) em 

termos regionais verificou-se que a região Norte detinha a mais baixa percentagem de idosos 
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no Continente, seguindo-se a faixa litoral. A maior percentagem de idosos residia na região do 

Alentejo, seguida do Algarve e do Centro. Esta realidade alterou-se nos últimos anos, pois de 

acordo com os Censos de 2011 (INE, 2012) presentemente cerca de um terço dos idosos 

encontra-se na Região Norte, seguida pelas regiões Centro e Lisboa. Assim, na região Norte 

encontra-se 31% do total da população idosa, seguindo-se as regiões Centro e Lisboa, ambas 

com valores próximos de 26%. Nas regiões do Alentejo, Algarve, Autónomas da Madeira e dos 

Açores encontram-se, respectivamente, 9,1%, 4,4%, 2% e 1,6% dos idosos residentes no país.  

 

1.1.1 Delimitação etária do envelhecimento   

Ao longo dos anos, vários autores se debruçaram sobre o estudo do envelhecimento. 

Em Portugal, a abordagem do processo de envelhecimento e do idoso também tem merecido 

especial atenção. Simões (1982, 1990, 2006a,b) estudou diversos aspectos da gerontologia e 

ainda os estereótipos de idade, e o mesmo aconteceu com Neto (1999). Barreto (1984) 

abordou a saúde mental, numa perspectiva psiquiátrica. Custódio dos Santos (2002) estudou 

particularmente a depressão na terceira idade. Nazaré (1994) especializou-se nos aspectos 

demográficos. Marchand (2001, 2005) abordou particularmente a cognição, numa perspectiva 

desenvolvimental, enquanto Novo (2003) estudou o bem-estar psicológico designadamente em 

mulheres idosas. Também Afonso (2011) analisou os efeitos da terapia de reminiscência em 

pessoas idosas. Fonseca (2004, 2006) abordou o envelhecimento numa perspectiva psicológica 

e integrou-o dentro do desenvolvimento humano, tal como Paúl (1991,1992,1996,1997), a par 

de muitos outros investigadores. 

Mas, embora existam numeroso estudos nesta linha de investigação, nem sempre é 

particularmente fácil estabelecer os marcos que delimitam o começo do envelhecimento, pois 

se a idade da reforma (65 anos) era um marco artificial, mas seguro de início, hoje as pessoas 

reformam-se cada vez mais cedo, por razões que não se prendem com a idade (incapacidade, 

reforma antecipada), pelo que este critério deixa de ser útil para definir quem é ou não idoso 

(Pimentel, 2001). Por outro lado, é importante ter-se em conta que os idosos não constituem 

um grupo homogéneo de indivíduos. Os gerontólogos não se cansam de avisar que o 

envelhecimento é um fenómeno complexo e heterogéneo. De facto, pode ser-se idoso 

fisicamente, psicologicamente de meia-idade e jovem socialmente, ou pode-se encontrar uma 

combinação diferente destas três situações (Simões, 1990). Ora, a heterogeneidade dos idosos 

está bem sublinhada na distinção que vários autores apresentam relativamente à delimitação 

cronológica do início da velhice. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2001, 2002), 

idoso é aquele que já completou 65 anos. Mas nos países em vias de desenvolvimento ou 

subdesenvolvidos poderia bem ser os 60 anos ou ainda menos, devido à média de esperança 

de vida ser mais baixa. Do mesmo modo, nos países mais desenvolvidos, graças ao apoio da 

medicina, da melhoria das condições de higiene e de alimentação, em vez dos 65 anos 

poderia considerar-se os 70 ou 75 anos a idade de passagem à etapa da velhice, em relação 

com a média de esperança de vida (Barros de Oliveira, 2005). Por estes motivos, alguns 

autores dividem os adultos mais velhos em idosos jovens e idosos velhos (ou “velhos jovens” e 
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“velhos velhos”) (Neugarten, 1976 cit. in Simões, 1990). Mas as idades exactas envolvidas 

nesta categorização variam para cada autor. Alguns consideram que “idoso jovem” descreve 

qualquer pessoa entre os 60 e 75 anos, enquanto “idoso velho” diz respeito a qualquer pessoa 

mais velha do que isso. Por sua vez, Botwinick (1981 cit. in Simões, 1990) refere que haveria 

lugar para desdobrar a categoria dos de mais de 75 anos, nos grupos por ele designados de 

idosos velhos (75-84 anos) e no de idosos muito velhos (85 ou mais anos). Uma outra variante 

dessas definições, foi apresentada por Burnside, Ebersole e Monea (1979, cit. in Stuart-

Hamilton, 2002), em que propôs as categorias “velhos jovens” (60-69), “velhos de meia 

idade” (70-79), “velhos-velhos” (80-89) e “velhos muito velhos” (+ de 90 anos). Posto isto, 

considera-se que a idade cronológica em que começa a velhice vai dos 60 aos 65 anos (em 

algumas sociedades, dos 50 aos 70 anos, segundo Decker, 1980 cit. in Stuart-Hamilton, 2002). 

A maioria dos gerontologistas também define o período de 60 a 65 anos como a idade início 

ou a idade de limiar (e.g., Bromley, 1988; Decker, 1980; Kermis, 1983; Kernis, 1983; Rebok, 

1987; Ward, 1984 citados por Suart-Hamilton, 2002). 

Efectivamente, critérios baseados unicamente na idade cronológica podem ser 

questionados. Para além desta, há que considerar a idade biológica (níveis de maturidade 

física e estado de saúde), psicológica (relativa às competências comportamentais que a 

pessoa pode mobilizar em respostas às mudanças do ambiente) e social (papéis, estatutos e 

hábitos da pessoa relativamente aos outros membros da sociedade) (Custódio dos Santos, 

2002; Fontaine, 2000), pois o envelhecimento é um processo que se desenrola ao longo do 

tempo, que se configura no idoso e que termina na morte. Esse processo conjuntural sofre 

interacções dos diferentes ambientes em que o individuo se encontra (biológico, psicológico e 

social), depende significativamente do estilo de vida que a pessoa assume desde a infância ou 

adolescência e, embora o organismo envelheça como um todo, os seus órgãos, tecidos, 

células e estruturas sub-celulares têm envelhecimentos diferenciados. 

 

1.1.2 Envelhecimento bem-sucedido  

Mas, ao falar-se de envelhecimento, não devemos, somente, remeter-nos para perdas 

desenvolvimentais, pois ao associarmos dois conceitos intimamente relacionados, 

desenvolvimento e envelhecimento, infere-se que as perdas, associadas à deterioração, 

também podem dar lugar a ganhos e assim encarar-se esta etapa tardia de vida com mais 

optimismo (Baltes, 1987; Baltes & Baltes, 1990; Baltes & Graf, 1996; Baltes, Staundinger & 

Lindenberger, 1999). Nesta linha de pensamento, na década de 80, proposto por Baltes e 

Baltes (1990) surge o conceito de envelhecimento bem-sucedido, que vem contribuir para se 

ultrapassar esta visão sobre o envelhecimento centrada em aspectos relacionados com 

doenças, incapacidades de vária ordem e declínio em geral, substituindo-se esta abordagem, 

por uma outra em que o envelhecimento é encarado numa perspectiva global, valorizando os 

seus aspectos biológicos, psicológicos e sociais. As premissas basilares desta teoria do 

envelhecimento bem-sucedido são a heterogeneidade do processo de envelhecimento e a 

existência de capacidades de reserva, que podem ser utilizadas perante o declínio de 
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determinadas competências. Segundo esta teoria o envelhecimento pode ser compreendido 

através de mecanismos de adaptação interactivos (selecção, optimização e compensação) 

(SOC) com uma maximização dos ganhos e a minimização das perdas (Baltes, Staundinger, & 

Lindenberger, 1999; Freund & Baltes, 1998, 2002). A selecção surge como sendo a delineação 

de objectivos por parte dos idosos, face aos condicionamentos surgidos pelo envelhecimento. 

Existem duas formas de selecção que servem diferentes funções reguladoras: uma está 

presente na selecção de objectivos dirigidos para a aquisição de níveis mais elevados de 

funcionalidade e desempenho; enquanto a outra, pelo contrário, envolve a mudança de 

objectivos ou o sistema de objectivos em resposta a perdas ou incapacidades. A optimização, 

por sua vez, reflecte os ganhos alcançados com o desenvolvimento, sendo definida como a 

aquisição, o refinamento e a aplicação coordenada dos recursos necessários no sentido do 

indivíduo alcançar níveis de funcionalidade mais elevados. A prática é considerada um factor 

chave neste processo de optimização, pois à medida que o indivíduo se torna mais familiar 

com uma determinada tarefa e com as competências que são necessárias para a executar, a 

sua mestria e eficácia na execução dessa tarefa também aumentam. Finalmente, a 

compensação refere-se à regulação das perdas ocorridas no desenvolvimento e envolve os 

esforços do indivíduo para manter um determinado nível de funcionalidade. Este processo de 

compensação envolve a modificação de algumas das competências utilizadas no desempenho 

de algumas tarefas, a transferência de competências já exercitadas noutro domínio para a 

tarefa actual ou, ainda, o envolvimento de outros na execução da tarefa num esforço de 

equipa. A vantagem da utilização da estratégia de compensação é, por isso, permitir ao 

indivíduo continuar a envolver-se em actividades relevantes para si, que antes teria que 

abandonar (Riediger, Li, & Lindenberger, 2006). 

Estes processos de selecção, optimização e compensação são particularmente úteis e 

aplicam-se às diversas mudanças experienciadas pelas pessoas idosas nas várias dimensões da 

sua vida (social, física e psicológica) pois possibilitam ao idoso manter um bom desempenho 

em actividades e tarefas da vida diária, que são importantes e relevantes para si e fazem com 

que este construa auto-percepções de eficácia e competência, que geram efeitos positivos na 

sua auto-estima, controlo e independência (Fonseca, 2005). Pela sua relevância, vários 

estudos têm sido levados a cabo com base neste modelo. Heckhausen, Dixon e Baltes (1989) 

realizaram uma pesquisa junto de 100 indivíduos alemães, homens e mulheres, com idades 

compreendidas entre os 20 e os 90 anos, onde averiguarem até que ponto existia uma relação 

entre comportamento e crenças subjectivas acerca do envelhecimento, tendo concluído que 

os indivíduos têm consciência, efectivamente, de que à medida que a idade avança as perdas 

vão sendo maiores que os ganhos (sobretudo a partir dos 70 anos de idade). No entanto, 

mesmo nesta idade, subsiste a crença de que a sabedoria pode continuar a aumentar, sendo 

este o principal ganho percepcionado pela generalidade dos sujeitos. Por sua vez, 

Brandtstadter e Greve (1994) propõem que as pessoas idosas que envelhecem de forma mais 

bem-sucedida reflectem um ajustamento adaptativo, pois utilizam estratégias de coping 

atendendo ao tipo de acontecimentos de vida com que se deparam. 
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Também no estudo EXCELSA (Paúl, Fonseca, Cerejo & Cruz, 2001) descreve-se um 

modelo de envelhecimento humano, através do qual é possível prever que um indivíduo mais 

velho sofrerá perdas desenvolvimentais, mas a adaptação a essas perdas, leva a que o 

mecanismo de compensação seja accionado numa perspectiva ecológica, promovendo assim a 

optimização do seu desenvolvimento. É neste quadro que o estilo de vida surge como um dado 

importante e que pode, à semelhança do que sucede noutras fases da vida, desempenhar um 

papel importante, contribuindo para atenuar as perdas ou pelo contrário, para as reforçar 

(Paúl & Fonseca, 2001). No caso português, ao contrário do que se sucede nos países do norte 

da Europa, vários estudos têm demonstrado que a resignação com a vida e com o destino é 

um sentimento muito comum entre os portugueses, especialmente entre os idosos. Este 

sentimento, em conjunto com uma profunda atitude religiosa, define a imagem dos idosos 

que envelhecem com sucesso (Paúl, Fonseca, Martín & Amado, 2003). 

Em suma, cada fase do desenvolvimento acarreta sempre ganhos e perdas 

desenvolvimentais, resultantes da interacção recíproca entre o organismo-ambiente, tal como 

preconizado por Baltes (1987). Todavia, à medida que se envelhece parece haver uma 

prevalência das perdas estando a velhice marcada pelas transformações do corpo, pelas 

perdas relacionais e pelo reconhecimento da finitude da vida pessoal (Baltes & Graf, 1996). 

De acordo com o estudo interdisciplinar realizado com idosos com idades compreendidas 

entre os 70 e 100 anos residentes em Berlim (Berlin Aging Study – BASE) (Baltes, Mayer, 

Helmchen & Steinhagen-Thiessen, 1999), a idade é, de facto, um factor de risco para o 

declínio intelectual, na medida em que o funcionamento das capacidades intelectuais básicas 

piora com o avanço na idade. Os resultados obtidos neste estudo não só mostraram que existe 

uma considerável heterogeneidade na velocidade de processamento, como no resultado final 

do declínio intelectual, sendo que 2/3 dos idosos da amostra demostraram possuir capacidade 

para aprender coisas novas, com excepção dos portadores de demência moderada ou grave. 

Segundo esses mesmos autores, com o envelhecimento declinam as capacidades cognitivas 

dependentes de factores genético-biológicos, dá-se uma diminuição da velocidade do 

processamento da informação, que ocasiona perdas na atenção e memória. Os efeitos 

negativos da idade podem ser também acentuados pela presença de doenças físicas ou 

mentais (e.g., depressão), pelo estilo de vida e por oportunidades sociais e educacionais.  

 

 

1.2 As emoções ao longo do processo de envelhecimento 

humano  

Durante muito tempo deu-se maior ênfase ao estudo de processos cognitivos como a 

atenção, a percepção, a memória, a linguagem, o raciocínio abstracto e a inteligência ao 

longo do processo de envelhecimento do que ao funcionamento emocional (Charles & 

Carstensen, 2007; Márquez-González, Fernández de Trocóniz, Cerrato & Baltar, 2008), dado 

que durante a maior parte do século XX, o estudo das emoções foi subestimado pelos 
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estudiosos do comportamento humano, que as consideravam como meros produtos do 

pensamento e como obstáculos que interferiam no processamento da informação (Eich & 

Schooler, 2000). Actualmente, o estudo das emoções no envelhecimento constitui uma área 

de interesse e em amplo desenvolvimento, sendo que as experiências emocionais, a expressão 

e regulação das emoções fazem parte do funcionamento humano e a sua análise é crucial 

para compreender o comportamento humano em todo o ciclo de vida e, especificamente na 

velhice, pois a vida emocional de pessoas idosas é um dos pilares da personalidade do 

indivíduo, conjuntamente com a cognição, o comportamento e a motivação (Osório, 2006). 

Para além disso, o estudo das emoções no envelhecimento tem uma enorme relevância, pois 

além da sua estreita relação com o funcionamento físico e mental dos idosos (Lazarua, 1991), 

a emoção encontra-se em constante interacção com os processos cognitivos, influenciando 

fortemente o raciocínio, atenção e memória (Davidson et al., 2000; Eich & Schooler, 2000; 

Pinto, 2001). Actualmente há evidências de que as emoções também desempenham um papel 

essencial na tomada de decisão, resolução de problemas e criatividade (Grewal, Brackett & 

Salovey, 2006). 

 

As emoções são uma constante na nossa rotina diária e desempenham um papel 

importante na vivência e recordação dos eventos mais marcantes da nossa vida. Apesar 

destas apresentarem diversas características, algumas comportamentais (Fridja, 2008; Izard, 

1991,1984) e outras fisiológicas (Lazarus, 1991), as emoções são maioritariamente 

construções psicológicas (Aguado, 2005; Freitas-Magalhães, 2007). Mas nem sempre a sua 

definição é clara ou consensual entre os vários autores (e.g., Bachorowski & Owren, 2008; 

Damásio, 2001; Gross & Thompson, 2007; Oatley, Keltner & Jenhins, 2006; Sánchez & 

Palmero, 2008; Tooby & Cosmides, 2008) e, por vezes surge alguma confusão terminológica 

entre o conceito de emoção e sentimento, dois termos que podem significar processos 

relacionados, mas distintos. Na contribuição para o esclarecimento destes dois processos, 

Damásio (2001) define a emoção como o conjunto de reacções orgânicas que são observáveis 

do ponto de vista de uma terceira pessoa (expressão facial, ritmo dos movimentos do corpo) 

e que são quantificáveis (batimento cardíaco, sudorese, etc.). Paralelamente, os sentimentos 

são resultados da percepção dessa mudança na paisagem corporal, são acessíveis apenas na 

perspectiva da primeira pessoa e para sentirmos uma emoção e para termos um sentimento, 

precisamos da consciência. Relacionado com o conceito de sentimento, temos um terceiro 

conceito, que também pode gerar alguma confusão, o afecto, o qual se define como um 

sentimento subjectivo que acompanha uma ideia ou representação mental. Por fim, é de 

referir que a emoção está vinculada à sobrevivência de um organismo, e o mesmo se aplica à 

consciência (Damásio, 2003). Mas, para autores como Eastwood e Smilek (2005) nem sempre 

estão presentes os processos de consciência, pois no que se à refere à emoção o nosso 

organismo está programado para reagir de modo pré-determinado perante algumas 

circunstâncias, nomeadamente, ao nível das chamadas emoções primárias.  

Entre os vários autores existe pouco consenso sobre quantas emoções são básicas ou 
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primárias, quais são e por que são básicas (Ortony & Tumer, 1990, p.316). No entanto, na 

actualidade, é mais ou menos consensual a aceitação de quatro emoções básicas, 

nomeadamente, o medo, a ira, a alegria e a tristeza (Aguado, 2005; Ekman, 1992a,b, 1993, 

1999a,b). Da derivação das emoções básicas, resultam as emoções secundárias, descritas 

num dos modelos mais populares referente à relação entre as emoções básicas e emoções 

secundárias, o modelo proposto por Plutchnik (Aguado, 2005, p. 43).  

Independentemente de se tratar de uma emoção básica ou secundária é, igualmente 

importante ter-se em conta que as emoções têm como principal função contribuir para a 

adaptação às mudanças contextuais. Para além disso, as emoções comunicam aos outros os 

nossos sentimentos, regulam o modo como os demais interagem connosco, iniciam ou 

facilitam a interacção social e desempenham um papel principal para criar, manter e 

dissolver relações (Reeve, 2003), permitindo o preservar de relações bem-sucedidas e um 

funcionamento psicológico saudável, bem como, uma boa satisfação de vida geral (Carton, 

Kessler & Pape, 1999; Damásio, 2003; Eastwood & Smilek, 2005; Zhou & Lin, 2005). Na 

verdade, as emoções também facilitam a aprendizagem através da avaliação das situações e 

atribuição de um significado e permitem a organização de respostas adaptativas (Consedine, 

2012; Consedine, Strongman & Magai, 2003). 

 

1.2.1 Resultados de estudos empíricos sobre a frequência de emoções 

positivas e negativas em idosos  

Relativamente aos estudos científicos sobre as emoções sabe-se que os primeiros 

estudos se centraram na infância. No entanto, diversos autores sugerem que o 

desenvolvimento emocional deve ser encarado como um processo longo, em que alguns dos 

aspectos emocionais apenas atingem o seu apogeu com o início da “terceira idade”, fase na 

qual, com o avançar da idade, as emoções se tornam cada vez mais marcantes (Laboivie-Vief, 

2005; Qualls & Abeles, 2003). É sabido que os seres humanos não nascem com um conjunto 

completo de emoções, pois as emoções complexas parecem resultar do desenvolvimento 

social normal (Gross, 1999). Na verdade, o indivíduo ao ser exposto a uma série de situações 

que desencadeiam um conjunto de emoções desenvolve a regulação dos seus estados 

emocionais (Davidson, 1998). Durante este processo de regulação emocional, as emoções 

positivas e negativas podem aumentar, manter-se ou diminuir (Bruto, 1999 cit. in Koole, 

2009), implicando muitas das vezes mudanças na resposta emocional resultante da 

aprendizagem que se desenvolve ao longo da vida e com a tomada de consciência do tipo de 

emoções que as pessoas têm e da forma como as experimentam e expressam (Ebner & 

Johnson, 2009; Ready, Carvalho & Weinberger, 2008). As emoções negativas são essenciais 

para a sobrevivência, visto que perante estímulos ameaçadores produzem-se respostas 

rápidas e específicas (e.g., luta-fuga), ao passo que as emoções positivas têm um impacto a 

longo prazo, pois ajudam as pessoas que as experimentam a pensar melhor e a estarem mais 

disponíveis para interagir com as outras pessoas (Eastwood & Smilek, 2005; Forgas, 2002; 
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Zhou & Lin, 2005), bem como aumentam a frequência das respostas criativas, os níveis de 

saúde física e o bem-estar psicológico (Fredrickson, 2001; Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003). 

Entre homens e mulheres há evidências de que as emoções não se manifestam de 

igual modo. Biele e Grabowska (2006) referem que as mulheres são mais reactivas no plano 

mimogestual e mais hábeis em descodificar as manifestações não-verbais no outro, em 

particular nas mímicas. Por sua vez, Simon e Nath (2004), num estudo realizado com 1490 

indivíduos, concluíram que os homens vivenciam e expressam mais frequentemente emoções 

positivas, sentimentos de calma e excitação, ao passo que as mulheres referiam emoções 

negativas, de ansiedade e tristeza. Outro factor ainda referido por estes autores é a 

prevalência da ansiedade e de quadros depressivos, maioritários no sexo feminino, facto 

largamente referido pela bibliografia. Por sua vez, as mulheres expressam com maior 

frequência emoções de felicidade, tristeza e medo, ao passo que os homens expressam mais 

emoções de cólera (Grossman & Wood, 1993 cit. in Alcalá, Camacho, Giner, Giner & Ibáñez, 

2006; Kelly & Hustson-Comeaux, 1999 cit. in Alcalá et al., 2006).  

Numa análise das estruturas cerebrais responsáveis pelas emoções, os estudos 

referem que o cérebro parece definir mapeamentos emocionais diferentes para homens e 

mulheres. De acordo com Killgore, Oki e Yurgelun-Todd (2001), também com a idade há um 

aumento da actividade dos lobos pré-frontais relacionados com a amígdala durante a 

percepção da expressão facial de medo nas mulheres, enquanto os homens mostram o 

processo inverso.  

Nesta linha de pensamento vários estudos têm sido desenvolvidos, tendo-se chegado à 

conclusão que as pessoas mais felizes alcançam melhores resultados na vida, incluindo o 

sucesso financeiro, relacionamentos de apoio, melhor saúde mental, maior resiliência, mais 

saúde e maior longevidade. Por este motivo, as emoções positivas são encaradas como 

preditoras de saúde, riqueza e longevidade, pois ajudam na construção de meios necessários 

para se obterem os fins desejáveis (Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels, & Conway, 2009). 

Também Forgas (2002) diz-nos que as pessoas idosas que experimentam mais frequentemente 

emoções positivas geram nelas próprias emoções positivas, sendo que essas pessoas que 

experimentam mais emoções positivas com maior frequência percebem e avaliam mais 

positivamente o comportamento das outras pessoas, realizam atribuições mais indulgentes e 

comportam-se de uma maneira mais confiante, optimista e generosa em situações sociais. Por 

isso, sentir emoções positivas ajuda a que as pessoas estejam mais disponíveis para interagir 

com as outras pessoas e a pensarem melhor.  

 

Alguns dos preconceitos em relação ao envelhecimento sugerem que a saúde emocional 

segue padrões muito semelhantes ao declínio observado quer ao nível da saúde biológica quer 

cognitiva, que decorre com o avanço na idade, dado que os acontecimentos de vida tendem a 

tornar-se mais frequentes e as capacidades cognitivas a diminuir. Na verdade, de acordo com 

as evidências científicas o envelhecimento saudável caracteriza-se por uma melhoria geral da 

experiência emocional ao longo da vida (Carstensen, Mikels & Mather, 2006; Charles & 
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Carstensen, 2007; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Existem diferentes aspectos 

relacionados com as emoções que se aprendem ao longo da vida, como a competência 

emocional ou o controlo das próprias emoções, pelo que é de esperar que esta aprendizagem 

emocional se dê até ao fim da vida (Consedine, 2012; García-Rodríguez & Ellgring, 2004). 

 

Durante o envelhecimento as mudanças físicas e cognitivas são facilmente 

identificadas, mas o mesmo não acontece com as mudanças no funcionamento emocional 

(Lawton, 2001; Levenson, 2000). Diversos estudos procuraram estudar as alterações no 

funcionamento emocional e encontraram mudanças ao longo da idade nos aspectos 

emocionais, tais como na optimização do afecto e complexidade do mesmo (Labouvie-Vief, 

Dielh, Jain & Zhang, 2007), na intensidade emocional (Márquez-González et al., 2008) ou no 

uso de diferentes estratégias de regulação emocional (Márquez-González et al., 2008). No 

entanto, os dados da investigação têm sido contraditórios, devido à variação dos métodos 

utilizados.  

Alguns autores referem que, com o avançar da idade, a frequência de emoções 

negativas e positivas diminui ligeiramente, sendo este declive significativo, especificamente 

em relação às emoções de elevada activação (e.g., energia, estar apaixonado, desespero) o 

que nos sugere que as pessoas com maior idade experimentam com menos frequência 

emoções com forte componente de activação fisiológica e que esta etapa é caracterizada 

pela vivência de estados emocionais de intensidade mais moderada (e.g., sentir carinho, estar 

interessado, satisfeito, desgosto) (Charles, Reynolds & Gatz, 2001; Lawton, Kleban, Rajagopal 

& Dean, 1992; Levenson, Carstensen, Friesen & Ekman, 1991). Por sua vez, Pinquart (2001) 

identifica um ligeiro aumento na frequência de emoções negativas na velhice avançada, pois 

os idosos começam a ser confrontados com diferentes situações, nomeadamente, perdas 

materiais e pessoais, problemas de saúde que conduzem a um ligeiro aumento na frequência 

dessas emoções, as quais se atenuam ou desaparecem quando se controlam os problemas de 

saúde ou os funcionais, habitualmente frequentes nesta fase tardia da velhice (Kunzmann & 

Grühn, 2005). Segundo Carstensen, Pasupathi, Mayr e Nesselroade (2000) as emoções 

negativas vividas pelas pessoas idosas são menos duradouras, ao passo que as emoções 

positivas se mantém durante mais tempo.  

No estudo transversal com 160 pessoas de três faixas etárias (adultos jovens, adultos de 

meia-idade e idosos) levado a cabo por Márquez-González e colaboradores (2008), os autores 

referem existir mudanças na frequência, intensidade e valência das expressões emocionais 

relacionadas com a idade, a maioria de caracter compensatório, como a menor intensidade e 

frequência de emoções positivas, e sobretudo, das negativas com elevada excitação, em 

especial a ira. Contudo, não foram encontradas diferenças entre pessoas jovens e 

adultas/idosas no que diz respeito à frequência de emoções positivas e negativas, tendo-se 

apenas encontrado níveis inferiores de satisfação nas pessoas idosas. Com base nos resultados 

deste estudo os autores afirmam que o grupo dos idosos interpreta os acontecimentos de vida 

de uma forma menos stressante e negativa do que os adultos jovens, bem como, apresentam 
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níveis mais elevados de controlo emocional, maturidade emocional e maior afecto positivo, o 

que lhes permite uma maior resiliência. Estes dados permitem concluir que existe um maior 

desenvolvimento da regulação e diferenciação emocional na velhice. Esta ideia é sustentada 

por outros autores, tais como Carstensen e Mikels (2005), Charles e Carstensen (2007), Kessler 

e Staudinger (2009), Löckenhoff e Carstensen (2004) e Opitz, Gross e Urry (2012).  

Mroczek e Spiro (2005) contrapõem os resultados do estudo de Márquez-González e 

colaboradores (2008), nomeadamente, no que se refere aos níveis de satisfação com a vida. 

No seu estudo, os idosos com mais de 80 anos de idade apresentaram níveis de satisfação de 

vida igual aos dos adultos na faixa dos 40 anos, indicando assim estes resultados que existe 

uma boa saúde emocional nos idosos. Assim, a ausência de diferenças entre ambos os grupos 

de idade sugere uma relativa estabilidade na componente emocional do bem-estar subjectivo 

ao longo do ciclo vital, estando em concordância com os estudos prévios de Alcalá, Camacho 

e Giner (2007) e de Cacioppo, Hawkley, Kalil, Hughes, Waite e Thisted (2008). Estas 

conclusões vêm reforçar a ideia que o envelhecimento não é uma etapa caracterizada 

fundamentalmente por sofrimento emocional (Charles et al., 2001). A menor frequência de 

emoções positivas no grupo de pessoas com idades compreendidas entre os 40 e 59 anos 

encontrada no estudo de Alcalá et al., (2007) sugere que esta etapa do ciclo vital pode supor 

um desafio especial para o bem-estar emocional, provavelmente devido às particularidades 

do contexto vital desta etapa, que faz com que exista uma tarefa complexa de compatibilizar 

múltiplos papéis/tarefas. Por sua vez, Sheibe e Carstensen (2010) referem que as pessoas na 

faixa etária dos 70-80 anos são aquelas que experienciam melhores níveis de bem-estar 

sujectivo e estabilidade emocional.  

 

Outros estudos sugerem que tanto o afecto negativo como positivo pode diminuir com a 

idade. Costa, McCrae e Zonderman (1987 cit. in Consedine, 2012) ao estudarem 4942 homens 

e mulheres com idades entre os 24 e 74 anos, não encontraram diferenças entre a idade, 

embora os resultados de afecto negativo e positivo fossem menores no grupo das pessoas com 

mais idade. Contrariamente a estes resultados, outras perspectivas falam de uma diminuição 

no afecto negativo (Charles et al., 2001; Diehl & Hay, 2007) e aumento do afecto positivo 

(Burriss, Powell & White, 2007; Carstensen et al., 2006) à medida que a idade avança. Numa 

análise de 2727 pessoas com idades compreendidas entre os 20 e 70 anos verificou-se no 

grupo dos adultos jovens uma maior incidência do afecto negativo (Mroczek & Kolarz, 1998). 

Num estudo posterior, ao serem estudados 1600 homens com idade entre 43-91 anos 

encontrou-se uma associação positiva entre a idade e o afecto positivo entre os grupos com 

idades entre 40 e 74 anos. A partir dos 75 anos essa relação tornou-se negativa (Mroczek & 

Spiro, 2003). Estes autores concluem assim um aumento do afecto positivo até aos 74 anos e a 

partir dessa idade uma diminuição. No estudo transversal levado a cabo por Stawski, Almeida, 

Sliwinski e Smyth (2008), com 67 jovens (M= 20 anos) e 116 idosos (M= 80 anos), os idosos 

relataram também níveis mais elevados de afecto positivo e níveis mais baixos de afecto 

negativo do que os adultos jovens, bem como, menores níveis de stress diários. Heckhausen 
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(1997 cit. in Consedine 2012) refere que os idosos (60 ou + anos) relatam maiores níveis de 

satisfação do que os adultos jovens (20-35) e os adultos de meia-idade (40-55), enquanto a 

análise dos resultados do estudo BASE descobriu que afecto positivo diminuiu entre os 

indivíduos que se situam na faixa etária de 70-75 anos e dos 90-100 anos (Baltes et al., 1999). 

 

A teoria da selectividade socioemocional fornece a base para a compreensão da 

experiência emocional ao longo do envelhecimento. Segundo os pressupostos desta teoria à 

medida que as pessoas envelhecem e se tornam mais conscientes de que o tempo vital é 

limitado, vão concentrar as suas metas na aquisição de informação motivacional com a 

finalidade de encontrar um significado para as emoções, e de se envolverem em actividades 

que produzam satisfação e bem-estar. Estas mudanças repercutem-se na capacidade de 

distinguir e compreender as emoções com maior riqueza e complexidade, considerando 

diferentes perspectivas ao mesmo tempo, sem produzir desconforto (Carstensen, 1991). 

Vários estudos revelam que as pessoas idosas mostram ter mais recursos para alcançar 

níveis mais adequados de regulação das suas emoções comparativamente com os adultos mais 

jovens, o que lhes permite um maior sentimento de bem-estar, aumentar sentimentos 

positivos e diminuir sentimentos negativos (Carstensen, Isaacowitz & Charles, 1999; 

Carstensen et al., 2000; John & Gross, 2004; Lawton et al., 1992; Magai, Consedine, 

Krivoshekova, Kudadjie-Gyamfi & McPherson, 2006; Urry & Gross, 2010). A utilização de 

estratégias compensatórias, os efeitos da aprendizagem e prática fazem com que as pessoas 

de mais idade se tornem mais competentes na regulação emocional (Blanchard-Fields, 2007; 

Scheibe & Blanchard-Fields, 2009). 

O estudo de Kliegel, Jäger e Phillips (2007) demonstra que as pessoas com mais idade 

são mais eficazes do que as mais jovens a regular sentimentos positivos, mesmo depois de 

lhes ter sido induzido um estado emocional negativo. Nesta linha de pensamento, Charles e 

Carstensen (2007) afirmam que os idosos, sem distinção de sexo, possuem melhores recursos 

de regulação emocional do que os adultos jovens devido às mudanças nas motivações e 

sentem menos angústia perante situações de vida difíceis. Esta capacidade de maior 

regulação emocional, leva as pessoas com mais idade a experienciar um maior bem-estar, 

menos experiências emocionais negativas e a uma melhor aceitação da vida (Carstensen, 

Turan, Scheie, Ram, Ersner-Hershfield, Samanez-Larkin, Brooks & Nesselroade, 2011). 

Também Phillips e colaboradores (2002) partilham a opinião dos autores anteriores, pois para 

eles os idosos têm uma experiência de vida enriquecedora ao nível da análise das 

características emocionais, resultante da experiência interpessoal, sendo esta capacidade 

preservada e melhorada com a idade. Por sua vez, Charles e Carstensen (2008), ao 

examinarem os pensamentos e emoções de 195 jovens e idosos depois de ouvirem três 

histórias que induziam efeitos negativos e depreciativos nas pessoas, verificaram que as 

pessoas com mais idade revelam menos raiva, iguais níveis de tristeza aos dos jovens e 

conseguem uma melhor regulação dos seus pensamentos e estados emocionais.  
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Recentemente, Urry e Gross (2010), numa revisão teórica acerca da regulação 

emocional na velhice, questionam porque é que, apesar do conjunto de perdas cognitivas, 

físicas e sociais associadas e este período, os idosos revelam maior bem-estar, níveis mais 

elevados de afecto positivo e mais baixos de afecto negativo que os indivíduos mais jovens. 

Estes autores explicam esta tendência encontrada na investigação científica, pela capacidade 

aperfeiçoada dos mais velhos em regularem as suas emoções. Esta capacidade traduz-se numa 

melhor capacidade dos idosos em seleccionarem os seus contextos sociais, preferindo redes 

sociais mais pequenas, mas mais próximas e menos geradoras de conflito; por uma propensão 

em dirigirem selectivamente a sua atenção para informações positivas ao invés de negativas; 

e por, apesar de usarem menos frequentemente estratégias de reavaliação cognitiva que os 

mais jovens para diminuírem as emoções negativas serem mais eficazes no uso dessas 

estratégias. De acordo com o modelo SOC de Baltes e Baltes (1990), Urry e Gross (2010) 

propõem que os idosos alcançam níveis mais elevados de bem-estar seleccionando e 

optimizando processos específicos de regulação emocional, para compensarem as mudanças 

nos seus recursos internos e externos. 

 Em suma, por um lado, as investigações apoiam a hipótese da maturidade emocional 

associada ao envelhecimento (maior capacidade para regular as emoções e optimizar a 

experiência emocional, evitando as sobrecargas emocionais) devido à experiência acumulada 

ao longo da vida (Carstensen, 1991; Carstensen et al., 2003, Lawton et al., 1992; Márquez-

González et al., 2008) e por outro, mostram existirem ganhos ao nível do funcionamento 

emocional em indivíduos idosos (Ben-Zur, 2002; Carstensen et al., 2000; Ebner & Johnson, 

2009; Lima, 2004; Marchand, 2001; Phillips, MacLean & Allen, 2002; Qualls & Abeles, 2003; 

Ready et al., 2008). Lima (2004) e Marchand (2001) corroboram estes mesmos dados, 

referindo que os idosos tendem a ser menos impulsivos e ansiosos, apresentando uma maior 

riqueza afectiva, reacções mais intensas perante os acontecimentos e um melhor controlo 

emocional.  

 

1.2.1.1 Estados depressivos associados ao envelhecimento 

Todo o indivíduo, independentemente da idade, raça ou cultura, em qualquer fase da 

sua vida, pode experimentar sintomas depressivos. A reduzida intensidade da experiência 

emocional e a maior regulação emocional que se dá nas pessoas com mais idade são factores 

protectores para o alcance de um envelhecimento saudável. Contudo, esta fase do ciclo vital 

também se caracteriza por perdas inevitáveis e contínuas, que podem ter um forte impacto 

sobre o bem-estar emocional. No entanto, ao contrário das afirmações populares e dos 

persistentes estereótipos actuais, que muitas das vezes retratam os sintomas depressivos 

como sendo uma parte normativa do envelhecimento, sabe-se que a depressão é menos 

frequente com o avanço na idade (Gonçalves, Albuquerque, Byrne & Pachana, 2009). Estudos 

epidemiológicos indicam que a prevalência de transtornos mentais depressivos é inferior no 

fim da vida quando comparado com os outros grupos etários (Hybels & Blazer, 2003). Embora 

a frequência de sintomas depressivos seja menos prevalente entre os idosos do que entre os 
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adultos jovens, o prognóstico parece tornar-se cada vez mais negativo com o aumento da 

idade e ter consequências graves (Fiske, Wetherell & Gatz, 2009; Subramanian & Mitchell, 

2005).  

De acordo com a literatura, a prevalência de sintomatologia depressiva nas pessoas 

idosas parece ser um fenómeno culturalmente transversal (Baldwin & Wild, 2004; Blazer, 

2003; Serby & Yu, 2003; Snowdon, 2001a,b). Também para Fontaine (2000), as 

psicopatologias mais frequentes nos idosos são os estados depressivos e as demências. 

Segundo a autora, convém no entanto clarificar que a depressão não é um estado específico 

da pessoa idosa, e que ela não aumenta depois dos 60 anos, antes, que o número de idosos 

com depressão aumentou, porque aumentou o seu número absoluto. Na verdade, a depressão 

é uma das perturbações psicopatológicas de maior importância na população gerontológica, 

existindo muitas investigações que comprovam a sua existência na população idosa (Serby & 

Yu, 2003; Snowdon, 2001a,b), apesar de em muitos casos as alterações depressivas poderem 

passar despercebidas ou serem mascaradas perante as queixas somáticas do idoso, ou então 

ser atribuído aos seus sintomas algo próprio do processo de envelhecimento. Estima-se que 

15% dos idosos com mais de 65 anos sofrem deste problema, sendo que muitas das vezes não 

estão diagnosticados ou tratados como deviam. Desses 15% são muito poucos os que recebem 

tratamento adequado (Gum, Areán, Hunkeler, Tang, Katon, Hitchcock et al., 2006; Lawrence, 

Murray, Banarjee, Turner, Sangha, Byng et al., 2006; Loughlin, 2004). De acordo com Cole e 

Dendukuri, (2004) estima-se que nos idosos a depressão major ocorra de 1% a 3%, e que entre 

8% a 16% apresente sintomas clínicos significativos deste quadro. Rothera, Jones e Gordon 

(2002) referem uma prevalência entre 10% e 15% de depressão major, em estudos junto de 

idosos na comunidade, e de 30% na população de idosos que vão regularmente ao seu médico 

de família. Por sua vez, Pfaff, Draper, Pirkis, Stocks, Snowdon, Sim et al. (2009) encontraram 

taxas de prevalência da depressão entre 1% e 5% em idosos que vivem de forma 

independente. No entanto, os números são consideravelmente maiores em contextos 

institucionais (Pope, Watkins, Evans, & Hess, 2006). McDougall, Matthews, Kvaal, Dewey e 

Brayne (2007) numa amostra de 2640 participantes, 340 dos quais a residir em instituições, 

encontraram uma taxa de prevalência da depressão de 27,1% nas pessoas que vivem em 

instituições e de 9,3% em pessoas que vivem em sua casa. A depressão está significativamente 

correlacionada com uma menor idade e uma incapacidade funcional elevada em pessoas que 

vivem em instituições. 

Em Portugal, como o número de pessoas idosas tem aumentado, também se prevê que 

a taxa de prevalência da depressão tenha seguido a mesma trajectória. Num estudo realizado 

junto de pessoas idosas institucionalizadas (N=105) e a viver em comunidade (N=106), 

avaliadas através de escalas de avaliação do funcionamento cognitivo, da sintomatologia 

depressiva e das actividades instrumentais, Costa (2005) concluiu que a prevalência do 

diagnóstico de episódio depressivo era de cerca de 55% e 68%, respectivamente. Mas, nem 

sempre as percentagens ditam estas mesmas conclusões, pois verifica-se o oposto, ou seja, 

aos indivíduos institucionalizados atribui-se uma maior percentagem de quadros depressivos, 
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em parte associados a todas as mudanças que acarreta uma institucionalização. Custódio dos 

Santos (2000), ao estudar 204 indivíduos (internados em lares, utentes de Centros de Dia e 

residentes em domicílio), concluiu que os valores mais elevados de depressão se reportaram 

ao género feminino, sendo nos mais idosos e internados que estes valores se acentuam.  

Quando estudadas variáveis como a idade, género e nível de escolaridade, para além 

das conclusões anteriormente apresentadas, outros autores, tais como Moreno, Beltrán, 

Alfaro e Roaf (2001) encontraram uma prevalência da depressão de 36% nos idosos, com maior 

incidência nas mulheres (43%) do que nos homens (27%). Segundo estes autores surgem como 

principais factores de risco a falta de emprego, o estado civil (ser viúvo ou solteiro) e a idade 

avançada (a partir dos 89 anos). Também Belló, Puentes-Rosas, Medina-Mora e Lozano (2005) 

encontraram uma maior prevalência da depressão nas mulheres (5.8%) do que nos homens 

(2.5%). Os resultados alcançados por estes autores permitem concluir que a depressão 

aumenta à medida que aumenta a idade e baixa quando as pessoas têm níveis de escolaridade 

elevados. No estudo de Shammari e Al-Subaie (2004) e de Bergdahl, Gustavsson, Kallin, 

Wagert, Lundman, Bucht e Gustafson (2005) também se verificam resultados similares aos 

relatados nos estudos anteriores. 

No que diz respeito à manifestação clínica da doença, além do sentimento de tristeza 

e inutilidade, tendência ao choro e apatia, outras manifestações físicas como dores no corpo, 

cefaleias, tensão muscular, falta de apetite podem estar presentes (Pérez & Arcia, 2008). Os 

estudos mostram que os homens idosos deprimidos manifestam mais agitação psicomotora e 

as mulheres idosas mais alterações do comportamento alimentar, nomeadamente diminuição 

de apetite (Kockler & Heun, 2002). Para estes autores, a disparidade dos padrões não traduz 

subtipos distintos de depressão, mas antes diferenças de género na percepção ou expressão 

dos sintomas depressivos, influenciada por factores biológicos ou psicológicos, como o papel 

de género ou o estilo de coping associado ao género. 

 

Mas a depressão não é uma perturbação exclusiva desta faixa etária que nos propomos 

estudar. Neste sentido existem vários estudos onde é referido que as taxas de prevalência 

para a perturbação depressiva são constantes ao longo do ciclo de vida, mas que o acréscimo 

continuado de problemas de saúde e limitações funcionais constituem-se como factores de 

risco conduzindo ao aumento da percentagem de diagnóstico de episódio depressivo em 

pessoas idosas (Katona & Shankar, 1999, 2004). A depressão considera-se, portanto, uma das 

perturbações psicopatológicas de maior complexidade na terceira idade. Para a sua existência 

contribuem uma série de factores, entre os quais se destacam a frequente comorbilidade com 

doenças somáticas, a diminuição das funções cognitivas e a presença de acontecimentos de 

vida adversos (Alcalá et al., 2007; Kales & Valenstein, 2002; Osvath, Voros, & Fekete, 2004; 

Rothermund & Brandtstadter, 2003; Sable, Dunn & Zisook, 2002). Dentro dos acontecimentos 

de vida significativos, a perda recente do cônjuge ou de outro familiar próximo assume-se 

como um dos factores de risco mais relevante para o surgimento da depressão (Al-Shammari & 

Al-Subaie, 2004; Paúl, Ayis & Ebrahim, 2006; Shah & Hoxey, 2001). Paúl e colaboradores 
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(2006) no seu estudo transversal com 999 pessoas com 65 ou mais anos de idade encontraram 

dados que comprovam a presença de sofrimento psicológico, associados à presença de 

sintomas de solidão resultante da perda do cônjuge. Para além da perda do cônjuge ou de 

familiares próximos existem também determinados acontecimentos de vida que representam 

perdas simbólicas para as pessoas idosas, como a perda de papéis (Mirowsky & Reynolds, 

2000; Serby & Yu, 2003). 

 

Na actualidade, identificam-se as alterações depressivas através do mal-estar 

subjectivo e da incapacidade inerente, os quais constituem um mau prognóstico para a 

doença física, como também se relacionam com a diminuição da esperança de vida e com 

défices ao nível do sistema imunológico (Pulska, Phakala, Laippala & Kivelä, 1999; Saz & 

Dewey, 2001). Por outro lado, o surgimento de sintomatologia de ordem depressiva 

condiciona o funcionamento cognitivo da pessoa idosa, para além de interferir de modo 

paulatino com questões básicas como a higiene pessoal, conduzindo até processos macro 

como a mobilidade (Katona & Shankar, 2004).  

Diversos estudos indicam que as pessoas idosas com maior nível de sintomatologia 

depressiva apresentam maior probabilidade de declínio no funcionamento cognitivo, quando 

comparados com sujeitos com menores níveis de sintomatologia (Blazer, 2003; Chi & Chou, 

2000; Katona & Shankar, 2004). Efectivamente, o impacto da sintomatologia depressiva nas 

pessoas idosas assume proporções consideráveis, interferindo com a sua autonomia (Aberg, 

Sidenvall, Hepworth, O´Reilly, & Lithell, 2005) condicionando as suas actividades de vida 

diária (Bisschop, Kriegsman, Derg, Beekman, & Van Tilburg, 2004), a sua saúde (Williams, 

Jacka, Pasço, Dodd, & Berk, 2006), a satisfação e a qualidade de vida (Aberg et al., 2005), o 

seu funcionamento cognitivo (Gallassi, Di Sarro, Morreale & Amore, 2006; Sanz, 1996), 

assumindo implicações consideráveis sobre o contexto social e económico (Costa, 2005; 

Katona & Shankar, 2004; Smalbrugge, Pot, Jongenelis, Gundy, Beekman & Eefsting, 2006). 

Em relação ao funcionamento cognitivo, é referido que de um modo geral este 

diminui em quadros depressivos pela menor motivação, défice de recursos cognitivos, 

dificuldade em iniciar estratégias cognitivas e incapacidade para inibir pensamentos 

distractivos (Gotlib, Roberts, & Gilboa, 1996, cit. in Roberts, Carlos, & Kashdan, 2006). Os 

sintomas depressivos afectam processos cognitivos básicos, como a atenção e a memória, 

condicionando em seguida processos mais complexos, como a resolução de problemas, 

amputando por último competências de mestria ou auto-avaliação (Gallo, Rebok, Tennstedt, 

Wadley, Horgas, & ACTIVE Study Investigators, 2003). Por sua vez, outros autores consideram 

que a depressão é uma fase prévia da demência, sendo que perante quadros de comorbilidade 

depressiva e demencial a deterioração cognitiva se agrava (Katona & Shankar, 2004). 

Em suma, podemos assim dizer que a depressão em idosos se caracteriza por um 

padrão diferenciado de sintomas, quando comparada com a depressão em faixas etárias mais 

jovens (Baldwin & Wild, 2004; Frazer, Christensen & Griffiths, 2005). 
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1.3 Síntese 

Em síntese o número de idosos tem crescido a nível mundial e de acordo com o 

pensamento, as atitudes, os conhecimentos e as construções sociais vigentes o conceito de 

envelhecimento tem sofrido alterações ao longo dos tempos. Actualmente assume-se que o 

envelhecimento está associado a um conjunto de alterações biológicas, psicológicas e sociais 

que se processam ao longo da vida, sendo difícil encontrar uma idade a partir da qual uma 

pessoa se possa considerar velha. No entanto, os vários investigadores falam dos 60/65 anos 

como a idade cronológica de início do envelhecimento (OMS) (2001, 2002).  

Esta fase do desenvolvimento acarreta ganhos e perdas desenvolvimentais, como 

acontece em qualquer outra fase do desenvolvimento. No campo das emoções também as 

pessoas idosas experienciam ganhos e perdas (Ben-Zur, 2002; Carstensen et al., 2000; Ebner & 

Johnson, 2009; Davidson, 1998; Lima, 2004; Marchand, 2001; Phillips et al., 2002; Qualls & 

Abeles, 2003; Ready et al., 2008). Na realidade os resultados científicos relativamente ao 

desenvolvimento emocional das pessoas idosas são um pouco contraditórios, no entanto, é 

possível tecer algumas ideias gerais. Determinados autores dizem-nos que tanto a frequência 

de emoções negativas como positivas diminui ligeiramente com a idade, sendo este declive, 

especificamente, significativo em relação às emoções de elevada activação (Charles, 

Reynolds & Gatz, 2001; Lawton, Kleban, Rajagopal & Dean, 1992; Levenson, Carstensen, 

Friesen & Ekman, 1991) e excitação (Márquez-González  et al., 2008). Costa et al. (1987 cit. 

in Consedine, 2012) sugerem ainda que tanto o afecto negativo como positivo pode diminuir 

com a idade. Por sua vez, Pinquart (2001) identifica um ligeiro aumento na frequência de 

emoções negativas na velhice avançada e Mroczek e Kolarz (1998) refere que existe uma 

maior incidência do afecto negativo nesta idade. Contudo, temos outros autores que referem 

que as emoções negativas vividas pelas pessoas idosas são menos duradouras ao passo que as 

emoções positivas se mantêm durante mais tempo (Carstensen et al., 2000). Existe uma 

diminuição no afecto negativo (Charles et al., 2001; Diehl & Hay, 2007) e um aumento do 

afecto positivo (Burriss, Powell & White, 2007; Carstensen et al., 2006) à medida que se 

avança na idade (Stawski et al., 2008). Logo existe uma melhor regulação e diferenciação 

emocional na velhice (Carstensen et al., 1999; Carstensen & Mikels, 2005; Carstensen et al., 

2006; Charles & Carstensen, 2007; Diener et al., 1999; John & Gross, 2004; Kessler & 

Staudinger, 2009; Kliegel et al., 2007; Löckenhoff & Carstensen, 2004; Opitz et al., 2012) 

devido às mudanças nas motivações (Charles & Carstensen, 2007) e à experiência acumulada 

ao longo da vida (Carstensen, 1991; Carstensen et al., 2003, Lawton et al., 1992; Márquez-

González et al., 2008). Esta capacidade de maior regulação emocional, leva as pessoas com 

mais idade a experienciar um maior sentimento de bem-estar, menos experiências emocionais 

negativas e a uma melhor aceitação da vida (Alcalá et al., 2007; Cacioppo et al., 2008; 

Charles & Carstensen, 2008; Carstensen et al., 1999; Carstensen et al., 2000; Carstensen et 

al., 2011; Magai et al., 2006; Phillips et al., 2002; Sheibe & Carstensen, 2010; Urry & Gross, 

2010).  
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Contudo, esta fase caracteriza-se também por perdas associadas à presença de 

doenças, à diminuição das funções cognitivas e físicas e à presença de acontecimentos de 

vida adversos (Alcalá et al., 2007; Kales & Valenstein, 2002; Osvath et al., 2004; Sable et al., 

2002), entre os quais a perda recente do cônjuge ou de outro familiar próximo (Al-Shammari 

& Al-Subaie, 2004; Paúl et al., 2006; Shah & Hoxey, 2001) e a perda de papéis sociais (Serby & 

Yu, 2003; Mirowsky & Reynolds, 2000). Estes factores contribuem de certo modo para o 

aparecimento de perturbação depressiva nas pessoas idosas.  

Estudos epidemiológicos indicam que a prevalência de perturbação depressiva é 

inferior no fim da vida quando comparado com os outros grupos etários (Gonçalves et al., 

2009; Hybels & Blazer, 2003), no entanto o seu prognóstico parece tornar-se cada vez mais 

negativo com o aumento da idade e ter consequências mais graves (Fiske et al., 2009; 

Subramanian & Mitchell, 2005). Entre homens e mulheres existem diferenças relativamente à 

presença de sintomas depressivos, sendo que os valores mais elevados se reportam ao género 

feminino (Belló et al., 2005; Bergdahl et al., 2005; Custódio dos Santos, 2000; Moreno et al., 

2001; Shammari & Al-Subaie, 2004).  

A presença de sintomatologia depressiva em pessoas idosas tem um impacto 

considerável na sua vida, interferindo com a sua autonomia (Aberg et al., 2005) 

condicionando as suas actividades de vida diárias (Bisschop et al., 2004), a sua saúde 

(Williams et al., 2006), a satisfação e qualidade de vida (Aberg et al., 2005), o seu 

funcionamento cognitivo (Gallassi et al., 2006; Sanz, 1996) e assumindo implicações 

consideráveis sobre o contexto social e económico (Costa, 2005; Katona & Shankar, 2004; 

Smalbrugge et al., 2006). 

Durante vários anos deu-se maior importância aos estudos dos processos cognitivos 

nesta fase do ciclo vital do que ao funcionamento emocional. O estudo das emoções no 

envelhecimento tem uma enorme relevância, pois para além da sua estreita relação com o 

físico e mental dos idosos, a emoção encontra-se em constante interacção com os processos 

cognitivos. Quando está presente uma perturbação depressiva o funcionamento cognitivo 

diminui devido à menor motivação, défice de recursos cognitivos, dificuldade em iniciar 

estratégias cognitivas, incapacidade para inibir pensamentos distractivos (Gotlib, Roberts, & 

Gilboa, 1996, cit. in Roberts et al., 2006). Assim, a presença de sintomas depressivos afecta 

processos cognitivos básicos, como a atenção e a memória, condicionando em seguida 

processos mais complexos, como a resolução de problemas (Gallo et al., 2003). 
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2.1 A atenção 

A atenção é um dos domínios cognitivos mais complexos estudados pela área da 

Psicologia. Existem referências sobre seu estudo já no século XIX por autores como William 

James. Contudo, foi apenas na segunda metade do século XX, com o início da Psicologia 

Cognitiva, que o estudo sobre os mecanismos atencionais alcançou destaque, promovendo o 

surgimento de modelos teóricos explicativos e concepções sobre a atenção, como os modelos 

do filtro de Broadbent (1958), Treisman (1960) e Deutsch e Deutsch (1963). Mais 

recentemente, com os avanços tecnológicos que permitiram o desenvolvimento das 

tecnologias de neuroimagem, surgiram a teoria da atenção selectiva de Posner (1992), os 

modelos baseados na selecção do objecto e na localização espacial do estímulo (Pashler, 

Johnston & Ruthruff, 2001), entre outros.  

Ao falar-se de atenção importa tentar clarificar o que se entende por este constructo 

e qual a sua função no funcionamento cognitivo, pois não é possível, reduzir o conceito de 

atenção a uma definição, nem tão pouco relacioná-lo com uma única região do cérebro. Esta 

dificuldade em se encontrar uma definição unânime passa por um lado, pela ausência de uma 

definição singular, dado que engloba diferentes dimensões, e por outro lado, pela influência e 

modificação que exerce noutras funções cognitivas (Andrewes, 2001), com as quais funciona 

em conjugação, o que leva a que com elas seja confundida. Assim, a percepção e as funções 

executivas são dois processos cognitivos com os quais a atenção é confundida (Van Zomeren & 

Brower, 1992, 1994). Vários autores ao longo da história e de acordo com as diferentes 

correntes psicológicas (Estruturalismo, Funcionalismo, Behaviorismo, Gestalt, Reflexologia 

Russa e Psicologia Cognitiva) (Viedma, 2006) procuraram definir o que a atenção significa, 

pelo que são diversas as definições deste constructo como se pode observar no Quadro 1.   

 
Quadro 1. Definições do conceito de atenção  

 

Raz (2004) 

A atenção pode definir-se como uma habilidade mental que permite selecionar 

os estímulos, respostas, memórias e pensamento que são relevantes entre outros 

que não o são. 

 

Sternberg (2000) 

É o fenómeno através do qual uma quantidade limitada de informação 

proveniente de uma enorme quantidade de informações disponíveis através dos 

nossos sentidos, das nossas memórias armazenadas e de outros processos 

cognitivos, é processada activamente.   

 

Habib (2000) 

É uma função cerebral cuja finalidade é seleccionar entre a vaga das 

estimulações sensoriais, que chegam simultaneamente ao cérebro, as que são 

úteis e pertinentes, a fim de se realizar uma actividade motora ou mental.  

 

Cabaco (1998) 

Processo psicológico básico, que tem influência no funcionamento de outros 

processos cognitivos. Actua na activação, inibição e organização das operações 

mentais quando estas não podem desenvolver-se automaticamente 

 

Sevilla (1997) 

“A atenção é um mecanismo implicado directamente na activação e no 

funcionamento dos processos e das operações de selecção, distribuição e 

manutenção da actividade psicológica” (p.13). 
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Roselló (1997) 

Mecanismo central de capacidade limitada cuja função primordial é controlar e 

orientar a actividade consciente do organismo conforme um determinado 

objectivo. Mecanismo unitário composto por módulos.  

 

Cabaco, Martinez & 

Franco (1996) 

“A atenção pode entender-se como um mecanismo cognitivo através do qual 

exercemos controlo voluntário da nossa actividade perceptiva, cognitiva e 

comportamental.” (p.121) 

 

Van Zomeren & 

Brower (1994) 

O conceito de atenção é uma etiqueta que engloba, por um lado, um sistema 

complexo que influencia o processamento da informação e por outro, distintos 

processos cerebrais.  

 

Ruiz- Vargas (1993) 

Entende-se por atenção o mecanismo que activa os processos que intervêm no 

pensamento da informação, participa e facilita o trabalho de todos os processos 

cognitivos, regulando e exercendo um controlo sobre todos eles.  

 
 

Em suma, por um lado, encontram-se os modelos clássicos do funcionamento 

atencional nos quais a atenção é definida como um mecanismo selector de informação 

(filtro), que dadas as limitações do processamento do sistema cognitivo humano selecciona 

unicamente os elementos mais informativos ou de maior relevância para que possam receber 

um melhor processamento cognitivo, e ignora outros elementos menos informativos ou 

relevantes, permitindo assim a adaptação do organismo às exigências do meio ambiente. Por 

outro lado, a atenção é entendida também como um mecanismo de controlo e regulação dos 

restantes processos cognitivos, de modo que acompanha os restantes componentes envolvidos 

no processamento da informação (percepção, memória, raciocínio, entre outros), facilitando 

o trabalho destes (Roselló, 1997). É o mesmo que dizermos que a atenção não só determina a 

acessibilidade de determinados estímulos relevantes do ambiente aos restantes processos 

cognitivos, como também, regula esses processos, através da alocação de recursos cognitivos 

em função dos requisitos do sistema (Desimone & Duncan, 1995; Estéve-González, García-

Sánchez, Junqué, 1997). 

Posto isto, pode-se definir a atenção como um processo complexo, necessitando deste 

modo de uma divisão em múltiplas operações. É uma parte fundamental e integrante da 

actividade sensorial, sendo ainda indispensável para a memória e participando como um 

distribuidor da actividade sensorial pelos vários níveis da consciência que processam a 

informação (Castro-Caldas, 2000). Trata-se de um mecanismo que põe em marcha uma série 

de processos e operações graças aos quais somos mais receptivos aos estímulos relevantes do 

meio ambiente e levamos a cabo uma grande quantidade de tarefas de forma mais eficaz 

(Sevilla, 1997). Daí que, uma definição de atenção deve sempre considerar tanto os seus 

componentes como as suas implicações na função de controlo. Prova desta diversidade é o 

facto de a atenção ser um mecanismo que parece relacionar-se com vários sistemas 

neuronais, pois está integrada por componentes perceptivos, motores, límbicos ou 

motivacionais, não dependendo de uma única estrutura anatómica (Castro-Caldas, 2000; 

Mesulam, 1990). Posner e Petersen (1990) propõem a existência de uma extensa rede de 
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conexões corticais e subcorticais cuja interacção pode explicar diferentes componentes da 

atenção. 

 

 2.1.1 Função(ões) da atenção, tipos e modelos teóricos 

A cada instante que passa o Ser Humano é bombardeado com inúmeras informações, 

quer externas provenientes do meio ambiente (estímulos visuais, auditivos, olfactivos, entre 

outros), quer internas provenientes do próprio organismo. O processamento de todas estas 

informações é manifestamente impossível, de modo que uma selecção do que é mais 

relevante deverá ser efectuada a cada momento. A atenção permite ao indivíduo selecionar, 

filtrar e organizar tais estímulos em unidades controláveis e significativas. Surge, assim, como 

um processo psicológico básico e indispensável para o processamento da informação em 

qualquer modalidade e para a realização de qualquer actividade, que tem influência no 

funcionamento de outros processos, tal como anteriormente foi referido (Cabaco, 1998 cit. in 

Esgalhado, 2007). A sua função passa pela selecção dos estímulos que são relevantes para o 

estado cognitivo em curso do indivíduo e que servem para levar a cabo uma acção e alcançar 

os objectivos, ou seja, exerce controlo sobre a capacidade cognitiva, previne o organismo de 

excessiva carga de informação e assegura um processamento perceptivo adequado dos 

estímulos sensoriais mais relevantes (Ríos-Lago, Muñoz-Céspedes & Paúl-Lapedriza, 2007). 

 

A atenção é uma peça fundamental dos processos cognitivos da pessoa, pois 

dificilmente se pode realizar qualquer acção se esta não estiver presente. Tal como ocorre 

com a memória, a atenção não pode ser considerada como um processo unitário pois através 

de múltiplos mecanismos ou componentes, a atenção facilita o processamento dos estímulos, 

podendo-se assim dizer que existem distintos tipos de atenção (cf. Quadro 2). Atendendo ao 

critério da direcção (origem e natureza dos estímulos), a atenção pode ser externa, dirigida a 

estímulos ambientais, ou interna, quando é dirigida para os processos e representações 

mentais; seguindo o critério do controlo (atitude do sujeito), a atenção pode ser dividida em 

voluntária ou activa (controlo top-down) quando o sujeito decide o âmbito de aplicação da 

sua capacidade atencional ou involuntária ou passiva (controlo bottom-up) quando o poder do 

estímulo é o que atrai a atenção do sujeito; com base na possibilidade de serem observadas 

manifestações motoras e fisiológicas, esta pode ser aberta quando está acompanhada por 

uma série de respostas motoras e fisiólogas que produzem modificações posturais no sujeito e 

fechada quando não é possível detectar os seus efeitos mediante a observação; através da 

modalidade sensorial distinguimos a atenção visual e a auditiva, as quais estão directamente 

relacionadas com a natureza do estímulo, sendo que a atenção visual está mais relacionada 

com conceitos espaciais, ao passo que a memória auditiva com parâmetros temporais. Por 

fim, em função da manutenção do foco atencional diferenciamos a atenção dividida da 

atenção selectiva/focalizada. Esta classificação é determinada pelo interesse que o sujeito 

tem. Na atenção dividida são vários os estímulos ou situações que entram no campo 

atencional, sendo que na atenção selectiva o esforço apenas se dirige para um campo 
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concreto, ou seja, há uma selecção da informação num ambiente complexo (Ballesteros, 

2002). 

 

Quadro 2. Classificação dos tipos de atenção baseada na proposta de Ballesteros (2002) 

Critério Tipos de atenção 

Origem e natureza dos 

estímulos 
Atenção interna Atenção externa 

Atitude do sujeito Voluntária/Activa Involuntária/Passiva 

Manifestações motoras e 

fisiológicas 
Aberta Fechada 

Interesse do sujeito Dividida Selectiva/Focalizada 

Modalidade sensorial Visual/Espacial Auditiva/Temporal 

 

 

No que diz respeito à dicotomia atenção selectiva versus atenção dividida, muito 

referida na investigação pode-se dizer que a atenção selectiva refere-se à capacidade para 

actuar flexivelmente, conseguindo o sujeito centrar-se e captar determinados estímulos 

relevantes suprimindo de modo voluntário as respostas a elementos irrelevantes (Botella, 

2000). Nesta existe um processamento diferencial de fontes simultâneas de informação 

internas e externas (Roselló, 1997). Enquanto neste tipo de atenção há uma focalização da 

atenção num único aspecto ou estímulo do ambiente, na atenção dividida pretende-se que a 

nossa atenção seja dividida por mais do que um aspecto ou estímulo relevante 

simultaneamente (Sevilla, 1997). Nesta há processamento simultâneo da informação através 

da distribuição óptima dos recursos atencionais (Roselló, 1997). 

Para além dos processos de selecção de informação em situações em que a 

capacidade atencional é limitada, ou seja, os processos selectivos (atenção selectiva) e os 

processos de distribuição ou divisão (atenção dividida) temos ainda os processos que são 

indicativos da intensidade ou capacidade da atenção em termos gerais. Aqui incluímos os 

processos de manutenção e sustentação da atenção (vigilância) e os processos de emissão de 

resposta rápida que estão directamente relacionados com fenómenos intensos como o arousal 

e o nível de alerta geral ou alerta fásico (Cohen, 1993; Posner & Petersen, 1990). Assim os 

processos de manutenção e sustentação são processos e/ou mecanismos pelos quais o 

organismo é capaz de manter o foco atencional e permanecer em alerta antes da presença de 

determinados estímulos durante períodos de tempo relativamente mais longos. Este tipo de 

atenção é também conhecido como vigilância (Sevilla, 1997). Por sua vez, os processos de 

emissão de resposta rápida definem-se como a capacidade para dar uma resposta rápida face 

à apresentação de um estímulo de aviso (alerta) que prevê o surgimento de um estímulo 

relevante. O alerta refere-se à sensibilização geral dos órgãos sensoriais para a recepção dos 

estímulos, podendo ser tónico, sinónimo de vigilância pois inclui o ciclo sono-vigília e permite 
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Figura 1. Modelo Hierárquico dos 
processos atencionais (Sturm et 
al., 1993 cit. in Sevilla, 1997) 

o focalizar da atenção, sendo de controlo interno, e fásico na medida em que facilita o dirigir 

da atenção para qualquer ponto dos campos interno ou externo.  

Com base nas evidências clinicas foi proposto um modelo 

hierárquico dos processos atencionais (cf. Figura 1), em 

que os processos ligados ao alerta fásico e à atenção 

mantida ou vigilância constituem-se como as estruturas 

mais básicas do processo atencional de modo que apenas 

com um bom funcionamento de cada um se podem 

alcançar bons rendimentos na atenção selectiva. 

Igualmente, para um adequado funcionamento dos 

processos implicados na atenção dividida é preciso um 

bom funcionamento da atenção selectiva.  

Para Van Zomeren & Brower (1992,1994), os aspectos básicos da atenção são a 

intensidade (alerta e atenção mantida ou vigilância) e a selectividade (atenção selectiva ou 

focalizada e a atenção dividida), estando implícito nesta concepção, igualmente, os quatro 

domínios do processo atencional.  

 

Por fim, no âmbito do estudo da atenção são conceptualizados diversos modelos 

teóricos, que podem agrupar-se em função do tipo de atenção que procuram explicar e dos 

postulados que apresentam para explicar o processamento da informação (cf. Quadro 3). 

 

Quadro 3. Modelos teóricos da atenção segundo a tarefa  

Tipo de tarefa Investigadores 

Atenção selectiva: modelos teóricos do “gargalo” 
ou filtro 

 
Broadbent 

Deutsch & Deutsch 
Treisman 
Norman 
Tudela 

Posner, Petersen & Raichle 

Atenção dividida: modelos teóricos que utilizam 
duas tarefas 

 
Kahneman 

Posner & Snyder 
Shiffrin & Schneider 

Allport 
Baddeley 

Fonte: Adaptado de Fregoso & Gutiérrez (2008 cit. in Ocampo, 2009, p.94).  
 

Especificamente em relação à atenção selectiva, dado ser um dos constructos que nos 

propomos estudar, têm sido formulados diferentes modelos, abordando-se em todos eles a 

existência de diferentes etapas ou fases da atenção selectiva relativamente ao 

processamento da informação. O modelo de Posner e colaboradores (1984) e o modelo de 

LaBerge (1995) diferem na sua classificação dos componentes da atenção selectiva, embora 

ambos coincidam em assinalar que a atenção selectiva não é um processo unitário e desde o 

momento que o mecanismo atencional entra em marcha, a actividade atencional passa por 
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diferentes fases. Estas diferem segundo o modelo, mas podem ser entendidas através de um 

processo serial que passa por uma fase classificada como o início ou captação/orientação da 

atenção (shifting), outra que diz respeito à manutenção da atenção num estímulo para o seu 

processamento (engagement) e por último, a fase da cessação ou disengagement da atenção 

desse estímulo com o início de uma nova sequência da atenção para outro novo estímulo do 

ambiente. 

 

2.1.2 Neurofisiologia da Atenção: redes atencionais  

Nos últimos anos têm surgido uma série de trabalhos na área da neuropsicologia que 

consideram a atenção como um conjunto de redes neuronais que levam a cabo operações 

específicas de processamento da informação. Dada a complexidade anatómica da atenção e 

os distintos tipos de atenção é importante perceber como interagem todas as estruturas e os 

seus circuitos, bem como, qual o seu papel específico no mecanismo atencional. Um dos 

modelos que melhor sintetiza toda esta informação é o modelo da rede atencional de Posner 

e colaboradores (Posner, 1992; Posner & Dehaene, 1994; Posner & Driver, 1992; Posner & 

Petersen, 1990; Posner & Rothbart, 1998; Posner & Rothbart, 2004). Neste modelo são 

propostas três funções atencionais: a orientação para os estímulos, a detecção de objectivos 

e a manutenção do estado de alerta. Estas três redes estariam conectadas entre si e 

formariam parte de um complexo circuito neuronal cortico-estriado-talâmico, seriam 

funcionalmente diferentes mas interconectadas entre si e englobariam as denominadas rede 

anterior ou de controlo executivo, rede posterior ou de orientação e a rede de vigilância ou 

alerta (Callejas, Lupiañez & Tudela, 2004; Callejas, Lupiañez, Funes & Tudela, 2005; Fan, 

McCandliss, Sommer, Raz & Posner, 2002; Funes & Lupiáñez, 2003).  

 

A rede atencional de alerta e/ou vigilância ou arousal permite manter um estado 

preparatório necessário para a detecção rápida dos estímulos esperados. Implica o 

desenvolvimento e manutenção de um nível de consciência entendido como estado 

generalizado de receptividade à estimulação (alerta tónico ou duradouro) e à preparação de 

respostas (alerta fásico ou de curta duração). Os sinais de aviso não informam o lugar de onde 

irá surgir o estímulo objectivo, o que faz com que os indivíduos respondam com maior rapidez 

(menor tempo de reacção) (Funes & Lupiáñez 2003; Raz 2004). 

 

A rede atencional posterior ou de atenção selectiva relaciona-se com a orientação 

visuo-espacial da atenção e tem sido das mais estudadas das três, mediante técnicas de 

imagem (Corbetta & Shulman, 2002). Na maior parte dos trabalhos têm sido utilizados 

estímulos visuais, variando unicamente o lugar onde surge a mensagem para as distintas 

modalidades sensoriais (Posner, Sheese, Odludas & Tang, 2006). A função fundamental desta 

rede é a orientação da atenção para um dado lugar do espaço onde aparece o estímulo 

potencialmente relevante. Esta orientação pode estar guiada por um estímulo (exógena ou 
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automática - processo bottom-up) ou por um plano interno de busca (endógena ou voluntária 

- processos top-down) (Raz 2004; Raz & Buhle 2006).  

 

Por fim, a rede atencional anterior permite-nos ser selectivos com a informação 

prioritária e relaciona-se com o controlo da cognição. Denominada rede executiva, porque é 

responsável por exercer controlo voluntário sobre o processamento de situações que 

requerem algum tipo de planificação, desenvolvimento de estratégias, resolução de conflitos 

ou a geração de novas respostas (Royall, Lauterbach, Cummings, Reeve, Rummans, Kaufer, 

Lafrance & Coffey, 2002). Considera-se também que esta rede tem uma relação muito 

próxima com os processos de consciência (Posner & Rothbart, 1998) e com o executivo central 

da memória de trabalho (Posner & Dehaene, 1994). Esta rede regula a actividades de outras 

redes cerebrais relacionadas com os processos de emoção e pensamento (Posner et al., 2006). 

 

2.1.3 Atenção como mecanismo: Processos controlados e automáticos  

A análise dos processos cognitivos controlados ou atentos e os processos 

automatizados ou automáticos tem um especial relevo no estudo da atenção. O termo 

processos automáticos e controlados tem sido usado para descrever diferentes processos 

mentais, toda uma classe de operações, distintas etapas de uma determinada tarefa ou a 

diferença entre os dois modos de funcionamento (Logan, 1978; Shiffrin & Schneider, 1977). A 

diferenciação entre ambos os processos está relacionada com o controlo exercido pela 

atenção, sendo o grau de consciência um importante aspecto implicado na atenção, de 

notória relevância e evidente complexidade. Funcionalmente, a atenção, como manifestação 

da consciência, é um mecanismo através do qual exerce um controlo intencional sobre a 

cognição e a acção humana. Assim, distinguimos o processamento consciente do 

processamento automático, não consciente, com a denominada inibição da consciência 

(Cowan & Wood, 1997). Esta diferenciação assenta num conjunto de características tal como 

é abordado no Quadro 4.   

 

Quadro 4. Diferenças entre os processos automáticos e processos controlados 

 

Características diferenciadoras 

 

 

Processos automáticos 

 

Processos controlados 

Atenção e/ou capacidade Pouca Muita 

Controlo Não intencionais Intencionais 

Tipo de processamento Paralelo Série 

Tipo de tarefas Simples Complexas 

Efeito da prática Pouco Grande 

Memória MLP MCP 

Consciência Não conscientes Conscientes 

Fonte: Adaptado de Esgalhado (2007, p. 73) 
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Os processos controlados pela atenção constituem um modo de processamento 

intencional consciente, voluntário, que requerem mais esforço mental e a alocação de mais 

recursos cognitivos, caracterizando-se essencialmente porque requerem uma atenção 

focalizada numa actividade ou tarefa conscientemente realizada e operam geralmente de 

forma sequencial. As actividades realizadas deste modo aprendem-se e modificam-se com 

facilidade e têm limitações quanto à capacidade, e daí o seu armazenamento na memória a 

curto prazo (MCP). Por sua vez, os processos automáticos diferenciam-se dos anteriores 

porque requerem escassos recursos mentais e praticamente muito pouca ou nenhuma atenção 

consciente, com a possibilidade de ser realizada simultaneamente outra tarefa. Assim uma 

tarefa automática realiza-se de modo não intencional (inconsciente), podendo operar 

simultaneamente, em paralelo, com outra actividade; adquire-se mediante exercício 

continuado, não sofre modificações uma vez depois de adquirida e encontra-se armazenada 

na MLP (Duncan, 1986; Esgalhado, 2007; Helene & Xavier, 2003; Milliken, Lupiáñez, Debner & 

Abello, 1999; Ruiz- Vargas, 1993; Shiffrin & Schneider, 1977).  

As características que diferenciam estes dois tipos de processamento não são 

consensuais e apesar da definição de critérios, a dicotomia entre os processos controlados e 

processos automáticos é questionada. Na verdade diversas tarefas que inicialmente envolvem 

um processamento controlado, atento e consciente podem converter-se, mediante a prática 

num processamento automatizado (Fisk & Schneider, 1983). Por exemplo, perante muitas 

horas de exercício, os movimentos de dedos de um pianista convertem-se em processos 

automatizados. Assim, em virtude da continuada prática deliberada, as actividades vão-se 

automatizando gradualmente de modo que a sua execução requer progressivamente menor 

atenção e esforço (Hasher & Zacks, 1979; Zacks, Hasher & Sanft, 1982).   

A investigação mostra-nos que esta distinção entre processos automáticos e processos 

controlados é gradual e não dicotómica, por isso não pode haver uma diferenciação 

qualitativa entre ambos, pelo que não são distintos, mas posicionam-se ao longo de um 

continuum (Naveh-Benjamin, 1987; Zbrodoff & Logan, 1986). Cabaco (1998) defende que a 

atenção é um mecanismo orientador e controlador da actividade consciente do sujeito, que 

engloba quer o processamento automático, quer o processamento controlado. A distinção que 

existe entre ambos os processos assenta na quantidade de recursos atencionais necessários e 

na execução das unidades de informação em série ou em paralelo.  

 

 

2.2 Capacidade atencional ao longo do envelhecimento humano 

 Na realidade existem evidências científicas que mostram que à medida que 

envelhecemos, os processos sensoriais e cognitivos são menos eficientes (Baltes & 

Lindenberger, 1997; Gorman & Campbell, 1995; Lapuente & Navarro, 1998; Ventura, 2004; 

Schaie, 1992; Schaie & Willis, 1993, Wood, Edwards, Clay, Wadley, Roenker & Ball, 2005) e 

muitas funções psicológicas e cerebrais são afectadas (Rodrigue & Raz, 2004). Com o avançar 

da idade as capacidades sensoriais deterioram-se e portanto, a percepção também diminui 
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(Anstey, Butterworth, Borzycki & Andrews, 2006; Belsky, 2001; Fernández Lopíz, 2002 cit. in 

Módenes, 2010; Módenes, 2008; Módenes & Cabaco, 2008, 2009; Vega & Martínez, 2000). 

Estes autores assinalaram que as alterações perceptivas mais notáveis no envelhecimento 

prendem-se com a perda de acuidade visual e auditiva. Ambas incidem de forma negativa na 

percepção do estímulo, quer no tratamento ou na análise que a pessoa com mais idade 

realiza. Este facto permite explicar que as pessoas com mais idade necessitam de um maior 

tempo de reacção, uma codificação mais lenta da informação (Anstey et al., 2006) e 

logicamente uma lentidão psicomotora na hora de apresentar uma acção (Birren & Fisher, 

1995; Lindenberger, Mayr & Kliegh, 1993). Uma questão que decorre do estudo do 

funcionamento cognitivo nesta faixa etária prende-se com o facto de a percepção diminuir, o 

mesmo suceder-se-á com a atenção, dada a relação existente entre ambas. A literatura diz-

nos que também os processos atencionais apresentam uma certa deterioração com o passar 

dos anos, especialmente quando as tarefas requerem um nível de processamento maior, como 

a atenção mantida, selectiva e dividida (Belsky, 2001; Módenes, 2008, 2010; Módenes & 

Cabaco, 2008, 2009).  

 

No que diz respeito à atenção mantida, Berardi, Parasuraman e Haxby (2001) ao 

estudarem este tipo de atenção em jovens, adultos de meia-idade e idosos, verificaram que 

não existiam diferenças na capacidade de atenção mantida (vigilância) entre os grupos de 

diferentes idades. À mesma conclusão chegaram Quigley, Andersen e Muller (2012) e 

Jennings, Dagenbach, Engle e Funke (2007). Fernandez-Duque e Black (2006), ao compararem 

o desempenho de 13 jovens (M= 19.8) e 13 idosos saudáveis (M= 72.5) são da mesma opinião. 

No entanto, Mani, Bedwell e Miller (2005) ao estudarem a execução em diferentes tarefas de 

atenção mantida e inibição através da versão breve K-A do teste de desempenho contínuo 

(CPT) junto de 32 indivíduos saudáveis com idades compreendidas entre os 19 e 82 anos 

encontraram diferenças relacionadas com a idade, sendo que o número de erros por omissão, 

incluindo falsos alarmes aumentaram significativamente à medida que a idade avança. A 

inconsistência encontrada nestas investigações pode ser explicada por um lado, pelo tempo e 

qualidade dos estímulos apresentados, tendo maior influência nos idosos, ou seja, quando os 

estímulos são apresentados de forma rápida, dá-se um aumento do tempo de reacção e acaba 

assim por ser cometido um maior número de erros por omissão. Por outro lado, Mani e 

colaboradores (2005) apontam como outra possível explicação para as diferenças verificadas o 

facto de os estímulos serem degradados num período de tempo rápido. Connelly, Hasher e 

Zacks (1991) referem ainda que as diferenças que podem ser encontradas em tarefas de 

vigilância estarão directamente relacionadas com uma maior distractibilidade que 

apresentam as pessoas idosas, o que é normal com o avançar da idade e o que se repercute 

numa pior execução das tarefas.  

 

Em relação à atenção selectiva vários são os autores que nos dizem que este tipo de 

atenção apresenta modificações ao longo de todo o ciclo vital. No estudo de Porras e Repiso 
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(2012) verificou-se que adultos jovens (19-30 anos) necessitam de menor tempo de 

concretização do Teste Stroop de Cores e Palavras (TSCP) comparativamente com o grupo dos 

idosos (65-84 anos), o que os faz pensar num declínio progressivo da atenção selectiva à 

medida que se envelhece. Outros estudos confirmam esta ideia de que os idosos revelam 

menor capacidade de atenção selectiva que os indivíduos jovens (Madden, 2007; Quigley, 

Andersen & Muller, 2012), principalmente quando se trata de uma tarefa de procura de 

informação difícil (McDowd & Birren, 1996; Commodari & Guarnera, 2008). De acordo com o 

estudo de Commodari e Guarnera (2008) numa amostra de indivíduos com idades entre 55-65 

anos, foi a partir dos 60 anos que se verificou uma desaceleração progressiva no 

processamento de tarefas complexas e uma certa incapacidade para inibir estímulos 

irrelevantes. No entanto, os resultados são semelhantes entre ambos os grupos (adultos 

jovens e idosos) quando a tarefa de selecção é familiar e o factor experiência está presente 

(Paxton, Barch, Storandt, & Braver, 2006). Para além disso, os idosos beneficiam mais e 

melhor do que os adultos jovens das pistas que lhes são dadas em tarefas de selecção não 

familiar. Se juntarmos a isto uma tarefa simples, onde se pretenda uma procura apenas de 

uma característica, como determinar se um objecto aparece no ecrã do computador, ou 

localizar um único objecto definido por um único atributo entre distractores homogéneos as 

diferenças segundo a idade são mínimas (Kramer & Kray, 2006; Plude, Enns & Brodeur, 1994). 

 

Nos estudos em que se procurou estudar as diferenças de idade na capacidade de 

realizar simultaneamente duas tarefas diferentes, o que implica a atenção dividida, foram 

encontradas maiores dificuldades de execução em idosos do que nos adultos jovens, dada a 

complexidade das tarefas (Kramer & Kray, 2006; Verhaeghen & Cerella, 2002; Riby, Perfect & 

Stollery, 2004). A atenção dividida apenas deteriora com a idade quando as tarefas exigem 

um alto nível de complexidade. Assim, as pessoas idosas apresentam mais dificuldades para 

processar de forma simultânea dois focos de atenção diferentes, especialmente quanto mais 

complexa é a tarefa, pois quando se trata de uma tarefa mínima não existem grandes 

diferenças. 

 

Em geral, pode-se dizer que o mecanismo atencional é um processo complexo em que 

estão incluídos muitos factores que vão determinar como a informação será processada e que 

grau de processamento se deve levar a cabo. No processo de envelhecimento alteram-se os 

mecanismos inibitórios com repercussão directa sobre a atenção selectiva, dividida ou em 

ambas. De acordo com literatura as pessoas idosas demoram mais tempo a responder à 

informação que recebem do que os adultos jovens, sobretudo quando as tarefas que 

executam são complexas e, por conseguinte, requerem muitos recursos atencionais. Assim, os 

processos controlados apresentam maiores défices associados à idade, ao passo que os 

processos automáticos suportam melhor os efeitos da idade (Módenes & Cabaco, 2008, 2009).  
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2.2.1  Avaliação do processamento atencional de estímulos emocionais e 

estados depressivos  

Dada a capacidade limitada do sistema cognitivo para o processamento de informação 

existem alguns factores que motivam que o processamento da informação não seja uniforme e 

equitativo para todo o tipo de informação. Estes factores determinam que alguns estímulos 

ou conteúdos sejam seleccionados como mais relevantes que outros e, portanto, recebem 

mais atenção. Ao resultado dessa selectividade a determinados conteúdos ou estímulos 

específicos chamamos de viés atencional (Yiend, 2010). 

Os factores de relevância que determinam que uns estímulos sejam atendidos em 

maior medida que outros podem estar relacionados com as características próprias dos 

estímulos (e.g., cor, iluminação, intensidade, conteúdo emocional) ou com as características 

do observador (e.g., expectativas, estado emocional, características da personalidade) 

(Mackintosh & Mathews, 2003). De facto, resultados de pesquisas põem em evidência que as 

características do conteúdo emocional (neutro vs positivo vs negativo) de um estímulo e as 

características das pessoas (e.g., estado emocional) determinam a forma como esse estímulo 

é selectivamente atendido (Shane & Peterson, 2007). Neste sentido, vários estudos têm 

mostrado que a informação emocional de valência tanto positiva como negativa com alta 

intensidade é melhor priorizada para ser selectivamente atendida em comparação com a 

informação não emocional ou de conteúdo neutro (Juth et al., 2000; Lo & Allen, 2011). 

Posto isto, o viés atencional a conteúdos emocionais é geralmente concebido como 

pautas adaptativas do funcionamento, que nos ajudam, por um lado, a focarmo-nos 

rapidamente em potenciais ameaças do ambiente e a darmos respostas efectivas perante as 

mesmas (Derryberry & Reed, 2002) e, por outro lado, a focarmo-nos em aspectos do ambiente 

que facilitam o alcance de metas e objectivos e que potenciam a experimentação de estados 

emocionais positivos, bem como ampliam os nossos recursos do pensamento e facilitam o uso 

de respostas adaptativas (Fredrickson, 1998). Tamir e Robinson (2007), ao utilizarem uma 

tarefa de localização do ponto em estudantes universitários, verificaram que o estado de 

ânimo positivo gerava maiores vieses atencionais para o material positivo. Por sua vez, 

Wadlinger e Isaacowitz (2011) também verificaram uma maior presença de vieses atencionais 

perante informação positiva do que negativa em pessoas sem problemas emocionais. Estes 

autores argumentam que a atenção pode ser uma ferramenta valiosa para promover a 

regulação das emoções e permitir a presença de respostas adaptativas.  

Actualmente a investigação com idosos têm mostrado que as pessoas com mais idade 

são uma população especialmente caracterizada por ter melhores recursos de regulação 

emocional e optimização dos estados emocionais adaptativos (Isaacowitz, 2006; Isaacowitz, 

Toner, Goren & Wilson, 2008; Isaacowitz, Toner & Neupert, 2009). Segundo os estudos de 

Isaacowitz, Wadlinger, Goren e Wilson, (2006a,b) através de técnicas de registo dos 

movimentos oculares, foi possível verificar que as pessoas idosas apresentam pautas 

atencionais adaptativas, caracterizando-se por evitar expressões negativas e dirigir a sua 

atenção em maior medida para caras com expressões alegres. Mas, nem sempre se verifica 
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este processo de selectividade atencional como regulação emocional e optimização dos 

estados emocionais adaptativos, pois quando se dá uma sobregeneralização da selectividade 

atencional a conteúdos emocionais específicos, este padrão pode ser desadaptivo ou 

disfuncional. A realidade é que este tipo de viés sobregeneralizado é frequentemente 

observado em pessoas com problemas emocionais.  

Independentemente da idade, pessoas com perturbações de ansiedade ou depressão 

frequentemente dirigem a sua atenção a conteúdos negativos, significativamente em maior 

medida que as pessoas sem este tipo de problemas (Mathews & MacLeod, 2005). A 

investigação sobre a atenção selectiva e psicopatologia centrou-se inicialmente no campo da 

ansiedade (Mathews & MacLeod, 1985 cit. in Yiend, 2010; Mogg, Mathews & Weinman, 1989 

cit. in Yiend, 2010), o que resultou numa ampla evidência sobre a presença de viés atencional 

perante informação emocional de conteúdo ameaçante em pessoas com diferentes 

transtornos de ansiedade, tal como refere Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg 

e Van Ijzendoorn (2007) com base na meta-análise realizada de 172 estudos (N = 2263 

ansiosos, N= 1768 não ansiosos).  

 Em relação à depressão, a importância de compreender o funcionamento da atenção 

na depressão foi contemplada desde as teorias cognitivistas, que argumentam que os 

indivíduos deprimidos se caracterizam por uma série de viés no processamento da informação 

emocional que recebem, incluindo uma filtragem atencional selectiva da informação negativa 

que originaria e que faz com que permaneça o problema emocional (Gotlib & Joormann, 

2010; Yiend, 2010). Mas, apesar da referência aos modelos clínicos de Beck, o estudo em 

profundidade da atenção selectiva na depressão incorporou-se de um modo relativamente 

tardio (Gotlib & Joormann, 2010). Na realidade, os modelos cognitivos dizem-nos que um 

indivíduo deprimido atende selectivamente a um tipo de informação (sobretudo negativa), ao 

passo que ignora outro tipo de dados presentes (sobretudo positivos) (Sanz & Vázquez, 1999). 

Especificamente, de acordo com o modelo dos esquemas de Beck as pessoas 

deprimidas caracterizar-se-iam por uma série de esquemas cognitivos negativos que 

permeariam e condicionariam a construção da realidade, produzindo uma série de erros ou 

vieses cognitivos no processamento, que as levaria a ter uma visão negativa de si mesmo, do 

mundo e do futuro (Beck, 1967 cit. in Gotlib & Joormann, 2010; Sanz & Vázquez, 1999; 

Vázquez, Hervás, Hernangómez & Romero, 2010; Yiend, 2010; Yovel & Mineka, 2004, 2005). 

Segundo esta abordagem, podemos dizer que os estímulos cujo conteúdo é congruente com os 

conteúdos dos esquemas cognitivos são atendidos, elaborados e codificados, ao passo que a 

informação inconsistente se ignora e esquece. Este modelo hipotetiza, portanto, que as 

pessoas deprimidas manifestariam vieses atencionais negativos, caracterizando-se por 

selecionar e atender em maior medida à informação do conteúdo negativo que é congruente 

com os seus esquemas negativos, ao passo que a organização cognitiva normal (não 

depressiva) se caracterizaria pelo oposto, uma maior presença de vieses atencionais à 

informação de conteúdo positivo.   
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O modelo de rede semântica associativa de Bower (1981) apresenta uma proposta 

similar à do modelo de Beck. Segundo este modelo cada um dos estados emocionais estaria 

representado por um nódulo emocional dentro de uma rede de cognições e memórias 

associadas a esse estado. Quando um nódulo é activado experimenta-se uma emoção 

correspondente e a activação propagar-se-ia através da rede de conexões do nódulo, 

provocando uma evocação de outras manifestações cognitivas desse estado emocional. Nesta 

linha, os estados emocionais afectariam o processamento cognitivo da pessoa, dirigindo os 

seus recursos cognitivos para a informação congruente com o seu estado de ânimo, ou seja, a 

experimentação de estados emocionais positivos produziria a utilização de recursos cognitivos 

no processamento de informação de conteúdo positivo, ao passo que a experimentação de 

estados emocionais negativos, como a depressão ou a ansiedade produziria o uso de recursos 

cognitivos prioritários para a informação de conteúdo negativo congruente.  

 

Adoptando o modelo geral dos nódulos proposto por Bower, John Teasdale (1983, 

1988 cit. in Vázquez & Hernangómez, 2009) desenvolveu também uma teoria da depressão 

conhecida como “Hipótese da activação diferencial”. Teasdale estabelece um sistema similar 

de activação de nódulos ao de Bower, de modo que uma vez que o nódulo da depressão é 

activado, essa activação propagar-se-ia aos nódulos ou constructos cognitivos associados. Tal 

propagação iria gerar um processamento prioritário da informação congruente com o estado 

de ânimo depressivo, em todas as fases do processamento cognitivo. Se esta actividade 

cognitiva reactivasse o nódulo emocional depressivo através de um mecanismo do tipo cíclico, 

e caso se estabelecesse um círculo vicioso entre o nódulo depressivo e os nódulos cognitivos 

associados, então o estado de depressão inicial intensificar-se-ia e/ou manter-se-ia com o 

tempo e permitiria a instalação de uma perturbação de depressão mais severa (Gotlib & 

Joormann, 2010). O efeito causal dos vieses atencionais sobre a depressão foi estudado por 

Wells e Beevers (2010) junto de 34 estudantes universitários deprimidos através de tarefas de 

treino da atenção para evitar a informação negativa, observando-se uma diminuição de 

dificuldades inibitórias e redução da sintomatologia depressiva passado duas semanas. No 

entanto, Baert, De Raedt, Schacht e Koster (2010) replicaram este resultado apenas com 

estudantes com sintomas leves de depressão e não encontraram resultados significativos na 

amostra clínica, inclusive encontraram um agravamento após o treino da atenção em 

estudantes com sintomatologia moderada a severa. Estes resultados sugerem que a atenção 

pode desempenhar um papel causal na manutenção dos sintomas depressivos, contudo 

precisa-se de mais investigação que permita clarificar os efeitos da atenção na depressão. 

Outros autores, como Vázquez e colaboradores (2010) opõem-se a este efeito causal, 

argumentando que o facto do viés atencional encontrado em pacientes deprimidos, quando 

aplicada a tarefa stroop emocional, desaparecer quando estes se recuperam do problema 

(Gotlib & Cane, 1987; Dozois & Dobson, 2001) poderia ser apenas um elemento característico 

do processamento cognitivo depressivo e não actuar como um factor causal do 

desenvolvimento e manutenção da depressão.  
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Por sua vez, Williams, Watts, MacLeod e Mathews (1988 cit. in Vázquez & 

Hernangómez, 2009) mais do que formularem uma teoria sobre a origem e manutenção da 

depressão, propuseram um ponto de partida para a criação de modelos específicos sobre o 

funcionamento cognitivo em pessoas com perturbações emocionais. O seu primeiro 

pressuposto teórico diz-nos que os vieses cognitivos da informação emocional na ansiedade e 

na depressão operam em níveis diferentes do processamento. Este modelo diferencia dois 

níveis de processamento: activação e elaboração (Graf & Mandler, 1984). A activação (e.g., 

priming) é entendida como a activação automática precoce da representação interna de um 

estímulo, a qual temporalmente incrementa a sua acessibilidade. A elaboração seria um 

processo estratégico posterior, o qual criaria e reforçaria interconexões entre as 

representações, afectando processos como a memória. A especificação destes dois níveis, 

segundo os autores, significa que todos os factores ou condições que influenciam o 

processamento cognitivo (como a ansiedade e a depressão) não tinham que afectar todas as 

fases ou níveis do processamento (e.g., atenção e memória). Esta seria a diferença básica 

entre este modelo e os de Beck, Bower e Teasdale, nos quais, como se descreveu os vieses no 

processamento de informação negativa ocorreriam em todas as fases do processamento 

cognitivo. Pelo contrário, o modelo de Williams et al., (1988) propõe que a ansiedade 

afectaria preferencialmente os processos cognitivos automáticos ou de activação, ao passo 

que a depressão afectaria fundamentalmente os processos controlados ou processos que 

requerem a elaboração da informação (Vázquez, Hartlage, Alloy & Jiménez, 1995). Deste 

modo, a ansiedade estaria caracterizada por vieses atencionais negativos, ao passo que os 

efeitos da depressão na atenção seriam mais débeis e observar-se-iam vieses na informação 

negativa em processos mais controlados como a memória. Daí que alguns autores afirmem 

que existe uma correlação directa entre a presença de vieses atencionais e mnésicos (Ellis, 

Beevers & Wells, 2011; Koster, De Raedt, Leyman & De Lissnyder, 2010; LeMoult & Joormann, 

2012; Wells, Beevers, Robison & Ellis, 2010). Outros investigadores apontam para a ausência 

de uma correlação entre os vieses atencionais e mnésicos (Gilboa & Gotlib, 1997; Hill & 

Dutton, 1989).   

 

De acordo com o pressuposto de Williams e colaboradores (1988), Mogg e Bradley 

(1998, 2005) referem que na depressão não estaria afectado o processo inicial de direcção e 

alocação automática dos recursos atencionais, mas estariam afectados aspectos referentes à 

manutenção da atenção (componente de manutenção no modelo de LaBerge, 1995 e o de 

disengagement atencional no modelo de Posner e colaboradores, 1987). Nesta linha, as 

pessoas deprimidas não produziriam viés de orientação inicial a estímulos negativos 

relevantes, mas quando esse material entra dentro do foco atencional existiria uma maior 

dificuldade em desviar a sua atenção da informação do conteúdo depressivo, uma vez que a 

atenção se focalizava nessa informação. Este processamento reflecte um défice geral nestas 

pessoas para inibir informação negativa, produzindo-se um prolongamento do processamento 
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de aspectos negativos irrelevantes (Gotlib & Joormann, 2010; Gotlib, Krasnoperova, Yue & 

Joormann, 2004; Joormann, 2004, 2010). Isto, por sua vez, pode dificultar a resolução do 

estado de ânimo negativo e favorecer a condição do afecto negativo mantendo a 

característica da depressão (Joormann, 2010).  

Diferentes grupos de investigadores sugerem que esta dificuldade das pessoas 

deprimidas em desviar a atenção de estímulos negativos pode subjugar a tendência do 

pensamento ruminativo tão comum na depressão (Joormann & D’Avanzato, 2010; Koster, De 

Lissnyder, Derakshan & De Raedt, R, 2011; Siegle, Steinhauer & Thase, 2004). Já em 1993, 

Nolen-Hoeksema, Morrow e Fredrickson confirmam a ideia de que as pessoas deprimidas têm 

maiores dificuldades em desviar a atenção de aspectos negativos. Neste estudo verificou-se 

que as mulheres são mais propensas do que os homens a adoptarem um estilo de ruminação e 

a terem períodos mais graves e longos de depressão, mesmo após uma intervenção 

consecutiva de 30 dias.  

Com a intenção de clarificar que os vieses atencionais relacionados com a depressão 

estariam relacionados com o componente de manutenção ou de disengagement atencional, 

tal como é proposto por Mogg e Bradley (1998, 2005), vários estudos têm sido desenvolvidos e 

diferentes tarefas experimentais e medidas têm sido utilizadas, tal como a tarefa de stroop 

emocional (Dai & Feng, 2011), a tarefa de localização visual do ponto (Donaldson, Lam & 

Mathews, 2007; Gotlib, Krasnoperova, Yue, & Joormann, 2004; Shane & Peterson, 2007; 

Peckham, McHugh & Otto, 2010) e a tarefa do sinal espacial modificada (Ellenbogen & 

Schwartzman, 2009; Koster, De Raedt, Goeleven, Franck & Crombez, 2005; Koster et al., 

2010). Mais recentemente tem sido utilizada a técnica de registo dos movimentos oculares 

(Leyman, De Raedt, Vaeyens & Philippaerts, 2011; Sears, Thomas, LeHuquet & Johnson, 

2010). 

 

2.2.1.1 Tarefa de interferência stroop emocional  

 Das diferentes tarefas experimentais que têm sido utilizadas para o estudo da atenção 

a tarefa stroop tem sido uma das mais utilizadas, sendo que no último meio século foram 

publicados mais de 400 estudos nos quais se fez uso desta tarefa (McLeod, 1991). A tarefa 

stroop tem as suas origens nos estudos de John Ridley Stroop e permite medir a capacidade 

do sujeito para extrair e classificar informação do seu meio e reagir selectivamente a essa 

mesma informação. Esta dupla actividade de classificação e reacção ou resposta selectiva 

constitui a tarefa em si. Nesta tarefa os estímulos activam um processo automático de 

resposta verbal (leitura da palavra) que interfere com o nomear das cores aprendido 

conscientemente, daí que são produzidos dois processamentos atencionais em simultâneo 

(processamento automático e processamento controlado) (Cabaco, 1998; Esgalhado, 

2002,2007; Esgalhado, Simões & Pereira, 2010; Fernandes, 2009; Golden, 2001; Herreras & 

Celas, 2006; MacLeod, 1991; MacLeod & MacDonald, 2000; Martínez & Cabaco, 1997; 

Martínez, Cabaco, & Sanfeliú, 1997). 
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Entre outras provas utilizadas para avaliar o funcionamento atencional debruçamo-nos 

sobre o que mede a tarefa stroop, dada a pertinência desta prova para o estudo que 

apresentamos. Assim, a tarefa stroop e o seu consequente efeito são colocados em jogo 

através da aplicação do TSCP (Esgalhado, 2007; Esgalhado et al., 2010). Este teste foi 

desenvolvido em 1935 por John Ridley Stroop com o intuito de facilitar o estudo da relação 

entre a denominação da cor e a leitura das palavras. Com este teste, o seu autor procura 

explicar o “efeito de interferência stroop” como sendo o fenómeno de diminuição da 

velocidade de identificação das cores, fenómeno que se mostra presente quando o sujeito 

deve nomear a cor das palavras escritas cujo significado não coincide com a cor com que 

estão escritas (e.g., o sujeito deve dizer “vermelho” perante a palavra verde escrita em cor 

vermelha) (Cabaco, 1998; Cuerva, Garmendia & Castillo, 2000; Esgalhado, 2002, 2007; 

Esgalhado et al., 2010; Fernandes, 2009; Golden, 2001; MacLeod, 1991; MacLeod & 

MacDonald, 2000; Martínez & Cabaco, 1997; Martínez et al., 1997).  

 

De acordo com a literatura quando aplicado o TSCP a pessoas idosas, estas 

apresentam maiores efeitos de interferência stroop devido aos défices na atenção selectiva 

relacionados com a idade (Mayas, Fuentes & Ballesteros, 2012). No estudo levado a cabo por 

Van der Elst, Van Boxtel, Van Breukelen e Jolles (2006) foi aplicado o TSCP a 1856 

participantes com idades entre os 24 e 81 anos e o efeito foi medido pela diferença entre a 

leitura de um estímulo de cor neutra e o tempo necessário para nomear a cor de um estímulo 

palavra-cor incongruente. Verificou-se um aumento do efeito de interferência stroop, à 

medida que a idade avança e quando as pessoas têm um baixo nível de escolaridade. O 

mesmo se verificou no estudo de Llinás-Reglá, Vilalta-Franch, López-Pousal, Calvó-Perras e 

Garre-Olmo (2013) com 2151 participantes com idades superiores a 55 anos. Em 2008 Van der 

Elst e colaboradores, numa amostra com idades compreendidas entre os 49 e 81 anos 

verificaram que para além de haver um declínio no desempenho dos participantes no TSCP em 

função da idade, foi nos participantes do género masculino que se verificou um declínio mais 

acentuado. Também Ludwig, Borella, Tettamanti e Ribaupierre (2010) realizaram dois 

estudos diferentes na Universidade de Geneva, com uma amostra total de 78 adultos jovens e 

150 idosos. Foram utilizadas dois formatos diferentes do TSCP (versão papel e 

computorizado), tendo sido encontrados melhores resultados quando administrada a versão 

computorizada, embora continue a existir um declínio no desempenho associado à idade. 

Contudo, estes resultados são discutíveis atendendo às características das tarefas. Por sua 

vez, Zali, Mehdi, Farzad, Reza, Mehdi e Mojtaba (2012) ao utilizarem a versão computorizada 

do TSCP junto de uma amostra de 78 participantes com idades compreendidas entre os 6 e os 

69 anos, obtiveram resultados contrários à maioria dos estudos onde as variáveis 

demográficas (idade, género e nível de escolaridade) têm uma influência significativa sobre o 

desempenho obtido neste tipo de tarefa. Estes investigadores não encontram correlações 

significativas entre os níveis de atenção, idade, género e nível de escolaridade, o que faz com 

que estes factores pessoais, segundo estes autores não tenham nenhuma influência sobre a 
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atenção e nível de cognição individual. Sugerem como possível explicação a possibilidade 

desta medida poder ser alterada através de factores ambientais, tais como doenças. Mais 

recentemente Rognoni, Casals-Coll, Sánchez-Benavides, Quintana, Manerob, Calvo et al., 

(2013) junto de 179 participantes (18 a 49 anos) também não encontraram um efeito negativo 

da idade e género no desempenho obtido quer no TSCP e no teste Tower of London-Drexel 

University.  

De um modo geral pode dizer-se que, ao estudarem-se amostras com idades mais 

avançadas, as pessoas mostram comportamentos mais deficitários, quando a dimensão 

irrelevante da palavra está acompanhada de informação, a qual entra em conflito, com a 

resposta de nomear a palavra correctamente (Bugg, DeLosh, Davalos & Davis, 2007; Graf, Uttl 

& Tuokko, 1995). Para além disso, a diminuição da velocidade de processamento à medida 

que se envelhece também contribuiu para baixos desempenhos neste tipo de tarefa (Bugg et 

al., 2007; Uttl & Graf, 1997).  

 

Para além do componente semântico no fenómeno de interferência, outro 

componente como a emocionalidade pode estar também presente neste tipo de tarefa, pois 

as palavras emocionais produzem mais interferência que as palavras neutras, surgindo assim 

uma variante denominada tarefa ou efeito stroop emocional.  

Na área da psicopatologia tem-se procurado perceber como a atenção selectiva a 

estímulos emocionais relevantes pode afectar a realização de certas tarefas, em que o 

processamento da informação se caracteriza por ser dissociador. Por esta razão, o Stroop 

Emocional, variante do Stroop Clássico tem vindo a ser utilizado como ferramenta clínica de 

avaliação junto de diferentes populações, com diferentes problemáticas (cf. Quadro 5). 

Constata-se que os sujeitos que padecem de uma dada patologia demoram mais tempo a 

reagir perante esses estímulos que sujeitos que não padecem da mesma. Segundo McKenna e 

Sharma (2004), se a palavra utilizada na tarefa stroop possuísse um carácter emocional, para 

a patologia em questão, verificava-se uma maior interferência do que se essa palavra não 

contivesse carácter emocional. Efectivamente, esta tarefa tem-se revelado muito útil para 

avaliar do ponto de vista clínico as implicações dos mecanismos atencionais e emocionais 

assim como serve de indicador da evolução da patologia (Williams, Mathews & McLeod, 1996).  

 

Quadro 5. Estudos científicos onde foi utilizada a tarefa stroop emocional 

Problemática  Autores do(s) Estudo(s) 

 

Perturbação de ansiedade 

generalizada 

• Dresler, Mériau, Heekeren & Van der Meer (2009) 

• Fava, Kristensen, Melo & Araújo (2009) 

• Montagnero, Lopes & Galera (2008) 

• Sanz (1997) 

Perturbação de pânico  • Quero, Baños & Botella (2001) 

Fobias • Baños, Quero & Botella (2005) 
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Depressão • Dudley, O'Brien, Barnett & Britton (2002) 

• Pérez, Rivera, Fuster & Rodríguez (1999) 

• Sanz (1997) 

• Wu, Xu & Yin (2010) 

Dor crónica • Anderson & Haldrup (2003) 

Alexitimia • Sánchez & Serrano (1997) 

Perturbações alimentares • Cabaco, Colás, Hage, Abramides & Loureiro (2002) 

• Colás & Cabaco (2004) 

• Esgalhado, Loureiro & Cabaco (2003) 

• Loureiro, Cabaco, Castro & Esgalhado (2002) 

Bulimia • Camacho-Ruíz, Mancilla-Díaz, Escoto-Ponce De León & Yáñez-

Tellez (2009) 

Anorexia • Perpiña, Leonard, Tresure, Bond & Baños (1998) 

Esquizofrenia • Fuentes (2001) 

• Módenes (2008) 

• Henik & Salo (2003) 

Abuso de álcool • Fadardi & Cox (2006) 

Hábitos tabágicos • Calleja & Hernández-Pozo (2009) 

• Lancho (2005) 

Doença de Alzheimer • Bondi, Serody, Chan, Eberson – Súmate, Delis, Hansen & Salmon 

(2002) 

 

 

Gotlib e McCann (1984) utilizam pela primeira vez junto de sujeitos deprimidos a 

tarefa de interferência – stroop emocional - tendo verificado que os participantes deprimidos, 

em comparação com os não deprimidos revelaram maiores tempos de reacção para nomear a 

cor das palavras de conteúdo depressivo do que as palavras de conteúdo positivo ou neutro, o 

que sugere uma maior interferência das palavras emocionais negativas em pessoas 

deprimidas. Assim, pode-se dizer que o rendimento quando se utiliza este tipo de tarefa 

ficaria prejudicado porque existe um viés atencional, ou seja, as pessoas tardam a nomear a 

cor das palavras que têm conteúdos emocionais congruentes com o seu estado emocional. Na 

verdade, os seus recursos atencionais ficam direccionados para o processamento desses 

conteúdos emocionais, interferindo deste modo com a sua resposta de nomear a cor das 

palavras. Estes trabalhos foram replicados posteriormente com pacientes clinicamente 

deprimidos tendo chegado aos mesmos resultados. No estudo de Dai e Feng (2011) a tarefa 

stroop emocional foi administrada em três grupos de 17 participantes. Num dos grupos foram 

incluídos participantes que nunca tinham sofrido de depressão, do outro fizeram parte 

participantes deprimidos mas que actualmente estavam em remissão e no terceiro grupo 

foram incluídos os participantes diagnosticados com depressão major. Os resultados obtidos 

neste último grupo revelaram efeitos de interferência atencional mais elevados para palavras 

negativas do que positivas em comparação com os outros dois grupos. Segundo estes autores 
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pode-se dizer que os participantes com depressão major prestam menos atenção a estímulos 

positivos e registam índices comportamentais e neurofisiológicos deficientes de inibição da 

atenção para o material negativo. Os participantes deprimidos mas em remissão apresentam 

um défice de inibição da atenção para o material negativo apenas ao nível das respostas 

neurofisiológicas, algo que não é consistente com os resultados anteriormente obtidos por 

estes mesmos autores. Também Dozois e Dobson (2001) estudaram três grupos de 

participantes (25 deprimidos, 25 ansiosos mas nunca deprimidos e 25 sem qualquer 

patologia), tendo encontrado efeitos de interferência atencional face aos estímulos negativos 

no grupo dos deprimidos, o que levou a uma melhor memorização desses estímulos. Estes 

resultados sugerem que os indivíduos deprimidos têm um sistema de auto-representação 

negativa e não têm um modelo positivo bem organizado do self. No estudo de Nunn, Mathews 

e Trower (1997) (24 deprimidos e 24 não deprimidos) e de Segal, Gemar, Truchon, Guirguis e 

Horowitz, (1995) (58 deprimidos e 44 não deprimidos) os participantes deprimidos 

comparativamente com os não deprimidos mostraram evidências de vieses cognitivos que 

favorecem toda a informação negativa em tarefas de atenção. 

Contudo, outros estudos chegaram a outras conclusões, como é o caso do estudo de 

Bradley, Mogg, Millar e White (1995) e de Mogg, Bradley, Williams e Mathews (1993), onde 

foram encontrados maiores efeitos de interferência atencional nos participantes ansiosos 

comparativamente com os deprimidos. Uma possível explicação para esta divergência de 

resultados refere-se ao tempo de apresentação dos estímulos. Quando as palavras são 

apresentadas num curto período de tempo (e.g., 14 a 600 ms) não se encontra o efeito de 

interferência na depressão (Bradley et al., 1995; Mogg et al., 1993), ao passo que na maioria 

de estudos que implicaram tempos de apresentação mais largos (1500 ms: Gotlib & Cane, 

1987; 2000 ms: Segal et al., 1995) ou indefinidos (Dai & Feng, 2011; Nunn et al., 1997) 

encontraram-se evidências de viés negativo na depressão.  

Quando aplicada a tarefa stroop emocional a 20 idosos (M=70 anos) em comparação 

com os adultos jovens (M= 25.2 anos) sem qualquer patologia associada, verifica-se que 

ambos os grupos mostram um efeito de interferência equivalente entre si na lâmina das 

palavras emocionais (Ashley & Switck, 2009). Por sua vez, Wood e Kisley (2006) no seu estudo 

encontraram resultados que reflectem uma diminuição significativa na actividade cerebral 

quando apresentados ambos os estímulos positivos e negativos e uma eliminação do viés da 

negatividade nos idosos. Dunajska, Szymanik e Trempala (2012) também não encontraram 

diferenças significativas de interferência atencional quando comparadas as lâminas das 

palavras neutras e emocionais, após a aplicação da tarefa stroop emocional a 60 participantes 

com idades entre os 60 e 85 anos. Inesperadamente encontraram um efeito de excesso de 

velocidade no grupo das mulheres, algo que não é consistente com os dados da literatura 

sobre o envelhecimento cognitivo. Também LaMonica, Keefe, Harvey, Gold e Golberg (2010) 

tinham chegado à conclusão que as palavras de teor emocional não têm um impacto 

significativo a partir dos 60 anos de idade. No grupo dos participantes com idades entre os 20 

e 50 anos de idade o seu desempenho foi significativamente pior na lâmina emoção do que na 
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lâmina neutra. Este padrão de mudança relativo à idade na capacidade de gerir as emoções 

pode estar relacionado com um certo embotamento afectivo que permite uma maior 

regulação emocional. Outros estudos, como o de Samanez-Larkin, Robertson e Mikels (2009) 

sustentam esta ideia de existir nos idosos um menor efeito de interferência das palavras 

emocionais quando aplicada uma tarefa stroop emocional.  

 

De acordo com a revisão da literatura, os resultados encontrados quando este tipo de 

tarefa é utilizada não são completamente consistentes, e tomados em conjunto sugerem a 

presença de um viés para a informação negativa em pessoas clinicamente deprimidas quando 

esta tarefa permite um processamento elaborado dessa informação. No entanto, estes 

trabalhos devem ser considerados com cuidado, já que o procedimento experimental da 

tarefa stroop emocional levanta alguns problemas metodológicos (Mogg, Millar & Bradley, 

2000; MacLeod & MacLeod, 2005). Alguns autores, tais como, Williams e colaboradores (1996) 

apontam que esta tarefa é demasiado complexa dado o grande número de processos 

cognitivos que intervêm e preferem assinalar este índice como um indicador genérico dos 

efeitos de interferência emocional mais do que uma medida de distribuição espacial da 

atenção (Mathews & MacLeod, 2005). Por sua vez, Peckham, McHugh e Otto (2010) numa 

revisão de 29 estudos empíricos concluem que os efeitos de interferência obtidos na tarefa 

stroop emocional são muito limitados e o tamanho do efeito é pouco significativo. Também 

Kertzman e Gardner (2010) dizem-nos que quando utilizada esta tarefa stroop junto de 

participantes deprimidos mede-se a lentidão psicomotora e não a deterioração atencional.  

 

2.2.1.2 Tarefa de localização da atenção selectiva ou tarefa visual de 

localização do ponto 

A tarefa visual de localização do ponto (dot-probe task) foi desenhada por MacLeod, 

Mathews e Tata (1986) e consiste na apresentação simultânea de duas palavras em diferentes 

áreas da tela de um computador (para cima e para baixo) durante um curto período de 

tempo, segundo este estudo, entre 14 a 1500 milisegundos. Em algumas ocasiões, na mesma 

localização de uma das palavras aparece imediatamente um ponto (ou um estímulo neutro) 

depois da apresentação da palavra ter terminado. Uma vez que o ponto desapareça, o 

participante deve pressionar um botão para cada posição (cima ou baixo) e regista-se o tempo 

da resposta, por forma a ser possível a comparação do tempo de latência na localização do 

ponto nos ensaios em que este aparece na posição que tinha sido ocupada pela palavra 

emocional, com o tempo de latência nos ensaios em que esse ponto aparece a ocupar o lugar 

onde se apresentou a palavra neutra.  

No primeiro estudo em que se utilizou esta técnica, MacLeod e colaboradores (1986) 

compararam o rendimento da tarefa em três grupos: participantes com perturbação de 

ansiedade generalizada, com depressão e outros sem qualquer problema emocional (grupo 

controlo). Observaram que os participantes ansiosos mostram um viés atencional perante 
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palavras de conteúdo de ameaça física ou social (maiores tempos de identificação quando o 

ponto substituía a palavra neutra do que quando substituía a palavra ameaçadora), sendo que 

nos participantes do grupo de controlo existia um viés oposto de evitamento atencional para 

esses conteúdos negativos (maiores tempos de identificação quando o ponto substituía a 

palavra ameaçadora do que quando substituía a palavra neutra). Em relação ao grupo dos 

deprimidos, não se verificou nenhum tipo de viés.  

Contudo, deve-se ter em conta que estes estudos iniciais contavam com 

características metodológicas que podem ter limitado a generalidade das suas conclusões. Por 

exemplo os tempos de apresentação dos estímulos nestes estudos foram relativamente curtos 

(500 ms), e não se avaliaram apresentações de estímulos com maior duração, nos quais se 

poderiam produzir vieses atencionais na fase do processamento elaborativo, como vimos nos 

estudos referidos em que a tarefa stroop emocional foi aplicada.  

Tendo presente a questão dos tempos de exposição dos estímulos, Mogg, Bradley e 

Williams (1995) avaliaram uma amostra clínica de pacientes ansiosos e deprimidos utilizando 

a tarefa de localização visual do ponto, aplicando vários tempos de apresentação (14 ms e 

1000 ms). No período de tempo mais curto encontraram viés atencional a palavras negativas 

nos pacientes ansiosos, tendo-se verificado esse mesmo viés atencional a palavras 

ameaçadoras no grupo dos deprimidos quando o período de tempo foi mais longo. No estudo 

de Bistricky, Ingram e Atchley (2011), no de Bradley, Mogg e Lee (1997) e no de Mathews, 

Ridgeway e Williams (1996), o viés a estímulos ameaçadores também foi encontrado em 

participantes com depressão clínica quando o período de tempo de apresentação foi mais 

longo. Estes estudos foram replicados junto de uma amostra subclínica (Shane & Peterson, 

2007) e de uma amostra clínica (Donaldson, Lam & Mathews, 2007), utilizando tempos de 

apresentação de 1000 milisegundos o que permitiu aos autores chegarem às mesmas 

conclusões. Contudo, outros investigadores como Gotlib, Krasnoperova, Yue e Joormann 

(2004) e Mogg e Bradley (2005) sugerem o uso de outros estímulos, como fotografias de 

expressões emocionais, no estudo do viés atencional na depressão, de forma a produzir 

resultados mais consistentes. Nesta linha, Bradley, Mogg, Millar, Bonham-Carter, Ferguson, 

Jenkins e Parr (1997) realizaram um estudo junto de uma amostra subclínica em que a tarefa 

consistia na apresentação relativamente curta (500 ms) de expressões faciais negativas 

emparelhadas com expressões neutras. Perante isto, o grupo de deprimidos não apresentou 

viés atencional perante as expressões negativas, ao passo que o grupo dos não deprimidos 

mostrou um viés de evitamento dessas expressões. Contrariamente à maioria dos estudos 

posteriores que incluíram apresentações longas dos estímulos (1000 ms) foi possível encontrar 

vieses atencionais “elaborativos” perante as expressões de tristeza em pacientes 

clinicamente deprimidos (Fritzsche, Dahme, Gotlib, Joormann, Magnussen, Watz, Nutzinger & 

Leupoldt, 2009; Gotlib, Kasch, Trail, Joormann, Arnow & Johnson, 2004; Gotlib, 

Krasnoperova, Yue & Joormann, 2004; Joormann & Gotlib, 2007; Peckham, McHugh & Otto, 

2010). Os resultados em amostras subclínicas, pelo contrário, têm sido menos consistentes. 

No entanto, Westra e Kuiper (1997) encontraram uma relação entre o nível de depressão 
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experimentado e os vieses atencionais a expressões de tristeza, ou seja, quanto maior a 

severidade da depressão, maiores seriam os vieses atencionais. Outros estudos não 

encontraram este efeito (Bradley, Mogg, Falla & Hamilton, 1998; Bradley, Mogg & Millar, 

2000) e pelo contrário encontraram um viés de evitamento da informação com conteúdo 

positivo (e.g., expressões faciais de alegria) quando estudadas amostras de estudantes 

deprimidos. Por sua vez, Shane e Peterson (2007) analisaram uma inter-relação entre os 

vieses, a informação depressiva e os vieses de evitamento da informação positiva, 

encontrando uma ausência de correlações significativas entre ambos os padrões. Segundo 

estes autores, este resultado sugere que cada tipo de viés (negativo ou positivo) pode ocorrer 

de forma independente e que cada tipo de viés pode ser determinado por diferentes factores 

da depressão.  

 

2.2.1.3 Tarefa do sinal espacial modificada 

Esta tarefa foi especificamente desenhada para avaliar problemas de disengagement 

atencional perante informação emocional. Trata-se de uma modificação do paradigma 

experimental de Posner, Inhoff, Friedrich e Cohen (1987), no qual se deve detectar um 

estímulo (e.g., um quadrado) que pode aparecer à esquerda ou à direita de um ponto de 

fixação no centro de uma tela. Em alguns ensaios o estímulo-sinal inicial (e.g., uma luz) 

indica a localização na tela em que o estímulo irá aparecer. Este estímulo-sinal prediz 

correctamente a localização do seguinte estímulo em 80% dos casos (ensaios válidos), embora 

existam 20% de casos em que o estímulo aparece na localização oposta à que era indicada 

pelo sinal (ensaios inválidos). Nos ensaios válidos o sinal permite que sejam utilizados tempos 

de detecção do estímulo posterior muito curtos, e induz, a orientação da atenção para essa 

localização espacial, sendo que, por essa razão, nos ensaios inválidos seriam necessários 

tempos de localização mais longos.  

A versão modificada da tarefa original de Posner foi desenvolvida por Elaine Fox e seus 

colaboradores (Fox, Russo, Bowles & Dutton, 2001), e consiste em substituir o estímulo-sinal 

inicial (que indica a localização do quadrado) por estímulos de conteúdo emocional, de 

natureza ameaçadora. O objectivo de análise é comparar os ensaios em que o estímulo-sinal 

prediz de forma incorrecta a localização do estímulo, sendo este estímulo de conteúdo 

emocional positivo, negativo ou neutro. Um tempo de localização maior nos ensaios em que o 

sinal é um estímulo de conteúdo negativo interpreta-se, segundo estes autores como uma 

maior dificuldade para desviar a atenção desse mesmo estímulo. Deste modo, se 

efectivamente as pessoas deprimidas têm dificuldades no desviar da atenção de conteúdos 

depressivos, os tempos de localização quando se tratam de ensaios inválidos em que o sinal é 

um estímulo de conteúdo depressivo deveria ser maior do que nos ensaios inválidos em que o 

sinal é um estímulo com outro conteúdo emocional (positivo ou neutro). 

Koster e colaboradores (2005) realizaram pela primeira vez uma investigação onde 

utilizaram este paradigma numa amostra de sujeitos com depressão subclínica. Estes autores 

utilizaram uma tarefa em que os estímulos-sinal incluíam palavras de conteúdo depressivo, 
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positivo e neutro, que permaneciam na tela com diferentes tempos de exposição (250, 500, 

1500 ms) para indicar o local onde iria aparecer o quadrado. Através de duas experiências 

diferentes observou-se que nos ensaios inválidos com tempos mais longos de apresentação do 

estímulo-sinal, os participantes com depressão moderada mostram maiores tempos em 

desviar a atenção das palavras depressivas em comparação com os não deprimidos. Para além 

disso, analisando-se o efeito dos estímulos-sinal nos ensaios válidos verificou-se que quando 

esses estímulos são de conteúdo positivo geram um efeito de facilitação para o grupo dos não 

deprimidos, mas não no grupo dos participantes com depressão moderada. Esta dificuldade 

para desviar a atenção das palavras com conteúdo negativo foi posteriormente replicada em 

outros estudos com amostras subclínicas (Koster et al., 2010; Baert et al., 2010). O estudo de 

Baert e colaboradores (2010) mostra que essa dificuldade se encontra correlacionada com a 

severidade dos sintomas depressivos experimentados: ausência de viés nos não deprimidos, 

viés pouco significativo nos participantes com depressão leve e viés atencional significativo 

nos que padecem de depressão moderada a severa. 

Também Ellenbogen e Schwartzman (2009) comprovaram existir uma dificuldade 

semelhante no disengagement atencional quando utilizadas imagens de conteúdo depressivo 

numa amostra de 36 participantes ansiosos, 41 deprimidos e 41 sem qualquer perturbação. 

Este efeito verificou-se quando os estímulos foram apresentados em 750 milisegundos, ao 

passo que quando eram apenas apresentado em 17 milisegundos o efeito nos participantes 

deprimidos não se verificava e, pelo contrário, aparecia um viés para as imagens de conteúdo 

ameaçador no grupo dos participantes com perturbação de ansiedade. 

A tarefa do sinal espacial modificada parece, portanto, oferecer uma evidência 

bastante fiável sobre a presença de viés no componente de manutenção da atenção, 

caracterizado por maiores dificuldades de disengagement de materiais negativos. Não 

obstante, é necessária mais investigação que analise a generalidade destes trabalhos, 

utilizando outros tipos de materiais como, por exemplo expressões faciais de tristeza, visto 

que outros trabalhos têm demonstrado que a presença de um estado depressivo pode gerar 

dificuldades de disengagement quando são apresentadas expressões negativas como a raiva e 

a rejeição (Koster, Leyman, De Raedt & Crombez, 2006; Leyman, De Raedt, Schacht & Koster, 

2007). Este resultado sublinha uma vez mais a importância da utilização de outros tipos de 

informação negativa com implicações interpessoais, na avaliação dos défices de atenção em 

depressão, para além de sua congruência emocional com o humor experienciado.  

 

2.2.1.4 Registo de movimentos oculares  

Para além da tarefa do sinal espacial modificada, nos últimos anos têm sido 

desenvolvidos estudos em que são implicados sistemas de registo dos movimentos oculares 

(eye tracking systems). Esta tarefa permite obter uma medida directa e contínua do padrão 

da atenção ou exploração visual do participante ao longo de todo o ensaio. Basicamente 

permite identificar a cada momento a posição exacta do olhar da pessoa no campo onde vão 

surgir os estímulos, dado que todo o movimento ocular para um determinado estímulo é 
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sempre precedido pelo direccionar dos recursos atencionais a esse estímulo (fase de selecção 

no modelo de LaBerge, 1995), de modo que as mudanças no foco visual são dirigidas pelas 

mudanças no foco atencional e, por isso seriam um bom indicador de medida (Kowler, 

Anderson, Dosher & Blaser, 1995). 

Inicialmente o estudo dos movimentos oculares foi possível através de técnicas 

electrofisiológicas, tais como, colocar eléctrodos nas áreas próximas do globo ocular (Brown, 

Marmor, Vaegan, Zrenner, Brigell & Basch, 2006). Posteriormente foram desenvolvidos outros 

sistemas vídeo-oculográficos de monitorização dos movimentos oculares que permitem a 

captação através de vídeo-câmaras dos movimentos oculares dos participantes (Duchowski, 

2007). 

Também esta tarefa de registo dos movimentos oculares como medida directa da 

atenção selectiva foi aplicada junto de pessoas deprimidas e não deprimidas. Bradley e 

colaboradores (2000), no seu estudo onde avaliaram grupos de pacientes com perturbação de 

ansiedade generalizada e pacientes com depressão através do sistema de registo dos 

movimentos oculares durante a realização de uma tarefa de localização do ponto quando 

utilizadas expressões faciais, obtiveram resultados que mostram que os participantes do 

grupo ansioso apresentam um viés de orientação inicial quando aparecem expressões de 

raiva, ao passo que os participantes do grupo depressivo não revelaram nenhum viés. 

Posteriormente, Caseras, Garner, Bradley e Mogg (2007) replicaram esta ausência de viés de 

orientação inicial na amostra dos participantes depressivos e encontraram resultados que 

mostram, em geral, uma maior manutenção da atenção tanto para as imagens positivas como 

negativas em comparação com as imagens neutras, embora o viés atencional perante imagens 

negativas tenha sido significativamente maior nos participantes com depressão. Este 

resultado foi interpretado como um indicador da dificuldade de disengagement desses 

conteúdos quando está presente um estado depressivo. Vários autores chegaram a resultados 

idênticos, verificando uma maior frequência dos movimentos oculares perante imagens 

negativas e uma menor frequência perante imagens positivas no grupo dos deprimidos 

comparativamente com o grupo dos não deprimidos (Ellis et al., 2011; Kellough, Beevers, Ellis 

& Wells, 2008; Leyman et al., 2011; Sears et al., 2010; Sanchez, Vazquez, Marker, LeMoult & 

Joormann, 2013). No entanto, outros investigadores não encontraram diferenças entre os 

grupos, existindo um viés atencional geral de maior tempo para atender a conteúdos 

positivos, do que a conteúdos negativos (Isaacowitz et al., 2006a, 2006b; Wells et al., 2010).  

Em suma, apesar das diferenças metodológicas existentes entre os vários estudos que 

utilizam esta técnica de registo dos movimentos oculares, esta recente linha de investigação 

aponta para importantes clarificações sobre o tipo de componentes da atenção implicados nos 

vieses atencionais associados à depressão.   
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2.3 Síntese  

Da revisão efectuada neste capítulo podemos extrair várias conclusões. A primeira 

dessas conclusões prende-se com a definição do conceito de atenção, o qual não pode ser 

reduzido a uma única definição, nem tão pouco este processo pode ser relacionado com uma 

única região do cérebro. Posto isto, a atenção enquanto processo cognitivo permite ao ser 

humano filtrar a informação que é recebida pelos nossos sentidos de forma a não existir uma 

sobrecarga a nível mental e permite uma adaptação do organismo às exigências do meio 

ambiente. Tem influência em outros processos cognitivos.  

 

Outra conclusão está relacionada com a deterioração que os processos atencionais 

sofrem com o passar dos anos, principalmente quando as tarefas a executar requerem um 

nível de processamento maior, como a atenção sustentada, selectiva e dividida, necessitando 

as pessoas idosas de mais tempo para responder à informação que recebem (Belsky, 2001; 

Madden, 2007; Módenes, 2008, 2010; Módenes & Cabaco, 2008, 2009).  

 

Perante os diferentes tipos de atenção postulados, existem, igualmente diferentes 

modelos teóricos explicativos, bem como, diferentes tarefas experimentais que permitem o 

seu estudo. A tarefa stroop tem sido uma das mais utilizadas, permitindo o estudo da atenção 

selectiva. A partir de diversos estudos onde esta tarefa foi aplicada a pessoas idosas, conclui-

se que à medida que se avança na idade as pessoas experienciam maiores efeitos de 

interferência stroop devido aos défices na atenção selectiva relacionados com a idade (Bugg 

et al., 2007; Grafe et al., 1995; Llinás-Reglá et al., 2013; Ludwig et al., 2010; Mayas et al., 

2012; Van der Elst et al., 2006;). Alguns estudos também verificaram que um baixo nível de 

escolaridade conduz a um efeito de interferência stroop maior (Van der Elst et al., 2006), 

experienciando o grupo do género masculino esse maior efeito quando comparado com o 

grupo do género feminino (Llinás-Reglá et al., 2013). Outros autores obtiveram resultados 

contrários à maioria dos estudos onde as variáveis demográficas (idade, género e nível de 

escolaridade) têm uma influência significativa sobre o desempenho obtido neste tipo de 

tarefa, não tendo sido encontradas correlações significativas entre os níveis de atenção, 

idade, género e nível de escolaridade quando utilizado o TSCP, embora se trate da versão 

computorizada (Rognoni et al., 2013; Zali et al., 2012), 

 

 Variante da tarefa de Stroop Clássico, é a tarefa stroop emocional. Quando utilizada 

esta tarefa junto de pessoas deprimidas, nota-se que estas tardam a nomear a cor das 

palavras emocionais congruentes com o seu estado emocional, e os seus recursos atencionais 

direcionam-se para o processamento desses conteúdos emocionais, interferindo deste modo 

com a sua resposta de nomear a cor das palavras (Dai & Feng, 2011; Dozois & Dobson, 2001; 

Gotlib & Cane, 1987; Gotlib & McCann, 1984; Nunn et al., 1997; Segal et al., 1995). Noutros 

estudos não se encontrou o efeito de interferência stroop emocional (Bradley et al., 1995; 

Mogg et al.,1993). Uma possível explicação para esta divergência refere-se ao tempo de 
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apresentação dos estímulos, pois quando apresentados num curto período de tempo não se 

encontra o efeito de interferência stroop emocional na depressão. Aumentado esse período 

de tempo já se encontra um viés negativo na depressão. Da revisão das diferentes 

investigações, conclui-se assim que a importância de serem utilizados estímulos 

especificamente relacionados com a depressão e o uso de tempos de apresentação dos 

estímulos mais longos permitem a detecção de vieses relacionados com a depressão. Tal 

também se observou quando se utiliza a tarefa de localização visual do ponto (Fritzsche et 

al., 2009; Gotlib et al., 2004; Joormann & Gotlib, 2007; Peckham et al., 2010), como na 

tarefa do sinal espacial modificada (Baert et al., 2010; Ellenbogen & Schwartzman, 2009; 

Koster et al., 2005, 2006, 2010; Leyman et al., 2007). Quando se faz uma análise dos 

movimentos oculares, em geral observa-se uma ausência de viés de orientação inicial perante 

a informação negativa tanto na depressão clínica (Bradley et al., 2000; Kellough et al., 2008) 

como subclínica (Caseras et al., 2007; Sears et al., 2010). Outros estudos mais recentes 

verificaram que o grupo dos deprimidos apresentam uma maior frequência dos movimentos 

oculares perante imagens negativas e uma menor frequência perante imagens positivas 

comparativamente com o grupo dos não deprimidos (Ellis et al., 2011; Kellough, Beevers, Ellis 

& Wells, 2008; Leyman et al., 2011; Sears et al., 2010; Sanchez, Vazquez, Marker, LeMoult & 

Joormann, 2013). Este resultado foi interpretado como um indicador da dificuldade de 

disengagement desses conteúdos negativos quando está presente um estado depressivo 

(Gotlib & Joormann, 2010; Gotlib et al., 2004; Joormann, 2004, 2010; Mogg & Bradley, 1998, 

2005).  

 

Por fim concluímos que quando aplicada a tarefa stroop emocional a idosos sem 

perturbação depressiva não se encontra o efeito de interferência atencional quando 

comparadas os resultados obtidos nas lâminas das palavras neutras e emocionais (Ashley & 

Switck, 2009; Dunajska, et al., 2012; LaMonica et al., 2010; Samanez-Larkin et al., 2009; 

Wood & Kisley, 2006). Os vários autores apontam como explicação para estes resultados a 

capacidade de maior regulação emocional vivida à medida que se avança na idade.  
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CAPÍTULO 3: MEMÓRIA E 

ENVELHECIMENTO HUMANO  
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3.1 A(s)  memória(s) 

A memória é algo fundamental para que se possa aprender, perceber, falar, 

raciocinar e, como tal, seria difícil conceber um Ser Humano que não possuísse esta 

capacidade cognitiva, pois seria alguém para quem só existiria o agora. 

Um dos primeiros estudiosos da memória foi Hermann Ebbinghaus, autor do primeiro 

estudo experimental sobre a memória, nos finais do século XIX, o qual descobriu que existem 

várias memórias, que essas memórias têm diferentes tempos de duração e que o efeito de 

repetição faz com que as memórias durem por períodos mais longos. Desde então vários 

investigadores têm-se interessado pelo estudo da memória (Squire, 1986) e são múltiplas as 

formas de a conceptualizar (cf. Quadro 6). Estes encontram-se de acordo em definir a 

memória como uma das capacidades cognitivas características dos seres vivos que lhes 

permite adquirir, reter e utilizar informação (e.g., Moscovitch, 2007; Morris 2007; Schacter, 

2007). Proporciona, igualmente, ao indivíduo a capacidade de se situar no presente, passado 

e futuro, assim como a capacidade de usar a informação adquirida previamente na solução de 

novos problemas. Trata-se assim de uma representação interna e estável ao longo do tempo. 

Schacter (2007) acrescenta ainda que não se trata de uma entidade unitária, mas sim que é 

composta por vários sistemas unitários. 

 

Quadro 6. Definições do conceito de Memória  

 

Ruiz-Vargas, J. 

(2008, 2002) 

Capacidade ou processo mental de uma extraordinária complexidade, tanto a nível 

neurobiológico como cognitivo. A função básica da memória é acumular 

conhecimento e habilidades que nos permitem responder de uma maneira mais 

eficaz ou adaptativa às adversidades constantes do mundo no qual vivemos. A 

memória, portanto, define-se como a capacidade de os animais e pessoas 

adquirirem, reterem e utilizarem conhecimentos e habilidades. 

Schacter (2007) Representação interna e estável ao longo do tempo. Não é uma entidade unitária, 

mas sim composta por vários sistemas unitários. 

Gazzaniga, Ivry, & 

Mangun (2002) 

Função nervosa superior que está subdividida em três estádios ou processos 

básicos, nomeadamente a codificação, armazenagem e recuperação. 

 

Pinto, 2001 

Sistema múltiplo, composto por um conjunto de sistemas que diferem quanto à 

duração e à capacidade do armazenamento, englobando pequenos armazéns 

momentâneos.  

 

Ballesteros (1999) 

Processo psicológico que serve para armazenar informação codificada. Essa 

informação pode ser recuperada, umas vezes de forma voluntária e consciente e 

outras vezes de maneira involuntária.  

Cabaco, Martínez, 

& Léon (1999) 

Conjunto de sistemas que permitem adquirir, reter temporariamente ou de 

maneira permanente e recuperar informação e conhecimentos. 

Albuquerque 

(1998) 

Capacidade que alguns organismos têm de codificar, processar e recuperar 

informação. 

 

Baddeley (1998) 

Sistema de armazenamento e de recuperação das informações obtidas por meio 

dos sentidos, que influenciam de alguma maneira o que recordamos, já que de 
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certa forma a memória é um registro permanente das percepções. 

 

Tulving (1987) 

Habilidade dos seres vivos de adquirir, reter e usar informações ou conhecimentos 

que, por sua vez, está intimamente relacionada com a aprendizagem, que é o 

primeiro passo para a aquisição de informações.  

 

Squire (1986) 

Conjunto de habilidades - relacionadas à aquisição, armazenamento e recuperação 

das informações – mediadas por diferentes nódulos do sistema nervoso, que 

funcionam de forma cooperativa e ao mesmo tempo independente. 

 

 

Mas para uma melhor compreensão deste processo cognitivo têm sido adoptadas duas 

grandes perspectivas. Por um lado, a perspectiva estruturalista, em que a memória seria 

constituída por vários sistemas responsáveis pelo armazenamento e retenção da informação 

quer a curto prazo quer a longo prazo. Por outro lado, a perspectiva processual, onde são 

definidos diferentes níveis de processamento da informação, segundo os quais a informação 

que daria entrada na memória permanecia lá durante um certo tempo e por fim seria usada 

ou recordada (Pinto, 2001; Ruiz-Vargas, 2002). 

 

No âmbito do estudo do funcionamento da memória Craik e Lockhart (1972) propõem 

o modelo dos níveis de processamento da informação no qual postulam que a memória 

deveria ser considerada como um produto de distintos processos (aquisição, retenção e 

recordação), sendo que os processos de aquisição da informação permitem a criação de uma 

representação interna da estimulação sensorial de forma a ser armazenada na memória. A 

natureza desta representação estaria dependente dos processos de atenção, repetição e 

prática, profundidade de processamento, organização, formação de imagens e tipo de crenças 

cognitivas subjacentes. Por sua vez, os processos de retenção (armazenamento) referem-se 

ao modo como se mantém a informação codificada na memória. Por último, os processos de 

recordação são responsáveis pelo acesso à informação retida na memória e incluem, entre 

outros, processos explícitos ou directos e processos implícitos ou indirectos. Assim, a 

informação pode ser codificada a diferentes níveis, os quais vão crescendo em complexidade 

à medida que o processamento decorre. Nesse contínuo, os estádios iniciais de processamento 

que assumem a designação genérica de superficiais correspondem à codificação das 

características físicas ou sensoriais dos estímulos, tais como limites, ângulos, textura, brilho, 

frequências, entre outros. Por outro lado, os estádios avançados de processamento, 

designados como profundos, relacionam-se com a atribuição de significado aos estímulos 

processados com base na informação armazenada. De acordo com os autores, a persistência 

do traço mnésico decorre da profundidade da análise, pelo que os níveis mais profundos de 

processamento estão associados a uma memória mais elaborada, robusta e duradoura (Craik & 

Lockhart, 1972). 

Este modelo surge como alternativa ao modelo proposto por Atkinson e Shiffrin 

(1968), o qual não integrava o conceito de níveis de processamento da informação da 
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memória e proponha três estruturas – memórias sensoriais, MCP e MLP que armazenam 

conhecimentos de natureza diferente e durante períodos de tempo também diferentes, mas 

que se relacionam entre si. Estas estruturas diferem entre si quanto à capacidade, duração e 

função.  

Para Craik e Lockhart (1972) não era o período de tempo o determinante para a 

retenção da informação mas sim a profundidade do seu processamento, em oposição ao 

modelo modal de Atkinson e Shiffrin (1968) em que a informação é primeiramente 

processada em paralelo pelos receptores sensoriais e armazenada na memória sensorial ou 

armazéns sensoriais. Através de processos sensoriais, os itens são seleccionados e com base 

na capacidade atencional despendida podem passar para a MCP. Posteriormente, se o item 

se mantiver por um longo período de tempo na MCP tem uma possibilidade maior de ser 

transferida para a MLP (cf. Figura 2).  
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Figura 2. Representação esquemática das diferentes fases da memória com base no modelo 

proposto por Atkinson e Shiffrin (1968) 
 

Seguidamente abordaremos cada um destes armazéns ou estruturas separadamente.  

 

3.1.1 Memória sensorial 

O primeiro armazém é o da memória sensorial, o qual se encontra estritamente 

relacionada com os processos da percepção sensorial, podendo mesmo afirmar-se que existem 

tantas memórias sensoriais quanto os sentidos (Gazzaniga et aI., 2002; Zacks, Hasher & Li, 

2000). Os inputs provenientes dos sentidos são guardados durante um curto espaço de tempo 

(entre 0,5 e 2 segundos). A função essencial dos registos sensoriais consiste em permitir que 

os estímulos iniciais se prolonguem o maior tempo possível com a finalidade de assegurar o 

tratamento da informação (Castro-Caldas, 2000). Contudo o estudo sistemático destes 

registos tem sido, quase exclusivamente, dirigido para a memória visual e para a memória 

auditiva, também designadas, respectivamente por memória icónica e ecóica. Neisser (1967, 

cit. in Baddeley 1998) designou de memória icónica e ecóica, como os dois sistemas de 

memória representantes das fases iniciais da memória baseada numa modalidade sensorial 

distinta em que os sistemas de armazenamento sensorial ocorrem nos sentidos visão e audição 
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(memória visual e memória auditiva, respectivamente). No entanto, também há evidências 

que existe memória sensorial associada ao processamento de informação no sistema háptico 

(Ballesteros, 1999).  

Quanto à memória icónica, considera-se que o ícone é criado no início de um estímulo 

visual (Coltheart, 1980 cit. in Eysenck & Keane, 2000), podendo essa informação icónica ser 

ainda utilizada, apesar da mudança contínua do mundo visual. Os mecanismos responsáveis 

pela percepção visual operam sempre no ícone, em vez de operarem directamente no 

ambiente visual. Spearling (1967 cit. in Albuquerque, 1998) foi um dos primeiros autores a 

interessar-se pela capacidade e duração deste tipo de memória, tendo concluído que o traço 

mnésico icónico decai em cerca de meio segundo e a recuperação da informação retida nesta 

memória se situava à volta de quatro unidades, sendo o processamento da informação visual 

em paralelo e não serial, como acontece com a memória ecóica. 

A memória ecóica traduz-se num armazém auditivo transitório onde se encontram 

armazenados inputs relativamente não processados, tendo como característica principal a 

possibilidade de reter durante algum tempo, num registo pré-categorial, a informação 

sensorial proveniente dos ouvidos até que essa informação possa adquirir significado 

(Albuquerque, 1998; Baddeley; 1998). Um dos primeiros estudos nesta linha foi o de Cherry 

(1953), onde se procurou perceber como é que se consegue detectar determinados estímulos 

quando nos encontramos no meio de ruído imenso. Crowder (1976 cit. in Albuquerque, 1998) 

postula que a duração temporal da informação auditiva no armazenamento ecóico é de 4 

segundos. Em suma, as memórias sensoriais são muito específicas e fundamentais ao nosso 

sistema cognitivo, pois evitam a sobrecarga de processamento e, desse modo, das estruturas 

de memória. Encontram-se intimamente associadas à actividade perceptiva, mais do que à 

actividade mnésica (Ballesteros, 1999; Habib, 2000). 

 

3.1.2 Memória a Curto Prazo  

A memória primária ou MCP é o segundo armazém que encontramos. Ao contrário da 

memória sensorial, o registo da informação na MCP é efectuado a partir de processamentos 

prévios que ocorrem na memória sensorial e que constituem uma primeira e, por vezes 

decisiva, fase de atribuição de significado à informação processada (Baddeley, 1994).  

Devido à dupla função de retenção e processamento da informação que é usada nas 

tarefas cognitivas, a MCP é mais frequentemente designada por memória operativa (ou de 

trabalho) (Baddeley, 1998, 2000). Esta outra designação atribuída à MCP prende-se com o 

facto de na década de 70, Baddeley e Hitch (1974 cit. in Baddeley, 2000) postularam que 

uma memória unitária a curto prazo era insuficiente para o processamento da informação por 

curtos períodos de tempo. Assim, elaboraram um modelo de memória de trabalho constituído 

por três componentes, em que o executivo central controla dois sistemas subordinados, que 

reflectem tipos de código diferentes e desempenha um papel no controlo atencional. Este 

executivo central pode relacionar-se com o sistema atencional anterior de Posner e Peterson 

(1990). Estes dois sistemas subordinados designam-se por laço fonológico (phonologicalloop) 
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e sistema visuo-espacial (visuoespatial sketchpad). Todos estes componentes possuem uma 

capacidade limitada, sendo o executivo central o componente que permite a resolução de 

tarefas cognitivas mais exigentes. O laço fonológico preserva a ordem na qual as palavras são 

apresentadas (codificação acústica da informação), ao passo que o sistema visuo-espacial 

armazena e manipula a informação visual e espacial (Baddeley, 1998, Ballesteros, 1999). Ao 

contrário da memória sensorial, o registo da informação na MCP é efectuado a partir de 

processamentos prévios que ocorrem na memória sensorial e que constituem uma primeira, e 

por vezes decisiva, fase de atribuição de significado à informação processada (Albuquerque, 

1998; Pinto, 2003). 

Vários estudos foram desenvolvidos nesta linha, evidenciando-se as diferenças em 

relação a outros tipos de memória. Estas diferenças situam-se ao nível da capacidade de 

registo, da sua duração, do código de processamento, do suporte neuro-anatómico e até ao 

nível das explicações do esquecimento (Ruiz-Vargas, 2002). Os limites temporais situam-se à 

volta de alguns segundos (15 a 30 segundos) e os limites de capacidade de informação estão 

circunscritos em torno dos 5 a 9 itens (7 +/- 2 segundo Miller, 1956 (Baddeley, 1994). Esta 

capacidade varia de pessoa para pessoa e de acordo com as estratégias usadas, sendo que a 

informação pode permanecer neste sistema durante mais tempo se for repetida, por forma a 

ser transferida para a MLP. Quanto ao modo como a informação é representada na memória, 

vários estudos têm mostrado que o código de representação da informação é 

predominantemente acústico ou fonológico. No que diz respeito às causas do esquecimento 

na MCP, é possível distinguir-se fundamentalmente dois tipos de explicação. A primeira 

baseia-se na teoria do desuso ou do decurso do tempo, em que os traços da memória tendem 

a desaparecer à medida que o tempo medeia a aprendizagem e a recuperação da informação. 

A segunda explicação, mostra que o esquecimento não ocorre devido ao decurso do tempo, 

mas devido à interferência proactiva entre os estímulos (Albuquerque, 1998).  

É de referir ainda que este sistema de memória consciente, temporário e com 

capacidade limitada pode ser medido e avaliado através de provas de amplitude de memória 

de dígitos ou palavras, da grandeza do efeito de recência na curva de posição serial, da 

amplitude retroactiva de números, da tarefa de reconhecimento contínuo e da tarefa de 

busca de memória de Sternberg (1966 cit. in Pinto 2001, 2003).  

 

3.1.3 Memória a Longo Prazo  

A memória secundária ou MLP é o último armazém ou estrutura que encontramos. 

Permite o armazenar de grandes quantidades de informações por um período indefinido de 

tempo, ou seja, tem uma capacidade ilimitada. Nesta estrutura encontram-se armazenados 

todos os nossos conhecimentos, memórias, habilidades e inclusive a informação sobre o 

funcionamento dos processos cognitivos. Este sistema não só mantém de forma permanente a 

informação como também permite que a informação depois de retida na MLP possa ser 

recuperada em qualquer altura, por meio ou da evocação ou do reconhecimento (Ruiz-Vargas, 

2002). 
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No entanto, apesar da sua enorme capacidade de armazenamento, o acesso à 

informação tende a ser mais lento, comparativamente com a MCP, para além de que difere a 

natureza da codificação dos estímulos entre a MCP e a MLP. Na MCP prevalece mais o tipo 

acústico, sendo essa similaridade acústica entre palavras que pode interferir com a 

recuperação da informação, enquanto na MLP será a semelhança semântica ou de significado 

que pode afectar a recuperação da informação. Assim sendo, a explicação do esquecimento 

na MLP passa pelo processo de interferência resultado da competição entre respostas 

similares, ou segundo princípios de codificação específicos, em que toda a informação retida 

é associada a indicadores ou pistas que podem facilitar a sua recordação (Albuquerque, 

1998). 

Devido à diversidade de conhecimentos retidos na MLP, investigadores como Tulving 

(1985) propuseram sistemas específicos de MLP a fim de representar diferentes tipos de 

conhecimento: o conhecimento procedimental, o conhecimento semântico e o conhecimento 

episódico. Outros autores, como Albuquerque (1998), Ballesteros (1999), Ruiz-Vargas (2002) e 

Squire, Knowlton e Musen (1993) referem que em função do seu conteúdo a MLP se pode 

diferenciar em dois tipos de memória: memória explícita ou declarativa e memória implícita 

ou não declarativa (cf. Figura 3). 
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Figura 3. Esquema da divisão dos tipos de memória, que compõem a MLP e estruturas cerebrais 
subjacentes.  
 
 
 

Respostas 
emocionais 

Respostas 
esqueléticas 

Sistema de Representação 
Perceptual  

Memória Procedimental 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 65

A memória explícita ou declarativa constitui-se pelo conhecimento e experiências 

prévias, às quais os indivíduos têm um acesso consciente (directo). É, portanto, um tipo de 

memória para eventos, factos, palavras, faces, música e todo e qualquer fragmento do 

conhecimento que se adquire durante a vida, que pode ser declarado na forma verbal ou 

como imagem mental (Squire, 1992). Assumindo a diferenciação atribuída por Tulving (1985, 

2002), pode-se dizer que este tipo de memória se subdivide em memória episódica e 

memória semântica. A memória episódica é definida como a recordação consciente de 

acontecimentos passados em que o indivíduo participou (relativos à sua história pessoal), 

datados no tempo e localizados no espaço, correspondendo à memória autobiográfica 

(Tulving, 1985, 2002). É nesta memória que são armazenados os marcos espaciais e 

temporais que identificam quando e onde um evento ocorreu. Em relação à memória 

semântica, Tulving (1985, 2002) diz-nos que este tipo de memória contém um conhecimento 

global acerca de objectos, factos, conceitos, tais como palavras (ou outros símbolos verbais) 

e seu significado. O conhecimento retido neste tipo de memória seria o conhecimento da 

língua materna, o conhecimento de factos gerais, sabedoria e inteligência prática e o 

conhecimento geral do mundo, que na concepção da teoria psicométrica de inteligência de 

Cattell (1963) representaria a inteligência cristalizada. 

 

A memória implícita ou não declarativa exprime-se quando as experiências prévias 

facilitam o desempenho em tarefas que não necessitam de uma recordação intencional ou 

consciente dessas experiências (acesso indirecto). Este tipo de memória inclui diversas 

formas de conhecimento observáveis no quotidiano do indivíduo, que podem ser apreendidas 

e retidas, mesmo quando não exista memória explícita para esse conhecimento. É formada 

por um conjunto de sistemas de aprendizagens entre os quais se incluem as habilidades 

cognitivas, motoras e a formação de hábitos, a pré-activação, o priming perceptivo ou de 

facilitação, o condicionamento clássico e operante e a aprendizagem não associativa 

(Schacter, Chiu & Ochsner, 1993; Squire, 1992). As habilidades motoras, cognitivas, os 

hábitos, o condicionamento clássico e operante e a aprendizagem não associativa fariam 

parte de um sub-sistema da memória implícita, designado de memória procedimental. O 

priming perceptivo faria parte de outro, o designado Sistema de Representação Perceptual 

(SPR) (Ruiz-Vargas, 2002).  

 
 

Em suma, a memória explícita ou declarativa permite ao Ser Humano recordar um 

evento passado, facto este que é consciente, pode ser relatado, pois permite o relato verbal, 

no presente, de algo que aconteceu no passado. É, portanto, um tipo de memória para 

eventos, factos, palavras, faces, música e todo e qualquer fragmento do conhecimento que 

se adquire durante a vida, que pode ser declarado na forma verbal ou como imagem mental. 

No entanto, é preciso ter em mente que a memória explícita não opera independentemente 

dos outros tipos de memória, pois o mesmo tipo de evento pode dar origem a diferentes 

tipos de memória. Quanto à memória implícita ou não declarativa, pode-se dizer que existe 
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um grande número de informações/conhecimentos que são adquiridos sem que se tenha 

consciência. Está presente quando as experiências prévias facilitam o desempenho em 

tarefas que não necessitem de uma recordação intencional ou consciente dessas 

experiências, isto porque este tipo de memória inclui diversas formas de conhecimento 

observáveis no quotidiano do indivíduo, que podem ser aprendidas e retidas, mesmo quando 

não existe memória explícita para esse conhecimento (Albuquerque, 1998; Ballesteros, 1999; 

Gazzaniga et aI., 2002; Ruiz-Vargas, 2002; Squire, 1992; Tulving, 1985, Zacks et al., 2000). 

 

3.1.3.1 Provas de avaliação da memória explícita e implícita 

Segundo a literatura, a dissociação existente entre memória explícita e implícita tem 

a sua origem nos trabalhos de Warrington e Weiskrantz nos anos 70 e foi comprovada em 

diferentes estudos (Barrera, Arellano, Avilés & Jiménez, 2012; Graf & Ryan, 1990; Howard & 

Howard, 1992; Isingrini, Vazou & Leroy, 1995; Light, LaVoie, Valencia-Laver, Owens & Mead, 

1992; Roediger, Weldon & Challis, 1989; Ruiz-Vargas, 1993; Vasconcelos & Albuquerque, 

2006) que demonstraram que a memória explícita é a avaliada através de provas “directas” e 

a memória implícita através de provas “indirectas”. Estes dados foram comprovados através 

de estudos em que as semelhanças nas características físicas dos estímulos apresentados no 

momento do estudo e aqueles que são apresentados na hora da prova parecem ter um forte 

impacto no desempenho obtido nas provas de memória implícita e poucos ou nenhuns efeitos 

nas provas de memória explícita (Craik, Moscovitch & McDowd, 1994; Rajaram & Roediger, 

1993; Roediger & Blaxton, 1987a). Para além disso, estudos neuropsicológicos com 

participantes jovens saudáveis e com amnésia encontraram essa dissociação entre os níveis 

de actuação entre as provas directas e indirectas de memória. Os resultados indicam que 

quando são dadas instruções explícitas aos sujeitos, o rendimento dos sujeitos amnésicos 

aparece alterado em relação ao grupo dos jovens saudáveis, mais do que quando estes 

recebem instruções implícitas, pois neste procedimento os resultados são semelhantes entre 

ambos os grupos (Graf & Schacter, 1985). 

Para além dos estudos sobre a influência das instruções que são dadas aos 

participantes, também foram manipuladas outros tipos de variáveis, tendo-se observado 

claras dissociações entre a memória explícita e implícita, tais como os níveis de 

processamento (Roediger et al., 1989; Challis & Brodbeck, 1992), mudanças físicas do 

material entre a fase de estudo e a da prova, como a modalidade sensorial (Schacter & Graf, 

1989; Ballesteros, Reales & Manga, 1999), a tipografia das palavras (Roediger & Blaxton, 

1987a,b; Kinoshita & Wayland, 1993), o formato da informação (desenhos versus palavras) 

(Weldon & Roediger, 1987), o intervalo de retenção entre a fase de estudo e a de realização 

da prova (Light et al., 1992). Também, do ponto de vista teórico estas dissociações são 

importantes, pois indicam-nos que tarefas de memória explícita e implícita envolvem 

sistemas de memória diferentes (Roediger & McDermott, 1993; Schacter et al., 1993; Squire 

et al., 1993; Tulving, 1985; Tulving & Schacter, 1990) e implicam diferentes formas de 

retenção consciente e inconsciente (Roediger, 1990).  
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Quanto à avaliação da memória explícita têm sido apontadas como mais adequadas 

provas de evocação livre, evocação seriada, evocação auxiliada e o reconhecimento. As 

provas de evocação requerem a recordação de uma lista de itens (palavras, sons, imagens, 

etc.) segundo condições, quer de total liberdade em termos de ordem de recordação 

(evocação livre), quer em condições de recordação na ordem em que foram apresentadas 

(evocação seriada), quer ainda a partir de um elemento auxiliar (evocação auxiliada), como a 

primeira sílaba da palavra, ou o primeiro membro de um par de palavras previamente 

apresentadas. Por sua vez, a prova de reconhecimento consiste na identificação de uma lista 

de palavras ou frases, sons, imagens, rostos, etc., que foram apresentadas previamente e se 

encontram intercaladas com um número idêntico de palavras novas (Albuquerque, 1998; 

Ballesteros et al., 1999; Burton, Rabin, Vardy, Frohlich, Wyatt, Dimitri, Constante & 

Guterman, 2004; Haist, Shimamura & Squire, 1992; Pinto, 2001). Para Ruíz-Vargas (2002) é 

mais fácil recuperar experiências prévias com uma prova de reconhecimento do que com uma 

prova de evocação livre. Assim, para que a evocação seja mais eficaz a informação tem que 

estar acessível, enquanto que no reconhecimento da informação com êxito, a informação 

apenas tem que estar disponível.   

 

  Relativamente à memória implícita, esta pode ser avaliada através de uma série de 

provas de identificação de palavras (Jacoby & Dallas, 1981 cit. in Ballesteros et al., 1999), 

completamento de palavras a partir das primeiras letras (Cangoz, 2005; Sebastián & Menor, 

1999), completamento de fragmentos de palavras (Albuquerque, 1998; Cangoz, 2005; Ellwart, 

Rinck & Becker, 2003; Graf & Schacter, 1985; Jenkins & McDowall, 2001; Pinto, 2001; 

Roediger & Blaxton, 1987b; Sebastián & Menor, 1999) e discriminação entre palavras e 

pseudopalavras (Kirsner, Milech & Standen, 1983 cit. in Ballesteros et al., 1999). Para além 

destes estímulos também têm sido utilizados estímulos não-verbais, tais como, polígonos 

irregulares (Kunst-Wilson & Zajonc, 1980 cit. in Sebastián & Menor, 1999), formas 

bidimensionais e desenhos de objectos familiares (Biederman & Cooper, 1991a e b, 1992 cit. 

in Ballesteros et al., 1999; Musen & Treisman, 1990) e não familiares (Schacter, Cooper & 

Delaney, 1990; Carrasco & Seamon, 1996), objectos tridimensionais apresentados ao indivíduo 

para identificar através do toque (Ballesteros et al., 1999; Reales & Ballesteros, 1999) ou a 

identificação perceptiva de desenhos fragmentados (Snodgrass, Smith, Feenan & Corwin, 1987 

cit. in Sebastián & Menor, 1999). 

  Independentemente do tipo de prova ou estímulo, o priming é uma forma de memória 

não consciente que faz parte do SRP, sendo uma das formas mais comuns de avaliar a 

memória implícita (Ballesteros, 1999; Cangoz, 2005; Mitchell & Schmitt, 2006). O efeito de 

priming de repetição pode ser entendido como o processo de facilitação em que a 

apresentação prévia de um estímulo (prime) na fase de treino pode facilitar ou inibir o 

processamento de um segundo estímulo no momento da prova. Quando a aprendizagem 

prévia facilita o rendimento na tarefa posterior falamos de priming positivo, se a dificulta, 

falamos de priming negativo. Também é importante diferenciar o priming perceptivo do 
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priming conceptual. O primeiro avalia-se através de provas implícitas nas quais o 

processamento da informação é determinado por características físicas dos estímulos e está 

ligado ao SRP. O segundo está relacionado com o processamento semântico relacionado com o 

significado dos estímulos. Assim sendo, o priming perceptivo conceptualiza-se como pré-

semântico porque tudo indica que não é influenciado pelo significado, sendo, no entanto 

sensível às mudanças físicas dos estímulos entre a fase de estudo e a fase da prova. O priming 

conceptual, pelo contrário, está relacionado com operações de codificação semântica, sendo 

menos sensível às mudanças nas propriedades perceptivas dos estímulos (Ballesteros, 1999; 

Wagner & Koutstaal, 2002; Hauptmann & Karni, 2002; Horner & Henson, 2008; Henson, 2009; 

Schacter et al., 1993; Squire et al., 1993; Sebastián & Menor, 1999; Tulving & Schacter, 1990; 

Vasconcelos & Albuquerque, 2006).  

   

 

3.2 A evolução da(s) memória(s) ao longo do processo de 

envelhecimento 

Durante o processo de envelhecimento saudável é comum o aparecimento de queixas 

relacionadas com perdas de memória. Essas queixas podem estar associadas a diferentes 

causas, tais como dificuldades de recuperação da informação armazenada e/ou codificação 

(Fontaine, Isingrini, Gauthier & Cochez, 1991) e diminuição da velocidade de processamento 

(Salthouse, 1994a). Assim também Avila, Moscoso, Ribeiz, Arrais, Jaluul e Bottino (2009) 

indicam que factores adversos como por exemplo condições deficientes de saúde (e.g., 

estados depressivos) e baixo nível educativo podem produzir um efeito negativo no 

rendimento das provas de memória. Mas, ao longo dos anos, um grande corpo de literatura 

com base em estudos transversais e longitudinais tem mostrado que os seres humanos 

apresentam perdas na memória com a idade, mas que nem todos os tipos de memória são 

igualmente afectados. 

 

Relativamente à memória sensorial há poucas diferenças quanto à idade no que diz 

respeito à manutenção da informação nos registos sensoriais e no armazenamento da 

informação imediata, sendo que a diferença mais importante que se estabelece na memória 

sensorial com a idade é o aumento do tempo necessário para transferir a informação para os 

outros sistemas, como resultado da possível influência de défices visuais sobre a execução 

mnésica, visto que o processamento da informação visual começa a declinar depois dos 50 

anos, algo que não se verifica em relação ao processamento da informação auditiva (Baltes, 

Freund & Li, 2005; Bataller & Moral, 2006). Recentemente, Lindenberger e Ghisletta (2009) 

corroboram estes dados, após avaliarem 516 pessoas com idades compreendidas entre os 70 e 

103, participantes no BASE, o que lhes permite afirmar que a deterioração dos sistemas 

sensoriais está directamente correlacionada com o declínio cognitivo.   
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As principais diferenças relacionadas com a idade surgem quando o material a ser 

retido supera a capacidade de armazenamento a curto prazo e é necessário utilizar processos 

ou estratégias de elaboração ou organização da informação para facilitar a sua recuperação 

(Marchand, 2001). Consequentemente, em relação à MCP tem-se constatado que esta declina 

com a idade, mas o mesmo não acontece com alguns tipos de memória a longo prazo. Sabe-se 

que a capacidade da MCP/Memória operativa aumenta progressivamente com a idade desde a 

infância até à adolescência, estabiliza durante a vida adulta e diminui progressivamente na 

velhice, uma vez que se verificam problemas no registo e no processamento da informação, 

mas acima de tudo na recuperação, a qual se torna mais lenta (Bataller & Moral, 2006; 

Caggiano, Jiang & Parasuraman, 2006; Hedden & Gabrieli, 2004; Park & Schwarz, 2002 cit. in 

Ventura, 2004; Pinto, 2003; Salthouse, 1994b). Mitchell e colaboradores (2000) numa amostra 

de 24 adultos jovens (M=19.5 anos) e 24 idosos (M=74.1 anos) verificaram que o rendimento 

em qualquer dos 3 componentes da memória operativa (executivo central, laço fonológico e 

sistema visuo-espacial) diminui significativamente à medida que a idade avança. Outros 

autores referem que, de todos os componentes, o que aparece mais deteriorado com a idade 

é o sistema executivo central, o que se deve à diminuição da velocidade de processamento e 

à deterioração do lobo frontal (Daigneault & Braun, 1993; Gazzaley, Sheridan, Cooney & 

D'Esposito, 2007). Para muitos investigadores, as diferenças entre grupos de adultos jovens e 

idosos no desempenho de provas de memória operativa explicam as diferenças posteriores em 

praticamente todos os tipos de memória (Anguera, Reuter-Lorenz, Willingham & Seidler, 

2011; Shelton, Elliott, Matthews, Hill, & Gouvier, 2010).  

 

No que concerne à MLP, são vários os estudos que mostram como se processam as 

perdas ao nível da memória explícita e implícita durante o processo de envelhecimento. Os 

estudos na área da neurociência e do envelhecimento cognitivo têm contribuído para a 

dissociação entre a memória explícita e a memória implícita (Winocur, Moscovitch & Stuss, 

1996). Actualmente sabe-se que a idade é um dos factores dissociativos entre estes dois tipos 

de memória. A literatura indica que a memória explícita, nomeadamente a memória 

semântica se mantém estável geralmente com a idade, pelo menos até aos 80 anos (Balota, 

Dolan & Duchek, 2000; Mayr & Kliegl, 2000; Nessler, Johnson, Bersick & Friedman, 2006; 

Rönnlund, Nyberg, Bäckman, & Nilsson, 2005; Zacks & Hasher, 2006). Não obstante, existe um 

aspecto da memória semântica que parece declinar com a idade e consiste em encontrar uma 

palavra conhecida a partir da sua definição, ou seja, o designado fenómeno “ter algo na 

ponta da língua” (Brown, 1991; Burke, MacKay, Worthley & Wade 1991). Juncos-Rabadán, 

Facal, Álvarez e Rodríguez (2006) estudaram 140 voluntários com idades compreendidas entre 

os 19 e 82 anos, com o intuito de analisarem o fenómeno “ter algo na ponta da língua” a 

partir das definições de nomes comuns, nomes próprios, adjectivos e verbos. Verificou-se 

assim que os idosos produziram mais o fenómeno “ter algo na ponta da língua” do que os 

adultos jovens, independentemente do seu nível de vocabulário. Contudo, as semelhanças 

fonológicas entre a palavra que se procura e as possíveis alternativas aumentam a dificuldade 
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de recuperação em função da idade (Abrams, Trunk & Merrill, 2007). No entanto, as pessoas 

com mais idade acabam por encontrar as palavras caso disponham de tempo suficiente para 

tal (MacKay & Abrams, 1996). Nesta linha é importante referir que o modelo das redes 

semânticas proposto por Collins e Quilliam (1969 cit. in Baddeley, 1998) e posteriormente 

aprofundado por Bower (1981) explica como estão organizadas as palavras no léxico mental. A 

rede está formada por nódulos que correspondem a palavras e conceitos com significado. As 

palavras estão representadas na memória semântica como unidades independentes mas 

relacionados entre si. Por isso, quanto maior é a associação entre os conceitos mais curta é a 

linha que os une e mais rápida é a propagação de activação. Nas pessoas com mais idade o 

funcionamento do léxico mental não é muito afectado, pois é possível que se verifiquem 

ligeiras mudanças, mas o vocabulário mantém-se e inclusive pode melhorar.  

 

Spaniol, Madden e Voss (2006) também procuraram estudar a memória explícita, 

semântica e episódica. Para tal, realizaram dois estudos. No primeiro participaram 24 adultos 

jovens entre 18 e 22 anos de idade e 24 idosos entre 66 e 84 anos de idade. No segundo 

participaram 24 adultos jovens entre 18 e 29 anos de idade e 24 idosos entre 63 e 87 anos de 

idade, sendo que nenhum destes participantes tinha participado no primeiro estudo. Em 

ambos os estudos o desempenho dos adultos jovens foi melhor do que o dos idosos nas provas 

de recuperação episódica. Em contrapartida na recuperação semântica não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas entre ambos os grupos. Estes 

resultados vêm corroborar resultados anteriores, em que não se experiencia um declínio da 

memória semântica até certa idade, ao passo que em relação à memória episódica, à medida 

que se envelhece esta sofre deterioração.  

Ao nível da memória episódica os défices observados são consistentes tanto em 

estudos transversais como longitudinais, com uma grande diversidade de materiais e com 

vários tipos de testes para avaliar a memória episódica (Allen, Sliwinski, Bowie, & Madden, 

2002; Balota et al., 2000; Piolino, Desgranges, Benali, & Eustache, 2002; Nilsson, 2003; Park 

& Schwarz, 2002 cit. in Ventura, 2004; Spencer & Raz, 1995; Rönnlund et al., 2005). Alguns 

estudos referem que a informação relacionada com o contexto, em que se aprende algo e que 

implique a integração de mais do que uma característica, apresenta uma maior dificuldade de 

ser recordada pois as pessoas com mais idade codificam menos dados contextuais. Este facto 

parece contribuir para uma menor recordação dos dados sobre o contexto em que se produziu 

o acontecimento, a não ser que este lhes seja familiar (Arroyo-Anlló, Dary-Auriol & Gil, 2001; 

Naveh-Benjamin, Brav, & Levy, 2007; Spencer & Raz, 1995). Com a intenção de perceber as 

dificuldades de memorização de dados contextuais, Kensinger, Piguet, Krendl e Corkin (2005) 

estudaram 26 adultos jovens (12 homens; 14 mulheres; M=24.54 anos) e 24 idosos (13 homens; 

11 mulheres; M= 72.17 anos) sem problemas de acuidade visual, utilizando 80 pares de 

fotografias (40 neutras e 40 negativas). Como resultados obtiveram um melhor 

reconhecimento em ambos os grupos das fotografias negativas comparativamente com as 

neutras, e no grupo dos idosos uma pior memorização dos detalhes periféricos das fotografias. 
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No entanto, nem toda a informação referente à memória episódica apresenta a mesma 

dificuldade de ser recordada. Zacks e Hasher (2006) referem que as pessoas apresentam 

melhor memória declarativa para a informação adquirida durante a infância e juventude do 

que para informação adquirida recentemente. Existem dados que mostram que podem ter 

ocorrido lesões no lobo temporal médio com o evoluir da idade, região fundamental para a 

memória explícita.  

 

Relativamente à memória implícita numerosos estudos mostram que esta se mantém 

preservada (Ballesteros, González, Mayas, García & Reales, 2009; Balota et al., 2000; 

Fleischman, Wilson, Gabrieli, Bienias & Bennett, 2004; García-Rodríguez, Fusari, & Ellgring, 

2008; Jelicic et al., 1996; Mitchell & Bruss, 2003; Schacter, Cooper & Valdiserri, 1992), 

incluindo nas primeiras fases da doença de Alzheimer (DA) (Fleischman, 2007; Fleischman & 

Gabrieli, 1998).  

Neste sentido o estudo de Ballesteros e Reales (2004) comprova a preservação da 

memória implícita em idosos saudáveis e com a DA. Foram estudados três grupos, 12 idosos 

com DA, 12 idosos saudáveis e 12 adultos jovens. O grupo DA foi composto por 6 homens e 6 

mulheres, com idade média de 74.16 anos, a variar entre 61 e 85 anos (DP= 7.33). O grupo 

dos idosos saudáveis foi composto por 12 participantes que de forma voluntária aceitaram 

participar no estudo (6 homens e 6 mulheres). A média de idade deste grupo foi de 74.66 anos 

(intervalo de idade 64-91 anos; DP= 6.28). Por fim, o grupo dos adultos jovens foi composto 

por 12 estudantes da Universidade Nacional de Educación a Distancia 

de Madrid. A média de idades deste grupo é de 29.33 anos (intervalo de idade 23-36 anos; 

DP=8.6). O desempenho obtido pelos três grupos na prova de priming háptico foi semelhante, 

embora os adultos jovens respondam mais rapidamente do que os dois grupos de idosos. 

Apesar de o grupo dos adultos jovens serem mais rápidos a diferença encontrada entre os dois 

grupos saudáveis (adultos jovens e idosos) não é significativa.  

Em 2005, Golby, Silverberg, Race, Gabrieli, O’Shea, Knierim, Stebbins e Gabrieli, 

realizaram um estudo de neuroimagem junto de 7 idosos com DA (M=69 anos; DP= 8) e 7 

idosos saudáveis (M=66 anos; DP= 11) para estudarem em que estruturas cerebrais se centram 

os maiores défices de memória. Como tal, foram utilizadas tarefas de memória explícita e 

implícita, bem como foi realizada uma ressonância magnética a cada participante. Os 

resultados imagiológicos mostram que no grupo com DA encontra-se prejudicada a memória 

de reconhecimento explícito, mas intacta a memória implícita (priming de repetição).  

Também Ballesteros e colaboradores (2007) estudaram três grupos, 8 idosos com DA, 

8 idosos saudáveis e 12 adultos jovens. O grupo DA foi composto por 4 homens e 4 mulheres 

com idades compreendidas entre os 61 e 83 anos (M= 72 anos; DP= 6.06). O grupo dos idosos 

saudáveis tinha uma média de idade de 70 anos (DP= 5.99) (4 mulheres e 4 homens) e no 

grupo dos adultos jovens a idade variava entre 19 e 47 anos (M= 32 anos; DP= 8.5) (6 homens 

e 6 mulheres). Os resultados obtidos na prova de memória implícita revelam que não existem 

diferenças significativas entre ambos os grupos na tarefa de priming perceptivo, embora o 
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grupo dos adultos jovens respondam mais rapidamente do que os dois grupos de idosos. Estes 

resultados confirmam a preservação da memória implícita no curso do envelhecimento normal 

e ainda que presente a DA quando utilizadas tarefas de identificação visual.   

Por sua vez, Ballesteros, Reales, Mayas e Heller (2008) realizaram dois estudos junto 

de adultos jovens, idosos saudáveis e com a DA com a finalidade de avaliar o priming de 

repetição. No primeiro estudo foram apresentados objectos visualmente e no segundo estudo 

os objectos foram apresentados de forma táctil. Não foram encontradas diferenças no 

desempenho entre o grupo dos adultos jovens e idosos saudáveis, quando apresentadas 

visualmente fotografias (estudo 1) e objectos hapticamente (estudo 2). Os resultados sugerem 

que, independentemente da modalidade perceptiva, o priming de repetição se mantém no 

envelhecimento normal. Relativamente ao grupo DA não se verificou o efeito priming quando 

apresentados objectos visual e hapticamente. Estes resultados divergem dos estudos 

anteriores e como tal, os autores sugerem que existe um défice inicial ao nível da atenção 

selectiva nos idosos com DA que condiciona os resultados na prova de memória implícita.  

 Recentemente, Ballesteros, Mayas e Reales (2013), junto de 20 adultos jovens (M= 

26.25 anos; DP= 1.68), 20 idosos saudáveis (M= 69.15 anos; DP= 3.15) e 20 idosos com défice 

cognitivo leve (DCL) (M= 74.52 anos; DP= 3.94) não encontraram diferenças entre o 

desempenho do grupo dos adultos jovens e dos idosos saudáveis na prova de memória 

implícita (priming perceptivo). No grupo dos idosos com DCL, para além do declínio registado 

nas tarefas de velocidade de processamento e nas do controlo executivo , também a nível da 

memória implícita não se verificou o efeito priming. Estes autores sugerem que a ausência de 

priming de repetição no grupo dos idosos com DCL é semelhante ao que Ballesteros et al. 

(2008) verificaram no grupo dos idosos com DA e, por isso, sugerem a existência de um défice 

inicial ao nível da atenção selectiva nos idosos com DCL, que condiciona o desempenho em 

provas de memória implícita.  

 

Entre os vários sistemas que compõem este tipo de memória, o processo de 

facilitação ou priming é o que menos mudanças experimenta, mesmo no início da doença de 

Alzheimer de acordo com o estudo longitudinal de Fleischman e colaboradores (2004). O 

mesmo não se verifica com os outros sistemas que compõem a memória implícita, dado que 

são sistemas da memória implícita que são mais influenciados com o passar dos anos e por 

isso adquirir novas habilidades motoras e novas respostas condicionadas no caso do processo 

de condicionamento clássico torna-se cada vez mais difícil à medida que se avança na idade.  

Na verdade, o priming, enquanto medida indirecta de memória tem recebido uma 

atenção considerável por parte dos investigadores do envelhecimento. Sabe-se que o SRP é 

responsável por processar informação sensorial e perceptiva recolhida através das diversas 

modalidades sensoriais, como a visão (Ballesteros, Reales & Mayas, 2007), tacto (Ballesteros 

& Reales, 2004; Sebastián & Ballesteros, 2012; Sebastián, Reales & Ballesteros, 2011) e 

olfacto (Fusari & Ballesteros, 2008). É neste sistema que encontramos esta medida – priming 
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perceptivo – que se mantém intacta com a idade, apesar das perdas importantes associadas à 

idade nos diferentes sistemas sensoriais (visão, audição, tacto, olfacto) (Ballesteros, 1999). 

 

Osório, Pouthas, Fay e Ballesteros (2010) num dos seus estudos avaliaram 14 idosos, 

destros, com elevado nível educacional (7 mulheres, M=63.4 anos; faixa dos 60-69 anos), 

comparativamente com 12 adultos jovens, destros (8 mulheres, M=26.3 anos; faixa dos 20-32 

anos) numa tarefa de completamento de palavras. Inicialmente as palavras foram estudadas e 

num segundo momento foi pedido aos participantes para completarem os trigramas. Os 

resultados mostram existir ganhos em ambos os grupos etários, embora os participantes com 

mais idade apresentassem um melhor desempenho do que os adultos jovens. Também 

Redondo, Reales e Ballesteros (2010) estudaram o priming de repetição em três grupos de 

participantes (22 adultos jovens com idades compreendidas entre os 25 a 35 anos; 25 idosos 

saudáveis e 26 idosos com diabetes mellitus tipo 2, com idade igual ou superior a 65 anos) 

através de uma tarefa de completamento de 40 palavras (20 estudadas e 20 não estudadas). 

Não foram encontradas diferenças entre ambos os grupos nesta prova. O mesmo não 

aconteceu na prova de memória explícita (prova de reconhecimento) pois os resultados 

diferiram significativamente, com o grupo dos adultos jovens a obter melhores resultados do 

que os outros dois grupos.  

Entre os vários investigadores não existe uma conclusão consensual e simples acerca 

da preservação deste sistema da memória implícita no curso do envelhecimento. Para alguns 

o priming perceptivo permanece preservado com a idade, ao contrário do priming conceptual 

que se encontra diminuído (Ballesteros et al., 2007; Jelicic, Craik & Moscovitch, 1996; Lyttle, 

Dorahy, Hanna & Huntiens, 2010; Maki & Knopman, 1996; Maki, Zonderman & Weingartner, 

1999; Rybash, 1996). Outros investigadores afirmam o contrário, uma diminuição do priming 

perceptivo e a preservação do priming conceptual (Bergerbest, Gabrieli, Whitfield-Gabrieli, 

Kim, Stebbins, Bennett & Fleischman, 2009; Fleischman & Gabrieli, 1998; Pilotti, Meade & 

Gallo, 2003; Small, Hultsch & Masson, 1995). Por sua vez, Daselaar, Veltman, Rombouts, 

Raaijmakers e Jonker (2005) sugerem que o envelhecimento afecta tanto o priming 

perceptivo como o conceptual.  

Em síntese, pode-se afirmar que na área do envelhecimento cognitivo, os níveis de 

actuação das provas de memória implícita parecem pouco afectados pela idade e quando o 

são, as diferenças entre adultos jovens e idosos são menos marcadas que nas provas de 

memória explícita (Fleischman & Gabrieli, 1998; Jelicic et al., 1996; Light et al., 1992; 

Verhaeghen, Marcoen & Goossens, 1993).  

 

De um modo geral, na maior parte dos estudos, os autores têm concluído que a 

memória explícita declina significativamente ao longo da idade e encontra-se profundamente 

deteriorada desde a fase inicial da doença de Alzheimer. Esta deterioração constitui 

normalmente o primeiro sintoma da demência. No entanto, a memória implícita encontra-se 

preservada. Embora no envelhecimento a memória explícita se encontre mais afectada que a 
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implícita, esta última encontra-se também diminuída em relação aos indivíduos mais jovens. 

Os dados de que dispomos mostram que a memória implícita nos idosos é um sistema 

altamente resistente à passagem do tempo e permanece mais íntegro do que a memória 

explícita.  

 

 

3.3 Memória e emoção: resultados de estudos empíricos 

Embora a cognição e a emoção tenham sido tradicionalmente investigadas como 

processos independentes, dados recentes sugerem uma interdependência funcional entre 

eles. Efectivamente, os estudos realizados ao longo de diferentes décadas têm demonstrado a 

influência que os conteúdos emocionais têm na memória. Autores como William James e Carl 

Lange deram o seu contributo no desenvolvimento de métodos científicos que poderiam 

ajudar no esclarecimento desta relação (Mandler, 1984 cit. in Albuquerque & Santos, 2000). 

De acordo com a literatura, sabe-se que no processamento emocional, os processos 

cognitivos estão presente desde o input até à resposta. No input, porque os estímulos são 

avaliados como emocionalmente significativos ou não, e na resposta porque as emoções 

facilitam ou dificultam o funcionamento dos processos como a percepção, atenção ou 

memória (Bentosela & Mustaca, 2005). A explicação encontrada para esta relação prende-se 

com o facto de que características particulares de um acontecimento emocional tendem a ser 

lembradas com maior clareza e detalhe do que acontecimentos neutros (Buchanan, Denburg, 

Tranel, & Adolphs, 2001; Kensinger & Schacter, 2005). Para Hamann (2001) e León, Martínez, 

Hernández, Cruz, Meilán, Ramos e Sáez (2010) a melhor memorização e recordação dos 

acontecimentos emocionais comparativamente com os neutros está relacionada com uma 

causa puramente adaptativa, pois os estímulos emocionais, agradáveis ou aversivos, são 

geralmente mais importantes para a sobrevivência das espécies. Para além disso, sabe-se que 

na fase da retenção da informação as pessoas estão mais propensas a associar os itens da 

informação emocional com a informação semântica ou com as experiências autobiográficas, 

sendo que na fase de recordação a emoção pode exercer um efeito de facilitação na 

recuperação da informação anteriormente armazenada (Kensinger, Growdon, Brierley, 

Medford & Corkin, 2002; Kensinger & Corkin, 2003, 2004). Este efeito de melhoria na memória 

foi encontrado em diferentes estudos e vários têm sido os instrumentos e estímulos de 

valência emocional utilizados nas pesquisas que procuram relacionar o conceito de memória 

com o de emoção, tais como, palavras (Doerksen & Shimamura, 2001; Kensinger & Corkin, 

2003, 2004), fotos emocionais e neutras (Abrisqueta-Gomez, Bueno, Oliveira & Bertolucci, 

2002; Bradley, Greenwald, Petry, & Lang, 1992; Fernández-Rey & Redondo, 2007; Hamann, 

Cahill, & Squire, 1997; Redondo & Fernández-Rey, 2010), expressões faciais emotivas (Calvo & 

Esteves, 2005; García-Rodríguez et al., 2008; Sergerie, Lepage & Armony, 2005), filmes curtos 

com conteúdos emocionais opostos (Lane, Reiman, Ahern, Scwartz & Davidson, 1998) e 

histórias narradas ou visuais com conteúdos emocionais (Cahill & McGaugh, 1995). Na 

generalidade, os estímulos, quer sejam palavras, quer faces/fotografias/imagens com 
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valências positivas e negativas são mais facilmente recordadas do que os com conteúdo 

neutro (Christianson, 1992; Reisberg & Heuer, 2004). 

 

3.3.1 Memorização de palavras e imagens emocionais  

Nos últimos anos, para os pesquisadores do envelhecimento humano, a influência que 

a emoção tem na memória tem sido uma área de particular interesse, pois à medida que se 

envelhece parece aumentar a relevância do material afectivo ou emocional no processamento 

da informação. De facto, as pessoas com mais idade recordam melhor e em maior proporção 

informação referente a emoções (Carstensen & Mikels, 2005; Carstensen & Turk-Charles, 

1994, Kensinger et al., 2002 LaBar & Cabeza, 2006; Ochsner, 2000; Phelps, 2004; Singer, 

Rexhaj & Baddeley, 2007). Mas também nesta área os resultados têm sido inconsistentes. Por 

um lado, temos estudos que têm mostrado que os adultos mais velhos apresentam melhores 

resultados mnésicos quando são apresentados estímulos negativos (Denburg, Buchanan, Tranel 

& Adolphs, 2003; Maratos, Allen & Rugg, 2000), ao passo que outros estudos mostram que esta 

preferência pela informação emocional parece dar-se especificamente para a informação 

emocionalmente gratificante ou positiva (Charles, Mather & Carstensen, 2003; Comblain, 

D'Argembeau & Van der Linden, 2005; Emery & Hess, 2008).  

 

Na verdade, para Löckenhoff e Carstensen (2007) esta preferência por material 

emocional positivo tanto ocorre a nível atencional como mnésico e define-se como o “efeito 

de positividade”. Este efeito refere-se a uma tendência para processar mais informação 

positiva do que negativa à medida que se envelhece certamente devido às mudanças 

motivacionais que ocorrem ao longo da vida. Contudo, este efeito de positividade não pode 

ser confundido com um aumento absoluto do processamento de informação positiva em 

comparação com a negativa quando analisado o desempenho em provas mnésicas ou até 

mesmo atencionais, ao qual chamamos de viés positivo (Löckenhoff & Carstensen, 2007), e 

que se observa em pessoas idosas apesar da frequência de vivências negativas aumentar à 

medida que se envelhece. Neste sentido, Carstensen e colaboradores (2003) argumentam que 

as pessoas idosas são mais propensas a concentrarem-se nas informações positivas 

encontradas na vida quotidiana, e por isso é menos provável que se centrem na informação 

negativa, o que favorece um melhor processamento e recordação da informação. Para além 

disso, utilizam estratégias de controlo que lhes permitem inibir a informação negativa, dando 

prioridade à informação positiva como forma de alcançar um melhor bem-estar emocional, 

embora estes processos de controlo diminuam com a idade (Grady, Springer, Hongwanishkul, 

McIntosh & Winocur, 2006).  

 

Nesta linha de pensamento, Thomas e Hasher (2006) procuraram perceber que tipo de 

informação (negativa, positiva e neutra) era melhor memorizada e recordada. Participaram 

neste estudo 48 adultos jovens com idades entre os 18 e 28 anos (M= 21.4; DP= 2.44) e 48 

idosos com idades compreendidas entre os 60-75 anos (M= 67.6; DP= 4.40). Foram utilizadas 
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40 palavras positivas, 40 negativas e 40 neutras. O grupo dos adultos jovens apresentou uma 

resposta mais lenta quando foi apresentado o conjunto das palavras negativas, o que lhes 

permitiu um melhor reconhecimento das palavras negativas na prova de memória. Por sua 

vez, o grupo dos idosos respondeu com a mesma velocidade independentemente do conjunto 

de palavras apresentado, embora tenham apresentado melhor reconhecimento de palavras 

positivas comparativamente com as palavras negativas e neutras. Em 2008, também Kensinger 

no seu estudo em que participaram 30 adultos jovens com idades compreendidas entre os 18 

e 35 anos, e 30 idosos com idades compreendidas entre os 64 e 80 anos, chegou à conclusão 

que os adultos jovens recordaram melhor palavras negativas, enquanto os idosos recordaram 

melhor palavras positivas. Por sua vez, Fernandes, Ross, Wiegand e Schryer (2008), para 

avaliar a generalização do efeito de positividade, examinaram a memória utilizando 

informação autobiográfica, imagens e palavras num grupo de adultos jovens (17-29 anos) e 

idosos (60–84 anos). Na tarefa de memória autobiográfica, os autores pediram aos 

participantes para produzirem quatro memórias autobiográficas positivas, negativas e neutras 

e para se recordarem passado uma semana. Nas tarefas com imagens e palavras, os 

participantes estudaram fotografias e palavras de diferentes valências (positiva, negativa e 

neutra) e depois, através de uma prova de evocação livre recordaram o maior número de 

palavras e fotografias. Em qualquer uma das tarefas os participantes recordaram melhor as 

histórias, palavras e imagens de conteúdo emocional positivo e neutro. Também, Schmidt, 

Patnaik e Kensinger (2011) chegaram à conclusão que a emoção melhora a memorização de 

informação contextual, sendo que a informação positiva foi melhor reconhecida ou 

recuperada comparativamente com a informação negativa. Igualmente, Spaniol, Voss e Grady 

(2008) ao realizarem dois estudos com adultos jovens, com idades entre os 18 e 35 anos, e 

idosos, com idades entre os 60 e 85 anos, encontraram o efeito de positividade nos idosos e o 

efeito de negatividade no grupo dos adultos jovens.  

 

Num outro estudo transversal, levado a cabo por Isaacowitz e colaboradores 

(2006a,b), onde foi analisado o tempo de fixação visual de adultos jovens e idosos, ao 

observarem pares de fotografias de caras com expressões emocionais positivas e negativas, 

verificou-se que os idosos mantêm mais a fixação do olhar perante as expressões de alegria do 

que perante as negativas como a raiva. A preferência visual das pessoas com mais idade para 

as expressões faciais positivas reflectiu-se não só no tempo de permanência e fixação do olhar 

nessas caras, como também se verificou através do evitamento do olhar quando foram 

apresentadas expressões faciais negativas. Os autores argumentam que as expressões 

negativas foram reconhecidas pior porque os participantes de mais idade não prestaram 

suficiente atenção. A redução do tempo de processamento da informação negativa frente à 

positiva não só prejudica a sua discriminação, como se constitui como uma estratégia de 

optimização do bem-estar emocional das pessoas com mais idade. Por sua vez, em 2007 

Isaacowitz, Lochenhoff, Lane, Wright, Sechrest, Riedel e Costa, junto de uma amostra de 357 

participantes com idades compreendidas entre os 18 e 85 anos de idade, utilizaram para além 
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de estímulos faciais, estímulos lexicais. Os resultados alcançados sugerem que os idosos são 

menos precisos a identificar as emoções do que os adultos jovens em qualquer das tarefas, 

embora tenha sido na tarefa lexical que se encontraram diferenças etárias mais significativas, 

pois à medida que a idade avança regista-se uma maior dificuldade em identificar 

lexicalmente os estados emocionais. Quando apresentados estímulos faciais, as diferenças em 

termos de idade apenas são significativas na identificação de estados emocionais como a 

raiva, medo e felicidade, apresentando o grupo dos idosos melhores desempenhos na 

identificação de estados emocionais positivos. Em 2009, Simón, Gallego-Largo e Suengas junto 

de 22 adultos jovens (21 mulheres e 1 homem), com uma média de idade de 19.03 anos 

(DP=3.6) e de 22 idosos (21 mulheres e 1 homem), com uma média de idade de 77.04 anos 

(DP= 7.76) apresentaram 100 fotografias com conteúdo emocional negativo e positivo. Das 

100 fotografias, 50 foram apresentadas inicialmente e as restantes 50 foram apresentadas no 

momento da prova, constituindo-se como estímulos distractores. Os resultados sugerem que o 

grupo dos idosos recorda-se melhor das imagens positivas comparativamente com o grupo dos 

adultos jovens, os quais apresentam resultados de uma melhor memorização das fotografias 

negativas. Neste sentido, também Chainay, Michael, Lionel-Landré e Plasson (2012), através 

de uma prova de categorização implícita e outra de reconhecimento explícito, junto de 40 

participantes, obtiveram resultados de uma melhor categorização e reconhecimento das 

fotografias com expressões emocionais positivas, e desempenhos mais lentos quando se 

tratavam de expressões emocionais negativas e neutras. Mais recentemente, Sayar e Cangoz 

(2013), ao utilizarem provas de memória implícita (completamento de trigramas) e memória 

explícita (evocação livre) junto de 240 indivíduos (adolescentes (11-14 anos), adultos jovens 

(25-28 anos) e idosos (65 ou mais anos)), verificaram que os estímulos positivos são melhor 

recuperados em qualquer uma das idades, independentemente da prova utilizada.  

 

Por sua vez, Fernández-Rey e Redondo (2007) estudaram 220 participantes, aos quais 

foram mostradas 108 imagens do IAPS (International Affective Picture System) com o 

propósito de avaliar o impacto do factor emocionalidade no reconhecimento de imagens. Os 

resultados sugerem que as imagens agradáveis são melhor discriminadas e têm níveis de maior 

activação fisiológica. Aupee e Jonsson (2008) também verificaram que os 30 idosos (56-78 

anos) registavam uma ligeira aceleração cardíaca enquanto visionavam imagens positivas. Os 

restantes 22 adultos de meia-idade (40-55 anos) não registaram alterações. Em 2009, 

Langeslag e Van Strien estudaram os efeitos neurofisiológicos e comportamentais de um grupo 

de adultos jovens, com idades entre os 19 e 26 anos e de um grupo de idosos, com idades 

entre os 65 e 82 anos. À medida que eram apresentadas fotografias agradáveis (positivas) e 

desagradáveis (negativas), era realizado um electroencefalograma. Os resultados encontrados 

sugerem a presença do efeito de positividade no grupo dos idosos, pois registaram maior 

activação da amígdala quando apresentadas fotografias agradáveis. Mather, Canli, English, 

Whitfield, Wais, Ochsner, Gabrieli e Carstensen (2004) encontrarem também uma maior 

actividade cerebral da amígdala, estrutura cerebral importante no processamento emocional, 
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em idosos, quando estes respondiam a imagens positivas comparativamente com a resposta a 

imagens negativas. Ainda, em 2009 Kwon, Scheibe, Samanez-Larkin, Tsai e Carstensen, 

utilizando-se de imagens do IAPS, encontraram o efeito de positividade no grupo dos idosos, 

quando comparado o seu desempenho com o grupo dos adultos jovens.  

Posteriormente em 2010, Redondo e Fernández-Rey realizaram um outro estudo 

experimental com o objectivo de examinarem os efeitos da valência emocional no 

reconhecimento de imagens, junto de 143 participantes (51 homens e 92 mulheres). Foram 

utilizadas para este efeito 90 fotografias do IAPS. Novamente, a análise dos resultados 

mostrou que os participantes tiveram tempos de resposta mais rápidos no reconhecimento de 

fotografias agradáveis comparativamente com as desagradáveis. Também Calvo e Esteves 

(2005) junto de 38 participantes aplicaram uma prova de identificação de expressões faciais 

(neutras, felicidade, raiva, tristeza, surpresa, medo e desgosto). Em geral, as expressões de 

felicidade foram identificadas de forma mais precisa e rápida do que as restantes expressões. 

Outros estudos chegaram a conclusões similares, onde são encontradas evidências de que as 

pessoas com mais idade, quando comparados com adultos jovens, memorizam melhor faces 

positivas (e.g., feliz) do que faces negativas (e.g., raiva, triste) (Carstensen & Mikels, 2005; 

Mather & Carstensen, 2003, 2005; Ruffman, Henry, Livingstone & Phillips, 2008). Igualmente, 

Leigland, Schulz e Janowsky (2004) descobriram que os dois grupos de idade – jovens e idosos 

- em tarefas de memória emocional de palavras e faces tiveram um melhor desempenho 

mnésico para faces neutras e positivas do que negativas, embora os idosos reconhecessem 

proporcionalmente mais faces positivas do que os adultos jovens. Os autores sugerem que a 

resposta mais acentuada nos idosos pode dever-se a alterações relacionadas com a idade na 

amígdala, hipocampo e córtex pré-frontal, provocando uma mudança no sentido de uma 

melhor memorização de material positivo. Neste sentido, Ebner, Johnson e Fischer (2012) 

referem também, através dos resultados do seu estudo, que diferentes estruturas cerebrais 

estão implicadas no processamento de expressões emocionais positivas e negativas, 

verificando-se existir diferentes níveis de actividade entre o grupo dos idosos e o dos adultos 

jovens.  

Todos estes resultados são consistentes quando sugerem que as pessoas idosas, em 

comparação com os adultos jovens fazem uma melhor identificação de expressões faciais 

positivas e uma pior identificação de expressões faciais negativas. Como explicação, vários 

autores referem que há evidências de que os idosos tendem a maximizar os efeitos positivos 

e a minimizar o efeito negativo das diferentes situações vividas como uma estratégia de 

regulação emocional adaptativa, o que pode resultar numa diminuição na capacidade de 

identificar expressões emocionais negativas, mas não necessariamente positivas e assim 

melhorar a memorização de faces positivas do que negativas. Estas justificações são 

suportadas pela Teoria da selectividade socioemocional (Carstensen, 1991), tal como foi 

referido anteriormente. Por outras palavras, o viés positivo próprio do envelhecimento 

favorece o processamento inicial das expressões faciais positivas e portanto, o seu posterior 

reconhecimento. Este mesmo viés positivo alienaria a atenção durante o processamento 
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inicial de faces que mostram expressões emocionais negativas, do qual resultaria um pior 

reconhecimento à posteriori (Carstensen et al., 1999, 2003; Mather & Carstensen, 2003, 

2005).  

 

Contrariamente a estes resultados, no estudo de Ochsner (2000) e de Comblain, 

D’Argembeau, Linden e Aldenhoff (2004) foram encontrados melhores resultados quando os 

indivíduos discriminam imagens desagradáveis. Também Grady, Hongwanishkul, Keightley, 

Lee e Hasher (2007) demonstraram que as diferenças de idade na memória foram maiores no 

reconhecimento de rostos com expressões emocionais negativas, enquanto no 

reconhecimento de rostos positivos e neutros não houve diferenças. Estes resultados sugerem 

que os idosos podem ser mais vulneráveis à mudança na resposta a itens com valência 

negativa em função da idade. Grühn, Smith e Baltes (2005) junto de 72 adultos jovens, com 

idades compreendidas entre os 18 e 31 anos e 72 idosos, com idades entre os 64 e 75 anos, 

verificaram que as palavras de teor negativo eram melhor memorizadas em qualquer dos 

grupos, não sendo por isso evidente o favorecimento de informação positiva no grupo dos 

idosos. Em 2007, também Grühn, Scheibe e Baltes, ao investigarem 48 adultos jovens (20-30 

anos) e 48 idosos (65-75 anos) não encontraram nenhum viés positivo, existindo apenas 

diferenças entre grupos na capacidade de recordação de imagens negativas, obtendo o grupo 

dos adultos jovens melhores resultados.  

Por sua vez, Murphy e Isaacowitz (2008) observaram que informações positivas e 

negativas foram igualmente recordadas por jovens e idosos. No entanto, os idosos revelam 

uma preferência maior para a memorização de informação negativa em tarefas de 

reconhecimento. O estudo de León e colaboradores (2010) bem como, o de Suengas, Gallego-

Largo e Simón (2010) também não encontraram uma pior discriminação de expressões faciais 

negativas com o avançar da idade. Ong, Fuller-Rowell e Bonanno (2010) e Savikko, Routasalo, 

Tilvis, Strandberg e Pitkälä (2005) referem que apesar da procura de bem-estar emocional, as 

pessoas com mais idade ao longo da sua vida experienciam muitos acontecimentos negativos 

(e.g., doenças, perdas de familiares, etc.) que geram nelas emoções negativas e por isso, 

poder-se-ia argumentar que estão em melhor situação para identificar rostos que mostrem 

expressões negativas quando comparados com os participantes mais jovens (Suzuki, Hoshino, 

Shigemasu & Kawamura, 2007).  

As diferenças encontradas nos resultados entre os vários investigadores podem dever-

se a variações nos componentes da tarefa, como o tipo de estímulo (imagens, faces, palavras, 

sons) e na sua codificação, assim como na amplitude do período de tempo de retenção e 

exposição (6 segundos de Fernández-Rey e Redondo frente aos 2 segundos de Ochsner). León 

e colaboradores (2010) referem ainda que os resultados alcançados podem ser explicados 

pelos efeitos que o conteúdo negativo e o nível de activação das fotografias negativas podem 

ter no processamento atencional e mnésico, permitindo assim uma boa adaptação do 

indivíduo ao contexto. Independentemente de se tratar de estímulos positivos ou negativos, 

palavras ou imagens, os resultados encontrados sobre memória emocional em pessoas idosas 
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dizem-nos que a informação com conteúdo emocional é melhor recordada do que a 

informação desprovida de conteúdo emocional (Hamann, 2001).  

 

Ainda neste âmbito, outras investigações procuraram perceber em que medida a 

utilização de fotografias de faces da mesma faixa etária dos grupos estudados contribuíam 

para uma melhor identificação das mesmas. Neste sentido, Anastasi e Rhodes (2006) 

realizaram dois estudos. No primeiro estudo, existiam 3 grupos de participantes (adultos 

jovens, adultos de meia-idade e idosos) que observaram fotografias de faces de adultos 

jovens, adultos de meia-idade e com mais idade. Seguidamente realizaram uma tarefa de 

reconhecimento de faces. Os resultados deste primeiro estudo mostram que os participantes 

de cada grupo foram mais propensos a reconhecer faces que se assemelham à sua própria 

idade. No segundo estudo, o procedimento foi o mesmo, à excepção do intervalo de tempo 

entre a fase de estudo e o da prova, o qual foi mais longo. Mesmo assim obtiveram os mesmos 

resultados do estudo 1. Por sua vez, Firestone, Turk-Browne e Ryan (2007) estudaram 24 

adultos jovens (M= 21.7 anos) e 24 idosos(M= 70.54 anos), numa tarefa de reconhecimento de 

faces. Foram também analisados os movimentos oculares. Inicialmente foram apresentadas 

24 faces durante 7 segundos. Passados 5 minutos entre a fase de estudo e a fase da prova, as 

24 faces visualizadas foram intercaladas com mais 24 faces não visualizadas. No geral, o 

grupo dos idosos exibiu resultados de reconhecimento de faces inferior ao do grupo dos 

adultos jovens. No entanto, o grupo dos idosos obteve melhores pontuações no 

reconhecimento de faces de pessoas mais envelhecidas, fixando mais o seu olhar nessas 

faces. Os participantes jovens reconheceram por igual os rostos das pessoas jovens e idosas. 

Também Ebner, He e Johnson (2010) e He, Ebner e Johnson (2011) chegaram a conclusões 

idênticas, referindo estes autores que os participantes dedicavam maior tempo de 

visualização e fixação do olhar às faces de idade igual à dos participantes.   

Perante estes resultados vários são os autores que falam da presença de um viés 

próprio da idade, nomeadamente no grupo das pessoas mais envelhecidas, que favorece uma 

melhor memorização e recordação de faces que se assemelham à sua faixa etária (Harrison & 

Hole, 2009). No entanto, Ebner (2008) e Ebner e Johnson (2009) contradizem os resultados 

encontrados anteriormente, referindo que o viés próprio da idade, deixa de estar presente 

quando as faces apresentadas são acompanhadas de expressões emocionais. Ebner e Johnson 

(2009) avaliaram 32 adultos jovens com idades compreendidas entre os 18 e 22 anos e 24 

idosos com idades compreendidas entre os 65 e 84 anos. Foi-lhes aplicada uma prova de 

reconhecimento da face e expressão emocional feliz, raiva e neutra. Os resultados revelaram 

que o grupo dos idosos reconheceu melhor a expressão facial feliz em rostos jovens e 

envelhecidos. Relativamente à expressão emocional de raiva, este mesmo grupo apresentou 

maior dificuldade em identificar essa expressão quer em rostos jovens, quer envelhecidos. Os 

autores afirmam que o viés próprio da idade deixa de estar presente quando está associado 

uma expressão emocional, e atribuem este efeito perceptivo ao facto de que nas faces 

envelhecidas, devido às mudanças nas características físicas, as expressões emocionais são 
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mais ambíguas, e portanto, mais difíceis de identificar.  

 

3.3.1.1 Relação entre estados depressivos e o rendimento mnésico de material 

emocional  

Vários investigadores também têm procurado perceber se o rendimento mnésico pode 

ser aumentado ou diminuído pela presença de um estado emocional depressivo. 

Primeiramente é necessário ter-se em conta que a retenção de informação está intimamente 

relacionada com as consequências que uma vivência emocional intensa tem. Este fenómeno é 

notório quando um episódio passado é mais facilmente recordado pela presença, no momento 

actual, de um estado emocional semelhante ao sentido no momento em que esse episódio 

ocorreu. Esta memória do episódio estende-se a todas as informações processadas nesse 

momento e não apenas aquelas que são congruentes com o estado emocional vivido 

presentemente (Albuquerque, 1998; Albuquerque & Santos, 2000). Por outro lado, a 

evidência experimental sugere que a informação afectivamente congruente com o estado de 

ânimo/humor dos indivíduos é melhor recordada que a informação afectivamente 

incongruente (Ellwart et al., 2003; Matt, Vázquez & Campbell, 1992; Meilán, Carro, Guerrero, 

Carpi, Gómez & Palmero, 2012; Ruiz-Caballero & Arribas, 2001; Ruiz-Caballero & Moreno 

1991;1993).  

Ruiz-Caballero e Arribas (2001) no seu estudo com 15 pacientes (7 homens e 8 

mulheres) com diagnóstico de depressão moderada, com idades compreendidas entre os 18 e 

65 anos de idade, numa primeira fase e de forma individual pediram aos participantes para 

classificarem uma lista de palavras numa escala de likert de 7 pontos, em que 1 significava 

palavra muito desagradável e 7 palavra agradável. Posteriormente foi realizada uma prova de 

memória, tendo-se verificado que o grupo dos deprimidos recordava um número superior de 

palavras negativas comparativamente com as positivas e neutras. Estes resultados coincidem 

com os obtidos em estudos com sujeitos subclínicamente depressivos (Ruiz-Caballero & 

Moreno, 1993; Ruiz-Caballero & Donoso-Cortés, 1999), assim como em outros estudos em que 

foram estudados pacientes deprimidos (Castro, Pérez, Barrantes & Capdevila, 1997).  

Por sua vez, Surguladze, Young, Senior, Brebon, Travis e Phillips (2004) examinaram a 

capacidade de 27 pacientes deprimidos (M= 46.7 anos) e 29 não deprimidos (M= 43 anos) para 

identificar fotografias de expressões faciais felizes e tristes com intensidades diferentes 

(100% e 50%) e com tempos de exposição diferentes (100 ms e 2000 ms). Comparando o grupo 

dos deprimidos com o dos não deprimidos verificou-se que os deprimidos eram menos precisos 

a identificar expressões faciais tristes quando apresentadas em períodos de tempo curtos (100 

ms) e expressões faciais felizes quando visualizadas a uma intensidade de 50%. No período de 

tempo mais longo (2000 ms) foi feita uma melhor identificação das expressões emocionais 

tristes e felizes. Em 2006, Joormann e Gotlib, junto de uma amostra de 72 participantes com 

idades compreendidas entre os 18 e 60 anos (21 deprimidos, 26 ansiosos e 25 sem qualquer 

patologia) procuraram perceber qual a intensidade emocional necessária para identificar 

expressões emocionais de tristeza, felicidade e raiva. Os resultados alcançados sugerem que 
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participantes deprimidos necessitam significativamente de exposições de maior intensidade 

emocional para identificar correctamente as expressões faciais felizes. O mesmo não 

aconteceu quando foram apresentadas as expressões faciais de tristeza. Também Leppänen 

(2006) identificou no grupo dos deprimidos uma melhor memorização de material emocional 

negativo (expressões faciais de tristeza) e quando comparados com o grupo dos não 

deprimidos, os deprimidos revelam um aumento da actividade cerebral em resposta a 

expressões faciais de tristeza e uma actividade cerebral diminuída em resposta a expressões 

faciais de alegria.   

Em 2010, Bourke, Douglas e Porter, através dos resultados do seu estudo referem que 

pacientes deprimidos, após visualizarem uma série de faces com expressões emocionais de 

alegria, tristeza e neutras, memorizam e reconhecem melhor as expressões faciais triste e 

tendem a avaliar as expressões faciais neutras e de alegria como mais tristes ou menos 

felizes, comparativamente com o grupo dos pacientes não deprimidos. Gotlib, Jonides e 

Joormann (2011) também referem que os pacientes deprimidos exibem resultados de uma 

aprendizagem mais pobre de palavras positivas, quando comparados com os desempenhos de 

palavras negativas. Quando se tratam de palavras neutras não existem diferenças entre 

ambos os grupos.  

 

Apesar das variações metodológicas por vezes dificultarem a interpretação dos 

resultados, há evidência razoavelmente consistente que sugere que os indivíduos deprimidos 

têm uma maior tendência para mostrar aumentada a memória relativamente a informações 

negativas e uma diminuição da memória para informação positivas comparativamente com 

indivíduos sem qualquer patologia depressiva. Segundo Forgas (1995), este facto justifica-se 

porque aqueles indivíduos que se encontram num estado particular de humor, podem gerar 

mais associações para as informações que vão de encontro a esse humor, codificando-as mais 

eficazmente. Neste domínio, uma das teorias mais frequentemente utilizada para explicar a 

natureza dos vieses cognitivos associados à depressão é a da rede semântica associativa de 

Bower (1981). Outras teorias, tais como a teoria dos esquemas de Beck, (1987) ou a 

perspectiva integradora proposta por Williams e colaboradores (1988), procuraram também 

apresentar uma explicação. De acordo com os trabalhos pioneiros de Bower (1981) a presença 

de um estado de ânimo depressivo incrementa a activação e a acessibilidade às cognições 

negativas previamente associadas ao estado de ânimo depressivo, ou seja, o estado de ânimo 

depressivo tende a produzir um efeito de memorização congruente com esse estado de 

ânimo. Portanto, ao associarmos acontecimentos positivos e negativos com as suas emoções 

respectivas, contribuímos para que essas emoções sejam a chave para a recuperação da 

informação.  

Finalmente, autores como Teasdale, Lloyd e Hutton (1998) consideram que os vieses 

cognitivos associados ao estado de ânimo depressivo seriam produto de mudanças ao nível dos 

modelos mentais utilizados para processar a informação ao invés de diferenças no 

processamento cognitivo da memória.  
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De acordo com os resultados dos vários estudos referidos, pode afirmar-se que os 

indivíduos deprimidos codificam, processam e recuperam numa tarefa de memória mais 

palavras negativas que palavras positivas e palavras neutras. Neste caso, a hipótese da 

congruência sugere que a depressão incrementa selectivamente a acessibilidade a todos os 

constructos negativos previamente associados à depressão, devido à activação extra que 

recebem do nódulo depressivo dentro da rede associativa, que faz com que as cognições 

negativas estejam mais acessíveis, distorcendo negativamente o processamento da 

informação.  

 

 

3.4 Síntese 

Neste capítulo é abordado o conceito de memória, uma das capacidades cognitivas 

características dos seres vivos que lhes permite adquirir, reter e utilizar informação. De 

acordo com a literatura não existe um único sistema, mas múltiplos sistemas (memória 

sensorial, MCP/memória operativa e MLP).  

Especificamente, na MLP podem-se encontrar dois tipos de memória, a designada 

memória explícita ou declarativa e a memória implícita ou não declarativa. A memória 

explícita ou declarativa refere-se à lembrança consciente (acesso directo) dos factos e 

conhecimentos gerais sobre o mundo (memória semântica) e experiências de vida do indivíduo 

(memória episódica). Por sua vez, a memória implícita ou não declarativa está presente 

quando as experiências prévias facilitam o desempenho em tarefas que não necessitem de 

uma recordação intencional ou consciente dessas experiências (acesso indirecto) e é formada 

por vários sistemas de aprendizagem, incluindo o priming perceptivo ou de facilitação. 

(Albuquerque, 1998; Ballesteros, 1999; Ruiz-Vargas, 2002; Schacter et al., 1993; Squire, 1992; 

Squire et al., 1993, Tulving, 1985, 2002). 

A diferenciação entre estes dois tipos de memória (explícita e implícita) é possível 

porque vários estudos têm sido realizados com recurso a diferentes tipos de provas directas e 

indirectas, permitindo essa diferenciação (Barrera et al., 2012; Ballesteros et al., 1999; 

Challis & Brodbeck, 1992; Craik et al., 1994; Graf & Schacter, 1985; Graf & Ryan, 1990; 

Howard & Howard, 1992; Isingrini et al., 1995; Kinoshita & Wayland, 1993; Light et al., 1992; 

Rajaram & Roediger, 1993; Roediger, 1990; Roediger & Blaxton, 1987a; Roediger et al., 

1989; Roediger & McDermott, 1993; Ruiz-Vargas, 1993; Schacter et al., 1993; Squire et al., 

1993; Tulving, 1985; Tulving & Schacter, 1990; Vasconcelos & Albuquerque, 2006; Winocur et 

al., 1996).  

 

 Com o avanço na idade existem algumas perdas na memória, mas nem todos os tipos 

de memória são igualmente afectados. Estudos transversais e longitudinais têm procurado 

perceber essas perdas e no que concerne à memória explícita sabe-se que, nomeadamente a 

memória semântica se mantém estável com a idade, pelo menos até aos 80 anos (Balota et 
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al., 2000; Mayr & Kliegl, 2000; Nessler et al., 2006; Spaniol et al., 2006; Rönnlund et al., 

2005; Zacks & Hasher, 2006). Em relação à memória episódica esta sofre deterioração à 

medida que se envelhece (Allen et al., 2002; Balota et al., 2000; Piolino et al., 2002; Nilsson, 

2003; Park & Schwarz, 2002 cit. in Ventura, 2004; Spaniol et al., 2006; Spencer & Raz, 1995; 

Rönnlund et al., 2005; Zacks & Hasher, 2006). Por sua vez, a memória implícita mantém-se 

preservada com o avanço na idade (Ballesteros et al., 2009; Ballesteros & Reales, 2004; 

Ballesteros et al., 2007; Ballesteros et al., 2008; Balota et al., 2000; Fleischman et al., 2004; 

García-Rodríguez et al., 2008; Jelicic et al., 1996; Mitchell & Bruss, 2003; Schacter et al., 

1992; Osorio et al., 2010; Redondo et al., 2010), incluindo nas primeiras fases da doença de 

Alzheimer (Ballesteros & Reales, 2004; Fleischman, 2007; Fleischman & Gabrieli, 1998 Golby 

et al., 2005). Dos vários sistemas que compõem a memória implícita o processo de facilitação 

ou priming é o que menos mudanças experimenta com o avanço na idade (Ballesteros, 1999; 

Fleischman & Gabrieli, 1998; Jelicic et al., 1996; Light et al., 1992; Osório et al., 2010; 

Redondo et al., 2010; Verhaeghen et al., 1993) mesmo no início da doença de Alzheimer 

(Fleischman et al., 2004).  

 

Por último, neste capítulo, dada a interdependência funcional entre a memória e a 

emoção procuramos revisar os estudos desenvolvidos, considerando sempre a fase do ciclo 

vital a que nos reportamos. Neste sentido, vários estudos têm chegado à conclusão que as 

características particulares de um acontecimento emocional tendem a ser lembradas com 

maior clareza e detalhe do que acontecimentos neutros independentemente dos estímulos 

utilizados serem palavras, faces/fotografias/imagens ou histórias narradas (Abrisqueta-Gomez 

et al., 2002; Buchanan et al., 2001; Bradley et al., 1992; Cahill & McCaugh, 1995, 1998; Calvo 

& Esteves, 2005; Carstensen & Mikels, 2005; Christianson, 1992; Doerksen & Shimamura, 

2001; García-Rodríguez et. al., 2008; Hamann, 2001; Hamann et al., 1997; Kensinger & Corkin 

2003, 2004; Kensinger et al., 2002; Lane et al., 1998; Reisberg & Heuer, 2004; Sergerie et al., 

2005).  

À medida que se envelhece parece aumentar a relevância do material afectivo ou 

emocional no processamento da informação, pois as pessoas com mais idade recordam melhor 

e em maior proporção informação relativa a emoções (Carstensen & Mikels, 2005; Carstensen 

& Turk-Charles, 1994, Kensinger et al., 2002; LaBar & Cabeza, 2006; Ochsner, 2000; Phelps, 

2004; Singer et al., 2007). Contudo, não existe consistência entre os vários estudos em 

relação ao tipo de material/estímulo (positivo ou negativo) que é melhor recordado. Alguns 

autores mostram que esta preferência pela informação emocional parece dar-se 

especificamente para a informação emocionalmente gratificante ou positiva (Chainay et al., 

2012; Charles et al., 2003; Comblain et al., 2005; Emery & Hess, 2008; Fernández-Rey & 

Redondo, 2007; Isaacowitz et al., 2007; Isaacowitz et al., 2006a,b; Fernandes et al., 2008; 

Kensinger, 2008; Kwon et al., 2009; Langeslag & Van Strien, 2009; Leigland et al., 2004; 

Löckenhoff & Carstensen, 2007; Mather & Carstensen, 2005; Redondo & Fernández-Rey, 2010; 

Sayar & Cangoz, 2013; Schmidt et al., 2011; Simón et al., 2009; Singer et al., 2007; Spaniol et 
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al., 2008; Thomas & Hasher, 2006) fruto das mudanças motivacionais ocorridas ao longo da 

vida (Carstensen, 1991; Löckenhoff & Carstensen, 2007) e da capacidade de inibição da 

informação negativa que as pessoas idosas têm, dando prioridade à informação positiva como 

forma de alcançar um melhor bem-estar emocional e uma maior regulação emocional 

adaptativa (Carstensen et al., 1999, 2003; Mather & Carstensen, 2003, 2005). Por outro lado, 

outros estudos referem que as pessoas idosas apresentam melhores resultados mnésicos 

quando são apresentados estímulos negativos (Comblain et al., 2004; Denburg et al., 2003; 

Grady et al., 2007; Grühn et al., 2005; Grühn et al., 2007; León et al., 2010; Maratos et al., 

2000; Ochsner, 2000; Ong et al., 2010; Savikko et al., 2005; Suengas et al., 2010; Suzuki et 

al., 2007) dado que ao longo da vida experienciam muitos acontecimentos negativos que 

geram nelas emoções negativas e por isso, permite-lhes uma melhor identificação de 

estímulos negativos, para além de que a activação de conteúdos negativos pode permitir um 

bom nível de adaptação ao contexto (León et al., 2010). Quando associado um estado 

emocional depressivo, vários autores sugerem que a informação afectivamente congruente 

com o estado de ânimo/humor dos indivíduos é melhor recordada que a informação 

afectivamente incongruente (Bourke et al., 2010; Castro et al., 1997; Ellwart et al., 2003; 

Gotlib et al., 2011; Joormann & Gotlib, 2006; Leppänen, 2006; Matt et al., 1992; Meilán et 

al., 2012; Ruiz-Caballero & Arribas, 2001; Ruiz-Caballero & Donoso-Cortés, 1999; Ruiz-

Caballero & Moreno 1991;1993; Surguladze et al., 2004).  
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4.1 Conceptualização do estudo: objectivos e variáveis  

Nos capítulos anteriores procurámos aprofundar o que se entende por atenção e 

memória, de que forma estão presentes ao longo do envelhecimento humano e qual a relação 

que se estabelece entre estes processos cognitivos e a emoção.  

De acordo com a revisão da literatura verifica-se nos processos atencionais uma certa 

deterioração com o passar dos anos. Efectivamente, as pessoas com mais idade demoram 

mais tempo a responder à informação que recebem (Belsky, 2001; Madden, 2007; Módenes, 

2008, 2010; Módenes & Cabaco, 2008, 2009). Quando utilizada uma tarefa stroop, as pessoas 

idosas apresentam maiores efeitos de interferência stroop devido aos défices na atenção 

selectiva relacionados com a idade (Mayas et al., 2012; Van der Elst et al., 2006). 

Também, alguns dos processos mnésicos experienciam uma certa deterioração 

[(memória explícita – episódica) (Allen et al., 2002; Piolino et al., 2002; Nilsson, 2003; Park & 

Schwarz, 2002 cit. in Ventura, 2004; Spaniol et al., 2006; Spencer & Raz, 1995; Rönnlund et 

al., 2005; Zacks & Hasher, 2006)], ao passo que outros se mantêm estáveis com a idade 

[(memória explícita – semântica) (Balota et al., 2000; Mayr & Kliegl, 2000; Nessler et al., 

2006; Spaniol et al., 2006; Rönnlund et al., 2005; Zacks & Hasher, 2006) e (memória 

implícita) (Ballesteros et al., 2009; Ballesteros & Reales, 2004; Ballesteros et al., 2007; 

Ballesteros et al., 2008; Balota et al., 2000; Fleischman et al., 2004; García-Rodríguez et al., 

2008; Jelicic et al.,1996; Mitchell & Bruss, 2003; Schacter et al., 1992; Osorio et al., 2010; 

Redondo et al., 2010)]. Por outro lado, quando o material ou estímulos a serem atendidos ou 

memorizados são providos de caracter emocional (positivo ou negativo) verifica-se que existe 

uma maior interferência atencional (McKenna & Sharma, 2004) e uma melhor retenção e 

posterior identificação dos estímulos (Abrisqueta-Gomez et al., 2002; Buchanan et al., 2001; 

Bradley et al., 1992; Cahill & McCaugh, 1995, 1998; Calvo & Esteves, 2005; Carstensen & 

Mikels, 2005; Doerksen & Shimamura, 2001; Fernández-Rey & Redondo, 2007; García-

Rodríguez et. al., 2008; Hamann, 2001; Hamann, Cahill, & Squire, 1997; Kensinger & Corkin 

2003; Kensinger et al., 2002; Lane et al., 1998; Ochsner, 2000; Redondo & Fernández-Rey, 

2010; Sergerie et al., 2005). 

 

Com base em dados científicos existentes sobre os efeitos nos processos cognitivos 

com o avanço da idade e da relação que se estabelece entre a atenção e a memória com a 

emoção, levámos a cabo o presente estudo, com o principal objectivo de construir um 

protocolo de investigação para avaliar a atenção selectiva e a memória explícita e 

implícita face a estímulos emocionais (palavras e imagens) em idosos portugueses. Para 

tal, descrevemos os dois estudos realizados, sendo que o primeiro estudo diz respeito à 

construção da tarefa stroop emocional e o segundo estudo refere-se ao protocolo de 

investigação (cf. Quadro 7).  
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Com base nos dois estudos propostos, especificamente propomo-nos a:  

• Construir a tarefa stroop emocional, bem como, a prova de reconhecimento de 

palavras e a de completamento de bigramas;  

• Avaliar se a tarefa stroop emocional se constitui como uma tarefa de priming, que 

facilita o reconhecimento de palavras-emoções e palavras-envelhecimento na prova de 

memória explícita.   

• Medir o processo de interferência atencional face a estímulos emocionais através da 

tarefa de stroop emocional;  

• Avaliar os processos mnésicos conscientes (memória explícita) em idosos 

portugueses com e sem patologia depressiva, mais novos e mais velhos através de uma prova 

de reconhecimento de palavras; 

• Avaliar os processos mnésicos não conscientes (memória implícita) em idosos 

portugueses com e sem patologia depressiva, através de uma prova de completamento de 

bigramas e de identificação de imagens fragmentadas.   

 

 

Para serem alcançados os objectivos propostos com este estudo definimos as 

seguintes hipóteses no âmbito da avaliação da ATENÇÃO com a tarefa stroop emocional:  

1) Os idosos nomeiam menos cores de palavras–emoções na lâmina 2 do que palavras 

neutras na lâmina 1.   

2)  Os idosos nomeiam menos cores de palavras-envelhecimento na lâmina 3 do que 

palavras-emoções na lâmina 2.  

3) Os idosos deprimidos nomeiam menos cores de palavras-emoções na lâmina 2 e 

palavras-envelhecimento na lâmina 3 do que os não deprimidos. 

4) Os idosos com mais idade nomeiam menos cores de palavras na lâmina 1, 2 e 3 do 

que os mais novos.   

 

Para a avaliação da MEMÓRIA explícita com a prova de reconhecimento de palavras:  

1) Os idosos reconhecem mais palavras-envelhecimento (e.g., FIM, LUTO, PERDA) do 

que palavras-emoções (e.g., DOR, ÓDIO, PAVOR) na prova de reconhecimento de palavras.  

2) Os idosos deprimidos reconhecem mais palavras-envelhecimento e palavras-

emoções do que os não deprimidos na prova de reconhecimento de palavras.   

3) Os idosos mais novos reconhecem mais palavras-envelhecimento e palavras-

emoções do que os idosos com mais idade.   

 

Relativamente à avaliação da MEMÓRIA implícita com a prova de completamento de 

bigramas: 

1) Os idosos evocam mais palavras-envelhecimento do que palavras-emoções na prova 

de completamento de bigramas.  
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2) Os idosos deprimidos evocam mais palavras-envelhecimento e palavras-emoções na 

prova de completamento de bigramas do que os não deprimidos.  

3) Os idosos deprimidos completam um menor número de bigramas do que os não 

deprimidos.  

4) Os idosos mais novos evocam mais palavras-envelhecimento e palavras-emoções na 

prova de completamento de bigramas do que os idosos com mais idade.   

 

E no que se refere à avaliação da MEMÓRIA implícita com a prova de identificação de 

imagens fragmentadas: 

5) Os idosos efectuam um menor nº de click’s perante imagens “velhas”/observadas 

do que perante imagens “novas”/não observadas.  

6) Os idosos deprimidos evocam mais rapidamente, através de menor nº de click’s as 

imagens “velhas”/observadas do que os não deprimidos. 

7) Os idosos mais novos efectuam um menor nº de click’s para evocar as imagens 

“velhas”/observadas do que os idosos com mais idade.  

 

 

  Para este estudo definimos, ainda as seguintes variáveis independentes:  

• Género – Variável classificada como (1) feminino e (2) masculino; 

• Idade – Segundo a idade os participantes são divididos em três grupos. Aqueles com 

idades compreendidas entre os 60 e 69 pertencem ao grupo 1 (“velhos-jovens”), aqueles com 

idade compreendidas entre os 70 e 79 pertencem ao grupo 2 (“velhos de meia-idade”) e 

aqueles com idade superior ou igual a 80 anos pertencem ao grupo 3 (“velhos-velhos”);  

• Depressão subclínica – Forma-se o grupo dos não deprimidos (1) – ausência de 

depressão, e o grupo dos deprimidos (2) onde são incluídos os participantes com depressão 

ligeira e grave. 

 

Como variáveis dependentes consideramos todas as pontuações obtidas por cada 

participante nas diferentes provas.  

• Variável Palavras Lâmina 1 (PL1): Número de cores nomeadas na lâmina 1 (Palavras 

neutras); 

• Variável Palavra Lâmina 2 (PL2): Número de cores nomeadas na lâmina 2 (Palavras-

emoções); 

• Variável Palavra Lâmina 3 (PL3): Número de cores nomeadas na lâmina 3 (Palavras-

envelhecimento); 

• Variável Prova de reconhecimento Palavras-emoções (PR_E): Número de acertos 

das palavras-emoções na prova de reconhecimento de palavras;  

• Variável Prova de reconhecimento Palavras-envelhecimento (PR_EN): Número de 

acertos das palavras-envelhecimento na prova de reconhecimento de palavras;  
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• Variável Prova de reconhecimento Total (PR_T): Número total de acertos das 

palavras-emoções e das palavras-envelhecimento na prova de reconhecimento de palavras;  

• Variável Prova de completamento de bigramas Palavras-emoções (PB_E): Número 

de palavras-emoções evocadas correctamente na prova de completamento de bigramas;  

• Variável Prova de completamento de bigramas Palavras-envelhecimento (PB_EN): 

Número de palavras-envelhecimento evocadas correctamente na prova de completamento de 

bigramas;  

• Variável Prova de completamento de bigramas Total 1 (PB_T1): Número total de 

palavras-emoções e de palavras-envelhecimento evocadas correctamente na prova de 

completamento de bigramas;   

• Variável Prova de completamento de bigramas Total 2 (PB_T2): Número total de 

palavras evocadas (incluindo palavras neutras) correctamente na prova de completamento de 

bigramas e anteriormente observadas na prova de reconhecimento;  

• Variável bigramas em falta (BIG_F): Número de bigramas não concluídos com 

sucesso; 

• Variável Prova de identificação de imagens fragmentadas - série 1 (PFI_s1): 

Número total de click’s necessários para a evocação de imagens “velhas”/observadas 

fragmentadas; 

• Variável Prova de identificação de imagens fragmentadas - série 2 (PFI_s2): 

Número total de click’s necessários para a evocação de imagens “novas”/não observadas 

fragmentadas.  

 
Tendo em vista os objectivos traçados, optámos por este estudo do tipo: (a) 

observacional-descritivo, na medida em que nos propomos recolher dados que descrevem o 

modo como se comportam os idosos portugueses relativamente a uma série de tarefas 

propostas; (b) transversal pois foi realizado num único momento no tempo; (c) quantitativo 

dado que os resultados da pesquisa podem ser quantificados, os fenómenos explicados e 

estabelecidas relações; e (d) inferencial porque se procura inferir ou não a relação entre as 

variáveis em estudo (Ribeiro, 1999).  
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4.2 ESTUDO I: Construção da tarefa stroop emocional para 

avaliação da concepção do envelhecimento humano 

Na psicologia cognitiva actual, uma das áreas de maior interesse é o estudo dos 

processos atencionais e as suas implicações no processamento cognitivo da informação. A 

tarefa stroop é uma das tarefas mais referenciadas na psicologia experimental e que desperta 

maior interesse aos psicólogos cognitivistas. Várias têm sido as investigações que dão ênfase 

às potencialidades desta tarefa de avaliação e do fenómeno, que tem vindo a ser utilizada em 

diferentes âmbitos e com diferentes finalidades, quer junto de indivíduos com e sem 

psicopatologia. Variante do Stroop Clássico temos o Stroop Emocional que também pode ser 

composto por 3 lâminas com palavras de diferentes cores a assumirem diversos significados 

emocionais. A primeira lâmina apela a palavras neutras e as outras duas remetem-nos para 

conteúdos de cariz emocional. Apenas a terceira lâmina é mais específica, atendendo ao tipo 

de patologia ou amostra que se procura estudar. Neste tipo de prova é solicitado ao sujeito 

que nomeie a cor das palavras independentemente do seu significado emocional, em 45 

segundos.  

Com base na literatura pode dizer-se que existe um maior número de estudos que 

utilizam esta tarefa associada à patologia, existindo por isso menos estudos que avaliem a 

atenção selectiva em indivíduos ditos normais. Em Portugal, são alguns os estudos que têm 

utilizado o protocolo de screening Stroop emocional (e.g., Loureiro et al., 2002; Esgalhado et 

al., 2003), no entanto desconhece-se a sua utilização junto de amostras não clínicas e 

especificamente junto da população idosa. Por isso, como nos propomos investigar uma 

população diferente de todas as outras estudadas até então com esta prova, houve 

necessidade de se proceder à construção da tarefa stroop emocional com o propósito de se 

avaliar a concepção que os idosos portugueses têm do envelhecimento humano. Como tal, 

para a selecção das palavras que compõem as 3 lâminas, nesta investigação foram realizados 

vários estudos, todos eles distintos entre si. O estudo 1 visa a selecção das palavras neutras 

(lâmina 1) e o estudo 2 a selecção das palavras-emoções (lâmina 2). Este segundo estudo 

engloba o estudo A e B. No estudo A pretendemos determinar a frequência de produção das 

palavras evocadas na categoria “emoções”, enquanto no estudo B procuramos estudar a 

valência emocional das palavras da categoria “emoções” evocadas no estudo A. Por último, o 

estudo 3 visa a selecção das palavras-envelhecimento (lâmina 3).  

 

 

4.2.1 ESTUDO 1: Selecção das palavras neutras  

4.2.1.1 Participantes 

Para a selecção das palavras da Lâmina 1, denominada categoria neutra, solicitámos a 

colaboração de três especialistas em Engenharia Têxtil da Universidade da Beira Interior (cf. 

Anexo 1). 
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4.2.1.2 Material/Procedimento 

Perante uma lista de 25 palavras retiradas do Léxico Português (cf. Anexo 1), os três 

jurados indicaram segundo uma escala de resposta dicotómica (Sim x Não), se essas palavras 

faziam ou não parte do Sector Têxtil e do Vestuário, tendo sido ainda possível a cada um dos 

especialistas indicarem outras palavras que não constavam dessa lista. 

 

4.2.1.3 Resultados 

Por unanimidade entre os três especialistas, das 25 palavras apresentadas 

inicialmente, apenas 20 fazem parte do Sector Têxtil e do Vestuário, sendo as restantes 5 

palavras (e.g., Bota, Sapatos, Sandálias, Sapatilhas e Cinto) excluídas.  

Seguidamente, de acordo com Léxico Multifuncional Computorizado do Português 

Contemporâneo (LMCPC) (Bacelar do Nascimento, 2001) foi analisada a frequência de 

produção das 20 palavras seleccionadas e o seu comprimento (nº de letras que compõem cada 

uma das palavras). Algumas das 20 palavras apresentam uma frequência de produção elevada 

de acordo com o LMPCP (patamar 317-1000) (e.g., Camisola, Camisa, Casaco), enquanto que 

outras apresentam uma baixa frequência de produção (patamar 11-31 e 32-100) (e.g., Calças, 

Cachecol, Túnica). Relativamente ao comprimento da palavra, as palavras Sobretudo, 

Camisola, Cachecol e Gravata são as que apresentam maior comprimento (9, 8 e 7 letras, 

respectivamente). Com menor comprimento temos as palavras Top, Bata, Saia, Meias, Blusa, 

Cinto e Lenço (3, 4 e 5 letras, respectivamente). 

 

Tabela 1 

Palavras pertencentes ao Sector Têxtil e do Vestuário, sua frequência de produção e comprimento.   

 

Palavras Neutras 

% Das palavras 

pertencentes ao Sector 

Têxtil e do Vestuário 

Frequência de 

produção segundo o 

LMCPC 

Comprimento da 

palavra 

Calças 100% 32-100 6 

Camisola 100% 317-1000 8 

Camisa 100% 317-1000 6 

Casaco 100% 317-1000 6 

Chapéu 100% 317-1000 6 

Cachecol 100% 11-31 8 

Bota 0% 317-1000 4 

Sapatos 0% 317-1000 7 

Sandálias 0% 32-100 9 

Sapatilhas 66% 11-31 10 

Meias 100% 101-316 5 

Cuecas 100% 32-100 6 

Saia 100% 317-1000 4 
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Blusa 100% 101-316 5 

Gravata 100% 101-316 7 

Sobretudo 100% 101-316 9 

Top 100% 101-316 3 

Túnica 100% 32-100 6 

Peúgas 100% 32-100 6 

Bata 100% 101-316 4 

Calções 100% 32-100 7 

Cinto 66% 101-316 5 

Lenço 100% 317-1000 5 

Boxer´s 100% 6-10 6 

Vestido 100% 317-1000 7 

 

 

Como resultado final foram seleccionadas as 10 palavras mais frequentes, sendo 

considerado o patamar de frequência 101-316, dado que segundo Bacelar do Nascimento 

(2001) trata-se de um bom indicador do nível de frequência de produção. Para terminar esta 

tarefa as 10 palavras seleccionadas foram equiparadas em termos de comprimento com as 

restantes palavras das outras duas lâminas. 

 

 

4.2.2  ESTUDO 2: Selecção das palavras-emoções  

 

4.2.2.1 Estudo A: Caracterização do léxico emocional junto dos idosos 

portugueses - Medida de frequência de produção.  

  Quando se trabalha com material com significado é necessário assegurar que os 

estímulos verbais são relevantes para a população que nos propomos estudar. Para se atingir 

este objectivo tem que se ter em conta o campo semântico das palavras, entre outras 

características, tais como a frequência de uso, familiaridade, categoria semântica e número 

de sílabas (Rosch, 1975).  

  A frequência de produção é uma das mais importantes medidas de categorização de 

exemplares. Através do estabelecimento de categorias ou conceitos o ser humano organiza e 

representa o conhecimento da realidade. Esta classificação que o ser humano consegue 

realizar, desde animais a emoções, seres concretos a seres abstractos depende quer das 

propriedades perceptivas, quer de comportamentos e acções comuns a realizar (Pinto 1992a, 

b). Deste modo, a frequência de produção segundo Pinto (1992a, b) é a medida da 

probabilidade de um sujeito produzir um item quando solicitado para gerar exemplares de 

uma dada categoria, enquanto para Albuquerque (1998, p. 271) “trata-se da proporção de 

evocações de cada exemplar em função do número de sujeitos que respondem à prova 

denominada frequência de produção”. A riqueza desta medida reside em três aspectos 

fundamentais: em primeiro lugar, é muito fácil de obter; em segundo lugar, a análise dos 
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protocolos de resposta é muito rápida; e por último, permite verificar a quantidade e 

qualidade de informação produzida nomeadamente, quanto à ordenação, bem como ao tipo 

de associações produzidas (Albuquerque, 1998).  

Um dos primeiros estudos importantes de frequência de produção foi realizado por 

Battig e Montague (1969) com 442 estudantes universitários, sendo um dos mais citados na 

literatura inglesa, embora existam outros estudos sobre esta temática com amostras muito 

diversas, variando na idade e língua (Carneiro, Albuquerque & Fernandez, 2008; Goikoetxe, 

2000; Marshall & Parr, 1996; Pinto, 1992 a,b; Puente & Poggioli, 1993).  

Dada a escassez de estudos sobre a frequência de produção de palavras com carácter 

emocional para esta população que nos propomos estudar, bem como a necessidade de se 

controlar a frequência de produção das palavras na língua em questão, isto porque se sabe 

que esta característica influencia a velocidade de identificação (Scarborough, Cortese, & 

Scarborough, 1977 cit. in Garcia-Marques & Domingos, 2008), surgiu a necessidade de se obter 

um conjunto de palavras para a construção da lâmina 2 da tarefa stroop emocional. Assim 

sendo, este estudo tem como objectivo determinar a frequência de produção a partir do 

número de respostas que os participantes conseguem evocar para a categoria alvo 

“emoções”. 

 

 4.2.2.1.1 Participantes 

Para este estudo definimos como critérios de inclusão na amostra: (1) a idade dos 

participantes - idade igual ou superior a 60 anos; (2) o nível de escolaridade - frequência de 

pelo menos o 1º ciclo de escolaridade; e (3) não padecer de nenhuma doença incapacitante.  

Dos 103 idosos contactados, 11 tiveram de ser excluídos por apresentarem uma idade 

inferior a 60 anos. Participaram 92 idosos, tendo a idade dos participantes variado entre os 60 

e 82 anos (M=67.81; DP=6.32), sendo 56 (60.9%) do género feminino e 36 (39.1%) do género 

masculino. Todos os participantes sabiam ler e escrever, sendo que maioritariamente 

possuíam o 1º e 3º ciclo de escolaridade, 35.9% e 30.4%, respectivamente.  

A participação no estudo foi voluntária e todos os participantes foram escolhidos por 

conveniência.  

 

4.2.2.1.2 Material  

Para a recolha das diferentes categorias, incluindo a categoria “emoções”, criámos 

um caderno de respostas constituído por 4 folhas de tamanho A5 (cf. Anexo 2). Na primeira 

folha constam as instruções gerais e dados biográficos. Na folha 2 surge a categoria “frutos” e 

várias linhas nas quais os participantes deveriam evocar o maior número de exemplares 

(palavras) de que se recordassem. Na folha 3 surge a categoria “emoções” e na folha 4 a 

categoria “Peças de vestuário” e várias linhas com o mesmo propósito da folha 2.  

Aplicámos ainda a Escala de Depressão Geriátrica (GDS) (Barreto, Leuschner, Santos & 

Sobral, 2003) (cf. Anexo 3) com o objectivo de seleccionarmos os participantes para o estudo 

B. Esta escala será descrita no ponto “Material” do estudo II.  
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4.2.2.1.3 Procedimento 

Primeiramente contactámos a Direcção da Universidade Sénior através de ofício no 

qual solicitámos a colaboração nesta investigação (cf. Anexo 4). Após parecer positivo, 

procedemos a uma reunião, onde expusemos os principais objectivos do estudo. Seguiu-se a 

calendarização da sessão a realizar em grupo.  

Os participantes envolvidos neste estudo foram contactados em “situação de sala de 

aula”, tendo-se a sessão iniciado com uma apresentação sucinta dos objectivos gerais do 

estudo e dos procedimentos éticos. O termo de consentimento livre e esclarecido (cf. Anexo 

5) foi lido oralmente para todos e nenhum dos participantes se recusou a participar. Foi 

garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.  

 

Através da técnica clássica de determinação dos exemplares desenvolvida por Battig e 

Montague (1969), pediu-se aos participantes, que em 2 minutos, produzissem o maior número 

possível de exemplares (palavras) pertencentes a uma dada categoria. Foram seleccionadas 3 

das 56 categorias estudadas por Battig e Montague - frutos, emoções e peças de vestuário. A 

sequência de apresentação das três categorias no caderno de respostas foi sujeita a 

contrabalanceamento para controlar o efeito de ordem na resposta à categoria-alvo. Assim a 

primeira categoria é a dos frutos, seguida da categoria emoções e por fim, a categoria peças 

de vestuário. Contudo, o período de tempo estipulado de 30 segundos proposto por Battig e 

Montague foi alterado, nesta investigação, para 2 minutos, dado que se verifica nesta 

população específica uma diminuição da velocidade de processamento da informação e da 

resposta, ou seja, os idosos necessitam de mais tempo para alcançar o mesmo nível de 

desempenho na tarefa (Banhato & Nascimento, 2007; Belsky, 2001; Salthouse, 1994a,1996).  

 

Os 2 minutos para cada categoria foram cronometrados pelo experimentador, o qual 

dava a instrução de quando os participantes poderiam iniciar ou terminar a resposta de cada 

categoria. 

 

As instruções para esta prova foram definidas com base nos estudos de Pinto (1992a, 

b) e Albuquerque (1998). Na primeira folha do caderno é solicitado aos participantes que 

preencham dados biográficos como nome, idade, nível de escolaridade e contacto telefónico. 

Seguidamente é solicitado aos participantes que em 2 minutos escrevam em cada uma das 

linhas apresentadas na segunda folha o maior número de exemplares (palavras) que se 

incluam na categoria representada pela expressão verbal que consta no cimo dessa folha. 

Findados os 2 minutos para a categoria frutos, é solicitado aos participantes que mudem para 

a terceira folha do caderno de resposta onde consta a categoria “emoções” e procedam da 

mesma forma que na folha anterior. Após terminado o tempo previsto para a tarefa, é pedido 

aos participantes que mudem para a quarta e última folha e respondam à categoria peças de 

vestuário.  
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No final pedimos aos participantes que confirmassem o completo preenchimento dos 

dados biográficos. Antes de darmos por terminado este estudo, solicitámos ainda aos 

participantes que preenchessem a GDS, reportando-se aos sentimentos vivenciados na última 

semana.    

O tempo total despendido para a realização de ambas as tarefas foi de 10 minutos 

aproximadamente. 

 

4.2.2.1.4 Resultados 

Na prova de frequência de produção para a categoria “emoções” obtivemos 38 

exemplares. De acordo com o Modelo de Plutchnik, adaptado de Aguado (2005, p. 43) e com 

vários autores citados por Ortony e Tumer (1990) apenas 18 dos exemplares indicados são 

considerados emoções, pelo que 20 foram excluídos (e.g., Melancolia, Ternura, Amizade, 

Carinho, Furia, Paixão,…).  

 

Os resultados revelam que os 92 participantes produziram 432 respostas, o que aponta 

para um valor médio de 4.59 respostas por participante.  

 

O valor obtido numa prova de frequência de produção corresponde a uma 

probabilidade de ocorrência da evocação de um determinado exemplar de uma categoria 

quando se pede aos participantes para evocarem livremente exemplares dessa categoria. Esta 

probabilidade é a razão entre o número de ocorrências do exemplar e o número de sujeitos 

que responde à prova. Desta forma, das 18 emoções seleccionadas todas foram evocadas pelo 

menos por 7% dos participantes, tal como é possível observar na Tabela 2. A emoção Alegria e 

Tristeza foram as mais evocadas com 98.2% e 92.4%, respectivamente. A emoção Desgosto e 

Aflição foram as menos evocadas com 7.6%.   

 

Tabela 2 

Frequência de produção e número de evocações na categoria “emoções” 

 

Emoção Nº de evocações Frequência de Produção 

% 

Alegria 91 98.2% 

Tristeza 85 92.4% 

Amor 43 46.7% 

Felicidade 33 35.9% 

Ansiedade 22 23.9% 

Medo 20 21.7% 

Angústia 16 17.4% 

Ódio 15 16.3% 

Prazer 12 13% 

Dor 12 13% 
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Ira 11 12% 

Desespero 11 12% 

Desânimo 10 10.9% 

Pavor 10 10.9% 

Raiva 9 9.8% 

Surpresa 9 9.8% 

Desgosto 7 7.6% 

Aflição 7 7.6% 

 

 

4.2.2.2 Estudo B: Valência emocional das palavras 

A valência emocional de um estímulo é igualmente um factor que parece afectar os 

processos cognitivos básicos da atenção e memória. A evidência empírica sugere que a 

recuperação livre de estímulos (palavras, frases, fotos) é geralmente melhor se forem 

providos de conteúdo emocional negativo ou positivo, comparativamente com um conteúdo 

emocionalmente neutro (Christianson, 1992; Reisberg & Heuer, 2004). A recordação de 

acontecimentos emocionais em detrimento dos neutros pode ajudar o organismo a lidar 

melhor com eventos/situações negativos e positivos, permitindo assim uma melhor adaptação 

do organismo ao ambiente (Hamann, 2001; León et al., 2010). 

O recurso à manipulação da valência do material a memorizar e a utilizar em tarefas 

sobre processos atencionais permite-nos testar hipóteses tão diversas como as relativas à 

organização da informação na nossa memória, o papel das emoções nessa organização e 

enviesamentos cognitivos específicos de estados afectivos patológicos, bem como processos 

de interferência atencional.  

Quando se pretende estabelecer uma tipologia para as emoções, há duas dimensões 

que são frequentemente referidas: a activação/excitação que representa o impulso para a 

acção que uma emoção poderá produzir e que é associável à activação psicofisiológica 

experienciada no momento; e a valência, que reflecte a apreciação subjectiva que podemos 

fazer sobre as emoções vividas, quanto ao seu carácter agradável ou desagradável 

(Albuquerque, 1998). Neste estudo, o principal objectivo visa determinar a valência 

emocional dos exemplares produzidos no estudo precedente - Estudo A - através da resposta a 

uma escala do tipo Likert de 5 pontos. Esta avaliação tem em vista a classificação bipolar das 

18 emoções, uma vez que as emoções humanas podem ser classificadas em função da sua 

carga afectiva positiva ou negativa.  

 

4.2.2.2.1 Participantes 

Para a inclusão dos participantes na amostra, neste estudo para além dos critérios 

exposto no Estudo A, considerámos ainda um outro critério, não apresentar depressão. 

Participaram 68 idosos. Do primeiro estudo para o segundo foram excluídos 27 (29.3%) 

participantes porque registaram a presença de sintomas depressivos de acordo com os 
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resultados obtidos na GDS. Indivíduos deprimidos estarão mais atentos de forma selectiva a 

informação com teor emocional negativo, exibindo melhores performances mnésicas de 

palavras negativas, do que positivas e neutras, dado que as palavras negativas são 

congruentes com o seu estado de humor (Castro et al., 1997; Ellwart et al., 2003; Forgas, 

1995; Matt et al., 1992; Meilán, et al., 2012; Ruiz-Caballero & Arribas, 2001; Ruiz-Caballero & 

Moreno, 1991, 1993; Ruiz-Caballero & Donoso-Cortés, 1999). Justifica-se deste modo a sua 

exclusão como forma de se evitar neste tipo de prova de avaliação da valência emocional o 

enviesamento das respostas.  

A média de idade dos participantes foi de 67.73 e o desvio padrão de 6.34, sendo que 

a idade variou entre os 60 e 82 anos. Quanto ao género, 38 (58.5%) dos participantes eram do 

género feminino e 27 (41.5%) do género masculino. Relativamente ao grau de instrução, 

maioritariamente os participantes possuíam o 1º e 3º ciclo de escolaridade, 26.2% e 32.3%, 

respectivamente. Todos os idosos aceitaram de forma voluntária participarem neste segundo 

estudo.  

 
4.2.2.2.2 Material  

Numa folha A4 (cf. Anexo 6) foi feita a listagem das 18 emoções identificadas no 

Estudo A, ordenadas alfabeticamente, bem como, as instruções e dados biográficos para 

preenchimento pelos participantes.  

Solicitávamos aos participantes que classificassem as 18 emoções em função da sua 

carga afectiva positiva ou negativa.  

 

4.2.2.2.3 Procedimento 

Os participantes foram novamente contactados em “situação de sala de aula”. O 

investigador foi o mesmo e após explicitados os objectivos deste segundo estudo, bem como 

lido o termo de consentimento livre e esclarecido, procedemos à distribuição da folha A4, 

sendo pedido aos participantes que classificassem cada uma das palavras com conotação 

emocional quanto ao seu grau de agradabilidade, colocando uma cruz (X) sobre o número 

correspondente à sua avaliação.  

Utilizámos como forma de classificação uma escala do tipo Likert de 5 pontos em que 

(-2) significava emoção muito negativa; (-1) emoção negativa; (0) emoção neutra; (1) emoção 

positiva; (2) emoção muito positiva.  

No final os participantes confirmaram o total preenchimentos dos seus dados 

biográficos. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.  

  Cinco minutos foi o tempo despendido para a realização desta prova. 

 

4.2.2.2.4 Resultados 

A variável medida é o tipo de avaliação que é feita para cada uma das 18 emoções 

apresentadas por forma a catalogá-las em cinco grupos: emoções muito negativas, negativas, 

neutras, positivas e muito positivas. De acordo com o procedimento levado a cabo por 
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Albuquerque (1998) à classificação (-2) corresponde o valor 1; (-1) corresponde o valor 2; (0) 

corresponde o valor 3; (1) corresponde o valor 4; e (2) corresponde o valor 5.  

Resultados da média e mediana iguais ou superiores a 4 significam tratar-se de uma 

emoção positiva ou muito positiva, valores iguais a 3 considera-se que correspondem a uma 

emoção neutra e valores iguais ou inferiores a 2 são consideradas emoções negativas ou muito 

negativas. Da determinação desses valores para cada emoção avaliada, observa-se que 

nenhuma foi considerada como emoção neutra, 5 (27.7%) foram consideradas como emoções 

positivas ou mesmo muito positivas (e.g., Felicidade, Amor, Alegria, Prazer e Surpresa) e as 

restantes 13 (72.2%) emoções foram avaliadas como negativas ou mesmo muito negativas 

(e.g., Dor, Ódio, Aflição, Tristeza, Pavor…). Das emoções classificadas como positivas ou 

muito positivas, as que apresentam maior comprimento são a emoção Felicidade, Surpresa, 

Alegria e Prazer (10, 8, 7 e 6 letras, respectivamente). A emoção Amor é aquela que 

apresenta menor comprimento (4 letras). Relativamente às emoções classificadas como 

negativas ou muito negativas as que apresentam maior comprimento são a emoção Ansiedade, 

Desespero, Desânimo, Desgosto, Angústia, Tristeza e Aflição (9, 8 e 7 letras, 

respectivamente). As que apresentam menor comprimento são a emoção Dor, Ira, Medo, 

Ódio, Raiva e Pavor (3, 4 e 5 letras, respectivamente) (cf. Tabela 3). 

 

Tabela 3 

Avaliação da valência emocional das 18 emoções evocadas no estudo A e determinação do comprimento 

das palavras  

 

Emoção Média Mediana 
Comprimento da 

palavra 

Felicidade 4.80 5 10 

Amor 4.78 5 4 

Alegria 4.76 5 7 

Prazer 4.27 4 6 

Surpresa 3.90 4 8 

Desânimo 2.00 2 8 

Ansiedade 1.96 2 9 

Medo 1.93 2 4 

Ira 1.73 2 3 

Angústia 1.72 2 8 

Raiva 1.66 2 5 

Desespero 1.60 2 9 

Desgosto 1.49 1 8 

Pavor 1.46 1 5 

Tristeza 1.44 1 8 

Aflição 1.41 1 7 

Ódio 1.35 1 4 

Dor 1.30 1 3 
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4.2.3 ESTUDO 3: Selecção das palavras-envelhecimento 

4.2.3.1 Participantes 

Para a selecção das palavras constituintes da lâmina 3 solicitámos a colaboração de 

oito jurados (cf. Anexo 7), dois médicos de Clínica Geral com intervenção mais direccionada 

para a área do envelhecimento, dois psicólogos a trabalharem em Lares de Terceira Idade e 

quatro investigadores científicos na área do envelhecimento.  

 

4.2.3.2 Material/ Procedimento 

As palavras da lâmina 3, num primeiro momento, foram seleccionadas com base na 

pesquisa bibliográfica realizada para a presente investigação. Obtiveram-se 50 palavras, as 

mais utilizadas ao abordar-se o tema do envelhecimento, que posteriormente foram 

classificadas pelos jurados numa escala do tipo Likert de 5 pontos ((-2) palavra muito 

negativa; (-1) palavra negativa; (0) palavra neutra; (1) palavra positiva; e (2) palavra muito 

positiva), atendendo à sua relação com o conceito de envelhecimento e o seu carácter mais 

activador (negativamente) para os idosos portugueses (cf. Anexo 7). 

 

4.2.3.3 Resultados 

Para o cálculo da valência emocional (valor médio das respostas dadas pelos oito 

jurados) a classificação utilizada foi transformada em valores numéricos, sendo que à 

classificação (-2) corresponde o valor 1; (-1) corresponde o valor 2; (0) corresponde o valor 3; 

(1) corresponde o valor 4; e (2) corresponde o valor 5. Valores iguais ou superiores a 4 

significam tratar-se de uma palavra positiva ou muito positiva, valores iguais a 3 considera-se 

uma palavra neutra e valores iguais ou inferiores a 2 são consideradas palavras negativas ou 

muito negativas.  

Atendendo aos resultados obtidos (cf. Tabela 4), observa-se que das 50 palavras 

listadas 14 palavras (28%) são classificadas como palavras positivas ou muito positivas (e.g., 

Netos, Casa, Família, Autonomia, Vida), 9 palavras (18%) são classificadas como neutras (e.g., 

Geriatria, Idade, Geração, Reforma, Memória) e as restantes 27 palavras (54%) são 

classificadas como negativas ou muito negativas (e.g., Dependência, Solidão, Viuvez, 

Invalidez, Demência). De todas as palavras as que apresentam uma frequência de produção 

mais elevada de acordo com LMCPC (Bacelar do Nascimento, 2001) (patamar 10.001-31.622 e 

3163-10.000) são as palavras Casa, Vida, Trabalho, Família, Desenvolvimento, Idade, Velho, 

Morte e Fim. Por sua vez, as que apresentam uma frequência de produção mais baixa 

(patamar 6-10, 11-31 e 32-100) são as palavras Longevidade, Geriatria, Senescência, 

Medicação, Impotência, Deterioração, Senilidade, Demência, Invalidez e Viuvez. 

Relativamente ao comprimento da palavra, algumas apresentam um maior comprimento (15, 

14, 13, 12, 11 e 10 letras) (e.g., Desenvolvimento, Envelhecimento, Esquecimento, 

Deterioração, Incapacidade, Longevidade, Senescência, Instituição, Isolamento, Dependência, 
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Impotência e Senilidade), ao passo que outras têm um menor comprimento (3, 4 e 5 letras) 

(e.g., Fim, Dor, Lar, Luto, Vida, Casa, Morte, Viúvo, Velho, Rugas, Idoso, Idade, Lazer, Saúde 

e Netos).  

Como critério para a selecção das palavras pertencentes à lâmina 3 utilizou-se a 

avaliação da valência emocional, tendo sido escolhidas as palavras com índice de maior 

negatividade (Média ≤ 2.37; Mediana ≤ 2) e com frequência de produção igual ou superior ao 

patamar de frequência 101-316 de acordo com LMCPC (Bacelar do Nascimento, 2001). Por 

fim, foi analisado o comprimento das palavras para posteriormente serem equiparadas com as 

restantes palavras das outras 2 lâminas.  

 

Tabela 4 

Valência emocional, frequência de produção e comprimento das palavras-envelhecimento 

 

Palavras-

Envelhecimento 

 

Valência 

Emocional (M)  

 

 

Mediana 

Frequência de 

produção segundo 

o 

L MCPC 

Comprimento 

das palavras 

Netos 5 5 317-1000 5 

Casa 4.75 5 10.001-31.622 4 

Família 4.62 5 3163-10.000 7 

Autonomia 4.62 5 317-1000 9 

Vida 4.37 4 10.001-31.622 4 

Saúde 4.37 4 317-1000 5 

Sabedoria 4.37 4 101-316 9 

Activo 4.12 4 317-1000 6 

Lazer 4.12 4 101-316 5 

Utilidade 4.12 4 101-316 9 

Cuidar 4 4 317-1000 6 

Longevidade 4 4 32-100 11 

Trabalho 3.75 4 10.001-31.622 8 

Desenvolvimento 3.50 4 3163-10.000 15 

Geriatria 3.37 3 6-10 9 

Idade 3.25 3 3163-10.000 5 

Geração 3.12 3 1001-3162 7 

Reforma 3 3 1001-3162 7 

Memória 3 3 1001-3162 7 

Mudança 2.75 3 1001-3162 7 

Senescência 2.75 3 6-10 11 

Idoso 2.62 3 317-1000 5 

Rugas 2.62 3 101-316 5 

Velhice 2.37 2 101-316 7 

Medicação 2.37 2 32-100 9 

Envelhecimento 2.25 2 101-316 14 
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Lar 2.12 2 317-1000 3 

Instituição 2 2 1001-3162 11 

Velho 1.87 2 3163-10.000 5 

Declínio 1.87 2 101-316 8 

Violência 1.75 2 1001-3162 9 

Viúvo 1.75 2 317-1000 5 

Esquecimento 1.75 2 101-316 13 

Impotência 1.75 2 32-100 10 

Deterioração 1.75 2 32-100 12 

Morte 1.62 2 3163-10.000 5 

Senilidade 1.62 2 6-10 10 

Doença 1.50 2 1001-3162 6 

Perda 1.50 2 1001-3162 5 

Incapacidade 1.50 2 101-316 12 

Fim 1.37 1 3163-10.000 3 

Dor 1.37 1 1001-3162 3 

Isolamento 1.37 1 317-1000 11 

Rejeição 1.37 1 101-316 8 

Luto 1.25 1 101-316 4 

Demência 1.25 1 32-100 8 

Invalidez 1.25 1 32-100 9 

Viuvez 1.25 1 11-31 6 

Solidão 1.12 1 317-1000 7 

Dependência 1.12 1 317-1000 11 

 

 

4.2.4 Tarefa stroop emocional- versão final 

Para a construção da tarefa stroop emocional inicialmente procedemos à selecção das 

10 palavras da lâmina 1, tendo sido utilizado como critério de selecção a pertença ao Sector 

Têxtil e do Vestuário (ESTUDO 1 - Selecção das palavras neutras) (e.g., Top, Saia, Meias), o 

patamar de frequência igual ou superior a 101-316 e a equiparação em termos de 

comprimento com as palavras seleccionadas para a Lâmina 2 e 3. Seguidamente passámos à 

selecção das 10 palavras que constituiriam a lâmina 2. As 10 palavras seleccionadas foram 

aquelas que foram consideradas pelos participantes do ESTUDO 2 (Selecção das palavras-

emoções - Estudo B) com valência negativa ou muito negativa (e.g., Dor, Ódio, Pavor). Por 

fim, foram seleccionadas as 10 palavras da lâmina 3 (ESTUDO 3 - Selecção das palavras-

envelhecimento), tendo sido consideradas as palavras muito negativas ou mesmo negativas 

(e.g., Fim, Luto, Perda), com frequência de produção igual ou superior ao patamar de 

frequência 101-316 e equiparadas em termos de comprimento com as palavras anteriormente 

seleccionadas para a lâmina 2 e 1.  

Deste modo, a tarefa stroop emocional (cf. Anexo 8) é composta por 3 lâminas de 

tamanho A4, sendo que na 1ª lâmina constam 10 palavras relacionadas com o Sector Têxtil e 
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do Vestuário; na 2ª lâmina, 10 palavras que nos remetem para emoções; e na 3ª lâmina, 10 

palavras de conteúdo emocional relacionadas com o tema do envelhecimento humano.  

Cada lâmina contém 100 palavras distribuídas em 20 linhas x 5 colunas, escritas com 3 

cores diferentes: azul, vermelho e verde, tal como, no trabalho desenvolvido por Esgalhado e 

colaboradores (2010). As palavras que fazem parte de cada lâmina repetem-se 10 vezes de 

forma aleatória, sendo que a cor não pode coincidir com posições consecutivas dentro de uma 

mesma coluna. Num período de tempo de 45 segundos, os participantes deverão nomear a cor 

das palavras por coluna, independentemente do seu significado emocional. O número de 

cores designadas correctamente deverá ser anotado. Para controlar o tempo utilizámos um 

cronómetro marca Casio HS-5.  

As 30 palavras finais seleccionadas que fazem parte da tarefa stroop emocional foram 

escritas em letras maiúsculas e são as seguintes, tal como, é possível observar na Tabela 5.  

 

Tabela 5 

Palavras da tarefa stroop emocional 

 

Palavras neutras Palavras-emoções 

Palavras-

envelhecimento 

TOP DOR FIM 

SAIA ÓDIO LUTO 

MEIAS PAVOR PERDA 

BLUSA RAIVA MORTE 

LENÇO IRA VIÚVO 

CAMISA TRISTEZA DOENÇA 

GRAVATA AFLIÇÃO SOLIDÃO 

CAMISOLA DESGOSTO REJEIÇÃO 

VESTIDO ANGÚSTIA DECLÍNIO 

SOBRETUDO DESESPERO VIOLÊNCIA 

 

 

 

4.3 ESTUDO II: Protocolo de investigação 

4.3.1 Participantes  

Definimos como critérios de inclusão na amostra: (1) a idade dos participantes, que 

deveria ser igual ou superior a 60 anos; (2) o nível de escolaridade, ou seja, todos os 

participantes devem ter frequentado pelo menos o 1º ciclo de escolaridade, o qual lhe 

conferiu a capacidade de leitura e escrita; (3) não padecer de doença incapacitante; e (4) 

não ter participado em nenhum dos estudos prévios realizados para a construção da tarefa 

stroop emocional.   
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4.3.1.1 Caracterização da Amostra   

Trata-se de uma amostra por conveniência e foi recolhida em 4 Academias Seniores: 

Fundão (25 participantes – 12.5%), Sabugal (25 participantes – 12.5%), Covilhã (21 

participantes – 10.5%) e Guarda (51 participantes – 25.5%). Para além disso, também foram 

contactadas 2 Instituições de Convívio Sénior, uma na Covilhã (“Espaço das Idades”) (69 

participantes – 34.5%) e outra em Belmonte (“Partilhas”) (9 participantes – 4.5%) (cf. Figura 

4).  

 

 

 
 

Figura 4. Distribuição frequencial dos participantes de acordo com a localização geográfica  

 

 

 

 Participaram 200 idosos com idades compreendidas entre os 60 e os 88 anos (M=67.7; 

DP=6.9), sendo 134 (67%) do género feminino e 66 (33%) do género masculino (cf. Figura 5). 

Ainda respeitante à faixa etária podemos dizer que 131 participantes (65.5%) pertencem ao 

grupo dos “velhos jovens” com idades compreendidas entre os 60 e 69 anos, 55 (27.5%) 

pertencem ao grupo dos “velhos de meia-idade” (70-79 anos) e apenas 14 participantes (7%) 

têm idades compreendidas entre os 80-89 anos, o que faz com que pertençam ao grupo dos 

“velhos-velhos” (cf. Figura 6).  
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Figura 5. Distribuição frequencial dos participantes por género 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Distribuição frequencial dos participantes por grupo etário  
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Dos 200 participantes, 130 (65%) não apresentaram depressão, ao passo que 70 (35%) 

apresentaram depressão ligeira e grave (cf. Figura 7). 

 

 

 

 

Figura 7. Distribuição frequencial dos participantes com e sem depressão  

 

 

 

 

 

Como se pode observar na Tabela 6 é de referir ainda que todos os participantes 

sabiam ler e escrever, sendo que maioritariamente possuíam o 1º e 3º ciclo de escolaridade e 

Bacharelato (inclui os antigos cursos médios), 35.5%, 18.5% e 20%, respectivamente. 

Relativamente ao estado civil, a maior parte dos participantes eram casados (65.5%). No que 

diz respeito à percepção do estado de saúde, podemos dizer que 130 participantes (65%) têm 

uma boa percepção do seu estado de saúde e apenas 70 dos participantes (35%) percepciona a 

sua saúde de forma pouco satisfatória/favorável.  
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Tabela 6 

Características da amostra quanto às habilitações literárias, estado civil e percepção do estado de 

saúde.  

 

Variável:  

Frequência absoluta 

N   

Frequência relativa 

% 

Escolaridade 

1º ciclo de escolaridade 71 35.5% 

2º ciclo de escolaridade 9 4.5% 

3º ciclo de escolaridade 37 18.5% 

Secundário 29 14.5% 

Bacharelato 40 20% 

Licenciatura ou + 14 7% 

    

Estado civil 

Solteiro(a) 7 3.5% 

Casado(a) 131 65.5% 

Divorciado(a) 24 12% 

Viúvo(a) 38 19% 

    

Percepção do estado de 

saúde 

Boa percepção (≥50%) 130 65% 

Fraca percepção 70 35% 

 

 

 

4.3.2  Material  

Com o intuito de medir o processo de interferência atencional face a estímulos 

emocionais em idosos portugueses aplicámos a tarefa stroop emocional, anteriormente 

descrita no Estudo I.   

Para percebermos que tipos de estímulos emocionais, de forma consciente e não 

consciente, recordam melhor os idosos construímos duas provas: (a) Prova de memória 

explícita: Reconhecimento de palavras e (b) Prova de memória implícita: Completamento de 

bigramas. Aplicámos ainda uma terceira prova que visa também a avaliação da memória 

implícita - Prova de memória implícita: Identificação de imagens fragmentadas. 

Seleccionámos ainda um conjunto de instrumentos de recolha de dados: (i) Mini-

Mental State Examination (MMSE) para avaliar o funcionamento cognitivo; (ii) Questionário de 

Estado de Saúde (SF-36) para medição da saúde e da percepção que os participantes têm do 

seu próprio bem-estar e da sua qualidade de vida relacionada com a saúde; (iii) Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS) para avaliação da depressão e (iv) Ficha de Dados Gerais para 

recolha de dados sociodemográficos. 

  Descrevemos em seguida os instrumentos utilizados.  
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4.3.2.1 Prova de memória explícita – Reconhecimento de palavras 

De acordo com a literatura nesta investigação foi desenhada uma prova de 

reconhecimento da qual fazem parte as 10 palavras apresentadas na lâmina 2 e na lâmina 3 

da tarefa stroop emocional, o que perfaz o total de 20 palavras, intercaladas de forma 

aleatória com novas palavras, 14 das quais são consideradas distractoras e as restantes 6 

neutras. As 14 palavras consideradas distractoras dividem-se em 2 grupos de 7 palavras, em 

que um desses grupos remete para palavras-emoções e o outro para palavras-envelhecimento, 

com as quais nenhum dos participantes do Estudo II teve contacto. Para a selecção das 7 

palavras-emoções distractoras, sem contacto por parte dos participantes, tivémos em conta o 

Estudo B onde os participantes determinaram a valência emocional de 18 emoções 

identificadas por idosos portugueses. Escolhemos 3 palavras com valência emocional negativa 

(e.g., Medo, Ansiedade e Desânimo) e 4 com valência emocional positiva (e.g., Amor, Alegria, 

Prazer e Surpresa), o que perfaz um total de 7 palavras. Após esta selecção, as palavras ainda 

foram igualadas em termos de comprimento com algumas das 10 palavras da lâmina 2. 

 

Tabela 7 

Palavras-emoções Lâmina 2 e palavras-emoções distractoras, igualadas em termos de comprimento 

 

Palavras-emoções 

Lâmina 2 

Comprimento da 

palavra 

Palavras-emoções 

distractoras 

Comprimento da 

palavra 

Ódio 4 Medo 4 

Desespero 9 Ansiedade 9 

Tristeza 8 Desânimo 8 

Pavor 5 Amor 4 

Aflição 7 Alegria 7 

Raiva 5 Prazer 6 

Angustia 8 Surpresa 8 

 

 

 

Na selecção das 7 palavras-envelhecimento distractoras tivemos como base a lista das 

50 palavras que foi apresentada aos jurados no Estudo 3. Dessa lista seleccionámos 3 palavras 

positivas (e.g., Netos, Casa e Família), 3 palavras negativas (e.g., Lar, Velhice e Velho) e 1 

palavra neutra (e.g., Rugas). Foram ainda equiparadas em termos de frequência de produção 

(patamar de frequência ≥ 101-316 segundo o LMCPC) (Bacelar do Nascimento, 2001) e em 

comprimento com algumas das 10 palavras pertencentes à lâmina 3. Nenhum dos 

participantes tinha tido contactado com nenhuma dessas palavras.  
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Tabela 8 

Palavras-envelhecimento Lâmina 3 e palavras-envelhecimento distractoras, frequência de produção e 

comprimento da palavra 

 

Palavras-

envelhecimento 

Lâmina 3 

Comprimento  

da palavra 

Frequência 

de produção 

segundo o 

L MCPC 

Palavras-

envelhecimento 

distractoras 

Comprimento 

da palavra 

Frequência 

de produção 

segundo o 

L MCPC 

Perda  5 1001-3162 Netos  5 317-1000 

Luto  4 101-316 Casa  4 10.001-31.622 

Solidão  7 317-1000 Família  7 3163-10.000 

Fim  3 3163-10.000 Lar 3 317-1000 

Doença 6 1001-3162 Velhice  7 101-316 

Morte  5 3163-10.000 Velho  5 3163-10.000 

Viúvo   5 317-1000 Rugas   5 101-316 

 

 

Por fim, para a selecção das 6 palavras neutras, das 18 palavras apresentadas aos 

Engenheiros Têxteis da Universidade da Beira Interior (Estudo 1) excluímos as 10 que foram 

seleccionadas para a lâmina 1 da tarefa stroop emocional, tendo restado somente 3 palavras 

(e.g., Bata, Casaco e Chapéu) com uma frequência de produção igual ou superior a 101-316 

segundo o LMCPC. No Estudo 1 cada jurado teve a oportunidade de enunciar outras palavras 

pertencentes ao Sector Têxtil e do Vestuário que não constassem da lista apresentada. Com 

base nas palavras enumeradas, foram escolhidas as restantes 3 palavras neutras (e.g., Luvas, 

Fato e Colete). As 6 palavras neutras seleccionadas foram equiparadas em termos de 

comprimento e patamar de frequência com as 20 palavras, 10 da lâmina 2 e 10 da lâmina 3, 

respectivamente. 

As 40 palavras que compõem esta prova de reconhecimento apresentam-se de forma 

aleatória, distribuídas por 10 linhas x 4 colunas (cf. Anexo 9) e em 2 minutos os participantes 

deverão assinalar com uma cruz (X) as palavras que reconhecerem como pertencentes à 

lâmina 2 e 3 da tarefa stroop emocional. No final serão contabilizados o número de palavras-

emoções e palavras-envelhecimento correctamente identificadas (nº de acertos) e omitidas 

(nº de omissões) (cf. Anexo 10). 

 

 

4.3.2.2 Prova de memória implícita – Completamento de bigramas 

O priming de repetição é considerado, tal como foi referido anteriormente como a 

forma mais comum para avaliar a memória implícita e tanto pode ser conceptual como 

perceptivo, pelo que neste trabalho, para avaliação da memória implícita é construída uma 

tarefa de completamento de bigramas.  
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Escolhemos uma prova de completamento de bigramas, visto que algumas das 

palavras seleccionadas são considerados monossílabos com três letras, sendo por isso 

impossível realizar-se uma prova de completamento de trigramas, pois levaria 

automaticamente à exclusão de algumas palavras escolhidas para o estudo. Como tal, desta 

prova fazem parte as 40 palavras seleccionadas para a prova de reconhecimento, que se 

encontram dispostas numa folha A4 (10 filas x 4 colunas) de forma aleatória e em posições 

diferentes da prova de reconhecimento (cf. Anexo 11). 

Durante 6 minutos os participantes deverão completar os 40 bigramas. Não existe 

uma ordem definida para o seu preenchimento. No final é contabilizado o nº de bigramas 

completados com sucesso, ou seja, o nº de palavras evocadas correctamente por constarem 

da prova de reconhecimento (cf. Anexo 10). 

 

 

4.3.2.3 Prova de memória implícita – Identificação de imagens fragmentadas  

Ainda na avaliação da memória implícita optámos por uma prova de identificação 

de imagens fragmentadas (Cabaco, en prensa) (cf. Anexo 12). Esta prova é dividida em duas 

fases, sendo que durante a primeira fase, é apresentada uma série de 10 imagens que 

apelam a estados emocionais positivos e negativos. Cada imagem é observada durante 10 

segundos. Na segunda fase da prova são apresentadas as mesmas imagens (agora 

denominadas de imagens “velhas”/observadas – série 1) juntamente com outras 10 imagens, 

também de conteúdos emocionais positivos e negativos, que não foram visionadas 

anteriormente (denominadas de imagens “novas”/não observadas – série 2). Cada uma 

dessas imagens encontra-se fragmentada em cinco níveis (5 click’s), desde a versão mais 

fragmentada (nível 1 – primeiro click) à mais completa (nível 5 – último click). A tarefa do 

participante consiste em identificar correctamente o desenho, começando pela versão mais 

fragmentada do mesmo. Se a identificação não for a correcta, passa-se ao nível seguinte, 

até que consiga identificar a imagem (nível 5). As imagens são apresentadas em formato 

PowerPoint, num computador marca Toshiba, processador Intel® Core i5-3317U Dual Core. 

Os participantes deveriam ficar sentados de frente para o estímulo visual. A distância entre 

o ecrã e os sujeitos deveria ser de aproximadamente 50 cm. A prova tem a duração de 10 

minutos.  

Na folha de recolha de dados (cf. Anexo 10) é anotado o nível (nº de click´s) em 

que os participantes reconhecem a imagem. No final é feito o somatório dos click´s por 

série.  

 

 

4.3.2.4 Mini Mental State Examination  

O MMSE foi desenvolvido por Folstein, Folstein e Mc Hugh em 1975. É composto por 

30 questões, às quais é atribuído um ponto por cada resposta certa, num total máximo de 30 

pontos.  
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É um dos testes mais utilizados em rastreios populacionais de demências e de 

defeito cognitivo ligeiro, devido à sua fácil aplicação, larga difusão na literatura e elevada 

sensibilidade (Bachman, Wolf & Lin, 1992; Evans, Funkenstein, & Albert, 1989; Mortimer & 

Graves, 1993; Sulkava, Wikstrom & Aromaa, 1989; O’ Connor, Pollitt & Hyde, 1989; Park, 

O’Connell & Thomson, 2003; Ankri & Poupard, 2003 citados por Nunes, 2005).   

É uma ferramenta de avaliação cognitiva breve e simplificada, sendo apenas 

necessários, um lápis e um papel. Tem como tempo de administração 5 a 10 minutos. Envolve 

respostas verbais e não-verbais, sendo que as respostas verbais medem, em particular, a 

orientação espaço-temporal, a memória a curto prazo, a evocação e memória de 

procedimento, a atenção e a linguagem, ao passo que as respostas não-verbais medem a 

coordenação perceptivo-motora e a compreensão de instruções (McDowell & Newell, 1996). 

O MMSE foi adaptado para a população portuguesa por Guerreiro, Silva, Botelho, 

Leitão, Castro-Caldas e Garcia (1993), tendo sido testados 137 controlos saudáveis e 151 

doentes, com idade superior a 40 anos, a partir dos quais foi possível verificar que o MMSE 

apresentou uma sensibilidade máxima de 77.4%, e uma especificidade também máxima de 

96.8% para detecção de demência, variando estes valores em função do grau de escolaridade 

dos sujeitos. Assim sendo, os autores consideram existir défice cognitivo quando a pontuação 

é menor ou igual a 15 pontos para analfabetos; menor ou igual a 22 pontos para sujeitos com 

11 anos ou menos de escolaridade; e menor ou igual a 27 pontos para sujeitos com mais de 11 

anos de escolaridade.  

Usámos neste estudo, após ter sido autorizada a sua utilização (cf. Anexo 13), a 

adaptação realizada por Guerreiro e colaboradores (1993, 2003), bem como os pontos de 

corte por eles definidos. 

 

 

4.3.2.5 Questionário de Estado de Saúde  

O SF-36 é um instrumento de medição da saúde e da percepção que os indivíduos têm 

do seu próprio bem-estar e da sua qualidade de vida relacionada com a saúde, resultante do 

estudo levado a cabo por Ware e Sherbourne (1992) (MOS — Medical Outcomes Study Short-

Form General Health Survey (SF-36)).  

É um questionário composto por 36 itens, que se encontram sob a forma de uma 

escala tipo likert e que avaliam oito dimensões básicas do estado de saúde: função física, 

desempenho físico, dor corporal, saúde em geral, saúde mental, desempenho emocional, 

função social e vitalidade. As quatro primeiras dimensões referidas anteriormente fazem 

parte do Componente Físico e as quatro últimas do Componente Mental. Para além das oito 

dimensões o questionário inclui ainda um item que avalia a transição de saúde actual em 

comparação com o ano anterior (Ferreira, 2000a,b) (cf. Anexo 14).   

As várias dimensões contêm de 2 a 10 itens e cada uma delas fornece uma nota, 

traduzindo-se o resultado final num perfil. A pontuação obtida em cada escala é transformada 
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e apresentada em percentis, variando entre 0 e 100, correspondendo 100 ao melhor valor do 

estado de saúde (cf. Anexo 15).   

Trata-se de um instrumento que pode ser administrado a qualquer indivíduo com 14 

ou mais anos de idade desde que possua a capacidade para ler o questionário. Pode ser auto-

administrado, administrado através de uma entrevista, pelo correio ou por telefone. 

Em Portugal este instrumento foi culturalmente adaptado, validado e aplicado por 

Ferreira (2000a,b), tendo-se mostrado como uma medida de avaliação do estado de saúde 

viável e fiável. Em 2003, Ferreira e Santana ao compararem os valores portugueses com as 

normas dos estudos levados a cabo nos Estados Unidos da América, França e Itália, 

verificaram que os coeficientes de correlação entre os valores portugueses e os de outros 

países são de 0.89 para a Itália e de 0.90 para os restantes dois países. Assim sendo, segundo 

estes mesmos autores, estes valores obtidos podem considerar-se como sendo as normas 

portuguesas, pois são resultado de uma amostra ajustada à população portuguesa e parecem 

demonstrar uma sensibilidade suficiente para passarem a ser usadas em futuras pesquisas 

realizadas em Portugal.  

Dadas as propriedades psicométricas do instrumento, após ter sido autorizada a sua 

utilização, procedemos à sua aplicação com o intuito de avaliar o estado de saúde e a 

qualidade de vida dos participantes. Para além disso, esta escolha também foi sustentada 

pela existência de investigações realizadas junto de idosos portugueses (Ferreira, 2003) onde 

este questionário foi aplicado com o intuito de ser medido o estado de saúde desta população 

específica.  

 

 

4.3.2.6 Escala de Depressão Geriátrica  

A GDS foi desenvolvida por Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey e Leirer, em 

1982. É uma prova que pode ser auto-administrada ou aplicada por um técnico, em função 

das características do idoso e do contexto de interacção. As instruções indicam ao idoso que 

deve pensar na última semana para responder às questões colocadas (McDowell & Newell, 

1996). 

 É uma das escalas mais completas entre os instrumentos utilizados para avaliar a 

depressão geriátrica (Baldwin & Wild, 2004). Apresenta boas medidas de consistência interna 

(alfa= 0.94) e confiabilidade (0.94), de igual modo sugere estabilidade no re-teste de 8 dias 

(r= 0.85). Apresenta uma boa validade em relação com outras escalas de depressão, tais como 

a Escala de Depressão (r= 0.83), a Avaliação do Self de Zung (r= 0.83) e com a Escala de 

Avaliação Hamilton para a Depressão (r= 0.84). Perante estas propriedades psicométricas, 

torna-se redundante a utilização de instrumentos psicométricos adicionais (Coleman, Phillip, 

& Mullee, 1995).  

Em Portugal a GDS foi traduzida para a população portuguesa por Barreto, 

Leuschner, Santos e Sobral (2003). A prova que resulta desta tradução é composta por 30 

questões dicotómicas (Sim x Não), referentes às mudanças no humor e a alguns sentimentos 
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específicos como sensação de desamparo, inutilidade, desinteresse, aborrecimento, 

felicidade, entre outros. Quanto à cotação da GDS é atribuído um ponto por cada resposta 

afirmativa nas questões: 2-4, 6, 8, 10-14, 16-18, 20, 22-26, 28 e um ponto por cada resposta 

negativa nas questões: 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30. Os pontos de corte propostos por 

estes autores seguem as indicações dos autores da escala, classificando-se os resultados como 

normal (ausência de depressão) (0 a 10 pontos), depressão ligeira (11 a 20 pontos) e 

depressão grave (21 a 30 pontos) (Barreto et al., 2003). 

Embora sendo uma tradução, é uma prova que tem sido utilizada em diferentes 

contextos de intervenção, por diferentes profissionais de saúde, salientando-se o trabalho de 

investigação de Gonçalves (2007), no qual esta prova foi utilizada no estudo de promoção e 

estimulação de memórias autobiográficas na população idosa portuguesa.  

Perante todos estes factos optámos por utilizar esta prova nesta investigação (cf. 

Anexo 3), após o consentimento dos autores da tradução com o intuito de classificar a 

amostra quanto à presença de depressão uma vez que o idoso está muitas das vezes numa 

situação de perdas continuadas, que culminam na presença de quadros depressivos.   

 

 

4.3.2.7 Ficha de Dados Gerais  

Este questionário designado de Ficha de Dados Gerais (cf. Anexo 16) é composto por 

13 questões, divididas em 3 grandes grupos: (1) Dados de Identificação; (2) Trajectória de 

Vida; e (3) Actividades de Lazer. Tem como finalidade a recolha de dados sociodemográficos 

sobre a nossa amostra, tendo por isso sido aplicado a todos os participantes deste estudo.  

 

 

4.3.3  Procedimento  

Para obtenção da nossa amostra, na zona geográfica da Beira Interior (Fundão, 

Covilhã, Belmonte, Guarda e Sabugal) contactámos através de ofício (cf. Anexo 4) várias 

Academias/Universidades Seniores e Instituições de Convívio Sénior. Após resposta favorável, 

procedemos à calendarização de uma reunião com um dos membros responsáveis de cada 

Instituição a quem apresentámos os objectivos do estudo. Acordámos as datas e horários em 

que seria permitida a presença do investigador na Academia/Universidade/Instituição e qual 

o tempo previsto para a implementação da investigação.  

 

Antes de procedermos à recolha de dados, foram tidos em consideração aspectos 

Éticos, de acordo com o Código Deontológico da Ordem dos Psicólogos Portugueses 

(Regulamento nº 258/2011). Assim sendo, todos os participantes que aceitaram participar 

neste estudo foram elucidados sobre os objectivos do estudo assim como do anonimato e da 

confidencialidade dos dados. Foram, igualmente, informados do carácter voluntário da sua 

participação e da sua possibilidade de desistência a qualquer momento da investigação. 

Depois de devidamente informados, todos os participantes assinaram um termo de 
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consentimento livre e esclarecido (cf. Anexo 5), não tendo havido nenhum participante a 

recusar-se colaborar.   

 

O processo formal de recolha dos dados iniciou-se com um estudo piloto a 12 idosos 

como forma de se testar o protocolo de investigação, ou seja, tempos de execução e 

desempenhos congruentes com a compreensão das instruções. Dado se terem verificado 

algumas incongruências e necessidades de ajustamento nos tempos de elaboração e 

instruções, os 12 protocolos de investigação do estudo piloto não puderam ser integrados na 

amostra final total. A recolha de dados foi realizada de forma individual junto de cada 

participante e demorou cerca de 45 minutos a 1 hora. As características ambientais do espaço 

onde se realizaram as sessões tentaram ser controladas em todas as instituições onde 

decorreu a investigação, solicitando-se como tal um espaço com uma boa luminosidade e 

desprovido de ruídos.   

 

A sessão inicia-se com a instrução geral (cf. Anexo 17) dada ao participante, o qual é 

informado que irá realizar provas que procuram avaliar/estudar os processos cognitivos em 

idosos. Posteriormente apresenta-se a tarefa stroop emocional, intercalando-se cada uma das 

lâminas com uma prova distractora, neste caso o MMSE, dividido em 3 partes, sendo que as 

questões 5 e 6 deste questionário são aplicadas no designado intervalo de retenção. Neste 

intervalo de retenção de 3 minutos, ainda se procede à aplicação da questão 1 e 2 do SF-36. 

Atingidos estes objectivos, solicita-se ao participante que colabore na administração de mais 

três provas, uma de reconhecimento, outra de completamento de bigramas e uma outra de 

identificação de imagens fragmentadas. Entre a prova de reconhecimento e a de 

completamento de bigramas, é realizada uma outra tarefa distractora, que consiste na 

resposta à questão 3 do SF-36. Antes de se iniciar a prova de identificação de imagens 

fragmentadas, é dada uma nova instrução, a qual consiste em elucidar o participante que irá 

visualizar uma série de imagens que posteriormente surgirão intercaladas com outras imagens 

não visionadas. Por fim, o participante termina o preenchimento do SF-36 (questão 4 a 11) e 

completa a GDS e a Ficha de Dados Gerais.   

Esta penúltima prova foi aplicada somente nesta fase da investigação, de modo a 

salvaguardar que os conteúdos expostos ao longo da escala não desencadeavam reacções 

emocionais, que pudessem interferir com o desempenho nas restantes provas mais de índole 

emocional. Para além disso, Lundh e Czyzykow-Czarnocka (2001 cit. in Lancho, 2005) referem 

que a tarefa stroop emocional pode ser afectada pelo fenómeno de priming quando 

administrada imediatamente após aplicação de um questionário relacionado com as palavras 

que constam da tarefa stroop emocional. A Ficha de Dados Gerais foi aplicada no final do 

protocolo de investigação por ser um instrumento menos dependente da influência do 

cansaço. 

  Para finalizar este capítulo apresentamos um esquema (cf. Figura 8) que ilustra os 

passos do protocolo de investigação (Estudo II).    
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CAPÍTULO 5: RESULTADOS 
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5.1 Análise dos Resultados   

 

A análise estatística dos dados foi elaborada com o programa Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) versão 19.0 para Windows. Foram feitas estatísticas descritivas para a 

caracterização dos participantes.  

 

Para testarmos a normalidade de distribuição das variáveis em estudo recorremos ao 

teste Kolmogorov-Smirnov (K-S)1, tendo-se verificado que nem todas as variáveis em estudo 

se distribuíam de acordo com a curva normal, justificando-se assim a utilização de testes não 

paramétricos. Contudo, segundo o Teorema do Limite Central2 quando a distribuição da 

população não for normal mas o número de casos for superior a 100, pode-se assumir que a 

distribuição das variáveis é normal (Maroco, 2003). Assim sendo, com base no pressuposto 

anterior optámos pela utilização de testes paramétricos.  

 

Os testes paramétricos utilizados para analisar a existência de diferenças 

estatisticamente significativas quando se compararam mais de dois grupos foram a ANOVA3 e 

o t-student4 quando se realizam comparações apenas entre dois grupos. Para todas as análises 

foi fixado o nível de significância de p ≤ 0.05. 

 

 Foram ainda utilizadas medidas de tendência central (média, mediana, moda, desvio 

padrão, números máximos e mínimos) para análise dos dados recolhidos.  

 
 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) emprega-se para verificar se uma amostra é proveniente de uma 
distribuição particular (neste caso, de uma distribuição normal). O valor estatístico do K-S baseia-se na 
diferença entre as distribuições cumulativas observadas e as distribuições teóricas (Maroco, 2003). 
 
2 O Teorema do Limite Central é uma regra que nos diz que à medida que aumenta a dimensão das 
amostras utilizadas para cálculo da distribuição amostral da média, esta distribuição tende para a 
distribuição normal (Maroco, 2003).  
 
3 A ANOVA é o acrónico de análise de variância. Este método de testagem da hipótese nula diz-nos se as 
médias dos grupos são iguais na população, pela comparação da variância estimada entre as médias dos 
grupos amostrados com a variância estimada no interior dos grupos. A análise de variância One-way 
incide apenas sobre um factor ou condição externa que afecte os resultados dos diferentes grupos 
(Maroco, 2003). 
 
4 O teste t-student de amostras independentes compara as médias para dois grupos (Maroco, 2003). 
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5.1.1  Na tarefa stroop emocional  

 

 Como forma de medir o processo de interferência atencional face a estímulos 

emocionais procedemos à aplicação da tarefa stroop emocional. Verificamos que à medida 

que os participantes vão mudando de lâmina a pontuação média das cores das palavras 

nomeadas correctamente nos 45 segundos atribuídos para a realização da tarefa vai 

aumentando. Da análise descritiva básica obtém-se para a lâmina 1 a pontuação média de 

42.7, um desvio padrão de 9.3 e uma mediana de 41. Para a lâmina 2 a pontuação média de 

47, um desvio padrão de 9.7 e uma mediana de 47. Por fim, para a lâmina 3 obtém-se a 

pontuação média de 47.9, um desvio padrão de 9.6 e uma mediana de 47. Estes resultados 

podem ser observados na Tabela 9.  

 

 

Tabela 9 

Pontuações médias obtidas na Lâmina 1, 2 e 3 

 

  Média DP Mediana Moda Mínimo Máximo 

PL1 42.7 9.3 41 40 21 71 

PL2 47 9.7 47 49 25 80 

PL3 47.9 9.6 47 42 28 78 

 

 
 
 
 
Da comparação do grupo dos participantes deprimidos e não deprimidos verificamos 

que as diferenças são estatisticamente significativas entre ambos os grupos em todas as 

lâminas (Lâmina 1: t (198) = 4.094, p < .01; Lâmina 2: t (198) = 3.549, p < .001; Lâmina 3: t 

(198) = 3.739, p < .001), o que nos indica que são os participantes deprimidos (Lâmina 1: M= 

39.1; Lâmina 2: M= 43.8; Lâmina 3: M = 44.5) que obtêm uma pontuação inferior em qualquer 

uma das lâminas apresentadas, ou seja, os participantes deprimidos nomeiam menos cores de 

palavras do que os participantes não deprimidos  (Lâmina 1: M= 44.9; Lâmina 2: M= 48.7; 

Lâmina 3: M= 49.7), nos 45 segundos atribuídos para a realização da tarefa (cf. Tabela 10).  
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Tabela 10 

Pontuações médias obtidas nas três Lâminas da tarefa stroop emocional e resultados do teste t-student 

para o grupo dos participantes deprimidos e não deprimidos 

 

    N Média  DP t p 

PL1 
Não Deprimidos 130 44.6 9.5 4.094 .001 

Deprimidos  70 39.1 7.8 

       

PL2 
Não Deprimidos 130 48.7 10.1 3.549 .000 

Deprimidos  70 43.8 8.1  

       

PL3 
Não Deprimidos 130 49.7 10 3.739 .000 

Deprimidos  70 44.5 7.8 

 

 

 

 

 Da comparação entre os três grupos de idade em cada lâmina da tarefa stroop 

emocional verificamos que a média de cores de palavras nomeadas correctamente nos 45 

segundos atribuídos para a realização da tarefa diminui à medida que se avança na idade. O 

grupo dos “velhos jovens” obtêm na lâmina 1 uma pontuação média de 43.8 e um desvio 

padrão de 9.69; na lâmina 2 uma pontuação média de 48 e um desvio padrão de 10.34; e na 

lâmina 3 uma pontuação média de 49.1 e um desvio padrão de 10.16. O grupo dos “velhos de 

meia-idade” obtêm na lâmina 1 uma pontuação média de 41.3 e um desvio padrão de 8.17; na 

lâmina 2 uma pontuação média de 46 e um desvio padrão de 7.81; e na lâmina 3 uma 

pontuação média de 46.4 e um desvio padrão de 7.97. Por fim, o grupo dos “velhos-velhos” 

obtêm na lâmina 1 uma pontuação média de 37 e um desvio padrão de 7.66; na lâmina 2 uma 

pontuação média de 41.8 e um desvio padrão de 9.29; e na lâmina 3 uma pontuação média de 

43.2 e um desvio padrão de 9.48. Estes resultados podem ser observados na Tabela 11.  
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Tabela 11 

Pontuações médias obtidas na Lâmina 1, 2 e 3 nos vários grupos de idade  

 

    N Média  DP Mínimo  Máximo  

PL1 

"Velhos jovens" 131 43.8 9.69 21 71 

"Velhos de meia-idade" 55 41.3 8.17 22 61 

"Velhos-velhos" 14 37 7.66 30 60 

       

PL2 

"Velhos jovens" 131 48 10.34 25 80 

"Velhos de meia-idade" 55 46 7.81 25 62 

"Velhos-velhos" 14 41.8 9.29 27 66 

       

PL3 

"Velhos jovens" 131 49.1 10.16 28 78 

"Velhos de meia-idade" 55 46.4 7.97 29 61 

"Velhos-velhos" 14 43.2 9.48 34 70 

 

 

 

Da análise efectuada verificamos que as diferenças encontradas entre os três grupos 

de idade são estatisticamente significativas em todas as lâminas (Lâmina 1: F (2, 197) = 4.38, 

p <.05; Lâmina 2: F (2, 197) = 3.07, p <.05; Lâmina 3: F (2, 197) = 3.30, <.05) (cf. Tabela 12), 

o que nos indica que são os participantes com idades compreendidas entre os 80-89 anos 

pertencentes ao grupo dos “velhos-velhos” que obtêm uma pontuação inferior em qualquer 

uma das lâminas apresentadas (Lâmina 1: M= 37; Lâmina 2: M= 41.8; Lâmina 3: M= 43.2), ou 

seja, nomeiam menos cores de palavras do que os participantes com idades compreendidas 

entre os 60-69 anos pertencentes ao grupo dos “velhos-jovens” (Lâmina 1: M= 43.8; Lâmina 2: 

M= 48; Lâmina 3: M= 49.1), nos 45 segundos atribuídos para a realização da tarefa.  

 

 

Tabela 12 

Resultados da análise de Variância (ANOVA) na tarefa stroop emocional atendendo aos grupos de idade  

 

  Soma dos quadrados  df Média dos quadrados F Sig.  

PL1 737.51 2 368.75 4.38 .014 

PL2 572.46 2 286.23 3.07 .048 

PL3 603.88 2 301.94 3.30 .039 
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5.1.2 Na prova de reconhecimento de palavras 

 

Como forma de avaliar os processos mnésicos conscientes (memória explícita) 

procedemos à aplicação de uma prova de reconhecimento de palavras. Esta prova permite-

nos perceber qual o número máximo de palavras previamente observadas na tarefa stroop 

emocional - lâmina 2 e 3 - que os participantes de forma consciente se recordam. Conforme 

se pode observar na Tabela 13 a média de acertos de palavras-emoções é de 2.38, com um 

desvio padrão de 2.02 e uma mediana de 2, enquanto a média de acertos das palavras-

envelhecimento é de 2.01, o desvio padrão é de 1.09 e a mediana de 1. O número médio de 

omissões de palavras-emoções é de 7.65, com um desvio padrão de 2.08 e uma mediana de 8, 

enquanto a média de omissões de palavras-envelhecimento é de 7.65, com um desvio padrão 

de 2.04 e uma mediana de 9.  

 

Tabela 13 

Resultados obtidos na prova de reconhecimento de palavras – número médio de acertos e omissões 

 

  Média DP Mediana Moda Mínimo Máximo 

 

Acertos  

PR_E 2.38 2.02 2 1 0 10 

PR_EN 2.01 1.09 1 0 0 8 

        

Omissões  PR_E 7.65 2.08 8 9 0 10 

PR_EN 7.94 2.04 9 10 2 10 

 

 

 

No que se refere ao desempenho alcançado entre o grupo dos participantes 

deprimidos e não deprimidos verificamos que os participantes deprimidos (Palavras-emoções: 

M= 2.02; Palavras-envelhecimento: M= 1.71; Total acertos: M= 3.74) obtêm uma pontuação 

inferior na prova de reconhecimento de palavras, ou seja, os participantes deprimidos 

reconhecem menos palavras-emoções e palavras-envelhecimento do que os participantes não 

deprimidos (Palavras-emoções: M= 2.56; Palavras-envelhecimento: M= 2.16; Total acertos: M= 

4.73). No entanto, as diferenças encontradas não são estatisticamente significativas 

(Palavras-emoções: t (198) =1.812, p = .071; Palavras-envelhecimento: t (198) =1.556, p = 

.121; Total acertos: t (198) =1.823, p = .070). Estes resultados podem ser melhor 

compreendidos na Tabela 14.  
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Tabela 14 

Pontuações médias obtidas na prova de reconhecimento de palavras e resultados do teste t-student 

para o grupo dos participantes deprimidos e não deprimidos 

 

    N Média  DP t p 

PR_E 
Não Deprimidos 130 2.56 1.96 1.812 .071 

Deprimidos  70 2.02 2.09 

       

PR_EN 
Não Deprimidos 130 2.16 1.87 1.556 .121 

Deprimidos  70 1.71 2.14 

       

PR_T 

 

Não Deprimidos 130 4.73 3.54 1.823 .070 

Deprimidos  70 3.74 3.93 

 

 

 

 

 Da comparação entre os três grupos de idade verificamos uma diminuição na média 

de acertos na prova de reconhecimento de palavras à medida que se avança na idade. Os 

participantes do grupo dos “velhos jovens” obtêm um valor médio de acertos de palavras-

emoções de 2.39 e um desvio padrão de 2.06; para as palavras-envelhecimento um valor 

médio de 2.06 e um desvio padrão de 1.73 e para a variável total de acertos um valor médio 

de 4.46 e um desvio padrão de 3.80. No grupo dos “velhos de meia-idade” o valor médio de 

acertos de palavras-emoções é de 2.31, com um desvio padrão de 1.93; para as palavras-

envelhecimento é de 1.94 e um desvio padrão de 1.73 e para a variável total de acertos é de 

4.36, com um desvio padrão de 3.47. Por fim, no grupo dos “velhos-velhos”, o valor médio de 

acertos de palavras-emoções é de 2.07, com um desvio padrão de 2.09; para as palavras-

envelhecimento é de 1.71 e um desvio padrão de 2.09 e para a variável total de acertos o 

valor médio é de 3.78, com um desvio padrão de 3.86 (cf. Tabela 15).   
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Tabela 15 

Pontuações médias obtidas na prova de reconhecimento de palavras atendendo aos vários grupos de 

idade  

    N Média  DP Mínimo  Máximo  

PR_E 

"Velhos jovens" 131 2.39 2.06 0 10 

"Velhos de meia-idade" 55 2.31 1.93 0 7 

"Velhos-velhos" 14 2.07 2.09 0 6 

       

PR_EN 

"Velhos jovens" 131 2.06 2.07 0 8 

"Velhos de meia-idade" 55 1.94 1.73 0 6 

"Velhos-velhos" 14 1.71 2.09 0 6 

       

PR_T 

"Velhos jovens" 131 4.46 3.80 0 16 

"Velhos de meia-idade" 55 4.36 3.47 0 12 

"Velhos-velhos" 14 3.78 3.86 0 11 

  

 

 

Da análise efectuada verificamos que as diferenças encontradas entre os três grupos 

de idade no reconhecimento de palavras-emoções e palavras-envelhecimento não são 

estatisticamente significativas (Palavras-emoções: F (2, 197) = .176, p = .839; Palavras-

envelhecimento: F (2, 197) = .241, p = .786; Total acertos: F (2, 197) = .213, p = .808) (cf. 

Tabela 16), apesar dos participantes pertencentes ao grupo dos “velhos jovens” 

reconhecerem mais palavras-emoções e palavras-envelhecimento (Palavras-emoções: M=  

2.39; Palavras-envelhecimento: M= 2.06; Total acertos: M= 4.46), do que os participantes do 

grupo dos “velhos de meia-idade” (Palavras-emoções: M= 2.31; Palavras-envelhecimento: M= 

1.94; Total acertos: M= 4.36) e do que os participantes do grupo dos “velhos-velhos” 

(Palavras-emoções: M= 2.07; Palavras-envelhecimento: M= 1.71; Total acertos: M= 3.78). 

 

 

Tabela 16 

Resultados da análise de Variância (ANOVA) na prova de reconhecimento de palavras atendendo aos 

grupos de idade  

 

  Soma dos quadrados  df Média dos quadrados F Sig.  

PR_E 1.451 2 .725 .176 .839 

PR_EN 1.905 2 .952 .241 .786 

PR_T 5.90 2 2.95 .213 .808 
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5.1.3 Na prova de completamento de bigramas  

 

Para avaliar os processos mnésicos inconscientes (memória implícita) procedemos à 

aplicação de uma prova de completamento de bigramas. Conforme se pode observar na 

Tabela 17 verificamos que os participantes evocam mais palavras-emoções (M= 3.07) do que 

palavras-envelhecimento (M= 1.13). Também é possível verificar que das 40 palavras 

apresentadas previamente na prova de reconhecimento de palavras, os participantes, nesta 

prova de completamento de bigramas, evocam uma média de 9.47 palavras das 

anteriormente observadas, com um desvio padrão de 2.99 e uma mediana de 9.  

 

 

Tabela 17 

Resultados obtidos na prova de completamento de bigramas – número médio de palavras evocadas  

 

  Média DP Mediana Moda Mínimo Máximo 

PB_E 3.07 0.91 3 3 1 6 

PB_EN 1.13 1.10 1 0 0 4 

PB_T1 4.21 1.62 4 3 1 9 

PB_T2 9.47 2.99 9 7 3 18 

 

 

 

No que se refere ao desempenho alcançado entre o grupo dos participantes 

deprimidos e não deprimidos verificamos que os participantes deprimidos (Palavras-emoções: 

M= 3; Palavras-envelhecimento: M=.94; Total acertos1: M= 3.97) obtêm uma pontuação 

inferior na prova de completamento de bigramas, ou seja, os participantes deprimidos 

evocam menos palavras-emoções e palavras-envelhecimento do que os participantes não 

deprimidos (Palavras-emoções: M= 3.1; Palavras-envelhecimento: M= 1.23; Total acertos: M= 

4.33). No entanto, as diferenças encontradas não são estatisticamente significativas 

(Palavras-emoções: t (198) = .527, p = .599; Palavras-envelhecimento: t (198) =1.821, p = 

.070; Total acertos1: t (198) =1.532, p = .127).  

Relativamente à variável BIG_F (Bigramas em falta) quando comparados o grupo dos 

participantes deprimidos e não deprimidos as diferenças encontradas são estatisticamente 

significativas (t (198) = -5.584, p < .001), o que nos indica que são os participantes deprimidos 

(M= 15.51) que obtêm uma pontuação inferior nesta prova de completamento de bigramas, ou 

seja, os participantes deprimidos completam um menor número de bigramas, 

independentemente da tipologia/categoria de palavras, do que os não deprimidos (M= 9.91). 

Estes resultados podem ser melhor compreendidos na Tabela 18.  
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Tabela 18 

Pontuações médias obtidas na prova de completamento de bigramas e resultados do teste t-student 

para o grupo dos participantes deprimidos e não deprimidos 

 

    N Média  DP t p 

PB_E 
Não Deprimidos 130 3.1 .92 .527 .599 

Deprimidos  70 3 .90 

       

PB_EN 
Não Deprimidos 130 1.23 1.13 1.821 .070 

Deprimidos  70 .94 1.01 

       

PB_T1 

 

Não Deprimidos 130 4.33 1.64 1.532 .127 

Deprimidos  70 3.97 1.55 

       

BIG_F 
Não Deprimidos 130 9.11 7.55 -5.584 .000 

Deprimidos 70 15.51 8.05 

 
 

 

 

 Em termos etários o valor médio de palavras evocadas difere de grupo para grupo, 

sendo que à medida que se avança na idade verificamos uma diminuição da média das 

palavras evocadas. No grupo dos “velhos jovens”, o valor médio de palavras-emoções 

evocadas é de 3.06, com um desvio padrão de .92; para as palavras-envelhecimento é de 1.21 

e um desvio padrão de .94 e para a variável total de evocações é de 4.28, com um desvio 

padrão de .61. No grupo dos “velhos de meia-idade” o valor médio de palavras-emoções 

evocadas é de 3.12, com um desvio padrão de 1.17; para as palavras-envelhecimento é de 

1.03 e um desvio padrão de .96 e para a variável total de evocações é de 4.16, com um desvio 

padrão de 1.59. Por fim, no grupo dos “velhos-velhos”, o valor médio de palavras-emoções 

evocadas é de 2.92, com um desvio padrão .61; para as palavras-envelhecimento é de .78 e 

um desvio padrão de .80 e para a variável total de evocações é de 3.71, com um desvio 

padrão de .99 (cf. Tabela 19).   
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Tabela 19 

Pontuações médias obtidas na prova de completamento de bigramas atendendo aos vários grupos de 

idade  

 

    N Média  DP Mínimo  Máximo  

PB_E 

"Velhos jovens" 131 3.66 .92 1 5 

"Velhos de meia-idade" 55 3.12 .94 1 6 

"Velhos-velhos" 14 2.92 .61 2 4 

       

PB_EN 

"Velhos jovens" 131 1.21 1.17 0 4 

"Velhos de meia-idade" 55 1.03 .96 0 3 

"Velhos-velhos" 14 .78 .80 0 2 

       

PB_T1 

 

"Velhos jovens" 131 4.28 1.68 1 8 

"Velhos de meia-idade" 55 4.16 1.59 2 9 

"Velhos-velhos" 14 3.71 .99 2 5 

 
 

 

Da análise efectuada verificamos que as diferenças encontradas entre os três grupos 

de idade na prova de completamento de bigramas não são estatisticamente significativas 

(Palavras-emoções: F (2, 197) = .271, p = .763; Palavras-envelhecimento: F (2, 197) = 1.263, p 

= .285; Total acertos1: F (2, 197) = .806, p = .448) (cf. Tabela 20), apesar dos participantes 

pertencentes ao grupo dos “velhos jovens” evocarem mais palavras-emoções e palavras-

envelhecimento (Palavras-emoções: M= 3.66; Palavras-envelhecimento: M= 1.21; Total 

acertos1: M= 4.28) do que os participantes do grupo dos “velhos de meia-idade” (Palavras-

emoções: M= 3.12; Palavras-envelhecimento: M= 1.03; Total acertos1: M= 4.16) e do que os 

participantes do grupo dos “velhos-velhos” (Palavras-emoções: M= 2.92; Palavras-

envelhecimento: M=.78; Total acertos1: M= 3.71).  

 
 
  

Tabela 20 

Resultados da análise de Variância (ANOVA) na prova de completamento de bigramas atendendo aos 

grupos de idade  

 

  Soma dos quadrados  df Média dos quadrados F Sig.  

PB_E .456 2 .228 .271 .763 

PB_EN 3.055 2 1.528 1.263 .285 

PB_T1 4.246 2 2.123 .806 .448 
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5.1.4  Na prova de identificação de imagens fragmentadas  

 

Para avaliar os processos mnésicos inconscientes (memória implícita) procedemos 

também à aplicação de uma prova de identificação de imagens fragmentadas. De acordo com 

os resultados da Tabela 21, verificamos que os participantes necessitam de um menor número 

de click´s para evocarem com sucesso as imagens anteriormente observadas, designadas de 

“velhas” (série 1) (M= 29.58), comparativamente com as imagens não-observadas, designadas 

de “novas” (série 2) (M= 31.21).  

 

 

Tabela 21 

Resultados obtidos na prova de identificação de imagens fragmentadas   

 

  Média DP Mediana Moda Mínimo Máximo 

PIF_s1 29.58 4.79 29 28 21 22 

PIF_s2 31.21 4.49 31 27 41 45 

 

 

 

No que se refere ao desempenho do grupo dos participantes deprimidos e não 

deprimidos na série 1 verificamos que as diferenças encontradas são estatisticamente 

significativas (Série 1: t (198) = - 4.479, p < .001), sendo que o número médio de click´s 

aumenta no grupo dos deprimidos, pelo que a média neste grupo é de 31.5 e no grupo dos não 

deprimidos é de 28.5, o que nos indica que os participantes deprimidos necessitam de um 

maior número de click’s para evocarem correctamente as imagens anteriormente observadas.  

Relativamente aos resultados alcançados na série 2, quando comparados o grupo dos 

deprimidos e não deprimidos encontramos também diferenças estatisticamente significativas 

(Série 2: t (198) = - 2.574, p < .05. Novamente o grupo dos deprimidos alcançou um valor 

médio de click’s superior (M= 32.3) ao grupo dos não deprimidos (M= 30.6). Estes resultados 

podem ser melhor compreendidos na Tabela 22.  
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Tabela 22 

Pontuações médias obtidas na prova de identificação de imagens fragmentadas e resultados do teste t-

student para o grupo dos participantes deprimidos e não deprimidos  

 

 

 
 

 

Em termos etários verificamos que à medida que se avança na idade o número médio 

de click´s aumenta quer na série 1 quer na série 2. Os participantes do grupo dos “velhos 

jovens” na série 1 alcançou um valor médio de 28.9 click’s, com um desvio padrão de 4.56, ao 

passo que série 2 o valor médio é de 30.6 e o desvio padrão de 4.26. Os participantes do 

grupo dos “velhos de meia-idade” na série 1 alcançou um valor médio de 29.9, com um desvio 

padrão de 4.99, sendo que na série 2 o valor médio é de 32.1 e o desvio padrão de 4.65. Por 

fim, no grupo dos “velhos-velhos” o valor médio alcançado na série 1 é de 33.9, com um 

desvio padrão de 3.95, enquanto na série 2 o valor médio é de 33.2 e o desvio padrão é de 

5.07 (cf. Tabela 23).     

 

 

Tabela 23 

Pontuações médias obtidas na prova de identificação de imagens fragmentadas atendendo aos vários 

grupos de idade  

 

    N Média  DP Mínimo  Máximo  

PIF_s1 

"Velhos jovens" 131 28.9 4.56 21 41 

"Velhos de meia-idade" 55 29.9 4.99 21 39 

"Velhos-velhos" 14 33.9 3.95 27 39 

       

PIF_s2 

"Velhos jovens" 131 30.6 4.26 22 41 

"Velhos de meia-idade" 55 32.1 4.65 24 45 

"Velhos-velhos" 14 33.2 5.07 27 41 

 
 

 

 

 

    N Média  DP t p 

PIF_s1 
Não Deprimidos 130 28.5 4.42 -4.479 .000 

Deprimidos  70 31.5 4.86 

       

PIF_s2 
Não Deprimidos 130 30.6 4.21 -2.574 .011 

Deprimidos  70 32.3 4.80 
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Da análise efectuada verificamos que as diferenças encontradas entre os três grupos 

de idade na prova de identificação de imagens fragmentadas são estatisticamente 

significativas para a série 1 (Série 1: F (2, 197) = 7.508, p < .01), o que nos indica que são os 

participantes com idades compreendidas entre os 60-69 anos pertencentes ao grupo dos 

“velhos jovens” que obtêm uma pontuação inferior na série 1 (M= 28.9), ou seja, necessitam 

de um menor número de click’s para evocarem correctamente as imagens anteriormente 

observadas do que os participantes com idades compreendidas entre os 80-89 anos 

pertencentes ao grupo dos “velhos-velhos” (M= 33.9). Relativamente aos resultados 

alcançados na série 2 também foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

(Série 2: F (2, 197) = 3.696, p < .05), sendo que os participantes do grupo “velhos jovens” 

necessitam de um menor número de click’s para identificarem as imagens nunca observadas 

(M= 30.6) comparativamente com os participantes do grupo dos “velhos-velhos” (M= 33.2). 

Estes resultados podem ser melhor compreendidos na Tabela 24.  

 

 

Tabela 24 

Resultados da análise de Variância (ANOVA) na prova de identificação de imagens fragmentadas 

atendendo aos grupos de idade  

 

  Soma dos quadrados  df Média dos quadrados F Sig.  

PIF_s1 324.13 2 162.06 7.508 .001 

PIF_s2 145.38 2 72.69 3.696 .027 
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CAPÍTULO 6: DISCUSSÃO E CONCLUSÕES   
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6.1 Discussão dos resultados  

Embora a cognição e a emoção tenham sido tradicionalmente estudados como 

processos independentes, dados recentes sugerem uma interdependência funcional entre 

eles, pois perante um estado emocional intenso, todo o sistema cognitivo é afectado, 

havendo repercussões a nível da percepção, atenção, memória, raciocínio, linguagem e 

tomada de decisões (Pinto, 1998). E porque diferentes direcções de pesquisa são necessárias, 

pois só assim será possível apreender de maneira mais elaborada um fenómeno tão complexo 

e multifacetado quanto à relação que possa existir entre emoção, atenção e memória, 

procurámos, com este estudo, dar um contributo neste domínio, e averiguar estas relações 

em idosos portugueses.   

 

Depois de expormos os resultados alcançados os quais nos permitem confirmar ou 

infirmar as nossas hipóteses de investigação, passamos neste capítulo à sua discussão, 

atendendo aos diferentes conceitos estudados.   

 

 

6.1.1 Processamento atencional de estímulos emocionais  

A taxa de envelhecimento da população tem vindo a aumentar progressivamente a 

nível mundial. Esta etapa do ciclo vital envolve ganhos e perdas significativos. Alguns 

preconceitos em relação ao envelhecimento sugerem que a saúde emocional segue padrões 

muito semelhantes ao declínio observado quer ao nível da saúde biológica quer cognitiva, que 

decorre com o avanço na idade. Porém, vários são os estudos que referem que nesta fase do 

desenvolvimento humano não existem diferenças entre pessoas jovens, adultas e idosas no 

que diz respeito à frequência e intensidade quer de emoções positivas quer negativas (Alcalá 

et al., 2007; Cacioppo et al., 2008; Márquez-González et al., 2008; Mroczek & Spiro, 2005). 

Outros estudos referem que existe uma melhoria geral da experiência emocional ao longo da 

vida (Carstensen et al., 2006; Charles & Carstensen, 2007; Diener et al., 1999), sendo que 

existe um aumento ao nível das emoções positivas à medida que a idade avança (Burriss et 

lal., 2007; Carstensen et al., 2000; Carstensen et al., 2006; Stawski et al., 2008). No entanto, 

à medida que se envelhece parece haver uma prevalência das perdas materiais e pessoais, 

como dos problemas de saúde que caracterizam esta fase do desenvolvimento (Baltes & Graf, 

1996), que conduzem a um ligeiro aumento na frequência de emoções negativas (Kunzmann & 

Grühn, 2005; Mroczek & Kolarz, 1998; Pinquart, 2001). Para além disso, sabe-se que a 

prevalência de estados depressivos entre os idosos é menor comparativamente com outras 

faixas etárias, embora o seu prognóstico pareça tornar-se cada vez mais negativo com o 

aumento da idade (Fiske et al., 2009; Subramanian & Mitchell, 2005). Como o número de 

idosos tem aumentado, estima-se também que a prevalência de estados depressivos em 

idosos tenha aumentado, existindo nesta fase do ciclo vital um conjunto de factores de risco 

que podem despoletar o aparecimento desta perturbação.  
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 Com base nestes dados e com o propósito de avaliar a concepção que os idosos 

portugueses têm do envelhecimento humano optámos pela construção da tarefa stroop 

emocional em que as palavras da lâmina 2 são emoções negativas, de acordo com a 

classificação da amostra em estudo e as palavras da lâmina 3 são palavras relacionadas com o 

tema do envelhecimento, classificadas com carga afectiva negativa por investigadores na área 

do envelhecimento. 

 

Dadas as limitações do sistema cognitivo humano, a atenção selecciona unicamente os 

elementos mais informativos ou de maior relevância, para que recebam um maior 

processamento cognitivo, e ignora outros elementos menos informativos ou irrelevantes. Em 

tarefas stroop as pessoas idosas apresentam maiores efeitos de interferência atencional, 

devido aos défices na atenção selectiva relacionados com a idade (Bugg et al., 2007; 

Commodari & Guarnera, 2008; Graf et al., 1995; Madden, 2007; Mayas et al., 2012; Llinás-

Reglá et al., 2013; Ludwig et al., 2010; Porras & Repiso, 2012; Quigley et al., 2012; Van der 

Elst et al., 2006). Quando o componente emocionalidade pode estar também presente neste 

tipo de tarefa, as palavras emocionais (negativas ou positivas) produzem maior interferência 

que as palavras neutras, logo estamos perante o efeito de interferência stroop emocional. 

Este efeito de interferência traduz-se na diminuição da velocidade de identificação das cores, 

fenómeno que mostra estar presente quando o sujeito deve nomear a cor das palavras 

escritas, ignorando o significado emocional dessas mesmas palavras.  

 

No presente estudo não verificámos o efeito de interferência stroop emocional, 

quando os participantes têm que nomear a cor das palavras da lâmina 2 e 3, o que faz com 

que estas hipóteses sejam infirmadas. A pontuação média das cores das palavras nomeadas 

foi aumentando progressivamente ao longo das lâminas 1, 2 e 3. Para se verificar o efeito de 

interferência stroop emocional a pontuação média das cores de palavras nomeadas deve 

diminuir à medida que os participantes vão mudando de lâmina. Estes nossos resultados estão 

em conformidade com os que foram alcançados por Ashley e Switck (2009), Dunajska e 

colaboradores (2012), Samanez-Larkin e colaboradores (2009), Wood e Kisley (2006), ao 

compararem grupos de adultos jovens e idosos sem qualquer patologia associada. O estudo de 

LaMonica e colaboradores (2010) refere que as palavras de teor emocional não têm um 

impacto significativo a partir dos 60 anos de idade. Inferior a essa idade existe um 

desempenho significativamente pior na lâmina emoção do que na lâmina neutra. Como 

possível explicação para a eliminação do viés de negatividade em idosos Isaacowitz (2006) e 

Isaacowitz e colaboradores (2008, 2009) referem que as pessoas à medida que envelhecem 

têm melhores recursos de regulação emocional e optimização dos estados emocionais 

adaptativos, ou seja, existe uma maior maturidade emocional associada ao envelhecimento 

devido à experiência acumulada ao longo da vida (Carstensen, 1991; Carstensen et al., 2003, 

Lawton et al., 1992; Márquez-González et al., 2008), para além dos ganhos existentes ao nível 

do funcionamento emocional em indivíduos idosos (Ben-Zur, 2002; Carstensen et al., 2000; 
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Ebner & Johnson, 2009; Lima, 2004; Marchand, 2001; Phillips, MacLean & Allen, 2002; Qualls 

& Abeles, 2003; Ready et al., 2008). 

Por outro lado, os resultados obtidos também permitem sugerir, pelo aumento 

progressivo da pontuação média das cores das palavras nomeadas, de que pela prática 

continuada as actividades se vão automatizando de modo que a sua execução requer 

progressivamente menor atenção e esforço e, por conseguinte melhores resultados são 

alcançados (Hasher & Zacks, 1979; Zacks et al., 1982).  

Assim nesta amostra o envelhecimento não será percepcionado de forma negativa o 

que justifica os resultados alcançados. Na realidade a frequência de 

Universidades/Academias/Instituições Seniores, locais nos quais a amostra foi recolhida, 

permitem o aumento das redes sociais de suporte que desempenham uma importante função 

instrumental e emocional junto dos idosos, pois os relacionamentos sociais potenciam um 

aumento da satisfação de vida nesta população (Bishop, Martin & Poon, 2006) e contribuem 

para o bem-estar físico, mental e social na velhice (Carneiro, Falcone, Clark, Prette & Prette, 

2007), diminuindo o risco de desenvolvimento de psicopatologia (Cukrowicz, Franzese, Thorp, 

Cheavens & Lynch, 2008). Para além disso, a realização de diferentes actividades, como a 

frequência de aulas de música, teatro, olaria, bordados, informática, entre outras, permite 

uma estimulação activa dos processos cognitivos, adiando a sua deterioração (Léonie, 

Bergeron, Thivierge & Simard, 2010). 

 

Por sua vez, quando procuramos determinar a forma como os estímulos emocionais 

eram selectivamente atendidos por participantes deprimidos e não deprimidos, encontramos 

diferenças estatisticamente significativas entre ambos os grupos em todas as lâminas, sendo 

mais significativa essa diferença nas lâminas 2 e 3, o que nos permite dizer que os idosos 

deprimidos nomeiam menos cores de palavras em qualquer das três lâminas e experienciam o 

efeito de interferência stroop emocional na lâmina 2 e 3, o que confirma a nossa hipótese. 

Estes resultados corroboram a utilidade do stroop emocional quando associado a uma 

patologia e são concordantes com dados obtidos por Gotlib e McCann (1984), McKenna e 

Sharma (2004) e Dai e Feng (2011), entre outros autores, onde foi encontrada uma maior 

interferência das palavras emocionais negativas em pessoas deprimidas, ou seja, pessoas com 

depressão frequentemente dirigem a sua atenção a conteúdos negativos, significativamente 

em maior medida que as pessoas sem este tipo de problemas.  

Assim, os resultados obtidos vêm confirmar que quando se utiliza este tipo de tarefa o 

rendimento fica prejudicado porque existe um viés atencional, que faz com que as pessoas 

tardem a nomear a cor das palavras que têm conteúdos emocionais congruentes com o seu 

estado emocional. Na verdade os recursos atencionais ficam direccionados para o 

processamento desses conteúdos emocionais, interferindo deste modo com a sua resposta de 

nomear a cor das palavras (Gotlib & Joormann, 2010; Mathews & MacLeod, 2005; Yiend, 

2010). Vários são os modelos cognitivos que explicam este fenómeno, como o modelo dos 

esquemas de Beck (1967 cit. in Gotlib & Joormann, 2010; Sanz & Vázquez, 1999; Vázquez et 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 142

al., 2010; Yiend, 2010; Yovel & Mineka, 2004, 2005) que nos permite dizer que as pessoas 

deprimidas manifestariam vieses atencionais negativos, caracterizando-se por seleccionar e 

atender em maior medida à informação do conteúdo negativo que é congruente com os seus 

esquemas negativos. Também o modelo de rede semântica associativa de Bower (1981) e mais 

recentemente o modelo de Mogg & Bradley (1998, 2005) vêm pôr em evidência que, quando 

os estímulos negativos relevantes em pessoas deprimidas entram dentro do seu foco 

atencional, existe uma maior dificuldade em desviar a sua atenção da informação do 

conteúdo depressivo, uma vez que a atenção se focalizava nessa informação (dificuldades no 

disengagement atencional), o que conduz a um défice geral, nestas pessoas, para inibir 

informação negativa irrelevante (Gotlib & Joormann, 2010; Gotlib et al., 2004; Joormann, 

2004, 2010). 

 

Por fim, procuramos perceber se os processos atencionais apresentam uma certa 

deterioração com o passar dos anos. De acordo com os resultados alcançados, os idosos com 

mais idade nomeiam menos cores de palavras na lâmina 1, 2 e 3 do que os idosos mais novos. 

As diferenças encontradas foram estatisticamente significativas em todas as lâminas, o que 

nos permite dizer que há medida que se avança na idade os participantes nomeiam menos 

cores de palavras, logo existe uma diminuição da velocidade de processamento da informação 

independentemente do seu significado emocional. Estes resultados obtidos confirmam a nossa 

hipótese e são coincidentes com o que está descrito na literatura. Baltes e colaboradores 

(1999), Bugg e colaboradores (2007), Uttl e Graf (1997) nos seus trabalhos verificaram que 

existe uma diminuição da velocidade de processamento à medida que se envelhece, o que 

ocasiona perdas em termos atencionais e de certo modo contribui para baixos desempenhos 

neste tipo de tarefa que requer um maior nível de processamento (Commodari &Guarnera, 

2008; Madden, 2007; McDowd & Birren, 1996; Módenes, 2008, 2010; Módenes & Cabaco, 2008, 

2009). É de referir ainda que as alterações perceptivas mais notáveis no envelhecimento 

prendem-se com a perda de acuidade visual e auditiva. Neste estudo procurámos controlar 

estas duas variáveis, incluindo apenas participantes que apesar das limitações auditivas e 

visuais, fizessem uso de óculos e próteses auditivas no momento da prova. Contudo, este tipo 

de perdas naturais decorrentes do processo de envelhecimento permitem explicar que as 

pessoas com mais idade necessitam de um maior tempo de reacção, efectuam uma 

codificação mais lenta da informação (Anstey et al., 2006) e consequentemente pode 

verificar-se uma lentidão psicomotora na hora de apresentar uma acção (Birren & Fisher, 

1995; Lindenberger et al., 1993). Estas alterações perceptivas acabam por ter algum impacto 

nas restantes funções cognitivas, e de entre estas, na capacidade atencional.  

 

No entanto, não podemos ignorar que trabalhos que envolvam como procedimento 

experimental a tarefa stroop emocional devem ser cuidadosamente analisados, já que 

levantam alguns problemas metodológicos. Alguns autores, tais como, Williams e 

colaboradores (1996) apontam que esta tarefa é demasiado complexa dado o grande número 
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de processos cognitivos que intervêm e preferem assinalar este índice como um indicador 

genérico dos efeitos de interferência emocional mais do que uma medida de distribuição 

espacial da atenção (Mathews & MacLeod, 2005). Peckham e colaboradores (2010) referem 

também que efeitos de interferência obtidos na tarefa stroop emocional são muito limitados 

e o tamanho do efeito é pouco significativo. Por sua vez, Kertzman e Gardner (2010) dizem-

nos que quando utilizada esta tarefa stroop junto de participantes deprimidos mede-se a 

lentidão psicomotora e não a deterioração atencional.  

 

Em suma, apesar da ausência de consenso entre os vários autores relativamente aos 

contributos que a tarefa stroop emocional tem na avaliação da atenção selectiva, atendendo 

aos resultados obtidos considera-se que esta tarefa se reveste como útil para o screening da 

depressão em idosos portugueses.  

 

 

6.1.2 Processamento mnésico consciente de palavras emocionais 

Em todos os processos mentais estão presentes, em maior ou menor medida, os 

processos de memória. Este sistema cognitivo humano tem que reduzir a complexidade e 

variabilidade do universo a uma estrutura de conceitos limitada, dada a sua capacidade. O 

Ser Humano, para não se perder num caos de estímulos, deve categorizar o mundo. Necessita 

de um mundo coerente e consistente e é necessário dispor de um conhecimento do mesmo, 

armazenado na memória. Mas, a memória não é uma entidade única e unitária, visto que 

existem vários tipos de memória mediados por distintas estruturas e subsistemas neuronais. 

Por isso, é importante perceber se o envelhecimento afecta todos por igual ou se os efeitos 

são selectivos, com distinto grau de afectação em uns e outros sistemas. 

Nesta investigação avaliamos dois sistemas da MLP, a memória explícita 

nomeadamente, a memória semântica, e a memória implícita. A memória explícita 

(declarativa) permite recordar um evento passado, ao qual o indivíduo tem um acesso 

consciente (directo), ao passo que a memória implícita (não declarativa) permite que um 

grande número de informações/conhecimentos sejam adquiridos e recordados sem que destes 

se tenha consciência (acesso indirecto).  

Também nos processos de memória os conteúdos emocionais têm influência, sendo 

que na fase de recordação, a emoção (positiva ou negativa) pode exercer um efeito de 

facilitação na recuperação da informação anteriormente armazenada, independentemente do 

tipo de material/estímulos utilizados, tais como, fotos, palavras, frases, eventos 

autobiográficos e histórias. O peso dos factores emocionais na memorização e recordação de 

informação é uma das áreas de grande interesse na investigação actual sobre o 

envelhecimento. Apesar da inconsistência dos resultados, alguns estudos têm mostrado que as 

pessoas idosas apresentam melhores resultados mnésicos quando são apresentados estímulos 

negativos (Comblain et al., 2004; Denburg et al., 2003; Grady et al., 2007; Grühn et al., 2005; 
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Grühn et al., 2007; Kensinger & Corkin, 2004; Kensinger & Schacter, 2005; Maratos, Allen & 

Rugg, 2000).  

 

No presente estudo verificámos que as palavras-envelhecimento que constavam da 

lâmina 3 da tarefa stroop emocional quando apresentadas na prova de memória explícita não 

foram melhor reconhecidas comparativamente com as palavras-emoções da lâmina 2. 

Verificámos um melhor reconhecimento das palavras-emoções do que das palavras-

envelhecimento, o que faz com que a nossa hipótese seja infirmada. Contudo, dado o 

reconhecimento de um maior número de palavras-emoções da lâmina 2 podemos afirmar que 

a presença de material afectivo negativo, independentemente do conteúdo da informação 

exerceu um efeito de facilitação na recuperação da informação anteriormente armazenada. 

Para além disso, também podemos referir que a tarefa stroop emocional constitui-se como 

uma tarefa de priming, facilitando a recuperação, nomeadamente de alguma da informação 

que consta da lâmina 2, na prova de reconhecimento de palavras, que nos permite a 

avaliação da memória emocional explícita.  

É de referir ainda que a presença de conteúdo emocional requer maiores recursos 

atencionais como forma de inibir o significado da palavra e para nomear a cor. A velocidade 

de nomeação da cor registada seria mais lenta e, por isso seria esperado um melhor 

desempenho nas tarefas de memória explícita (Burton et al., 2004), existindo para alguns 

autores uma correlação positiva entre os vieses atencionais e mnésicos (Ellis et al., 2011; 

Koster et al., 2010; LeMoult & Joormann, 2012; Wells et al., 2010). Nesta investigação no 

geral não verificámos viés atencional e consequentemente o desempenho na prova de 

memória explícita ficou comprometido. A possível automaticidade que a tarefa stroop 

emocional gerou, contribuiu para uma fraca retenção das palavras-emoções e das palavras-

envelhecimento pois os recursos atencionais utilizados foram reduzidos. Uma outra possível 

explicação para este resultado, prende-se com a baixa escolaridade da amostra, pois 35.5% 

dos participantes possuía apenas o 1º ciclo de escolaridade. Estes dados permitem-nos 

hipotetizar que os participantes centraram-se sobretudo nas cores das palavras e não no seu 

conteúdo semântico, o que contribuiu para um baixo desempenho nas provas mnésicas.  

Outro factor que pode ter contribuído para um fraco desempenho nesta prova de 

avaliação dos processos mnésicos consciente pode estar relacionado com as restantes palavras 

da prova, as designadas palavras distractoras, com as quais os participantes não tiveram 

qualquer contacto, que levaram a falsos reconhecimentos, o que contribuiu para um baixo 

reconhecimento das palavras-emoções e palavras-envelhecimento e um elevado número de 

omissões dessas mesmas palavras.   

 

Por outro lado, apesar de se ter verificado o efeito de interferência stroop emocional 

quando comparados o grupo dos participantes deprimidos e o dos não deprimidos, quando 

utilizada a prova directa de memória, os idosos deprimidos não recordaram mais palavras-

envelhecimento e palavras–emoções do que os não deprimidos, o que contribui para que a 
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nossa hipótese seja infirmada. Verificou-se melhores resultados mnésicos no grupo dos idosos 

não deprimidos, embora a diferença encontrada entre os grupos não seja estatisticamente 

significativa. Estes resultados mostram que embora exista um viés atencional, quando 

avaliado o grupo dos participantes deprimidos e não deprimidos, não se verifica uma melhor 

retenção mnésica, tal como nos estudos de Gilboa e Gotlib (1997) e Hill e Dutton (1989) que 

descrevem a ausência dessa correlação entre os vieses atencionais e mnésicos. 

Estes resultados também contrastam com os resultados obtidos por Dozois e Dobson 

(2001). Nesta pesquisa o grupo dos deprimidos experienciou interferência atencional face aos 

estímulos negativos, o que contribui para uma melhor memorização desses estímulos. Neste 

sentido, vários autores referem que a informação afectivamente congruente com o estado de 

ânimo/humor dos indivíduos é melhor recordada que a informação afectivamente 

incongruente em provas explícitas (Beato & Fernández, 1995, 1998; Ellwart et al., 2003).  

 

Procurámos ainda determinar se com o avançar da idade há uma diminuição dos 

processos mnésicos conscientes, ou seja, na memória explícita. Na realidade, atendendo aos 

resultados obtidos verificámos que com o avançar da idade existe uma ligeira diminuição dos 

acertos das palavras-envelhecimento e das palavras-emoções anteriormente observadas. 

Contudo, essa diferença encontrada não é estatisticamente significativa, logo a nossa 

hipótese é infirmada, o que nos permite dizer que na nossa amostra não existe declínio ao 

nível da memória explícita (semântica) à medida que avançamos na idade, informação 

coerente com os dados da literatura. De facto, a memória explícita, nomeadamente, a 

memória semântica, mantém-se estável geralmente com a idade, pelo menos até aos 80 anos 

(Balota et al., 2000; Mayr & Kliegl, 2000; Nessler et al., 2006; Rönnlund et al., 2005; Spaniol 

et al., 2006; Zacks & Hasher, 2006). A percentagem de participantes pertencentes ao grupo 

dos “velhos-velhos” é apenas de 7%, o que não interferiu negativamente nos nossos 

resultados, o que vai de encontro às evidências científicas. O mesmo não se verifica em 

relação à memória episódica pois à medida que se envelhece esta sofre deterioração (Allen et 

al., 2002; Balota et al., 2000; Piolino et al., 2002; Nilsson, 2003; Park & Schwarz, 2002 cit. in 

Ventura, 2004; Spencer & Raz, 1995; Rönnlund et al., 2005; Spaniol et al., 2006). Este tipo de 

memória explícita não foi alvo de estudo na presente investigação.  

 

 

6.1.3 Processamento mnésico não consciente de palavras emocionais 

Tal como aconteceu na prova de reconhecimento de palavras em que os participantes 

reconheceram de forma consciente mais palavras-emoções do que palavras-envelhecimento, 

também na prova de completamento de bigramas verificámos que os participantes evocam de 

forma não consciente mais palavras-emoções do que palavras-envelhecimento, o que faz com 

que a nossa hipótese seja infirmada. No entanto, estes resultados mostram que a prova de 

reconhecimento de palavras para além da finalidade para a qual foi construída, também 

permitiu criar o efeito de facilitação, o denominado priming, pois a informação 
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anteriormente observada na prova de memória explícita é recuperada nesta prova de 

memória implícita.  

Quando comparados os grupos (deprimidos vs não deprimidos) também verificámos 

que o grupo dos deprimidos completam menos bigramas de palavras-envelhecimento e 

palavras-emoções comparativamente com o grupo dos não deprimidos. Este resultado 

contribuiu para uma melhor evocação de forma não consciente de palavras-envelhecimento e 

palavras–emoções no grupo dos não deprimidos do que no grupo dos deprimidos, o que vem 

infirmar a nossa hipótese.  

 

Ambos os resultados alcançados na prova de completamento de bigramas no geral e 

quando comparados o grupo dos deprimidos e não deprimidos permitem-nos dizer que esteve 

presente o efeito facilitador do priming neste tipo de provas/tarefas de memória, pois a 

aprendizagem prévia facilitou o rendimento na tarefa posterior (priming positivo). Estes 

dados são coerentes com os resultados encontrados por outros autores como Light e 

colaboradores (1992), Fleischman e Gabrieli (1998), Osório e colaboradores (2010), Redondo, 

e colaboradores (2010), entre outros, que concluem que os idosos experienciam um forte 

efeito de priming, o qual contribuiu para bons desempenhos em provas indirectas de 

memória.  

 

Relativamente à comparação do desempenho na memória implícita entre o grupo dos 

participantes deprimidos e dos não deprimidos, a literatura não é consensual. Na verdade, 

vários autores referem que existe um efeito de humor congruente em provas de memória 

implícita, o qual contribui para a obtenção de melhores resultados no grupo dos deprimidos 

(Beato & Fernández, 1995, 1998; Bradley, Mogg & Williams, 1995, Ruiz-Caballero & Gonzalez, 

1994, 1997, Watkins, Vache, Verney, Muller & Mathews, 1996 citados por Barry, Naus & Rehm, 

2004; Barry, Naus & Rehm, 2006; Ellwart et al., 2003; Jenkins & McDowall, 2004). Outros 

investigadores não encontraram diferenças significativas em tarefas de memória implícita em 

participantes deprimidos (Bazin, Perruchet & Feline, 1996, Bazin, Perruchet, DeBonis & 

Feline, 1994, Danion, Kauffmann-Muller, Grange, Zimmermann & Greth, 1995, Denny & Hunt, 

1992, Ilsley, Moffoot & O'Carroll, 1995, Lang & Craske 1997, Watkins, Mathews, Williamson & 

Fuller, 1992 todos citados por Barry et al., 2004). Os resultados obtidos neste trabalho 

também evidenciam ausência de diferenças significativas em tarefas de memória implícita 

entre o grupo dos deprimidos e não deprimidos.  

 

Efectivamente, quando comparamos o desempenho dos idosos deprimidos e não 

deprimidos na prova de completamento de bigramas verificámos que os não deprimidos 

completam um maior número de bigramas, independentemente da tipologia/categoria de 

palavras, comparativamente com os participantes deprimidos, sendo essa diferença 

estatisticamente significativa, o que confirma a nossa hipótese. Com o avanço da idade existe 

um declínio, geralmente nas habilidades cognitivas e perceptivas, incluindo o aumento do 
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tempo de resposta atribuíveis à desaceleração da velocidade de processamento. Quando 

existente sintomatologia da ordem depressiva o funcionamento cognitivo da pessoa idosa fica 

afectado (Blazer, 2002; Chi & Chou, 2000; Gallassi et al., 2006; Katona & Shankar, 2004; 

Roberts et al., 2006; Sanz, 1996). Os sintomas depressivos afectam processos cognitivos 

básicos, como a memória, condicionando em seguida processos mais complexos, interferindo 

depois com a sua capacidade de tomada de decisão, resolução de problemas, autonomia e 

funcionamento diário (Bisschop et al., 2004; Gallo et al., 2003).  

 

Analisando o valor médio de palavras evocadas de forma não consciente nos 

diferentes grupos etários verificámos que a diferença encontrada entre os grupos dos “velhos 

jovens”, “velhos de meia-idade” e “velhos-velhos” não é estatisticamente significativa, o que 

faz com que a nossa hipótese seja infirmada. Estes resultados permitem-nos confirmar que 

nesta amostra não existe declínio ao nível da memória implícita com o avançar na idade, o 

que vai ao encontro do que é descrito na literatura por vários investigadores (Ballesteros & 

Reales, 2004; Ballesteros et al., 2007; Ballesteros et al., 2008; Ballesteros et al., 2009; Balota 

et al., 2000; Fleischman et al., 2004; García-Rodríguez et al., 2008; Jelicic et al., 1996; 

Mitchell & Bruss, 2003; Osorio et al., 2010; Redondo et al., 2010 Schacter et al., 1992; 

Spencer & Raz, 1995; Verhaeghen et al., 1993). 

 

 

6.1.4 Processamento mnésico não consciente de imagens emocionais  

Nas pontuações alcançadas na prova de identificação de imagens fragmentadas 

verificámos a existência do efeito facilitador priming dado que os participantes necessitaram 

de um menor número médio de click´s para evocarem de forma não consciente com sucesso 

as imagens “velhas” /observadas comparativamente com as imagens “novas”/não-observadas, 

confirmando-se assim a nossa hipótese, de que as pessoas idosas, tal como as pessoas jovens 

e adultas efectuam um menor número de click’s perante imagens “velhas/observadas 

comparativamente com o número de click’s necessários perante as imagens “novas”/não 

observadas.  

 

O efeito de humor congruente em provas de memória implícita não se verificou, pois 

quando comparado o grupo dos participantes deprimidos com os não deprimidos encontrámos 

diferenças estatisticamente significativas, sendo que os idosos não deprimidos necessitam de 

um menor nº médio de click’s do que os deprimidos para evocarem de forma não consciente 

as imagens “velhas”/observadas, apesar de ter sido controlado pelo examinador o 

manuseamento do rato do computador com o intuito de eliminar possíveis alterações nos 

resultados derivadas das perdas de habilidades motoras com o avanço na idade e influência 

de estados depressivos. Este resultado faz com a nossa hipótese seja infirmada e é contrário 

aos resultados obtidos por Bourke e colaboradores (2010), Gotlib e colaboradores (2011), 

Joormann e Gotlib (2006) e Leppänen (2006) em que o grupo dos deprimidos apresenta 
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melhores desempenhos mnésicos quando é apresentado material emocional negativo (e.g., 

expressões faciais de tristeza) comparativamente com material emocional positivo (e.g., 

expressões faciais de alegria). 

 

Relativamente à prova de identificação de imagens fragmentadas, das 10 imagens 

anteriormente observadas, 5 apelam para estados emocionais positivos e as outras 5 para 

estados emocionais negativos. Segundo vários autores os idosos fazem uma pior identificação 

de expressões faciais negativas, sendo as expressões faciais positivas melhor identificadas 

(Calvo & Esteves, 2005; Carstensen & Mikels, 2005; Grady et al., 2007; Leigland et al., 2004; 

Mather & Carstensen, 2003, 2005; Ruffman et al., 2008). Isaacowitz e colaboradores (2006 

a,b) argumentam que as expressões negativas foram pior reconhecidas porque os 

participantes de mais idade não prestaram suficiente atenção, ou seja, mantêm mais o olhar 

perante expressões emocionais positivas. A redução do tempo de processamento da 

informação negativa frente à positiva não só prejudica a sua discriminação, como se constitui 

como uma estratégia de optimização do bem-estar emocional das pessoas com mais idade. 

Mas, não há concordância nos resultados de todos os estudos. Comblain et al. (2004), León et 

al. (2010), Suengas et al. (2010) e Suzuki et al. (2007) não encontraram uma pior 

discriminação de expressões faciais negativas com o avançar da idade, que justificam com o 

facto de as pessoas idosas ao longo da sua vida, experienciarem muitos acontecimentos 

negativos que geram nelas emoções negativas e por isso, poder-se-ia argumentar que estão 

em melhor situação para identificar faces que mostrem expressões negativas, quando 

comparados com os participantes mais jovens.  

Dado a prova utilizada ser constituída por um igual número de imagens negativas e 

positivas, não é possível neste estudo avaliar qual a valência emocional (negativo ou positivo) 

que contribuiu em maior medida para a memorização e posterior identificação das imagens 

fragmentadas. 

 

Por fim, ao analisarmos os resultados obtidos nos diferentes grupos etários, verificamos 

que à medida que se avança na idade é necessário um maior número médio de click’s para 

evocar correctamente de forma não consciente as imagens “velhas”/observadas e 

“novas”/não observadas. A diferença encontrada é estatisticamente significativa, logo a 

nossa hipótese confirma-se, e este resultado permite-nos afirmar que nesta amostra, quando 

utilizada uma tarefa perceptiva de fragmentos de imagens existe um ligeiro declínio ao nível 

do priming perceptivo, o que contribuiu para resultados inferiores ao nível da memória 

implícita à medida que se avança na idade. Contudo, não nos podemos esquecer que o 

priming perceptivo é sensível às mudanças físicas dos estímulos entre a fase de estudo e a 

fase da prova (Roediger & Blaxton, 1987b). A modificação dos atributos perceptivos diminuiu, 

ou pode até mesmo chegar a eliminar o priming, o que condiciona posteriormente o 

rendimento na prova de memória implícita (Ballesteros et al., 1999; Craik et al., 1994; 

Rajaram & Roediger, 1993). Por outro lado, a introdução de novas imagens fragmentadas 
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pode ter contribuído para uma maior interferência no reconhecimento das imagens, bem 

como, os 10 segundos de exposição de cada imagem, nesta amostra poderão ter sido 

insuficientes. Na verdade, alguns autores encontraram diferenças no reconhecimento de 

imagens agradáveis e desagradáveis atendendo ao período de tempo de exposição e retenção, 

6 segundos de Fernández-Rey e Redondo (2007) frente aos 2 segundos de Ochsner (2000) em 

amostras de participantes jovens. Neste sentido, requer-se algum cuidado no assumir de um 

declínio na memória implícita, na nossa amostra, dado que houve alterações perceptivas no 

material entre a fase de estudo (imagens completas) e a fase da prova (imagens fragmentadas 

em 5 níveis), para além da introdução de novas imagens e do período de exposição e retenção 

ser de 10 segundos. Estes três factores por si só podem explicar a diferença de resultados 

encontrada.  

 

Por outro lado, também não existe consenso entre investigadores quando utilizadas 

tarefas que envolvem priming perceptivo e conceptual. Para alguns investigadores o priming 

perceptivo permanece preservado com a idade, ao contrário do priming conceptual que se 

encontra diminuído (Ballesteros et al., 2007; Jelicic et al., 1996; Lyttle et al., 2010; Maki & 

Knopman, 1996; Maki et al., 1999; Rybash, 1996). Ballesteros (1999) vem reforçar esta ideia e 

refere que independentemente das perdas importantes associadas à idade nos diferentes 

sistemas sensoriais (visão, audição, tacto, olfacto) o priming perceptivo mantém-se intacto 

com a idade. Outros investigadores afirmam o contrário, ou seja, uma diminuição do priming 

perceptivo e a preservação do priming conceptual (Bergerbest et al., 2009; Fleischman & 

Gabrieli, 1998; Pilotti et al., 2003; Small et al., 1995). Por sua vez, Daselaar e colaboradores 

(2005) sugerem que o envelhecimento afecta tanto o priming perceptivo como conceptual. 

 

 

6.2 Considerações Finais  

A partir dos objectivos da investigação, da formulação operativa das hipóteses e dos 

resultados obtidos podemos extrair várias conclusões.  

No geral os resultados desta investigação vão de encontro aos numerosos estudos 

teóricos e empíricos confirmando a existência de uma relação entre os três processo, 

atenção, memória e emoção na presente pesquisa em idosos portugueses.  

Ao nível da atenção, os dados obtidos nesta investigação não permitem corroborar a 

existência do efeito de interferência stroop emocional perante palavras-emoções e palavras-

envelhecimento em idosos portugueses, ou seja, não encontramos um viés atencional. 

Contudo, em idosos deprimidos os dados obtidos já corroboram a existência do efeito de 

interferência stroop emocional perante palavras-emoções e palavras-envelhecimento.  

Confirmámos também que há medida que se avança na idade existe uma diminuição da 

velocidade de processamento da informação independentemente do seu significado 

emocional.  
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Ao nível da memória, com o avanço na idade, nesta amostra não verificámos uma 

deterioração da memória explícita (semântica), bem como os idosos apresentam preservada a 

memória implícita quando utilizada a prova de completamento de bigramas. No entanto, 

encontrámos um ligeiro declínio ao nível do priming perceptivo quando utilizada a prova de 

identificação de imagens fragmentadas. Em ambas as provas de memória implícita 

comprovou-se a existência do efeito facilitador priming, o que contribuiu para o alcance de 

melhores resultados em ambas as tarefas/provas. Deste modo, as provas mnésicas directas e 

indirectas utilizadas permitiram a clara diferenciação entre estes dois tipos de memória a 

longo prazo.  

Quando comparado o desempenho do grupo dos participantes deprimidos e não 

deprimidos em provas de memória explícita e implícita não se encontrou um efeito de 

congruência de humor, ou seja, os idosos não deprimidos conseguiram melhores desempenhos 

mnésicos do que os idosos deprimidos.   

 

Perante estas conclusões e porque nem todos os resultados obtidos vão de encontro ao 

que está descrito na literatura, destacamos algumas limitações que podem ter contribuído 

para o alcance desses resultados, algumas de cariz metodológico e como tal passíveis de ser 

contornadas numa hipotética replicação, outras de âmbito demográfico, cultural e 

institucional e inevitavelmente fora do nosso controlo. 

 

A selecção da amostra não foi aleatória e sim baseada em critérios de inclusão e 

exclusão que objectivaram minimizar os efeitos de variáveis intervenientes. Desta forma, a 

selecção intencional vem limitar a generalidade dos resultados obtidos para indivíduos com 

características demográficas e clínicas não incluídas neste trabalho. 

Por outro lado, trata-se de uma amostra assimétrica em termos do género, sendo 

maioritariamente constituída por mulheres (67%). No entanto, esta assimetria segue os dados 

dos Censos de 2011 (INE, 2012). Na verdade, as mulheres são mais de 52.2% da população 

residente e têm uma maior longevidade que os homens. Para além disso, também foi possível 

constatar-se que as Academias Seniores e Instituições de convívio sénior contactadas são em 

grande parte frequentadas por mulheres. A existência de uma amostra simétrica em termos 

de género iria permitir um conhecimento mais aprofundado sobre as emoções, dado que de 

acordo com a literatura as emoções não se manifestam de igual modo nos homens e mulheres.  

Ainda em relação à amostra é de referir que 35.5 % da nossa amostra possuía apenas o 

1º ciclo de escolaridade, realizado há mais de 50 anos. Todos os participantes sabiam ler e 

escrever, mas dada a complexidade de algumas tarefas notou-se que o desempenho dos 

participantes ficou prejudicado pela sua baixa escolaridade. Avila e colaboradores (2009) 

referem que um baixo nível educativo pode produzir um efeito negativo na velocidade de 

processamento e no funcionamento da atenção, funções executivas, memória e inteligência. 
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Não podemos deixar de considerar como uma outra limitação preponderante para a 

obtenção de resultados significativos o número reduzido de participantes com depressão 

(35%). Para além disso, a escala GDS que permitiu obter estes resultados trata-se apenas de 

uma tradução de Barreto e colaboradores (2003), o que levanta logo um desafio 

metodológico. Em 2009 Pocinho, Farate, Dias, Lee e Yesavage publicaram a aferição 

portuguesa desta escala, mas como uma das partes do nosso estudo, à data desta publicação 

já se encontrava finalizada e nesta utilizámos a tradução da GDS, optámos por manter os 

mesmos parâmetros de classificação da amostra ao longo de todo o trabalho, como forma de 

uniformizarmos os procedimentos. No entanto, é importante notar que se encontram 

inúmeros desafios metodológicos na elaboração de um diagnóstico de depressão nos idosos. 

Efectivamente, muitas das vezes, as alterações depressivas podem passar despercebidas ou 

mascaradas perante as queixas somáticas do idoso, ou então ser atribuído aos seus sintomas 

algo próprio do processo de envelhecimento (Gum et al., 2006; Lawrence et al., 2006). Por 

isso, é importante estarem reunidos um conjunto de procedimentos, tais como, escalas, 

checklists, um guião entrevista estruturada de acordo com as mudanças inerentes nesta fase, 

que possibilitem um correcto diagnóstico da depressão nos idosos.   

 

Relativamente às provas construídas para levar a cabo esta investigação existem 

algumas questões metodológicas que podem ter influenciado os nossos resultados. Na prova 

de completamento de bigramas o facto de existirem três bigramas iniciados pelas letras “DE” 

pode ter originado em vários participantes um bloqueio mental no processamento da 

informação, despendendo estes maiores quantidades de tempo no processamento dessa 

informação e por conseguinte, não conseguiram completar os restantes bigramas no período 

de tempo estipulado. Por outro lado, as imagens que constavam da prova de identificação de 

imagens fragmentadas poderão não ter sido as mais indicadas para se estudar o 

processamento mnésico não consciente de estímulos emocionais em idosos, pois tratam-se de 

imagens agradáveis e desagradáveis, algumas delas com rostos jovens. Também a baixa 

escolaridade da nossa amostra e o pouco ou nenhum contacto com o computador, apesar de o 

examinador ter procurado controlar esta variável, pode de algum modo ter gerado alguns 

níveis de ansiedade nos participantes, que acabaram por influenciar negativamente os 

resultados.  

Por fim, o facto de se tratar de um protocolo de avaliação com várias provas e por isso, 

possivelmente demasiado extenso para este tipo de população, o cansaço pode ter estado 

presente nos momentos finais do protocolo, influenciando negativamente os resultados 

obtidos na prova de identificação de imagens fragmentadas, a qual requer bons níveis de 

atenção para uma correcta retenção e recuperação da informação.  

 

Ultrapassadas estas limitações sugerimos algumas propostas futuras de investigação. O 

primeiro desafio que lançamos passa pela replicação do estudo do processamento atencional 

de estímulos emocionais através da tarefa stroop emocional, em idosos clinicamente 
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deprimidos e com a substituição das palavras da lâmina 2 para palavras com carga afectiva 

positiva sinalizadas por idosos, dado que alguns estudos mostram existir, quer a nível 

atencional como mnésico uma preferência pela informação emocional gratificante ou positiva 

neste tipo de população, dadas as mudanças motivacionais experienciadas ao longo da vida 

(Charles et al., 2003; Isaacowitz et al., 2008; Kensinger, 2008; Mather & Carstensen, 2005; 

Simón et al., 2009; Singer et al., 2007; Thomas & Hasher, 2006; Urry & Gross, 2010). Seria 

também interessante realizar-se a tarefa de stroop emocional sem tempo limite por lâmina, 

avaliando assim o tempo necessário que cada participante necessita para nomear a cor de 

todas as palavras de cada lâmina.   

 

Sugerimos também que nas provas directas e indirectas de memória sejam introduzidas 

palavras de valência positiva, devendo ser estudada uma amostra clinicamente deprimida. 

Com este tipo de população as provas perceptivas poderiam ser substituídas por provas 

conceptuais, dado que alguns estudos referem que pessoas com depressão grave apresentam 

défices no processamento conceptual, ocorrendo esse défice em ambos os tipos de tarefa 

explícito e implícito (Jenkins & McDowall, 2001).  

Nas provas directas e indirectas o intervalo de retenção poderia ser aumentado, dado 

que existem estudos que sugerem que a memória explícita se deteriora progressivamente com 

o aumento do intervalo de retenção, ao passo que a memória implícita é mais resistente ao 

passar do tempo que medeia a fase de estudo e a fase da prova (Musen & Treisman, 1990; 

Reales & Ballesteros, 1999.) 

 

Nestes possíveis novos estudos a variável género e escolaridade deveriam ser 

controladas, dado o impacto que podem ter quando realizamos provas de processamento 

atencional e mnésico de estímulos emocionais.  

 

Poderia ainda ser realizado um estudo isolado de processamento mnésico não 

consciente de fragmentos de imagens com conteúdo emocional. Mas para tal, a prova deveria 

ser redefinida. Numa amostra de idosos clinicamente deprimidos as imagens “velhas”/ 

observadas deveriam ser todas de valência negativa, ao passo que as imagens “novas”/não-

observadas deveriam apelar a estados emocionais positivos. Entre a fase de estudo e a fase da 

prova deveria ser introduzida uma tarefa distractora e poderia ser alargado o período de 

tempo de exposição como forma de se verificar se os resultados melhoram. Por outro lado, 

dado que alguns estudos científicos verificaram que os participantes com mais idade 

obtiveram melhores resultados no reconhecimento de faces que se assemelham à sua própria 

idade (Anastasi & Rhodes, 2006; Firestone et al., 2007; He et al., 2011) seria interessante que 

as imagens de valência positiva e negativa focassem pessoas de igual idade à amostra 

estudada, neste caso pessoas com mais idade. Esta alteração na prova de identificação de 

imagens fragmentadas iria permitir verificar se existe ou não um viés próprio da idade, tal 

como é referido por vários autores, em que a presença desse viés favorece uma melhor 
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memorização e recordação de faces que se assemelham à sua faixa etária (Harrison & Hole, 

2009). Para além disso, ao aplicar-se esta prova de identificação de imagens fragmentadas, 

com as alterações propostas, seria importante estudar os movimentos oculares dos 

participantes e assim perceber se as pessoas com mais idade fixavam mais o seu olhar nas 

faces das pessoas de igual idade, conferindo-lhes melhores desempenhos no reconhecimento 

das imagens, tal como, se verificou no estudo de Ebner et al. (2010) e He et al. (2011). 

 

Estando já discutidos os principais resultados obtidos, sublinhadas algumas das 

limitações encontradas e sugeridas linhas de investigação futura, importa agora reflectir 

sobre os principais contributos desta investigação.  

A sociedade actual está em constante mudança e evolução, caracterizando-se em 

termos demográficos e sociais por uma clara expansão do número de idosos. Perspectivas 

futuras prevêem que no ano 2050 a situação piore havendo nessa altura menos de 15% de 

jovens e mais de 25% de idosos (INE, 2004). Os idosos de hoje são diferentes dos idosos de 

gerações mais antigas pois têm um nível de instrução mais elevado e mais saúde, pelo que 

podem usufruir de um envelhecimento mais satisfatório, tal como foi referido por Carrilho e 

Patrício (2002). Perante esta realidade e porque envelhecer é uma parte importante de todas 

as sociedades humanas, acreditamos que mediante um conhecimento mais aprofundado sobre 

esta fase do ciclo vital, será possível desenhar intervenções ou pensar em serviços e respostas 

que promovam o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas. Os dados desta 

investigação vêm por em evidência que existe uma concepção positiva do envelhecimento 

humano entre estes idosos portugueses, não devendo ser esta fase do ciclo vital encarada 

como uma fase onde não existem oportunidades de crescimento pessoal, social e emocional. 

A frequência de Universidades/Academias/Instituições seniores tem implicações directas para 

um envelhecimento activo e bem-sucedido, pois constituem-se como redes de suporte social 

que permitem às pessoas idosas oportunidades para agirem e continuarem a cultivar os seus 

interesses e as suas vontades pessoais. Facilitam assim uma melhor adaptação à velhice. Para 

além disso, neste tipo de infra-estruturas existe uma maior estimulação cognitiva, o que 

contribui para que a deterioração dos processos cognitivos no envelhecimento normal seja 

mais lenta. Como tal, qualquer intervenção psicossocial que pretenda contribuir 

positivamente para o envelhecimento activo e bem-sucedido, deve fomentar a criação de 

maiores redes de suporte social, a implementação de programas de estimulação cognitiva e a 

prevenção da saúde mental nos idosos.  
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ANEXO 1: Ofício e lista de palavras sobre o Sector têxtil e do Vestuário dirigidos a 

especialistas do sector têxtil do Departamento de Ciências e Tecnologias Têxteis da 

Universidade da Beira Interior 
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UNIVERSIDADE  DA  BEIRA INTERIOR 

Faculdade de Ciências Sociais e Humanas 

Departamento de Psicologia e Educação 

 

 

Ex. Sr. ____________________________ 

 

Estamos a desenvolver uma investigação no âmbito de um projecto de doutoramento 

em Psicologia sobre atenção e memória emocional explícita e implícita em idosos 

portugueses. Para que este nosso objectivo seja alcançado propomo-nos a criar um protocolo 

de investigação. No desenho deste protocolo utilizamos a tarefa stroop emocional, variante 

da tarefa Stroop Clássico, instrumento de avaliação constituído por 3 lâminas em que a 

primeira lâmina apela a palavras neutras e as outras duas remetem-nos para conteúdos mais 

emocionais.  

Para inclusão de palavras na lâmina 1, designada de categoria neutra, consideramos 

que o Sector Têxtil e do Vestuário, seria a área indicada para se proceder à selecção dessas 

palavras, uma vez que não terão qualquer valor emocional para a população que nos 

propomos estudar.  

 

Gostaríamos, por isso que nos indicasse se as seguintes palavras fazem ou não parte 

do Sector Têxtil e do Vestuário.  

 

Para além das palavras apresentadas se considerar que existe alguma outra palavra 

pertencente ao Sector Têxtil e do Vestuário que não tenha sido incluída, poderá fazê-lo no 

final do protocolo.  

 

 

Agradecemos desde já toda a colaboração que for possível. 

Antecipadamente gratas, apresentamos os melhores cumprimentos. 

 

 

 

 
Professora Doutora Maria Graça Esgalhado  

Professora Auxiliar do Departamento de Psicologia 

e Educação  

Universidade da Beira Interior – Portugal 

               Psicóloga Doutoranda Tânia Prata  

Universidade da Beira Interior Portugal 
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Selecção das Palavras neutras – Tarefa stroop emocional 

 

Nome:___________________________________________________________________ 

Profissão:______________________________ 

 

Instrução – De modo a ser possível fazer uma selecção das palavras que deverão ser incluídas 

na tarefa stroop emocional, na lâmina designada de categoria neutra, pedimos-lhe que 

classifique as seguintes palavras como pertencentes (assinalar com uma cruz (X) a coluna do 

SIM) ou não (assinalar com uma cruz (X) a coluna do NÃO) ao Sector Têxtil e do Vestuário.  

 
Nº Palavras – Sector Têxtil e do Vestuário SIM NÃO 

1. Calças   

2. Camisola   

3. Camisa   

4. Casaco   

5. Chapéu   

6. Cachecol   

7. Bota   

8. Sapatos   

9. Sandálias   

10. Sapatilhas   

11. Meias   

12. Cuecas   

13. Saia   

14. Blusa   

15. Gravata   

16. Sobretudo   

17. Top   

18. Túnica    

19. Peúgas   

20. Bata   

21. Calções   

22. Cinto   

23. Lenço   

24. Boxer´s   

25. Vestido   
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Palavras não citadas que poderiam ser incluídas: 

26.  

27.  

28.  

29.  

30.  

31.  

32.  

33.  

34.  

35.  

36.  

37.  

38.  

39.  

40.   

 
Obrigada pela Sua colaboração. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 210

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 211

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 – Caderno de respostas para a avaliação da frequência de produção dos exemplares 

nomeados na categoria Frutos, Emoções e Peças de Vestuário.   
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ANEXO 3 - Escala de Depressão Geriátrica  
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Escala de Depressão Geriátrica  

Geriatric Depression Scale (GDS)  

Yesavage e tal. (1982). 

Tradução para População Portuguesa por Barreto, J., Leuschner, A., Santos, F. & Sobral, M. (2003) 

 

 

Nome:_______________________________________________Idade:________Data:__________ 

 

Responda Sim ou Não consoante se tem sentido de há uma semana para cá:  

 

 Sim Não 

1. Está satisfeito(a) com a sua vida? S N 

2. Pôs de lado muitas das suas actividades e interesses? S N 

3. Sente a sua vida vazia? S N 

4. Fica muitas vezes aborrecido(a)? S N 

5. Tem esperança no futuro? S N 

6. Anda incomodado(a) com pensamentos que não consegue afastar? S N 

7. Está bem disposto(a) a maior parte do tempo? S N 

8. Tem medo que lhe vá acontecer alguma coisa de mal? S N 

9. Sente-se feliz a maior parte do tempo? S N 

10. Sente-se muitas vezes desamparado(a)? S N 

11.Fica muitas vezes inquieto(a)? E nervoso(a)? S N 

12.Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas? S N 

13. Preocupa-se muitas vezes com o futuro? S N 

14. Acha que tem mais dificuldades de memória do que as outras 

pessoas? 

S N 

15. Pensa que é muito bom estar vivo(a)? S N 

16.Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)? S N 

17.Sente-se inútil? S N 

18.Preocupa-se muito com o passado? S N 

19.Acha a sua vida interessante? S N 

20.É difícil começar novas actividades? S N 

21.Sente-se cheio(a) de energia? S N 

22. Sente que para si não há esperança? S N 

23. Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que o(a) senhor(a)? S N 

24. Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas? S N 

25. Sente muitas vezes vontade de chorar? S N 

26. Tem dificuldade em se concentrar? S N 

27. Gosta de se levantar de manhã? S N 
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28.Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas? S N 

29. Tem facilidade em decidir as coisas? S N 

30. O seu pensamento é tão claro como era dantes? S N 

 

Obrigada pela Sua Colaboração.  

 

 

 

 

 

 

 

Para uso apenas do examinador: 

 

Pontuação:  

1 ponto para as respostas SIM nas questões: 2-4,6,8,10-14,16-18, 20, 22-26, 28 

1 ponto para as respostas NÃO nas questões: 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 

 

0-10 = ausência de depressão 

11-20= depressão ligeira 

21-30= depressão grave 

 

Nota: Escala concebida para auto-avaliação.  

O autor considera que a escala está no domínio público  
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ANEXO 4 – Ofício dirigido às Direcções das Academias/Universidades/Instituições Seniores a 

solicitar a sua colaboração na investigação 
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UNIVERSIDADE  DA  BEIRA  INTERIOR 

Faculdade de Ciências Sociais e Humanas 

Departamento de Psicologia e Educação  

 
 
 
 
                                                      
                                                              

 
 
 
 
 

 
 

 
 

Sou licenciada em Psicologia Clínica e doutoranda em Psicologia na Universidade da 

Beira Interior, e no âmbito da preparação da tese de doutoramento, venho solicitar a Sua 

autorização para aplicar algumas provas psicológicas às pessoas idosas da Instituição da qual 

V. Excelência é responsável. O trabalho de investigação que pretendo realizar visa estudar os 

processos psicológicos em idosos portugueses. É um estudo que pressupõe a aplicação de um 

protocolo de investigação constituído por várias provas, todas elas de curta aplicação.  

As datas para a participação neste estudo serão marcadas com antecedência e 

atendendo sempre à disponibilidade dos idosos, não interferindo com as suas actividades 

diárias nem com o funcionamento da Instituição.  

A aplicação é individual e todas as informações recolhidas serão estritamente 

confidenciais. A participação neste estudo não acarreta nenhuma despesa para o idoso ou 

para a Instituição.  

Desde já agradeço a disponibilidade e colaboração de Vossa Excelência, assim como 

de todos as pessoas idosas pertencente à Sua Instituição, sem os quais não será possível 

avançar na investigação, nem será possível a construção de novo conhecimento na área do 

envelhecimento humano.  

Caso necessite de algum esclarecimento adicional encontro-me ao seu inteiro dispor. 

 

Aguardando uma resposta. Com os melhores cumprimentos  

 

Guarda e UBI, 1 de Fevereiro de 2010 

A Doutoranda 

___________________ 

(Dr.ª Tânia Prata) 

 

 

Ex.ma Sr.(a) Presidente da Direcção da 
Academia Sénior da Covilhã 
Dr.ª Ascensão Simões  
Rua do Centro de Artes 
Cave Edifício Atlântico 
6200- 155 Covilhã 

Doutoranda: Tânia Elisabete J. Prata 
Rua do Chão da Fonte, Nº3 
Gonçalo- Bocas 
6300-120 Guarda 
Tlm: 968591428 
tania_pratta@hotmail.com 
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ANEXO 5 – Termo de consentimento livre e esclarecido 
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UNIVERSIDADE  DA  BEIRA  INTERIOR 

Faculdade de Ciências Sociais e Humanas 

Departamento de Psicologia e Educação  

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Ex. mo(a). Sr.o(a)________________________ 

 

Sou licenciada em Psicologia Clínica e doutoranda em Psicologia na Universidade da 

Beira Interior, e no âmbito da preparação da tese de doutoramento venho solicitar a Sua 

colaboração para lhe aplicar algumas provas psicológicas, todas elas de curta aplicação. 

O trabalho de investigação que pretendo realizar visa estudar os processos 

psicológicos em idosos portugueses.  

A escolha da Sua participação no estudo é voluntária, não acarreta despesas e pode 

desistir a qualquer momento. A aplicação das provas é individual e todas as informações 

recolhidas serão estritamente confidenciais.  

Caso necessite de algum esclarecimento adicional, em qualquer momento do estudo, 

encontro-me ao seu inteiro dispor. 

Após estes esclarecimentos, solicito o seu consentimento de forma livre para 

participar nesta investigação. 

Obrigada pela Sua Colaboração 

 

A Doutoranda        

(Dr.ª Tânia Prata)                       

 

                  **************************************************************** 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, declaro 

que concordo em participar neste estudo.  

 

_________________________________                                            _______________ 

Assinatura do(a) participante da pesquisa                                             Local e Data 
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ANEXO 6 – Listagem das 18 emoções: determinação da valência emocional 

(positiva/negativa/neutra)  
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Estudo B: 

 

Nome:______________________________ Idade:___ Escolaridade:___________ 

 

Instruções: 

Uma das formas de avaliar as emoções humanas é classificá-las em função da sua carga 

afectiva positiva ou negativa. Assim, de acordo com a seguinte escala do tipo Likert, em que (-

2) significa emoção muito negativa; (-1) emoção negativa; (0) emoção neutra; (1) emoção 

positiva; e (2) emoção muito positiva, procure classificar cada uma das palavras com 

conotação emocional colocando uma cruz (X) sobre o número correspondente de acordo com a 

sua avaliação.  

 

 

Palavras com conteúdo  

Emocional 

 

 

Muito 

desagradável 

 

Desagradável 

 

 

Neutra 

 

Agradável 

 

Muito 

Agradável 

Aflição -2 -1 0 +1 +2 

Alegria -2 -1 0 +1 +2 

Amor -2 -1 0 +1 +2 

Angústia -2 -1 0 +1 +2 

Ansiedade -2 -1 0 +1 +2 

Desânimo -2 -1 0 +1 +2 

Desespero -2 -1 0 +1 +2 

Desgosto -2 -1 0 +1 +2 

Dor -2 -1 0 +1 +2 

Felicidade -2 -1 0 +1 +2 

Medo -2 -1 0 +1 +2 

Ira -2 -1 0 +1 +2 

Ódio -2 -1 0 +1 +2 

Pavor -2 -1 0 +1 +2 

Prazer -2 -1 0 +1 +2 

Raiva -2 -1 0 +1 +2 

Surpresa -2 -1 0 +1 +2 

Tristeza -2 -1 0 +1 +2 
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ANEXO 7 – Ofício e lista de palavras relacionadas com o envelhecimento apresentado aos 

diferentes especialistas na área do Envelhecimento Humano.  
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UNIVERSIDADE  DA  BEIRA  INTERIOR 

Faculdade de Ciências Sociais e Humanas 

 Departamento de Psicologia e Educação  

 

 

Ex. Sr. ____________________________ 

 

Estamos a desenvolver uma investigação no âmbito de um projecto de doutoramento 

em Psicologia sobre atenção e memória emocional explícita e implícita em idosos 

portugueses. Para que este nosso objectivo seja alcançado propomo-nos a criar um protocolo 

de investigação que nos permita comprovar que as emoções tem influência no processamento 

selectivo da informação e que essa mesma informação processada pode ser retida, e 

consequentemente, recuperada através de formas explícitas e implícitas de acesso aos 

registos de memória.  

Para o desenho deste protocolo utilizamos a tarefa stroop emocional, variante da 

tarefa Stroop Clássico, e por isso pedimos a sua colaboração como Juiz, na selecção das 

palavras emocionais relacionadas com o envelhecimento. As palavras que apresentamos foram 

seleccionadas com base na revisão da literatura acerca do tema. 

 

Gostaríamos, por isso que classificasse as seguintes palavras, atendendo à relação que 

essas palavras podem ter com o envelhecimento e o seu carácter activador para os idosos.  

 

Para além das palavras apresentadas se considerar que existe alguma outra palavra 

activadora que não tenha sido incluída, poderá fazê-lo no final do protocolo.  

 

 

Agradecemos desde já toda a colaboração que for possível. 

Antecipadamente gratas, apresentamos os melhores cumprimentos. 

 

 

Professora Doutora Maria Graça Esgalhado  

Professora Auxiliar do Departamento de Psicologia 

e Educação  

Universidade da Beira Interior – Portugal 

 

 

 

Psicóloga Doutoranda Tânia Prata  

           Universidade da Beira Interior -    

Portugal 
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Selecção das Palavras-envelhecimento – Tarefa stroop emocional 

 

Nome:___________________________________________________________________ 

Profissão:______________________________ 

 

 

Instrução – De modo a ser possível fazer uma selecção das palavras que deverão ser incluídas 

na tarefa stroop emocional, pedimos que para cada uma das palavras apresentadas, as 

classifique em função da sua relação com o envelhecimento e o seu carácter activador, ou 

seja, o impacto negativo e positivo que estas poderão ter quando apresentadas a idosos 

portugueses. Para tal será utilizada uma escala do tipo Likert de 5 pontos (-2) palavra muito 

negativa; (-1) palavra negativa; (0) palavra neutra; (1) palavra positiva; e (2) palavra muito 

positiva. 

Nº Palavras-envelhecimento -2 -1 0 1 2 

1. Luto      

2. Fim      

3. Activo      

4. Vida      

5. Utilidade      

6. Doença      

7. Saúde      

8. Cuidar      

9. Solidão      

10. Reforma      

11. Morte      

12. Isolamento      

13. Dependência      

14. Netos      

15. Idoso      

16. Velhice      

17.  Sabedoria       

18. Geriatria      

19. Idade      

20. Desenvolvimento      

21. Memória      

22. Família      

23. Casa      

24. Dor      

25. Esquecimento      
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Nº Palavras-envelhecimento -2 -1 0 1 2 

26. Lazer      

27. Trabalho      

28. Viuvez      

29. Instituição      

30. Autonomia      

31. Rejeição      

32. Rugas      

33. Violência      

34. Perda      

35. Declínio      

36. Impotência      

37. Invalidez      

38. Demência      

39. Velho      

40. Viúvo      

41. Lar      

42. Envelhecimento      

43. Mudança      

44. Longevidade      

45. Incapacidade      

46. Deterioração       

47. Medicação      

48. Senilidade       

49. Geração      

50.  Senescência       

  

 

     

Palavras não citadas que poderiam ser incluídas:  

Nº Palavras-envelhecimento -2 -1 0 1 2 

       

       

       

       

       

 

 

Obrigada pela colaboração.  
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ANEXO 8: Tarefa stroop emocional 
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Tarefa STROOP emocional 

 

 

Nome:________________________________________________________________ 

Idade:__________  Data de nascimento: _______________ Sexo:_________________ 

Escolaridade: ____________________________________________________ 

Contacto telefónico:_____________________________________________________ 

 

Data de preenchimento:___________________________________________________ 

Examinador:___________________________________________________________ 

 

____________ 

 

Para uso do psicólogo 

 PT 

N  

E  

EN  

 

 

NÃO ABRA O CADERNO ATÉ QUE LHE SEJA DITO PARA 

O FAZER 

 

 

 

VERSÃO EXPERIMENTAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

   



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 240

 

TOP 

 

VESTIDO 

 

MEIAS 

 

LENÇO 

 

SAIA 

 

GRAVATA 

 

SOBRETUDO 

 

BLUSA 

 

CAMISA 

 

CAMISOLA 

 

VESTIDO 

 

MEIAS 

 

GRAVATA 

 

BLUSA 

 

CAMISOLA 

 

TOP 

 

CAMISA 

 

LENÇO 

 

SOBRETUDO 

 

SAIA 

 

CAMISOLA 

 

CAMISA 

 

BLUSA 

 

SOBRETUDO 

 

GRAVATA 

 

SAIA 

 

LENÇO 

 

MEIAS 

 

VESTIDO 

 

TOP 

 

SAIA 

 

MEIAS 

 

LENÇO 

 

VESTIDO 

 

TOP 

 

CAMISOLA 

 

CAMISA 

 

BLUSA 

 

SOBRETUDO 

 

GRAVATA 

 

LENÇO 

 

CAMISOLA 

 

TOP 

 

VESTIDO 

 

BLUSA 

 

SOBRETUDO 

 

MEIAS 

 

CAMISA 

 

GRAVATA 

 

SAIA 

 

SAIA 

 

TOP 

 

GRAVATA 

 

SOBRETUDO 

 

CAMISOLA 

 

CAMISA 

 

MEIAS 

 

LENÇO 

 

BLUSA 

 

VESTIDO 

 

SAIA 

 

MEIAS 

 

LENÇO 

 

VESTIDO 

 

TOP 

 

CAMISOLA 

 

CAMISA 

 

BLUSA 

 

SOBRETUDO 

 

GRAVATA 

 

CAMISOLA 

 

CAMISA 

 

BLUSA 

 

SOBRETUDO 

 

GRAVATA 

 

SAIA 

 

LENÇO 

 

MEIAS 

 

VESTIDO 

TOP 

 

SAIA 

 

TOP 

 

GRAVATA 

 

SOBRETUDO 

 

CAMISOLA 

 

CAMISA 

 

MEIAS 

 

LENÇO 

 

BLUSA 

 

VESTIDO 

 

TOP 

 

VESTIDO 

 

MEIAS 

 

LENÇO 

 

MEIAS 

 

GRAVATA 

 

SOBRETUDO 

 

BLUSA 

 

CAMISA 

 

CAMISOLA 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 241

 

IRA 

 

RAIVA 

 

DESESPERO 

 

TRISTEZA 

 

ANGÚSTIA 

 

DOR 

 

ÓDIO 

 

DESGOSTO 

 

PAVOR 

 

AFLIÇÃO 

 

RAIVA 

 

DESESPERO 

 

DOR 

 

DESGOSTO 

 

AFLIÇÃO 

 

IRA 

 

PAVOR 

 

TRISTEZA 

 

ÓDIO 

 

ANGÚSTIA 
 

 

AFLIÇÃO 

 

PAVOR 

 

DESGOSTO 

 

ÓDIO 

 

DOR 

 

ANGÚSTIA 

 

TRISTEZA 

 

DESESPERO 

 

RAIVA 

 

IRA 

 

ANGÚSTIA 

 

DESESPERO 

 

TRISTEZA 

 

RAIVA 

 

IRA 

 

AFLIÇÃO 

 

PAVOR 

 

DESGOSTO 

 

ÓDIO 

 

DOR 
 

 

TRISTEZA 

 

AFLIÇÃO 

 

IRA 

 

RAIVA 

 

DESGOSTO 

 

ÓDIO 

 

DESESPERO 

 

PAVOR 

 

DOR 

 

ANGÚSTIA 

 

ANGÚSTIA 

 

IRA 

 

DOR 

 

ÓDIO 

 

AFLIÇÃO 

 

PAVOR 

 

DESESPERO 

 

TRISTEZA 

 

DESGOSTO 

 

RAIVA 
 

 

ANGÚSTIA 

 

DESESPERO 

 

TRISTEZA 

 

RAIVA 

 

IRA 

 

AFLIÇÃO 

 

PAVOR 

 

DESGOSTO 

 

ÓDIO 

 

DOR 

 

AFLIÇÃO 

 

PAVOR 

 

DESGOSTO 

 

ÓDIO 

 

DOR 

 

ANGÚSTIA 

 

TRISTEZA 

 

DESESPERO 

 

RAIVA 

 

IRA 
 

 

ANGÚSTIA 

 

IRA 

 

DOR 

 

ÓDIO 

 

AFLIÇÃO 

 

PAVOR 

 

DESESPERO 

 

TRISTEZA 

 

DESGOSTO 

 

RAIVA 

 

IRA 

 

RAIVA 

 

DESESPERO 

 

TRISTEZA 

 

ANGÚSTIA 

 

DOR 

 

ÓDIO 

 

DESGOSTO 

 

PAVOR 

 

AFLIÇÃO 
 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 242

 

FIM 

 

LUTO 

 

PERDA 

 

REJEIÇÃO 

 

VIOLÊNCIA 

 

MORTE 

 

DECLÍNIO 

 

VIÚVO 

 

SOLIDÃO 

 

DOENÇA 

 

LUTO 

 

PERDA 

 

MORTE 

 

VIÚVO 

 

DOENÇA 

 

FIM 

 

SOLIDÃO 

 

REFEIÇÃO 

 

DECLÍNIO 

 

VIOLÊNCIA 
 

 

DOENÇA 

 

SOLIDÃO 

 

VIÚVO 

 

DECLÍNIO 

 

MORTE 

 

VIOLÊNCIA 

 

REJEIÇÃO 

 

PERDA 

 

LUTO 

 

FIM 

 

VIOLÊNCIA 

 

PERDA 

 

REJEIÇÃO 

 

LUTO 

 

DOENÇA 

 

SOLIDÃO 

 

VIÚVO 

 

DECLÍNIO 

 

MORTE 

 

FIM 

 

REJEIÇÃO 

 

DOENÇA 

 

FIM 

 

LUTO 

 

VIÚVO 

 

DECLÍNIO 

 

PERDA 

 

SOLIDÃO 

 

MORTE 

 

VIOLÊNCIA 

 

VIOLÊNCIA 

 

FIM 

 

MORTE 

 

DECLÍNIO 

 

DOENÇA 

 

SOLIDÃO 

 

PERDA 

 

REJEIÇÃO 

 

VIÚVO 

 

LUTO 

 

VIOLÊNCIA 

 

PERDA 

 

REJEIÇÃO 

 

LUTO 

 

FIM 

 

DOENÇA 

 

SOLIDÃO 

 

VIÚVO 

 

DECLÍNIO 

 

MORTE 

 

DOENÇA 

 

SOLIDÃO 

 

VIÚVO 

 

DECLÍNIO 

 

MORTE 

 

VIOLÊNCIA 

 

REJEIÇÃO 

 

PERDA 

 

LUTO 

 

FIM 
 

 

VIOLÊNCIA 

 

FIM 

 

MORTE 

 

DECLÍNIO 

 

DOENÇA 

 

SOLIDÃO 

 

PERDA 

 

REJEIÇÃO 

 

VIÚVO 

 

LUTO 

 

FIM 

 

LUTO 

 

PERDA 

 

REJEIÇÃO 

 

VIOLÊNCIA 

 

MORTE 

 

DECLÍNIO 

 

VIÚVO 

 

SOLIDÃO 

 

DOENÇA 
 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 243

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 9 - Prova de memória explícita: Reconhecimento de palavras 
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ANEXO 10 – Folha de cotação das provas de memória explícita e implícita 
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COTAÇÃO DAS PROVAS DE MEMÓRIA EXPLÍCITA E IMPLÍCITA   

 

 

Nome do participante:___________________________________________________ 

Academia/Universidade/Instituição Sénior:__________________________________ 

 

PROVA DE RECONHECIMENTO (2 minutos) 

 Acertos Omissões Total (20) 

Palavras-emoções 

(Lâmina 2)  

  10 

 

Palavras-envelhecimento 

(Lâmina 3) 

  10 

 

 

PROVA DE COMPLETAMENTO DE BIGRAMAS (6 minutos) 

 Nº de palavras evocadas TOTAL 

Palavras-emoções e 

palavras-envelhecimento 

Lâmina 2 (10)   

Lâmina 3 (10)  

 

 

 

 

Palavras-

emoções 

s/contacto (7) 

  

Palavras-

envelhecimento 

s/contacto (7) 

 

Palavras neutras 

s/contacto (6) 

 

 

 

TOTAL:  

 

 

Bigramas em falta:  
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PROVA DE IDENTIFICAÇÃO DE IMAGENS FRAGMENTADAS (10 minutos) 

 

Imagens “velhas” (observadas) 

Série 1 

Imagens “novas” (não observadas) 

Série 2 

Imagem Nº de click Imagem Nº de click 

Imagem 1  Imagem 4   

Imagem 2  Imagem 9  

Imagem 3  Imagem 10   

Imagem 5   Imagem 12  

Imagem 6  Imagem 13  

Imagem 7  Imagem 14  

Imagem 8   Imagem 15  

Imagem 11  Imagem 17  

Imagem 16  Imagem 18  

Imagem 19  Imagem 20   

 M Click’s = 

 

 M Click’s = 
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ANEXO 11 - Prova de memória implícita: Completamento de bigramas 
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ANEXO 12 - Prova de memória implícita: Identificação de imagens fragmentadas  
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SÉRIE 1
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SÉRIE 2

260
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ANEXO 13 – Mini Mental State Examination   
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Mini Mental State Examination (MMSE) 

Folstein Folstein e McHugh, 1975 - Adaptação portuguesa de Manuela Guerreiro e colaboradores, 1993. 

Laboratório de Estudos de Linguagem do Centro de Estudos Egas Moniz, Hospital Santa Maria.  

 

 

1. ORIENTAÇÃO (1 ponto por cada resposta correcta) 

Em que ano estamos?___________________________________ 

Em que mês estamos?___________________________________ 

Em que dia do mês estamos?______________________________ 

Em que dia da semana estamos?___________________________ 

Em que estação do ano estamos?___________________________ 

Em que país estamos?___________________________________ 

Em que distrito vive?_____________________________________ 

Em que terra vive?_______________________________________ 

Em que casa estamos?___________________________________ 

Em que andar estamos?___________________________________ 

 

 

2. RETENÇÃO (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida) 

“Vou dizer três palavras; queria que as repetisse, mas só depois de eu as dizer todas; 

procure ficar a sabê-las de cór” 

Pêra________________________ 

Gato________________________ 

Bola________________________  

 

3. ATENÇÃO E CÁLCULO (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois 

continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 

respostas.) 

“Agora peço-lhe que me diga quantos são 30 menos 3 ao número encontrado volta a tirar 

3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”. 

 

27____ 24____ 21____ 18____ 15____ 

 

 

4. EVOCAÇÃO (1 ponto por cada resposta correcta.) 

“Veja se consegue dizer as três palavras que lhe pedi há pouco para decorar”. 

Pêra________________________ 

Gato________________________ 

Bola________________________  

 

NOTA: _______ 

NOTA: _______ 

NOTA: _______ 

NOTA: _______ 
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5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta.) 

a) “Como se chama isto?” (Mostrar objectos) 

Relógio _______ 

Lápis _________  

 

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” 

 

c) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mão direita, dobre-a ao meio 

e ponha sobre a mesa” (dar a folha segurando com as duas mãos) 

Pega com a mão direita ________ 

Dobra ao meio _______________ 

Coloca onde deve ____________ 

 

d) “Leia o que está neste cartão e faça o que lá diz” (mostrar um cartão com a frase bem 

legível, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto ler-se a frase. 

Fechou os olhos _______ 

 

e) “Escreva uma frase inteira aqui”. (Deve ter sujeito verbo e fazer sentido; os erros 

gramaticais não prejudicam a pontuação.) 

 

6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto por cada resposta correcta.) 

Deve copiar um desenho. Dois pentágonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 

5 lados, dois dos quais intersectados. Não valorizar, tremor ou rotação. 

Mostrar objectos: 

 

DESENHO  CÓPIA 

 

 

 

 

(Máximo 30 pontos)  

 

 

NOTA: _______ 

NOTA: _______ 

NOTA: _______ 

NOTA: _______ 

NOTA: _______ 

TOTAL: _______ 

NOTA: _______ 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 267

 

 

 

 

 

 

 

Pontos de corte 

(População Portuguesa) 

 

Considera-se com defeito cognitivo: 

Analfabetos ≤ 15 

1 a 11 anos de escolaridade ≤ 22 

Com escolaridade superior a 11 anos ≤27 

 
 
 
 
 

********************************************************************** 
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ANEXO 14- Questionário de Estado de Saúde  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 270

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Atenção, memória emocional explícita e implícita em idosos portugueses 

 271

 
QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-36) 
Copyright ©1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved 

Copyright ©1997. Versão portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigação em Saúde. Todos os direitos reservados 

 
 
 
INSTRUÇÕES: As questões que se seguem pedem-lhe opinião sobre a saúde, a forma como se 
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais. 
 
Pedimos que leia com atenção cada pergunta e que responde o mais honestamente possível. 
Se não tiver a certeza sobre a resposta a dar, dê-nos a que achar mais apropriada e, se 
quiser, escreva um comentário a seguir à pergunta.  
 
Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um círculo no número que melhor descreve a sua saúde 

 
 

1. Em geral, diria que a sua saúde é: 
 

 Óptima 
1 

Muito boa 
2 

Boa 
3 

Razoável 
4 

Fraca 
5 

 
 

2. Comparando com o que acontecia há um ano, como descreve o seu estado geral 
actual:  
 

 Muito 
melhor 

  
1 

Com 
algumas 
melhoras 

2 

Aproximadamente 
igual 
 
3 

Um pouco 
pior 
 
4 

Muito  
pior 
 
5 

 
3. As perguntas que se seguem são sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. 

Será que a sua saúde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto? 
 

(Por favor assinale com um circulo um número em cada linha) 
 

 Sim, 
muito 

limitado/a 

Sim, um 
pouco 

limitado/a 

Não, nada 
limitado/a 

a. Actividades violentas, tais como, correr, 
levantar pesos, participar em desportos 
extenuantes… 

 
1 

 
2 

 
3 

b. Actividades moderadas, tais como deslocar 
uma mesa ou aspirar a casa… 

1 2 3 

c. Levantar ou pegar nas compras de 
mercearia… 

1 2 3 

d. Subir vários lanços de escadas… 1 2 3 
e. Subir um lanço de escadas… 1 2 3 
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se… 1 2 3 
g. Andar mais de 1 km… 1 2 3 
h. Andar várias centenas de metros… 1 2 3 
i. Andar uma centena de metros… 1 2 3 
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a… 1 2 3 
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4. Durante as últimas 4 semanas teve no seu trabalho ou actividades diárias, algum 
dos problemas apresentados a seguir como consequência do seu estado de saúde 
físico? 
 

 

Quanto tempo, 
nas últimas quatro semanas… 

Sempre A maior 
parte do 
tempo 

 

Algum 
tempo 

Pouco 
tempo 

Nunca 

a. Diminuiu o tempo gasto a 
trabalhar ou noutras 
actividades… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

b. Fez menos do que queria?... 1 2 3 4 5 
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de 

trabalho ou outras actividades  
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

d. Teve dificuldade em executar o 
seu trabalho ou outras 
actividades (por exemplo, foi 
preciso mais esforço)… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
 
 

5. Durante as últimas 4 semanas teve no seu trabalho ou com as suas actividades 
diárias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas 
emocionais (tal como sentir-se mais deprimido/a ou ansioso/a)? 

 

Quanto tempo, 
nas últimas quatro semanas… 

Sempre A maior 
parte do 
tempo 

 

Algum 
tempo 

Pouco 
tempo 

Nunca 

a. Diminuiu o tempo gasto a 
trabalhar ou noutras 
actividades… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

b. Fez menos do que queria?... 
 

1 2 3 4 5 

c. Executou o seu trabalho ou 
outras actividades menos 
cuidadosamente do que era 
costume. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
  
Para cada uma das perguntas 6,7 e 8, por favor ponha um círculo no número que melhor descreve a sua saúde  

 
 
 

6. Durante as últimas 4 semanas, em que medida é que a sua sáude física ou 
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a 
família, amigos, vizinhos ou outras pessoas?  
 

 Absolutamente 
nada 
  
1 

Pouco  
 
 
2 

Moderadamente  
 
 
3 

Bastante  
 
 
4 

Imenso  
 
 
5 
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7. Durante as últimas 4 semanas teve dores?  
 

 Nenhumas 
 
1 

Muito fracas 
 
2 

Ligeiras 
 
3 

Fortes 
 
4 

Muito Fortes 
 
5 

 
 

8. Durante as últimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu 
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)? 
 

 Absolutamente 
nada 
 
1 

Pouco  
 
 
2 

Moderadamente  
 
 
3 

Bastante  
 
 
4 

Imenso  
 
 
5 

 
 

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como 
lhe correram as coisas nas últimas 4 semanas. 
 

Para cada pergunta, coloque por favor um círculo à volta do número que melhor 
descreve a forma como se sentiu. 

 

Certifique-se que coloca um círculo em cada linha. 

 

Quanto tempo, 
nas últimas quatro semanas… 

Sempre A maior 
parte do 
tempo 

 

Algum 
tempo 

Pouco 
tempo 

Nunca 

a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5 
b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5 
c. Se sentiu tão deprimido/a que 

nada o/a animava? 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5 
e. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5 
f. Se sentiu tão deprimido/a? 1 2 3 4 5 
g. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5 
h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 
i. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 
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10. Durante as últimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saúde física ou 
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou 
familiares próximos)? 
 

 Sempre 
 
 
1 

A maior parte 
do tempo 

 
2 

Algum 
tempo 

 
3 

Pouco 
tempo 

 
4 

Nunca 
 
 
5 

 
 
 

11. Por favor, diga em que medida são verdadeiras ou falsas as seguintes afirmações. 
Ponha um círculo para cada linha.  
 

 

 Absolutamente 
verdade  

Verdade  
 

Não 
Sei  

Falso  Absolutamente 
falso  

a. Parece que adoeço mais 
facilmente do que os 
outros… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

b. Sou tão saudável como 
qualquer outra pessoa…  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

c. Estou convencido/a que a 
minha saúde vai piorar… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

d. A minha saúde é óptima…  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
 
 
 

MUITO OBRIGADO 
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ANEXO 15 – Folha de cotação do SF-36 (construída com base na bibliografia do autor da 

prova) 
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ANEXO 16 – Ficha de Dados Gerais 
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Ficha de Dados Gerais 
 
 

A. Dados de Identificação 

1.Nome:____________________________________________________________________ 

2. Data de Nascimento:___/____/____        3. Idade:___               4. Sexo: ( )F  ( )M 

5. Morada:__________________________________________________________________ 

 

6. Escolaridade: (Assinalar com uma cruz (X) a opção correcta) 

1º Ciclo de 
Escolaridade 

2º Ciclo de 
Escolaridade 

3º Ciclo de 
Escolaridade 

Ensino 
Secundário 

Curso Superior 
Se sim, qual? Outro 

      

 

7. Estado Civil: (Assinalar com uma cruz (X) a opção correcta) 

Solteiro/a 
Casado/a ou com 
companheiro/a 

Separado/a – 
divorciado/a) Viúvo/a 

    

 

 

B. Trajectória de Vida 

8. Situação Profissional: (Assinalar com uma cruz (X) a opção correcta) 

Activo Activo em 
tempo parcial 

Desempregado(a) Reformado(a) 

Reformado(a) 
com 

actividades em 
tempo parcial 

Outro 

      

 

8.1 Em função da opção escolhida há quantos anos:_____  

8.2 A profissão exercida: ________________________________________________ 

 

9. Habitação: (Assinalar com uma cruz (X) a opção correcta) 

Casa própria Casa alugada Casa de 
familiar 

Instituição 
Outro Tempo inteiro Tempo Parcial 

      

Nota: Se assinalar qualquer outra opção que não seja a da Instituição deve apenas responder 

à questão nº10, passando seguidamente para o ponto C.  

  

10.Coabita com quem? (número de elementos e grau de parentesco) 

___________________________________________________________________________ 

 

11. Tempo de institucionalização: ______________ 

12. Motivo da institucionalização:________________________________________________ 
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C: Actividades de Lazer 

 

13. Como ocupa os seus tempos livres? (Assinale com uma cruz (X) a(s) opção(ões) com as 

quais se identifique mais) 

Praticar 
desporto  

(p.e ginástica, 
hidroginástica, 

natação, 
passeios/ 

caminhadas; 
ioga) 

Leitura 
de livros, 
revistas, 
jornais 

Ver TV, 
ouvir 
rádio, 
jogar/ 

trabalhar 
com o PC 

Pintura, 
bordados, 
jardinagem, 
Agricultura 

Trabalho de 
voluntariado 
em algum 
serviço/ 
instituição 

Frequência de 
Universidade/
Academia 
Sénior 

Pertença a 
grupo de 
Idosos ou 
outro tipo 
de grupo 

       

Outras:__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Obrigada pela Colaboração. 
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ANEXO 17 – Instruções do ESTUDO II: Protocolo de investigação 
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Instruções do ESTUDO II: Protocolo de investigação 

Elaborado com base no trabalho desenvolvido por Esgalhado (2007), Lancho (2005) e 

Cabaco (en prensa) 

 

 

Recomendações ao examinador 

� Psicólogo e participante sentados frente a frente na mesma mesa;  

� Seguir o esquema proposto para o Estudo II (cf. Figura 8); 

� Colocar as folhas em frente do participante;  

� Repetir a instrução as vezes necessárias até o participante compreender o que tem 

que fazer; 

� Assegurar que os participantes caso tenham algum problema de visão e se 

habitualmente, usam óculos, deverão elaborar as tarefas com eles colocados; 

� Na tarefa stroop emocional não é permitido tapar a folha seja de que forma for, 

mas o participante pode seguir a leitura com o dedo, embora não lhe seja permitido que tape 

qualquer parte da palavra.  

 

 

Instrução geral: 

Vou aplicar-lhe uma série de provas que fazem parte de uma investigação que procura 

estudar processos psicológicos em idosos portugueses. À medida que lhe for aplicando as 

diferentes provas, inicialmente dar-lhe-ei instruções particulares. Se em algum momento 

surgir alguma questão, sinta-se à vontade para interromper e tirar as suas dúvidas.  

  

 

 

 

 

 

 

1ª PARTE – Atenção 

 

Instruções lâmina 1 – Tarefa stroop emocional 

“ Vou dar-lhe uma folha na qual estão escritas palavras (APRESENTAR A 1ª LÂMINA). Deve 

nomear a cor das palavras, ignorando o seu significado, o mais rápido possível. Deve 

começar pela primeira coluna, de cima para baixo, (ASSINALAR COM O DEDO A 1ª COLUNA) 

e até ao final dela (APONTAR COM O DEDO). Depois deve passar para a 2ª coluna, e assim 

sucessivamente (MOSTRAR COM O DEDO COMO DEVE FAZER) até que lhe seja dito para 

“PARAR”. 

Se terminar de nomear a cor das palavras de todas as colunas antes de lhe ter sido 

Termo de Consentimento livre e esclarecido – lido e assinado  
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indicado para parar, deve iniciar novamente na 1ª coluna (ASSINALAR), e sucessivas 

colunas até que lhe sejam dadas ordens para terminar. 

Recordo que não deve interromper a leitura até que lhe seja dito para terminar. Caso se 

engane a ler a palavra, dir-lhe-ei “NÃO” e terá então que lê-la novamente, de modo a 

corrigir o seu erro, continuando em seguida na leitura da cor das palavras. 

 

Gostaria de fazer alguma questão relativamente à forma como se realiza esta prova? Está 

preparado? 

Então pode começar. 

(PÕE-SE O CRONÓMETRO A FUNCIONAR). Passados 45 segundos diz-se: “Parar”. 

 

Deve fazer-se um círculo à volta da última palavra lida. Caso tenham sido lidas todas as 

colunas e ter regressado ao princípio da coluna escreve-se 2 dentro do novo círculo. 

 

 

 

MMSE (Parte I – Questão nº1) (1 min). 

Agora, gostaria que respondesse a algumas questões que procuram avaliar a sua capacidade 

cognitiva.  

Quer fazer alguma questão? 

Então vamos começar.  
 
 
 
 

Instruções lâmina 2 – Tarefa stroop emocional  

“Nesta folha deve novamente nomear a cor das palavras que fazem parte desta lâmina 

(APRESENTAR A LÂMINA 2), ignorando o seu significado, o mais rápido possível.  

Deve começar na primeira coluna (ASSINALAR COM O DEDO A 1ª COLUNA), de cima para 

baixo, sem saltar nenhuma, prosseguindo com a leitura das restantes colunas (APONTAR 

COM O DEDO). Só deve parar a sua leitura quando lhe for dito para “PARAR”. 

Se terminar de nomear a cor das palavras de todas as colunas antes de lhe ter sido 

indicado para parar, deve iniciar novamente na 1ª coluna (ASSINALAR), e sucessivas 

colunas até que lhe sejam dadas ordens para terminar.  

 Caso se engane a ler a cor da palavra, dir-lhe-ei “NÃO” e terá então que lê-la 

novamente, de modo a corrigir o seu erro, continuando em seguida na nomeação da cor 

das restantes palavras”. 

 

Quer fazer alguma questão? 

Então pode começar.  

(PÕE-SE O CRONÓMETRO A FUNCIONAR). Passados 45 segundos diz-se: “Parar”.  
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Deve fazer-se um círculo à volta da última palavra lida. Caso tenham sido lidas todas as 

colunas e ter regressado ao princípio da coluna escreve-se 2 dentro do novo círculo. 

 

 

MMSE (Parte II – Questão nº2, 3 e 4) (1 min) 

Iremos, neste momento dar continuidade à prova que anteriormente iniciámos relativamente 

à sua capacidade cognitiva. Tente sempre alcançar o seu melhor desempenho. Quando tiver 

alguma dúvida, não hesite em parar e questionar. 

 

 

 

 

DESCANSO DE 3 MINUTOS 

 

 

Instruções lâmina 3 – Tarefa stroop emocional 

Este exercício é semelhante ao realizado nas lâminas anteriores. Como pode ver esta 

página (APRESENTAR LÂMINA 3), é semelhante às duas páginas apresentadas 

anteriormente, embora apareça uma lista de palavras novas.  

Neste exercício deve nomear a cor das palavras que fazem parte desta lâmina ignorando 

o seu significado, o mais rápido possível. Irá começar na primeira coluna (ASSINALAR COM 

O DEDO A 1ª COLUNA), de cima para baixo procedendo da mesma maneira perante as 

restantes colunas até ao final de todas as colunas (APONTAR COM O DEDO). Só deve parar 

a sua leitura quando lhe for para “PARAR”. 

Se terminar de nomear a cor das palavras de todas as colunas antes de lhe ter sido 

indicado para parar, deve iniciar novamente na 1ª coluna (ASSINALAR), e sucessivas 

colunas até que lhe sejam dadas ordens para terminar.  

Recordo-o que caso se engane, dir-lhe-ei “NÃO” e terá então que ler novamente a cor da 

palavra, de modo a corrigir o seu erro, continuando em seguida na leitura das restantes 

cores das palavras. 

 

Quer fazer alguma questão? 

Então pode começar.  

(PÕE-SE O CRONÓMETRO A FUNCIONAR). Passados 45 segundos diz-se: “Parar”.  

 

Deve fazer-se um círculo à volta da última palavra lida. Caso tenham sido lidas todas as 

colunas e ter regressado ao princípio da coluna escreve-se 2 dentro do novo círculo. 
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MMSE (Parte III – Questão nº5 e 6) (2 min) 

Iremos, neste momento finalizar a prova que anteriormente iniciámos relativamente à sua 

capacidade cognitiva.  

 

SF-36 (Parte I – Questão nº1 e 2) (1 min) 

As perguntas que se seguem dizem respeito ao que pensa sobre a sua saúde. As suas respostas 

permitir-nos-ão saber como se sente em termos de saúde e até que ponto é capaz de realizar 

as suas actividades de vida diária normalmente. 

Responda a cada questão da forma mais acertada, de acordo com o que sente. Se não estiver 

seguro/a em relação à resposta, por favor tente indicar a resposta que lhe parece mais 

correcta. 

 

 

2ª PARTE – Memória  

 

Instruções para a prova de memória explícita (2 min.) 

“Vou apresentar-lhe uma folha com 40 palavras diferentes. Esta prova consiste em 

reconhecer as palavras que apareciam nas duas últimas lâminas (lâmina 2 e 3) 

apresentadas anteriormente, nas quais teve que nomear a cor das palavras, ignorando o 

seu significado. Sempre que reconheça uma palavra deve assinala-la com uma cruz (X). 

Tem 2 minutos para completar esta tarefa, sendo-lhe indicado quando deve terminar”.  

 

Quer fazer alguma questão? 

Então, pode começar agora.   

 

 

SF-36 (Parte II – Questão nº3) (1 min e 30 s) 

Agora iremos dar continuidade à resposta das questões do questionário de saúde. Responda 

segundo o que lhe parece mais ter a ver com a sua situação particular.   

 

 

 

Instruções para a prova de memória implícita (completamento de bigramas) (6 min.) 

“Gostaria que participasse numa outra prova. Nesta tarefa gostaria que me ajudasse a 

completar algumas palavras, as quais apenas tem 2 letras. Para tal, vou-lhe entregar uma 

folha, onde constam 40 fragmentos de palavras, os quais deve completar com a primeira 

palavra que lhe venha à cabeça. Cada tracinho corresponderá a uma consoante ou vogal, 

da palavra que pensou, por isso deve ir preenchendo cada espaço de modo a completar a 

palavra. As palavras tanto podem ser escritas no singular ou no plural e devem ser nomes 

ou verbos.  
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Pode completar as palavras pela ordem que lhe for mais fácil e se não as conseguir 

completar na totalidade não existe qualquer problema.  

Tem 6 minutos para realizar esta prova e quando o tempo terminar será avisado/a. 

Antes de iniciar, iremos realizar este exercício-exemplo, com estas duas palavras” 

(apresentam-se exemplos fáceis, de palavras novas. O primeiro bigrama é resolvida pelo 

experimentador e o segundo pelo sujeito) 

Exemplo: CO_ _ _ _           ME _ _   

 

Tem alguma dúvida? Então pode começar.  

 

 

 

Instruções para a prova de memória implícita (identificação de imagens fragmentadas) 

(10 min.)  

“Gostaria ainda de lhe pedir a sua colaboração em mais uma prova. Agora ser-lhe-á a 

apresentado um conjunto de 10 imagens. Cada uma dessas 10 imagens irá aparecer num 

segundo momento fragmentada em 5 níveis, desde a versão mais fragmentada (nível 1 – 

primeiro click) à mais completa (nível 5 – último click).  

Depois de visualizar as 10 imagens, ser-lhe-á apresentado uma a uma, conjuntamente 

com 10 novas imagens, aleatoriamente entre si. O que lhe será pedido nesta tarefa é que 

identifique correctamente a imagem, atendendo às imagens pré-visualizadas, começando 

sempre pela versão mais fragmentada da mesma. Se a identificação não for a correcta, 

pode passar ao nível seguinte, dando a indicação ao examinador de que necessita de mais 

um Clik e assim sucessivamente até conseguir reconhecer a imagem. Para completar esta 

prova tem 10 minutos”.  

 

Vamos começar pelo ITEM EXEMPLO.  

(No final de ser apresentado este item deve-se confirmar se o participante percebeu na 

totalidade a instrução. Caso não tenha compreendido deve voltar a repetir-se.) 

 

Tem alguma dúvida?  

Então vamos começar: MOSTRAR SÉRIE 1 

 

MOSTRAR FRAGMENTOS DA SÉRIE 1 E 2 
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SF-36 (Parte III) (Questão nº 4 a 11). 

Agora iremos terminar o questionário de saúde. 

  

Escala de Depressão Geriátrica  

Nesta escala aparecem uma série de questões sobre como se tem sentido acerca de uma 

semana para cá. Pedimos-lhe que para cada questão nos indique a resposta que mais se 

ajusta à sua situação pessoal. Não há limites de tempo e é muito importante que seja sincero 

nas suas respostas.  

Está preparado/a? 

Pode começar.  

 

Ficha de Dados Gerais  

Para terminarmos gostaria que me respondesse a algumas questões sócio-demográficas, de 

modo a que a sua avaliação fica ainda mais completa.  

 

 

 

COMENTÁRIO FINAL: Com tudo isto terminamos a nossa avaliação. Gostaria de colocar 

alguma questão? 

Fico grata pela sua colaboração neste estudo. 

Peço-lhe ainda que não comente com os restantes participantes em que consistiu a nossa 

avaliação, por forma a evitarmos possíveis enviesamentos no estudo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


