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Resumo

Como objetivo neste estudo procuramos compreender numa populacdo de
idosos, com e sem sintomatologia depressiva, as caracteristicas das memorias
autobiograficas (MA’s), nomeadamente o seu padréo de evocacéo ao longo da
vida, o grau de abstracdo das MA’s evocadas, o efeito de congruéncia do
humor e a superioridade dos tempos de resposta na evocagdo de MA’s. A
amostra do estudo foi selecionada através de um método n&o-probabilistico por
conveniéncia, sendo constituida por 33 participantes posteriormente agrupados
de acordo com a gravidade da sintomatologia depressiva (16 participantes sem
diagnoéstico de sintomatologia depressiva (SD) e 17 com depresséao (CD) com
idades entre os 65 e os 93 anos e auséncia de alteracdes cognitivas). Foram
aplicados a subescala de Depressdo do Questionario Symptoms Check List
(SCL-90) (Derogatis & Cleary, 1977, traduzido e adaptado por Baptista, 1993;
Pereira, 2011) e o Teste de Memodria Autobiografica (TMA) (Williams &
Broadbent, 1986, traduzido por Bobrowicz-Campos, Pinho & Matos, 2010). Os
resultados evidenciaram diferengcas quantitativas na evocacdo de MA’'s ao
longo do ciclo de vida dos individuos confirmando resultados prévios. Verificou-
se também que os individuos sem depressdo evocam mais MA’s especificas
comparativamente aos sujeitos com depressdo, embora a diferenca ndo seja
estatisticamente significativa. Observou-se que o grupo CD apresentou uma
maior frequéncia de evocacdo de associados semanticos/ndo respostas a
palavras-pista positivas comparativamente ao grupo SD, corroborando a
existéncia de um efeito de congruéncia do humor. Por fim, registaram-se
menores tempos de resposta até a evocacdo de MA, independentemente da
valéncia da palavra-pista, com o aumento da depressao, contrariando a ideia
de lentificacdo cognitiva no processamento de informag&do. As conclustes
deste estudo incentivam a continuacdo da compreensdo da influéncia da
depressdo em idosos e incitam a implementacéo de estratégias psicologicas e

estruturas de apoio a este grupo etario.

Palavras-chave: Memorias autobiograficas; amnésia infantil; explosao mnésica; efeito

de recéncia; abstragao de MA’s; congruéncia do humor; tempo de resposta.
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Abstract

The aim of this study was understand in an elderly population, with and without
depression, the characteristics of autobiographical memories (AM’s), like the
pattern of AM’s evoked across the lifespan, the degree of overgeneral memory,
the effect of mood-congruent memory bias and higher latency times. The
sample of this study was selected by a non probabilistic convenience method
and it considers 33 patrticipants divided into two groups according to severity of
depression (16 participants without diagnosis of depressive symptomatology
(ND) and 17 with depression (D), with ages between 65 to 93 years old and with
no evidence of cognitive and neurological disease). It were applied the
Depression subscale of the Symptoms Check List (SCL-90) questionnaire
(Derogatis & Cleary, 1977, translated and adapted by Baptista, 1993, Pereira,
2011) and the Autobiographical Memory Test (AMT) (Williams & Broadbent,
1986; translated by Bobrowicz-Campos, Pinho & Matos, 2010). The results
showed the existence of quantitative variation in AM evocation across the
individual's lifespan, confirming previous studies. They also showed that
subjects without depression evoked more specific AM’s than subjects with
depression, but, the differences didn’'t have statistical significance. The study
also verified that D subjects presented a higher frequency of semantic
associations/no answers to positive cues words than ND subjects, confirming
the mood-congruent effect. At last, the study registered lower latency times to
both cue word valence (positive and negative) associated with increasing of
depression values, contradicting the idea of slower cognitive processing of
information. The conclusions of this study encourage the understanding of how
depression affects elderly and the development of psychological strategies and

structures to support this group.

Keywords: Autobiographical memory; infantile amnesia; reminiscence bump;

recency effect; overgeneral memory; mood-congruent effect; latency time.
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Introducéo

O estudo da Memodria Autobiografica (MA), definida como o conjunto de
recordacbes de experiéncias, acontecimentos e factos pessoais teve 0 seu
inicio no ano de 1880 pelos precursores Galton e Ribot (Addis & Tippett, 2004).
Apesar da sua longa historia s6 nos ultimos 40 anos ocorreu uma mudanga de
paradigma que, adotando uma abordagem cognitivista, procurou estudar e
interpretar as MA’s, enquadrando-as na corrente tedrica das pesquisas da
memoéria em geral (Cohen & Conway, 2008). Outrora, as abordagens
psicanalitica e clinica debrucavam-se unicamente na orientacdo, diagnéstico e
tratamento de patologias associadas a MA, negligenciando o seu estudo e
compreensao (Cohen & Conway, 2008).

Do reformular do paradigma a constru¢do de instrumentos capazes de
avaliar a MA e desenvolvimento de teorias mais compreensivas relativamente a
sua organizacao, diversas dificuldades tiveram de ser ultrapassadas. Destas, a
elevada quantidade e variabilidade de dados, decorrentes de experiéncias
acumuladas ao longo da vida por pessoas distintas com histérias de vida
também elas particulares, sdo as mais evidentes (Cohen & Conway, 2008;
Conway, 1990).

N&o obstante as alteracdes dos quadros teoricos orientadores no estudo da
MA, esta continua a permitir a intersecdo entre muitas subdisciplinas da
psicologia, nhomeadamente neuropsicologia, psicologia cognitiva, psicologia
social, psicologia da personalidade e psicologia clinica. Esta
interdisciplinaridade advém da relevancia da MA no sistema pessoal do
individuo através das suas funcionalidades diretiva, social, adaptativa, e
particularmente na formacdo, definicho e manutencdo de uma “identidade”
consistente (Aurélio & Claudio, 2009; Williams, et al, 2007). Como qualquer
outro subtipo de memodria, 0os processos subjacentes a MA compreendem a
codificacdo da informacdo aquando da sua aquisicdo, armazenamento e
evocacao. Por conseguinte, ao resultarem das experiéncias pessoais de cada
um, estas memaorias podem ser reconstruidas e distorcidas ao longo da vida,
conduzindo a processos constantes com impacto direto nas fungbes que a MA

desempenha.
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Fatores emocionais foram inicialmente estudados por Rubin em 1986,
como preponderantes nos processos de formagéo e reconstrucao das MA'’s e
consequentemente nas funcdes que estas desempenham. Um desses fatores,
a depressao, associa-se a um padrao de enviesamento negativo das MA’s, que
de acordo com Kuyken e Dalgleish (1995) é fundamental para a génese da
depressao e sua manutencdo, na medida em que refor¢ca o ciclo depressivo.
Outros autores, como Clark, Beck, e Alford (1999), apresentaram também o
gue designam de “congruéncia do humor” ao fendbmeno que explica uma maior
acessibilidade dos sujeitos deprimidos a esquemas negativos pessoais e
relacionados com o modo de perda, que conduz a uma evocacao
preferencialmente negativa. Tal efeito seria tanto mais significativo quanto
maior o indice de depresséao (Aurélio & Claudio, 2009).

A focalizacdo sobre o impacto da sintomatologia depressiva na memoria
acresce ao pensar que € das probleméticas da saude mental mais ascendente
na sociedade, fruto da situacdo politica, financeira e social, assumindo
particular relevancia no contexto de crise econémica em gue nos encontramos
(Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2011; Alto Comissariado da Saude —
Ministério da Saude, 2010). Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(2000) indicam que cerca de metade de todo o sofrimento associado a
situacdes de saude-doenca, no Ocidente, seja devido a perturbacdo mental,
sobretudo a depressédo e ansiedade, que se reflete em grandes incapacidades
e perda de anos de vida saudaveis. Em Portugal segundo o Inquérito Nacional
de Saude (INS), realizado entre 2005 e 2006, 7% da populacdo nacional
reportou sofrer de depressdo. Em 2010, outro estudo do INS mencionou a
elevada incidéncia de inquiridos medicados com antidepressivos,
aproximadamente 15% contra a média de 7% da Unido Europeia (UE). J& em
2012 os dados referem que esta patologia afeta 20% dos portugueses
(Furtado, Ribeirinho & Gaspar, 2010; Lilly, 2012; Organizacdo para a
Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), 2010).

A realidade atual facilita a emergéncia desta perturbacdo, que embora
possa surgir em qualquer fase do ciclo de vida, apresenta também como grupo
de risco elevado e vulneravel, pessoas acima dos 65 anos. Estas, ndo obstante
o sofrimento decorrente da situagcdo vigente, deparam-se com poucas

estruturas que propiciem um envelhecimento com qualidade, autonomo e
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funcional e muitas barreiras socioecondémicas caracteristicas das atuais
politicas (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003). Firmino (2011, citado por
Trigueirdo, 2011) salienta também que a populacao idosa residente em lares &
a mais vulneravel a depressdo, sendo que 15% dos casos apresentam
“‘depressédo major” e 35% outros quadros depressivos.

A importéncia relativa & depressdo em idosos torna-se ainda mais relevante
guando se considera o envelhecimento demografico visivel na vida portuguesa
dos ultimos 20-30 anos. Esta realidade muito presente nos nossos dias ocorre
em simultdneo com o decréscimo da populagdo jovem. Se por um lado a
esperanca média de vida é gradualmente maior ao longo das décadas, o
mesmo nado significa o aumento da longevidade com melhor qualidade e
condicbes de bem-estar. A populacdo portuguesa é uma das mais
envelhecidas do mundo e tal facto tendera a perpetuar-se e a agravar-se em
consequéncia das longas e duras medidas de austeridade provocadas pela
crise (Barreto, 2011, citado por Agéncia Lusa, 2011). Estes dados estdo em
consonancia com as previsbes do Instituto Nacional de Estatistica, que
apontam para que daqui a 20 anos aproximadamente metade da populacdo
tenha acima de 50 anos (um terco com mais de 65 anos) e nos proximos 50
anos, residam no territério nacional cerca de trés idosos por cada jovem. Neste
momento quase um milhdo de portugueses tem mais de 80 anos e a sociedade
ndo esta estruturalmente preparada para lidar com estes dados (Pordata,
2011). A falta de apoios, organizacdo do trabalho e urbanismo adaptada e
adequada a estas novas exigéncias € muito evidente. (Instituto Nacional de
Estatistica, 2011; Pordata, 2011).

Uma das caracteristicas do envelhecimento é a variabilidade inter e intra-
-individual na mudanca e adaptacdo de papéis, tais como a perda do estatuto
profissional, mudanca nas relacdes familiares (saida de casa dos filhos, viuvez)
e nas redes sociais (Figueiredo, 2007). Como tal, o desafio principal do
envelhecimento de forma a manter uma qualidade de vida desejada é o
confronto com essas perdas, analisando as suas memorias de acontecimentos
passados e relacionados com o proprio, i.e., MA’s em constante interacdo com
0 estado de humor atual (Cafias & Bajo, 1991; Hou, Miller & Kramer, 2005).
Este confronto apresentado, encontra-se intrinsecamente associado a funcéo

de manutencéo de uma “identidade consistente” e & particularmente importante

Dissertacdo de Mestrado 10



nas situacbes em que os idosos apresentam alteracbes de memoria
decorrentes de traumas e/ou doencas que 0s incapacitam de recordar e evocar
a sua historia pessoal (Williams, Conway & Cohen, 2008).

Torna-se assim percetivel que alteracdes na MA podem assumir-se quer
como um sintoma quer como um fator de risco e de manutencdo para
diferentes psicopatologias e neste caso particularmente na depresséo (Raes,
Hermans, Philippot, & Kremers, 2006; Williams, 2006).

Em resumo, diversos aspetos merecem referéncia dado preconizarem
aquele que é o objetivo deste trabalho, i.e., a compreenséo das caracteristicas
das MA’s e criacdo de uma associacao concetual entre os efeitos cognitivos da
depressdo sobre estas e 0 impacto socioléogico e psicolégico num

envelhecimento com qualidade.

Dissertacdo de Mestrado 11



Capitulo | = Revisao da Literatura

Natureza e definicdo de memaria autobiografica

Entre outras varias descricbes, a MA € consensualmente definida na
literatura como a memoria pessoal de cada individuo baseada nas suas
experiéncias vividas, armazenadas e recordadas ao longo da vida (Baddeley,
1992; Brewer, 1986; Serrano, Latorre & Gatz, 2007). Estas memorias envolvem
aspetos contextuais e de emocado, apresentando como caracteristicas
primordiais a sua representacao visual, narrativa verbal em discursos para o
proprio ou para outrem, crenca de que o episodio foi vivido pessoalmente pelo
individuo e que a sua recordacdo € um relato veridico do acontecimento
original (Barclay, 1999; Barclay & Smith, 1993; Bruner & Feldman, 1999;
Fitzgerald, 1988; Fivush, Haden & Reese, 1999; Hirst & Manier, 1999; Pillemer,
1998; Rubin, 1999; Serrano, Latorre, Gatz, & Rodriguez, 2004; Nelson &
Fivush, 2004).

A MA apesar de predominantemente episodica (experiéncias pessoais com
informacdo contextual especifica dos objetos, pessoas e acontecimentos
vividos num tempo e espaco definidos) é também constituida por informacdes
de natureza semantica (factos e conhecimento geral) (Gluck, Bluck, Baron &
McAdams, 2005; Hou, Miller & Kramer, 2005; Lemogne et al.,, 2006;
Radvansky, Copeland & Zwann, 2005). Baddeley (1992) explicou que este
fenémeno deriva da repetida recuperacdo de memoarias episodicas ao longo da
vida do sujeito. A medida que o sujeito vai recuperando as suas experiéncias
passadas estas tendem a perder as suas caracteristicas experienciais,
episodicas, tornando-se posteriormente em factos sobre acontecimentos
pessoais.

De acordo com Rubin (1986), e em concordancia com outros autores ja
mencionados, o que caracteriza a MA é o facto de esta partilhar caracteristicas
de todos os tipos de memorias e apresentar uma estrutura altamente
organizada em que a esséncia geral dos eventos, ou séries de eventos, é

preservada contrariamente aos detalhes dos mesmos.
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Modelo organizativo e de formag¢&o de memorias autobiograficas

O processo de formagdo de MA’s tem subjacente um conjunto de sub-
-etapas transversais a formacédo de qualquer tipo de memoaria, especificamente
a codificacdo da informacdo e o armazenamento da mesma, podendo a sua
evocacao ser realizada por intermédio de reconhecimento ou recordacdo
(Gleitman, 1990). A especificidade com que a informagcdo € codificada,
particularmente a forma e a organizacdo, limita em grande parte o seu
armazenamento a longo prazo e a capacidade de posterior evocacdo. Pelo
facto de resultarem das experiéncias pessoais de cada um, as MA’s podem ser
reconstruidas e distorcidas ao longo da vida, conduzindo a processos
constantes de reformulacdo com impacto direto nas fungbes que estas
desempenham (Pillemer, 2003).

Conway e Pleydell-Pearce apresentaram em 2000 um modelo ndo sé de
organizacao hierarquica como de entendimento relativamente a forma como as
MA’s sdo formadas. De acordo com este modelo, as MA’s sdo construgdes
mentais dinAmicas e transitorias cuja evocacdo ocorre através do Sistema de
Memodrias do Self (SMS). Este sistema resulta da interacdo de duas entidades
independentes, o working self e a base de conhecimento de memorias
autobiograficas. O working self refere-se a um conjunto de objetivos pessoais
ativos e estruturados hierarquicamente cuja finalidade, de forma simplificada, é
reduzir a dissonancia entre o estado atual dos objetivos e o estado desejado.
Por outro lado, a base de conhecimento de memodrias autobiograficas é
constituida pelo conhecimento relativamente ao self, ao longo da sua histéria
de vida e das suas experiéncias passadas disponibilizando informacdes de
como o self foi, é e podera ser no futuro (Conway, 2005).

As informacdes contidas na base de conhecimento de memorias
autobiograficas estdo categorizadas em trés niveis de especificidade
interigados entre si em processos generativos: periodos de vida,
acontecimentos gerais e conhecimento de acontecimentos especificos
(Conway & Rubin, 1993; Piolino et al., 2010). O primeiro nivel e também o
superior € composto pelo conhecimento geral sobre um tempo de vida
individual mensuravel e classificavel em anos ou décadas com um tema

especifico, como por exemplo, “percurso universitario” (Conway & Pleydell-
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Pearce, 2000). O nivel intermédio corresponde a experiéncias gerais, tais como
eventos repetidos ou prolongados no tempo, ou episddios relacionados
distribuidos ao longo de dias ou anos (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Estes
acontecimentos gerais organizam-se em grupos que partilham o mesmo tema,
i.e, dentro do tema “percurso universitario” poderdo existir varios grupos, tais
como, “primeira vez” no qual se encontram acontecimentos gerais como
“primeiro exame”, “primeiro jantar de grupo”, “primeiro jogo de futsal’, entre
outros (Robinson, 1992). Nesse sentido, quando se evoca uma memoéria de um
acontecimento geral, a mesma serve de pista para a evocagdo de outros
acontecimentos relacionados com essa memoéria (Conway & Pleydell-Pearce,
2000). Por ultimo, o nivel base caracteriza-se pela nitidez e detalhe de
episodios Unicos e especificos, cuja duragao € inferior a um dia, normalmente
sob a forma de imagens e com caracteristicas sensorio-percetiveis.
Comummente os detalhes s&o facilmente esquecidos, contudo algumas
memorias de acontecimentos especificos tendem a permanecer durante mais
tempo, o que funciona também como uma peca chave na distingdo entre um
episédio que realmente aconteceu e um episédio imaginado (Pillemer, 2001;
Rubin, 1986). Contrariamente aos outros dois niveis do conhecimento, 0s
acontecimentos especificos ndo estdo organizados por temas ou grupos,
surgindo espontaneamente no consciente do individuo (Conway & Pleydell-
Pearce, 2000).

Estes trés niveis organizados hierarquicamente constituem a historia de
vida de cada sujeito, sendo que o conhecimento armazenado no nivel superior,
0 mais geral e abstrato, € o ponto de partida para a procura de detalhes
associados a uma memoria especifica e circunscrita no tempo (Conway, 1990;
Latorre et al., 2003).

Resumindo, no processo de evocagcdo de MA’s através do SMS existe
inicialmente uma ativacdo de padrdes transitérios na base de conhecimento de
memoérias autobiogréficas, dada a informacéo historica individual que contém,
sendo que € a estrutura de objetivos pessoais ativos do working self que
controla quais as informacdes (e consequentemente, memdrias) acedem ao
consciente do individuo (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Wegner, 1994).
Sendo este um sistema que funciona de forma reciproca, o papel da base de

conhecimento de memodrias autobiograficas €& providenciar a informacgéo
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necesséria para a construcdo de memodrias influenciando a estrutura de
objetivos do working self, permitindo assim definir que objetivos séo realistas e
atingiveis (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

Segundo Conway (2005), na codificacdo, evocacdo e recodificacdo de
memorias e do seu conteudo, o working self tem de gerir um equilibrio entre a
correspondéncia (0 que realmente aconteceu) e a coeréncia com 0s objetivos,
crencas e auto-imagem do self. Assim, h4 uma constante regulacdo do
processamento de MA’s de acordo com os objetivos atuais do self.

Este processo de evocacao de MA’s tem sido estudado do ponto de vista
neuronal, através de técnicas de imagem funcional como a ressonancia
magnética, sendo visivel em participantes saudaveis a ativacdo do hipocampo,
cortex temporal lateral, cortex pré-frontal medial e lateral, talamo, cerebelo,
entre outras regides cerebrais (Cabeza & St Jacques, 2007; Gilboa, 2004;
Maguire, 2001; McDermott, Szpunar & Christ 2009; Svoboda, McKinnon &
Levine, 2006).

Tipos de evocacdo de memdérias autobiogréaficas

Diversos autores tém apresentado na sua maioria dois tipos de evocacao
de MA'’s, sendo que o que os distingue entre si € essencialmente a
nomenclatura atribuida.

De acordo com Berntsen (1996) e Berntsen e Hall (2004), as MA’s podem
ser voluntarias ou involuntarias, sendo que estas Ultimas sdo memoarias “ de
uma experiéncia pessoal tornada consciente com aparente espontaneidade, ou
seja, sem uma tentativa precedente de acesso a mesma”. Por sua vez as MA’s
voluntarias requerem procura, decisdo para a evocacdo existindo um intuito
consciente de as evocar, seguindo um processo de evocacdo controlado e
estratégico (Rubin, 1986; Rubin & Berntsen,2009).

Conway e Pleydell-Pearce (2000) também referem a existéncia de dois
tipos de evocagao de MA’s, a evocagao generativa e a evocacao espontanea
ou direta. A evocacado generativa, andloga as memarias voluntarias, refere-se a
um processo de procura top-down desde 0s niveis concetuais mais abstratos,
i.e., periodos de vida, até aos niveis mais concretos e especificos, ativando

padres estaveis e transitorios na base de conhecimento de memdrias
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autobiogréaficas (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Sumner, 2012). Neste tipo
de evocacédo o working self tem como principal funcédo coordenar e controlar a
concordancia entre os objetivos e os padrfes ativos, sendo determinante no
tipo de informacdes que acedem ao consciente e permitem a evocacao de
MA’s (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Por outro lado, na evocagao direta
semelhante as memodrias involuntarias e referente a um processo de procura
bottom-up, os padrdes estaveis sdo formados espontaneamente como resposta
a estimulos ou pistas altamente especificos, sendo que posteriormente € o
working self que desempenha as fun¢gbes supracitadas no processo de
construcao de MA’s.

Em suma, na evocacédo generativa a informacéo € acedida do geral para o
particular, podendo nunca chegar a aceder as memadrias de acontecimentos
especificos. Na evocacdo espontanea, a ativacao é feita do especifico para o
geral, sendo que tipicamente um evento especifico esta associado apenas a
um acontecimento geral pertencente unicamente a um periodo de vida
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000). A maior parte das MA sdo alcancadas
através da evocacdo generativa (Haque & Conway, 2001), o que explica o
maior tempo de resposta até a evocacdo de MA’s verificado para este tipo de

evocacao comparativamente a evocacao espontanea (Latorre et al., 2003).

FuncBes da memodria autobiografica

Na literatura tém sido apresentadas habitualmente trés funcdes da MA: a
funcdo diretiva, social e de representacdo do self (Bluck, 2003; Bluck, Alea,
Haberman & Rubin, 2005; Hou, Miller & Kramer, 2005; Lemogne et al., 2006;
Wilson & Ross, 2003). Ja em 2008, Williams, Conway e Cohen, propuseram
uma quarta funcdo denominada de “adaptativa”.

A funcdo diretiva caracteriza-se pela capacidade de utilizar as experiéncias
passadas e as suas consequéncias, como guias de referéncia para a resolucéo
de problemas, questdes e até como modelo atitudinal e de agdo no presente e
futuro do individuo (Pillemer, 2003; Williams, Conway & Cohen, 2008). Esta
funcdo permite flexibilizar a percecdo do mundo e a aceitacdo das regras e
normas que o compdem. Assim, € usual que os sujeitos com alteracbes de

funcionamento a nivel da MA manifestem dificuldades em projetar-se no futuro,
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0 que interfere com o planeamento de objetivos e a resolugcdo de problemas
(Dickson & Bates, 2005).

A funcédo social permite ndo s6é que o estabelecimento de relacbes e
interacOes sociais se processe de forma adequada, como funciona enquanto
facilitador, na medida em que a partilha de experiéncias pessoais aproxima e
gera identificacdo e empatia entre os pares (Alea & Bluck, 2003; Bluck, Alea,
Haberman & Rubin, 2005; Williams, Conway & Cohen, 2008). E possivel
observar a importancia da funcéo social em individuos com alteracées na MA
dado, estes apresentarem grandes dificuldades no estabelecimento e
manutenc¢ao de interagdes e relacoes.

As MA’s atuam também como um estabilizador da representagédo do self,
na medida em que permitem que a identidade pessoal de cada individuo se
mantenha coerente ao longo da vida (Williams, Conway & Cohen, 2008). Neste
sentido, as experiéncias e acontecimentos passados sédo avaliados e passam
por um processo de reflexdo numa perspetiva de crescimento e construcdo de
uma identidade coerente e congruente com 0s esquemas pessoais do sujeito
(Bluck, et al., 2005). O facto de a probabilidade de recordar uma MA a longo
prazo ser tanto maior quanto maior € a sua compatibilidade com os esquemas
pessoais e as perspetivas atuais do sujeito, reforca a hipétese de coeréncia e
continuidade do self (Bluck & Levine, 1998).

Mais recentemente foi atribuida a MA uma funcdo adaptativa que surge
associada ao papel que a emocao desempenha neste tipo de memorias e que
sera apresentado posteriormente. JA em 1990, Robinson e Swanson
demonstraram que a evocacdo de acontecimentos positivos poderia ser
utilizada na manutencédo de estados de humor desejaveis ou alterar estados de
humor ndo desejaveis. Em 2008 e de acordo com Williams, Conway e Cohen
esta regulacao interna do humor através da evocagdo de MA’s podera ser
utiizada como estratégia para lidar com situacdes negativas e promover

resili€éncia emocional.

Perfil de evocacdo da memoaria autobiografica ao longo do ciclo de vida

A memoria no geral altera-se ao longo da vida, e estando as MA’s

associadas a experiéncias e acontecimentos pessoais, sdo reconstruidas ao
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longo do processo evolutivo do sujeito. Nao obstante, é possivel identificar na
literatura trés padrdes de evocacgdo: amnésia infantil, explosdo mnésica e efeito
de recéncia (Conway, 1990; Latorre et al., 2003; Rubin & Schulkind, 1997;
Schrauf & Rubin, 2001). Independentemente das condi¢cdes laboratoriais, das
caracteristicas particulares da vida do sujeito, dos contextos sociais e culturais,
ou até da presenca de quadros clinicos (particularmente a depressao), estes
padrées sao estaveis e constantes (Mills, 1997).

A amnésia infantil representa-se por um marcado padrdo de esquecimento
de acontecimentos e, consequentemente, de evocacado de MA’s ocorridas na
infancia (especificamente até aos seis anos) com maior evidéncia até aos trés
anos de idade (Latorre et al., 2003; Piolino, Desgranges, Benali & Eustache,
2002). De acordo com alguns autores, este padrdo esta intrinsecamente
associado as capacidades linguisticas e sociais das criangas, uma vez que
neste periodo encontram-se em idade pré-escolar e as suas competéncias
relacionais e de linguagem sdo ainda diminutas (Nelson & Fivush, 2004).
Piolino et al. (2002), refutando a hipétese desenvolvida, propdem que o padréo
de amnésia infantil ndo esta relacionado com a quantidade de memorias
evocadas, mas com o tipo de informacé&o (seméantica ou episddica) que contém.
De acordo com estes autores e 0 estudo por eles realizado, a evocacao de
memorias semanticas relativas aos primeiros anos de vida € constante,
verificando-se no entanto um decréscimo na evocacdo de memodrias
episddicas, concluindo por isso que a memoria episddica € mais suscetivel aos
efeitos da idade comparativamente a memaoria semantica, especificamente no
gue se refere ao passado remoto dos sujeitos.

O efeito de explosdo mnésica caracteriza-se por uma elevada concentracao
de MA's referentes ao periodo de vida dos 10 aos 30 anos (Holmes & Conway,
1999). Diferentes perspetivas explicativas tém sido propostas, sendo que as
gue se relacionam diretamente com as funcdes da MA sdo as mais aceites.
Conway (1990) explica este padrdo a luz da novidade das memoérias que
compdem este periodo e também da maturidade e estabilidade cognitiva
associada. Em 2003, Conway alargou a sua hipotese explicativa salientando
que, a par com as mudancas na capacidade de tomada de deciséo, regista-se
maturidade cognitiva, aumentando a rapidez do processamento de informacéao,

ao mesmo tempo que se inicia a formagédo do auto-conceito e a procura de
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informacdo a nivel social. Assim, da combinacdo destes fatores resulta um
processamento privilegiado dos acontecimentos de vida ocorridos nesse
periodo, tornando as MA’s mais acessiveis para recuperacao posterior.

Uma outra hipotese desenvolvida sugere que a codificacdo de experiéncias
significativas para a formacéo da identidade e consolidacéo do self sdo fulcrais
para o desenvolvimento, logo, mais presentes quando se avalia em retrospetiva
a faixa etaria correspondente a explosdao mnésica (Elnick, Margrett, Fitzgerald
& Labouvie-Vief, 1999).

Por ultimo, o efeito de recéncia apresenta-se como um aumento
consideravel de evocacao de MA'’s referentes aos ultimos 10 anos de vida dos
sujeitos (Cafias & Bajo, 1991). Uma hipdtese explicativa apresenta este
periodo de vida como tendo memadrias mais intensas, com maior significancia
Ou mais congruentes com 0s objetivos pessoais, e como tal mais ensaiadas e
solidificadas na MA. Consequentemente, estas memorias tém maior facilidade
de acesso, comparativamente ao periodo de vida que antecede os ultimos 10
anos (Berntsen & Rubin, 2002).

Efeitos da idade na memaria autobiografica

Anteriormente foram descritos os perfis de evocagado das MA’s ao longo do
ciclo de vida, que sé@o observaveis e constantes independentemente da idade
dos individuos. Contudo verificam-se alteragdes nas caracteristicas das MA’s
associadas especificamente ao processo de envelhecimento (Baddeley, 1999).
As alteracbes documentadas na literatura referem-se as diferencas de
evocacao, quer entre a informacéo episddica e semantica quer entre a valéncia
das memodrias, por sujeitos mais velhos quando comparadas com individuos
mais jovens (Mather & Carstensen, 2005; Piolino, et al., 2002; Schlagman,
Kliegel, Schulz & Kvavilashvili, 2009).

Relativamente as diferencas entre informacédo episddica e semantica
contida nas MA’s evocadas, Piolino et al. (2002) referem que associado ao
envelhecimento dos individuos, ocorre a diminuicdo de informagéo episddica
evocada, compensada pelo aumento da evocacao de informagcdo semantica.
Segundo esta hipotese existe um depoésito permanente de memoérias

semanticas pessoais, com excecao para memorias da primeira infancia. Este
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depodsito € constituido por informagdo mais geral, sem ligacdo a contextos,
espacos e tempos especificos (Levine, Svoboda, Hay, Winocus & Moscovitch,
2002). Nessler, Johnson, Bersick & Friedman (2006) corroboram em parte esta
hipétese, concluindo no entanto que embora exista a perda de contetudo
episddico nas memorias evocadas, 0 conteudo semantico permanece
constante, ndo aumentando, como propuseram autores anteriores.

Também associado ao envelhecimento estd um efeito de positividade, i.e.,
um aumento de evocacdo de memorias de acontecimentos positivos em
detrimento de acontecimentos negativos (Mather & Carstensen, 2005).
Comparativamente a individuos mais jovens, os idosos parecem analisar e
percecionar o seu passado de forma mais positiva, ndo sé através da alteracao
da valéncia dos acontecimentos negativos, como recordando essencialmente
episodios positivos (Mather & Carstensen, 2005). Esta caracteristica é
explicada pela transicdo normativa de estratégias de coping focadas nos
problemas para as estratégias de coping focadas nas emocdes que resulta no
direcionamento continuado da atencdo para acontecimentos positivos e maior
probabilidade de esquecimento de episddios antigos de cariz negativo (Levine
& Bluck, 1997; Suedfeld & Bluck, 1993). Porém, este efeito de positividade
apesar de ser um mecanismo de adaptacdo as perdas reais ou simbdlicas,
caracteristicas do envelhecimento, podera comprometer as fungdes das MA'’s
descritas anteriormente, interferindo com o processamento e integracdo das
experiéncias vividas e consequentemente com 0 processo de aprendizagem e
adaptacdo face as consequéncias dos acontecimentos negativos
(D’Argembeau & Van der Linden, 2008).

O impacto da depressdo na memaoria autobiografica

A emocéo esta intrinsecamente ligada a alteracdes no armazenamento e
evocacao de MA’s, pois, através da recordacéo e evocacao de acontecimentos
representativos de objetivos alcancados ou falhados, estes interferem na forma
como cada individuo se perceciona e sente em relacdo a si mesmo
(D’Argembeau & Van der Linden, 2008). As memodrias de acontecimentos
positivos tendem a ser mais resistentes ao processo de esquecimento

comparativamente as memdrias de episédios negativos, todavia a recordacéo e
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evocagcdo de acontecimentos negativos, sem caracteristicas recorrentes,
permite uma aprendizagem e construcdo de esquemas adaptativos para que
episédios semelhantes ndo se sucedam (D’Argembeau & Van der Linden,
2008; Walker, Vogl & Thompson, 1997).

A depressédo é uma condicdo psicolégica que evidencia uma evocacao de
MA’s predominantemente negativas, suscitando a discussdo entre
investigadores se a evocacao de MA’s referentes a acontecimentos negativos é
uma consequéncia da depressao e outras patologias ou se por outro lado € um
fator preditor do desenvolvimento das mesmas (Brewin, Reynolds & Tata,
1999). De acordo com Kuyken e Dalgleish (1995) este enviesamento negativo
das MA'’s é fundamental para a génese da depressao e a sua manutencao, na
medida em que reforca o ciclo depressivo.

Até ao momento, verificam-se na literatura 3 efeitos na evocacao de MA’s
nomeadamente abstracdo das memorias — sobregeneralizagdo® (Williams &
Broadbent, 1986; Williams, et al., 2007) — evocacdo congruente com humor
(Blaney, 1986; Clark, Beck & Alford, 1999; Claudio, 2004) e lentificacdo no
processamento da informagao.

Antes de explicar cada um dos efeitos individualmente é importante
primeiro compreender que as MA’s sdo classificadas de acordo com a
especificidade dos acontecimentos evocados. Comummente, as MA’s podem
ser gerais e especificas, sendo que a categoria geral pode ser dividida em
“categdrica” e “alargada” (Goddard, Dritschel & Burton, 1996). Sao
consideradas como gerais as memorias que se referem a uma sumarizacao de
eventos repetidos (e.g., “quando vou as aulas”, de natureza categodrica) ou a
um acontecimento particular pertencente a um periodo de tempo com duracdo
superior a um dia (e.g., “qguando andava na primaria”, de natureza alargada).
Sao consideradas memoérias especificas, as que corresponde a um
acontecimento especifico que durou menos de um dia (e.g. “quando fui a
escola ontem”) (Barnhofer, Jong-Meyer, Kleinpass & Nikesch, 2002; Herman et
al., 2008; Maestas & Rude, 2012; Raes, Williams & Hermans, 2009; Williams,
Teasdale, Segal & Soulsby, 2000).

1 . . ~ . ~ s .

Nota: Efeito de sobregeneralizagdo - denominagdao comummente utilizada na literatura, resultado da
traducdo do termo em inglés “overgeneral memories”. Contudo, de forma a ndo induzir o leitor em erro
ao pensar que as memdrias sdo generalizaveis a outros contextos ou situagGes, doravante este conceito

sera expressado “abstragcdo de memorias”.
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Efeito de abstracdo de memoarias

Apos o estudo de Williams e Broadbent em 1986 com sujeitos internados,
em consequéncia de tentativas de suicidio, e nos quais se verificou que a
evocagao de MA’s com utilizagdo de palavras-pista é caracterizada por um
predominio de acontecimentos de vida sobregeneralizados, muitos tém sido os
estudos a analisar este fendbmeno junto de sujeitos com depressdo (Goddard,
Dritschel & Burton, 1996; Lemogne et al., 2006; Van Vreeswijk & Wilde, 2004,
Wessel, Meeren, Peeters, Arntz & Merckelbach, 2001), especialmente idosos
(Latorre et al., 2003; Serrano et al., 2004; Serrano, Latorre & Montafies, 2005).

Tomando como referéncia o processo de evocacdo de MA’s através do
modelo SMS, aguando da apresentacdo de uma palavra-pista para evocacao
de uma memoria especifica a procura de informacdo é realizada pelas
categorias da base do conhecimento de memdrias autobiograficas que, ao
longo do tempo se vado reduzindo e tornando mais especificas, por um
processo de inibicdo de informacdes irrelevantes. De acordo com a literatura e
contrariamente ao padréo exposto, esse processo nao ocorre da mesma forma
em sujeitos deprimidos, sendo-lhes atribuido um estilo de evocacgdo geral
(Dalgleish, Spinks, Yiend & Kuyken, 2001; Hipwell, Reynolds & Pitts Crick,
2004; Mackinger, Loschin & Leibetseder, 2000; Williams et al., 2000). Segundo
0s autores supracitados a reducdo de especificidade observada ndo é um
fendmeno reversivel face a possivel remissdo ou recuperacdo dos sintomas
depressivos, mas sim um marcador estavel e independente.

Williams e colaboradores elaboraram em 2007 um modelo explicativo deste
fenbmeno, congregando trés mecanismos independentes e anteriormente
expostos na literatura por diferentes autores. Este modelo, CaR-FA-X prop&e
que o efeito de abstracdo das MA’s surge de mecanismos de ruminacgao,
evitamento funcional, e dificuldades no controlo executivo por parte dos sujeitos
com sintomatologia depressiva.

O mecanismo de ruminacao sugere que a abstragdo na evocagédo de MA’s
resulta de falhas nos processos de codificacdo e evocacdo da informacao.
Segundo este, ao nivel da codificacdo, os sujeitos deprimidos tendem a focar-
-se nos aspetos afetivos das situagcdes e subsequentemente codificam
preferencialmente estes aspetos das experiéncias (Williams et al., 2007).

Nestes individuos, esses aspetos afetivos correspondem a negativas
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representacdes concetuais do self, facilmente ativaveis por palavras-pista
também elas com caracteristicas emocionais (Nolen-Hoeksema, Wisco &
Lyubomirsk, 2008). Mesmo o0s episodios especificos sdo integrados num
conjunto geral de episddios semelhantes a nivel afetivo e, como consequéncia,
apos um determinado periodo de tempo os sujeitos acabam por desenvolver
um funcionamento mnésico que privilegia informacédo geral e relevante para o
self, subvalorizando e enviesando a procura mnésica de episédios especificos
(Sumner, 2012). Assim, a aplicacdo de um instrumento como TMA ativaria
informagdes mais abstratas, incapacitando a procura de informacdo mais
especifica e manifestando-se na evocacdo de memdrias mais abstratas
(Claudio, 2004; Williams, 1992).

O segundo mecanismo, evitamento funcional, sugere que a interrup¢éo da
procura de episddios pessoais especificos surge como forma dos individuos se
protegerem emocionalmente, pelo menos a curto prazo, das consequéncias
que MA’s especificas de acontecimentos negativos poderiam provocar
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Este mecanismo permite ainda que o0s
individuos continuem a sua procura em alcancar os objetivos do working self.
Apesar de ser um mecanismo protetor, Hermans et al. (2005) verificaram que
estes sujeitos apresentam também um estilo mais evitante de se comportarem
face a situacOes, problemas, sentimentos e pensamentos do seu dia-a-dia.

Por ultimo, Dalgleish e Williams (2007) postulam a existéncia de um fraco
controlo executivo ou atencional por parte de sujeitos com sintomatologia
depressiva em tarefas com elevada exigéncia cognitiva como o TMA. Estudos
desenvolvidos e relevantes para a confirmacao desta hipétese tém no entanto
apresentado até a data resultados negativos, mistos ou inconclusivos (Park,
Goodyer & Teasdale, 2002; Wessel, Meeren, Peeters, Arntz & Merckelbachet,
2001; Williams et al., 2007). N&o obstante os resultados descritos, Dalgleish et
al. (2007) reafirmaram a relevancia da sua hipétese, dada a fraca focalizagédo
desses estudos no controlo executivo per si. Tal afirmacdo surge da
compreensao de que a sintomatologia depressiva ndo esta associada a toda e
quaisquer dificuldades na realizacdo de tarefas cognitivas, mas sim
especificamente com tarefas que necessitam de um elevado controlo das
funcdes executivas, nomeadamente o TMA (Hartlage, Alloy, Vazquez, &
Dykman, 1993).
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Este modelo CaR-FA-X postula que, mesmo que estes trés mecanismos
contribuam de forma independente para o efeito de abstracdo em individuos
com depressdo, 0s mesmos, podem interagir entre si e ser observaveis em
conjunto (Sumner, 2012; Williams, et al., 2007).

Efeito de congruéncia do humor

De acordo com Clark, Beck e Alford (1999) os sujeitos com depressao tém
maior facilidade de acesso a esquemas negativos sobre si mesmos e
relacionados com o modo de perda, 0 que permite uma maior evocagao de
informacgao negativa associada ao aumento de sintomatologia depressiva. Esta
perspetiva foi também corroborada por Claudio (2004) que defende que este
efeito se relaciona com o estado e ndo com o traco de depressado. Claudio
(2004) postula ainda que, nestes sujeitos o self ndo desempenha
convenientemente um papel regulador ao nivel do processamento e evocacao
da informacdo. Lemogne et al. (2006) verificaram este efeito de congruéncia do
humor através do estudo do efeito de abstragdo de MA’s, uma vez que ao
tentarem corroborar este ultimo verificaram que o mesmo s6 era explicado
quando eram utilizadas palavras-pista positivas. De acordo com os autores,
mais do que uma maior acessibilidade a MA’s de acontecimentos negativos
através de palavras-pistas também elas negativas, existe sim uma maior

dificuldade de evocacao de MA’s atravées de palavras-pista positivas.

Lentificagdo cognitiva no processamento de informagao

Este efeito refere-se ao tempo que os sujeitos demoram desde que lhes é
apresentada uma palavra-pista até a evocacdo de uma MA, sendo que a
literatura sugere que os individuos com depressdo demoram mais tempo
comparativamente a sujeitos sem depresséao (Croll & Bryant, 2000; Vreeswijk &
Wilde, 2004). Este efeito parece também estar associado a valéncia das
palavras-pistas apresentadas, dado Claudio (2004) ter verificado que sujeitos
sem depressdo apresentavam menores tempos de laténcia para palavras
positivas, sugerindo que tal constatacdo pode dever-se a maior facilidade
destes individuos em responder a estimulacdo positiva. Esta lentificacdo
cognitiva estd também relacionada ao efeito de abstracao de MA’s dado este

impedir a recuperacdo de memorias especificas com valéncia emocional
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negativa, evitando assim a ativacdo de mais emoc¢des negativas em quadros
de funcionamento ja deprimido (Raes, Hermans, Williams, & Eelen, 2006).
Assim, a superioridade dos tempos de resposta para recuperacao de MA em
quadros depressivos corrobora esta hipotese, traduzindo a inacessibilidade das
memdérias, mesmo apds uma busca mais demorada (Conway, Pleydell-Pearce,
Whitecross & Sharpe, 2003).

Do ponto de vista neuroanatomico, todos os efeitos descritos podem ser
explicados a luz do funcionamento cerebral por uma hipoativacao de regiées do
cortex pré-frontal, especificas e importantes em processos cognitivos,
mnésicos e de regulacdo emocional (Dalgleish et al., 2007). O facto de tais
regides estarem fortemente associadas a producdo e manutencdo da evocacao
de MA’s, possibilita a hipétese de que estes processos estdo afetados em
estados de depressdo levando a verificacdo de tais fendmenos. Uma outra
possibilidade e também a mais consensual advém da relacdo entre estas
regides e o controlo emocional, sendo que na depressdo a hipoativacao
corresponde a incapacidade de suprimir informacdo emocional irrelevante
durante a evocagao de MA’s (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Whalley, Rugg
& Brewin, 2012).

Em suma, tendo em conta o estado de arte no que se refere a evolucao do
estudo sobre as MA’s, considera-se que estas sinalizam fatores de risco a ter
em conta em diferentes psicopatologias, nomeadamente em perturbacdes de
humor depressivo (Raes, Hermans, Philippot, & Kremers, 2006; Williams,
2006). Considerando também o crescente interesse por um envelhecimento
ativo, autobnomo e saudavel, € preponderante valorizar estas memorias e de
como estas podem induzir uma errénea avaliacdo de vida e definicdo do self
por defeitos ao nivel das suas funcdes. Este estudo pretende considerar estas
variaveis para delinear medidas que sejam de utilidade para a intervengao

psicoldgica neste tipo de populagéo.
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Capitulo Il = Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral analisar as caracteristicas das MA’s
evocadas numa populacdo idosa, bem como perceber se a sintomatologia
depressiva poderd moldar o conteddo destas memorias. Nesta perspetiva,
pretende-se especificamente (1) analisar a evolugdo em termos quantitativos a
evocagao de MA’s de acordo com os padrbes descritos na literatura,
nomeadamente — amnésia infantil, explosdo mnésica e o efeito de recéncia - ao
longo do ciclo de vida; (2) verificar se o agravamento da sintomatologia
depressiva podera estar associado a um aumento do efeito de abstracdo das
memorias; (3) identificar se o aumento da sintomatologia depressiva podera
estar associado a alteracdes na especificidade das MA’s evocadas para
palavras-pista de valéncia positiva e negativa - efeito de congruéncia do humor;
e (4) verificar se o agravamento da sintomatologia depressiva esta associado a
um aumento do tempo de resposta até a evocacdo de memorias - lentificacdo
cognitiva no processamento de informacéao.

Pretende-se assim procurar reproduzir a estrutura de evocagdo de MA’s
gue tem sido descrita na literatura (amnésia infantil, explosdo mnésica e efeito
de recéncia) bem como analisar uma possivel associacdo positiva entre o
aumento da sintomatologia depressiva e a evocacdo mais abstrata de
memdarias, maior evocacao de memaorias com conteldo abstrato para palavras-
-pistas positivas e de MA’s com conteudo mais especifico para palavras-pista
negativas, e maior tempo de resposta entre a apresentacdo da palavra-pista e

a evocacao da respetiva memoria.
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Capitulo Ill —= Método

Plano de Estudo

Foi assumida uma metodologia mista, de natureza correlacional e
exploratdria, por aplicagdo de instrumentos e realizacdo de entrevistas
individuais, numa sessdo Unica. Das entrevistas realizadas foram obtidos

dados tanto qualitativos como quantitativos, a descrever nos proxXimos pontos.

Amostra

O recrutamento dos participantes decorreu em duas fases, ambas através
de um método de amostragem nédo probabilistico, com recolha de amostra por
conveniéncia. A amostra correspondeu a utentes do Hospital das Forcas
Armadas (HFAR), no Pdlo da Estrela, e Centro Social Paroquial do Bombarral
(CSPB). Foram inicialmente selecionados 11 utentes da consulta de
Neuropsicologia do HFAR e como, forma de otimizar a dimensao da amostra,
procedeu-se a selecdo de 28 utentes do CSPB.

O critério de inclusdo adotado na constituicdo da amostra foi ser homem ou
mulher de idade igual ou superior a 65 anos. Consideraram-se como critérios
de excluséo a presenca de declinio cognitivo (avaliado através de um conjunto
de testes neuropsicoldgicos) e histéria de doenca neuroldgica ou psiquiatrica
(aferido através de entrevista realizada previamente a aplicacéo dos testes). Na
Tabela 3.1 apresenta-se a caracterizacdo da amostra com a sua distribuicdo

por género.

Tabela 3.1
Caracteristicas sociodemogréficas da amostra

Participantes (n=39)

Género Masculino Feminino
N % N %
11 28,20 28 71,79
X+ DP X+ DP
Idade 79,64 £ 4,76 78,25+ 7,71
Anos de Escolaridade 4,36 + 4,47 3,61 +4,63
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A andlise comparativa por género evidencia que a idade (U = 152,50; p =
0,96) e escolaridade (U =124,50; p = 0,34) sdo estatisticamente semelhantes

entre homens e mulheres.
Instrumentos

No ambito da caracterizacdo da amostra e eventual exclusdo de
participantes, segundo os critérios anteriormente descritos, foram avaliadas
funcdes cognitivas como a atencédo, orientacdo, linguagem, compreenséo de
ordens, memodria de trabalho, inteligéncia geral e fungBes executivas com
recurso a diferentes instrumentos neuropsicolégicos. Foi ainda avaliado a
possivel existéncia de sintomatologia depressiva através da aplicagcdo de um
questionario de sintomas. Os testes utilizados para a caracterizacdo dos

participantes foram os seguintes:

Teste de Atencéo Toulouse-Pieron (Toulouse & Piéron, 1904; adaptado por
Garcia, 1984)

Esta prova de barragem € de natureza grafo-motora e visa averiguar a
atencao voluntaria permanente, o poder de realizacdo e resisténcia a fadiga, ao
longo de 10 minutos. O teste corresponde a uma folha A3 com 40 linhas, cada
uma com 40 figuras correspondentes a um quadrado com um traco na parte
exterior com oito diferentes orientagbes. A aplicacdo consiste na sinalizacéo
(com um traco) de todos os quadrados idénticos aos destacados no cimo da
folha de teste, sendo que de minuto a minuto é referenciada a posicdo da
barragem dos simbolos.

A prova utilizada durante este estudo corresponde a versdo reduzida
composta por seis linhas, cada uma com oito figuras, e com menor tempo de
aplicacao, ndo permitindo assim avaliar o poder de realizacdo e a resisténcia a
fadiga, sendo no entanto importante na verificacdo de heminegligéncia visuo-
-espacial’>. Ao todo, cada participante tem de sinalizar 16 figuras no menor

tempo possivel.

2 . . A . . . , . o~ a
Heminegligéncia visuo-espacial — Sindrome que ocorre depois de lesdo cerebral e que corresponde a

incapacidade de atender, dirigir e responder a estimulos, normalmente apresentados no lado

contralateral a lesdo e é considerado um defeito na capacidade de vigilancia e nos sistemas atencionais.
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Durante a cotacao, a prova é dividida em quatro quadrantes e em cada um
tém de estar assinaladas quatro figuras. A nota atribuida a tarefa corresponde
a divisdo do numero de quadrados sinalizados pelo tempo usado na execucéo
da tarefa em segundos, multiplicando tudo por 10. De acordo com Garcia
(1984) a presenca de alteracbes significativas para sujeitos com mais de 65
anos é interpretada de acordo com a escolaridade e regido de residéncia (rural
ou urbana): analfabetos (< 1,17 pontos), pelo menos quatro anos de
escolaridade e pertencentes ao meio rural (< 1,94 pontos) e pelo menos quatro

anos e residentes no meio urbano (< 2,9 pontos).

Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein & McHugh, 1975;
traduzido e adaptado por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas &
Garcia, 1994)

O MMSE é uma bateria breve de avaliacdo do estado mental inicialmente
validada em grupos de idosos com e sem perturbacéo psiquiatrica e encontra-
-se traduzido para varias linguas, estando também disponivel uma forma
modificada e adequada para doentes com défice auditivo. Folstein et al. (1975)
sublinharam que o MMSE né&o estabelece um diagnéstico de deméncia, mas
identifica individuos com possiveis alteracfes cognitivas que poderao justificar
o alargamento da avaliacao.

O MMSE é composto por testes breves que possibilitam uma triagem
rapida de alteracBes do estado mental, como atencdo, memdria, orientagao,
calculo, linguagem e capacidade construtiva bidimensional com uma pontuacéo
total de 30 pontos, apresentando uma consisténcia interna de 0,71 (Guerreiro
et al.,, 1994). Para além da brevidade de aplicacdo, tem como vantagens a
abrangéncia de fungdes avaliadas, sendo de larga aplicacdo. As desvantagens
desta prova relacionam-se com a falta de sensibilidade ao defeito ligeiro ou
focal, e com o facto de gerar uma elevada taxa de falsos positivos em
individuos com pouca instrugdo. De acordo com a adaptacdo portuguesa
considera-se defeito cognitivo pontuacgdes totais inferiores a 27 pontos (sujeitos
com mais de 11 anos de escolaridade; sensibilidade = 66.7%; especificidade =
90%); iguais ou inferiores a 22 pontos (sujeitos com 1 a 11 anos de

escolaridade; sensibilidade = 77.4%; especificidade = 96.8%); e inferiores a 15
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(para sujeitos analfabetos; sensibilidade = 63.6%; especificidade = 91.4%)
(Guerreiro et al., 1994).

Memoria de Digitos (WMS-III) (Wechsler, 1974, 1987; traduzida e adaptada por
Garcia, 1984; Simdes et al., 2008)

Este subteste faz parte de um instrumento de avaliacdo criado por
Wechsler (1974) - Escala de Inteligéncia para Adultos - e consiste na repeticao
direta e inversa de digitos para avaliacdo da memoria verbal imediata e
memoria de trabalho respetivamente, apresentando uma boa consisténcia
interna (0=0,79). S&o apresentados verbal e individualmente conjuntos de
nameros que variam na sua dimensao (trés a nove) de acordo com o acerto de
respostas dos participantes. Apds cada apresentacdo € pedido ao sujeito que
repita essa sequéncia numérica pela ordem que foi dita, ou pela ordem
contraria. Cada sequéncia € composta por dois ensaios, sendo que dois
ensaios incorretos determinam o fim da prova. A versao adaptada por Garcia
(1984) determina como pontos de corte para sujeitos com mais de 65 anos e
analfabetos (< 4,9 pontos), quatro anos de escolaridade e do meio rural (< 6,15
pontos) e quatro anos de escolaridade e do meio urbano (< 7,13 pontos).

Memoria Remota (WMS-III) (Wechsler, 1974, 1987; traduzida e adaptada por
Afonso, 2004; 2007; Garcia, 1984)

Este teste € constituido por 20 questdes que pretendem aferir o
conhecimento geral dos participantes e a qualidade da informacdo dada por
estes. Este subteste de acordo com Afonso (2007) apresenta um valor de
consisténcia interna de 0,91. Questdes como — “Quantas semanas tem o
ano?”; “Quem foi o primeiro Rei de Portugal?”; “Quem escreveu os Lusiadas”; e
“Um par de objetos, quantos objetos sao?” — exemplificam a constituicdo deste
teste, em que cada resposta correta tem a cotacdo de 1 e uma resposta errada
a cotacdo de 0. Os pontos de corte definidos para sujeitos com mais de 65
anos correspondem a: (< 7,61 pontos para analfabetos); (< 13,95 pontos para
individuos com pelo menos quatro anos de escolaridade e do meio rural); e (<
16,57 pontos para sujeitos com pelo menos quatro anos e do meio urbano)
(Garcia, 1984).
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Trail Making Test (TMT) (Army Individual Test of General Ability, 1944;
Mitrushima, Boone, Razani & D’Elia, 2005)

Esta prova € uma medida da atencédo, velocidade e flexibilidade mental,
dada a necessidade de sequenciacao, rastreio visual e capacidade grafomotora
que sdo necessarias para a sua execuc¢ao (Strauss, Sherman & Spreen, 2006).

O teste é composto por duas partes A e B, tendo a primeira parte o objetivo
de ligar, através de linhas e de forma consecutiva e natural, 25 numeros
distribuidos aleatoriamente numa folha. A parte B segue a légica da anterior,
mas a unido € realizada entre nimeros e letras, de forma alternada (Lee &
Chan, 2000; Lee, Cheung, Chan & Chan, 2000; Lezak, Howieson & Loring,
2004).

De forma mais exclusiva, o TMT A avalia a atencdo, mais especificamente
a atencdo visual sustentada, e o TMT B examina as funcdes executivas,
particularmente a flexibilidade mental e é altamente sensivel aos efeitos de
lesBes cerebrais (Golden, Espe-Pfeifer & Wachsler-Felder, 2000; Lezak et al.,
2004). Para ambas as partes os resultados sdo calculados de acordo com
tempo em segundos demorado na execugao da tarefa, sendo valores acima de
78 segundos para o TMT A e acima de 273 segundos para o TMT B os pontos
de corte definidos (Lezak et al., 2004).

Subescala de Depressdo do Questionario Symptoms Check List (SCL-90)
(Derogatis & Cleary, 1977; traduzido e adaptado por Baptista, 1993; Pereira,
2011)

Trata-se de um inventario de 90 itens de auto-avaliagcdo de sintomas ao
nivel emocional. Avalia a psicopatologia em nove dimensdes primarias de
sintomas — somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal,
depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, ideacdo parandide e
psicoticismo - e trés indices globais (indice geral de sintomas; numero de
sintomas positivos; e indice de sintomas positivos).

A versao portuguesa deste questionario foi elaborada por Batista (1993),
tendo o estudo psicométrico indicado valores elevados de consisténcia interna,
em que o Alfa de Cronbach variou entre 0.74 e 0.97, sendo que no teste-
-reteste os coeficientes alfa encontrados foram de 0.78 e de 0.90. Batista

(1993) confirmou assim a estrutura dimensional derivada clinicamente e
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demonstrou a sua invariancia através do sexo. Posteriormente um estudo de
Pereira (2011) verificou que a consisténcia interna da escala global é de 0.95 e
as diferentes subescalas apresentam valores que variam entre 0.63 e os 0.84,
podendo-se afirmar ainda assim que o instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna a nivel global.

Neste estudo foi utilizada unicamente a subescala de depresséo,
constituida por 13 questdes, cotadas entre 0 e 5 numa escala de Likert, em que
0 representa nada, 1 — pouco, 2 — moderado, 3 — bastante e 4 - muito.

O indice de sintomatologia depressiva é obtido dividindo o somatorio de
todas as questdes pelo numero de questbes da subescala, sendo que de
acordo com (Machado et al., 2005) o valor de corte desse indice corresponde a
1,4.

Com base nos objetivos do estudo e na revisao da literatura realizada foi
selecionado e aplicado um instrumento para analisar as MA’s dos participantes

ao longo da sua vida.

Teste de Memdéria Autobiogréfica (TMA) (Williams & Broadbent, 1986; traduzido
por Bobrowicz-Campos, Pinho & Matos, 2010)

O TMA foi construido e aplicado inicialmente em sujeitos internados apos
tentativa de suicidio, com o intuito de verificar a existéncia de alteracdes no
processo de recuperagao de MA’s quando comparados com adultos saudaveis
ou outros doentes internados (Williams & Broadbent, 1986). Neste momento a
utilizacdo deste instrumento € extensivel a populacdes com distintos
diagndsticos de patologia do foro psicolégico, nomeadamente depressdo major
(Warren & Haslam, 2007; Watkins & Teasdale, 2004), perturbacbes do
comportamento alimentar (Dalgleish et al., 2003), perturbacao bipolar (Mansell
& Lam, 2004; Scott, Stanton, Garland & Ferrier, 2000), perturbacdo obsessivo-
-compulsiva (Wilhelm, McNally, Baer & Florin, 1997), perturbacédo de estado-
-limite da personalidade (Spinhoven, Bockting, Kremers, Schene & Williams,
2007), perturbacdes de ansiedade (Stopa & Jenkins, 2007), esquizofrenia
(Warren, 2007), entre outras. Este teste foi recentemente traduzido para
portugués por Bobrowicz-Campos, Pinho e Matos (2010), no entanto ainda sem
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verificagdo da adequabilidade a populacdo, aplicabilidade do protocolo e das
suas limitacoes.

O teste € composto por 15 palavras-pista (cinco positivas — animado,
confortavel, dedicado, interessado e maravilhoso; cinco negativas — assustado,
irritado, mau, zangado e culpado; e cinco neutras — investigado, ocasional,
curto, espantado e teatral), constituidas unicamente por adjetivos e
apresentadas uma a uma ao participante segundo uma ordem fixa, tendo o
participante de evocar uma memoria pessoal diferente para cada palavra. Na
literatura o tempo de resposta varia entre 30 segundos a um minuto, sendo que
ao fim desse tempo é apresentada nova palavra-pista.

Para além de uma avaliacdo quantitativa do numero de memorias
produzidas, as memorias evocadas pelos participantes sdo classificadas
qualitativamente em funcdo do nivel de especificidade das mesmas: nao
resposta, MA’s gerais e MA’s especificas, podendo subdividir-se as memorias

gerais em categoérias e alargadas.

Procedimentos

Inicialmente foram contactados telefonicamente 11 participantes, a partir da
base de dados de utentes da consulta de neuropsicologia do HFAR, e
diretamente 28 participantes do Lar de Idosos/Centro de Dia do CSPB.

O procedimento de aplicacdo das provas foi idéntico para todos o0s
participantes, sendo que inicialmente foi esclarecido o objetivo e ambito do
estudo, o direito a ndo participar ou desistir ao longo do processo e a garantia
de que os dados recolhidos seriam apenas usados na investigacdo e seriam
confidenciais. Foi ainda solicitada a possibilidade de gravacédo audio, relativa a
parte de aplicacdo do TMA.

Num primeiro momento da avaliagdo, foram aplicados os testes que
visavam a avaliacao das func¢des cognitivas e emocionais, sendo que em todos
eles foram dadas as instru¢cdes necessarias a sua realizacdo. Todos o0s
participantes avaliados nesta fase obedeceram aos critérios de inclusdo nédo

tendo sendo por isso retirado do estudo qualquer participante.
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Apods o término destes testes, cada participante realizou o TMA, seguindo
as normas do protocolo de aplicagdo sugerido pelas autoras da traducéo do
teste para portugués (Bobrowicz-Campos et al., 2010).

A todos os participantes do estudo foi dada a seguinte instrucao:

“Gostaria de conhecer as memodrias que guarda de acontecimentos que
ocorreram na sua vida. Para isso, vao ser-lhe lidas varias palavras e para cada
uma delas tera que pensar num acontecimento vivido que se relacione com a
palavra ouvida. O acontecimento pode ter ocorrido recentemente (ontem, na
tltima semana) ou ha mais tempo. Pode ser um acontecimento importante ou
um acontecimento vulgar. Além disso, a recordacdo que tiver deve ser de um
acontecimento especifico, ou seja, um acontecimento que durou menos de um
dia, e ocorreu num tempo e num espaco particulares. Portanto, se eu disser a
palavra “bom”, ndao sera correto responder “Eu divirto-me sempre numa festa
boa” porque isto ndo se refere a um acontecimento especifico. Mas sera
correto dizer “Diverti-me na festa da Joana” porque se trata de um
acontecimento especifico, uma vez que é referido um tempo particular (esta
festa ocorreu numa certa data) e um local concreto (esta festa teve lugar num
determinado sitio). E importante esforgar-se para ter uma recordacéo diferente
para cada uma das palavras-chave. Agora as suas memdrias vao ser
registadas num gravador com o objetivo de facilitar depois o preenchimento de

um questiondrio respeitante as memarias que referir.”

Antes da aplicagdo do TMA, utilizaram-se trés itens de treino, permitindo o
esclarecimento de alguns aspetos das instrucbes que eventualmente
pudessem nao ter sido compreendidos. As palavras-pistas foram apresentadas
uma a uma de acordo com uma ordem especifica, alternando a valéncia das
mesmas - uma positiva, uma negativa e uma neutra — até completar as 15.
Entre cada apresentacéo foram repetidas algumas das instru¢des para facilitar
a compreensédo do que estava a ser pedido. O tempo desde a apresentacao da
palavra-pista até a evocacdo de uma MA foi controlado através de um
cron0metro, ndo tendo sido estabelecido nenhum tempo limite para cada
evocacao. Nos casos em que o participante deu uma resposta generalizada ou
uma resposta do tipo associagdo semantica, o mesmo foi incentivado a tentar
recordar uma situacdo especifica. Ainda que o participante ndo tenha
conseguido relatar nenhuma memoria especifica, prosseguiu-se com a
aplicacao do teste, tendo sido apresentada nova palavra-pista. No final de cada

evocacao foram colocadas questdes relativas ao periodo de vida a que cada
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memoria pertencia e pedido aos participantes para classificar a memoria
evocada nas seguintes escalas: (1) escala de intensidade emocional tipo Likert
com cinco pontos em que O representa uma memoria nada intensa e 4 muito
intensa; (2) frequéncia com que é recordada, classificada em 0 — nunca, 1 —
poucas vezes, 2 — moderadas vezes, 3 — bastantes vezes e 4 — muitas vezes;

(3) valéncia emocional atribuida (1- negativa / 2 -positiva).
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Capitulo IV - Resultados

Dos 39 participantes avaliados, seis foram excluidos da anélise estatistica
por apresentarem um numero de respostas por categoria de palavras-pista
(positiva, neutra e negativa) inferior a 50%. Dado as palavras-pista neutras
terem desencadeado um numero reduzido de memorias, as mesmas nao foram
consideradas para analise estatistica dos resultados.

Considerando os valores obtidos pelos participantes na escala de
depressao do SCI-90 e tendo por base o ponto de corte definido de 1,4, foram
estabelcidos dois grupos de analise — um grupo Com Depressdo (CD)
constituido por 17 participantes; e um grupo Sem Depressao (SD) constituido
por 16 participantes (cfr., Tabela 4.1).

Todas as andlises foram efetuadas com o programa estatistico SPSS?,
recorrendo fundamentalmente a testes ndo paramétricos (teste Mann-Whitney
e Wilcoxon) dado que, mesmo verificado o pressuposto de normalidade, os

grupos sao de pequena dimensao, constituidos por menos de 20 elementos.

Tabela 4.1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra final por grupo

Grupo CD (n=17) Grupo SD (n=16)
Género N % N %
Masculino 5 29,40 5 31,30
Feminino 12 70,60 11 68,80
X = DP X +DP
Idade 80,82 + 6,45 75,81 +8,99
Anos de Escolaridade 2,24 +2,70 6,50 + 5,56
Depresséo 1,99 +0,48 0,62 + 0,45

A analise comparativa dos dois grupos evidencia que estes sao
estatisticamente equivalentes em termos da idade dos participantes
(U = 88,00; p = 0,08) e também no que se refere aos anos de escolaridade
(U =65,00; p =0,08).

* SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, v.20, IBM SPSS), sendo que os outputs referentes as
andlises apresentam-se no DVD-R em anexo, cujo formato de organizacdo se encontra descrito no
respetivo capitulo dos anexos.
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Para analisar estatisticamente as caracteristicas das MA'’s, estas foram
classificadas de acordo com o seu conteudo e especificidade: memdérias de
acontecimentos que se prolongaram ao longo de vérios dias (ou que se
repetiram em mais do que uma ocasido) classificaram-se como gerais;
memodérias de episddios que duraram apenas um dia e que ndo se repetiram
foram classificadas como especificas; e a auséncia de evocag¢do de memdarias
ou repeticdo das palavras-pista sob a forma de sinonimos classificaram-se
como associados semanticos/néao respostas.

Com excec¢do da primeira analise, nas restantes o processo estatistico foi
feito inicialmente recorrendo aos valores brutos (quantitativos) de depressao de
toda a amostra e posteriormente utilizando os grupos constituidos (com

depressao vs. sem depresséao).

Caracteristicas de evocagao das MA'’s ao longo da vida (cfr., Anexo B)

De forma a perceber se a amostra do estudo apresentava os efeitos de
evocacao de MA’s descritos na literatura, especificamente Amnésia Infantil,
Explosdo Mnésica e Efeito de Recéncia, analisou-se a distribuicdo temporal
para todas as memarias evocadas quer no global quer em funcéo da valéncia

das palavras-pistas apresentadas.

—8— % MA's
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16 13,83
14
11,58
12
10 8,68 8,68
8
6 5,14
4
2 0,96 1,29
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Idade dos sujeitos em deﬁcadas

Figura 4.1. Percentagem de MA’s evocadas por década, ao longo do ciclo de
vida.
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Figura 4.2. Numero de MA’s evocadas por década por valéncia das palavras-
pista.

Pela observacao da Figura 4.1 verifica-se a quase inexistente evocacao de
memoérias durante a primeira década de vida dos participantes, um pico de
memorias entre os 20-30 anos com um decréscimo nas décadas
subsequentes. Regista-se também um maior pico entre as décadas de 70-90,
correspondendo as ultimas décadas de vida dos sujeitos. Pela Figura 4.2,
verifica-se um padrao semelhante ao anterior, mas apenas no que concerne a
evocacao de MA’s positivas. A producao de memdrias negativas revela uma
distribuicdo diferente, particularmente a partir da década de 40 em que regista

um aumento gradual atingindo o seu valor maximo na década de 90.

Abstracdo de meméorias e depressao (cfr., Anexo C)

Com o objetivo de verificar a existéncia de um possivel aumento de
memdérias com um conteddo mais abstrato associado a um aumento da
sintomatologia depressiva realizou-se uma correlagédo entre os valores brutos
de depressdo e os niveis de especificidade das memodrias — associados
semanticos/ndo resposta, memdérias gerais, € memorias especificas — para
todos os participantes. Posteriormente foram comparadas a frequéncia de
memorias gerais e especificas evocadas por cada um dos grupos constituidos,
CD e SD.
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A primeira analise ndo demonstrou qualquer correlacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis, indicando apenas uma associa¢ao positiva, nao
significativa, entre os valores brutos de depressao e a producao de associados
semanticos/ndo resposta (r = 0,21). Seguidamente, comparando 0S grupos
verificou-se que apesar de a frequéncia de associados semanticos/nao
resposta evocados ser superior no grupo CD em comparacdo com o SD, essa
diferenca nao foi estatisticamente significativa
(U =101, 0; W =237,0; p = 0.15; N = 33). Relativamente as MA’s gerais, foram
também  observados 0s mesmos resultados ndo  significativos
(U = 120,0; W = 273,0; p = 0,55; N = 33). Quanto as memorias especificas
verificou-se que a frequéncia de evocacao foi idéntica em ambos os grupos
(U =136,0; W = 289,0; p = 1,00; N = 33). A Figura 4.3 ilustra a frequéncia de

MA’s evocadas nos grupos com depressdo e sem depressao.

| associados_MR
10 B memerias_gerais
O memorias_especificas

Frequéncia de MA's evocadas
T
p—
o

I

Sem Depressao Com Depresséo

Grupos de Depressao

Figura 4.3. Distribuicdo da frequéncia de MA’s evocadas por grupos.
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Congruéncia do humor e depresséao (cfr., Anexo D)

Visava-se nesta analise a verificacdo da existéncia de um possivel aumento
de evocacgdo de memorias com um conteudo mais abstrato para palavras-pista
positivas e também o aumento de memadrias mais especificas para palavras-
-pista negativas ambos associados a um aumento de sintomatologia
depressiva. Assim, realizou-se uma correlacdo entre os valores brutos de
depressdo e a especificidade das memorias de acordo com a valéncia das
palavras-pista (positivas vs. negativas).

Verificou-se uma correlacéo positiva estatisticamente significativa entre os
valores de sintomatologia depressiva e a evocagdo de associados
semanticos/ndo resposta para palavras-pista positivas (r = 0,43). Foi também
verificada uma associacao negativa, embora nao significativa, entre o aumento
da sintomatologia depressiva e a evocacdo de memorias especificas em
resposta a palavras-pistas positivas; e uma associacdo positiva entre a
depressao e a evocacao de memoarias especificas em resposta a palavras-pista
negativas (r = -0,21 e r = 0,14, respetivamente) (cfr., Tabela 4.2).

Comparando os grupos em andlise verificou-se apenas uma diferenca
estatisticamente significativa na frequéncia de evocacdo de associados
semanticos/ndo respostas para palavras-pistas positivas: o grupo CD
apresentou valores superiores comparativamente ao grupo SD
(U = 104,0; W = 240,0; p = 0,04; N = 33). Para os restantes niveis de
especificidade, em funcéo da valéncia dos estimulos, 0os grupos apresentaram

uma distribuicdo de memdrias evocadas semelhante.

Tabela 4.2

Correlacbes de Pearson entre os valores de depressdao e niveis de
especificidade das MA’s evocadas por valéncia das palavras-pista

Valores de depresséo

Associados_Positivas/NR 0,43
Associados Negativas/NR 0,02
Gerais Positivas 0,08
Gerais Negativas -0,16
Especificas Positivas -0,21
Especificas Negativas 0,14

Nota. p<0,05, p<0,015. N= 33 para todas as analises.
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Tempo de resposta até a evocagao de MA’s e a depressao (cfr., Anexo E)

Neste trabalho tinha-se também como objetivo verificar se o agravamento
da sintomatologia depressiva estaria associado a um aumento do tempo de
resposta na evocagdo de memorias — lentificagdo cognitiva no processamento
de informacéo. Desta forma efetuou-se uma analise correlacional simples entre
0 tempo que decorreu desde a apresentacdo da palavra-pista até a evocagao
das memoérias e o aumento dos valores de sintomatologia depressiva
(cfr.,Tabela 4.3).

De acordo com a matriz de correlagbes, valores brutos de depressao
superiores estdo correlacionados com tempos de resposta menores até a
evocacao de uma MA, quer para estimulos positivos quer negativos (r = -0,37 e
r = -0,38, respetivamente). Pela possibilidade desta correlacdo estar sob o
efeito dos niveis de especificidade realizaram-se analises parciais, que
permitiram controlar esses mesmos niveis (cfr., Tabela 4.4 e 4.5). ApGs este
controlo da especificidade para estimulos de valéncia positiva, € possivel
perceber que a relacdo entre a depressao e o tempo de resposta é tanto mais
significativa quanto mais se controlam os niveis de especificidade referentes a
MA’'s gerais e especificas, particularmente neste Udltimo caso
(r = -0,39 e r = -0,41). Por outro lado, controlando a especificidade das
mem©érias para os estimulos de valéncia negativa, observa-se que a mesma

nao tem efeito na associacdo entre a depressao e os tempos de resposta.

Tabela 4.3

Correlacdes de Pearson entre os valores da depressdo e os tempos de
resposta por valéncia das palavras-pista

Depresséo Tempo_negativas Tempo_positivas
Depres&o 1 -0,38" -0,37
Tempo_negativas -0,38 1 0,72"
Tempo_positivas -0,37° 0,72" 1

Nota. p<0,05, p<0,015. N= 33 para todas as analises.
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Tabela 4.4

Correlacdes Parciais de Pearson entre os valores de depressao e 0os tempos
de resposta para palavras-pista positivas, controlando a especificidade das
MA’s

Varidveis controladas Depresséao Tempo_positivas
associados_positivos Depresséo r 1,00 -0,33
tmp_positivas r -0,33 1,00
gerais_positivos Depressao r 1,00 -0,39
tmp_positivas r -0,39 1,00
especificas_positivos Depresséo r 1,00 -0,41
tmp_positivas r -0,41 1,00
Tabela 4.5

Correlacdes Parciais de Pearson entre os valores de depressédo e os tempos
de resposta para palavras-pista negativas, controlando a especificidade das
MA’s

Variaveis controladas Depresséo Tempo_negativas
associados_negativos Depresséo r 1,00 -0,38
tmp_negativos r -0,38 1,00
gerais_negativos Depresséo r 1,00 -0,38
tmp_negativos r -0,38 1,00
especificas_negativos Depresséo r 1,00 -0,39
tmp_negativos r -0,39 1,00

Para tentar compreender se 0S Qrupos apresentavam uma possivel
lentificacdo cognitiva para palavras-pista de diferentes valéncias, compararam-
-se 0s tempos médios de resposta para cada um dos grupos (com depressao
vs. sem depressado) de acordo com as dimensfes da valéncia (positiva vs.
negativa). Os resultados mostraram que o tempo de resposta até a evocacao
de memodrias para palavras-pista positivas foi superior no grupo SD
comparativamente ao grupo CD, diferenca essa estatisticamente significativa
(U = 80,5; W = 233,5; p = 0,04). Relativamente as palavras de valéncia
negativa, o tempo de resposta até a evocagdo de memdrias foi também
superior no grupo SD, ndo sendo esta diferenca, no entanto, significativa
(U =107,0; W = 260,0; p = 0,29; N = 33). A Figura 4.4 ilustra os tempos médios

de resposta nos dois grupos de acordo com a valéncia das palavras-pista.
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Figura 4.4. Tempo de resposta até a produ¢ao de MA’s por grupo em fungéo da
valéncia das palavras-pista.
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Capitulo V — Discussao

Considerando o0s objetivos desta investigacdo foram verificados os
seguintes resultados (1) confirmacéo de diferentes caracteristicas quantitativas
de evocagcdo de memorias ao longo da vida; (2) verificacdo de um efeito de
abstracdo das MA’s com o aumento dos valores de sintomatologia depressiva
na amostra geral, mas nado entre os grupos; (3) identificacdo de um efeito de
congruéncia do humor associado ao agravamento da sintomatologia; e (4)
infirmacdo de um aumento do tempo de resposta até a evocagdo de MA'’s
associado ao agravamento da sintomatologia depressiva - efeito de lentificacéo
cognitiva. Neste capitulo serdo analisados e fundamentados cada um dos

pontos referidos, de acordo com a revisao de literatura ja elaborada.

Diferentes caracteristicas de evocacao das MA’s ao longo da vida

Os resultados deste estudo permitiram corroborar a existéncia de
particularidades na producdo de memarias autobiograficas ao longo da vida de
cada individuo, especificamente a amnésia infantil, a explosdo mnésica e o
efeito de recéncia.

Verificou-se que todos os participantes, independentemente da atual idade,
evocaram uma pequena percentagem de MA’s referentes a sua primeira
década de vida, resultado caracteristico do efeito de amnésia infantil. Pode-se
considerar que a melhor explicacdo para estes resultados advém da
congregacao de duas teorias independentes entre si mas complementares - a
teoria interacionista (Haden, Reese & Fivush, 1996) e a cognitivo-motivacional
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

De facto, tanto este efeito parece estar associado a uma auséncia de
narrativa e interacdo social em idade precoce e consequente base de
conhecimento autobiografico pouco estruturada (Haden et al., 1996), como
pode estar relacionado com os objetivos do self nessa idade serem diferentes e
incompativeis com 0s objetivos enquanto adulto. Esta segunda hip6tese para
os resultados obtidos corrobora o0 modelo SMS (Conway e Pleydell-Pearce,
2000), na medida em que as memoarias sao registos da evolucéo do sujeito na

tentativa de alcancar os seus objetivos, i.e., memorias que se formam
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independentemente da construgcdo e maturacédo da linguagem, e cujo principal
fator de retencdo e posterior evocacdo € a sua compatibilidade com os
objetivos atuais do self. Um dado que contribui ainda mais para a solidificagéo
desta hipotese, refere-se as alteracdes no desenvolvimento neurofisiolégico do
lobo frontal desde os cinco anos até a adolescéncia. Estas, podem refletir-se
na maturacdo do self cognitivo e em processos de controlo da memoria,
nomeadamente influenciando o tipo de memdérias que estardo acessiveis para
recordacdo e evocacdo (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Howe & Courage,
1997; Kolb & Wishaw, 1995).

O segundo componente retratado na curva de evocagao de MA’s deste
estudo, correspondente a longitude do ciclo de vida dos individuos, é o efeito
de explosdo mnésica. Este efeito centra as MA’s evocadas entre os 10 e os 30
anos de idade e pode ser explicado ndo sé pelo facto de corresponder a um
periodo de maturacédo individual como uma consequéncia do proprio ambiente.
Esta hipdtese relaciona-se com os postulados de outros autores, tendo em
consideracdo paradigmas construtivistas que consideram este efeito resultado
da novidade e idiossincrasia associado a episédios de vida normativos destas
décadas. Estes episodios sdo codificados e integrados de uma forma
especifica na estrutura de conhecimento existente (Rubin, 1998). No entanto,
se por um lado existem autores que relacionam a explosdo mnésica aos
acontecimentos de vida normativos de determinados ciclos vitais, outros como
Erikson (1950, citado por Conway-Pleydell-Pearce, 2000) ja antes defendiam a
hipétese do fenédmeno dever-se a formacdo e desenvolvimento de uma
identidade estavel, em funcdo das narrativas psicoldgicas e sociais que
alicercam o working self. Posteriormente a este periodo, pelo menos para a
maioria dos individuos, o self e os objetivos definidos ndo se alteram de forma
rapida e radical, permanecendo facilmente acessiveis na memoéria dos
individuos dada a sua ligacdo com os objetivos atuais do working self e por
estes terem um papel central como organizadores da base de conhecimento
autobiografico, havendo assim mais acesso a informacao especifica, episodica
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Rubin, 1998).

Verificou-se também um efeito de recéncia na amostra analisada, que
pode ser considerado a luz do modelo SMS de Conway e Playdell-Pearce

(2000). De facto, os dados qualitativos oferecidos pelo estudo permitem que se
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coloque em hipotese a acessibilidade de evocacdo de memorias referentes a
episédios recentes ser determinada pela sua relacdo com os objetivos ativos
do sujeito. Da mesma maneira, esta hipotese aplica-se para a evocacdo de
MA’s ser significativamente contaminada por uma componente centrada no
“aqui e agora”, o que pode assim gerar um processo de “filtragem” de
acontecimentos recordados que se relacionem especialmente com o working
self. Neste sentido torna-se relevante para estudos como o0 presente
considerarem também a natureza qualitativa das evocacdes ao nivel da
informacdo semantica vs. episodica, por forma a configurar-se como uma nova
abordagem no estudo da curva de evocagao das MA’s ao longo da vida e como
ponto de partida para uma maior compreensdo de quais das teorias expostas

anteriormente sdo as que melhor explicam estes efeitos (Piolino et. al., 2002).

Abstracdo das MA’s associada a depresséao

Os resultados deste estudo evidenciaram uma maior frequéncia de
evocacao de memdrias gerais nos sujeitos com sintomatologia depressiva em
comparacao com individuos sem a patologia (o0 = 0,55). Em contrapartida os
sujeitos sem alteragao psicolégica evocaram mais MA’s especificas que os
sujeitos com depressdo ndo sendo no entanto diferengcas estatisticamente
significativas (o = 1,00). Estudos recentes reportaram resultados semelhantes,
ao verificar que sujeitos sem sintomatologia depressiva evocaram mais
informacdo de carater especifico comparativamente ao grupo com
sintomatologia (Aurélio & Claudio, 2009). Contudo, importa salientar que 0s
mesmos autores reportaram que as MA’s evocadas pelos participantes eram
restritas a um periodo de vida especifico, a infancia.

Pela diferenca ndo ser estatisticamente significativa, estes resultados nao
permitem confirmar a hipotese de reducdo de especificidade das MA’s
evocadas nos sujeitos deprimidos, mas parecem corroborar a ideia de um estilo
de evocacdo da informacédo mais geral para estes individuos (Williams et al.,
2007). Esta caracteristica de evocacao generalizada, tal como apresentado no
Capitulo |, pode ser explicada pelo modelo CaR-FA-X (Williams et al., 2007)
que tem em linha de conta o0 modelo de organizacdo hierarquico SMS de

Conway e Pleydell-Pearce (2000). Este modelo de abstragdo das MA’s sugere
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gue na procura de memorias especificas ao longo dos diferentes niveis de
especificidade do SMS, sujeitos com sintomatologia depressiva devido a
mecanismos de ruminacado, evitamento funcional e dificuldades no controlo
executivo, abortam a procura de informacédo revelando-se a evocacao de
memoérias generalizadas (Williams et al., 2007). Tendo-se verificado a
importancia destes fendmenos no efeito de abstracdo das MA’s, estes podem
contribuir de forma isolada ou em coexisténcia (Sumner, 2012).

O mecanismo de ruminacdo propde que os individuos ficam presos em
niveis de especificidade mais abstratos dado estes serem constituidos por
representacfes concetuais do self, i.e., memadrias abstratas. Este paradigma
pode adequar-se a esta amostra em especifico, na medida em que, sendo as
memorias altamente elaboradas, interligadas entre si e facilmente ativadas,
podem proporcionar com que os individuos percorram memarias pertencentes
ao mesmo nivel e ndo avancem para niveis hierarquicos mais concretos com
conhecimento especifico dos acontecimentos (Sumner, 2012; Williams et al.,
2007). Ao fazerem-no, 0s sujeitos acabam por desenvolver um funcionamento
mnésico analitico que privilegia informacdo geral, apresentando grandes
dificuldades em procurar e evocar acontecimentos mais especificos.

Pese embora a hip6tese concetualizada, levanta-se também a possibilidade
dos participantes deste estudo terem apresentado um mecanismo de
evitamento funcional, impedindo a procura de informacdo mais especifica que
possa provocar alteracdes emocionais desagradaveis ou que seja contraditoria
com os objetivos ativos do working self. Neste sentido, sujeitos com
sintomatologia depressiva que tenham episédios marcantes que possam
interferir com a sua imagem pessoal e 0s objetivos ativos, tendem a
interromper o processo de procura deste tipo de memorias como forma de se
protegerem pelo menos a curto prazo (Conway e Pleydell-Pearce, 2000).

Por dltimo poderdo existir dificuldades de controlo executivo,
nomeadamente dificuldade de inibicdo, capacidade de memdria de trabalho e
uso ineficiente de atencdo controlada na realizacdo do TMA. Tais dificuldades,
associadas a depressdo, parecem advir dos mecanismos de ruminacao
supracitados e de pensamentos irrelevantes durante a execucao de uma tarefa,
como o TMA (Dalgleish & Williams, 2007; Watkins & Teasdale, 2001).
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De acordo com os resultados verificados, parece-nos que os dois primeiros
mecanismos poderado de facto explicar o estilo de evocagdo de MA’s mais geral
observado, contudo a hipotese de dificuldades no controlo executivo nao
apresenta tanta evidéncia. Esta conjetura baseia-se na auséncia de
dificuldades nos testes neuropsicoldgicos aplicados antes da administracéo do
TMA, nomeadamente testes avaliando a atencdo, memoria de trabalho e

flexibilidade mental.

Evidéncia de congruéncia do humor com depresséo

Os resultados demonstraram que associado a um agravamento da
sintomatologia depressiva esta 0 aumento de ndo respostas ou evocacao de
associados semanticos por parte dos sujeitos, quando apresentadas palavras-
-pista de valéncia positiva (o = 0,04). Este resultado estatisticamente
significativo apresenta-se como um dado importante na verificacdo de um efeito
de congruéncia do humor, uma vez que se prevé a existéncia de uma maior
acessibilidade a memorias autobiograficas negativas por parte de sujeitos com
indices mais elevados de depressdo, manifestando-se na dificuldade de
evocacado de informacdo positiva. Resultados idénticos foram verificados em
2004 por Claudio, tendo o autor defendido que este efeito seria caracteristico
de um estado depressivo e ndo de um traco de depressao, i.e., reversivel com
a remissdo da sintomatologia (Aurélio & Claudio, 2009).

Teoriza-se também para os resultados obtidos que, de acordo com Williams
et al., (2007), perante a tentativa de evocagdo de MA’s especificas a palavras-
-pista positivas, 0s sujeitos com sintomatologia depressiva tenham reforgado as
suas representacfes iniciais caso estas fossem negativas, recorrendo
facilmente a episddios negativos especificos que as validassem. Por outro lado,
outros autores defendem que quando o individuo com depresséo se confronta
com MA’s positivas, estas MA’s serdo vistas como ficticias ou ndo relacionadas
com o proprio, gerando uma autoconfirmacédo de inutilidade e incapacidade por
parte do individuo, tornando-se assim dificil evocar um acontecimento particular
a elas associado. Moore, Watts e Williams (1988) e Treynor, Gonzalez e Nolen-
Hoeksema (2003) chegaram aos mesmos resultados em estudos

experimentais homaologos.
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Nao obstante outros indicadores obtidos apenas se aproximarem dos
valores de significAncia, estes demonstram que relativamente a evocacao de
memorias auto referentes especificas positivas (r = -0,21), estas tendem a
diminuir com o acentuar da sintomatologia, enquanto as negativas e (r = 0,14)
tendem a ser proporcionais ao agravamento da depressao, o que no geral
também reforga o efeito de congruéncia do humor explicado.

Até a data o papel das memodrias negativas na depressdo tem sido
fortemente enfatizado, contudo este estudo, tal como o de Lemogne et al.
(2006) sugere que uma das principais caracteristicas da evocacao de MA'’s
especificas na sintomatologia depressiva € a dificuldade de evocacao de
memaorias positivas. Cré-se assim que este resultado deve ser considerado em
futuros estudos sobre o efeito de congruéncia do humor nos processos de

memoria.

Menores tempos de resposta associados a depressao

Os resultados verificados neste estudo ndo apoiam a hipotese levantada
referente a um efeito de lentificacdo cognitiva no processamento de informacéao
associado ao aumento da sintomatologia depressiva. A hipGtese preconizava
que associado ao aumento da depressao o tempo necessario para evocar uma
MA seria superior independentemente da valéncia da palavra-pista
apresentada (Claudio, 2004; Croll & Bryant, 2000). O que se verificou foi que o
grupo CD apresentou quer para palavras-pista positivas como negativas
tempos de resposta mais baixos do que o grupo SD, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa para as palavras-pista positivas (o = 0,04).

Estes resultados contrariam também a hipotese de uma maior facilidade
dos sujeitos sem sintomatologia a responder a estimulacdo positiva, sugerida
por Claudio (2004) no estudo em que foram analisadas as memorias de
infancia em adultos com e sem depressao.

Como verificado, pelos resultados das analises realizadas, este menor
tempo até a evocagao de MA'’s dos individuos com sintomatologia ndo pode ser
explicado pelos niveis de especificidade das memdarias, porque se observa que
o0 tempo de resposta para memoarias especificas € inversamente proporcional

ao aumento da sintomatologia. A escassa literatura que justifica este fenébmeno
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sugere a formulacdo de novas hip6teses ou até mesmo a utilizacdo de outros
instrumentos de medicdo, como software especifico, que ndo necessita da
intervencdo do examinador. O uso de cronometro pode ser um procedimento
que introduz erro na medi¢cdo, contudo em casos em que O mMesmo seja
utilizado, considera-se como importante que a existéncia de um acordo entre
investigadores relativamente aos tempos de resposta criando um valor de

concordancia.

Limitagdes e Sugestdes

7

Depois de discutidos os resultados € importante salientar as diferentes
limitacOes verificadas neste estudo e que podem ser um bom ponto de partida
para futuras investigacdes no ambito das MA’s, suas caracteristicas e dos
instrumentos mais adequados para analise deste tema.

Desde logo, a reduzida dimenséo dos grupos foi um dado relevante, sendo
necessario por isso muita prudéncia na generalizacdo dos resultados para a
populacdo em geral, mesmo tendo-se verificado que todas as variaveis
dependentes seguiram uma distribuicdo normal. Assim é de todo impossivel
assumir que os resultados observados neste trabalho seriam verificados num
outro estudo com dimensdes amostrais superiores, dado que todos o0s
resultados obtidos estiveram sujeitos a esta limitacdo. Sugere-se a realizacéo
de estudos paralelos, constituidos por grupos de maiores dimensdes e mais
representativos das populacdes estudadas.

Considera-se também que o facto da variavel sintomatologia depressiva ter
sido avaliada apenas com recurso a um subteste do questionario de sintomas
SCL-90 retira poder as associacdes verificadas e as diferencas analisadas
entre 0s grupos. Esta limitacdo surge da percecdo que o0s critérios de
classificagcdo da sintomatologia depressiva ndo se baseiam unicamente na
avaliacdo quantitativa. Sugere-se, por isso, que a avaliacdo da patologia
depressiva seja realizada com recurso ao questionario completo do SCL-90,
dada a comorbilidade entre a dimensédo depressdo e a dimensdo ansiedade
(Harvey et al., 2005; Miller & Chapman, 2001). Por outro lado sugere-se a
avaliacdo com o Inventario da Depressédo de Beck (BDI), dado ser uma das

medidas de depressdo mais utilizada, tendo uma boa validacdo e consisténcia
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interna. Para além disso é de grande utilidade, uma vez que fornece
informacdo sobre a possivel presenca, frequéncia e intensidade dos sintomas
depressivos (Vaz Serra & Pio Abreu, 1973). Ainda relativamente a depressao, o
facto de alguns resultados ndo corroborarem por completo a literatura pode
dever-se ao uso neste estudo de populagdo ndo-clinica, ndo existindo uma
comparacdo e diferenciagdo clara entre 0s sujeitos diagnosticados com a
sintomatologia e individuos sem alteracdes psicoldgicas.

Um outro dado a salientar refere-se ao instrumento de avaliagdo das MA’s
aplicado, o TMA. Apesar de se ter conseguido reproduzir os efeitos descritos
na literatura sobre a evocacdo das MA’s associadas a depressido com a
utilizacao deste instrumento, foram verificadas algumas limitacbes que devem
ser consideradas. Tal como descrito no Capitulo Ill, este teste foi recentemente
traduzido, ndo apresentando, até a data, valores normativos para a populacao
portuguesa, nem andlises consistentes das suas qualidades psicométricas.
N&o obstante este estudo também nao ter avaliado a adequabilidade deste
teste, observou-se desde logo inumeras dificuldades dos sujeitos em
perceberem o significado das palavras, particularmente as de valéncia neutra e
principalmente junto dos participantes com menores habilitagbes académicas.
Verificou-se também que mesmo nas circunstancias em que 0S sujeitos
compreenderam o significado da palavra, quer de forma espontanea quer apos
explicacdo do investigador, por vezes era ainda assim dificil a evocagéo de
MA’s independentemente do seu nivel de especificidade. Pensa-se, por isso,
que as palavras escolhidas para este teste poderdo ndo ser as mais
adequadas, sugerindo-se uma andlise as propriedades psicométricas deste
teste, como a estrutura fatorial das palavras-pista e da sua adequabilidade a
nossa populacéo. Uma outra hipotese é a utilizagcdo de um outro instrumento, a
Tarefa de Memoria Autobiografica (Claudio, 2004) que ja se encontra adaptada
a nossa populacdo tendo sido por diversas vezes aplicada e com elevado
contributo para o estudo das caracteristicas das MA’s em Portugal.

Apresenta-se também outras duas sugestbes que permitam complementar
as hipodteses ja levantadas na literatura e também neste trabalho relativamente
as MA’s. Primeiro, e de acordo com a sugestao de Piolino et al. (2002) de que
as diferencas de evocacdo de MA’s ao longo do ciclo de vida séao

maioritariamente de natureza qualitativa, sugere-se a analise das possiveis
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diferencas no numero de memdrias semanticas e episodicas nos trés periodos
referidos. A partir da constatacdo de que individuos com e sem sintomatologia
depressiva apresentam um estilo de evocacdo geral das MA’s, sugere-se
também que noutros estudos se considerem as memoérias alargadas e as
memdarias categoricas como subcategorias das memorias gerais. Desta forma
poder-se-4 perceber se apesar da preferéncia por um estilo de evocacado mais
geral por ambos os grupos, estes diferem entre si no tipo de memodrias
(categoricas ou alargadas) que evocam.

Notou-se que um fator protetor do bem-estar psicologico é a necessidade
destes utentes em partilhar e expressar as suas MA’s, constituindo esta
realidade uma sugestdo de intervencdo da psicologia clinica no futuro, junto

desta populacao.
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Capitulo VI - Concluséo

Os resultados desta investigacdo vém corroborar algumas das
caracteristicas de evocagao das MA’s apresentadas na literatura, em sujeitos
com sintomatologia depressiva, podendo também suscitar novos trabalhos e
ideias dentro deste tema.

Este estudo salienta a importancia das MA’s a nivel individual e relacional e
de como a depressao altera a percecéo do individuo sobre si mesmo, do seu
passado e capacidade de projetar o futuro. Esta ideia esta bem patenteada na
afirmacdo de Kuyken e Dalgleish (1995), ao referirem que a depressao se
associa a um padrdao de enviesamento negativo das MA’s, sendo este
fundamental para a génese da patologia e sua manutencéo, na medida em que
fortalece o ciclo depressivo.

Os resultados observados vém associar-se a possibilidade de os efeitos de
abstracdo de MA’s e congruéncia do humor serem consequéncia de trés
mecanismos cognitivos — ruminacdo, evitamento funcional e também
dificuldades no controlo executivo. Do ponto de vista neuropsicolégico estas
conclusdes sédo de facto interessantes porque permitem perceber como a
estrutura cerebral e mecanismos percetivo-mnésicos se moldam ao longo do
ciclo de vida do individuo em funcdo dos esquemas psicologicos e estados
emocionais predominantes. Neste momento é ainda importante e necessario
perceber que aspetos do controlo executivo estdo mais associados ao efeito de
abstracao das MA’s. A verificacdo de que estes efeitos podem de facto ser uma
consequéncia da sintomatologia depressiva, mas também reforca-la, podera ter
significado a um nivel clinico de forma a desenvolver terapias que estimulem a
evocacdo de memorias especificas e positivas que auxiliem na remissdo da
depressao. A terapia de reminiscéncia apresenta-se como uma proposta na
ajuda da remissao da depressao e no aumento de satisfagdo com a vida
através da recordacdo e reflexdo sobre as memorias pessoais de cada um
(Scogin, Welsh, Hanson, Stump & Coates, 2005). Esta terapéutica potencia a
preservacao da identidade pessoal de cada um, bem como a capacidade de
olhar perspetivamente os acontecimentos vividos, aceitando 0s sucessos e

fracassos.
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Estes dados adquirem ainda mais importancia quando se verifica o
crescente envelhecimento populacional e o aumento do nimero de casos de
idosos com depressdao, num periodo em que uma crise soOcio-econdmica
parece intensificar ainda mais este padrdo no nosso pais.

Em resumo, os resultados deste trabalho concluem que as caracteristicas
de evocagdo das MA’s verificadas neste trabalho s&o importantes na
compreensdo de como a sintomatologia depressiva se manifesta
individualmente. Esta questéo torna-se mais relevante quando aplicada a numa
populacdo idosa, maioritariamente residente em lares. A comunidade cientifica,
da qual os diferentes ramos da psicologia fazem parte, tem o dever de
contribuir para o aumento do conhecimento e desenhar estratégias clinicas,
comunitarias, sociais e politicas que procurem perceber os diferentes
mecanismos e estruturas de apoio que podem ser postas em pratica para
proteger este grupo etario. Numa altura em que acresce a atencdo e a
importancia de um envelhecimento ativo, autbnomo e proporcionador de bem-
estar, com estimulacéo fisica e cognitiva permanente, é relevante perceber que
de facto algumas das dificuldades funcionais no dia-a-dia dos sujeitos, advém
de psicopatologias como a depressédo. Esta percecéo intensifica ainda mais a
relacdo entre a componente emocional e cognitiva dos individuos, promovendo

o desenvolvimento de terapéuticas integrativas.

"A nogdo do tempo decorrido € uma coisa estranha e por vezes contraditoria. Seria
razoavel admitir que, anos passados na rotina, ou que nao tenham sido animados por
algum acontecimento, possam parecer interminaveis. Assim deveria ser, mas nao é.
Sao 0s anos vazios 0s que ndo deixam vestigios. Um periodo de agéo atravessado
pelas feridas do drama ou pelas fendas da alegria deixa uma impresséo de tempo na
memodaria, pois é preciso tempo para se recordar o que assinalou esse periodo. Os
acontecimentos sdo 0s marcos da memoria. De um marco ao outro, ha tempo

passado. De nada a nada, s6 h& espaco vazio."

John Steinbeck, no A Leste do Paraiso (1952)
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