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RESUMO

Os diferentes sistemas de memoria sdo importantes para o desenvolvimento
cognitivo de criangas e adolescentes. A avaliagdo da memdria torna-se necessaria
para a identificacdo dessas habilidades, assim como de dificuldades que as
criangas possam apresentar. Mas, no Brasil, temos poucos instrumentos validados
para avaliagdo clinica e em pesquisa. Um instrumento bastante utilizado na
literatura internacional é a Children’s Memory Scale (CMS). A CMS é uma
bateria que contempla a avaliacdo da meméria verbal, visual, aprendizagem e
atengdo, tanto da memoria operacional, meméria de longo prazo, como
reconhecimento. Ela tem sido utilizada para avaliagdo e investigacdo dos
diferentes subsistemas de memdria tanto em criangas com desenvolvimento tipico
como para a compreensdo de caracteristicas de diferentes disturbios do
desenvolvimento. Os processos de tradugdo e adaptacdo dessa bateria sdo
fundamentais para que possamos estudar o desenvolvimento dos diferentes
subsistemas de memoria, atencdo e aprendizagem nas criangas e adolescentes
brasileiros por meio de um instrumento que conte com estudos psicométricos,
possibilitando a identificacdo das habilidades de cada caso, a fim de estabelecer a
intervencdo adequada.

Palavras-chave: Children’s Memory Scale, teste neuropsicolégicos, memoria,
atencdo, aprendizagem.

ABSTRACT

The different memory systems are important for the cognitive development of
children and adolescents. Memory assessment becomes necessary in order to
identify such abilities, as well as difficulties children may present. However, in
Brazil we have only a few instruments validated for clinical assessment and
assessment in research. One of the instruments widely used in international
literature is the Children’s Memory Scale (CMS). The CMS is a battery which
aims the assessment of visual and verbal memories, learning and attention, both
regarding working and long-term memories and recognition. It has been used for
the assessment and investigation of the different memory sub-systems not only in
children with a typical development and but also in order to understand the
characteristics of different development disorders. The processes of translation
and adaptation of this battery are fundamental so we may study the development
of the different memory, attention and learning sub-systems in Brazilian children
and adolescents through an instrument that relies on psychometric studies,
allowing the identification of the abilities of each case so as to establish the
appropriate type of intervention.

Keywords: Children’s Memory Scale, neuropsychological tests, memory,
attention, learning.
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1- INTRODUCAO

A memdria trata-se de uma das mais
complexas  fungdes neuropsicolégicas e
cognitivas (ABREU; MATTOQOS, 2010), que
possibilita ao  individuo  manipular e
compreender o mundo, associando o contexto
com as experiéncias individuais e, dessa forma,
permitindo a interagdo do homem com seu meio
(SQUIRE; KANDEL, 2003).

Os diferentes sistemas e subsistemas de
memoria se modificam da infancia para a
adolescéncia (GATHEROLE, 1998), de modo
que se faz fundamental um conhecimento
profundo e amplo a respeito do funcionamento e
do desenvolvimento da memoéria, dos
instrumentos que a mensuram e das relaces
estabelecidas entre os sistemas de memdria e as
demais  fungbes cognitivas (MENEZES;
GODOY; SEABRA, 2009).

H&, entretanto, uma escassez de
pesquisas e instrumentos que avaliem esses
aspectos (ANDRADE; SANTOS; BUENO,
2004). Por isso, torna-se necessario o
desenvolvimento e/ou adaptacéo de
instrumentos que possibilitem a identificacdo
das habilidades de cada caso, a fim de
estabelecer a intervencdo adequada, jA que no
Brasil temos poucos instrumentos com parecer
favoravel para utilizagdo na prética clinica
(SATEPSI, 2011).

Portanto, o objetivo desse artigo é
apresentar a bateria de memdria para criangas e
adolescentes, intitulada Children’s Memory
Scale (CMS) (ainda sem traducdo para o
portugués) (Cohen, 1997).

1.1. Memoéria, atencdo e seus respectivos
subsistemas: conceito e desenvolvimento.

A memodria ndo é uma fungdo cognitiva
unitaria, mas sim composta por distintos
subsistemas (XAVIER, 1996). Um deles é o
modelo de memoria de curto prazo, ampliado

para memoria operacional (ou de trabalho) por
Baddeley e Hitch (1974), na qual ha um
armazenamento e manipulacdo transitérios de
informacdes, em quantidade limitada e por
tempo limitado (BADDELEY; HITCH, 1998;
BADDELEY, 2003; COHEN, 1997).

A meméria operacional é composta por
quatro componentes: 0 executivo central,
correspondendo a0 sistema de controle
atencional, dois sistemas subsidiarios, a alca
fonoldgica e o esbogo visuo-espacial, que séo
responsaveis pela reverberagdo e manutencao
das informagdes fonoldgicas e visuo-espaciais,
respectivamente, bem como o retentor
episddico. Este é responsavel pela integragdo de
informagBes  provenientes  dos  demais
subsistemas com as informagdes ja existentes na
memoria de longo prazo (BADDELEY, 2000;
2003).

Apbs a informacdo ser manipulada na
meméria operacional ela pode ser armazenada
na memoria de longo prazo, que é o subsistema
de memoria responsavel pela capacidade de
adquirir, reter e recuperar informagdes de
eventos que ocorreram ha varios minutos, horas,
dias, meses ou anos atrdés (GATHERCOLE,
1998). Segundo Squire (1997), a meméria de
longo prazo (MLP) pode ser subdividida em
meméria declarativa (ou explicita) e memoria
ndo-declarativa (ou implicita). Aquela se refere
a habilidade de armazenar e recordar
conscientemente  fatos e acontecimentos,
enquanto esta independe da consciéncia e diz
respeito as aprendizagens motoras, habilidades
adquiridas ao longo da vida. Entre o0s
subsistemas de memdria explicita, a memoria
semantica é relacionada ao armazenamento de
informagbes  de  conhecimentos  gerais
envolvendo conceitos atemporais, onde o
contetdo ndo implica em um contexto espacial
ou temporal. Por outro lado, a memoria
episddica envolve informagdes contextualizadas
témporo-espacialmente, geralmente
relacionadas com 0 conhecimento
autobiografico (TULVING, 1983).

O desempenho observado nos diferentes
subsistemas de meméria varia conforme a idade,
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cada qual com caracteristicas desenvolvimentais
peculiares. A memoria operacional, por
exemplo, durante a infancia é importante em
situacdes novas e que exijam flexibilidade
cognitiva, em estratégias e velocidade de
funcionamento, em capacidade atencional, em
controle e em resolucbes de problemas, dentre
outras  responsabilidades. Os fatores de
desenvolvimento e de ampliacdo da capacidade
da meméria operacional incluem a manutencdo
da informacdo, a reverberacgdo, e, com o passar
da idade, um aumento da velocidade e da
quantidade de itens mantidos nesse sistema de
curto prazo (MENEZES; GODOY; SEABRA,
2009; GATHERCOLE, 1998). No que se refere
a MLP episddica, as criancas em idade escolar
sdo capazes de recordar informacdes detalhadas
de suas experiéncias mais importantes. Essa
recordacdo pode ja ser feita por meio de um
discurso organizado e coerente
(GATHERCOLE, 1998).

Helene e Xavier (2003) mostraram a
importancia do desenvolvimento do sistema
nervoso e das experiéncias registradas nos
sistemas de memoria para o desenvolvimento da
atencdo. Sendo assim, a memoéria e a
aprendizagem tém o suporte dos processos
atencionais para se tornarem mais efetivos
(COHEN, 1997).

Atualmente, a atencdo e a memobria
operacional fazem parte do modelo de fungdes
executivas, o qual consiste em um conjunto de
habilidades que permitem a execucdo de um
comportamento dirigido a um objetivo, ou seja,
referem-se a habilidades cognitivas envolvidas
no planejamento, iniciagdo, seguimento e
monitoramento de comportamentos complexos
dirigidos a um fim (ROYAL et al., 2002) e que
podem, assim, influenciar a meméria.

1.2. Avaliacdo da memdria em criangas no
Brasil

Tanto para a avaliacdo clinica como em
pesquisa na infancia, € fundamental a

investigacdo dos processos de memodria,
atencdo, aprendizagem e funcdes executivas, 0s
quais parecem estar estreitamente relacionados
(GODOY; DIAS; TREVISAN; MENEZES;
SEABRA, 2010; BEST; MILLER, 2010). Tais
processos e funcBes tém seu desenvolvimento
durante a infancia e podem predizer um bom
desenvolvimento  cognitivo, académico e
comportamental (ALLOWAY;
GATHERCOLE; KIRKWOOD; ELLIOTT,
2009). Além disso, nos Distdrbios do
Desenvolvimento as alteracBes nas funcbes
cognitivas podem estar sobrepostas
(ARGOLLO, 2009) e, assim, prejuizos na
atencdo e na memdria nos diferentes quadros
podem ser observados (KIBBY; COHEN, 2008;
HAPPE; FRITH, 1996; JAROLD; NADEL,
VICARI, 2008).

Argollo e colaboradores (2009) enfatiza
que, para a avaliacdo na infancia, é importante
contar com baterias neuropsicoldgicas que
abarquem mais de uma funcéo cognitiva, e ndo
testes que avaliem habilidades isoladas, ja que,
ao longo do desenvolvimento, é possivel
observar uma interrelacdo entre as diferentes
fungdes neuropsicolégicas. Dessa forma, esses
instrumentos possibilitariam a identificagdo das
potencialidades e das dificuldades de cada
individuo, a fim de estabelecer a intervencao
adequada.

Mas, no Brasil, observa-se uma escassez
de pesquisas e instrumentos, que avaliem esses
aspectos (ANDRADE; SANTOS; BUENO,
2004). Além disso, a maioria dos estudos
brasileiros que avaliaram a memoéria em
criancas utilizaram diferentes instrumentos
(MIRANDA et al., 2007; CAPOVILLA;
ASSEF; COZZA, 2007; CAPOVILLA;
GUTSCHOW,; CAPOVILLA, 2004;
GIANGIACOMO; NAVAS, 2008; SALLES;
PARENTE, 2008) e, na maioria dos casos, 0s
testes ndo passaram por adaptacdo e/ou
padronizacdo para a realidade brasileira.

A falta de normatizacdo de testes
neuropsicologicos no Brasil também é um dos
fatores que dificulta os estudos cientificos na
area. Exemplos de alguns estudos que estdo
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sendo realizados atualmente no Brasil sdo: a)
adaptacdo da bateria neuropsicoldégica NEPSY
(A Developmental Neuropsychological
Assessment) (ARGOLLO, 2009), b) adaptacdo
da bateria neuropsicologica Luria-Nebraska
para criangas (LNNB-C) (CRENITTE et al.,
2011), c) desenvolvimento do NEUPSILIN-INF
(Avaliacdo Neuropsicolégica Breve Infantil)
(SALLES et al., 2012).

2. Children’s Memory Scale (CMS)

Um dos instrumentos neuropsicolégicos
utilizados descritos na literatura é a Children’s
Memory Scale (CMS) (COHEN, 1997). A CMS
é uma bateria de testes que fornece uma medida
de aprendizagem e de memoria para criangas de
5 a 16 anos. O desenvolvimento deste visa
aperfeicoar o0s instrumentos que tém por
objetivo averiguar todos 0s subsistemas da
memoria, além de atencdo/concentracdo e
aprendizagem em criangas (COHEN, 1997).

Tal instrumento proporciona uma melhor
compreensdo do desenvolvimento dos processos
de memoria, atengdo e aprendizagem, além de
permitir comparages significativas com testes
de inteligéncia que incluem a memoria como
um de seus aspectos, como, por exemplo, a

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas —
I (WISC-IIl), e também com escalas
especificas de memdria, como, por exemplo, a
Escala Wechsler de Memoria-1ll (WMS-III)
(COHEN, 1997; HORTON, 2001).

Diferentes estudos tém sido publicados
com a utilizacdo da CMS, tanto em grupos
clinicos como normativos em diferentes paises
(LIMA,; CRUZ-RODRIGUES, 2011;
WHEELER et al., 2011; ENGEL-YEGER;
DURR; JOSMAN, 2011; DE ALWIS et al.,
2011; BROOKS et al., 2009; DONDERS;
TANEJA, 2009; KIBBY; COHEN, 2008; PEI et
al., 2008; RICCIO; CASH; COHEN, 2007;
RICCIO; GARLAND; COHEN, 2007; OWLEY
et al.,, 2006; BORDEN; BURNS; O'LEARY,
2006; MACK et al.,, 2006; HAWLEY, 2005;
BLUNDEN et al., 2005; WILLFORD et al.,
2004; HAWLEY et al., 2004; COHEN, 1992).

O teste é dividido em trés diferentes
dominios (fatores): Auditivo/Verbal (A/V),
Visual/N&o-verbal (VIN) e
Ateng¢do/Concentracdo (A/C). Cada dominio é
composto por dois subtestes da bateria principal
e um subteste suplementar.

Na tabela 1 estfo ilustrados os subtestes
que compBem a CMS, de acordo com o0s
dominios que podem ser avaliados.

P Memodria Verbal
Memodria Visual o .
Atencao/ Aprendizado
i Concentracao Retenc¢ao
Imediata ‘ Imediata Tardia Reconhem_mento E ( ¢d0)
Tardio
Dot
Dot Locations Stories Stories Stories Numbers Locations
Learn
Faces | Word Pairs Word Pairs Word Pairs Sequences .
Picture Word Pairs
Family Pictures Word Lists Word Lists Word Lists : Learn
Locations

A bateria principal da CMS é composta
por 6 subtestes, descritos a seguir:

- Dot Locations: avalia a memoria operacional
visuo-espacial. Ao examinando é mostrado uma
pagina contendo um quadro preenchido por
estimulos, que sdo pontos azuis, dispostos em

diversos locais na péagina. Esse estimulo €
apresentado a crianga por 5 segundos, e entdo é
retirado da vista e a crianca é convidada a
colocar fichas azuis, similares aos pontos que
estavam desenhados no quadro mostrado, no
tabuleiro de respostas (colocado em frente ao
examinando antes da apresentacdo do estimulo),
nos mesmos locais em que 0s pontos azuis
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apareceram no quadro estimulo. Apds trés
apresentacdes de estimulos e recordacdo da
localizacdo dos pontos azuis, um novo item de
estimulo é apresentado, mas com pontos
vermelhos. A tarefa é realizada de mesmo
modo, porém apenas uma vez. Finalizando a
primeira etapa, para as tarefas de recordagdo
imediata, pede-se a crianga que coloque as
fichas azuis no tabuleiro de resposta, nos
mesmos locais em que 0s pontos azuis
apareceram no primeiro estimulo apresentado
por 3 vezes, no inicio da aplicacdo do teste. A
segunda etapa corresponde a recordagdo tardia,
feita ap6s 20 minutos da primeira etapa, em que
se solicita a crianga que coloque as fichas azuis
no tabuleiro indicando a localizacdo dos pontos
no primeiro estimulo apresentado por 3 vezes.

- Faces: Esse subteste avalia a capacidade de
processar, codificar e recordar faces humanas
que serdo apresentadas em um formato
seqiiencial. E dividido em dois momentos: uma
parte que avalia a memoria imediata e uma
outra que avalia a memoria tardia. Na parte
imediata 0 examinador é apresentado a uma
série de faces e é solicitado que este se lembre
de cada uma. Para ambas as partes sdo
mostradas ao examinando 0S mesmos rostos
junto com rostos distratores e é pedido para ele
identificar se foi a face mostrada anteriormente
para ele se lembrar ou se é uma face nova. A
segunda parte do teste é realizada apds 30
minutos da primeira parte.

- Sequences: Este subteste avalia a capacidade
de atencdo e de concentragdo, propondo tarefas
de manipular e sequenciar verbalmente
informac6es o mais rapido possivel. E pedido ao
colaborador para responder a seqiiéncia direta
de nameros: 01 até 10; a ordem alfabética
direta; os dias da semana em ordem direta; a
sequéncia inversa de nimeros: 01 até 10; os dias
da semana em ordem inversa; 0s meses do ano
em ordem direta; os ndmeros impares de 01 a
15; os nimeros de 0 a 10 com o intervalo de
guatro ndmeros; os nimeros de 0 a 10 com o
intervalo de seis nimeros; os meses do ano em
ordem inversa e por dltimo, letras em ordem

alfabética acompanhadas de nimeros em ordem
crescente, ambos em sequéncia direta.

- Stories: € uma tarefa de memoria verbal
composta por pequenas histdrias para trés faixas
etarias diferentes, sendo histérias A e B para
criangas entre 5 e 8 anos de idade, histérias C e
D para a faixa etdria entre 9-12 anos e as
histérias E e F sdo usadas para os individuos
entre 13 e 16 anos. E solicitado ao examinando
que escute atentamente duas historias que sdo
lidas para ele e imediatamente apds o término
da leitura de cada histéria é solicitado que ele
recorde as informacdes lidas. Ap6s a recordacao
imediata é informado que memorize as historias,
pois elas séo solicitadas tardiamente.

- Word Pairs: é lida em voz alta para o sujeito
uma lista de pares de palavras e posteriormente
lida apenas a primeira palavra de cada par e
solicitado que o examinando diga qual é a
palavra que faz par com a palavra alvo. Esse
procedimento é repetido 3 vezes. Para a
recordacdo imediata é solicitado que a crianga
diga ambas as palavras que formam o par. As
listas A, B e C séo aplicadas em criangas de 5 a
8 anos de idade, enquanto as listas D, E e F séo
utilizadas na faixa estaria 9-16 anos.

- Numbers: esse subteste é uma medida de
capacidade de recordagdo imediata de nimeros
na ordem direta e na ordem inversa. A tarefa do
sujeito é repetir sequéncias de digitos na ordem
direta e na ordem inversa. As sequéncias
aumentam um digito a cada tentativa.

Além desses subtestes, ha 3 subtestes
suplementares. S&o eles:

- Picture Locations: avalia a memoria
operacional visual e ndo verbal para a
localizacdo espacial dos objetos retratados, além
de averiguar processos atencionais e de
concentracdo. Nesse subteste é apresentado ao
examinando uma péagina de estimulos com
figuras (animais ou veiculos) colocadas em
varias posicoes dentro de um quadro retangular.
A péagina de estimulos é removida da vista da
crianca, apos 2 segundos, e ela é convidada a
colocar pecas azuis em um tabuleiro de
respostas, indicando o lugar em que recorda ser
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o local correto em que a imagem aparece na
pagina de estimulo.

- Family Pictures: nesse subteste sdo
apresentados 4 cartGes com cenas diferentes
compostas com os membros de uma mesma
familia. Cada cartdo é exposto durante 10
segundos, enquanto o examinando identifica
cada um dos membros que aparecem na cena é
solicitado que a crianga memorize o maior
nimero de detalhes possivel em cada cena
apresentada. Depois de 5 segundos em que foi
retirado o cartdo da frente do individuo, é
mostrado ao examinando um cartdo da familia,
no qual constam os membros da familia e um
cartdo resposta que consta a cena da familia sem
0s membros dessa familia e o examinando €
solicitado a identificar na cena onde estavam os
membros da familia e o que eles estavam
fazendo. Antes do término da atividade é
solicitado ao sujeito que guarde essas
informacdes, pois sdo solicitadas tardiamente.

- Word Lists: sdo lidas listas de palavras para o
sujeito e solicitado que esse repita as palavras
que foram lidas, em qualquer ordem. Para isso
sdo realizadas 4 quatro tentativas, sendo que na
primeira tentativa sdo lidas todas as palavras e
solicitado que a crianga repita 0 maior nimero
possivel de palavras que conseguir lembrar, em
qualquer ordem. J& na segunda tentativa sdo
lidas apenas as palavras omitidas pela crian¢a na
primeira tentativa de recordacdo e é solicitado
que o examinando repita todas as palavras que
conseguir lembrar, incluindo aquelas que foram
lembradas na tentativa anterior. Para a tarefa de
recordacdo tardia é solicitado que o individuo
guarde as palavras da primeira lista, pois elas
sdo solicitadas posteriormente.

Para o registro das respostas das criangas
foram desenvolvidos dois diferentes cadernos de
respostas, dependendo da idade da crianca que
esta sendo avaliada (5-8 anos ou 9-16 anos).

A partir dos subtestes que compde a
CMS sdo extraidos oito indices de pontuacéo,
sendo eles: Visual Imediata, Visual Tardia,
Verbal Imediata, Verbal Tardia, Memoria Geral,

Atencédo/Concentracéo,
Reconhecimento tardio.

Aprendizagem e

3- CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que a CMS é uma
bateria de memdria bastante ampla e que
permite a investigacdo e avaliagdo do
desempenho dos pacientes nos diferentes
subsistemas de meméria. Além disso, possibilita
avaliar brevemente aspectos da aprendizagem,
atencédo e fungdes executivas, que direcionam a
avaliacdo clinica para tarefas mais especificas
nesses dominios, caso seja necessario.

A andlise de cada dominio apresentado
(meméria visual e verbal imediata e tardia,
meméria geral, atencdo/concentracao,
aprendizagem e reconhecimento) na bateria faz
com que o profissional clinico identifique quais
processos e estratégias de meméria encontram-
se bem desenvolvidos e auxiliam o paciente e
quais dominios se encontram deficitarios em
cada caso, delineando as estratégias de
intervencdo de forma mais eficaz.

A CMS possibilita também a
interpretacdo das pontuacfes obtidas em cada
um dos dominios, examinando o desempenho da
crianga considerando a capacidade geral da
meméria, bem como os desempenhos da crianga
em cada subsistema de meméria que o
instrumento avalia, sendo pelo tipo de
informacdo armazenada pelo subsistema (visual,
verbal), seja pelo tempo que a informagdo &
retida (imediata, tardia). Essa interpretacdo
sistematica e profunda ¢ denominada de “Six
Steps” (COHEN, 1997), ou 6 passos, e orienta a
analise mais completa das pontuacBes de cada
dominio, comparando os escores dos dominios
entre eles e também pela andlise detalhada dos
subtestes que os compdem.

Mas, para que seja possivel utilizar tal
instrumento de avaliacdo dos subsistemas de
memoria em criangas e adolescentes, €
fundamental que as etapas de traducdo e
adaptacdo da CMS, que estdo em andamento,
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sejam concluidas e estudos que busquem
evidéncias de validade da CMS na populacdo
brasileira sejam realizados.
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