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Resumo 

 

A Memória pode ser descrita como a capacidade que os Humanos têm de obter, 

armazenar e relembrar informações. Baddeley e Hitch decidiram evidenciar o papel das 

funções cognitivas inerentes à Memória de Curto Prazo, surgindo assim a Memória de 

Trabalho. Esta pode ser definida com um sistema cerebral que manipula e armazena 

temporária e simultaneamente informações necessárias para a realização de tarefas 

cognitivas complexas e é composta por quatro componentes, sendo que o componente 

estudado nesta investigação é o esboço visuoespacial, que armazena e processa informações 

de cariz visual e espacial. A sintomatologia de ansiedade surge perante situações em que se 

perceciona a aproximação de perigo, podendo expressar-se através de sintomas de ordem 

biológica, cognitiva e comportamental. 

Nesta investigação, comparou-se a prevalência de sintomatologia de ansiedade em 

homens e em mulheres e concluiu-se que as mulheres apresentaram níveis mais elevados 

de sintomatologia de ansiedade do que os homens. Para além disto, pretendia-se perceber 

se participantes com elevado nível de sintomatologia de ansiedade tinham pior desempenho 

na tarefa do esboço visuoespacial, o que nesta amostra acabou por não se verificar, ou seja, 

não existe uma relação significativa entre o elevado nível de sintomatologia de ansiedade e 

o desempenho na tarefa. 
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Abstract 

 

Memory can be described as the ability that Humans have to obtain, store and recall 

information. Baddeley and Hitch decided to highlight the role of cognitive functions 

inherent to Short Term Memory, thus giving rise to Working Memory. This can be defined 

as a brain system that temporarily and simultaneously manipulates and stores information 

necessary to perform complex cognitive tasks and is composed of four components, the 

component studied in this investigation being the visuospatial sketch pad, which stores and 

processes visual and spatial information. The symptomatology of anxiety arises in situations 

in which the approach of danger is perceived, and may be expressed through symptoms of 

a biological, cognitive and behavioral order.  

 

In this investigation, the prevalence of anxiety symptoms in men and women was 

compared and it was concluded that women had higher levels of anxiety symptoms than 

med. In addition, it was intended to understand whether participants with a high level of 

anxiety symptomatology had worse performance in the visuospatial sketch pad task, which 

in this sample did not happen, that is, there is no significant relationship between the high 

level of symptomatology anxiety and task performance.  
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Introdução 

1. Memória 

A Memória pode ser descrita como a capacidade que os Humanos têm de obter, 

armazenar e relembrar informações (Mourão & Faria, 2015). Esta é composta por diferentes 

tipos de memória, no entanto, é importante fazer uma distinção entre memória de longo 

prazo e memória de curto prazo.  Estes dois tipos de memória diferem em termos de duração 

e de capacidade, ou seja, quando se trata da memória de curto prazo, na qual a memória de 

trabalho está inserida, a informação deteriora-se em pouco tempo e sua capacidade de 

armazenamento é limitada (Cowan, 2008). Contrariamente, na memória de longo prazo as 

informações não se “destroem” e podem-se considerar permanentes, mesmo estando 

suscetíveis a alterações (Atkinson & Shiffrin, 1968). 

Em 1968, Atkison e Siffrin desenvolveram estudos sobre a memória. Destes 

trabalhos surgiu o modelo dos multiarmazéns de memória, composto pela Memória 

Sensorial, pela Memória de Curto Prazo e pela Memória de Longo Prazo (Atkinson & 

Shiffrin, 1968). De acordo com este modelo, a informação é recebida através da Memória 

Sensorial, mantida e processada na Memória de Curto Prazo, onde alguma dela acaba por 

ser perdida e a restante transferida para a Memória de Longo Prazo (Atkinson & Shiffrin, 

1968; Ferreira et al., 2007). Mais tarde, Baddeley e Hitch decidiram evidenciar o papel das 

funções cognitivas inerentes à Memória de Curto Prazo, surgindo assim a Memória de 

Trabalho (Ferreira et al., 2007). 

A memória de trabalho é um sistema cerebral que manipula e armazena temporária 

e simultaneamente informações necessárias para a realização de tarefas cognitivas 

complexas (Baddeley, 1992). Para além disto, a Memória de Trabalho permite-nos, também, 

perceber e fazer representações mentais imediatas do ambiente, conservar informações de 

experiências passadas e atuais, adquirir novos conhecimento e resolver problemas 

(Baddeley & Logie, 1999). De acordo com Baddeley e Hitch, a Memória de Trabalho é um 

sistema separado da Memória de Longo Prazo, no entanto estão profundamente ligadas 

(Baddeley & Hitch, 1974).  Apesar das várias pesquisas feitas e teorias criadas sobre o tema, 

o modelo predileto de diversos autores é o de Baddeley e Hitch, denominado de Modelo 

Multicomponente da Memória de Trabalho, desenvolvido em 1974.  
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1.1. Modelo Multicomponente 

O Modelo Multicomponente inicialmente era composto por três sistemas, um de 

controlo atencional, denominado de executivo central e dois sistemas “escravos”, de 

capacidade limitada, o loop fonológico e o esboço visuoespacial (Baddeley & Hitch, 1974). 

O executivo central não é considerado um sistema de armazenamento, mas sim um 

controlador de informação para os dois sistemas “escravos” e vice-versa (Baddeley & Hitch, 

1974). Este parece ser responsável por várias tarefas cognitivas e aprendizagens associadas 

à leitura e ao cálculo aritmético (Merat et al., 1999). O loop fonológico, armazena as 

informações verbais e fonológicas (Mourão Junior & Melo, 2011) e incorpora dois 

subcomponentes, um sistema passivo de armazenamento e processamento e um sistema 

que faz a articulação fonológica, possibilitando assim a ativação da linguagem subvocal 

(Ferreira et al., 2007). A informação armazenada pelo loop fonológico é perdida em poucos 

segundos caso o sistema que faz a articulação não recorra à repetição, seja ela subvocal ou 

em voz alta (Mourão Junior & Melo, 2011). Este componente da Memória de Trabalho 

permite que exista coerência e compreensão daquilo que é dito pelo Ser Humano (Mourão 

Junior & Melo, 2011). O esboço visuoespacial, funciona da mesma forma que o loop 

fonológico, no entanto armazena e processa informações visuais e espaciais, recordado 

sempre as propriedades dos objetos e as suas coordenadas espaciais (Sheth & Shimojo, 

2003). 

Mais tarde, em 2000, Baddeley inseriu um quarto componente no Modelo, o buffer 

episódico (Baddeley, 2000). O buffer episódico é um sistema que armazena 

temporariamente informações de diversas fontes. Supõe-se que é controlado pelo executivo 

central e que tem a capacidade de recuperar informações, refletir sobre as mesmas e em 

alguns casos alterá-las e manipulá-las (Baddeley, 2000). Além do mais, inclui episódios, ou 

seja, agrupa a informação que armazena ao longo do espaço e possivelmente pode mantê-

la ao longo do tempo (Baddeley, 2000). O buffer funciona não só como um sistema que 

permite modelar o ambiente, mas também como um criador de novas representações 

cognitivas, que propiciam a resolução de problemas (Baddeley, 2000). Este quarto 

componente foi inserido após ser observado que pacientes amnésicos não conseguiam 

codificar informação na memória a longo prazo, no entanto, na memória de curto prazo a 

recuperação de informações visuais, espaciais e verbais eram em maior quantidade do que 

aquelas que o loop fonológico e o esboço visuoespacial podiam suportar (Baddeley & 

Wilson, 2002). 

 



 3 

1.2. Esboço Visuoespacial 

O esboço visuoespacial será o compenente do Modelo Multicomponente da Memória 

de Trabalho sobre o qual nos vamos debruçar. Desta forma e como já foi referido 

anteriormente, o esboço visuoespacial armazena e processa informações de cariz visual e 

espacial (Sheth & Shimojo, 2003). Apesar deste componente já ser conhecido há muito 

tempo, não existem muitos estudos e informação sobre o mesmo, no entanto, estudos mais 

recentes apontam para uma divisão entre memória visual e memória espacial (Nunes & 

Castro Caldas, 2009). 

Até ao momento, estudos indicam que o esboço visuoespacial pode ser considerado 

um sistema duplo, constituído por um subcomponente visual passivo ou visual cache e por 

um subcomponente espacial ativo ou inner scribe (Baddeley, 1986, as cited in Galera et al., 

2013).  A informação exterior recebida aciona representações presentes na memória de 

longo prazo e estas são encaminhadas para um dos sistemas do esboço visuoespacial 

conforme as características que apresentam. Ou seja, quando se trata de representações 

ativas da memória de longo prazo, como por exemplo, informações visuais já interpretadas, 

descrições verbais ou informações táteis, é o armazenador visual passivo que guarda estas 

informações. Relativamente ao armazenador espacial ativo, este tem como funções narrar 

o material que está presente no armazenador visual passivo e memorizar sequências de 

movimentos (Logie, 2011, as cited in Galera et al., 2013). Esta separação entre a memória 

visual e a memória espacial é apoiada por evidências neuropsicológicas (Baddeley, 1992). 

Em determinados casos alguns pacientes demonstram ter dificuldades em aceder a 

características visuais como por exemplo a cor ou forma de determinado objeto, no entanto 

não apresentam qualquer problema em realizar tarefas de cariz espacial, tais como, narrar 

percursos ou localizar cidades num mapa (Baddeley, 1992). Noutros casos, os pacientes não 

apresentam qualquer dificuldade em tarefas de cariz visual, mas manifestam dificuldades 

em tarefas que envolvem a memória espacial (Baddeley, 1992). 

Existem limitações na capacidade de armazenamento do esboço visuoespacial.  É, 

então, possível afirmar que, no subcomponente espacial ativo, a memorização de 

movimentos e localização de objetos não é só obtida através da perceção visual, mas também 

da audição, do toque ou até do movimento de um braço, o que acaba por se tornar um 

processo complexo e de elevado grau de dificuldade (Vecchi et al., 1995). Para além disto, 

recordar sequências de movimentos, pode tornar-se mais complicado à medida que a 

complexidade e dimensão dessa mesma sequência aumenta (Baddeley & Logie, 1999). Um 

exemplo desta limitação pode ser retirado da realização do Reverse Corsi-Block Tapping 

Task. Esta tarefa consiste na apresentação de nove blocos do mesmo tamanho distribuídos 
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de forma irregular num tabuleiro. Inicialmente o examinador apresenta uma sequência de 

blocos, que terá que ser posteriormente repetida de forma inversa pelo participante, no 

decorrer da tarefa a sequência aumentará. No final, será possível observar que a capacidade 

da memória espacial fica limitada quando a quantidade de blocos aumenta ou quando a 

sequência se torna maior e mais complexa (Galera et al., 2013).  

No subcomponente visual passivo, uma das limitações identificadas é a semelhança 

visual que alguns dos itens que se pretendem fixar, podem apresentar. Apesar desta 

limitação ter sido identificada maioritariamente em estudos com crianças (Hitch et al., 

1988), também os adultos demonstram dificuldades em identificar letras ou dígitos que 

apresentassem algumas parecenças (Walker et al., 1993). Outra limitação prende-se com a 

apresentação de imagens irrelevantes durante a realização de uma tarefa, pois afeta 

negativamente a criação e manutenção de imagens visuais, uma vez que as imagens visuais 

e a perceção visual fazem uso dos mesmos recursos cognitivos (Galera et al., 2013). 

2. Sintomatologia de Ansiedade 

Os sintomas psicopatológicos podem ser caracterizados como experiências, de 

ordem biológica, social e psicológica que não se enquadram dentro daquilo que é o 

quotidiano de uma pessoa, quer a nível pessoal, social ou cultural (Dalgalarrondo, 2009). 

Quando se fala de sintomas psicopatológicos é importante ter em conta duas 

particularidades, a forma dos sintomas e o seu conteúdo. A primeira refere-se à estrutura 

básica que os sintomas apresentam, ou seja, aquilo que a maioria dos pacientes refere 

(Dalgalarrondo, 2009). A segunda, está mais relacionada com aspetos pessoais do paciente, 

ou seja, questões da sua vida alteram a estrutura do sintoma (Dalgalarrondo, 2009). Estes 

sintomas, na maioria das vezes, estão ligados com aspetos da existência humana, como por 

exemplo, crenças religiosas ou espirituais (Banzato, 2000), receio da morte, de doenças e 

da pobreza, sexualidade, sobrevivência, entre outros (Dalgalarrondo, 2009).  

Segundo Banzato (2000) sintoma psicopatológico, em psicopatologia, pode ser 

situado em três níveis de gravidade. Assim: i) o primeiro corresponde a sintoma 

inespecífico, isto é, quando é associado a uma série de perturbações psicológicas; ii) o 

segundo associa-se a um sintoma típico, ou seja, já é possível correlacioná-lo a um quadro 

em particular; iii) o terceiro nível em que o sintoma já é patognomónico, já é suficiente para 

a realização de um diagnóstico, pois é exclusivo de uma dada condição (Banzato, 2000). 

Concluindo, o sintoma é considerado, mais ou menos, evidência do aparecimento de uma 

determinada doença, neste caso do foro psicológico (Banzato, 2000). No entanto, quando 

um sintoma “vem só”, não é sinónimo de doença ou perturbação, também indivíduos sem 
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qualquer tipo de dificuldade podem apresentar, em determinados momentos ou situações, 

um conjunto de sintomas (Dalgalarrondo, 2009). 

Mais especificamente em relação à sintomatologia de ansiedade, é possível afirmar 

que perante situações em que se perceciona a aproximação de perigo, a sintomatologia de 

ansiedade aumenta surgindo com mais frequência sintomas de ordem biológica, cognitiva 

e comportamental (Varela, 2006, as cited in Nascimento, 2017). A sintomatologia de 

ansiedade pode surgir na forma de: palpitações, taquicardia, suores, tremores, sensação de 

falta de ar, desconforto torácico, náuseas, desconforto abdominal, tonturas, instabilidade, 

calafrios, medo de perder o controle, medo de morrer, inquietação, irritabilidade, tensão 

muscular, perturbações no sono, dificuldades de concentração ou sensação de perda de 

memória e sensação de cansaço (APA, 2014). Estas manifestações podem ser temporárias 

ou podem manter-se ao longo do tempo e tornarem-se respostas estáveis e permanentes 

perante determinadas situações. Para além disto, a sua intensidade e frequência pode variar 

entre níveis praticamente impercetíveis a níveis excessivamente elevados (Batista & 

Oliveira, 2005). De acordo com o Canavarro (1999), a sintomatologia de ansiedade pode ser 

descrita por situações que provoquem nervosismo ou tensão interior, medo súbito sem 

motivo para tal, sensação de temor, tensão e aflição, ataques de terror e desassossegado.  

Atualmente e de acordo com alguns estudos, sabe-se que a sintomatologia de 

ansiedade é mais prevalente em mulheres do que em homens (Rodrigues et al., 2016), 

portanto pretende-se confirmar se nesta amostra também acontece o mesmo. Para além 

disto, é também importante investigar o efeito que a sintomatologia de ansiedade pode ter 

no desempenho do Reverse Corsi Block Tapping Task. Alguns autores referem que altos 

níveis de sintomatologia de ansiedade interferem com tarefas cognitivas, pois pensamentos 

irrelevantes podem afetar o processamento de informação (Sarason, 1984). 

 

Metodologia 

1. Hipóteses de Investigação 

Relativamente ao enquadramento teórico apresentado anteriormente, verificou-se ser 

interessante e relevante estudar a sintomatologia de ansiedade e o desempenho na tarefa 

do Reverse Corsi Block Tapping Task. Desta forma foram criadas duas hipóteses, H1) 

Participantes que apresentam índice de sintomatologia de ansiedade acima do ponto de 

corte, têm pior desempenho na tarefa Reverse Corsi-Block Tapping Task; H2) 
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Participantes do sexo feminino apresentam um índice de sintomatologia de ansiedade mais 

elevado do que os participantes do sexo masculino. 

2. Participantes  

A amostra deste estudo foi constituída por conveniência através da disseminação de um 

link partilhado em diversas redes sociais, como Facebook, Instagram e Twitter. Neste 

estudo participaram 352 participantes de nacionalidade portuguesa e brasileira. No 

entanto, para esta investigação em particular apenas se consideraram os participantes de 

nacionalidade portuguesa, desta forma, a amostra em estudo conta com 109 indivíduos.  

Destes participantes, 77 são do sexo feminino e 32 do sexo masculino, com idades 

compreendidas entre os 18 e 52 anos (M=23,34; DP=4,76). Relativamente ao estado civil, 

102 são solteiros (93.6%), 2 são casados (1.8%) e 5 encontraram-se em união de facto 

(4.6%). Quanto às habilitações académicas, 2 participantes têm o 9º ano (1.8%), 1 tem o 

11ºano (0.9%), 23 têm o 12ºano (21.1%), 6 têm o 1ºano da Licenciatura (5.5%), 17 têm o 

2ºano da Licenciatura, 20 têm o 3ºano da Licenciatura (18.3), 8 têm o 4º ano da 

Licenciatura (7.3%), 20 têm o 1ºano do Mestrado (18.3%), 10 têm o 2ºano do Mestrado 

(9.2%) e 2 têm Doutoramento ou outro grau superior (1.8%). 

3. Materiais 

Para esta investigação foi criado um link através do programa PsyToolkit. Este era 

composto por um Questionário Sociodemográfico, as tarefas relativas às diferentes 

componentes da Memória de Trabalho e o Brief Symptom Inventory (BSI). Para responder 

ao link apenas era necessário um computador.  

O Questionário Sociodemográfico foi criado com o intuito de obter informação relativa 

à idade, ao género, ao estado civil e às habilitações académicas. Para realizar tarefa da 

Memória de Trabalho relativa à componente visuoespacial foi usado o Reverse Corsi-Block 

Tapping Task. Esta tarefa consistiu na apresentação de uma sequência de 9 blocos, que 

posteriormente devia ser repetida pelos participantes, mas de forma inversa. Com a 

finalidade de avaliar a existência ou não de sintomatologia de ansiedade, recorreu-se à 

versão portuguesa do Brief Symptom Inventory (BSI). Este foi criado em 1983 por 

Derogatis e foi adaptado à população portuguesa em 1999 por Canavarro (Canavarro, 1999). 

É um questionário de autorresposta, constituído por 53 itens. Avalia sintomas 

psicopatológicos agrupados em nove dimensões: Somatização, Obsessões-Compulsões, 

Sensibilidade Interpessoal, Depressão, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fóbica, Ideação 
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Paranoide e Psicoticismo. Os itens são respondidos através de uma escala tipo Likert que 

vai de “Nunca” até “Muitíssimas vezes” (Canavarro, 2007). 

4. Procedimentos  

Numa fase inicial, foi criado o projeto de investigação que posteriormente foi enviado e 

aceite pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior. Após esta aprovação, foi 

criado um link recorrendo ao programa PsyToolkit que foi partilhado e divulgado através 

das redes sociais, como Facebook, Instagram e Twitter, sendo que apenas poderia ser 

respondido através do computador.  

Foram estipulados alguns critérios de inclusão e de exclusão. Como critérios de inclusão, 

apenas eram considerados indivíduos com mais de 18 anos, de nacionalidade portuguesa e 

brasileira. Eram excluídos todos aqueles que não obedecessem aos critérios de inclusão e 

que não tivessem realizados todas as tarefas presentes no link até ao final.  

Sendo assim, o link iniciava com um questionário sociodemográfico e com três questões 

que avaliavam o nível de sonolência, o nível de fadiga e a nível de altera do participante 

naquele momento. De seguida, iniciava-se a tarefa Reverse Corsi-Block Tapping Task. Esta 

tarefa consistiu na apresentação de uma sequência de 9 blocos, que posteriormente deve ser 

repetida pelos participantes, mas de forma inversa. Estes blocos eram apresentados de 

forma aleatória no ecrã, como um intervalo de 300ms entre cada bloco. Numa fase inicial a 

tarefa continha 2 ensaios de treino e nestes ensaios o participante tinha a possibilidade de 

realizar duas vezes a mesma sequência. Caso conseguisse replicar a sequência, avançaria 

para uma nova sequência, na qual se incrementava mais um bloco.  Após os ensaios de 

treino iniciavam-se os ensaios experimentais. A primeira sequência continha apenas 2 

blocos apresentados de forma aleatória no ecrã, após a apresentação da sequência o 

participante devia repeti-la de forma inversa. Se a sequência fosse repetida de forma 

correta, o participante avançaria para uma nova, com mais um bloco e assim 

sucessivamente. A tarefa apenas encerrava caso a sequência não fosse repetida 

corretamente duas vezes consecutivas ou se o participante acertasse as 9 sequências. O score 

obtido por cada participante corresponde ao tamanho da última sequência que repetiu de 

forma correta, sendo que o score máximo possível de alcançar, era 9. Além disto, era 

registada a velocidade de execução da tarefa, ou seja, o tempo que cada participante 

demorou a repetir as sequências. Por fim, para avaliar a presença de sintomatologia, o 

participante teria de responder ao BSI. 
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Após a recolha e codificação dos dados, procedeu-se à análise dos mesmos, tendo em 

conta as variáveis e hipóteses em estudo.  Para isso utilizou-se o programa Statistical 

Package for the Social Science (SPSS), versão 27 para Windows. O tratamento dos dados 

foi feito com recurso a análises descritivas e a testes paramétricos. 

Resultados  

Relativamente à pontuação obtida pelos participantes na tarefa Reverse Corsi-Block 

Tapping Task, é possível verificar que a média da pontuação obtida é de 5.15, sendo que a 

maioria (N=43) conseguiu repetir de forma correta 5 sequências. No que diz respeito aos 

resultados obtidos através do BSI verificou-se que 61 dos participantes apresentam valores 

abaixo do ponto de corte para a dimensão ansiedade, enquanto 48 exibem uma pontuação 

acima do valor do ponto de corte. O ponto de corte utilizado, foi o descrito por Canavarro, 

para a população geral, no que concerne à dimensão de ansiedade, sendo o seu valor de 

0.942 pontos (Canavarro, 2007, p.316) 

No que diz respeito às hipóteses, a primeira “Participantes que apresentam maior 

índice de sintomatologia de ansiedade têm pior desempenho na tarefa Reverse Corsi-Block 

Tapping Task”, esta hipótese não é corroborada neste estudo. Os participantes com baixo 

índice de sintomatologia de ansiedade (M=5.03) não se distinguem, ao nível do 

desempenho da tarefa Reverse Corsi-Block Tapping Task, dos participantes com elevado 

índice de sintomatologia de ansiedade (M=5.29), t(107)=1.14, p=0.256. 

Quanto à segunda hipótese, em que se afirma que “Participantes do sexo feminino 

apresentam um índice de sintomatologia de ansiedade mais elevado do que os participantes 

do sexo masculino”, neste estudo, podemos corroborar a hipótese em análise. Os 

participantes do sexo feminino (M=1.12) apresentam um índice de sintomatologia de 

ansiedade mais elevado em comparação com os do sexo masculino (M=0.76), t(107)=-2.28, 

p=0.025. 

Para além disto, é possível verificar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas entre homens (M=5.38) e mulheres (M=5.05), no que concerne ao 

desempenho na tarefa t(107)=1.31, p=0.193. Da mesma forma, o tempo de execução da 

tarefa não difere entre homens (M=251.70) e mulheres (256.152), t(107)=-0.42, p=0.675. 
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Discussão 

A memória de trabalho é um sistema que manipula e armazena temporária e 

simultaneamente informações necessárias para a realização de tarefas cognitivas complexas 

(Baddeley, 1992). Esta também nos permite, perceber e fazer representações mentais 

imediatas do ambiente, manter informações de uma experiência passada atual, adquirir 

novos conhecimento e resolver problemas (Baddeley & Logie, 1999). O esboço visuoespacial 

é um dos componentes da memória de trabalho, que se encarrega de armazenar e processar 

informações visuais e espaciais, memorizando sempre as propriedades dos objetos e as suas 

coordenadas espaciais (Sheth & Shimojo, 2003). 

A sintomatologia de ansiedade pode aparecer sob a forma de sintomas de biológicos, 

cognitivos e comportamentais. Estes surgem quando se perceciona perigo (Varela, 2006, as 

cited in Nascimento, 2017) e podem ser temporários ou permanecerem ao longo do tempo, 

sendo que a sua intensidade e frequência pode variar entre níveis baixos até níveis 

extremamente altos (Batista & Oliveira, 2005). Em 2017, a DGS (Direção Geral da Saúde) 

publicou o relatório “Programa Nacional para a Saúde Mental-2017” que indicava que 21% 

da população portuguesa tinha alguma perturbação da ansiedade (DGS, 2017a) e que era 

mais prevalente em mulheres do que em homens (DGS, 2017c). Alguns estudos, afirmam 

que sintomas de ansiedade estão mais presentes em mulheres (Batista & Oliveira, 2005; 

Parreira et al., 2021), pois desde novas é-lhe permitido socialmente uma liberdade, maior 

do que aos homens, de poderem expressar os seus sentimentos, sem se sentirem julgadas 

(Batista & Oliveira, 2005). Para além disto, outros autores, afirmam que existem fatores 

biológicos e genéticos que tornam as mulheres mais vulneráveis ao aparecimento de 

sintomatologia de ansiedade, perante mudanças que ocorrem no seu ambiente (De Andrade 

et al., 2006). De acordo com estes autores e tendo em conta os resultados obtidos nesta 

investigação, é possível verificar que na amostra em estudo, também as mulheres 

apresentam um nível de sintomatologia de ansiedade mais elevado do que os homens. Isto 

poderá ser explicado pelo que foi dito anteriormente, mas poderá dever-se ao facto de esta 

amostra ser maioritariamente composta por mulheres (N=77; 70.6%).  

Nesta investigação, recorreu-se ao uso da tarefa Reverse Corsi-Block Tapping Task, 

que avaliou o componente visuoespacial da memória de trabalho. Desta forma, pretendia-

se perceber se a sintomatologia de ansiedade afetaria o desempenho dos indivíduos na 

tarefa. De acordo com os resultados obtidos, é possível perceber que nesta amostra a 

sintomatologia de ansiedade não afetou o desempenho que os indivíduos apresentaram na 

realização da tarefa Reverse Corsi-Block Tapping Task, o que pode ser explicado através da 

teoria criada por Eysenck e Calvo em 1992, a Teoria da Eficiência do Processamento 
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(Eysenck & Calvo, 1992). Esta teoria aborda as diferenças entre a eficácia e eficiência, sendo 

que a primeira pode ser definida como a qualidade da performance e a segunda como a 

relação entre a eficácia do desempenho e o esforço ou recursos de processamento colocados 

neste desempenho (Eysenck & Calvo, 1992). A distinção entre estes dois conceitos torna-se 

importante, pois nesta teoria supõe-se que a ansiedade tem efeitos secundários maiores na 

eficiência do que na eficácia do desempenho. Portanto, a presença de sintomatologia de 

ansiedade pode produzir dois efeitos secundários no sistema de processamento, por 

exemplo, a preocupação pode reduzir a eficiência do processamento, no entanto, pode ter 

também uma função motivacional, fazendo com que o indivíduo recorra a estratégias 

compensatórias capazes de atenuar os efeitos negativos produzidos pela sintomatologia de 

ansiedade (Eysenck et al., 2005). De acordo com esta teoria, poderá supor-se que o facto de 

não se ter encontrado uma relação significativa entre a existência de sintomatologia de 

ansiedade e um pior desempenho na tarefa, se deverá às estratégias compensatórias que os 

participantes com elevados níveis sintomatologia de ansiedade poderão ter usado para 

atenuar os efeitos da mesma. Para além disto, não se sabe em que condições físicas e 

psicológicas os participantes estariam a resolver a tarefa, uma vez que o estudo foi realizado 

à distância, sem possibilidade de controlar o ambiente onde o indivíduo estava inserido.  

 Concluindo, é de salientar a importância da realização de novos estudos que avaliem 

tanto a memória de trabalho no geral, como o componente visuoespacial. Além do mais, 

seria relevante investigar mais afincadamente o efeito que elevados níveis de sintomatologia 

de ansiedade poderão ter no desempenho de tarefas da memória de trabalho, com vista a 

aumentar os conhecimentos sobre esta área.   

No âmbito da Psicologia Clínica e da Saúde, este é um tema extremamente 

importante, pois a memória está na base de todas as funções psíquicas, como a perceção, a 

aprendizagem, a imaginação, o raciocínio, entre outras, que permitem que um indivíduo se 

adapte ao meio que o rodeia e atribua significados às experiências passadas. A memória é 

influenciada pelos sentimentos, emoções, experiências e imaginação, o que faz com que esta 

investigação seja importante, no que concerne às implicações que, por exemplo, a 

sintomatologia de ansiedade pode ter na memória, neste caso na de trabalho.  
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ANEXOS 
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ANEXO I- Estatística Descritiva 
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Estatísticas 

Idade 

N Válido 109 

Omisso 0 

Média 23,3491 

Modo 23,00 

Erro Desvio 4,76103 

Mínimo 18,00 

Máximo 52,00 

Idade 

  N %   

18,00 7 6,4%   
19,00 9 8,3%   
20,00 6 5,5%   
21,00 13 11,9%   
22,00 16 14,7%   
23,00 19 17,4%   
23,35 3 2,8%   
24,00 8 7,3%   
25,00 9 8,3%   
26,00 5 4,6%   
27,00 3 2,8%   
28,00 4 3,7%   
29,00 1 0,9%   
30,00 1 0,9%   
32,00 1 0,9%   
33,00 2 1,8%   
47,00 1 0,9%   
52,00 1 0,9%   

Sexo 

  Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Masculino 32 29,4 29,4 29,4 

Feminino 77 70,6 70,6 100,0 

Total 109 100,0 100,0   
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Nacionalidade 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Portuguesa 109 100,0 100,0 100,0 

 

 

Estado Civil 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Solteiro 102 93,6 93,6 93,6 

Casado 2 1,8 1,8 95,4 

União de Facto 5 4,6 4,6 100,0 

Total 109 100,0 100,0  

 

 

Habilitações Académicas 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido 9º ano 2 1,8 1,8 1,8 

11º ano 1 ,9 ,9 2,8 

12º ano 23 21,1 21,1 23,9 

1º ano da Licenciatura 6 5,5 5,5 29,4 

2º ano da Licenciatura 17 15,6 15,6 45,0 

3º ano da Licenciatura 20 18,3 18,3 63,3 

4º ano da Licenciatura 8 7,3 7,3 70,6 

1º ano do Mestrado 20 18,3 18,3 89,0 

2º ano do Mestrado 10 9,2 9,2 98,2 

Doutoramento e 

Superior 

2 1,8 1,8 100,0 

Total 109 100,0 100,0  
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Corsi_Task_Score 

  Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida Percentagem acumulativa 

Válido 2 2 1,8 1,8 1,8 

3 3 2,8 2,8 4,6 

4 25 22,9 22,9 27,5 

5 43 39,4 39,4 67,0 

6 24 22,0 22,0 89,0 

7 7 6,4 6,4 95,4 

8 5 4,6 4,6 100,0 

Total 109 100,0 100,0   
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ANEXO II- Hipótese 1 
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Estatísticas de grupo 

BSI_Indice_Ansiedade N Média 

Erro 

Desvio 

Erro 

padrão da 

média 

Corsi_Task_Score >= ,942 48 5,29 1,271 0,183 

< ,942 61 5,03 1,095 0,140 

Corsi_Task_RT >= ,942 48 253,9002 54,05764 7,80255 

< ,942 61 255,5931 46,98244 6,01548 

Teste de amostras independentes 

  

teste-t para Igualdade de Médias 

t df 

Sig. (2 

extremidades) 

Diferença 

média 

Erro 

padrão 

de 

diferença 

95% Intervalo de 

Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

Corsi_Task_Score Variâncias 

iguais 

assumidas 

1,141 107 0,256 0,259 0,227 -0,191 0,708 

Corsi_Task_RT Variâncias 

iguais 

assumidas 

-0,175 107 0,862 -1,69291 9,68825 -20,89873 17,51292 
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ANEXO III- Hipótese 2 
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Estatísticas de grupo 

Sexo N Média 

Erro 

Desvio 

Erro 

padrão 

da média 

BSI_Indice_Ansiedade Masculino 32 0,76047 0,707008 0,124983 

Feminino 77 1,12338 0,776280 0,088465 

Corsi_Task_Score Masculino 32 5,38 1,157 0,205 

Feminino 77 5,05 1,180 0,134 

Corsi_Task_RT Masculino 32 251,7081 60,84108 10,75529 

Feminino 77 256,1523 45,11177 5,14096 

 

Teste de amostras independentes 

  

teste-t para Igualdade de Médias 

t df 

Sig. (2 

extremidades) 

Diferença 

média 

Erro 

padrão 

de 

diferença 

95% Intervalo de 

Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

BSI_Indice_Ansiedade Variâncias 

iguais 

assumidas 

-

2,280 

107 0,025 -

0,362908 

0,159188 -0,678479 -0,047336 

Corsi_Task_Score Variâncias 

iguais 

assumidas 

1,309 107 0,193 0,323 0,247 -0,166 0,812 

Corsi_Task_RT Variâncias 

iguais 

assumidas 

-

0,421 

107 0,675 -4,44421 10,55390 -25,36608 16,47766 
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Anexo IV- Normas para Publicação 
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