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Dedicatoria

A todos os idosos, que partilharam sua historia, ensinamento de vida...

Esses seus cabelos brancos, bonitos,
Esse olhar cansado, profundo
Dizendo-me coisas, num grito
Ensinando tanto do mundo

E esses passos lentos, de agora

Caminhando sempre, comigo
Ja correram tanto, na vida

Meu querido, meu velho, meu amigo

Sua vida cheia, de historias

Essas rugas marcadas, pelo tempo
Lembrancas de antigas vitorias

Ou lagrimas choradas, ao vento

Sua voz macia, me acalma

E me diz muito mais, do que eu digo
E calando fundo, na alma

Meu querido, meu velho, meu amigo

Seu passado vive, presente
Nas experiéncias contidas
Nesse coracao, consciente

Da beleza das coisas, da vida
Seu sorriso franco, me anima
Seu conselho certo, me ensina,
Beijo suas maos, e lhe digo

Meu querido, meu velho, meu amigo

Eu ja lhe falei de tudo

Mas tudo isso é pouco

Diante do que sinto

Olhando seus cabelos, tao bonitos
Beijo suas maos, e digo

Meu querido, meu velho, meu amigo

(Erasmo C.)
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Resumo

Este estudo tem como objectivo averiguar a existéncia de diferencas ao nivel da
especificidade das memorias autobiograficas de sujeitos idosos com e sem sintomatologia
depressiva mediante aplicacdo do teste de memoria autobiografica AMT desenvolvido por
Williams & Broadbent (1986), adaptado para a populacdao portuguesa por Goncalves &
Albuquerque (2006).

Participaram no estudo 40 sujeitos, com idades compreendidas entre os 65 e os 93 anos,
sendo distinguidos dois grupos compostos por, 20 idosos que apresentavam sintomatologia
depressiva e 20 idosos que nao tinham sintomatologia depressiva. Os resultados indicaram que
os idosos com sintomatologia depressiva apresentam uma média de recuperacdao de memorias
autobiograficas gerais (M=3,40; DP=2,01) inferior a apresentada pelos idosos sem
sintomatologia depressiva (M=8,70; DP=2,05), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa [t(38)=8,25; p=0,000]. Estes resultados corroboram outros estudos que, partindo
de uma concecdo hierarquica da memodria autobiografica, consideram que nos casos de
sintomatologia depressiva, esta assume algumas particularidades, das quais se destaca a
dificuldade em relatarem acontecimentos especificos a partir da apresentacao de palavras

estimulo.

Palavras Chave: Meméria autobiografica, depressao na velhice, memoérias autobiograficas

gerais/especificas.
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Abstract

This study has the purpose to investigate the existence of the specificity of differences in
autobiographical memories of elderly individuals with and without depressive
symptomatology. Applying the AMT autobiographical memory test by Williams & Broadbent
(1986), adapted to Portuguese by Gonsalves & Albuquerque (2006).

The sample was constituted by 40 ancients, aged between 65 and 93 years old, splited by
two distinct groups: 20 ancients with depressive symptomatology and 20 ancients without it.
The results suggests that the ancients with depressive symptomatology reveal a mean of
recovery of general autobiographical memories (M=3,40; DP=2,01) lower than the mean
reavealed by the ancients without depressive symptomatology (M=8,70; DP=2,05), this
differences was statistically significant [t(38)=8,25; p=0,000]. This results confirms other
studies wich, by a hierarchical conception of the autobiographical memory, regards that cases
of depressive symptomatology accept some specificities such as the difficulty in reporting

specific events by the exhibition of cue words.

Key Words: Autobiographical Memory, old age depression, general/specify autobiographical

memories
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1 Introducao

Memoria autobiogrdfica e depressao
Uma das tarefas humanas mais complexas é a construcdo de uma autobiografia, uma

historia pessoal, de si proprio, com um desenvolvimento ao longo do tempo, com eventos
especificos experienciados em determinados pontos, ligados tanto ao passado como ao
presente (Piefke & Fink 2005; Robyn, 2010). Esta competéncia depende de mudltiplos
componentes, tais como o desenvolvimento da consciéncia subjetiva, que estabelece a
ligacao entre o passado e o presente capaz de desenvolver a construcao de um tempo pessoal
(Robyn, 2010).

A Memoria episddica aciona os acontecimentos passados, caracterizados por ligacoes da
memoria autobiografica. Estas ligacdoes caracterizam a construcdo da historia pessoal,
atualizando o “Self” através do passado, presente e, essencialmente, organizando a narrativa
de vida (Habermas & Bluck 2000; McAdams, 2001 cit in Robyn, 2010). Uma das principais
funcoes do self é avaliar informacdes passadas a fim de reforcar as visdes atuais do self
(Robyn, 2010). A memoria episddica € responsavel pela recuperacdo de eventos especificos
que ocorreram no passado autobiografico incluindo a recuperacdo da memoéria da propria
pessoa a experienciar o evento. Tulving (2002), designou esta capacidade como “autonoetic
consciousness” que permite integrar o self nas situacoes.

A memoria autobiografica vai além da funcdo de memadria episodica pois, orienta e prevé o
comportamento futuro para servir as funcdes sociais e emocionais, incluindo a definicao e
regulacao do self (Bluck & Alea 2002; Fivush 1988; Fivush et al., 2003; Pillemer 1998, cit in
Robyn, 2010).

A memoria autobiografica é constituida pelas memdrias a curto prazo e longo prazo, tendo
como funcdo, definir e integrar o “self” dando propdsito ao nosso ser no mundo (Conway et
al., 2004; Fivush, 2008; McAdams, 2001; Pillemer 1998, cit in Robyn, 2010).

Thomsen, (2009), designa por capitulos os periodos temporalmente prolongados na
estrutura da memoria autobiografica. Os capitulos tém um papel predominante no raciocinio
autobiografico, suportam e enfatizam os processos sociais, que permitem a organizar e dar
sentido de coeréncia a historia de vida.

A memoria autobiografica apresenta uma estrutura hierarquica (Conway & Bekerian 1987;
Linton, 1986; Schooler & Hermann, 1992; Conway & Rubin 1993; Conway & Bekerian, 1987),
consideram os seguintes niveis de conhecimento autobiografico: (1) periodos de vida, que
correspondem a fases longas, anos ou décadas; (2) acontecimentos gerais, que se referem a
experiéncias globais, tais como eventos repetidos distribuidos no tempo, medidos em dias,
semanas ou anos e (3) eventos especificos, cuja duracdo sao minutos ou horas que nao
excedem um dia. Os individuos, ao tentarem recuperar acontecimentos do passado, acedem,
primeiramente, ao nivel superior, efetuando uma descricao mais geral, seguindo-se passos
intermédios para aceder a recuperacao de acontecimentos especificos (Reiser, Black &
Abelson, 1985; Rubin, 1996).
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Para se medir a especificidade da memoria autobiografica pode-se utilizar o Teste de
Memoéria Autobiografica AMT (Williams & Broadbent 1986). Este teste consiste na
apresentacdo de palavras estimulo, para a activacdo de memorias autobiograficas que,
posteriormente sao classificadas em gerais / especificas e com valéncia positiva / negativa ou
neutra. A ativacdo de memdrias gerais e a dificuldade em se aceder a acontecimentos
especificos pode ser considerada, em pessoas com sintomatologia depressiva, como uma
estratégia de evitamento para recuperar as memorias especificas com valéncia negativa

(Williams, Barnhofer, Crane, Hermans, Raes, Watkins & Dalgleish 2007).

Depressao na velhice
Segundo a Organizacao Mundial de Saude, em 2020, a depressao sera uma das doencas com

maior prevaléncia na populacdo geral (McKendree-Smith, Floyd & Scogin, 2003). A depressao
é, também considerada como sendo a mais dispendiosa (Arnow & Constantino, 2003). Nas
pessoas com idade superior a 65 anos, a depressao é a perturbacao psiquiatrica com maior
frequéncia (OMS, 2002).

Kohn, Amber, Gum & King-Kallimanis (2009), referem que a prevaléncia de depressao
major nos idosos se situa entre 6,1% para as mulheres e 3,1% para homens. O grau de
incapacidade associado a este tipo de patologia, faz com que seja considerada uma questao
de salde publica em geriatria (Kohn, Amber, Gum & King-Kallimanis 2009). Kurlowicz (1999),
constatou que cerca de 13% dos idosos que residem na comunidade e 43% dos idosos que se
encontram institucionalizados apresentam depressao. Segundo Kaplan et al., (2003), a
prevaléncia desta patologia, na populacdo em geral, gira em torno dos 15%, baixando para
14% em idosos que estabelecem lacos sociais favoraveis, aumentando, novamente, a
incidéncia da depressdo para 30%, em individuos que residem em instituicoes (Pamerlee et
al., 1989 cit in Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002; Ramalheira, 2003).

A manifestacdo da depressao nos idosos é concomitante com queixas fisicas associadas a
doencas clinicas gerais, sobretudo aquelas que desencadeiam um sofrimento prolongado,
causando dependéncia fisica, e perda de autonomia, podendo levar o idoso a ser
hospitalizado ou institucionalizado (Alexopoulos & Kelly, 2009; Stella, Gobbi, Corazza &
Costa, 2002). Apesar da elevada prevaléncia da depressao entre as doencas clinicas gerais,
esta nem sempre tem sido diagnosticada e tratada adequadamente na velhice. Os sintomas
indicadores de depressao sao, frequentemente, confundidos com a prépria doenca de clinica
geral, ou avaliada como consequéncia dita “normal” do envelhecimento (Stella, Gobbi,
Corazza & Costa, 2002).

Importa salientar, que a depressao nao faz parte do processo natural de envelhecimento,
sendo reversivel através de intervencao apropriada, contudo, sem tratamento, pode levar ao
inicio de incapacidade fisica, cognitiva e social (Kurlowicz, 1999).

0 diagnostico de depressao geriatrica deve considerar varios aspetos, tais como a presenca
concomitante de doencas clinicas, efeitos laterais da medicacdo, a possibilidade de existirem
dificuldades de comunicacdo, assim como a presenca de um maior nimero de queixas

somaticas e niilismo terapéutico (Buckley & Lachman, 2007; Vanltallie, 2005).
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Lyness, Heo & Datto (2006), consideram que o tipo de depressao mais comum em idosos é
a depressao major. Os autores referem que cerca de 25% dos idosos com alteracao funcional,
desenvolvem depressdao major num periodo de dois anos, podendo também desenvolver
ideacdo suicida. Em pacientes muito idosos podera surgir depressao minor num periodo de
trés anos antes do surgimento de depressao major (Alexopoulos, 2005).

A depressao psicotica € um dos tipos mais grave de depressao que surge, frequentemente,
em idosos (Gournellis, 2006). A depressdo psicotica apresenta constantes recaidas, podendo
estar presentes delirios somaticos, paranoides e persecutorios. As alucinacdes sao raras e
tendem a ser transitorias. Os pacientes afetados apresentam, geralmente, um quadro de
inicio subagudo, histdria médica prévia e familiar de depressdao e disfuncao da memoria,
(Gournellis, 2006).

Alexopoulos, Meyers, Young, et al., (1997), avancaram com uma definicao clinica de
depressao que visa abranger o maximo de indicadores possiveis sobre a depressao vascular,
para tal, sinalizou duas caracteristicas fundamentais: inicio de depressao apos 65 anos de
idade ou alteracdo no curso da depressao apos o inicio da doenca vascular em pacientes com
depressao de inicio precoce; e/ou evidéncia laboratorial de doenca vascular ou fatores de
risco vascular, o que engloba ataques isquémicos transitorios, sinais neuroldgicos focais,
enfarte do miocardio, entre outras manifestacdes clinicas. O diagndstico da depressao

vascular nao deve ser confundido com a doenca cerebrovascular (Kelly & Alexopoulos, 2009).

Memoria autobiogrdfica e Depressdo
A sintomatologia depressiva e a depressdao clinica, bem como uma série de outros

transtornos psiquiatricos, estdo associadas a uma relativa dificuldade em aceder as
informacdes autobiograficas especificas, em resposta as palavras estimulo do teste de
memoria autobiografica (Williams, & Broadbent, 1986 cit in Dalgleish, Williams, Golden,
Perkins, Barrett, Barnard, Yeung, Murphy, Elward, Tchanturia & Watkins, 2007). A
sobregeneralizacdo da memoria autobiografica € um dado consistente sobre a depressao,
considerando-se, inclusivamente, que esta prevé o curso da depressao (Sumner, Griffith &
Mineka, 2010).

Os pacientes deprimidos recuperam, aproximadamente, 40% de memorias especificas,
diferindo consideravelmente de pessoas saudaveis, que recuperam aproximadamente 70% de
memorias autobiograficas especificas, ao responderem as palavras estimulo do teste AMT (Van
Vreeswijk & Wilde de, 2004). O efeito da sobregeneralizacdo das memorias autobiograficas
além de ser considerado como uma caracteristica de sujeitos com sintomatologia depressiva
tem sido assumido como um traco (Brittlebank, Scott, Williams & Ferrier, 1993; Williams,
1996).

Wenzlaff & Bates (1998), referem que os idosos vulneraveis a depressao apresentam certos
enviesamentos cognitivos (Williams, 1996). No entanto, apenas quando colocados sob
condicdes de carga mental, apresentam menos recursos disponiveis para o controlo executivo
em tarefas exigentes, como o Teste de Memoria Autobiografica (Barnard, Watkins, Ramponi
2006; Williams et al., 2007).
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A hipotese de ativacédo diferencial proposta por (Teasdale, 1988; cit in Werner - Seidler &
Moulds, 2010), considera que os individuos vulneraveis a depressao se distinguem dos nao
vulneraveis, pelo grau de ativacdo dos processos cognitivos e pelos pensamentos negativos
maladaptivas ativados durante o humor triste. Estes dados, corroboram a ideia que os
transtornos depressivos sao caracterizados pela ruminacao de informacao negativa (Williams,
Watts, MacLeod & Mathews, 1988).

As pessoas deprimidas, em vez de recuperarem detalhes de memorias especificas,
produzem sequéncias focadas nas memorias gerais (Williams, et al., 2007). Williams (1996),
considera este padrao de autofocalizacao ruminativa como sendo um bloqueio interno
mnemonico “interlock”, em que o acesso das memorias de pacientes deprimidos é bloqueado,
inviabilizando a passagem vertical da memoria gerais para eventos especificos, ocorrendo o
que Williams (1996), designou de “deadlock”, perda de acesso as especificidades das
memorias autobiograficas. Este processo pode contribuir para a manutencao de um estilo de
recuperacao sobregeneralizado (Barnhofer, Jong-Mayer, Kleinpab & Nikesch, 2002).

A sobregeneralizacdo das memorias autobiograficas, pode funcionar como mecanismo de
evitamento, impedindo a recuperacdo da especificidade das memorias autobiograficas
negativas, com intuito de regular os afetos (Raes, Hermans, Mark, Williams, Eelen, 2006).
Este estilo de recuperacao sobregeneralizado, que € observado em individuos com depressao,
pode ser visto inicialmente como uma forma adaptativa, que comeca como uma estratégia
funcional, através do bloqueio ou evitamento do acesso as memodrias autobiograficas
especificas negativas (Raes, Hermans, de Decker Eelen & Williams, 2003). Contudo, esta
recuperacao sobregeneralizada das memorias autobiograficas, deixa de ser adaptativa a longo
prazo, podendo transformar-se num facto de vulnerabilidade para o desenvolvimento de

problemas emocionais futuros (Raes, Hermans, Mark, Williams & Eelen, 2006).

Memoria autobiogrdficas e sintomatologia depressiva em idosos
A sobregeneralizacdo das memoérias autobiograficas em idosos, reflete um

comprometimento cognitivo global presente em pacientes com sintomatologia depressiva
(Spinhoven, Wekking, Bockting, Schene, Koeter & Williams, 2006). Sendo a sintomatologia
depressiva frequente nos idosos (Birch & Davidson, 2007). Observa-se que estes recuperam
significativamente menos memorias autobiograficas especificas (Birch & Davidson, 2007). Os
idosos deprimidos, tém maior acesso as memorias autobiograficas gerais e afectivamente
negativas (Bravo, Postigo, Hidalgo & Pretel, 2008). Corroborando a evidéncia da centracédo da
sobregeneralizacdo das memorias autobiograficas de valéncia negativa dos idosos que
apresentam sintomatologia depressiva (Serrano, Latorre & Gatz, 2007). A relacao entre a
sobregeneralizacdo das memorias autobiograficas e os sintomas depressivos parece
consolidar-se, com o aumento da idade, sendo superior para os idosos com diagnostico de
depressao clinica, comparativamente a sujeitos saudaveis (Sumner, Griffith & Mineka, 2010).
No entanto, para D Argembeau & Linden (2005), apesar dos idosos recordarem eventos de
carga emocional negativa estes tendem a reavalia-los de forma a encontrarem aspetos

positivos em comparacao a sujeitos adultos mais jovens (D Argembeau & Linden 2005).
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Estas diferencas relativas a idade, podem estar relacionadas com o facto do idoso se
motivar para regular as suas emocoes, possibilitando a reavaliacao dos eventos negativos, de
forma a reforcar os aspetos positivos (D°Argembeau & Linden 2005). Estes resultados, podem
ser vistos como sinais de processos que tentam melhorar a regulacao emocional no idoso, com
o objetivo de organizar as emocdes e criar uma historia de vida emocionalmente significativa

e positiva nos ultimos anos de vida (Carstensen et al., 1999; Carstensen & Mikels, 2005).
2 Apresentacao do estudo

A presente investigacdo pretende avaliar e comparar a especificidade da memodria

autobiografica em idosos com e sem sintomatologia depressiva.

2.1 Tipo de Estudo
Este estudo é de natureza quantitativa, tendo na sua esséncia um estudo descritivo de

comparacao entre grupos, sendo exploratério na medida em que procura descrever as

relacdes entre as variaveis nesta amostra (Ribeiro, 1999).

2.2 Objetivo da investigacao
O principal objetivo desta investigacéo é:

— Averiguar se existem diferencas ao nivel da recuperacdo da especificidade das
memorias autobiograficas, entre sujeitos idosos com e sem sintomatologia
depressiva.

Os objetivos especificos sao:

— Averiguar a existéncia de diferencas ao nivel da recuperacdo das memorias
autobiograficas gerais, entre sujeitos idosos com e sem sintomatologia depressiva.

— Averiguar se existem diferencas ao nivel da recuperacdo de memodrias
autobiograficas de valéncia positiva, entre sujeitos idosos com e sem
sintomatologia depressiva.

— Averiguar a existéncia de diferencas ao nivel da recuperacdo de memorias
autobiograficas de valéncia afetiva negativa, entre sujeitos idosos com e sem
sintomatologia depressiva.

— Averiguar se existem diferencas ao nivel da recuperacdo das memorias
autobiograficas de valéncia afetiva neutras, entre sujeitos idosos com e sem

sintomatologia depressiva.

2.3 Hipoteses

As hipdteses formuladas no ambito deste estudo sao:

Hipotese 1: Os idosos com sintomatologia depressiva apresentam menos recuperacoes de

memorias autobiograficas especificas do que idosos sem sintomatologia depressiva.



Especificidade das memdrias autobiograficas e a sintomatologia depressiva em idosos.

Hipdtese 2: Os idosos com sintomatologia depressiva apresentam mais recuperacdes de

memorias autobiograficas gerais que idosos sem sintomatologia depressiva.

Hipotese 3: Os idosos com sintomatologia depressiva apresentam menos recuperacdes de

memorias autobiograficas de valéncia positiva que os idosos sem sintomatologia depressiva.

Hipotese 4: Os idosos com sintomatologia depressiva apresentam mais recuperacdes de

memorias autobiograficas de valéncia negativa que idosos sem sintomatologia depressiva.

2.4 Definicdo das variaveis em estudo
Para a realizacdo de investigacdo torna-se imperativo definir as variaveis dependente e

independente. As variaveis dependentes sdao: numero de memorias autobiograficas
especificas; nUmero de memorias autobiograficas gerais; nUmero de memdrias autobiograficas
de valéncia afetiva positiva; nidmero de memorias autobiograficas de valéncia afetiva
negativa e nimero de memorias autobiograficas de valéncia afetiva neutra. As variaveis

independentes sao ter ou nao sintomatologia depressiva.

3 Método

3.1 Participantes
Participaram neste estudo 40 sujeitos, com idades compreendidas entre os 65 e os 93 anos

de idade, sendo a média 82,05 anos (DP = 6,93) e mediana de 82 anos. Participaram 32 (80%)
sujeitos sexo feminino e 8 (20%) do sexo masculino.

Relativamente ao estado civil dos participantes, 8 (20%) sao solteiros, 4 (10%) sao casados,
2 (5%) sao divorciados e 26 (65%) sdo viGvos.

Em relacdo as habilitagbes literarias 17 (42,50%) participantes ndo tém escolaridade, 22
(55%) tém até a 4 classe, e 1 (2,5%) tém até ao 9° Ano.

Quanto ao local de residéncia, 32 (80%) participantes residem em lares, 7 (17,5%) residem
em casa e 1 (2,5%) participante tem outra forma de residir.

Os participantes que tém doencas cardiacas sao 16 (40%) e sem doencas cardiacas 24 (60%)
participantes. Relativamente a outras doencas, 33 (82%) tém outras doencas e 7 (17,50%) dos
participantes sem qualquer doenca. (cf. Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=40)

Frequéncia (%)
Género Feminino 32 80,00
Masculino 8 20,00
Estado Civil Solteiro 8 20,00
Casado 4 10,00

Divorciado 2 5,00
Viavo 26 65,00
Habilitacoes Literarias  Sem escolaridade 17 42,50
Até a 4 Classe 22 55,00
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Até ao 9 ano 1 2,50
Local de residéncia. Casa 7 17,50
Lar 32 80,00
Outro 1 2,50
Doencas Com 16 40,00
Cardiovasculares. Sem 24 60,00
Outras Doencas Com 33 82,50
Sem 7 17,50

3.2 Instrumentos

3.2.1 Questiondrio Sociodemografico

Foi constituido um questionario sociodemografico para recolha de informacado sobre a

idade, estado civil, habilitacoes literarias, local de residéncia e sobre a presenca ou nao de

doencas cardiovasculares ou outras doencas.

3.2.2 Mini-Mental State Examination
O Mini-Mental State Examination (MMSE) foi desenvolvido por Folstein (1975). E um

questionario que avalia o funcionamento cognitivo, pontua a orientacdo no espaco e no
tempo, a memoria a curto prazo e as competéncias verbais e da escrita (McDowell & Newell,
1996 cit in Taylor & Francis 2009). Uma das principais vantagens deste questionario é a sua
administracao breve e simples.

O MMSE, apesar de ser bastante eficaz na deteccao de deficit cognitivo, nao deve ser
utilizado como um instrumento de diagndstico de quadros patologicos, como a deméncia, uma
vez que os resultados podem ser influenciados por outros fatores, como por exemplo niveis
reduzidos de instrucao (Tombaugh et al., 1992 cit in Taylor & Francis 2009).

O instrumento é constituido por 30 questdes, conferindo-se um ponto por cada resposta
certa, com um total maximo de 30 pontos. O MMSE foi adaptado para a populacao portuguesa
por Guerreiro, Silva, Botellho, Leitao, Castro-Caldas & Garcia (1994). Foram definidos pontos
de corte diferenciados consoante o grau de habilitagdes literarias dos sujeitos. Assim, os
autores consideram existir défice cognitivo quando a pontuacao é menor ou igual a 15 pontos
para iletrados, 22 pontos para sujeitos com 11° ano ou menos de escolaridade e 27 pontos

para pessoas com mais de 11° ano de escolaridade (Sobral, 2006).

3.2.3 Autobiographical Memory Test (AMT)

O Teste de Memdria Autobiografica, desenvolvido por Williams & Broadbent (1986).
Consiste na apresentacao oral de palavras-estimulo positivas, negativas e neutras, um total (5
positivas, 5 negativas e 5 neutras). Nesta investigacao foi utilizada a versao para
investigacao, adaptada para a populacao portuguesa por Goncalves & Albuquerque (2006).

O objetivo deste questionario é avaliar a capacidade do sujeito em recuperar uma

memoria especifica num espaco delimitado de tempo (Serrano, Latorre & Montaies, 2005). As
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memorias recuperadas sao codificadas em termos da sua valéncia (positiva, negativa ou
neutra) e abrangéncia (geral ou especifica).

Uma memoria especifica é definida como um acontecimento que dure um dia ou menos,
que tenha ocorrido num local determinado e hum momento concreto (Williams & Broadbent,
1986; Williams, 2002). Para aplicar o AMT torna-se essencial a compreensao das suas
instrucdes por parte dos idosos, para garantir um resultado valido.

Para assegurar uma boa compreensao foi lida uma instrucdao estandardizada do

Autobiographical Memory Test, sendo utilizada uma palavra-chave de treino.

3.2.4 Geriatric Depression Scale (GDS)

A Geriatric Depression Scale (GDS). Desenvolvida por Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang,
Adey & Leirer (1983). Trata-se de um instrumento de screening para depressao na velhice. A
utilizacdo da GDS limita-se a sujeitos sem défices cognitivos (Farrell, 2004).

A escala surgiu devido as discrepancias entre os sintomas examinados nos instrumentos
destinados a faixas etarias mais jovens e que se constatavam nos quadros de depressao em
idosos. Assim, esta subjacente a esta escala a existéncia de uma sintomatologia depressiva
especifica da velhice.

Em Portugal a GDS foi traduzida pelo Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e
Deméncias (Barreto, Leuschner, Santos & Sobral, 2003). Os pontos de corte propostos por
estes autores seguem as indicacdes dos autores da escala, cotando-se os resultados como
auséncia de depressao (0 a 10 pontos), depressao ligeira (11 a 20 pontos) e depressdo grave
(21 a 30 pontos). Foi utilizada nesta investigacao esta versao.

A escala pode ser autoadministrada ou aplicada por um técnico, em funcdo das
caracteristicas do idoso e do contexto de interaccao (McDowell & Newell, 1996). As instrucoes
indicam ao idoso, deve pensar na uUltima semana para responder as questdes colocadas, que
abordam temas como a satisfacdo, motivacao e memoria. Esta escala é considerada a mais
completa, de entre os instrumentos utilizados para avaliar a depressdo geriatrica, estudos
epidemiologicos realizados anteriormente comprovam a sua validade, tornando redundante a
utilizacdo de instrumentos psicométricos adicionais (Baldwin & Wild, 2004).

A consisténcia da Escala de Depressao Geriatrica observada neste estudo foi (a=0,84). Este
resultado, segundo a literatura, indica uma fiabilidade elevada segundo (Murphy &
Davidsholder, 1988 cit in Maroco & Garcia-Marques, 2006).

3.3 Procedimento
Foi requerida autorizacdo ao Lar Sdo José (Covilha), a Associacdo de Socorros Mutuos

(Covilha) e ao Lar Major Rato (Alcains), para a aplicacdo dos questionarios a idosos. No ambito
dos pedidos de autorizacao/participacao, foi realizada uma sessao de esclarecimento sobre os
objetivos e as condicbes de participacao na investigacao. As instituicbes contactadas
aceitaram participar e disponibilizaram um espa¢o privado com iluminacao e condicoes
adequadas para aplicacao dos questionarios. Foram ainda recolhidos, dados junto de idosos

residentes nos seu domicilio, que aceitaram participar no estudo.
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O contacto com os sujeitos participantes deste estudo, fez-se sempre acompanhar com
uma apresentacao do estudo, sendo garantida a confidencialidade e anonimato, e sendo dado
o consentimento informado pelos participantes no estudo. A ordem de aplicacao dos
instrumentos foi: Questionario Sociodemografico, (ANEXO IlI), o MMSE, (Anexo Ill), o AMT
(Anexo IV) e a GDS (Anexo V).

3.4 Tratamento dos Dados
Em primeiro lugar foi feita a analise qualitativa para a codificacdo das respostas do AMT.

Este processo foi desenvolvido por dois psicélogos, permitindo classificar cada uma das
memorias evocadas pelos sujeitos através das palavras estimulo do AMT em relacdo a sua
especificidade /generalidade e quanto a sua valéncia.

Quanto a analise quantitativa, utilizou-se a versdao 19.0 do SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). Foram calculadas as estatisticas descritivas para a caracterizacdo da
amostra. A seguir foi calculada o grau da consisténcia interna, através do a de cronbach, que
fornece uma estimativa da fiabilidade das medidas.

Para se estudar se a distribuicdo da populacao é ou nao normal, realizou-se o teste de
Kolmogorv-Simirnov (K-S) em relacao aos resultados do MMSE, GDS e AMT. Os resultados
indicaram que a distribuicao era normal. Assim, optou-se pela utilizacdo de testes
paramétricos. Foi usado o teste t-student para a comparacao dos grupos de idosos com e sem
sintomatologia depressiva relativamente a especificidade das memoérias autobiograficas e as

valéncias positivas negativas e neutras.
4 Apresentacao dos resultados

Relativamente a média de memorias especificas, os resultados indicam diferencas
estatisticamente significativas [t(38)=8,25; p=0,000], constatando-se que os idosos sem
depressao apresentam uma média de recuperacdo de memorias especificas (M=8,70;
DP=2,05), superior a do grupo de idosos com depressao (M=3,40; DP=2,01).

Quanto ao nimero de memdrias gerais, os resultados revelam a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas [t(38)= -6,88;p=0,000], constatando-se que os idosos sem
depressdao apresentam uma média de recuperacao de memorias gerais (M=6,30; DP=2,05)
inferior a do grupo dos idosos com depressao (M=11,40; DP=2,60).

Relativamente a variavel numero de memorias positivas verifica-se que a média dos idosos
sem depressao (M=6,50; DP=1,50) é superior & dos idosos com depressao (M=4,30; DP=1,45),
relevando existéncia de diferencas estatisticamente significativas [t(38)=4,70; p=0,000].

No que concerne a média de memodrias negativas, os resultados indicam diferencas
estatisticamente significativas [t(38)=-2,88; p=0,007], constatando-se que os idosos com
depressao apresentando uma média superior (M=5,35; DP=1,90) a dos idosos sem depressao
(M=3,85; DP=1,35).
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Quanto ao numero de memdrias neutras os resultados ndo revelam diferencas
estatisticamente significativas [t(38)=-1,32; p=0,196]. Contudo os idosos com depressao
apresentam uma média de recuperacao de memorias neutras (M=5,35; DP=-1,32) superior a
apresentada pelo grupo de idosos sem depressao (M=4,65; DP=1,95). (cf. Tabela 2; cf. Figura
1).

Tabela 2: Resultados dos tipos de memorias autobiograficas em idosos com e sem depressao (n=40)

Idosos sem Depressao Idosos com Depressao
M DP M DP T P
N° de memorias 8,70 2,05 3,40 2,01 8,25 0,000 ***
especificas
N° de memorias 6,30 2,05 11,40 2,60 -6,88 0,000 ***
gerais
N° de memorias 6,50 1,50 4,30 1,45 4,70 0,000 ***
positivas
N° de memorias 3,85 1,35 5,35 1,90 -2,88 0,007 ***
negativas
N° de memorias 4,65 1,95 5,35 1,35 -1,32
neutras

*P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,00.

Memorias Autobiograficas
14
12 T
10
8
6 1 - T T
s I
2
0
Especificas Gerais Positivas Negativas Neutras
W Sem Depressdo 8,7 6,3 6,5 3,85 4,65
Com Depressdo 3,4 11,4 4,3 5,35 5,35

Figura 1: Média das memorias autobiograficas especificas, gerais, e valéncias positivas, negativas e
neutras dos idosos com e sem depressao (n=40)

5 Discussao dos resultados

Os resultados indicam, que é o grupo dos idosos sem depressdao qu ativa um niumero
superior de memorias autobiograficas especificas, sendo mais do que o dobro as recuperacgoes
das memorias autobiograficas especificas, comparativamente com o grupo dos idosos com
depressao. Estes dados, apoiam a hipotese 1 do estudo, segundo a qual, os idosos com
sintomatologia depressiva apresentam menos recuperacoes de memorias autobiograficas

especificas do que idosos sem sintomatologia depressiva, estes resultados sao corroborados

10
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por outras investigacdes desenvolvidas (e. g. Van Vreeswijk & Wilde de, 2004; Williams &
Broadbent, 1986 cit in Dalgleish, et al., 2007; Birch & Davidson, K. M. 2007; Spinhoven, et
al., 2006; Raes, Hermans, Beyers, Williams & Brunfaut 2006; Kleim & Ehlers, 2008; Sumner,
Griffith & Mineka, 2010). Os estudos indicam que os idosos deprimidos, tém
significativamente menos acesso aos conteldos dos eventos das memorias autobiograficas
especificas comparativamente a idosos com auséncia de depressao (Birch & Davidson, 2007;
Serrano, Latorre & Gatz, 2007; Williams, et al., 2007; Sumner, Griffith & Mineka 2010). Uma
possivel explicacdo, pode dever-se ao facto da sintomatologia depressiva, estar associada a
uma relativa dificuldade em aceder as informacdes autobiograficas especificas, em resposta
as palavras de sinalizacdo do Teste de memoria Autobiografica, (Williams & Broadbent, 1986
cit in Dalgleish, et al., 2007). Partindo do principio da concecao hierarquica da memoria
autobiografica (Conway & Bekerian 1987; Linton, 1986; Schooler & Hermann, 1992; Conway &
Rubin, 1993), os sujeitos com sintomatologia depressiva, sofrem um bloqueio interno
mnemonico que inviabiliza a passagem vertical das memorias gerais, ocorrendo o que
designou Williams (1996), “deadlock”, perda de acesso as especificidades das memodrias
autobiograficas. Este processo, pode contribuir para a manutencdo de um estilo de
recuperacao sobregeneralizado (Barnhofer, Jong-Mayer, Kleinpab & Nikesch, 2002).

Quanto as diferencas no dominio do niUmero de memorias autobiograficas gerais, verificou-
se que idosos com sintomatologia depressiva, recuperam em média quase o dobro das
memorias gerais, comparativamente com idosos sem sintomatologia depressiva. Os resultados
encontrados, permitem apoiar a hipotese 2 formulada no estudo, segundo a qual os idosos
com sintomatologia depressiva apresentam mais recuperacbes de memorias autobiograficas
gerais que idosos sem sintomatologia depressiva, estes resultados sao suportados pela
literatura que evidencia a relacdo preditiva entre a sobregeneralizacdo das memorias
autobiograficas e a sintomatologia depressiva sendo maior com o aumento da idade (Sumner,
Griffith & Mineka, 2010). Esta forte tendéncia de sobregeneralizacdo das memodrias
autobiograficas entre idosos com sintomatologia depressiva, quando tentam recuperar
memorias de um evento especifico (Serrano, Latorre & Gatz, 2007; Sumner, Griffith & Mineka,
2010), além de ser considerada uma caracteristica dos sujeitos com sintomatologia
depressiva, tem sido assumida como um traco (Brittlebank, Scott, Williams & Ferrier, 1993;
Williams, 1996). A elevada sobregeneralizacdo das memorias autobiograficas, demonstrada
entre sujeitos com sintomatologia depressiva, pode funcionar como mecanismo de
evitamento, inicialmente encarada como estratégia funcional adaptativa, com intuito de
regular os afetos, ao bloquear as recordacbes especificas das memorias autobiograficas
negativas, contudo esta estratégia a longo prazo, pode tornar-se num fator de vulnerabilidade
para futuros problemas emocionais (Raes, Hermans, Mark, Williams & Brunfaut, 2006).

Relativamente a valéncia das memorias autobiograficas, o grupo de idosos sem
sintomatologia depressiva, recupera em média, mais memorias positivas, comparativamente
com os idosos com sintomatologia depressiva, estes resultados apoiam a hipotese 3 do estudo

que defende que os idosos com sintomatologia depressiva apresentam menos recuperacoes de
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memorias autobiograficas de valéncia positiva que os idosos sem sintomatologia depressiva,
estes resultados corroboram com outras investigacoes, que defendem que individuos
atualmente deprimidos recuperam menos acontecimentos positivos que individuos que nunca
estiveram deprimidos (Werner - Seidler & Moulds, 2010). Outros estudos, defendem que
individuos com longo historial de depressao, tém maior acesso as memorias autobiograficas
negativas, comparados com individuos sem historial de depressdao, tendo maior acesso a
memorias positivas, consolidando a ideia, de que o estado de humor é congruente com as
memorias (Matt, Vazquez & Campbell, 1992; Aurélio & Claudio, 2009). Os idosos com
sintomatologia, depressiva também apresentam um maior nimero de esquecimento de
memorias positivas, quando lhes é pedido para acederem as suas memdrias autobiograficas,
através das palavras estimulo positivas do teste AMT (Serrano, Latorre & Gatz, 2007).

O grupo de idosos com sintomatologia depressiva apresenta, em média, um numero
superior de recuperacdo de memorias autobiograficas com valéncia negativa,
comparativamente aos idosos sem sintomatologia depressiva, estes resultados apoiam a
hipotese 4 formulada do estudo, segundo a qual os idosos com sintomatologia depressiva
apresentam mais recuperacoes de memorias autobiograficas de valéncia negativa que idosos
sem sintomatologia depressiva, estes resultados vao ao encontro a outras investigacoes
desenvolvidas, que defendem que a sintomatologia depressiva é caracterizada pela centracao
na evocacao de informacdes negativas (Williams, Watts, MacLeod & Mathews, 1988). Estes
resultados podem ser explicados pelo facto dos idosos deprimidos apresentarem maiores
dificuldades no acesso as memorias autobiograficas especificas de valéncia positivas, tendo
maior acesso, as memoarias autobiograficas gerais e afetivamente negativas (Bravo, Postigo,
Hidalgo & Pretel, 2008). O idoso com sintomatologia depressiva apresenta um
comprometimento ou enviesamento cognitivo, este centra-se na memoria geral negativa,
impossibilitando o acesso a uma possivel recuperacdo de um evento especifico de valéncia
positiva (Spinhoven, Wekking, Bockting, Schene, Koeter & Williams, 2006; Werner - Seidler, &
Moulds 2010).

Respetivamente a comparacdo da recuperagbes das memorias autobiograficas neutras,
entre idosos com e sem sintomatologia depressiva, os resultados nao observadas diferencas
estatisticamente significativos. No decorrer da analise do teste AMT, ficou demonstrado que
os dois grupos de idosos, com e sem sintomatologia depressiva, apresentavam respostas muito
idénticas, ”ndo me recordo ou nada de especial” ao acederem as memorias autobiograficas
neutras principalmente na apresentacdao das palavras estimulo neutras. Estes resultados
apoiam a literatura que indica uma influéncia das emocdes, sobre as memodrias
autobiograficas, positivas e negativas estas ativam mais detalhes sensoriais e contextuais,
aquando a sua codificacdo, tornando o acesso a recuperacao de valéncia positiva e neutra
mais facil, em comparacdao as memorias autobiograficas neutras, (D Argembeau & Linden,
2005; Ochsner & Schacter, 2000).

12
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A analise dos resultados permite confirmar a totalidade das hipoteses anteriormente
formuladas. Estes fato pode dever-se a consisténcia dos resultados apresentados que permite
a confirmacao das hipoteses.

Em suma os resultados desta amostra permitem averiguar que, o grupo dos idosos com
sintomatologia depressiva, face ao grupo dos idosos sem sintomatologia depressiva recuperam
um nUmero superior de memodrias gerais de valéncia afetiva negativa, o que traduz a
sobregeneralizacdo das memodrias autobiograficas afetivamente negativas em idosos com
sintomatologia depressiva, esta caracteristica torna-se dominante como um estilo de
recuperacao das memorias autobiograficas em idosos deprimidos. O grupo dos Idosos sem
sintomatologia depressiva recuperam um nUmero superior de memorias autobiograficas
especificas, com valéncia positiva, traduzindo o principio da concecdo hierarquica da
memoria autobiograficas e da congruéncia do humor, sendo neste caso positivo, este facilita
0 acesso da passagem vertical das memoria autobiografica, que na primeira instancia é geral,
permitindo o passo intermédio, para a recuperacao de memorias autobiograficas especificas.

Assim, a analise dos resultados permite constatar que estdo em conformidade com a
literatura. Salienta-se o facto dos resultados obtidos reportam-se a amostra em questao,

sendo de sua natureza por conveniéncia, impossibilitando a sua generalizacao.

6 Conclusao

O presente estudo permitiu averiguar as especificidades das memdrias autobiograficas
entre sujeitos idosos com e sem sintomatologia depressiva.

De acordo com a investigacao efetuada, pode observar-se que a sobregeneralizacao da
memoria autobiografica, com valéncia afetiva negativa, estad relacionada com a
sintomatologia depressiva em idosos. Os idosos sem sintomatologia depressiva tém melhor
acesso a recuperacoes das memorias autobiograficas especificas e de valéncia positiva. Em
relacdo as memorias neutras ndo existem diferencas entre os idosos com e sem
sintomatologia depressiva.

Como ponto forte deste estudo, apesar do tema ja ter sido abordado anteriormente,
destaca-se o facto da média de idade ser de 82 anos. Nas investigacdes consultadas, assim
como num elevado nimero de investigagcdes com idosos, a média de idade dos participante é
consideravelmente menor. Enfatiza-se ainda o facto da recolha dos dados ser pautada por
diversas manifestacoes de satisfacao dos participantes, pela oportunidade de recuperarem
acontecimentos de vida mais significativos.

Contudo nao se pode dizer que nao houve momentos, em que as memorias recuperadas
foram caracterizadas por carga emocional negativa, na sua maioria no grupo dos idosos com
sintomatologia depressiva, apds respostas ao Teste de Memorias Autobiograficas. Mesmo
assim todos os participantes agradeceram a possibilidade de participarem no estudo. Outra
potencialidade do estudo, com designio de comunicar os resultados da investigacao aos locais

da sus recolha, podendo contribuir para a construcdo de praticas que valorizem esta faixa
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etaria, tal como intervengdes apropriadas com intuito de reduzir a sintomatologia depressiva,
presente nos idosos avaliados nas instituicoes que colaboraram no estudo. Como limitacdes do
estudo destaca-se o fato da amostra ser recolhida por conveniéncia, ndao permitindo garantir
a representatividade da populacao em estudo.

Em suma a sobregeneralizacdo das memorias autobiograficas esta associada a
sintomatologia depressiva em idosos e estes recuperam em média um ndmero superior de
memorias negativas comparativamente a idosos sem sintomatologia depressiva, importa ainda
referir que a avaliacdo da depressao em idosos deve ser cuidada por médicos e psicologos,
para que os diagnosticos sejam precisos, possibilitando o planeamento de intervencoes
adequadas, podendo ser, individuais grupais ou comunitarias. Uma das intervencdes com
demonstracdo de sucesso na literatura € o programa de reminiscéncia e o treino de
positividade, para reduzir a sintomatologia depressiva em idosos, esta implementacao podera
ser um critério valido para a continuidade deste estudo.

Para terminar, destaca-se o enriquecimento através do contacto com as idiossincrasias da
populacao em estudo, em particular a oportunidade de aprendizagem adquirida,
possibilitando a diegese das historias, licoes de vida marcadas pelos valores da singularidade

de cada idoso.
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Revisao da literatura

1. Memoria Autobiogrdfica

A capacidade de criar uma autobiografia, uma histéria pessoal, de si proprio, com
desenvolvimento continuo no tempo, com eventos especificos experienciados e associar o
passado com o presente (Robyn, 2010). E uma habilidade humana complexa que depende de
multiplos componentes de desenvolvimento de competéncias, tais como o desenvolvimento
da consciéncia subjectiva, a capacidade de desenvolvimento de ligar o passado ao presente
caracterizando pela auto-estima capaz de desenvolver a capacidade de construir um tempo
pessoal (Robyn, 2010).

Os acontecimentos passados sao accionados pelas memodrias episddicas, sendo
caracterizados pelas “ligacées” da memodria autobiografica; estes eventos passados sao
agrupados na construcdo da histéria pessoal, e relacionados através do self no passado,
presente, e essencialmente, compondo uma narrativa de vida (Habermas e Bluck 2000;
McAdams, 2000 cit in Robyn, 2010). Segundo Ross & Wilson (2000), uma funcao essencial do
eu é avaliar informacdes passadas a fim de reforcar as visdes actuais do self. Ou seja, a
avaliacao retrospectiva da pessoa no presente depende da distancia temporal entre o self
percebido no presente e passado. Geralmente as pessoas devem avaliar um passado proximo
num tempo atual, dando relevancia aos aspetos importantes em todos os contextos correntes.

A memoria episodica é responsavel por recordar um evento especifico que ocorreu no
passado autobiografico, incluindo a memoéria de si mesmo a experienciar o evento. Tulving
(2002), nomeou esta capacidade da memoria autobiografica, de integrar o self nas situacoes,
de “autonoetic consciousness”. A memoria autobiografica vai além da funcdo de memoria
episodica, tendo funcdo de orienta e prever o comportamento futuro para servir as funcoes
sociais e emocionais, incluindo a definicao e regulacao do self (Bluck & Alea 2002; Fivush,
1988; Fivush et al., 2003; Pillemer, 1998 cit in Robyn, 2010).

A memoria autobiografica € um sistema exclusivamente humano, que depende de um
conjunto complexo de habilidades que se desenvolvem ao longo da infancia e adolescéncia, e
através das interacoes especificas que ocorrem num contexto sociocultural (Robyn, 2010). A
memoria autobiografica vai além da recuperacdo de eventos, utiliza as experiéncias
anteriores, para integrar, interpretar e avaliar a perspectiva de si, para auxiliar a criacao da
historia pessoal. A memoria autobiografica tem como funcao integrar o “self” e é constituida
pelas memorias de curto prazo e as memorias de longo prazo que definem o nosso ser e o
nosso propdsito no mundo (Conway et al., 2004; Fivush, 2008; McAdams, 2001; Pillemer 1998,
cit in Robyn, 2010).

As memorias autobiograficas caracterizam-se pelas construcdes mentais explicitas, de
processos, que reunem aspectos diversos como os contextos da ocorréncia e a sua

recuperacao, bem como das emocdes associadas a ambos (Bluck & Li, 2001; Mullen & Yi,
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1995; Nakash & Brody, 2006; Parrott & Spackman, 2000; Philippot, Schaefer & Herbette,
2003).

A memoria autobiografica é considerada a mais complexa forma de memoria humana
(Piefke & Fink, 2005). Sendo o resultado da interaccao continua entre memoria episodica,
emocodes associadas e sentido de continuidade do “self”, ao longo da nossa historia de vida
pessoal.

A memoria autobiografica é condicionada por factores genéticos, fisioldgicos, psicoldgicos,
situacionais, sociais e culturais. Neste sentido, a memoria autobiografica ¢ também uma
narrativa, criada através da interaccao do sujeito com o seu contexto (Farrar, Fasig & Welch-
Ross, 1997). Sendo esta uma histéria com personagens que interagem em contextos
diferenciados, com intuito de caracterizar o sujeito conferindo-lhe uma identidade
(Radvansky, Copeland, & Zwann, 2005). Deste modo, parece consensual aceitar, que a
memoria autobiografica vai alterando-se ao longo do desenvolvimento da pessoa (Latorre,
Serrano & Gatz, 2003). A premissa basica sera: que a memodria autobiografica € uma
habilidade complexa em constante interacao socio cultural em que é moldada (Robyn, 2010).
Thomsen, (2009), designa por capitulos os periodos temporalmente prolongados na estrutura
da memoria autobiografica. Estes tém um papel proeminente na organizacdo das historias de
vida; sendo predominantes no raciocinio autobiografico, os capitulos suportam e enfatizam os
processos sociais, dando coeréncia a historia de vida.

Uma série de estudos indicam que a memodria autobiografica é organizada
hierarquicamente (Linton, 1986; Schooler & Hermann, 1992; Conway & Rubin 1993),
caracterizando os niveis de conhecimento autobiografico: em periodos de vida; eventos em
geral; e eventos especificos do conhecimento. Os niveis de vida correspondem a longos
periodos de vida medido em anos ou décadas; o nivel geral corresponde a experiéncias gerais;
tais como eventos repetidos distribuidos no tempo, medido em dias, semanas ou anos; e o
nivel especifico refere-se a eventos especificos, medido em minutos, horas nunca excedendo
um dia (Conway & Rubin 1993). As pessoas, ao tentar recordar acontecimentos de seu
passado, em primeiro lugar acendem ao nivel superior, onde é feita uma descricao mais geral,
esta é utilizada como passo intermediario para solicitar o nivel mais baixo, e aceder a
recuperacao de eventos especificos (Reiser, Black, & Abelson, 1985; Rubin, 1996).

D’Argembeau & Linden (2005) defendem que, apds a analise das respostas do teste de
memorias autobiograficas, as memorias positivas e negativas continha mais detalhes
sensoriais e contextuais do que as memorias neutras, em relacdo a influéncia das emocoes
sobre as caracteristicas fenomenais de memorias autobiograficas. Esta descoberta é
consistente com a ideia de que eventos emocionais tendem a ser mais elaborados durante a
codificacao, e posteriormente, mais frequentemente ensaiados quer para a partilha social

quer em pensamentos (Ochsner & Schacter, 2000)
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1.1 Teste de Memoria Autobiografica

Para medir as especificidades da memodria autobiografica, pode-se utilizar o Teste de
Memoria Autobiografica (AMT), que é efetuado através de palavras estimulo, estas podem
activar memorias gerais ou especificas, sendo que a ativacdo de memodrias gerais possibilita
ativar os esquemas negativos das pessoas com sintomatologia depressiva, como forma de
evitar a especificidade das memorias negativas (Williams et al., 2007).

Os individuos que sofrem de sintomatologia depressiva, caracterizada por representacoes
esquematicas negativas, terdo um nUmero relativamente elevado de respostas gerais
(Williams et al. 2007). As respostas gerais podem interagir com o controle executivo em
participantes com sintomatologia depressiva que apresentam uma superior memoria
autobiografica geral (Williams et al., 2007). As diferencas individuais no controle executivo
exercem um papel fundamental na conducdo e desempenho do Teste de Memorias
Autobiograficas, indicando, que essas diferencas sdo um elemento importante na explicacéo
da relacdo amplamente divulgada entre os estados sub - clinicos e clinicos, e a reduzida
especificidade das memorias autobiograficas (Williams et al., 2007).

Sendo o controlo executivo importante no desempenho do Teste de Memoria
Autobiografica, independentemente do estado de humor, estudos apontam para uma
associacao positiva entre depressao e fraco desempenho do Teste de Memoria Autobiografica.
O controlo executivo é reduzido de forma significativa em pessoas com sintomatologia
depressiva ao realizarem o teste de Memoria Autobiografica, ou seja, uma deficiente funcao

do controlo executivo esta associada a estados de humor depressivos. (Williams et al., 2007).

2. Depressao na velhice

Ao longo dos ultimos anos tem-se assistido a um aumento do nimero de sujeitos com
o quadro clinico de depressao, e segundo as previsdes da Organizacdo Mundial de Salde, em
2020, a depressao sera das doencas com maior prevaléncia na populacdo em geral
(McKendree-Smith, Floyd & Scogin, 2003), bem como a mais dispendiosa (Arnow &
Constantino, 2003). Segundo Goncalves e Fagulha (2004), a depressao € uma das perturbacdes
mentais mais frequente, ou até mesmo a mais frequente. Estima-se que ao longo da vida,
cerca de 12,7% dos homens e 21,3% das mulheres irdo sofrer desta perturbacao (Kessler et
al., 1994, cit in Morin & Chalfoun, 2003). Esta perturbacao pode afectar pessoas de todas as
idades, desde criancas e adolescentes, até idosos.

A depressao no idoso € um problema de salde publica, sendo a perturbacdo afetiva mais
frequente, diminuindo de forma substancial a qualidade de vida e conduzindo a incapacidade.
Deste modo o diagnéstico e tratamento de depressao, sao de grande importancia nesta faixa
etaria (OMS, 2002).
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Este sindroma engloba uma variedade de aspectos clinicos, etiopatogénicos e de
tratamento. Deste modo, quando a depressao tem um inicio tardio, € comum, associar-se a
outras doencas clinicas gerais, assim como, a anormalidades estruturais e funcionais do
cérebro. Se esta nao usufruir de tratamento, o risco de morbidade clinica, e de mortalidade,
sera acrescido, especialmente, em idosos hospitalizados que padecendo de doencas mais
gerais (Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002; Alexopoulos & Kelly, 2009).

As causas desta patologia na populacao idosa emergem de um vasto conjunto de
componentes, onde actuam os factores genéticos e acontecimentos importantes para o
sujeito, como, por exemplo, o luto e abandono, doencas incapacitantes, entre outros. E,
importante salientar que a depressao no idoso, geralmente acontece num contexto de perda
da qualidade de vida, que se encontra relacionada com o isolamento social e com o
despoletar de doencas clinicamente severas. Neste sentido, € (til referir que as doencas
cronicas incapacitantes, constituem factores de risco para a depressdao, assim como
sentimentos de frustracao perante desejos nao concretizados. (Pacheco, 2002 cit in Stella, et
al., 2002; O'Neil 2007; Alexopoulos & Kelly, 2009).

A historia de vida na velhice é frequentemente assinalada por perdas progressivas, do
companheiro, lacos afectivos e capacidade para trabalhar, bem como o abandono, isolamento
social e capacidade de reenquadramento na actividade produtiva. Sendo esta, normalmente a
idade da reforma, em que na maioria dos casos o sujeito nao possui os recursos minimos de
sobrevivéncia, concomitante com sintomas como; alteracdes no sono, disfuncdo cognitiva,
heranca familiar de depressao major, sao aspectos que comprometem a qualidade de vida do
idoso, predispondo-o ao desenvolvimento de depressao (Pacheco, 2002 cit in Stella, et al.,
2002; O'Neil 2007; Alexopoulos & Kelly, 2009). A manifestacao da depressao nos idosos
coexiste, com queixas fisicas, associadas a doencas clinicas gerais, sobretudo aquelas que
desencadeiam um sofrimento prolongado, causando dependéncia fisica que conduz a perda de
autonomia, o que leva o idosos a ser hospitalizado ou institucionalizado (Alexopoulos & Kelly,
2009; Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002).

Por outro lado, a depressao nos idosos constitui uma agravante para as doencas clinicas
gerais, possibilitando, deste modo, o aumento da mortalidade (Alexopoulos & Kelly, 2009;
Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002). Ainda que a depressao assuma uma elevada
prevaléncia entre as doencas clinicas gerais, esta nem sempre tem sido diagnosticada e
tratada adequadamente. Os sintomas indicadores de depressao sao, frequentemente,
confundidos com a propria doenca de clinica geral, ou igualmente, como uma consequéncia
dita “normal” do envelhecimento, sendo pouco valorizados (Stella, Gobbi, Corazza & Costa,
2002).

A depressao e outras patologias exercem uma forte influéncia na evolucdo clinica do
paciente. A prevaléncia da depressao revela-se muitissimo elevada, em algumas patologias
especificas, consideradas frequentes em idosos como: doenca de Parkinson (40 a 60%);
deméncia de Alzheimer (30 a 40%); acidente vascular cerebral (30 a 60%); doenca de

Huntington (30 a 40%); esclerose mdltipla (20 a 60%) e epilepsia (10 a 50%). Outros quadros
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clinicos, como: sindrome de Cushing, hipotiroidismo, diabetes mellitus, doencas cardiacas e
doencas auto-imunes, também parecem possuir uma alta prevaléncia de depressao (Cole &
Bellavane, 1997; Evans et al., 1997). Importa recordar que determinados tipos de
medicamentos, também podem conduzir ao surgimento de sintomas depressivos, por
exemplo, anti-hipertensivos (alfa-metildopa, clonidina, nifedipina, propranolol, digoxina),
anti-parkinsonianos (L-dopa, amantadina), benzodiazepinas (diazepam, entre outros) e,
corticoides. Torna-se assim imperativo proceder ao registo dos periodos extensos de dor,
emagrecimento, e factores provenientes de outras doencas fisicas, que conduzem a uma
baixa autonomia e perda de mobilidade fisica, contribuindo, sem ddvida, para o
estabelecimento da depressao (Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002). Este condicionalismo
pode despoletar sintomas psicoticos, caracterizados por delirios de inutilidade e pela
percepcao de que o seu corpo esta a desaparecer. Os idosos revelam medo, no que concerne
a progressao da doenca fisica, da perda de dignidade, e sobretudo, tém medo de se tornarem
uma sobrecarga para os seus familiares. Todos estes aspetos constituem fendomenos
psicoldgicos que acompanham toda a condicdo fisica do idoso (Forlenza, 2000). Por vezes o
paciente recusa a alimentar-se e a seguir as recomendacdes do clinico, permanecendo a
maior parte do tempo deitado, manifestando fraca mobilidade fisica. Estes factores,
associados a fragilidade clinica em geral, poem em causa a homeostasia do organismo, a
diminuicdo das defesas organicas, levando o sujeito a estar mais vulneravel, no que diz

respeito a infeccoes (Stella, et al., 2002).

2.1. Incidéncia da depressdo na velhice

Cerca de 450 milhoes de pessoas sofrem de perturbacoes mentais ou comportamentais,
afectando 20% a 25% das pessoas em qualquer momento da sua vida. 20% dos pacientes tem
uma ou mais perturbacdo mental e comportamental, mas apenas 25% da populagdo dos paises
industrializados recebe um diagnéstico e tratamento adequados. As estimativas apontam para
uma prevaléncia de 12% de perturbacdes mentais e comportamentais do total das doencas
mundiais (OMS, 2002).

Os dados indicam que as pessoas com idade superior a 65 anos padecem de algum tipo de
perturbacao psiquiatrica, sendo a depressdo a mais frequente nesta faixa etaria. (OMS, 2002).
Um idoso com diagnostico de depressdo, sendo do tipo major, destaca-se pelos valores
mundiais de 6,1% para Mulheres e de 3,1% para Homens entre a populacdo idosa (Kohn,
Amber, Gum & King-Kallimanis 2009). Pelo menos metade dos portadores de depressao major
deparam-se com um comprometimento no trabalho e nos papéis sociais que desempenha, e
mais de dois tercos sdo incapazes de desempenhar funcdes domésticas. Os dados
apresentados denotam o claro grau de incapacidade associado a este tipo de depressao,
sendo esta considerada uma questdao de salide publica em geriatria (Kohn, Amber, Gum &
King-Kallimanis 2009).
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Kurlowicz (1999), constatou que cerca de 13% dos idosos que residem em comunidade e
43% dos idosos que se encontram institucionalizados, encontram-se diagnosticados com
depressao.

Os idosos correm um risco mais elevado de apresentar sintomas depressivos. (Kohn,
Amber, Gum & King-Kallimanis 2009). Esta hipotese é reforcada por estudos que avaliaram a
sintomatologia depressiva na comunidade, tendo-se constatado altas taxas em sujeitos com
idade superior a 50 anos, sendo que as taxas mais elevadas sao observadas nos sujeitos muito
velhos, com mais de 80 anos. No entanto, nem todos os estudos tém encontrado um aumento
da sintomatologia depressiva com a idade (Kohn, Amber, Gum & King-Kallimanis 2009). No
sentido de fundamentar a afirmacao anterior um estudo sueco acompanhou uma amostra de
392 individuos com idades compreendidas entre os 70-85 anos; verificou-se que a taxa de
incidéncia segundo os critérios do DSM-IV para depressao major, foi de 12/1000 em homens e
30/1000 em mulheres (Kohn, Amber, Gum, & King-Kallimanis 2009). Outro estudo sueco
seguiu 865 individuos entre os 78 e 102 anos, ao longo de trés anos. A incidéncia de depressao
foi de 1,4% por pessoa, por ano; sendo 0,8% por pessoa por ano para homens e 1,5% por
pessoa por ano para as mulheres (Kohn, Amber, Gum, & King-Kallimanis 2009).

(Usson Magn Cit. In. Kohn, Amber, Gum & King-Kallimanis 2009), realizou na Islandia um
dos primeiros estudos sobre a incidéncia de depressao. Os resultados indicaram que entre os
74-85 anos, a taxa de incidéncia de transtornos afetivos foi de 0,6% por ano para homens e
cerca de 1,1% por ano para as mulheres (Kohn, Amber, Gum, & King-Kallimanis 2009).

De salientar que a depressao nao faz parte do processo natural de envelhecimento, sendo
reversivel através de intervencao apropriada. Contudo, sem tratamento, pode levar ao inicio
da incapacidade fisica, cognitiva e social (Kurlowicz, 1999). Ao ter em conta a elevada
prevaléncia desta doenca mental entre a populacdo idosa, torna-se relevante ter presente o
elevado grau de sofrimento psiquico que proporciona (Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002;
Kohn, Amber, Gum & King-Kallimanis 2009). Segundo Kaplan et al. (2003), a prevaléncia desta
patologia, na populacdo em geral, gira em torno dos 15%, baixando para 2 e 14% em idosos
que estabelecem lacos sociais favoraveis, aumentando, novamente, a incidéncia da depressao
para 30%, em individuos que residem em instituices (Pamerlee et al., 1989 cit in Stella,
Gobbi, Corazza & Costa, 2002; Ramalheira, 2003).

2.2 Diagnostico da Depressao na velhice.

A depressao no idoso define-se como a existéncia de sindrome depressivo, segundo a
American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual (DMS-IV), e na
International Classification of Diseases (ICD-10), em individuos com mais de 65 anos de idade.

O diagnostico de depressao geriatrica deve considerar varios aspectos, tais como, a
presenca de doencas médicas concomitantes e efeitos laterais da medicacédo, a possibilidade
de existirem dificuldades de comunicacédo, assim com a presenca de maior nUmero de queixas

somaticas e niilismo terapéutico (Buckley & Lachman, 2007; Vanltallie 2005).
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2.3. Tipos de Depressao na velhice

2.3.1. Depressao Major

Cerca de 25% dos idosos, com alteracao funcional desenvolvem depressao major num
periodo de dois anos, podendo também desenvolver ideacdo suicida (Lyness, Heo & Datto,
2006).

Para o diagnostico de depressio major ser efetuado, segundo DSM-IV e o ICD-10, é
necessaria a presenca de humor depressivo e perda de interesse/prazer em quase todas as
actividades. A depressao major no idoso encontra-se geralmente associada a alteracoes
cognitivas e corporais. Estas ultimas incluem, hipercortisolemia, aumento da gordura
abdominal, diminuicdo da densidade mineral 6ssea, aumento do risco de diabetes tipo 2 e
hipertensao arterial.

Os idosos sem deméncia e com depressdao major, frequentemente evidenciam dificuldade
de concentracdo, de processamento mental e da execucdo de funcbes. Estes défices
apresentam alguma melhoria apos a remissao da depressao mas, geralmente, ndao melhoram
na sua totalidade (Alexopoulos, 2005).

Cinco dos seguintes sintomas devem estar presentes diariamente, ou na maior parte do dia
ou, por pelo menos, em duas semanas: presenca de humor depressivo ou perda de
interesse/prazer em quase todas as actividades; mudanca de apetite/peso inferior a 5% da
massa corporal; insonia ou hiperinsonia; agitacdo ou retardamento psicomotor; fadiga ou
perda de energia; sentimentos de inutilidade e culpa; dificuldade de concentracao e
pensamentos recorrentes de morte ou ideacao suicida. (Alexopoulos, 2005).

Segundo o DSM-V-TR (APA, 2002), a perturbacao depressiva major, é descrita como um
periodo de pelo menos duas semanas durante o qual existe humor depressivo ou perda de
interesse em quase todas as actividades. Deve ainda estar presente pelo menos um sintoma
adicional de uma lista que inclui: alteracbes no apetite, peso ou sono, e atividade
psicomotora, diminuicao da energia, sentimentos de desvalorizacdo pessoal ou culpa,
dificuldades em pensar, concentrar-se ou tomar decisbes e pensamentos recorrentes a

proposito da morte ou ideacao, planos e tentativas suicidas (Alexopoulos, 2005).

3. 2. Depressao Minor

Em pacientes muito idosos podera surgir depressdo minor num periodo de trés anos antes
do surgimento de depressao major. Para o diagnostico da depressao minor devem estar
presentes devem estar presentes pelo menos dois a quatro sintomas, mas menos que cinco
dos sintomas de depressao major, por pelo menos duas semanas. Este sindrome conduz ao
sofrimento ou dano funcional e nao deve corresponder ao efeito directo do uso de uma

substancia, condicdo médica ou luto. Este diagnostico so podera ser feito em pacientes sem
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historia familiar de depressio major, distimia ou distlrbios psicoticos e bipolares.
(Alexopoulos, 2005).

3. 3. Distimia

Segundo o DSM-IV, o diagnostico de distimia os pacientes idosos deve cumprir os mesmos
critérios que para os pacientes mais jovens. A distimia é uma sindrome depressiva de
severidade leve a moderada que se define como tendo duracdo minima por um periodo de
dois anos. Que nao seja acompanhado por mais de dois sintomas presentes na depressao
major. Um episodio de depressdo major nao podera estar presente durante os primeiros 2

anos da perturbacao, para ser considerado distimia. (Alexopoulos, 2005).

2. 3. 4. Depressdo psicotica

Trata-se de um dos tipos mais graves de depressao e que ocorre mais frequentemente em
idosos (Gournellis, 2006). A depressao psicotica apresenta frequentes recaidas, podendo estar
presentes delirios somaticos, paranoides e persecutorios. As alucinacdes sao raras e tendem a
ser transitérias. Os pacientes afectados apresentam, geralmente, um quadro de inicio
subagudo, historia médica prévia e familiar de depressio e disfuncdo da memoria,
(Gournellis, 2006). Alguns pacientes com depressao psicotica tém alteracdoes cognitivas
importantes que contribuem para o desenvolvimento de alteracées do humor, uma condicao a
que se deu o nome de pseudodeméncia (Alexopoulos, 2005). Este termo foi substituido por
sindrome demencial da depressao, sendo que os défices cognitivos sdo reais. Estes pacientes
tém um risco mais elevado de conversao irreversivel para uma sindrome demencial, como no

caso da doenca de Alzheimer.

2. 3. 5. Depressao Vascular

A sintomatologia depressiva tipica apresentada pelos idosos corrobora a hipdtese da
existéncia de um tipo de depressao diferente das outras faixas etarias (Alexopoulos, 2005).
Pela frequéncia da comorbilidade com sintomas somaticos ou hipocondriacos frequentes, com
menores antecedentes familiares de depressao e pior resposta aos tratamentos (Alexopoulos,
2005).

Ao nivel bioldgico, no decorrer do processo de envelhecimento, pronuncia-se uma
crescente probabilidade de aparecimento de fendmenos degenerativos ou doencas fisicas,
capazes de produzir sintomas caracteristicos da depressao, podendo ser confundidos com
diferentes tipos de depressao, tais como depressao reactiva, depressao secundaria, depressao
enddgena e depressao demencial (Alexopoulos, 2005).

No entanto, na ultima década verificou-se que a doenca cerebrovascular pode predispor,
precipitar e perpetuar algumas sindromes depressivas nos idosos denominada depressao

vascular (Kelly & Alexopoulos, 2009). Esta afirmacao baseia-se na comorbilidade dos
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sindromes depressivos com as lesdes cerebrovasculares, e com os factores de risco
cardiovasculares, embora ainda sejam desconhecidos os mecanismos biologicos especificos
que se encontram na base do tipo de depressao apresentado (Kelly & Alexopoulos, 2009).

Alexopoulos, Meyers, Young, et al., 1997), avancou com uma definicao clinica que visou,
abranger o maximo de indicadores possiveis sobre a depressdo vascular, para tal sinalizou
duas caracteristicas fundamentais: inicio de depressao apos 65 anos de idade, ou alteracao no
curso da depressdao apos o inicio da doenca vascular em pacientes com depressao de inicio
precoce; e/ou evidéncia laboratorial de doenca vascular, ou factores de risco vascular, o que
engloba ataques isquémicos transitorios, sinais neuroldgicos focais, enfarte do miocardio,
entre outras manifestacoes clinicas.

Ainda foram incluidos na definicao critérios referentes ao defeito cognitivo, embora nao se
encontre limitado as funcdes executivas, ou seja, planeamento, organizacao,
sequenciamento, abstraccao, retardo psicomotor, falta de insight, auséncia de deficiéncia e
da presenca de transtornos de humor na historia familiar (Kelly & Alexopoulos, 2009).

Embora a definicao apresentada procure identificar a depressao consequente da doenca
vascular, esta, por um lado, é excessivamente abrangente, com dificuldade em avaliar alguns
individuos com inicio tardio da depressao e com sinais de doenca cerebrovascular. Para
efectuar o diagnostico, a depressao nao deve ser confundida com a doenca cerebrovascular.
(Kelly & Alexopoulos, 2009).

Por outro lado, é insuficiente, porque inclusive para alguns individuos de inicio tardio da
depressao esta pode ser causada, pelo menos em parte, por doenca cerebrovascular, sem
evidéncia clinica ou laboratorial de doenca cerebrovascular e sem quaisquer sinais de doenca
cardiovascular (Kelly & Alexopoulos, 2009).

No sentido de perceber melhor algumas manifestacdes do diagndstico, os dados apontam
que os idosos com depressao vascular manifestam maior défice cognitivo, comparativamente
a idosos depressivos sem estigmas vasculares. E de referir que a fluéncia verbal e a nomeacéo
de objectos sao as funcdes cognitivas mais atingidas (Alexopoulos, 2005).

A contrabalancar os dados apresentados, também existem evidéncias de que os farmacos
utilizados na prevencao da doenca cerebrovascular, podem reduzir o risco de depressao
vascular (Alexopoulos, 2005). Assim sendo, o uso de antidepressivos que promovam a
recuperacao isquémica (dopamina ou noradrenalina) pode ser favoraveis na depressao
vascular, ao contrario de farmacos que inibem a recuperacao isquémica, como bloqueadores
alfa-adrenérgicos, a ser evitados (Alexopoulos, 2005).

O diagnostico de depressao condicionada por uma comorbilidade médica é feito pelo
surgimento de humor depressivo ou anedonia, em pacientes que ja foram diagnosticados com
uma doenca que estd associada a depressao Cerca de 25% dos pacientes que tiveram um
enfarte do miocardio, ou que se submeteram a cateterismo cardiaco apresentam depressao
major e cerca de 25% vao ter depressao minor (Alexopoulos, 2005).

Metade dos pacientes com doenca coronaria e depressao major terao tido pelo menos um

episodio de depressao, e 50% na altura do cateterismo cardiaco mantém-se deprimidos, um
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ano apos o procedimento. A depressdo exacerba o progndstico das doencas médicas
(Alexopoulos, 2005; Robinson, 2003).

2.4. Escala de Depressao Geriatrica.

A escala Gds assume que existe uma sintomatologia depressiva especifica na velhice.

Trate-se de um instrumentos de screening para depressao na velhice, utiliza-se a escala de
depressao geriatrica (GDS). Contudo, a sua utilizacdo limita-se a pacientes sem défices
cognitivos. (Farrell, 2004). Este instrumento é sensivel a presenca ou auséncia de indicadores
de depressao na velhice. A Escala geriatrica da depressao (GDS) (Yesavage et tal (1983). Foi
construida especificamente para a populacdo idosa. A escala compreende trinta questoes
sobre sentimentos e comportamentos, que decorreram na Ultima semana. As respostas sao
dicotomicas (sim/ndo). A GDS com 30 itens apresenta uma sensibilidade de 84% e uma
especificidade de 95% (Roman & Callen 2008). Ao contrario de outras escalas de depressao, a
GDS nao engloba questdes relacionadas com queixas somaticas que poderdo causar falsos
negativos, uma vez que estas queixas podem ser ambiguas. A GDS com 30 itens permanece
inalterada desde a sua origem, 1983 e tornou-se o instrumento mais frequentemente usado
por investigadores e clinicos no diagnostico da depressao em idosos. A versao reduzida com 15
itens tem uma menor sensibilidade e especificidade que a de 30 itens, nao sendo tao eficaz

no diagnodstico de depressao minor quanto esta ultima (Farrell, 2004; Roman & Callen, 2008).

3. Memoria autobiografica e depressao

O Aumento do humor deprimido encontra-se relacionado com reducdao das Memorias
Autobiograficas Especificas (Ramponi et al., 2004, cit. in. Williams et al., 2007). Os estudos
mostram que a baixa especificidade da memodria autobiografica prevé a depressdao em
pacientes com diagndstico anterior como a depressao major, mas ndo aquelas sem depressdao
prévia, (Kleim, & Ehlers, 2008). A sintomatologia depressiva e a depressao clinica, bem como
uma série de outros transtornos psiquiatricos, estao associadas a uma relativa dificuldade em
aceder as informacdes autobiograficas especificas, em resposta as palavras eswtimulo de
sinalizacdo dos Testes de memoria Autobiografica, (Williams, & Broadbent, 1986 cit in
Dalgleish, Williams, Golden, Perkins, Barrett, Barnard, Yeung, Murphy, Elward, Tchanturia, &
Watkins, 2007). A sobregeneralizacdo da memoria autobiografica € um dado consistente sobre
a depressdao, na medida em que a sobregeneralizacdo da memoria autobiografica prevé o
curso da depressao. (Sumner, Griffith, Mineka, 2010).

Os pacientes deprimidos recordam em média aproximadamente 40% memorias especificas,
diferindo consideravelmente de pessoas saudaveis, que recordam aproximadamente 70% (Van
Vreeswijk & Wilde de, 2004). Este efeito de sobregeneralizacao das memdrias autobiograficas
€ assumido como uma caracteristica, para a depressao e tem sido assumido como um traco
(Brittlebank, Scott, Williams & Ferrier, 1993; Williams, 1996).
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O papel da Memdria Autobiografica no funcionamento humano parece ser de tal modo
preponderante que alteracdes nas suas funcdes, como a sobregeneralizacdo, é um dos
fendmenos mais estudados na literatura (Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran, 2004). A
especificidade da memoria autobiografica é relativamente reduzida em individuos com humor
deprimido, depressao clinica, e uma variedade de outros estados clinica e sub-clinicos
(Williams et al.2007). O aumento do humor deprimido esta associado com a diminuicdo do
controlo executivo. Uma reduzida Especificidade das Memodrias Autobiograficas esta
associada, a pior desempenho em tarefas que estao associados com o controle do executivo,
incluindo medidas de fluéncia verbal, inteligéncia fluida (Williams et al. 2007). Primeiro, os
individuos com menores niveis de controlo do executivo podem ser mais vulneraveis a
depressao, sendo este um fator de risco para o aparecimento da depressao, pelas mesmas
razdes que o menor controle executivo esta associada com baixa recuperacdo da depressao
(Klein & Boals 2001). Individuos com baixo controle executivo “capacidade de memoria de
trabalho” reagem com maior efeito a eventos stressantes em relacdo a individuos com
elevado controle executivo (Williams et al., 2007). Assim, por exemplo, Wenzlaff & Bates
(1998), mostrou que os individuos vulneraveis a depressao apresentaram certos
enviesamentos cognitivos, mas somente quando colocados sob condicdes de carga mental. Por
conseguinte, pode ser o caso que as capacidades de controlo executivo estao cronicamente
comprometidos em individuos mais vulneraveis a depressao no sentido de lidar com memarias
negativas. Desta forma idosos com sintomatologia depressiva tém menos recursos disponiveis
para o controlo executivo em tarefas exigentes, como o Teste de Memoria Autobiografica
(Williams et al., 2007). O humor depressivo esta associado aos deficits na inibicao forte ou
fraca no que diz respeito a informacdo detractora no contexto de tarefas que exigem a
aplicacao do controlo da atencao (Mathews & MaclLeod, 2005 cit in Williams et al. 2007).

A hipdtese de activacao diferencial proposta por (Teasdale 1988 cit in Werner - Seidler, &
Moulds 2010), considera que os individuos que sao vulneraveis a depressiao podem ser
distinguidos dos individuos ndo vulneraveis, pelo grau de activagdo dos processos cognitivos e
pelos pensamentos negativos maladaptivos activados durante o humor triste. Os pacientes
actualmente, anteriormente e nunca deprimidos exibem padroes diferenciais do
funcionamento cognitivo (Werner - Seidler, & Moulds 2010). Os pacientes deprimidos
recordam menos acontecimentos positivos comparativamente a individuos que nunca
estiveram deprimidos (Werner - Seidler, & Moulds 2010). Este dado corrobora a ideia que os
transtornos depressivos sao caracterizados por centracdo na evocacao de informacoes
negativas (Williams, Watts, MacLeod, & Mathews 1988). Estudos tém mostrado que individuos
com longo historial de depressdo, tém maior acesso as memdarias autobiograficas negativas,
consolidando a ideia de que o humor € congruente com as memodrias (Matt, Vazquez &
Campbell 1992). Por este motivo, a depressdo pode estar associada a um déficit no
processamento de memdrias positivas, sendo a especificidade das memorias autobiograficas
um construto multifacetado. A sobregeneralizacdo pode ser, também, perspectivada como

sendo o resultado do estado de humor actual, independentemente de qualquer historial
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prévio de depressao (Yeung, Dalgleish, Golden, & Scbartau 2006). Werner-Seidler, & Moulds
(2010) Defende a possibilidade alternativa que, apenas os sintomas de depressao atual,
podem altera a evocacdo de memodria, sendo ela negativa durante um estado de humor triste
(Werner-Seidler, & Moulds 2010).

Participantes deprimidos diferem dos participantes eutimicos sobre o nimero de memorias
autobiograficas consecutivas gerais apés uma memoria inicial geral (Barnhofer, Jong-Mayer,
Kleinpab & Nikesch, 2002). De acordo com as instrucdes do teste AMT e reflectindo sobre a
quantidade de detalhes das memorias autobiograficas, os participantes deprimidos raramente
produzem uma memoria especifica, por sugestao da palavra estimulo quer positiva, negativa
ou neutra (Barnhofer, Jong-Mayer, Kleinpab & Nikesch, 2002).

As pessoas deprimidas, em vez de recuperarem detalhes de memorias especificas,
produzem sequéncias lideradas por memorias categoéricas. Williams (1996), considera este
padrao de auto-foco ruminativo como sendo um bloqueio interno mnemonico “interlock”, em
que o acesso das memorias de pacientes deprimidos € bloqueado, restringindo a passagem
vertical da memoria categorica ao evento especifico, ocorre o chamado “deadlock” perda de
acesso as especificidades das memorias autobiograficas, Este processo pode contribuir para a
manutencao de um estilo de recuperacao sobregeneralizado (Barnhofer, Jong-Mayer, Kleinpab
& Nikesch, 2002).

Pacientes deprimidos tem baixa especificidade da memodria autobiografica no teste AMT,
podendo vir a ter consequéncias negativas, em importantes capacidades cognitivas, como a
auséncia funcional (Williams 1996), disfuncdo executiva, ruminacdo (Barnard, Watkins,
Ramponi 2006), atrasos na recuperacao de episodios depressivos e de humor, e em pacientes
que recuperam da depressao os quais podem vir a mediar a vulnerabilidade de futuros
episodios de humor depressivo (Haddad, Mark, Williams, McTavish, & Harmer, 2009).

Um dos comprometimentos neuropsicologicos observados em pessoas deprimidas é a
reduzida especificidade da memdria autobiografica, apos a solicitacao de recuperacdo de uma
memoria especifica através de uma palavra estimulo. Os pacientes deprimidos tem pior
desempenho em relacdo a individuos eutimicos. Em vez de descreverem um evento que
ocorreu em um determinado tempo e lugar, os pacientes deprimidos sao mais propensos a dar
uma resposta que resume um evento sendo generalista e repetitivos (Williams et al., 2007).

E imperativo compreender a importdncia deste fendmeno porque o grau de
comprometimento da especificidade das memorias autobiograficas prevé o curso temporal das
perturbacdes afectivas (Dalgleish, Pinks, Yiend, Kuyken 2001). Além disso, mesmo em pessoas
eutimicas, o grau de comprometimento da especificidade das memorias autobiograficas pode
prever sintomatologia depressiva, ao longo da vida (Gibbs & Rude 2004). Os individuos
deprimidos com reduzida especificidade na memoria autobiografica, tem consequéncias no
aumento dos niveis de cortisol, hormona relacionada com os acontecimentos stressantes
(Schlosser, Wolf, Fernando, Riedesel, Otte, Muhtz, Beblo, Driessen, Lowe & Wingenfeld
2010).
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Esta incapacidade de especificar as memdrias autobiograficas pode ser também um factor
de risco para futuros comportamentos suicidas (Taylor Gooding, Wood, & Tarrier, 2010;
Williams & Broadbent 1986). A forte sobregeneralizacdo das memorias persiste mesmo se os
pacientes sdo repetidamente solicitados a recordar as memorias especificas (Barnhofer, Jong-
Mayer, Kleinpab, & Nikesch, 2002).

Uma das perspectivas explicativas da reducdo da especificidade da memoria
autobiografica é a de que funciona como um mecanismo de evitamento, como padrao
repressivo e defensivo, utilizado pelos pacientes deprimidos com intuito de regular os afectos
negativo (Raes, Hermans, Mark, Williams, Eelen, 2006). Este estilo de recuperacao
sobregeneralizado, que é observado em individuos com depressao, pode ser visto inicialmente
como uma forma adaptativa, que comeca como uma estratégia funcional, ou seja, o bloqueio
ou evitamento de memorias especificas de memadrias negativas (Raes, Hermans, de Decker,
Eelen, & Williams, 2003). Contudo, esta recuperacao sobregeneralizada das memorias
autobiograficas, deixa de ser adaptativa a longo prazo, podendo transformar-se num factor de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas emocionais futuros. (Raes, Hermans,
Mark, Williams, Eelen, 2006).

Mesmo que algumas pessoas tenham a tendéncia a pensar no seu passado, em termos
gerais, estes conseguem aceder as memorias especificas se assim o entenderem, mas se ha
historial de depressao, o estilo de recuperacao sobregeneralizado pode tornar-se dominante
(Raes, Hermans, Mark, Williams, Eelen, 2006).

3.1. Memoria Autobiogrdficas e Sintomatologia depressiva em Idosos.

Aa consequéncias da sobregeneralizacdo das memodrias autobiograficas em idosos reflete
um comprometimento cognitivo global presente em pacientes com sintomatologia depressiva
(Spinhoven, Wekking, Bockting, Schene, Koeter & Williams, 2006).

Sendo a sintomatologia depressiva frequente nos idosos (Birch, & Davidson, 2007), estes
que padecem da respetiva enfermidade, ao acederem as memorias autobiograficas,
recuperam, significativamente menos memorias autobiograficas especificas
comparativamente a idosos saudaveis (Birch & Davidson, 2007). Os idosos deprimidos tém
elevadas dificuldades no acesso nas memarias autobiograficas especificas, tendo maior acesso
as memorias autobiograficas gerais e afectivamente negativas, (Bravo, Postigo, Hidalgo, &
Pretel, 2008). Foi evidenciada uma sobregeneralizacdo das memorias autobiograficas dos
idosos que apresentam sintomatologia depressiva (Serrano, Latorre & Gatz, 2007). Para as
palavras negativas, os tempos de laténcia sdo maiores para idosos com sintomas depressivos
do que para os nao depressivos, mas estes resultados nao foram apenas para as recuperacoes
especificas (Serrano, Latorre & Gatz, 2007). Contudo, os tempos de laténcia ndo diferem
quanto as valéncias, mas sim face as palavras-chave negativas, observando-se um maior
numero de esquecimentos comparativamente as palavras positivas (Serrano, Latorre & Gatz,
2007).
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A relacao entre memorias especificas e os sintomas depressivos fortalece com o aumento
da idade, sendo mais forte para os idosos com diagnostico de depressao clinnica do que para
os participantes nao-clinicos (Sumner, Griffith & Mineka, 2010).

Perante a apresentacao do AMT os idosos activam mais memorias autobiograficas perante
palavras estimulo positivas e negativas do que perante palavras neutras (D Argembeau &
Linden 2005).

A influéncia da emocdo sobre os detalhes sensoriais e contextuais das memorias
autobiograficas positivas e negativas em idosos, recebem avaliacoes mais elevadas do que as
memorias neutras (D' Argembeau & Linden 2005). As memorias negativas, no entanto, sao
avaliadas pelos idosos, com como tendo mais sentimentos positivos e sendo menos complexas
do que os adultos mais jovens. As diferencas relativas a idade podem estar relacionadas com
o facto do idoso se encontrar motivado para regular as suas emocoes, possibilitando a
reavaliacdo dos eventos negativos, de forma a reforcar os aspectos positivos (D Argembeau &
Linden 2005). Estes resultados podem ser vistos como sinais de processos que tentam
melhorar a regulacdo emocional no idoso, com o objectivo de organizar as emocoes e criar
uma historia de vida emocionalmente significativa nos Ultimos anos de vida (Carstensen et
al., 1999). A regulacao emocional, nos idosos, tende a concentrar os recursos de memdria
sobre os tipos de eventos que irdo manter um clima positivo, o que é denominado como o
efeito de positividade (Carstensen & Mikels, 2005). Estes dados corroboram a ideia de que os
efeitos das recuperacdes das memdrias positivas sdo maiores para os idosos ndao deprimidos do

que para aqueles que apresentavam sintomas depressivos (Serrano, Latorre & Gatz, 2007).
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Tabela: 1 Autores Portugueses

Autores / Ano Amostra / N.
Afonso, R. & Bueno, B. 2007. 90
Goncgalves, D. A. C. 2007. 22

Instrumentos.

MMSE/ AMT/CES-D.

MMSE / GDS / LSI / AMT.

Principais resultados

A exposicao de idosos deprimidos a um programa de reminiscéncia, aumenta a
especificidade das memorias autobiograficas e as recuperacdes autobiografica
positiva.

Os participantes submetidos ao treino de recuperacado de memorias
autobiograficas, recordaram maior nUmero de memorias autobiograficas
especificas e registaram uma diminuicdo estatisticamente significativa na
sintomatologia depressiva € um aumento de igual modo significativo na
satisfacao de vida.

Tabela: 2 Autores Internacionais

Autores / Ano Amostra/ N. Instrumentos. Principais Resultados

Bozo & Kurum (2009). 102 ADL / MSPSS / BDI A percepcao de apoio social e uma elevada funcionalidade nas actividades de
vida diarias prevéem menor sintomatologia depressiva.

Birch & Davidson (2007). 17 GDS/ AMT/ MMSE/ WMSIII/  Os idosos deprimidos recuperam significativamente menos memorias

Bravo, Postigo, Hidalgo &
Pretel (2008).

WTAR/ WAISIII/

Revisao Bibliografica

autobiograficas especificas.

Os pacientes deprimidos tem dificuldades no acesso as memdrias autobiograficas
especificas, os idosos tém maior acesso as memorias autobiograficas gerais e
afetivamente negativas.
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Dalgleish, Golden, Barrett,
Yeung, Murphy, Tchanturia,
Williams, Perkins, Barnard,

Elward & Watkins (2007).

Kleim & Ehlers (2008).

Noulhiane, Piolino, Hasboun,
Clemenceau, Baulac & Samson
(2007).

Raes, Hermans, Beyers,
Williams & Brunfaut (2006).

Serrano, Latorre & Gatz (2007).

Spinhoven, Wekking, Bockting,
Schene, Koeter & Williams
(2006).

32

203

22

28

185

122

HADS/
WAIS-1II.

MOPS/

AMT/

AMT/ SCID/ NART

TEMP / MRI

AMT/ RSS/ HRSD

CES-D / MMSE /

AMT/  BDI/
RBMT/CVLT

AMT

HRSD/

BDI/

WAIS/

A Depressao reduz o desempenho das Memorias Autobiograficas e a Funcao
Executiva

As analises mostraram que a baixa especificidade da memoria autobiografica
prevéem a depressdo nos participantes com episédios anteriores de depressao
major, mas ndo em participantes sem depressao prévia.

Os resultados indicaram que os pacientes com recessao no lobo temporal
esquerda ou direita tém défice nas memorias autobiograficas episddicas. Esse
comprometimento refere-se a vida inteira, incluindo o periodo da primeira
infancia e também afecta a consciéncia.

Os resultados das andlises de regressdo sugerem que a ruminagdo medeia a
relacdo entre a reducdo da especificidade da memoria autobiogréfica e a
depressdo. Ou seja a ruminagcdo e a reduzida especificidade das memdrias
autobiograficas sdo preditores significativos de niveis mais elevados de
depressao.

Foi evidenciado uma sobregeneralizacdo das memorias autobiograficas dos idosos
que apresentam sintomatologia depressiva.

A especificidade das memdrias Autobiogréficas estdo associadas com a idade,
educacdo e recuperacdo da memoria imediata é feito de forma tardia. Os
resultados sugerem que a sobregeneralizacdo das memodrias autobiogréaficas
reflecte um comprometimento cognitivo global presente em pacientes com
sintomatologia depressiva.
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Sumner, Griffith & Mineka
(2010).

Thomsen (2009).

15

30

Revisao Bibliografica

BDI-II / TSWLS

A relacao preditiva entre a sobregeneralizacao das memdrias autobiograficas e a
sintomatologia depressiva é maior com o aumento da idade e a relacao preditiva
€ mais forte para os participantes com diagnostico de depressao clinica do que
para os participantes nao-clinicos.

Periodos temporalmente prolongados na estrutura da Memoria autobiografica foram
codificados como capitulos, frequentes e tém um papel proeminente na organizagdo das
histérias de vida, sendo predominantes no raciocinio autobiogréfico, os capitulos
suportam e enfatizam os processos sociais, dando cadéncia a histéria de vida.
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(ANEXO 1)
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Questionario Sociodemografico.

Este questionario faz parte de uma investigacao sobre memorias autobiograficas e
sintomatologia depressiva. Pedimos que responda de forma espontanea a todas as questoes.
Nao ha respostas corretas ou erradas, o mais importante é a sua opinido sincera. O
questionario é andnimo e confidencial, destinando-se apenas a investigacao cientifica.

Obrigada pela sua colaboracao.

1. Género:
Masculino ( ) Feminino ( )
2. ldade:

Anos.

3. Estado civil:
Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Casado(a)/Uniao de facto ( ) Vilvo ( )

4. Escolaridade:
Qual o nivel de escolaridade que possui
Nao tem escolaridade ( )
Até a 4% classe ( )
Até ao 9° ano ( )
Curso Superior ( )

5. Local de Residéncia.

Casa( ) Lar () Outro ()

o

Tem alguma doenca cardiovascular? sim ( ) Nao ( )

N

Tem alguma outra doenca? Sim ( ) Nao ( )
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(Anexo lll)
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MINI-MENTAL STATE - MMS

NOME: ESCOLARIDADE:
[DADE: Anos DATA: _ de de

1. OREINTACAO (1 ponto por cada resposta correcta).

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagio do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos? - li o J

2. RETENCAO (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida).
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de
cor’.
Péra
Gato .
Bola f Nota:

3 ATENGAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair
bem, considerem-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas.)

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois a0 numero encontrado volta a tirar 3 ¢ repete

assim até eu The dizer para parar”.

7 24 2 18 _15_ _— j

4. EVOCCAO (1 ponto por cada resposta correcta.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato

Bola - Nota: J

5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a. “Como se chama isto?” (Mostrar os objectos):

i?i}l')(:‘sg 3 o i Nota: J

b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” [ v |

¢. “Quando eu Lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a a0 meio ¢ ponha sobre a mesa’,
(ou “sobre a cama”, se for o0 caso); dar a folha segurando com as duas maos.
Pega na folha com a méo direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve | Nota: J

d. “Leia 0 que esté neste cartio e faca o que 4 diz”. Mostrar um cartiio com a frase bem legivel “F ECHEOS O
OLHOS™; sendo analfabeto ler-se a frase.

Fechou os olhos l Nota: j

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo € fazer sentido, 0s erros gramaticais néio prejudicam
a pontuacdo. I

Nota: J
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6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela copia correcta)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com cinco lados, dois dos
quais intersectados. Nao valorizar, tremor ou rotagéo.

DESENHO

COPIA

(Maximo 30 pontos) Total:

Pontos de corte
(Populagio Portuguesa

Considera-se com defeito cognitivo

= Analfabetos <15
= 1a11 anos de escolaridade <22
= Com escolaridade superior a 11 anos <27

FECHE OS OLHOS




Especificidade das memorias autobiograficas e sintomatologia depressiva em idosos.

(Anexo V)



Especificidade das memdrias autobiograficas e a sintomatologia depressiva em idosos.



Especificidade das memorias autobiograficas e sintomatologia depressiva em idosos.

TESTE de MEMORIA AUTOBIOGRAFICA

Versao para Investigacao (Goncalves, D. & Albuquerque, P., 2006)

Nome: Data: “Vou

dizer uma palavra em voz alta. Deve dizer-me a primeira recordacéo que lhe venha a cabeca,
ao ouvir a palavra que vou dizer. Mas tem que ser como uma imagem que estd gravada na sua
cabeca, isto é, uma recordacdo de um dia, de um momento determinado, num determinado
lugar. Deve dar-me a maior quantidade possivel de detalhes desse instante, como se tivesse
uma imagem desse momento ou dessa recordacdo. Instrucdes para palavras com valéncia

afectiva “Tente recordar algum dia, momento ou situacao em que sentisse...”

1. Amor TL TR

2. Solidao TL TR

3. Felicidade TL TR
4.Sofrimento TL____ TR_____
5. Amizade TL TR

6. Tristeza TL TR

7. Carinho TL TR
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8. Odio TL TR

9. Alegria TL TR

10. Desespero TL TR

Instrucdes para palavras neutras “Tente recordar um dia, momento ou situacdo especifica que

apareca na sua memoria a partir da palavra...”

11. Bicicleta TL TR
12. Cao TL TR

13. Sapatos TL TR
14. Tomate TL TR
15. Trabalho TL TR

Obs.: TL - Tempo de Laténcia; TR - Tipo de recordacédo (Geral ou Especifico; Positivo,
Negativo ou Neutra.
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ERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Yesavage et al., (1983).

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Traduzida para portugués por (Barreto, Leuschner, Santos & Sobral, 2003).

Re

sponda Sim ou Nao consoante se tem sentido de ha uma semana para ca:

1.

Esta satisfeito(a) com a sua vida?

. Pos de lado muitas das suas actividades de interesse?

. Sente a sua vida vazia?

. Fica muitas vezes aborrecido?

. Tem esperanca no futuro?

. Anda Incomodado(a) com pensamentos que nao consegue afastar?

. Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo?

. Tem medo que lhe va acontecer alguma coisa de mal?

O| O N| o Ul N W DN

. Sente-se feliz a maior parte do tempo?

—_
o

. Sente-se muitas vezes desamparado?

—_
—_

. Fica muitas vezes inquieto(a)? e nervoso(a)?

—_
N

. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

—_
w

. Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

—_
N

. Acha que tem mais dificuldade de memadria que as outras pessoas?

—_
(8]

. Pensa que é muito bom estar vivo?

—_
o

. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e aborrecido(a)?

—_
~

. Sente-se inGtil?

—_
oo

. Preocupa-se muito com o passado?

—_
e}

. Acha a sua vida interessante?

N
o

. E dificil comecar novas actividades?

N
—_

. Sente-se cheia de energia?

N
N

. Sente que para si ndo ha esperanca?

N
w

. Pensa que a maioria das pessoas melhor que o(a) senhora

N
N

. Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas?

N
[S,]

. Sente muitas vezes vontade de chorar?

N
o

. Tem dificuldade de se concentrar?

N
~

. Gosta de se levantar de manha?

N
Co

. Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas?

N
Ne)

. Tem facilidade em decidir as coisas?

w
o

. 0 seu pensamento é tao claro como era dantes?

vl vl LV VNl VN VN L L N VN L LV N | N U N N N | VN VNl N Nl N n un un un v

Z Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z
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Pontuacao:

Pontos para as respostas Sim nas questoes: 2-4-6-8-10-14-16-18-20-22-26-28.
Pontos para respostas Nao nas questodes 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30.
0-10=auséncia de depressao. 11-20=depressao ligeira. 21-30=depressao grave.

Esta escala foi concebida para autoavaliacao. O autor considera que a escala esta no dominio

publico.



