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Resumo

A presente dissertagao integra o projeto “Sintomatologia Psicopatologica e memoria de
trabalho”, conduzido em Portugal, cujo objetivo geral é avaliar como sintomas
psicopatologicos como ansiedade e a depressao se relacionam com alteragdes na
memoria de trabalho. Esta sera apresentada em formato de artigo cientifico escrito em
portugués. O objetivo especifico deste estudo é avaliar se os niveis de sintomatologia
depressiva tém impacto no desempenho do subcomponente buffer episodico da
memoria de trabalho. Este estudo pode ser classificado como experimental/quasi-
experimental, uma vez que permite a determinacdo de um objeto de estudo, a selecao
de variaveis capazes de influencia-lo, a definicdo de formas de controle e de observacao
dos efeitos que cada variavel produz no objeto de estudo. Para a recolha dos dados
foram utilizadas medidas como o Brief Symptom Inventory (BSI) e o questionério
sociodemografico. Com um total de 111 participantes, as idades dos mesmos situam-se
entre os 18 e os 52 anos, sendo que a média de idades é 23.4. Mais de metade dos
participantes sdo do género feminino (71.2%) e 28.8% sao do género masculino. Para
além do artigo cientifico, a presente dissertacao inclui, ainda, um enquadramento
teorico mais alargado, no qual sao explorados de forma mais detalhada todos os
conceitos relativos a memoria de trabalho, a sintomatologia depressiva e a relacao
existente entre estas duas concetualizacoes, de forma a aprofundar e consolidar os

fundamentos teoricos presentes no artigo.
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Abstract

This dissertation is part of the project “Psychopathological Symptomatology and
working memory”, conducted in Portugal, whose general objective is to evaluate how
psychopathological symptoms such as anxiety and depression relate to changes in
working memory. This will be presented in the format of a scientific article written in
Portuguese. The specific objective of this study is to assess whether the levels of
depressive symptoms have an impact on the performance of the episodic buffer
subcomponent of working memory. This study can be classified as experimental/quasi-
experimental, since it allows the determination of an object of study, the selection of
variables capable of influencing it, the definition of forms of control and observation of
the effects that each variable produces on the study object. For data collection,
measures such as the Brief Symptom Inventory (BSI) and the sociodemographic
questionnaire were used. With a total of 111 participants, their ages are between 18 and
52 years old, and the average age is 23.4. More than half of the participants are female
(71.2%) and 28.8% are male. In addition to the scientific article, this dissertation also
includes a broader theoretical framework, in which all concepts related to working
memory, depressive symptoms and the relationship between these two
conceptualizations are explored in more detail. to deepen and consolidate the

theoretical foundations present in the article.
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Capitulo 1: Introducao

Este estudo enquadra-se num projeto de investigacdo cientifica do
Departamento de Psicologia e Educacao da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
da Universidade da Beira Interior (UBI), designadamente do Curso de Psicologia, e
envolveu uma Equipa de Investigacao que procedeu a recolha de dados através do
formato online em participantes de nacionalidade portuguesa e brasileira. Esta
investigacdo destinar-se-a ainda a obtencao do grau de mestre em Psicologia Clinica e
da Saude.

A presente dissertacdo tem como principal objetivo a recolha cientifica e
respetiva verificacao de dados, do mesmo modo que a realizagao e revisao de literatura
conveniente para a tematica a ser explorada, de forma a alcancar uma nova perspetiva
no que se refere a ligacdo entre a memoria de trabalho e a sintomatologia depressiva,
procurando-se verificar se existe impacto no desempenho do buffer episodico.

Apo6s uma anélise preliminar da literatura cientifica, no que concerne as ciéncias
sociais e humanas, nomeadamente em Psicologia, acerca dos conceitos de memoria de
trabalho e sintomatologia depressiva, em particular, nas ultimas décadas, constatamos
que ainda nao existem muitos estudos nesta area. O buffer episdédico é um
subcomponente da memoria de trabalho que ainda nao foi estudado de forma
pormenorizada para se perceber melhor o seu funcionamento, o que por este motivo
ainda existe muita controvérsia e contestacao acerca do tema.

Ainda que em numero reduzido existem investigacoes acerca da relacao entre
sintomatologia depressiva e o prejuizo da memoria de trabalho, porém nao referem ao
certo o buffer episodico, e a grande maioria destes dizem respeito a América do Norte.
Em Portugal nao ha grandes estudos conhecidos acerca deste assunto, e assim esta
investigacdo pretende contribuir com a validacao dos resultados apresentados perante
a comunidade cientifica e comunidade em geral, para o fornecimento de dados e
informacoes cientificas que empiricamente colaborem para o aprofundamento da
analise de uma hipotética relacao entre niveis elevados de sintomatologia depressiva e
um menor desempenho do buffer episédico da memoria de trabalho.

Esta dissertacao encontrar-se-a dividida em dois capitulos: no primeiro capitulo
sera elaborada uma breve introducao. Ja no segundo capitulo poderemos encontrar o
artigo que serd enviado posteriormente a revista selecionada. Primeiramente,
apresenta-se de forma detalhada o estudo a realizar, procedendo-se a fundamentacao
tedrica com os respetivos objetivos e varidveis em estudo, sendo também apresentada a

caraterizacdo da amostra, instrumentos e procedimentos utilizados. Seguidamente,
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explicar-se-a o método, onde sera feita a apresentacao pormenorizada dos resultados
obtidos e da discussao dos mesmos, com base na literatura, e por altimo as conclusoes
relativas ao trabalho desenvolvido.

Far-se-a também, uma ilustracdo dos resultados: a estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao) e a estatistica inferencial
(analise do T-teste, do teste Levene e da ANOVA). Por fim, serd apresentada a
discussao dos resultados, onde sera abordada a analise dos mesmos, a contribuicao do
estudo, as limitacoes encontradas e sugestoes para as proximas investigacoes. Por fim,
serao apresentadas as principais conclusoes desta investigacao.

Em anexo apresentaremos primeiramente um enquadramento tedrico mais
extenso da temética acerca da memoria de trabalho e da sintomatologia depressiva,
sendo este composto por trés topicos, o primeiro alusivo ao tema da memoria, no qual
se aborda a definicdo da mesma e os seus tipos. O segundo topico contextualiza o tema
da memoria de trabalho, o modelo respeitante a mesma e os constituintes que estao
inseridos no modelo, enquanto o terceiro topico aborda o tema da sintomatologia
depressiva e da relacdo existente com a memoria de trabalho.

Considerando que este trabalho foi ainda desenvolvido com o propoésito da
elaboracao de um artigo para ser submetido e publicado numa publicacdo periédica
especifica, relacionada com as tematicas centrais sob investigacdo — PSIQUE - a
estrutura central do trabalho apresenta-se adaptada ao formato de artigo cientifico, de
acordo com as diretrizes para a proposta de submissao. O referido artigo, componente
deste trabalho, encontrar-se-a redigido e apresentado em lingua portuguesa, por ser
um requisito da referida revista. Serao ainda apresentadas em anexo as instrucgoes aos
autores da respetiva revista cientifica. A escolha desta revista deve-se ao facto de se
verificar que a mesma se dedica a examinar as mais diversas investigacoes na area da

Psicologia.



Capitulo 2: Artigo

Memoria de Trabalho e Sintomatologia Depressiva: Alteracoes no Buffer
Episodico

Working Memory and Depressive Symptomatology: Episodic Buffer Changes

Joana Camposl, Fatima Siméesz, Paulo Rodrigues3, Carla Nascimento®

Resumo:

A Memoria de Trabalho ¢ um sistema que tem como principal fungdo conservar
a informagdo quando uma tarefa esta a ser realizada. E através do seu subcomponente, o
buffer episddico que a informagao pode ser evocada. Ja a presenca de sintomatologia
depressiva pode influenciar o desempenho deste subcomponente, o que nos leva a
pensar que niveis de sintomatologia depressiva mais elevados tenham impacto no
desempenho do buffer episodico por modificarem o contexto percecionado em que as
memorias sdo codificadas. O presente estudo teve como principais objetivos investigar a
forma como a sintomatologia depressiva influencia a eficiéncia do buffer episddico da
memoria de trabalho, se niveis mais elevados de sintomatologia depressiva tém impacto
no desempenho do buffer episddico e perceber ainda se existem alteragdes nesta relacao
em funcdo do género e da idade. Para a recolha dos dados foram utilizadas medidas
como o Brief Symptom Inventory (BSI), a tarefa Binding Task que avalia o
subcomponente buffer episodico da memodria de trabalho e um questionario
sociodemografico. Com um total de 111 participantes, as idades dos mesmos situam-se
entre os 18 e os 52 anos, sendo que a média de idades ¢ 23.4. Mais de metade dos
participantes sdo do género feminino (71.2%) e 28.8% sdo do género masculino. A

analise dos resultados ndo permitiu identificar influéncia estatisticamente significativa.
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Palavras-chave: Sintomatologia depressiva; Buffer episddico; Memoria de trabalho.

Abstract:
Working Memory is a system whose main function is to conserve information when a
task is being performed. It is through its subcomponent, the episodic buffer, that
information can be evoked. The presence of depressive symptomatology, on the other
hand, can influence the performance of this subcomponent, which leads us to think that
higher levels of depressive symptomatology have an impact on the episodic buffer
performance by modifying the perceived context in which memories are encoded. The
main objectives of this study were to investigate how depressive symptomatology
influences the efficiency of the episodic working memory buffer, whether higher levels
of depressive symptomatology have an impact on the episodic buffer performance and
to understand if there are changes in this relationship due to gender and age. For data
collection, measures such as the Brief Symptom Inventory (BSI), the Binding Task task
that assesses the episodic buffer subcomponent of working memory and the
sociodemographic questionnaire were used. With a total of 111 participants, their ages
are between 18 and 52 years old, and the average age is 23.4. More than half of the
participants are female (71.2%) and 28.8% are male. The analysis of the results did not

allow us to identify a statistically significant influence.

Keywords: Depressive symptomatology; Episodic buffer; Working memory.

1. INTRODUCAO

1.1 Buffer episodico da memoria de trabalho

A memoria ¢ talvez dos componentes mais importantes no processo da cognigao.
Desde ha muito tempo que o estudo da memoria levanta algumas questdes, tais como: o
que seria de nos sem a memoria? Como € que nos podiamos lembrar de certos eventos
significativos nas nossas vidas? Recordar ¢ fazer uma viagem no tempo através das
nossas lembrancgas. Nao recordamos apenas o evento em si, mas todo o seu envolvente e

muitas das vezes de uma forma bastante detalhada. Relembramos sons, cheiros, locais e



até o que estdvamos a sentir naquele preciso momento. A memoria € utilizada na vida

quotidiana pelo ser humano de diversas formas e com inimeros propositos.

Possibilita-nos relembrar nimeros de telefone, recordar o que € preciso comprar
sem fazer uma lista, acompanhar conversas, entender o que estamos a ler, reconhecer as
feicdes de alguém ou até entender o que vemos na televisdo. Afinal o que ¢ a memoria?
Izquierdo (2011, p.11) afirma que a memoria € “aquisicao, formagdo, conservagcao e
evocagao de informagdes”. Por seu turno, a aquisi¢ao, do ponto de vista deste autor, ¢
também chamada de aprendizagem, ao passo que a evocacdo ¢ denominada de
recordagdo, lembranga, recuperacdo de experiéncias (Izquierdo, 2011). Izquierdo (2011,
p.11) refere ainda que, “s6 lembramos aquilo que gravamos, aquilo que foi aprendido.
[...] o acervo das nossas memorias faz com que cada um de nds seja o que €: um

individuo, um ser para o qual ndo existe outro idéntico”.

Designamos de memoria a capacidade que os seres vivos possuem de codificar,
armazenar e lembrar informacgdes (Junior & Faria, 2015; Tulving & Thomson, 1973).
De acordo com a psicologia cognitiva, a memoria € um todo composto por diversas
partes, ou seja, por subsistemas independentes, pelo que ndo ¢ um fendmeno unitario.
Investigagdes realizadas na area da memoria t€ém o seu principal foco na reparticdo do
conjunto “memoria” num determinado nimero de subsistemas discretos, de forma a
melhorar o entendimento de como se relembra a informacdo (Schacter et al., 2000;
Tulving, 1999). O principal contributo para este processo de reparticdo do construto
“memoria” tem sido a avaliacdo neuropsicologica em pacientes amnésicos por lesdo na
sequéncia de acidentes ou cirurgias, sendo que estes pacientes manifestam, de forma
frequente, prejuizo de determinadas capacidades mnésicas, enquanto outras se
encontram preservadas (Schacter et al., 2000). J4 para subsistemas diferenciados a
evidéncia neuropsicoldgica tem vindo a ser integrada a partir de dados da psicologia
experimental e das neurociéncias cognitivas, particularmente a partir de processos de
neuroimagiologia em participantes saudaveis (Junior & Faria, 2015; Schacter et al.,
2000). Foi a partir destas abordagens convergentes, apresentadas anteriormente, que a
memoria enquanto fendémeno unitario tem sido analisado, repartido e restruturado

(Schacter et al., 2000; Tulving & Thomson, 1973).



Atkinson e Shiffrin (1968) relataram a arquitetura principal do mecanismo da
memoria: armazenamentos sensoriais particulares para cada sentido e englobando
informacdes por um periodo muito passageiro; armazenamento de curto prazo com uma
lotagdo muito escassa; armazenamento de longo prazo de capacidade fundamentalmente
absoluta abrangendo informagdes por periodos muito extensos. De acordo com o
modelo do multiarmazenamento, numa fase inicial, a estimulacdo ambiental ¢
processada pelos armazenamentos sensoriais (Eysenck & Keane, 2017). Estes
armazenamentos sdo caracteristicos para cada tipo de sentido, tais como a visdo, a
audi¢do, o tato, o olfato e o paladar (Eysenck & Keane, 2017). Durante um periodo
breve, as informacdes sdo preservadas nos armazenamentos sensoriais, onde algumas
delas recebem um tipo de atengdo mais redobrada e sdo maioritariamente organizadas
pelo armazenamento de curto prazo (Eysenck & Keane, 2017). Por sua vez, algumas
informagdes acionadas no armazenamento de curto prazo sdo transportadas para o
armazenamento de longo prazo, havendo assim uma conexao direta entre a por¢ao de
recitagdo no armazenamento de curto prazo e a forg¢a do trago de memoria guardado na

MLP (Eysenck & Keane, 2017).

Assim, de acordo com Baddeley et al. (2010), a memoria subdivide-se em
memoria sensorial, memoria de curto prazo (MCP), memoria de trabalho (MT) e
memoria de longo prazo (MLP). E importante fazer uma primeira diferenciagéo entre o
sistema de memoria de curto prazo (MCP) e de memoria de longo prazo (MLP). O
primeiro ¢ considerado um sistema cujo objetivo € reter temporariamente pequenas
quantidades de material durante um periodo reduzido (Mascarello, 2013). O segundo
consiste no sistema que trabalha essencialmente com as informagdes que recebe da
MCP e as guarda e conserva durante a vida toda (Mascarello, 2013). Neste sentido, a
MCP distingue-se da MLP essencialmente por duas particularidades: (1) o declinio da
memoria no decorrer do tempo; e (2) a limitagdo de espago de armazenamento (Cowan,
2008). Squire (1992) refere que a MLP se subdivide em dois tipos, a memoria
explicita/declarativa e a memoria implicita/ndo declarativa, sendo que estes dois tipos
de memoria sdo categorizados consoante a sua ampliagdo no tempo, as atividades do
cérebro, o grau de preservagdo, o teor e os mecanismos neurologicos presentes neste

procedimento.



A memoria declarativa requer a lembranga criteriosa dos factos, e geralmente
refere-se as memorias que podem ser “declaradas” ou relatadas, mas também
compreende aquelas que ndo o podem fazer verbalmente (Eysenck & Keane, 2017). Isto
¢, este sistema de memoria diz respeito a capacidade de verbalizar informacao,
integrando recordacdes orais e escritas, como por exemplo contos, histdrias, lendas, etc.
Assim, a memoria declarativa subdivide-se em memoria episddica e memoria semantica
(Baddeley et al., 2009). A memoria episodica segundo Baddeley et al. (2010, p. 23)
afirmam que ‘“consiste num sistema que se supde servir de base a capacidade de
relembrar eventos especificos”. Isto €, refere-se a experiéncias do foro pessoal ou
eventos que sucederam num determinado lugar e momento (Mascarello, 2013). A
memoria semantica, conforme Binder e Desai (2011, p. 527), ¢ “o armazenamento do
conhecimento que um individuo tem do mundo. O conteudo da memoria semantica €
abstraido da experiéncia real e, portanto, ¢ considerado conceitual, ou seja, generalizado

e sem referéncia a nenhuma experiéncia especifica”.

A memoria de trabalho, numa fase inicial, surge conceptualizada por Baddeley e
Hitch (1974) como a aptiddo das pessoas conservarem a informacdo a nivel visual e
verbal na MCP para numa outra fase ser moldada e trabalhada na resolucdo de
problemas. Por outras palavras a MT ¢ um sistema que conserva as informagdes
unicamente quando uma tarefa esta a ser elaborada (Junior & Melo, 2011). Além disso,
esta ¢ considerada um fendmeno de curta duragdo pois ¢ durante apenas alguns
segundos que certos grupos de neurdnios langam potenciais de acdo fazendo com que a
informacao fique retida temporariamente até que seja necessaria, apagando-a logo apos

a sua utilizagdo (Awh & Vogel, 2006; Goldman-Rakic, 1995).

Segundo Baddeley (2012), o papel do buffer episddico € inspirado pela forma
como ¢ designado. E episddico por apresentar informagdes introduzidas acerca de
episodios ou circunstancias num codigo multidimensional, ou seja, que associa fontes
visuais, auditivas e outras (Eysenck & Keane, 2017). Atua como buffer entre os
restantes constituintes da MT e ainda permite a ligagdo da mesma a perce¢do e a MLP

(Eysenck & Keane, 2017).



A MT recorrendo aos recursos fornecidos pela MCP e estreitamente articulada a
processos atencionais, opera como uma unidade multimodal de armazenamento e
manuseamento temporario de informagao com limitagao (Baddeley et al., 2009; Cowan,
2008) enquanto a memoria de longo prazo ¢ a que serve de suporte a0 armazenamento
de longa durabilidade de grandes quantidades de informacao (Baddeley et al., 2009).
Resumindo a MT diz respeito a uma pequena quantidade de informacao que é mantida
na mente e que pode ser usada na execucao de tarefas cognitivas, ao contrario da MLP
que se refere a uma quantidade grande de informacao que fica guardada para toda a

vida (Cowan, 2014).

A preocupacdo que existe em saber a forma como a informagdo ¢ revelada na
memoria tem gerado diversas discussdes e propostas de modelos de processamento da
informacdo e de armazenamento e recuperagdo da informagdo, sendo que um dos
modelos mais promissores ¢ o “Working Memory”, proposto por Baddeley e Hitch
(1974). O modelo multicomponente da MT inclui um sistema de controlo atencional, o
executivo central, com dois sistemas de capacidade limitada de memoria de curto prazo,

o loop fonolodgico e o sketchpad visuoespacial (Baddeley & Hitch, 1974).

Este modelo foi expandido, tendo sido integrado um quarto componente, o
buffer episddico (Baddeley, 2000). Este subsistema suplementar tem como fun¢do
incluir diversos dominios, sejam eles, visuais, verbais e percetuais, subsequentes dos
subsistemas, loop fonologico e sketchpad visuoespacial, com a MLP (episodica e
semantica), transformando-os num episdédio Unico para que haja uma certa logica
(Baddeley, 2009a). Por outras palavras, o buffer episédico possui um papel fundamental
na integrag¢do das informacdes resultantes dos outros subsistemas com as informagdes
que advém da MLP, onde cada uma dessas fontes de informacao faz uso de um codigo
dispar que pode ser incorporado num unico episddio de forma congruente (Netto et al.,
2011). Observou-se ainda que as informagdes podem ser evocadas a partir do buffer

episddico por meio de mecanismos conscientes (Baddeley, 2009b).

Em sintese, ressalte-se que Baddeley acreditava que este componente poderia
estar interligado a véarias unidades neurais, dai ndo ter conferido ao buffer episodico
uma unica localizagdo anatdmica, visto que a pesquisa acerca deste novo componente €

ainda muito recente (Fernandes, 2012). O estudo dos constituintes escravos tem o seu



foco sobretudo no desenvolvimento de tarefas simples que possuem como centro das
atencdes 0s seus mecanismos e elementos basicos, ja o estudo do buffer episddico foca-
se em tarefas com maior complexidade que impdem a inclusdo de informagdes, o que

poderé tornar a analise deste constituinte um pouco mais complexa (Fernandes, 2012).

1.2 Sintomatologia Depressiva

A etimologia da palavra sintoma deriva do grego countmpua, cujo significado se
refere a incidéncia de coisas juntas, dai advém o uso que ¢ feito pela drea da medicina
quando, na presenca de um sintoma se estabelece uma relagdo causa/efeito entre um
sinal e um agente patogénico onde a inteng¢ao ¢ definir um diagndstico, tratamento e
prognostico. Geralmente, o sintoma ¢ apontado como sinéonimo de indicio, sinal da
existéncia de algo, contudo na area da medicina parece existir uma diferencia¢do entre
sinal e sintoma. O sinal diz respeito a um dado objetivo, algo que pode ser verificado,
como por exemplo as pintas vermelhas espalhadas pelo corpo que pode sinalizar
sarampo, ao passo que o sintoma ¢ tido como um dado mais subjetivo, uma vez que
depende da verbalizagdo do utente, como por exemplo relato de dor, taquicardia,
nauseas, entre outros. Ja a etimologia da palavra psicopatologia ¢ composta por trés
palavras de origem grega: (1) "psyché"; (2) "pathos" e (3) "logos". Deste modo a
palavra psicopatologia pode ser encarada como um discurso, um saber, uma
compreensdo (logos) acerca da paixdo, e/ou do sofrimento (pathos) da mente, da alma

(psiqué), isto ¢, um discurso representativo no que diz respeito ao sofrimento psiquico

(Ceccarelli, 2005, Silva & Rudge, 2017).

Posto isto, o conceito de sintomatologia depressiva representa basicamente o
conjunto de sintomas que formam o quadro clinico da depressdo, podendo abranger o
baixo humor e a perda de prazer em atividades do quotidiano, sendo que ultrapassa as
emog¢des negativas que os sujeitos muitas vezes sentem. Apesar de, os individuos
nomearem, frequentemente, alguns sintomas, como por exemplo a tristeza - que ¢ uma
reacdo emocional bastante comum em determinadas situagdes da nossa vida -, isto ndo
significa que exista propriamente a patologia, isto ¢, mesmo sendo apenas uma reagao
emocional ¢ apreciada como um sintoma depressivo nao havendo, de todo, presenca de
depressdo. E, ainda, considerada uma reagdo de curta duragio, porém com o passar do

tempo, espera-se que o estado emocional regresse a normalidade, ndo havendo
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necessidade de uma intervengdo psicoterapéutica. No que diz respeito a depressao,
torna-se mais intenso e mais duradouro, afetando diversas areas da vida do sujeito,
sendo necessario muitas vezes recorrer a uma intervengcdo com um profissional (Ayuso-

Mateos, et al., 2010, Teodoro, 2010).

Assim, em fases mais precoces da vida, como por exemplo na adolescéncia, a
sintomatologia pode estar presente e ¢ perfeitamente normal que continue a predominar
até a fase da vida adulta, acabando por se manifestar mais tarde como um quadro clinico
depressivo (Kessler et al., 2007; Fergunsson et al., 2005). Isto deve-se ao facto de, na
fase da adolescéncia, os jovens serem confrontados com acontecimentos e
responsabilidades com os quais ndo estdo habituados a lidar, aproveitando para explorar
novas formas de pensar e de estar na vida, para além de estarem sujeitos a um leque
variado de novas ideias e valores. Ja na idade adulta, os jovens adultos possuem uma
forma diferente de agir perante determinadas situagdes do quotidiano- particularmente
quando confrontados com experiéncias pelas quais ja passaram -, a sua personalidade, o
contexto cultural e social onde estdo inseridos, entre muitos outros, ¢ estas

condicionantes podem por em causa a sua saide mental (Claro, 2014).

Com o avangar da idade sdo visiveis alteracdes no que diz respeito a
sintomatologia depressiva. A maioria das queixas apresentadas por pacientes mais
velhos sdo a insonia média e terminal, e em contrapartida a irritabilidade e a hipersonia
sdo os sintomas pelos quais se queixam menos. As queixas de sintomas somaticos, em
idades mais avancadas, devem-se possivelmente a presenca de comorbilidade (Ribeiro,
2014). Os individuos com idade avangada mencionam com maior frequéncia sintomas
de tristeza e com menos frequéncia sintomas de desespero, ansiedade, abandono e
dependéncia, queixas de memoria, falta de prazer, lentificagdo, desinteresse pela
apresentacao/cuidado pessoal e pouca adesdo a terapias (Gallo & Rabins, 1999). Deste
modo, o sentimento de ‘“depressdao” ja foi vivenciado pela maioria das pessoas.
Contudo, ¢ fundamental que se saiba fazer a distingdo entre a depressdo de uma emocao
de tristeza, sendo por isso importante definir depressdo e os sintomas depressivos,

distinguindo ambos.

A depressdao ¢ um dos quadros clinicos mais comuns e que acarretam mais

consequéncias ao longo da vida dos individuos, sendo considerada um problema de

10



saude publica e a principal razdo de incapacidade da populacao (Nesse, 1999; WHO,
1993). E ainda considerada uma perturbagio emocional que envolve diversas alteragdes
clinicas ao nivel cognitivo, emocional, comportamental e fisiologico, sendo que os
sintomas associados a este quadro clinico possuem diferentes graus de gravidade e
afetam o bom funcionamento do individuo podendo proporcionar varias limitagdes ou
incapacidades em areas distintas (Borralha, 2011). De acordo como o DSM-5, os
individuos que parecem sofrer de depressao terdo de ter sentido sintomas como: humor
deprimido, diminui¢ao do prazer pelas atividades, perda ou ganho de peso, insénia ou
hipersonia, fadiga, sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentracao e
pensamentos de morte durante pelo menos duas semanas na maior parte do dia a dia

(APA, 2013).

Contudo, existem alguns entraves na avaliagdo que ¢ feita de forma mais
apropriada dos sintomas depressivos (Teng et al., 2005). A maioria dos individuos
apresenta como principais sintomas a “tristeza profunda, apreensdo, sentimentos de
culpa, dificuldades de sono, apetite e desejo sexual, bem como dificuldade na realizagao
de tarefas habituais” (Borralha, 2011, p.22), podendo estes manifestar-se de diversas
formas: falta de esperanca, limitagdlo de movimentos voluntirios, anedonia,
pensamentos negativos, alteragdes de peso, autodesvalorizacao, sentimentos de culpa,
pensamento lentificado, inibicdo motora, apatia, cefaleias, fadiga elevada, humor
depressivo, perda de prazer e de interesse, perde de apetite, diminui¢do das capacidades
de pensamento, concentracao e tomada de decisdo, entre outros (Beck, & Alford, 2011;
Montiel et al., 2005). Embora nao haja consenso na literatura, existe uma grande
dificuldade em avaliar sintomas depressivos e explicar um diagnostico exato de
depressao em pacientes clinicos, sendo necessaria a defini¢do de critérios de forma a

clarificar essa questao (Teng et al., 2005).

No que diz respeito aos prejuizos ao nivel da memoria de trabalho, verificaram-
se resultados incoerentes relativamente a individuos com sintomatologia depressiva.
Algumas pesquisas apuraram que o0s sujeitos que possuem estes sintomas, ja
mencionados, obtém resultados piores que os sujeitos que ndo possuem qualquer
sintoma, nas tarefas que avaliam memoria de trabalho (Yoon, LeMoult & Joormann,
2014). Contudo, em tarefas que envolvem a memorizacdo de digitos, ndo foram

encontrados prejuizos em doentes com sintomas depressivos (Moritz et al., 2002). Estas
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incongruéncias, todavia, podem dever-se ao facto do tipo de tarefas utilizadas para
avaliar a memoria de trabalho e ao momento em que sdo efetuadas essas mesmas
tarefas. Outros autores, como Ortiz et al. (2003) constataram uma ligagdo entre
depressao, processos atencionais € memoria verbal a curto e a longo prazo. A inibi¢ao
cognitiva € um processo importante para mediar de forma eficiente os conteudos da
memoria de trabalho, auxiliando o funcionamento da mesma (Miyake et al., 2000).
Quando estes procedimentos inibitorios nao estdo a funcionar de forma correta, existe
conteudo insignificante a ocupar a memoria de trabalho (Hasher, Zacks & Rahhal,
1999). Posto isto, ¢ expectavel que sujeitos com sintomatologia depressiva apresentem
inibicdo cognitiva reduzida aquando do processamento de material negativo, em
comparacdo com sujeitos sem sintomatologia depressiva (Joormann & Gotlib, 2008).
Para os sujeitos com sintomatologia depressiva, ¢ mais complexo conseguir inibir
informagdo ndo relevante para realizar tarefas, deixando que o material desnecessario
interfira com a execucdo e desempenho da tarefa, sendo que esta situacdo parece estar
relacionada com uma maior tendéncia ruminativa nestes sujeitos (Joormann & Gotlib,
2008). Todavia, continuam a ser necessarios mais estudos sobre esta tematica, para
esclarecer se a sintomatologia depressiva esta associada a dificuldades gerais na
inibi¢do cognitiva ou se essas dificuldades sdo especificas de determinadas informagdes

negativas (Joormann & Gotlib, 2008).

1.3 Relacio entre sintomatologia depressiva e a eficiéncia do buffer episédico da

memoria de trabalho

Hé cada vez mais indicios de que existe um dano operante, e até morfologico,
dos sistemas da memoria na populagdo que apresenta sintomatologia depressiva (Vaz,
2009). A titulo de exemplo, sujeitos que possuem este tipo de sintomatologia
apresentam défices a nivel da recuperacdo da informacgdo e aquisi¢do de conhecimento
sobre informacao verbal e visuoespacial, demonstrando também complexidade no
reconhecimento (Vaz, 2009). Sinalizam, ainda, complica¢des na memoria de trabalho,
particularmente em tarefas que englobem o executivo central (Nunes, 2008, as cited in

Vaz, 2009).

De acordo com algumas investigagdes, ¢ de salientar que a sintomatologia

depressiva afeta o desempenho da memoria, limitando a utilizagdo de recursos

12



disponiveis e consequente diminui¢ao da velocidade a que a tarefa ¢é realizada (Chong,
2003, as cited in Vaz, 2009). Um elevado numero de investigagdes estudou a ligagao
entre a atividade cerebral e a fun¢do cognitiva na sintomatologia depressiva (Levin et
al., 2007). De uma forma geral, tem-se vindo a criar uma associagdo entre a
sintomatologia depressiva e as dificuldades de memoria, de atengdo e de resolucao de
problemas, sendo que ainda possuem uma forte dependéncia de aspetos da fungdo
executiva que também tém vindo a criar uma associagdo com a atividade do cortex pré-
frontal (Levin et al., 2007). Pode observar-se que a sintomatologia depressiva esta
intimamente ligada a um decréscimo geral na capacidade de realizagdo de tarefas
cognitivas (Mathews & MacLeod, 1994). Inimeras revisdes da literatura acerca da
memoria ¢ da sintomatologia depressiva afirmam que existem dissemelhancas que
foram encontradas em estudos incoerentes relativamente a conexdo entre os dois
construtos devem-se as caracteristicas dos pacientes, ao subtipo e a gravidade dos

sintomas, ao meio de tratamento ¢ a idade (Burt et al., 1995).

Por outras palavras, a sintomatologia depressiva afeta a obtencdo, memorizagao
e recuperacdo de informagdes, contudo ndo afeta a aprendizagem automatica
(Weingartner & Silberman, 1982). Sendo por isso concordante - em estudos de
neuroimagem -, com a relagdo entre humor depressivo e a atividade nos cortex pré-
frontal e cingulado (Drevets, 1998). O cortex pré-frontal dorsolateral tem um papel
fundamental no humor depressivo, tal como estudos recentes de estimulacdo trans-
craniana magnética repetitiva o comprovam (Pascual-Leone et al., 1996). De acordo
com varias investigacdes, foi encontrado um efeito de coeréncia de humor, onde foi
explicado que individuos deprimidos ou que aceitaram passar por um processo de
inducdo de humor negativo tinham uma maior facilidade para lembrar estimulos
negativos ou neutros, assim como individuos ndo deprimidos exteriorizavam com

menos facilidade estimulos positivos (Breslow et al., 1981).

Individuos com depressdo apresentam diversos défices de memoria, como
problemas de lembranca autobiografica (Williams & Dritschel, 1988), memoria
episodica (Cabeza et al., 2003) e memoria trabalho (Elliott et al., 1996). Burt et al.
(1995) realizaram uma meta-analise sumariando 147 investigagdes acerca da depressao
onde foi trabalhado a recordacdo e o reconhecimento em amostras clinicamente

deprimidas e ndo deprimidas que por sua vez demonstrou uma relagdo consideravel e

13



estavel entre a depressdo e prejuizo de memoria. Note-se, ainda, que através da meta-
andlise puderam constatar que o comprometimento da memoria na depressdo esta
relacionado a determinados aspetos da memoria, nomeadamente a défices em tarefas de
memoria explicita e ndo em tarefas de memoria implicita (Levin et al., 2007). Para além
disto, est4 ainda interligado a uma propensdo para recordar melhor o material negativo
do que o positivo (Levin et al., 2007). Investigacdes realizadas anteriormente, afirmam
que o desempenho da memoria em individuos depressivos € especialmente percetivel a
informacgdes cada vez mais complexas, que existe uma necessidade de alterar para novas

estratégias, conceber novas categorias ou para suportar esforcos (Pelosi et al., 2000).

Heller e Nitschke (1997) referiram que os défices encontrados nas fungdes
executivas podem ter em grande parte a responsabilidade nas deficiéncias notadas na
memoria. Sujeitos com depressdo indicam com grande frequéncia ter dificuldades para
dar inicio a estratégias cognitivas que aumentam a sua capacidade de processamento e
lembranga de informacgdes (Ellis, 1991; Ellis & Ashbrook, 1988; Hertel & Rude, 1991).
Hertel (1994) sugeriu que os recursos atencionais sao consideraveis na depressao,
porém falta dar o primeiro passo para té-los sob controlo. Esta teoria ¢ suportada por
investigagdes que demonstram que a manipulagdo de estratégias de controlo de atengao,
como focar a mesma numa determinada tarefa e supervisionar a importancia do
passado, pode levar a uma melhoria dos défices de memoria na depressao (Hertel,

1994).

De igual forma, Weingartner et al. (1981) referiram que os sujeitos deprimidos
ndo conseguiram fazer uso das operagdes de codificacdo, que sdo vantajosas na
reformulacdo da entrada, de forma a facilitar a lembranga posterior. Alusivo a
investigacdo anterior, Nitschke et al. (2004) constataram que a exposi¢do de uma
narrativa triste através da antecedéncia da ativacdo pré-frontal bilateral antecipou uma
melhor lembranca do contetdo da narrativa no grupo de controle, mas nao num grupo
com nucleos elevados nas medidas de depressao. Por um lado, existe uma grande
probabilidade de que haja uma deficiéncia relacionada com o decréscimo da iniciativa
na determinagdo de recursos da atencdo para a pratica de estratégias que aperfeicoam a
memoria (Hertel & Hardin, 1990) ou problemas com a aten¢ao sustentada (Burt et al.,

1995). Por outro lado, ¢ aceitavel acreditar que a falta de reservas em estratégias de
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memoria de esforgo esteja relacionada a falta de motivag@o para aplicar procedimentos

de codificacdo estratégicos (Burt et al., 1995).

Como a extensdao e a natureza da associacdo entre sintomatologia depressiva e
desempenho de memoria ndo eram claras, o objetivo principal desta investigacdo foi
determinar se existe impacto da sintomatologia depressiva no buffer episodico. Alguma
literatura mostra que se estivermos tristes temos uma maior tendéncia para recordar
coisas tristes o que parece significar que o contexto ¢ importante na recuperacao das
memorias. Haverd implicagdo na codificagdo? Esse efeito do contexto pode ser
explicado através do buffer episddico, que cria o contexto em que a memoria €
concebida. Assim sendo, podemos dizer que ¢ esperado que niveis de sintomatologia
depressiva mais elevados tenham impacto no desempenho do buffer episddico por

modificarem o contexto percecionado em que as memorias sao codificadas.

Neste sentido, as hipdteses em estudo sdo as seguintes: H1: Existem diferencas
no desempenho da Binding Task entre individuos com baixo e alto indice de
sintomatologia depressiva; H2: Existem diferengas no desempenho da Binding Task
entre individuos, em fun¢do do género, com baixo e alto indice de sintomatologia
depressiva; H3: Existem diferencas no desempenho da Binding Task entre individuos,

em funcao da idade, com baixo e alto indice de sintomatologia depressiva.

2. METODO

2. 1 Participantes

Esta investigacdo utilizou uma amostra (n) por conveniéncia, sendo que sera
composta por 111 sujeitos, que serdo divididos em dois grupos, o grupo com alto indice
de sintomatologia depressiva e o grupo com baixo indice de sintomatologia depressiva.
Este valor foi estimado com base num valor de poder estatistico de .8 (Cohen, 2014),
um nivel de significancia (a) de .05 e um tamanho de efeito de .4- para outras

investigacdes com um escopo similar ao da presente investigacao.

A investigacdo contou inicialmente com a participagdo de um total de 553

individuos, tendo sido aplicados critérios de exclusdo, nomeadamente os participantes
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menores de 18 anos, os que ndo concluiram a totalidade das tarefas e os participantes de
outras nacionalidades. Desta forma, apds se considerar os critérios de exclusdo, a
amostra obtida foi de 111 individuos, entre os 18 anos e os 52 anos (M=23.4; D=5,00),
32 do sexo masculino (28,8%) e 79 do sexo feminino (71,2%). De acordo com o estado
civil, 93,7% dos participantes sdo solteiros, 1,8% estdo casados e 4,5% estdo numa
unido de facto. Em relagdo ao nivel de escolaridade, 3,6% dos participantes possuem
escolaridade inferior ao ensino secundario, 21,6% possuem o ensino secundario, 45,9%
possui frequéncia universitaria (licenciatura), 27% frequéncia universitaria (mestrado) e

1,8% possui o doutoramento ou superior, conforme se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizag¢do dos dados sociodemograficos dos participantes (n=111)

N % M D

Idade 23,4 5,00
Género
Masculino 32 28.8
Feminino 79 71,2
Estado Civil
Solteiro 104 93,7
Casado 2 1,8
Unido de Facto 5 4,5
Habilitagoes Académicas
< Ensino Secundario 4 3,6
Ensino Secundario 24 21,6
Frequéncia Universitaria (Licenciatura) 51 45,9
Frequéncia Universitaria (Mestrado) 22 27
Doutoramento 2 1,8

2. 2 Instrumentos

Numa fase inicial da investigacdo e para proceder a caracterizacdo da amostra
foi efetuada a sele¢do dos instrumentos mais adequados para medir as variaveis
selecionadas, sendo estes: um questionario sociodemografico, a tarefa Binding Task e o
BSI (Canavarro, 1999). Tendo em conta este proposito a investigacdo centrou-se nos
resultados obtidos em trés instrumentos, presentes no protocolo disseminado em

formato online e explicitados seguidamente.
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2.2.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico, construido pela equipa de investigagcdo, ¢ um
instrumento de recolha de dados que pretende assim recolher informacgdo sobre as
seguintes varidveis: idade, género, estado civil, nacionalidade, distrito de residéncia,
habilitagdes académicas, profissdo/ocupagdo atual, presenca ou auséncia de diagndstico

prévio de perturbagdao emocional, e se teve qual o tipo de diagndstico.

2.2.2 Tarefa Binding Task

A Binding Task ¢ uma tarefa que pretende avaliar a memoria de trabalho, tanto
ao nivel da sua componente verbal como da sua componente visuo-espacial. Porem,
pelo facto de o buffer episdédico ser um dos subcomponentes dos quais ainda nao
existem muitas investiga¢des a Binding Task é considerada uma das tarefas de avaliagdo
mais utilizadas para o efeito (Quinette et al., 2006). Originalmente, esta tarefa foi
introduzida por Mitchell et al. (2000). Nesta tarefa, vao sendo apresentados diversos
estimulos e o participante deve decidir para cada estimulo qual a sua localizagdo exata

apos a apresentacao da cruz de fixacdo preta (Quinette et al., 2000).

Na realizagdo desta tarefa estdo implicados varios processos de memoria, como
a codificacdo dos estimulos recebidos, o armazenamento, a recuperagdo, a manutengao,
a atualizacdo da informacdo e a correspondéncia entre o estimulo atual e a sua
localizagdo. Pelo facto de ser uma tarefa faseada, ¢ necessario que a execugao de todos
estes processos seja faseada também, principalmente a codificacdo e o armazenamento
do material, sendo que, por este motivo, se classificou esta tarefa como uma medida de

avaliacdo da memoria de trabalho (Quinette et al., 2006).

Visto ter sido realizado online, foi solicitado que o equipamento utilizado para
realizar a Binding Task fosse um computador com teclado. Neste estudo em particular, o
tempo de apresentagdo da cruz de fixagdo inicial (cruz de fixagdo vermelha) na tela do
computador era de 2000ms. Ja o tempo de apresentacdo das letras e das cruzes
(estimulos) na tela do computador era de 5000ms. Relativamente ao tempo de
apresentacao com a cruz de fixacdo preta na tela do computador este era de 1000ms ou

8000ms. No que se refere ao tempo de intervalo entre estimulos (periodo em que a letra
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e a cruz previamente apresentadas desaparecem e o ecrd fica vazio), este terminava
quando os participantes davam a sua resposta. O tempo que o participante dispunha para

dar uma resposta até a tela desaparecer na sua totalidade era de 4000ms.

A prova era composta por quatro ensaios de treino e 16 ensaios experimentais.
Sendo que o “Match" significava que em 50% dos ensaios a letra exibida na quarta tela
estava na posicdo correta; o "Mismatch" que em 50% dos ensaios a letra exibida na
quarta tela ndo estava na posi¢do correta; o "Delayed Recall" que em 50% dos ensaios
os participantes tinham que manter a informacgao referente as cruz e letras apresentadas
na segunda tela durante 8000ms e o "Immediate Recall" que em 50% dos ensaios 0s
participantes tinham que manter a informagdo referente as cruz e letras apresentadas na
segunda tela durante 1000ms. Portanto, os ensaios de treino e os ensaios experimentais
eram compostos por: 25% de ensaios em que havia um "Match" e em que os
participantes tinham que manter a informacao referente as cruz e letras apresentadas na
segunda tela durante 8000ms; 25% de ensaios em que havia um "Mismatch" e em que
os participantes tinham que manter a informagao referente as cruz e letras apresentadas
na segunda tela durante 8000ms; 25% de ensaios em que havia um "Match" e em que os
participantes tinham que manter a informacao referente as cruz e letras apresentadas na
segunda tela durante 1000ms e 25% de ensaios em que havia um "Mismatch" e em que
os participantes tinham que manter a informagao referente as cruz e letras apresentadas
na segunda tela durante 1000ms. Nos ensaios em que havia um "Match" ou "Mismatch"
eram apresentados de forma aleatoria. Nos ensaios em que havia um "Delayed Recall"
ou "Immediate Recall" eram apresentados de forma aleatoria. No fim os participantes
eram avaliados segundo o numero de acertos ¢ do tempo de reacdo médio de cada
participante, sendo que o score maximo de acertos que o participante poderia obter

nesta prova era de 16.
2.2.3 Brief Symptom Inventory (BSI)

Para finalizar foi solicitado o preenchimento de um questionario que avalia a
presenca de sintomatologia psicopatologica. O questionario utilizado foi o Brief

Symptom Inventory (BSI) (Canavarro, 1999), que estd aferido e validado para a
populagdo portuguesa.
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O Brief Symptom Inventory é um instrumento de autorrelato, que avalia a
presenga e intensidade de sintomas psicopatoldgicos tanto em individuos do foro
psiquidtrico/psicologico como & populagdo em geral (Canavarro, 2007). E constituido
por 53 questdes, relacionadas com sintomatologia clinica, onde os sujeitos devem
identificar o grau em que um dado sintoma o afetou na ultima semana (Canavarro,
1999). Este instrumento ¢ composto por nove categorias, sendo elas: somatizagao,
depressao, ansiedade, obsessao-compulsao, hostilidade, ideacdo paranoide, ansiedade
fobica e psicoticismo. O instrumento avalia, ainda, trés [ndices Globais: o Indice Geral
de Sintomas (IGS), o Indice de Sintomas Positivos (ISP) ¢ o Total de Sintomas
Positivos (TSP), que constituem avaliagdes sumarias de perturbacdo emocional
(Canavarro, 2007). A escala ¢ do tipo Likert, em que a possibilidade de resposta vai
desde Nunca (0) a Muitissimas Vezes (4) (Canavarro, 1999). No Indice de Depressio,
relativamente a média para a populacdo em geral, considera-se como ponto de corte o

valor 0,893 (Canavarro, 1999).

2. 3 Procedimentos

Inicialmente o projeto e respetivo protocolo de investigacdo foi submetido a
apreciagdo da Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior. Uma vez aprovado
pela referida Comissao (Processo n.° CE-UBI-Pj-2021-029:1D840), foi disseminado um
inquérito em formato online através de um /ink criado para o efeito, sendo que o
investigador ndo teve qualquer contato com os participantes € nao teve acesso aos
respetivos dados ao longo da recolha, uma vez que os mesmos foram obtidos através
desse procedimento e utilizados exclusivamente para os fins cientificos da pesquisa.
Este procedimento foi equacionado devido as restri¢des impostas pela pandemia Covid-
19, pois inicialmente o objetivo era que a recolha de dados fosse realizada
presencialmente em laboratério experimental. Posto isto, a aplicagdo do questiondrio
respeitou todos os critérios éticos aplicaveis, nomeadamente a apresentagdo dos
objetivos da pesquisa, o tempo estimado para responder e a garantia de anonimato nas
respostas. O protocolo foi dirigido a individuos com idade igual ou superior a 18 anos
de idade e de nacionalidade portuguesa e/ou brasileira, assegurando-se a recolha do
consentimento informado, e respeitando os principios éticos e deontoldgicos no decorrer

de todo o processo.
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Dessa forma, obteve-se a participagao de 553 participantes, embora o valor final
da amostra tenha contado apenas com 111, uma vez que foram excluidos aqueles que
ndo preenchiam os critérios expostos anteriormente. Os dados obtidos através do
inquérito online foram introduzidos no programa IBM SPSS ® (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 27, para a elaboragdo da base de dados a fim de desenvolver
a andlise estatistica. Inicialmente, foram realizadas analises estatisticas com o objetivo
de explorar os dados sociodemograficos para elaborar um perfil dos participantes. Para
isso realizou-se o calculo das estatisticas descritivas de tendéncia central (média), de
dispersao (desvio-padrio), e valores extremos (valores minimo ¢ méximo). O nivel de
significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em (a) < .05. A normalidade de
distribuicao dos valores foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk. J& nas amostras com
dimensao superior a 30 aceitou-se a normalidade de distribuicdo de acordo com o
Teorema do Limite Central (TLC), uma vez que se entende que a medida que o N
aumenta, aumenta a aproximacdo da distribuicdo dos dados a curva normal,
dispensando-se a verificacao do tipo de distribui¢do em amostra com um N igual ou
maior do que 30 (Hall et al., 2011). De seguida realizaram-se os célculos das estatisticas
inferenciais onde se utilizou o Teste T de Student para amostras independentes e ainda o

teste de Levene para verificar a homogeneidade de variancias e a ANOVA.

3. RESULTADOS

Neste ponto, todo o tratamento estatistico dos dados guiar-nos-a a apresentacdo
dos resultados, com vista a responder adequadamente as hipoteses formuladas nesta
investigacdo e ja mencionadas anteriormente. Serd feita uma caracterizacdo das
variaveis em estudo e, posteriormente, todas elas serdo analisadas estatisticamente para
que se possa concluir com exatiddo os respetivos resultados através da utilizacdo de
testes paramétricos e de normalidade para testar as hipoteses. Por fim, serdo

apresentados os resultados estatisticos.

3.1 Caracterizacao das variaveis em estudo

Segundo os dados obtidos, expostos na tabela 2, para os participantes com
sintomatologia depressiva abaixo e acima do ponto de corte, mostram que de acordo

com os valores de corte da sintomatologia depressiva para a populacao geral (0.893) do
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BSI (Canavarro, M.C., 1999) foi possivel identificar um total de 58.6% (N=65) de
individuos com sintomatologia depressiva acima do ponto de corte, o que sugere que
estes participantes apresentam sintomatologia depressiva significativa, e 41.4% (N=46)

de individuos com sintomatologia depressiva abaixo do ponto de corte.

Tabela 2

Caracteriza¢do dos participantes com pontuagdo abaixo e acima do ponto de corte de
Sintomatologia Depressiva (n=111)

N %
Sintomatologia depressiva abaixo do 46 41,4
ponto de corte
Sintomatologia depressiva acima do 65 58,6

ponto de corte

No que diz respeito aos valores do nivel de desempenho dos participantes na
tarefa pode-se verificar que na Binding Task Score em média os participantes acertaram
em 11,79% dos ensaios e no Binding Task RT os participantes demoram em média

2045,23 milisegundos a responder, tal como se pode apreciar na tabela 3.

Tabela 3

Estatistica descritiva dos valores obtidos na tarefa Binding Task

, . . L Desvio
Minimo Maximo Média padrio

Binding Task Score 1,00 16,00 11,79 3,59
Binding Task RT 882,88 3902,06 204523 598,98

3.2 Analise Estatistica

Hipotese 1: Existem diferencas no desempenho da Bindig Task entre individuos com
Sintomatologia Depressiva acima do ponto de corte e individuos com Sintomatologia

Depressiva abaixo do ponto de corte

Relativamente a hipotese um, que admite que existem diferengas
estatisticamente significativas no desempenho da tarefa Binding Task entre pessoas com
sintomatologia depressiva acima do ponto de corte e pessoas com sintomatologia

depressiva abaixo do ponto de corte, foi efetuado o teste t de Student para amostras
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independentes, para avaliar as diferencas entre os valores médios dos sujeitos. Apesar
de as médias das taxas de acertos serem ligeiramente mais altas em pessoas com
sintomatologia depressiva acima do ponto de corte (M=11.95; D=3,45) do que em
pessoas com sintomatologia depressiva abaixo do ponto de corte (M=11.58; D=3,80),
constata-se que as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas ¢ (109) = -5.30, p =

.597.

Hipotese 2: Existem diferencas no desempenho na Bindig Task entre individuos, em
funcdo do género, com Sintomatologia Depressiva acima do ponto de corte e individuos

com Sintomatologia Depressiva abaixo do ponto de corte

Para testar a hipdtese dois, que admite que existem diferencas estatisticamente
significativas no desempenho da tarefa Binding Task entre pessoas com sintomatologia
depressiva acima do ponto de corte e pessoas com sintomatologia depressiva abaixo do
ponto de corte, em funcdo do género, realizou-se uma ANOVA para comparar a
distribuicao de trés ou mais grupos de amostras independentes. Relativamente aos
resultados obtidos, no que diz respeito a taxa de acertos, a média dos homens com
pontuacdes acima do ponto de corte (M=11.78; D=3,66) ¢ ligeiramente mais elevada da
média dos homens com pontuagdes abaixo do ponto de corte (M=10.53; D=4,57). Ja a
média das mulheres com pontuacdes acima do ponto de corte (M=11.79; D=3,59) ¢
ligeiramente mais baixa da média das mulheres com pontuacdes abaixo do ponto de
corte (M=12.14; D=3,27). Relativamente a taxa de tempo de reacdo verifica-se que a
média dos homens com pontuagdes acima do ponto de corte (M=2077.95; D=397,62) ¢
ligeiramente mais baixa da média dos homens com pontuagdes abaixo do ponto de corte
(M=2176.83; D=754,29). J4 a média das mulheres com pontuagdes acima do ponto de
corte (M=1969.38; D=559,99) ¢ ligeiramente mais baixa da média das mulheres com
pontuacdes abaixo do ponto de corte (M=2176.83; D=754,29). Assim, pode-se verificar
que nao existem diferencas estatisticamente significativas F(3)= 0.93, p=.429 para a

Binding Task Score e F(3)=0.56, p=.639 para a Binding Task RT.
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Hipotese 3: Existem diferencas no desempenho na Bindig Task entre individuos, em
fun¢do da idade, com Sintomatologia Depressiva acima do ponto de corte e individuos

com Sintomatologia Depressiva abaixo do ponto de corte

Para testar a terceira e ultima hipotese, que admite que existem diferengas
estatisticamente significativas no desempenho da tarefa Binding Task entre pessoas com
sintomatologia depressiva acima do ponto de corte e pessoas com sintomatologia
depressiva abaixo do ponto de corte, em funcdo da idade, realizou-se uma ANOVA para
comparar a distribuicdo de trés ou mais grupos de amostras independentes.
Relativamente aos resultados obtidos, no que diz respeito a taxa de acertos, a média dos
individuos mais novos com pontuagdes acima do ponto de corte (M=11.68; D=3,57) ¢
ligeiramente mais baixa da média dos individuos mais novos com pontuagdes abaixo do
ponto de corte (M=11.75; D=3,15). J& a média dos individuos mais velhos com
pontuagdes acima do ponto de corte (M=12.43; D=3,24) ¢ ligeiramente mais elevada da
média dos individuos mais velhos com pontuagdes abaixo do ponto de corte (M=11.26;
D=4,91). Relativamente a taxa de tempo de reacdo verifica-se que a média dos
individuos mais novos com pontuagdes acima do ponto de corte (M=2012.24;
D=589,67) ¢ ligeiramente mais baixa da média dos individuos mais novos com
pontuagdes abaixo do ponto de corte (M=2137.47; D=674,82). Ja a média dos
individuos mais velhos com pontua¢des acima do ponto de corte (M=1966.63;
D=386,07) ¢ ligeiramente mais baixa da média dos individuos mais velhos com
pontuagdes abaixo do ponto de corte (M=2071.85; D=742,53). Assim, pode-se verificar
que nao existem diferencas estatisticamente significativas F(3)= 0.93, p=.429 para a

Binding Task Score e F(3)=0.56, p=.639 para a Binding Task RT.

4. DISCUSSAO

A presente investigacdo procurou estudar a influéncia da sintomatologia
depressiva sobre a memoria de trabalho, nomeadamente ao nivel do desempenho do
buffer episddico, através da realizagdo da tarefa Binding Task. Indagou-se ainda se
existiriam alteragdes nesta relagdo em fungdo das variaveis sociodemograficas género e
idade.

No inicio da investigacdo, e apds uma revisao de literatura sobre esta tematica,

seria expectavel que a sintomatologia depressiva tivesse um impacto negativo sobre a

23



memoria de trabalho, uma vez que existem trabalhos que o sugerem, como por
exemplo, o de Pelosi et al. (2000), onde os autores afirmam que o desempenho da
memoria em individuos com sintomatologia depressiva ¢ especialmente percetivel a
informacdes cada vez mais complexas, havendo uma necessidade de modificar novas
estratégias, gerar novas categorias ou suportar esfor¢os, chegando a conclusdo de que a
memoria de trabalho ¢ efetivamente afetada pela sintomatologia depressiva. Contudo, a
base tedrica existente ¢ limitada as relagdes entre depressdo enquanto patologia e
memoria de trabalho como concetualizacao de forma geral (Ortiz et al., 2003), e este
estudo em especifico pretendia avaliar somente os efeitos da sintomatologia depressiva
sobre uma fun¢ao especifica da memoria de trabalho, o buffer episodico. Posto isto, os
resultados obtidos nesta investigacdo ndo vao ao encontro dos resultados de estudos
anteriores (Ortiz et al., 2003), pois, neste caso, constata-se que a sintomatologia

depressiva ndo tem impacto sobre a memoria de trabalho ao nivel do buffer episodico.

O contexto de pandemia em que a pesquisa se realizou e o facto de a amostra
ndo ser aleatoria, uma vez que ¢ uma amostra de participantes normativos, isto €, nao
patologicos pode ter influenciado a variagao dos resultados conseguidos. Deste modo, ¢
de salientar que esta investigacdo teve algumas limitagdes a ter em consideracdo. Em
virtude da situagdo pandémica que o pais atravessa, a realizagdo da tarefa de memoria
teve de ser realizada em formato online, pelo que nao houve a possibilidade de
esclarecer eventuais dividas que surgissem e, assim, alguns participantes poderdo nao
ter interpretado corretamente o que lhes era pedido, respondendo de forma errada
irrefletidamente. Outra limitagdo também resultante da atual pandemia, prende-se com o
facto de algumas questdes do BSI poderem ter sido respondidas tendo em atencdo as
contingéncias atuais, isto €, em condi¢des ditas normais, os participantes poderiam ter
respondido de forma distinta ou compreendido de uma outra maneira cada questdo,
porém devido a situa¢do pandémica, poderdo estar a sentir-se mais vulneraveis,

ansiosos, tristes e ter respondido tendo por base todas estas circunstancias.

A validade do BSI, nas circunstancias atuais, pode também ser colocada em
causa, uma vez que este instrumento nao foi criado a pensar neste tipo de realidade, ndo
se ajustando a mesma. A crise pandémica que o pais atravessa originou efeitos
emocionais negativos de extrema relevancia, visto que modificou completamente as

rotinas diarias das pessoas e o seu estilo de vida em geral. A quarentena obrigatdria, o
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distanciamento social, o usar mascara, os avangos ¢ recuos durante as fases de
isolamento social e o estado de contingéncia, contribuiram para que as pessoas fossem
desenvolvendo ao longo deste periodo sentimentos de impoténcia, de desamparo, de
tristeza, de tédio, entre outros. As pessoas comegaram a ser confrontadas com uma nova
realidade em que se viram prisioneiras da sua propria liberdade, dos seus contactos
sociais, das suas rotinas normais e sujeitas a um stress didrio, tornando-se assim mais
ansiosas, nao se sentindo bem consigo mesmas, com uma preocupagao acrescida pelo
medo de contrair o virus ou de ficarem desempregadas, questionando-se frequentemente
sobre o seu futuro e sem grandes expectativas de melhorias. Nesta investigagdo, 0s
participantes ndo possuiam patologia, mas sim sintomatologia, significando isto que as
pessoas podem ter sintomatologia depressiva, todavia ndo estar num estado patoldgico,
e como tal, sem perturbacdo do seu quotidiano, onde nao € necessaria intervengao

clinica.

Todos estes fatores, mencionados anteriormente, podem ter influenciado de certa
forma os resultados obtidos pelo BSI, pois este instrumento ndo contempla situagdes
especificas como a que estamos a viver. Em situagdes ditas normais com uma rotina
dentro da normalidade, de uma forma geral, as pessoas ndo teriam este tipo de
preocupacdes, nem se sentiriam como a grande maioria se sente, pelo que ¢ muito
provavel que poderiam entender de outra forma as questdes relativas ao BSI. Dai, os
resultados ndo demonstrarem obrigatoriamente que as pessoas se encontram deprimidas,
uma vez que, sendo inevitavel responder as questdes tal e qual como estdo formuladas,
as pessoas acabaram por fazé-lo tendo em conta o estado de espirito atual, o que nao

quer dizer, necessariamente, que exista sintomatologia depressiva relacionada.

Os resultados alcangados nesta investigagdo indicaram que, nos individuos
avaliados, a presenca de sintomatologia depressiva, por si s0, ndo parece ter impacto no
que refere ao componente buffer episodico da memoria de trabalho. Individuos que
apresentaram altos e baixos niveis de sintomatologia depressiva ndo exibiram
disparidades na Binding Task. Posto isto, ¢ de salientar que a existéncia de
sintomatologia depressiva ndo antecipa prejuizos na execucao de atividades nas quais ¢
fundamental o emprego da funcdo do buffer episodico e que ndo foram descobertas
evidéncias acerca se a sintomatologia depressiva ¢, verdadeiramente, capaz de

prejudicar esta funcdo da memoria de trabalho. Até ao momento, conforme os
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resultados encontrados no presente estudo, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas em individuos com sintomatologia depressiva e o desempenho da tarefa
Binding Task da memoria de trabalho, uma vez que se observa que p >.05, e dessa
forma, corrobora com o que também foi encontrado na literatura, onde individuos com
niveis elevados de sintomatologia depressiva possuem dificuldades no funcionamento

da memoria (Burt et al., 1995).

Os resultados deste estudo permitiram ainda verificar que nao existem diferengas
estatisticamente significativas. Entende-se que a proximidade de valores ao p > .05
possam ser expressos devido ao facto de a sintomatologia depressiva possuir diversas
manifestagdes e diferentes fatores biopsicossociais. Entretanto, a importancia desses
resultados ndo deve ser ignorada, uma vez que investigacdes prévias indicam que os
altos niveis de sintomatologia depressiva possam estar associados a um menor

desempenho do buffer episodico da memoria de trabalho (Burt et al., 1995).

A amostra do presente trabalho ¢ na sua grande maioria normativa, o que pode
ter levado a que os resultados apresentados tenham sido expressos por valores pouco
significativos. Sugere-se assim que, a fim de uma melhor caracterizagdo da relagdo
estudada, se possa efetuar uma réplica deste estudo com uma amostra clinica,
apontando, nesse caso, a possibilidade de investigagdes mais pormenorizadas. Outro
fator que influenciou muito no decorrer da presente pesquisa foi a escassez de materiais
referentes ao construto do buffer episddico, uma vez que o mesmo tem um carater novo

no campo das pesquisas em Psicologia.

Tendo em conta o presente estudo realizado e¢ o desenvolvimento do mesmo
ficou bastante claro que os conceitos de sintomatologia depressiva e o quadro clinico de
depressdo ndo podem ser concetualizados da mesma forma, uma vez que sdo
completamente distintos. De uma forma geral, as pessoas podem passar por situagdes
mais complicadas ao longo da vida e experienciarem sintomatologia depressiva
resultante dessas mesmas situacdes, sem que isso perturbe o seu funcionamento normal,
uma vez que, casualmente, esses sintomas desaparecerdo. No que diz respeito a
depressao, por ser um quadro patologico complexo e duradouro, com muitos prejuizos

associados a vida das pessoas, muitas vezes ¢ necessaria intervengdo. Sendo por isso
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necessario reconhecer estas disparidades para evitar, também, que os sintomas

depressivos progridam para um quadro de depressao.

Evidencia-se, assim, a importancia de observar o impacto das duas variaveis e a
relevancia desse tema na area da Psicologia. Tal como ja evidenciado, a sintomatologia
depressiva afeta diretamente o funcionamento da memoria de trabalho, o que acaba por
interferir no seu procedimento dito normativo, o que constitui um fator de risco para a
saude mental. Estudar o desenvolvimento da memoria de trabalho ainda ¢ um desafio.
Embora ja tenha surgido vérios instrumentos e tarefas voltadas para a investigagdo da
memoria de trabalho, ainda ndo existem medidas particulares que sejam aptas o
suficiente para avaliar cada um dos seus componentes. A memoria de trabalho ainda
apresenta uma fronteira muito ténue, dificultando assim estudos mais pormenorizados
de cada funcdo. Porém, mesmo com todas essas dificuldades, existe a possibilidade de
delinear um panorama geral sobre o desenvolvimento da memoria de trabalho.
Constata-se, portanto, que ainda existe um longo caminho a percorrer € sao necessarios
mais estudos para perceber qual sera o verdadeiro impacto da sintomatologia depressiva
sobre esta funcdo especifica da memoria de trabalho — o buffer episodico. Este estudo
permitiu um aumento da informacdo disponivel acerca da tematica, podendo servir de

auxilio para futuras investigacoes.
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Anexo 1. Enquadramento Teorico Alargado

1. Memoria
1.1. Definicao

A psicologia cognitiva explora ha bastante tempo o conhecimento que existe
sobre a memoria humana, porém nao ha um consenso do conceito “memoria”
(Mascarello, 2013). A titulo de exemplo, a memoria é vista como a habilidade de
retomar as lembrancas que estao depositadas no nosso cérebro (Kandel, 2009). Isto é,
pode-se dizer que a memoria é a aptidao de armazenar, preservar e recordar
mentalmente vivéncias de vida (Mascarello, 2013). Porém, sair em defensa de uma
perspetiva acarreta optar por realizar uma selecdo teoérica, dando prioridade a uma em
relacoes as outras (Mascarello, 2013).

A memoria é considerada uma das aptidoes mais relevantes do ser humano,
sendo responsavel pela ligacdo com o meio envolvente, pela estruturacao da
personalidade bem como do comportamento, pela relacio interpessoal e na
socializacdo (Pais et al., 2008). E por este motivo que os seres humanos nio
conseguiriam sobreviver sem memoria, tanto a nivel pessoal tanto a nivel das
comunidades (Pais et al., 2008).

Baddeley et al. (2010) acreditam que através de novas experiéncias na area da
Neurobiologia e da Psicologia Cognitiva, é viavel falar de “memorias” no plural e nao de
“memoria” no singular, pois existem inimeras fontes de armazenamento de dados no
nosso cérebro que ndo se limitam apenas a uma 4rea especifica, mas sim a &reas
distintas. A literatura, acerca desta tematica, determina que existem diversas maneiras
de classificar quais os tipos de memoria que existem e como devem ser intitulados,
apesar de nao ser uma tarefa facil (Mascarello, 2013).

Alguns autores dao mais prioridade a forma como a memoria funciona
enquanto outros dirigem a sua atencao para a temporalidade, ou seja, para o tempo que
demora a ser armazenada a informacao de uma memoéria, dai nao haver consenso na
construcdo de uma concecdao Unica sobre a memoria (Purves et al. 2004). Assim,
seguindo uma linha de concordancia de algumas teorias, a memoria é considerada um
trabalho conjunto de diversos sistemas cerebrais encarregues da preservacao e
armazenamento de informac6es, num determinado periodo, que podem ser recordadas
(Kandel, 2009).

A memoria esta conectada a outras areas da cognicdo e estd anexada numa
ampla rede neuronal, é também uma funcao do cérebro bastante complexa e por isso

depende da plenitude de todo o sistema (Pais et al., 2008). Além disso possui a
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necessidade de que o cérebro permaneca ativo para que o seu trabalho inicial de
entrada e estruturacao de informaca@o, mas também tem a necessidade de determinadas
areas exclusivas do cortex cerebral para que adquira de forma apropriada a inclusao e
recordacao das memorias (Pais et al., 2008). Posto isto, entende-se facilmente que uma
mudanca na forma como funciona pode ser originario de perturbac¢oes noutras funcoes
do cérebro, como a atencao, a linguagem, o humor, o reconhecimento facial ou de

objetos (Pais et al., 2008).

1.2. Processo de memorizacao

A composicao de memorias presume dispares etapas, que advém em forma de
sequéncia (Nunes, 2008). A mesma autora refere ainda que para uma melhor percecao
do funcionamento deste processo seria importante assemelhar ao funcionamento de
um computador (Nunes, 2008). Posto isto, numa primeira etapa denominada de
rececdo a informacao que nos chega é captada pelos o6rgaos do sentido, que
posteriormente a transforma em memorias (Franco et al., 2007; Nunes, 2008). A titulo
de exemplo, acdoes como, ver uma série, ler uma revista, ouvir uma musica, cheirar uma
especiaria, saborear uma cerveja ou tocar no pélo de um gato, sao alguns exemplos de
informacgao que é conduzida até ao cérebro (Pais et al., 2008).

Ja na segunda etapa intitulada de codificacao, a informacao captada é codificada
(Pais et al., 2008; Franco et al., 2007). Esta etapa corresponde ao emprego de distintos
programas informaticos, segundo a metafora do computador (Pais et al., 2008). Na
reparticdo pelas diversas areas cerebrais, sejam elas primdarias ou secundérias,
conforme a particularidade e nivel de inclusdo de acordo com cada modalidade, o
cérebro armazena imagens, aromas, sensagoes, melodias ou conhecimentos (Pais et al.,
2008). Os mesmos autores referem que o funcionamento da memoéria humana e a
memoria do computador difere simplesmente porque os seres humanos utilizam e
reutilizam informacdo, podendo até molda-la e modifica-la através da insercdo de
novos dados, enquanto o computador consegue armazenar a informacao durante
longos periodos sem ser necessario altera-la (Pais et al., 2008).

Uma vez terminada esta etapa surge a etapa seguinte designada de
consolidacdo, onde o cérebro estrutura a informacao por tema e a arquiva de forma
automatica (Pais et al., 2008; Franco et al., 2007). Apés o armazenamento da
informacgdo, quando a mesma é necessaria consegue-se perceber se o armazenamento
foi bem-sucedido e completo ou se ficaram apenas restos irrelevantes ou até mesmo
desnecessarias de informacao arquivada (Pais et al., 2008).

Finalmente, a Gltima e ndo menos importante etapa, surge a recuperagcao ou

evocacao, que acaba por ser uma tarefa que nem sempre € instantanea, impondo por
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vezes fases definidas (Pais et al., 2008; Franco et al., 2007). Utilizando novamente a
metafora do computador, quando necessitamos de uma informacao vamos procurar no
disco rigido o que pretendemos, sendo que por vezes a tarefa nao é instantanea o que
nos leva a ter que procurar noutros ficheiros que estao incorporados noutros ainda, do
mesmo jeito que acontece na memoria humana (Pais et al., 2008). Para relembrar algo
€ necessario procurar e localizar a informacio na nossa memoria primeiro e s6 depois
extrai-la (Franco et al., 2007). Pais et al. (2008) afirmam ainda que por vezes, no
quotidiano, tencionamos evocar o nome de alguém ou algum acontecimento e nao
conseguimos, contudo isso acaba por acontecer minutos, horas ou dias mais tarde,
quando na verdade podemos ja nem precisar dessa informacao.

Resumindo, de acordo com a neurociéncia da memoria compreende-se que a
codificacdo é o instante em que a informacao captada pelos 6rgaos dos sentidos é
estruturada e organizada (Pais et al., 2008). Na etapa de consolidacdo, a informacao é
transmitida para estruturas de armazenamento definitivo, provocando e obedecendo a
alteracoes a diversos niveis na estrutura celular (Pais et al., 2008). Na etapa da
recuperacao, refere-se ao processo de recordacio elaborado de forma consciente da
informacao ou de capacidades aprendidas, sendo que pode ser realizada naturalmente,
com auxilio ou através de reconhecimento, apés o confronto com o centro da tentativa
de recuperacao (Pais et al., 2008). Tendo em conta as distintas etapas em que se
organiza o funcionamento da memoria, as inimeras modificagbes de memoria podem,
simplificando, acontecer por causa de falhas de codificacdo, armazenamento ou

recuperacao (Pais et al., 2008).

1.3. Tipos de Memoria

De acordo com Baddeley et al. (2010), a memoria subdivide-se em memoria
sensorial, memoria de curto prazo (MCP), memoria de trabalho (MT) e memoria de
longo prazo (MLP). A memoria sensorial é dos sistemas de memoria mais importantes
uma vez que nos permite reconhecer modelos sensoriais, isto é, funciona através da
forma como a realidade é percecionada, pelos 6rgaos do sentido, quando mantém
durante alguns segundos todos os pormenores da informacao que é recebida e é, ainda,
responsavel pela organizacdo que se da nesta fase inicial da informagao sensorial e da
sua codificacao (Barkley; Benton, 2011, as cited in Mascarello, 2013).

Relativamente a MCP, esta é tida como um sistema cujo objetivo é reter
temporariamente pequenas quantias de material durante um periodo reduzido
(Mascarello, 2013). Tendo em conta a linha teérica de Baddeley et al. (2010, p.31), [...]

“é um sistema de memoria responsavel por receber as informacoes e reté-las por um
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curto periodo de tempo”. Este composto reflete-se pela selecao das informagoes que sao
recebidas para que estas sejam aproveitadas, desprezadas ou estruturadas, para
ininterruptamente serem armazenadas (Mascarello, 2013). Conforme a nocao original
de Baddeley (1992a, 1992b, as cited in Wood et al., 2001), a MCP cumpre um papel
ativo e executivo no processamento e nao se constitui apenas num reservatorio
temporario de informacao (Wood et al., 2001).

Ja a MLP é o sistema que trabalha essencialmente com as informacoes que
recebe da MCP e as guarda e conserva durante longos periodos (Mascarello, 2013). Este
armazenamento tem um periodo indeterminado, caso nao haja danos cerebrais, pois
este tipo de memoria possui uma capacidade ilimitada, logo as informacoes
processadas também terdao um periodo ilimitado (Baddeley et al., 2010). Baddeley et al.
(2010) estao em mutuo acordo com a forma de pensar de Squire (1992), que refere que
a MLP se subdivide em dois tipos, a memoria explicita/declarativa e a memoria
implicita/nao declarativa, sendo que estes dois tipos de memoria sao categorizados
consoante a sua ampliacdo no tempo, as atividades do cérebro, o grau de preservacao, o
teor e 0s mecanismos neurologicos presentes neste procedimento.

Tendo em consideragao a sustentagao tedrica, a memoria explicita/declarativa,
faz referéncia a aptidao do ser humano de recordar tanto experiéncias/acontecimentos
de vida concretos, como fatos ou informagoes gerais acerca do mundo/realidade
focados na capacidade humana de exibir verbalmente esses acontecimentos
(Mascarello, 2013). Dito de outra forma, a memoria declarativa requer a lembranca
criteriosa dos factos, e geralmente refere-se as memorias que podem ser “declaradas”
ou relatadas, mas também compreende aquelas que ndo o podem fazer verbalmente
(Eysenck & Keane, 2017).

A memoria explicita/declarativa subdivide-se em memoria semantica e
memoria episodica (Mascarello, 2013). Foi Tulving (1972) o responsavel pela
introducao destes dois conceitos. De acordo com Tulving (2002, p. 5) a memoria
episddica “é um sistema de memoria recentemente desenvolvido, de desenvolvimento
tardio e deterioracdo precoce orientado para o passado, mais vulneravel do que outros
sistemas de memoria a disfuncao neural [...]. Ela possibilita viajar mentalmente no
tempo subjetivo, do presente até o passado, permitindo assim que o individuo
experiencie novamente [...] as proprias experiéncias passadas”.

Ja Baddeley et al. (2010, p. 23) afirmam que a memoria episodica “consiste num
sistema que se supoe servir de base a capacidade de relembrar eventos especificos”. Isto
é, refere-se a experiéncias do foro pessoal ou eventos que sucederam num determinado
lugar e momento (Mascarello, 2013). Conforme Binder e Desai (2011, p. 527), a

memoria semantica é “o armazenamento do conhecimento que um individuo tem do
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mundo. O conteudo da memoria semantica é abstraido da experiéncia real e, portanto,
é considerado conceitual, ou seja, generalizado e sem referéncia a nenhuma experiéncia
especifica”.

Por sua vez, Baddeley et al. (2010, p. 23) declaram que a memoria semantica
“consiste num sistema que se supde armazenar conhecimento sobre o mundo nao se
referindo apenas ao conhecimento do significado de palavras, mas estendendo-se a
compreensao e ao conhecimento de formas de comportamentos sociais em diferentes
contextos (restaurantes, teatro, cinema, etc). Ou seja, consiste no conhecimento geral
no que diz respeito ao mundo, a conceitos, a linguagem, etc. (Mascarello, 2013).

No que se refere a memoria implicita/nao declarativa, esta nao requer a
lembranca consciente dos factos e por isso associa-se a atividades perceto-motoras
expostas de forma reiterada a um certo estimulo e que sao memorizadas como acoes
que sao efetuadas no quotidiano (Mascarello, 2013). Na generalidade, consegue-se
obter indicios deste tipo de memoria através da observacdo de alteracGes de
comportamento, como por exemplo considerar uma pessoa que esteja a aprender a
andar de bicicleta (Eysenck & Keane, 2017). Com o tempo, acaba por melhorar a sua
performance a pedalar mesmo que nao se recorde conscientemente de como o fazer ou
como aprendeu a fazer (Eysenck & Keane, 2017). Segundo Baddeley et al. (2010, p. 23)
€ a memoria incumbida pela “evocacao de informacao da memoria de longa duracdo
por meio do desempenho em vez de lembranca ou de reconhecimento conscientes”.

A memoéria implicita/ndo declarativa subdivide-se em memoéria para
habilidades/memoéria procedural e priming (Eysenck & Keane, 2017). A memoéria para
habilidades/memoéria procedural abrange o conhecimento de como desempenhar
determinadas acoes como por exemplo tocar piano, andar de bicicleta, etc. (Eysenck &
Keane, 2017). O priming consiste no processamento de um estimulo que é persuadido
pela exibicao anterior de um estimulo alusivo a ele (Eysenck & Keane, 2017).
Imaginemos que é apresentado por um periodo breve um estimulo visual de um gato.
Conseguimos perceber com maior facilidade o estimulo como um gato através da
apresentacao prévia de uma imagem semelhante a de um gato (Eysenck & Keane,
2017). Assim, a imagem que aparece inicialmente atua como um prime simplificando o
processo apos a apresentacao da segunda imagem (Eysenck & Keane, 2017).

Em sintese, a memoria é extraordinariamente relevante a nivel cognitivo pois €
o alicerce do construto da aprendizagem e se nao existisse uma forma de armazenar e
conservar mentalmente as concecoes do passado nao conseguiriamos recordar todas as
experiéncias de vida pelas quais passamos (Mascarello, 2013). Surge por isso uma

estreita ligacao com a aprendizagem, uma vez que esta é representada pela obtencao de
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novos conhecimentos e onde a memoéria serve também para reter esses mesmos

conhecimentos que foram aprendidos (Mascarello, 2013).

1.4. Arquitetura da Memoria

Muitas sdo as distingcdes que diversos autores fazem acerca da MCP e MLP
(Eysenck & Keane, 2017). A titulo de exemplo, uma das diferencas existentes entre os
dois tipos de memoria sdao as suas capacidades, pois na MCP apenas ha disparidades
em alguns itens enquanto na MLP a capacidade é maioritariamente limitada, e quanto
a duracao, isto é, o estudo de apenas alguns segundos na MCP contrariamente as varias
décadas na MLP (Eysenck & Keane, 2017).

Porém, a dissemelhanca entre o armazenamento na MCP e na MLP ¢ a base
para os modelos de multiarmazenamento, especificado seguidamente (Eysenck &

Keane, 2017).

1.4.1 Modelo do multiarmazenamento

Atkinson e Shiffrin (1968) relataram a arquitetura principal do mecanismo da
memoria: armazenamentos sensoriais particulares para cada sentido e englobando
informagbes por um periodo muito passageiro; armazenamento de curto prazo com
uma lotacdo muito escassa; armazenamento de longo prazo de capacidade
fundamentalmente absoluta abrangendo informac6es por periodos muito extensos. De
acordo com o modelo do multiarmazenamento, numa fase inicial, a estimulacao

ambiental é processada pelos armazenamentos sensoriais (Eysenck & Keane, 2017).
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Estes armazenamentos sao caracteristicos para cada tipo de sentido, tais como a
visdo, a audicao, o tato, o olfato e o paladar (Eysenck & Keane, 2017). Durante um
periodo breve, as informacoes sdo preservadas nos armazenamentos sensoriais, onde
algumas delas recebem um tipo de atencao mais redobrada e sdo maioritariamente
organizadas pelo armazenamento de curto prazo (Eysenck & Keane, 2017). Por sua vez,
algumas informacoOes acionadas no armazenamento de curto prazo sio transportadas
para o armazenamento de longo prazo, havendo assim uma conexao direta entre a
porcao de recitacdo no armazenamento de curto prazo e a forca do traco de memoria

guardado na MLP (Eysenck & Keane, 2017).

1.4.2 Armazenamentos sensoriais

O armazenamento visual ou memoéria iconica possui informacOes visuais
durante um periodo breve (Eysenck & Keane, 2017). Segundo Sperling (1960) as
informacoes neste tipo de memoria alteram o seu comportamento em 500ms,
aproximadamente, sendo que este tempo pode ser menosprezado. Esta memoria é
muito vantajosa, pois os procedimentos cuja responsabilidade é a percecdo visual,
operam sempre no icone (Eysenck & Keane, 2017). Na generalidade, o facto de a
memoria iconica existir, aumenta o periodo no qual a informacao visual se apresenta
livre, como por exemplo quando estamos a ler (Eysenck & Keane, 2017).

Por norma, pressupde-se que a memoria iconica é pré-atentiva, isto é, nao
depende da atencao (Eysenck & Keane, 2017). Atkinson e Shiffrin (1968) aceitaram a
hipotese de que a atencao apenas sucede posteriormente a informacao que foi
bloqueada nos armazenamentos sensoriais. Recentemente, evidéncias induzem que
este pressuposto esta errado (Eysenck & Keane, 2017). Persuh et al. (2012)
reconheceram que os participantes que se comprometiam com uma tarefa que
envolvesse atencao simultanea, o armazenamento da informagdo na memoria iconica
era substancialmente perturbado.

No que diz respeito a memoria ecoica, esta equivale a parte auditiva da memoria
iconica pois conserva informacoes auditivas por breves segundos (Eysenck & Keane,
2017). A titulo de exemplo, no quotidiano imaginemos que alguém nos coloca uma
questao enquanto a nossa atencao esta focada numa outra situacdo, provavelmente o
que iria acontecer é que responderiamos “o que disseste?”, momentos antes de
percebermos que sabiamos o que tinha sido dito (Eysenck & Keane, 2017). Esta
capacidade de “playback” depende do armazenamento ecoico (Eysenck & Keane, 2017).

Ioannides et al. (2003) aplicaram uma mediacdo da ativacdo cerebral assim que
fossem apresentados sinais sonoros, sendo que no hemisfério esquerdo a duracao da

memoria ecoica era mais longa que no hemisfério direito. Esta dissemelhanca entre os



hemisférios deve-se ao facto de que o mais provavel é que o hemisfério esquerdo seja o
responsavel pelo processamento da linguagem (Eysenck & Keane, 2017).

Os armazenamentos sensoriais associam-se também aos outros sentidos, porém
nao sao tao importantes e nao tem aliciado tantas investigacdes como a memoria
iconica e ecoica (Eysenck & Keane, 2017). Ultimamente, foram propostos por alguns
teoricos modelos de armazenamento unitario, onde essa disparidade nao é tao clara

(Eysenck & Keane, 2017). Seguidamente serao apresentados ambos os tipos de modelo.

1.4.3 Modelo de Armazenamento Unitario

Jonides et al. (2008) defendem que o modelo de multiarmazenamento
precisaria ser permutado por um modelo de armazenamento unitario. De acordo com o
modelo de armazenamento unitario, “MCP consiste de ativacOes temporarias de
representacoes da MLP ou de representacbes de itens que foram percebidos
recentemente” (Jonides et al., 2008, p. 198). Existe uma maior probabilidade destas
representagdes acontecerem sempre que sao o centro da atencdo (Eysenck & Keane,
2017).

Enquanto os autores, Atkinson e Shiffrin (1968) salientaram as desigualdades
entre a MCP e MLP, os teoéricos que defendem a abordagem do armazenamento
unitario focavam a sua atencao nas semelhancas. Certamente existe uma conexao entre
MCP e MLP (Eysenck & Keane, 2017). Exemplificando, caso as palavras sejam
aleatorias, a amplitude da evocacdo é de aproximadamente sete palavras, caso o
objetivo seja para elas formarem frases, esta ja pode ser de 20 palavras (Eysenck &
Keane, 2017).

Chunks (unidades armazenadas formadas pela integracao de fragmentos
menores de informacgao) sao formados devido a essa maior evocacao de palavras, cuja
dependéncia é essencialmente da MLP (Eysenck & Keane, 2017). “Como os modelos de
armazenamento unitario podem explicar que pacientes amnésicos tenham a memoria
de curto prazo essencialmente intacta, mas a memoria de longo prazo bastante
prejudicada?” (Eysenck & Keane, 2017, p. 213).

Jonides et al. (2008) enfatizaram que estes pacientes tém maiores dificuldades
no desenvolvimento de novas ligacées tanto na MCP como na MLP, contudo exibem
um bom desempenho em tarefas da MCP, pois estas usualmente nao requisitam o
armazenamento de informacdes relacionais. Consequentemente, o desempenho da
MCP, nos pacientes amnésicos, é afetado em tarefas que necessitem de memoria
relacional (Eysenck & Keane, 2017). Ainda de acordo com Jonides et al. (2008), nos

pacientes amnésicos o hipocampo e os lobos temporais a sua volta estdo lesionados e



por sua vez sdo também elementos fundamentais para o estabelecimento de novas
ligacoes.

Posto isto, a abordagem defendida pelos teéricos do multiarmazenamento é que
essas estruturas estdo mais implicadas na MLP do que na MCP (Eysenck & Keane,
2017). J4 os que defendem os modelos de armazenamento unitario creem que estas
estruturas estdo mais implicadas na hipétese de uma tarefa relacionada a MCP que

obrigasse a formacao de novas ligacoes (Eysenck & Keane, 2017).

2. Memoria de Trabalho
2.1 Definicao

Apresentadas as ideias gerais relativas a memoria e aos tipos que dela advém,
passamos a explicitar de forma mais pormenorizada a MT, que é a verdadeira esséncia
deste estudo.

Na neurociéncia em geral e na neuropsicologia em particular a concecao de MT
é talvez dos temas que mais causa ambiguidade e discordancia (Junior & Melo, 2011).
Atualmente ocorre uma alteracao lenta e gradual, contudo intransigente, de paradigma
nas ciéncias cognitivas (Wood, et al., 2001). As primeiras referéncias sobre esta
tematica datam de ha 100 anos, quando comecaram a ser conhecimento do publico as
experiéncias realizadas no cortex pré-frontal e o quanto este era extremamente
relevante para os processos cognitivos (Cowan, 2005). O vocabulo MT foi
antecipadamente implementado para estabelecer uma classe de sistema cuja
responsabilidade é a programacao e realizacdo de comportamentos (Cowan, 2005).

A literatura tem vindo a falar em memorias de curto e longo prazo (Hebb, 1949;
James, 1952), desde o século XIX, contudo o marco “MT” manifestou-se na década de
1960, no livro “Plans and the Structure of Behavior” (Baddeley, 2002) e, alicer¢cado na
literatura a partir de 1974, enquadrada nas teorias do processamento de informacao
(Junior & Melo, 2011; Canario & Nunes, 2001). A MT, numa fase inicial, surge
conceptualizada por Baddeley e Hitch (1974) como a aptidao das pessoas conservarem
a informacdo a nivel visual e verbal na MCP para numa outra fase ser moldada e
trabalhada na resolucao de problemas.

Por outras palavras a MT é um sistema que conserva as informacgoes
unicamente quando uma tarefa est4 a ser elaborada (Junior & Melo, 2011). Além disso,
esta é considerada um fenomeno de curta duracao pois é durante apenas alguns
segundos que certos grupos de neur6nios lancam potenciais de acao fazendo com que a
informacao fique retida temporariamente até que seja necessaria, apagando-a logo apds

a sua utilizacao (Goldman-Rakic, 1995).



No ramo da investigacdo do progresso de processos cognitivos a concecao de
MT evidencia ser um paradigma vantajoso (Gathercole, 1998). Atualmente, entende-se
que a capacidade da MT vai aumentando com a idade, no decorrer da fase da infancia,
(Gathercole, 1999) e diminui ao longo da terceira idade (Linden et al., 1994).
Gathercole et al. (2004) confirmam que os constituintes base da MT poderiam formar-
se aos seis anos, ou mesmo inclusive mais cedo, referente a idade pré-escolar. Nao
obstante, o potencial de cada constituinte base aumenta de forma constante até atingir
a fase da adolescéncia (Isaacs & Vargha-Khadem, 1989).

Diariamente usamos atividade cognitiva no nosso quotidiano, sendo a MT a
principal responsavel (Uehara & Fernandez, 2010). Por conseguinte, investigacoes que
considerem a sua evolucdo sao extraordinariamente cruciais para a compreensao das
funcoes e disfuncoes associadas aos processos de aprendizagem (Uehara & Fernandez,
2010). Estudos tém sido elaborados em diversas areas, desde a percecao linguistica
(Daneman & Carpenter, 1983; Just & Carpenter, 1992), leitura e matematica (Hitch, et
al., 2001), raciocinio (Kyllonen & Christal, 1990) a inteligéncia fluida e inteligéncia
geral (Colom, et al., 2005; Collom, et al., 2004; Embretson, 1995; Primi, 2002;
Unsworth & Engle, 2005). Assim, a nivel cognitivo, a MT encontra-se interligada ao
desenvolvimento psicologico e aos métodos de aprendizagem (Ferreira & Almeida,

2007).

2.2 Modelo da Memoria de Trabalho

A teoria do processamento de informacao e os modelos da inteligéncia artificial,
ou seja, os paradigmas teoéricos mais tradicionais, estdo a ser sucedidos pelos
paradigmas de redes neurais e de nocoes relacionadas a dinamica nao-linear (Del Nero,
1997). Sao estas alteracOes tedricas que envolvem outras mudancas na forma como as
concecoOes sao medidas quer em termos de investigacao quer em utilizacoes clinicas,
como por exemplo na vertente da neuropsicologia (Wood et al., 2001).

Posto isto, originou-se o Modelo da Memoéria de Trabalho (Baddeley, 1986),
conceptualizado como um sistema ativo, através do qual a pessoa ¢é capaz de guardar
informagdo por um tempo reduzido e limitado, todavia consideravel para manusear
essa informacao no decorrer do procedimento de tarefas mais complicadas. O Modelo
de Memoria de Trabalho evolui e, em determinada medida, permutou as ideias
previamente formuladas no Modelo Modal de Atkinson e Shiffrin (1968), exibindo que
a memoria nao € uma teoria unitaria, mas multipla.

No que diz respeito as varias metodologias existentes da MT, d4-se énfase a trés

delas: a) a que dispde a fun¢do de fiscalizacdo da atencdo da memoria no topo da



piramide; b) a que de alguma forma explicita através dos moldes originalmente
concebidos para investigacoes no ramo da MLP, e ¢) a que converge as desigualdades
proprias e os distintos construtos da MT (Atkinson & Shiffrin, 1971; Baddeley, 1992;
Ericsson & Kintsch, 1995). Todavia, o arquétipo eleito mais proeminente, no ser
humano, que abrange todas estas perspetivas e as aprimora, refere-se ao Modelo
Multicomponente de Baddeley, que tem por base a anéalise de pacientes que padecem
de lesOes cerebrais em distintas areas e onde se passou a verificar défices em dispares
modulacoes na MT (Junior & Melo, 2011).

“A MCP ¢ util na vida cotidiana?” (Eysenck & Keane, 2017, p.215). De acordo
com alguns teodricos ¢ ela a principal responsavel pela recordacdo de um nimero de
telemovel por breves segundos de forma a conseguirmos digita-los (Eysenck & Keane,
2017). Alan Baddeley e Graham Hitch (1974) expuseram uma explicacdo procedente
para a questao anterior, argumentando que, por norma, usufruimos da MCP quando
efetuamos tarefas de maior complexidade e que com essas tarefas realizamos diversos
procedimentos.

Enquanto isso, existe a necessidade de se armazenar por um periodo breve as
informacgoes acerca do efeito de procedimentos iniciais na MCP sempre que ha um
avanco para os procedimentos que se seguem (Eysenck & Keane, 2017). Um dos focos
de Baddeley e Hitch (1974) foi que a MCP seria fundamental no desempenho de
diversas tarefas que nao sao claramente tarefas de memoria, o que levou
posteriormente estes autores a trocarem a concecao do armazenamento de curto prazo
pelo de MT.

Inicialmente, este modelo conceptualizou a MT como uma ideologia constituida
por trés componentes, sendo eles o executivo central que agiria como controlador da
atencdo; e dois subcomponentes de auxilio exclusivamente destinados ao
encadeamento e manuseamento de porcoes escassas de informacoes especificas, o loop
fonologico e o sketchpad visuoespacial (Uehara & Fernandez, 2010). Todavia, surgiu
mais recentemente uma nova versao do modelo da MT, possuindo quatro elementos
(Baddeley, 2012): o executivo central, o loop fonolégico, o sketchpad visuoespacial e o
buffer episodico, sendo este ultimo acrescentado no ano de 2000 por Baddeley e cujo
papel é incluir as informacoes preservadas de forma temporaria na MT com as que
provém dos sistemas de longo-prazo, numa exposicdo ocasional tnica (Uehara &
Fernandez, 2010; Eysenck & Keane, 2017). Mais adiante, cada um destes componentes
sera apresentado de forma mais pormenorizada.

O modelo da MT é considerado um modelo vantajoso no que diz respeito ao
armazenamento de curto prazo eleito por Atkinson e Shiffrin (1968). A primeira

vantagem ¢é a sua grande extensao, isto é, devido a capacidade de o sistema da MT estar



envolvido em todas as tarefas cognitivas mais complexas e de se ocupar tanto do
processamento ativo como do armazenamento de informacoes transitorias (Eysenck &
Keane, 2017). A segunda vantagem, € que este modelo permite uma explicacao clara do
surgimento de défices fragmentarios da MCP que sao examinados em pacientes com
lesdo cerebral (Eysenck & Keane, 2017). E esperado o aparecimento de défices seletivos
nas tarefas da MCP a menos que a lesao cerebral perturbasse somente um componente
da MT (ex., o loop fonologico) (Eysenck & Keane, 2017).

A terceira vantagem diz respeito a incorporacdo da recitacio como um
procedimento facultativo no loop fonologico, sendo uma realidade mais aceitavel do
que o sentido da recitacdo no modelo de multiarmazenamento (Eysenck & Keane,
2017). A quarta vantagem refere-se as alteracoes radicais que surgiram nos ultimos 40
anos na teorizacao na psicologia cognitiva, desde que a versao original do modelo da
MT emergiu e os seus essenciais pressupostos relutaram muito bem ao tempo (Eysenck
& Keane, 2017).

Como qualquer modelo que apresente vantagens, também possui as suas
limitacoes (Eysenck & Keane, 2017). A primeira que surge € o facto de ser um modelo
abundantemente simplificado, pois existem trés componentes (loop fonologico,
sketchpad visuoespacial, buffer episddico), que detém da capacidade de conservar por
um periodo breve determinados tipos de informacdo e para onde podemos focar a
atencao (Eysenck & Keane, 2017).

Contudo, por exemplo ha informacoes olfativas, tateis e gustativas que nao sao
ponderadas dentro do modelo (Eysenck & Keane, 2017). Existem indicios de que a MT
espacial é tida em consideracdo dentro do modelo, mas a que esté isolada e centrada
nos olhos, nas maos e nos pés (Postle, 2006). Postle (2006, p. 25), afirma que “seguida
até seu extremo logico, a arquitetura cognitiva do modelo [de Baddeley] eventualmente
descreveria um sistema da MT organizado em centenas [...] de buffers especificos do
dominio, cada um responsavel pelo processamento na MT de um tipo diferente de
informacao”.

A segunda, como ja foi mencionado anteriormente, refere-se a falta de clareza
que a maior parte das tarefas complexas envolve mais do que um processo executivo,
verificando-se uma enorme dificuldade na identificacdo da quantia e da natureza dos
principais processos executivos relacionados ao executivo central e tornando mais
complicado o estabelecimento do contributo de cada um (Eysenck & Keane, 2017). A
terceira limitacao alude ao facto de que sdo necessarias mais investigacoes no ramo das
relacoes entre os quatro constituintes da MT (Eysenck & Keane, 2017). A titulo de
exemplo, ndao ha elucidacdo minuciosa de como o buffer episdédico incorpora as

informacoes dos restantes constituintes e da MLP (Eysenck & Keane, 2017).



2.2.1 Loop Fonolégico

O Loop Fonoldgico é o elemento mais investigado na tematica da MT (Lopes et
al., 2005). Este assume um papel de armazenamento e processamento de informacoes
auditivas e verbais através de um método de recitacao articulatoria usado num curto
espaco de tempo, sendo o consideravel para que essas mesmas informacoes possam ser
digeridas e manipuladas mediante determinadas acdes (Baddeley, 1986; Uehara &
Fernandez, 2010). Em concordancia com o modelo da memoria de trabalho, o loop
fonologico compreende dois constituintes: um armazenamento fonolégico passivo que
de uma forma direta é relativo a percecao da fala e um procedimento de articulacao
referente a producdo da mesma, como por exemplo a recitacido, permitindo assim a
entrada no armazenamento fonolégico (Eysenck & Keane, 2017). O armazenamento
depende do traco de memoria que se difunde em segundos e menos que haja uma
repeticao, sendo que a repeticdo depende, por sua vez, de vocalizacbes escondidas ou
percetiveis através do processo articulatério (Baddeley & Hitch, 1974).

Por outras palavras, o armazenamento e a manipulacdo das informagoes sao
efetuados por intermédio de dois subcomponentes: assente na fala, um armazenamento
fonoldgico, que conserva a informacoes verbais, escritas ou faladas na memoria durante
um periodo breve; e um processo de controle articulatério que condiciona a informacao
na memoria segundo um recurso de recitacao interna, ou seja, possibilita o resgate das
informacoes verbais que estao em decadéncia, perpetuando-as na MT (Gathercole,
1998; Baddeley, 2003; Lopes et al., 2005). O contetido verbal exposto de forma auditiva
tem permissao inevitivel ao armazenador fonologico, que é analogamente passivo
(Lopes et al., 2005).

Imaginemos que é elaborado um teste para avaliar a amplitude da memoria das
pessoas através da apresentacao visual de uma listagem de palavras, onde é pedido que
recordem a ordem correta pela qual as palavras foram apresentadas (Eysenck & Keane,
2017). Ser4 que as pessoas usariam o loop fonolégico para realizar o ensaio verbal
através da recitacio das palavras neste teste? (Eysenck & Keane, 2017). E de salientar
que a ferramenta de recitacdo auxilia a manutencao da informacdo conservada e
recodificacdo de termos verbais do conteido mencionado visualmente (Baddeley, 1990;
Brandimonte & Gerbino, 1996).

De forma a dar resposta a questao colocada anteriormente, em primeiro lugar
subsiste o chamado efeito da similaridade fonologica, em que a pessoa possui a
capacidade de recordar de forma imediata uma série reduzida de palavras que sao
fonologicamente similares, ou seja, que tém sons parecidos (Eysenck & Keane, 2017).

Contudo, a capacidade de recordar as palavras na ordem correta foi 25% pior com a
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listagem de palavras fonologicamente similares (Larsen et al., 2000). Estudos revelam
que métodos implicitos ao efeito da similaridade fonologica sao mais complicados do
que antes se julgava (Eysenck & Keane, 2017).

Acheson et al. (2010) reconheceram que o efeito supracitado nao abrange
apenas o loop fonoldgico, mas também processos semanticos. Ja Schweppe et al. (2011)
concordam que o modelo da MT ¢é subespecificado e por isso aprofundaram a tematica
acerca do efeito, comprovando que este estd mais dependente da similaridade actstica
do que da articulatoria, apesar de ter surgido um efeito consideravel da similaridade
articulatéria quando a lembranca era falada, mas nao quando era escrita. Contudo, o
foco da investigacdo esta na similaridade ao nivel fonémico, isto é, nos elementos
bésicos que fazem parte do som, os fonemas, nao estando clara a ideia de que o efeito
da similaridade fonologica estd mais dependente da similaridade actstica ou da
articulatoria (Eysenck & Keane, 2017).

Em segundo lugar, subsiste o efeito do comprimento da palavra: a amplitude
das palavras, ou seja, o nimero de palavras que as pessoas tém a capacidade de
recordar de forma imediata na ordem certa, € superior com palavras curtas do que com
longas (Eysenck & Keane, 2017). Muitas sao as provas desse efeito (Baddeley, 2012, as
cited in Eysenck & Keane, 2017). Baddeley et al. (1975, as cited in Eysenck & Keane,
2017) conquistaram o efeito com palavras exibidas tanto a nivel visual como auditivo
(Eysenck & Keane, 2017).

Noutras circunstancias, os participantes concretizaram a extincao articulatoria,
isto é, a reiteracao dos algarismos de 1 a 8, de forma que houvesse um impedimento da
recitacdo dentro do loop fonologico ao mesmo tempo que eram apresentadas listagens
de palavras (Eysenck & Keane, 2017). Isso suprimia o efeito do comprimento da palavra
com as palavras expostas visualmente, insinuando que o efeito esta sujeito a recitacao
(Eysenck & Keane, 2017). Apds véarios estudos sobre o efeito do comprimento da
palavra pode-se constatar que ainda existem duvidas quanto a sua existéncia (Eysenck
& Keane, 2017).

O Loop Fonologico é limitado a nivel temporal, tendo a capacidade de abarcar
tantos itens quantos puderem ser recitados no intervalo de 1,5 a 2 segundos, dai estar
interligada a taxa de articulacdo (Lopes et al., 2005). O desempenho deste
subcomponente fornece uma explicacao dos fenémenos considerados nas investigacoes
acerca da memoria verbal a curto prazo, bem como o impacto no tamanho da palavra,
extincao articulatéria e resultados da homogeneidade fonolégica (Baddeley, 1986).

O Loop Fonologico modifica o estimulo percetual, transformando-o em
combinacdes fonologicas, que englobam qualidades actsticas, temporais e sequenciais

do estimulo verbal (Gilliam & Van Kleeck, 1996). Seguidamente, essas combinacgoes



fonologicas sao ajustadas a outros antecipadamente guardados na MLP originando

fonemas e palavras (Uehara & Fernandez, 2010).

2.2.2 Sketchpad Visuoespacial

Enquanto o loop fonologico tem como funcdo armazenar e manipular
informacoes verbais, o sketchpad visuoespacial mantém e manuseia informacoes
através de imagens visuais e espaciais respeitante aos objetos e as conexoes espaciais
entre os mesmos (Netto et al., 2011; Uehara & Fernandez, 2010; Fernandes, 2012). Por
outras palavras, “o processamento visual envolve recordar o qué e processamento
espacial envolve recordar onde” (Eysenck & Keane, 2017, p. 218). Este possui um papel
fundamental na retencdo e manuseamento da informacao visual e/ou espacial, bem
como ¢é ainda refletido como um campo de interacao entre estes dois tipos de
informagdo que podem ter acesso segundo os oOrgaos do sentido ou pela MLP

(Baddeley, 2002).

De todos os constituintes da memoria de trabalho estudados até ao presente
instante, o sketchpad visuoespacial é o constituinte menos examinado (Fernandes,
2012). Ainda que, no inicio, as investigacoes de memoria de trabalho terem o seu foco
no material verbal e por consequéncia no loop fonolégico, mais recentemente, diversos
estudos tém possibilitado uma enorme quantia de informacoes acerca das propriedades
e da estrutura funcional da memoria de trabalho visuoespacial (Fernandes, 2012). O
sketchpad visuoespacial é bastante vantajoso no quotidiano, pois é através dele que
conseguimos encontrar o caminho de volta quando nos deslocamos de um local para
outro ou simplesmente quando vemos televisao (Eysenck & Keane, 2017). Isto é,
quanto nos questionam acerca de um caminho exato de uma determinada rua, ha uma
tendéncia em fazermos uma descricio do melhor caminho possivel através de tracos
visuais (prédios, rotundas...) ou espaciais (direita, frente, subida...) que se mantém
ativos na memoria de trabalho, que auxiliam na descricio mental do caminho
(Fernandes, 2012). O sketchpad visuoespacial € o responsavel pela manutencao destes
tracos, sendo que ainda é ajudado também pelo executivo central que determina

recursos de processamento na execug¢ao da intervencao (Fernandes, 2012).

Aqui o mais importante de desmistificar é se ha um sistema tnico que engloba
os processamentos visual e espacial ou se existem sistemas visuais e espaciais que estao
isolados de forma parcial ou completa (Eysenck & Keane, 2017). Segundo Logie (1995),

o sketchpad visuoespacial é composto por dois elementos: o cache visual cujo papel é o



armazenamento de informacoes acerca da forma visual e a cor e a inner scribe que é
responsavel pelo processamento de informacdes espaciais e do movimento e esta
incluida na reproducao da informacgao no cache visual e na deslocagao de informacées
do cache visual para o executivo central. De acordo ainda com Logie (1995), a
informacao preservada no cache visual esta submetida a uma deterioragio, assim como
a intromissoes provocadas pela chegada de novas informacoes visuais Logie (1995). A
informacgdo preservada no cache visual aceita apoio do inner scribe, que trabalha
recitando a informacao Logie (1995). J4 o inner sribe estd também implicado na
planificacao e na concretizacao de movimentos Logie (1995). Posto isto, o cache visual é
responsavel pelo armazenamento de informacao visual estatica enquanto o inner scribe

tem como principal funcao a retencao de sequéncias espaciais ou de movimentos Logie

(1995).

Nos ultimos anos determinadas investigacoes deste constituinte sofreram um
aumento notavel, porém ainda subsistem questdoes para as quais nao existe uma
resposta, nomeadamente aquelas que se referem ao mecanismo de recitacdo desse
sistema (Baddeley, 1986). A maioria das investigacoes averigua que o sketchpad
visuoespacial é composto por elementos visuais e espaciais, notavelmente isolados
(Eysenck & Keane, 2017). Por um lado, é ainda necessaria uma compreensao mais
profunda de como o processamento e as informacoes destes dois elementos sao
associados e assimilados (Eysenck & Keane, 2017). Por outro lado, o conhecimento
sobre as interacgoes entre o trabalho do sketchpad visuoespacial e o buffer episodico é

escasso (Eysenck & Keane, 2017).

Tal como acontece no caso do loop fonolodgico, as investigacOes acerca do
sketchpad visuoespacial tém se favorecido de forma consideravel através de estudos de
caso nas areas da neurologia e da neuropsicologia (Kolb e Whishaw, 2003). Em
diversos estudos neuropsicolégicos, evidéncias referem que existem sistemas cerebrais
diferentes para o processamento visual e para o espacial (Kolb e Whishaw, 2003). Foi
realizada uma investigacdo minuciosa a um paciente com lesdo bilateral no lobo
temporal que indicou que, por um lado o processamento visual em tarefas como fazer a
diferenciacdo de cores ou avaliar o tamanho de certos objetos estava proximo da
normalidade, por outro lado o processamento espacial estava severamente
comprometido (Farah et al., 1988). Os resultados assinalam que seja necessario realizar
uma distincao tedrica mais explicita do sketchpad visuoespacial (Baddeley et al., 1998).
Investigacoes feitas no ramo da neuropsicologia indicam ainda que o sketchpad

visuoespacial é importante na elaboracao de tarefas compreensiveis, como por exemplo
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reconhecer a fisionomia de um parente (Baddeley et al., 1998). Posto isto, é de salientar
que um défice neste constituinte da MT pode causar prejuizos notaveis na qualidade de

vida dos pacientes (Baddeley et al., 1998).

Da mesma maneira que o loop fonoldgico, o sketchpad visuoespacial é
constituido por um depésito provisorio, onde as particularidades fisicas dos objetos sao
reveladas na consciéncia (Uehara & Fernandez, 2010). Note-se que este constituinte da
MT ¢ integrado num meio espacial que possibilita ao individuo localizar e planificar
movimentos mediante um update de novas informacoes visuoespaciais (Uehara &
Fernandez, 2010). Contrariamente a estreita ligacdo entre o loop fonologico e o
processamento da linguagem, ainda existe uma necessidade de certezas definitivas
acerca da participacao do sketchpad visuoespacial em operacoes linguisticas (Baddeley

et al., 1998).

2.2.3 Executivo Central

Numa primeira instancia, o executivo central era gerado, vagamente, como
sendo uma piscina de lotacdo reduzida de recursos de processamentos gerais
(Baddeley, 2003b). Acabava por funcionar como um tipo de saco, onde eram projetadas
perguntas sem explicacdo associadas com o controlo da MT e com os seus dois
constituintes escravos (Baddeley, 2003b).

Conforme algumas investigacbes, o executivo central estd implicado na
associacao de informacbes do loop fonologico e do sketchpad visuoespacial e na
organizacao da forma como funciona, assim como na extracao de informacgoes da MLP;
na escolha e execucao de estratégias; na aptidao de focalizar, modificar e conservar a
atencao; na planificacdo; na tomada de decisoes, e até mesmo na capacidade de nos
permanecermos conscientes (Richardson, 1996).

A titulo de exemplo, Mottaghy (2006) elaborou a revisao de varios estudos que
faziam uso da estimulacdo magnética transcraniana repetitiva de forma a causar uma
perturbacdo no cortex pré-frontal dorsolateral. Chegou-se a conclusdo de que o
desempenho de muitas tarefas que envolviam um nivel de complexidade superior
foram prejudicadas devido a essa manipulacdo, mencionando que essa regiao do
cérebro esta efetivamente englobada em diversas func¢oes do executivo central (Eysenck
& Keane, 2017). Todavia, os procedimentos executivos (procedimentos que compdem e
estruturam a atividade do sistema cognitivo para abranger objetivos atuais) ndo se

submetem exclusivamente ao cortex pré-frontal (Eysenck & Keane, 2017).
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No fim da década de 1990, o executivo central comecou a ser analisado de forma
mais pormenorizada e a partir destas investigagdes surgiu como proposta que as suas
funcoes tivessem por base uma ferramenta de controlo atencional, suprimindo-se a
capacidade de conservacao (Baddeley & Logie, 1999). Nao obstante, nas exposicoes
multidimensionais da MLP, o modelo ainda ndo dava resposta acerca da combinacao
de codigos verbais e visuais (Netto et al., 2011). Constate-se que o modelo da MT,
expunha indicios de que o deposito provisorio de materiais aparentava ultrapassar a
capacidade verbal e visuoespacial, indicando nitidamente a reserva de passagens do
discurso (Baddeley, 2003a).

O executivo central é o componente mais relevante e multifacetado da MT,
sendo que esti abrangido em vérias atividades do quotidiano, como por exemplo nas
atividades cognitivas mais complexas (executar ao mesmo tempo duas tarefas
distintas), porém nao conserva informacao (Eysenck & Keane, 2017). Este constituinte
do modelo da MT ¢é responsavel pela fiscalizacao e organizacao dos dois constituintes
escravos expostos anteriormente (Baddeley, 2002). Dos trés é considerado o mais
complexo e o menos compreendido (Baddeley, 2002). O motivo pelo qual este
constituinte é o menos compreendido deve-se a existéncia de numerosas funcgoes e do
desafio que é realizar a sua avaliacdo/medicao (Richardson, 1996). Embora este
constituinte ainda seja pouco compreendido, as investigacdes elaboradas até ao
momento permitiram compreender melhor a sua complexidade (Fernandes, 2012).

Baddeley (1986), tentou entender melhor como funcionava o executivo central,
focando a sua atencao nas caracteristicas de controlo atencional, e colocou a proposta
de se incorporar o modelo de controlo atencional de Norman e Shalice (1986), sendo
que este modelo presume dois procedimentos principais de controlo (Shallice, 1982). O
primeiro consiste no controlo do comportamento atendendo a rotinas ou esquemas,
tendo o exterior um forte impacto dos mesmos (Shallice, 1982). Deste modo, em
hébitos do quotidiano, como conduzir até a um sitio que nos é familiar, surge um
mecanismo intitulado de agendamento de contencao (contention scheduling), cujo
objetivo é eleger rapida e efetivamente comportamentos habituais, verificados pelos
esquemas constituidos por meio de treino antecipado e provocados por um grupo de
estimulos ou situacoes particulares (Shallice, 1982). Ocasionalmente, quando estimulos
responsaveis por desencadear acoes diferentes sdo exibidos simultaneamente,
manifestam-se conflitos que sdo de facil resolucao através do sistema de agendamento
de contencdo, como por exemplo, parar num sinal de STOP vs. prosseguir a marcha
(Shallice, 1982). Contudo, quando nos deparamos com situagdes novas que por norma
nao acontecem com tanta frequéncia, como conduzir até a um local desconhecido, o

sistema de agendamento de contencao torna-se insuficiente para resolver determinados
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conflitos. Nestes casos o que acontece é que devemos pensar numa solu¢do inovadora
para posteriormente poder ser planeada e seguida, tendo por base a unidao ativa de
estimulos vigentes e informacgoes guardadas na MLP (Shallice, 1982).

Baddeley (1996) acredita que o executivo central esta articulado a varios
processos executivos, por esse mesmo motivo nomeou quatro: (1) “focalizacdo da
atencdo ou concentracao”; (2) “divisao da atencao entre duas correntes de estimulos”;
(3) “mudanca na atencao entre as tarefas”; e (4) “articulacdo com a MLP” (Eysenck &
Keane, 2017, p. 220). Constatou-se que seria mais complicado do que se supunha de
alcancar consentimento sobre a quantia e a natureza dos processos executivos (Eysenck
& Keane, 2017). Por um lado, os processos executivos aparentam estar implicados
sempre que a informacao que se encontra no interior do armazém necessita de
manipulacao (Fernandes, 2012). Por outro lado, a forma como sao representados e
mantidos pode nao ter nenhuma ligacdo direta com o executivo central, a menos que
solicite a inclusao complexa de juncao da informacao (Fernandes, 2012). Nas tarefas
cognitivas mais complexas o executivo central atua como controlador da atencao,
possibilitando a sua focalizacdo, a sua reparticdo entre tarefas paralelas e a sua
mudanca (Fernandes, 2012).

Nesta logica, é importante que sejam realizadas mais pesquisas que propiciem
uma melhor compreensao do executivo central, uma vez que que podem ser um grande
contributo para uma compreensao mais eficiente do conceito da MT (Fernandes, 2012).
Foram-se acumulando pesquisas elaboradas na area da MT, ao longo dos anos, onde
foram feitas diversas descobertas empiricas que nao satisfizeram os seus teoricos,
levando a nao aceitacdo completa do modelo dos trés componentes da MT (Fernandes,
2012). Existe, assim, uma percetivel necessidade de adotar um procedimento ou
mecanismo de esforco coletivo competente para corresponder informacoes de diversos
subsistemas num formato de exposicao provisoria, ao qual Baddeley (2000) intitulou
de buffer episddico, sendo que o mesmo seria, assim, o novo constituinte do modelo

dos multicomponentes da MT.

2.2.4 Buffer Episodico

O buffer episddico é o mais recente acréscimo ao modelo dos multicomponentes
da MT (Baddeley, 2000), consistindo num sistema de armazenamento provisorio e de
capacidade limitada. Tal como o loop fonolégico e o sketchpad visuoespacial esta sob o
controlo do executivo central (Baddeley, 2000). Possui como fung¢ao integrar varios
dominios, tais como, visuais, verbais e percetuais, decorrentes dos subsistemas, loop
fonologico e sketchpad visuoespacial, com a MLP (episodica e semantica) e transforma-

los num episoédio tnico de forma a fazer sentido (Baddeley, 2009a). Além disso, exerce
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também a funcdo de integrar as informacoes decorrentes dos outros subsistemas com
aquelas da MLP (Netto et al., 2011). Possui ainda a capacidade de armazenar e incluir
informagoes complexas de inimeras fontes, de manusea-las e usa-las num periodo que
supera o dos dois sistemas escravos (Baddeley, 2000). Cada uma dessas fontes de
informacoes utiliza um codigo diferente que pode ser integrado num tnico episédio de
forma coerente (Netto et al., 2011). Por fim, observou-se que informacoes podem ser
evocadas a partir do buffer episddico por meio de mecanismos conscientes (Baddeley,
2009Db).

Por outras palavras, segundo Baddeley (2012), o papel do buffer episodico é
inspirado pela forma como é designado. E episédico por apresentar informacoes
introduzidas acerca de episddios ou circunstancias num coédigo multidimensional, ou
seja, que associa fontes visuais, auditivas e outras (Eysenck & Keane, 2017). Atua como
buffer entre os restantes constituintes da MT e ainda permite a ligacdo da mesma a
percecao e a MLP (Eysenck & Keane, 2017).

Parte dessa conclusao deu-se ao fato de que o executivo central é apenas um
controlador atencional ativado concomitantemente com os outros componentes
responsaveis pelo armazenamento temporario consegue reter cerca de quatro
combinacoes de informagoes num co6digo multidimensional (Netto et al., 2011). Isto €, o
c6digo multidimensional acaba por ser ajustando pela colaboragdo da informacao
numa configuracao de exposicdo provisoria (Baddeley, 2000). Resumindo, Baddeley
(2000) calculou que o executivo central tem controlo sobre o acesso ao buffer episddico
e a partir do mesmo. Consequentemente, o executivo central é indispensavel para o
armazenamento de informacoes integradas no buffer episoédico (Eysenck & Keane,
2017).

Ultimamente, todavia, Baddeley (2012) afirmou que a interligacao entre o
executivo central e o buffer episddico nao é tao solida, sendo que atualmente as
informagoes integradas podem ser armazenadas no buffer episodico sem o
envolvimento direto dos processos executivos. Além disso, Baddeley (2009b) verificou
ainda que a MT utiliza componentes de processamento das fungoes executivas. Afinal
de contas porque é que Baddeley (2000) adicionou o buffer episodico ao modelo da
MT? A sua versao inicial era reduzida pois os seus constituintes estavam muito isolados
na forma como operavam, sendo que uma das particularidades proveitosas do buffer
episodico é que propicia com grande facilidade o armazenamento para informacoes
verbais do loop fonologico e para informacbes visuais e espaciais do sketchpad
visuoespacial (Eysenck & Keane, 2017).

Ao longo dos anos surgiram varios progressos e agora tornou-se mais claro que

o executivo central esta articulado de forma menos determinante ao buffer episodico,
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como se julgava no inicio (Eysenck & Keane, 2017). Nos tempos que correm, “o buffer
episddico [é] uma estrutura essencialmente passiva na qual ligacGes [integracao da
informacao] obtidas noutros lugares podem ser exibidas” (Baddeley, 2012, p. 17).

As pesquisas relativas ao buffer episdédico possuem as suas limitacoes (Eysenck
& Keane, 2017). A primeira € a existéncia de inputs isolados do sketchpad visuoespacial
e do loop fonolbégico no buffer episdédico, permanecendo inconstante a forma como as
informacoes desses dois componentes sao associadas precisamente para produzir
representacoes unidas no buffer episddico (Eysenck & Keane, 2017). A segunda,
considera que a informacao sensorial, para além da visdao e da audicao podem ser
conservadas no buffer episodico, embora estejam em falta investigacGes pertinentes
acerca do olfato e do paladar (Eysenck & Keane, 2017).

Ressalte-se que Baddeley, acreditava que este componente poderia estar
interligado a varias unidades neurais, dai nao ter conferido ao buffer episédico uma
unica localizacdo anatémica, visto que a pesquisa acerca deste novo componente é
ainda muito recente (Fernandes, 2012). O estudo dos constituintes escravos tem o seu
foco sobretudo no desenvolvimento de tarefas simples que possuem como centro das
atencoOes os seus mecanismos e elementos basicos, ja o estudo do buffer episédico foca-
se em tarefas com maior complexidade que impdem a inclusao de informacgoes, o que

podera tornar a analise deste constituinte um pouco mais complexa (Fernandes, 2012).
3. Sintomatologia Depressiva

No decorrer deste topico, iremos abordar varios pontos relacionados com a
sintomatologia depressiva, nomeadamente, fazer uma distin¢do entre a sintomatologia
depressiva e o quadro clinico da depressao, bem como relatar alguns estudos
epidemiologicos e fatores de risco. Por fim, sera feita uma referéncia especifica a forma
como a sintomatologia depressiva se relaciona com a eficiéncia do buffer episodico da

memoria de trabalho.

3.1 Distincao entre Sintomatologia Depressiva e Depressao

Atualmente assistimos cada vez com mais frequéncia individuos de varias faixas
etarias a apresentarem queixas de mal-estar de uma forma mais generalizada. Na
grande maioria dos casos quando se deseja investigar mais pormenorizadamente como
os individuos percecionam o mal-estar, estes referem que esti alistado ao estado de

humor. Assim, as pessoas indicam que sentem tristeza, choro facil, irritabilidade,
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perderam o interesse por atividades que antes proporcionavam prazer, nao sentem
energia fisica e/ou mental e exibem problemas de sono e alimentacao, entre outros, nao
conseguindo esclarecer a causa de todos estes sintomas (Aragao, et al., 2009).

Por tudo isto, muitas vezes a Sintomatologia Depressiva e o quadro clinico da
Depressao sao considerados sindnimos, o que atentamos ser essencial entdo comecar
por estabelecer uma distincao entre estes dois conceitos. Quanto a Depressao, esta é
um dos quadros clinicos mais comuns nos dias de hoje e que acarretam mais
consequéncias ao longo da vida dos individuos, sendo considerada um problema de
satde publica e atualmente a principal razdo de incapacidade da populagdo (Nesse,
1999; WHO, 1993). E ainda considerada uma perturbacio emocional que envolve
diversas alteracoes clinicas ao nivel cognitivo, emocional, comportamental e fisiologico,
sendo que os sintomas associados a este quadro clinico possuem diferentes graus de
gravidade e afetam o bom funcionamento do individuo podendo proporcionar varias
limitacOes ou incapacidades em areas distintas (Borralha, 2011).

Embora a sua frequéncia seja subdiagnosticada, a Depressao é considerada um
quadro clinico de alta primazia na generalidade da populacao, havendo uma associacao
a uma danificacdo mais séria do desempenho fisico e social, e trazendo aos cuidados
primarios assisténcia persistente (McQuaid, et al., 1999; Simon, et al., 1995). O quadro
clinico supracitado tem uma maior prevaléncia no género feminino (5,1%) do que no
género masculino (3,6%), sendo caraterizado por humor depressivo, perda de interesse
e do prazer, diminuicdo da energia, podendo ainda ser classificada como ligeira,
moderada ou grave (Carvalho, 2017).

E a principal responséavel pela influéncia dos interesses dos individuos, da
capacidade cognitiva e da regulacdo dos instintos, nao podendo correr o risco de se
fazer confusao com um sentimento de tristeza que aconteceu por causa de um
acontecimento de vida (Carvalho, et al.,, 2017). A Depressao é mais intensa e mais
duradoura, acabando por interferir em distintas areas da vida da pessoa, dai muitas
vezes surgir a necessidade de uma intervencao por parte de um profissional (Teodoro,
2010).

Assim, seria bastante importante a realizacdo de mais estudos epidemioléogicos
devido as consequéncias que podem ter na prevencao e no tratamento (Cardoso, et al.,
2004). Contudo, de acordo com Marujo (1994, p. 177), estes estudos tém sido poucos,
“nao s6 em Portugal onde os dados sdo omissos, mas igualmente a nivel internacional,
onde as informacbes existentes sdo pouco sistematizadas, contraditérias e nada
fiaveis”.

Contudo, investigagoOes feitas recentemente relataram que o quadro clinico da

Depressao agrava distintos fatores referentes a saide em pacientes clinicos, sendo que
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o maior nivel de mortalidade relacionado com sintomas depressivos foi detetado em
pacientes idosos com doencas clinicas cronicas (Cooper et al., 2002; Uniitzer et al.,
2002). De acordo como o DSM-5, os sujeitos que aparentam sofrer de depressao terao
de ter sentido sintomas como: humor deprimido, diminui¢do do prazer pelas
atividades, peso ou ganho de peso, ins6nia ou hipersonia, fadiga, sentimentos de culpa
ou inutilidade, dificuldades de concentracdo e pensamentos de morte durante pelo
menos duas semanas na maior parte do dia-a-dia (APA, 2013).

No que diz respeito a Sintomatologia Depressiva, esta representa
basicamente o conjunto de sintomas que inventariam a depressao, podendo abranger o
baixo humor e a perda de prazer em atividades do quotidiano que supera as emocoes
negativas que os sujeitos muitas vezes sentem (Ayuso-Mateos, et al., 2010). A maioria
dos individuos apresenta como sintomas principais a “tristeza profunda, apreensao,
sentimentos de culpa, dificuldades de sono, apetite e desejo sexual, bem como
dificuldade na realizacao de tarefas habituais” (Borralha, 2011, p.22), podendo estes
manifestar-se de diversas formas: falta de esperanca, limitacdo de movimentos
voluntarios, anedonia, pensamentos negativos, alteracoes de peso, autodesvalorizacao,
sentimentos de culpa, pensamento lentificado, inibicdo motora, apatia, cefaleias, fadiga
elevada, humor depressivo, perda de prazer e de interesse, perde de apetite, diminuicao
das capacidades de pensamento, concentracao e tomada de decisao, entre outros (Beck,
& Alford, 2011; Montiel, et al., 2005).

Embora ndo haja consentimento na literatura, nos tempos que correm existe
uma grande dificuldade em avaliar sintomas depressivos e explicar um diagndstico
exato de depressdao em pacientes clinicos, sendo necesséria a definicdo de critérios de
forma a clarificar essa questdo (Teng et al., 2005). Apesar de, muitas vezes os
individuos nomearem alguns dos sintomas referidos anteriormente, como por exemplo
a tristeza que é uma reacdao emocional bastante comum em determinadas situagdes da
nossa vida, isto nao significa que exista propriamente a patologia, isto €, mesmo sendo
apenas uma reacao emocional é apreciada como um sintoma depressivo nao havendo,
de todo, presenca de depressdo (Teodoro, 2010). E, ainda, considerada uma reacio de
curta duracdo, porém com o passar do tempo, espera-se que o estado emocional
regresse a normalidade, nao havendo necessidade de uma intervencao psicoterapéutica
(Teodoro, 2010).

Posto isto, existem alguns entraves na avaliacdo que é feita de forma mais
apropriada dos sintomas depressivos em pacientes que possuam uma condicao médica
articulada, fazendo com que a superposicao dos sintomas da patologia (fadiga,
inapeténcia, dor, insoOnia, lentificacao), assim como as circunstancias ligadas ao

internamento ou a compreensao das consequéncias opostas das doencas (desalento e
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autoestima baixa) (Teng et al.,, 2005). A eventualidade de adiar o diagnodstico de
depressao pode ser considerada um erro induzido pelas normas percecionadas como a
intensidade de sintomas disforme ao previsto pelo quadro clinico e pelo encadeamento
temporal entre o inicio dos sintomas e da patologia clinica (Teng et al., 2005).

Na pratica clinica diaria, uma das abordagens mais utilizadas e mais adequada
na contabilizacao de sintomas é a abordagem inclusiva, independentemente de estes
poderem ser explicitados pela patologia (Teng et al., 2005). Por exemplo, a fadiga e a
insonia sdo consideradas sintomas da insuficiéncia cardiaca e podem ser explicados
pela mesma, porém devem ser contabilizados como sintomas depressivos (Teng et al.,
2005). A abordagem inclusiva produz um maior nimero de falso-positivos, mas em
contrapartida existe um menor risco de nao se diagnosticar um quadro depressivo
oligossintomatico (Teng et al., 2005). Por outras palavras, como é uma abordagem
muito restritiva e como os critérios variam muito de tedrico para teorico, a sua base
estd em retirar os sintomas que podem ser explicados pela patologia, acabando por
gerar diagnosticos falso-negativos (Teng et al., 2005). De acordo com varios autores, foi
colocada a hipotese de fazer a substituicdo de um sintoma fisico (alteracao do sono) por
um comportamental ou cognitivo (isolamento social), gerando, assim, uma pluralidade
de diagnosticos (Teng et al., 2005).

Na fase da adolescéncia, os jovens sao confrontados com acontecimentos e
responsabilidades com os quais ndo estdo habituados a lidar, aproveitam para explorar
novas formas de pensar e estar na vida, para além de estarem sujeitos a um leque
variado de novas ideias e valores (Claro, 2014). Nesta fase a sintomatologia pode estar
presente e é perfeitamente normal que continue a predominar até a vida adulta,
acabando por se manifestar mais tarde como um quadro clinico depressivo (Kessler, et
al., 2007; Fergunsson, et al., 2005).

Ja na fase da idade adulta, os jovens adultos possuem uma forma diferente de
agir perante determinadas situacoes do quotidiano, particularmente, experiéncias pelas
quais ja passaram, a sua personalidade, o contexto cultural e social onde estao
inseridos, entre muitos outros, e estas condicionantes podem por em causa a sua saade
mental (Claro, 2014). Com o avancar da idade sao visiveis alteracoes no que diz respeito
a sintomatologia depressiva (Ribeiro, 2014). A maioria das queixas apresentadas por
pacientes mais velhos sdo a ins6nia média e terminal, e em contrapartida a
irritabilidade e a hipersonia sdo os sintomas pelos quais se queixam menos (Ribeiro,
2014). As queixas de sintomas somaticos, em idades mais avancadas, devem-se
possivelmente a presenca de comorbilidade (Ribeiro, 2014). Os individuos com idade
avancada mencionam com maior frequéncia sintomas de tristeza e com menos

frequéncia sintomas de desespero, ansiedade, abandono e dependéncia, queixas de
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memoria, falta de prazer, lentificacao, desinteresse pela apresentacao/cuidado pessoal
e pouca adesao a terapias (Gallo & Rabins, 1999).

Existem cada vez mais indicios de que reside um dano operante, e até
morfologico, dos sistemas da memoria na populacdo que apresenta sintomatologia
depressiva (Vaz, 2009). A titulo de exemplo, sujeitos que possuem este tipo de
sintomatologia apresentam défices a nivel da recuperacao da informacao e aquisicao de
conhecimento sobre informacdo verbal e visuoespacial, demonstrando também
complexidade no reconhecimento (Vaz, 2009). Sinalizam, ainda, complicacdoes na
memoria de trabalho, particularmente em tarefas que englobem o executivo central
(Nunes, 2008, as cited in Vaz, 2009). De acordo com algumas investigacoes, é de
salientar que a sintomatologia depressiva afeta o0 desempenho da memoria, limitando a
utilizacdo de recursos disponiveis e consequente diminuicao da velocidade a que a

tarefa € realizada (Chong, 2003, as cited in Vaz, 2009).

3.2 Estudos Epidemiologicos

No ano de 2013, Caldas e Xavier realizaram em Portugal um estudo
epidemiolégico acerca da saude mental, onde provaram que as perturbacoes
psiquiatricas prejudicam mais de um quinto da populacao portuguesa (Cortes, 2016).
Na globalidade, este valor ¢é atribuido a percentagens mais altas nas perturbacoes da
ansiedade (16,5%) e nas perturbacoes depressivas (7,9%) (DGS, 2014). Assim, seria
pertinente explorar de forma mais pormenorizada a sintomatologia relacionada as

perturbacoes depressivas.

Foi detetada, em varias investigacoes, uma relacdo direta entre variaveis
biologicas, historicas, ambientais e psicologicas com a sintomatologia depressiva
(Joaquim et al., 2010; Organization, 2002). Aquando de uma observacao mais
detalhada destas variaveis compreendemos que estas abrangem distirbios na forma
como os neurotransmissores funcionam (Juruena, 2013; Lundy-Ekman, 2011), no
proprio historial da familia de sintomatologia depressiva (Juruena & Cleare, 2007;
Torre & Baker, 2001), eventos desfavoraveis e que aconteceram a pouco tempo na vida,
relacionamentos matrimoniais nocivos, caréncia de uma relagdo onde persista a
confianca, nocao da existéncia de privacdo de apoio social apropriado e falta de

autoestima (Ribeiro, 2007).

No que diz respeito a variavel biologica, verifica-se uma ligacdo dos dois

neurotransmissores responsaveis pela fisiopatologia das perturbacées de humor e do
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aparecimento de sintomas depressivos, sdo eles a norepinefrina (NE) e a serotonina (5-
HT) (Juruena et al., 2004; Kandel et al., 2000). Esta ligacao traduz-se na proibicao da
conservacao de serotonina e norepinefrina nas vesiculas das terminacGes nervosas
(Lundy-Ekman, 2011), sendo que acabou por servir de auxilio ao pressuposto de que o
efeito depressivo advinha de um decréscimo de uma ou mais aminas biogénicas no

cérebro (Romeiro et al., 2003).

Posto isto, a amina biogénica considerada estar mais frequentemente articulada
a sintomatologia depressiva é a serotonina (Romeiro et al., 2003). A perda ou a reducao
deste neurotransmissor pode acelerar o processo de surgimento da sintomatologia
depressiva, podendo alguns pacientes exibir, por vezes, uma concentragao reduzida de
metabolicos de serotonina, assim como uma recaptacdo mais baixa da mesma
(Joaquim et al., 2010; Juruena, 2013; Juruena & Cleare, 2007; Juruena et al., 2004;
Rush, 1988).

De um ponto de vista diferente, ndo descurando o que foi mencionado
anteriormente, alguns teéricos atentam que a investigacdo do problema relacionado
com a sintomatologia depressiva deve recair, ndo s6, mas também, particularmente no
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) (Juruena et al., 2004; Kandel et al., 2000; Mello
et al., 2007; Vismari et al., 2008). De acordo com os ultimos teéricos mencionados,
uma mudanca na forma como o eixo HPA funciona pode levar ao aparecimento de

sintomatologia depressiva.

Consequentemente, o funcionamento do eixo HPA é orientado pela segregacao
da hormona libertadora de corticotropina (CRH) e arginina-vasopressina (AVP) através
do hipotdlamo, que por seu turno, estimulam a segregacdo da hormona
adrenocorticotropica (ACTH) através da pituitaria, que vai ativar a segregacao de
glicocorticoides pelo cortex adrenal (Gillespie & Nemeroff, 2005; Mello et al., 2007).
Por conseguinte, quando a sintomatologia depressiva é abordada no dominio de uma
doenca cronica, deve ser vista como uma juncao de fatores biopsicossociais, onde se
encaixa o funcionamento organico (Juruena, 2013; Juruena et al., 2004) e psicossocial
com transformacoes de humor, de afetos, de caréncia de motivacao e interesse pela vida

(Canavarro, 2007; Joaquim et al., 2010).

A Depressao, de uma forma generalizada, é vista como um estado emocional,
onde existe um conjunto de défices cognitivos que acompanham os sintomas

emocionais (Marx et al., 1992). Note-se que este quadro clinico tem vindo a indicar que
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o Hipocampo e o Cortex pré-frontal trazem complicagoes, incitando uma perda de
volume nestas mesmas areas (Lampe et al., 2003; Cole et al., 2010). Portanto, a
Depressao tem comprovado a influéncia do funcionamento cognitivo, associando-se
especialmente com défices da memoria, da atencao e da resolucdo de problemas (Levin

etal., 2007).

Os aspetos mencionados anteriormente sao possivelmente os responsaveis pela
presenca e prolongamento da Depressao (Scher et al., 2005) e de que a gravidade da
mesma poderé estar correlacionada com a dimensao dos défices cognitivos exibidos
pelos individuos (Austin et al., 2001; Levin et al, 2007), podendo estes ser
manipulados por fatores como a idade, o tipo de Depressao, a sua gravidade e a
utilizacdo de medicacao (Austin et al., 2001). Algumas investigacoes elaboradas neste
ambito apontam para uma possivel correlacao entre a Depressao e as dificuldades em
relembrar e aprender material verbal ou visuoespacial (Derix & Jolles, 1997).
Demonstrou-se, ainda, que a capacidade de reconhecer também estd afetada na
Depressdo (Burt et al., 1995). E de salientar que as dificuldades cognitivas detetadas
nos individuos deprimidos nao se focam na reducao das suas capacidades, mas sim na

dificuldade em dar inicio as estratégias cognitivas necessarias (Levin et al., 2007).

Dando foco a relacao que existe entre a memoria e a Depressao, € salvaguardado
que este quadro clinico baliza os recursos cognitivos do sujeito, incitando complicacoes
no desempenho referente a memoria (Hertel & Rude, 1991). Por este angulo, averiguou-
se que os sujeitos deprimidos tem mais tendéncia para ter dificuldade em relembrar
dados autobiograficos (Williams & Broadbent, 1986), a nivel da memoria episddica
(Cabeza et al., 2003; Levin et al., 2007), da memoria de trabalho (Halvorsen et al.,
2012), da memoria a longo prazo (Colby & Gotlib, 1988), da memoria a curto prazo
(Derix & Jolles, 1997; Halvorsen et al., 2012) e da capacidade de transportar a
informacao presente na MCP para a MLP (Colby & Gotlib, 1988).

Burt et al. (1995) apresentaram uma meta-analise que comtemplou 147 estudos,
em que individuos deprimidos exibem uma relacdo estavel e significativa com
dificuldades de memoria, principalmente em tarefas onde seja utilizada a memoria
explicita, sendo que existe uma maior propensao para relembrar aspetos negativos. Ja
Colby e Gotlib (1988) comprovaram que individuos que possuam uma depressao leve
ou moderada também possuem dificuldades no funcionamento da MCP, referindo duas
provaveis explicacoes para o inicio destas dificuldades: a primeira propde que os

individuos deprimidos permanecam num estado ruminativo que afeta o seu
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funcionamento cognitivo (Ingram et al., 1987) e por consequéncia influencia a
capacidade de memorizar pelo facto de ser utilizada simultaneamente recursos
cognitivos (Colby & Gotlib, 1988); a segunda, por sua vez, argumenta que as funcoes
cognitivas divergem entre algo propositado e algo automatico, sendo que os individuos
deprimidos ao possuirem uma capacidade de atencdo menor poderdo ter as suas
capacidades cognitivas influenciadas por este assunto (Hasher & Zacks, 1979; Colby &
Gotlib, 1988).

Embora a memodria seja um conceito particular, ndo deve ser visto como um
sistema unitario (Baddeley, 1990). Sendo um conceito teoérico, este tem por base um
processo constituido por trés etapas essenciais: a codificacao, a retencao e a recordacao
da informacao (Baddeley, 2009). Seguidamente, serao debatidas as distintas variantes
de memoria mencionadas por Baddeley (2009) e que diversas investigacoes
supracitadas indicaram estar, de alguma forma, relacionados com o quadro clinico da
Depressao.

A MCP consiste no armazenamento e na retencao provisoria de quantidades
reduzidas de informacdo e tem por base as interacdes que advém essencialmente do
cortex temporal inferior (Baddeley, 2009; Nee & Jonides, 2008). Ja a MT consiste na
conservacao e na manipulacao proviséria de informacao e de certa forma possui uma
relacdo com a atencao, autorizando o a realizacdo de tarefas como a compreensao e a
aprendizagem (Baddeley, 2009). Note-se que a MCP se associa muito com a atencao,
uma vez que a necessidade de decorar alguma coisa implica focar primeiro a atencao,
pelo que a interacdo que existe entre o cortex temporal inferior e a area frontoparietal é
necessario para a atividade deste tipo de memoria (Nee & Jonides, 2008).

Para além disto, e apesar de a literatura ndo ser unanime relativamente a este
aspeto, suspeita-se que o lobo temporal medial em interacdo com a area ventrolateral
esquerda do cortex pré-frontal podera estar relacionado (ainda que de forma nao tao
direta como as areas ja mencionadas) com a memoria a curto-prazo (Nee & Jonides,
2008). Ainda, a area ventrolateral esquerda do cortex pré-frontal demonstra estar
relacionada com variadas estruturas que ja foram sendo referidas como sendo
fundamentais para a memoria, como por exemplo o hipocampo (Nee & Jonides, 2008).

A MLP subdivide-se em memoria implicita e explicita, e consiste na capacidade
de reter a informacdo durante periodos extensos (Baddeley, 2009). Em comparacao
com as duas componentes referidas anteriormente, a memoria explicita constitui a
capacidade de relembrar algo de forma propositada, podendo a informacao revivida
referir-se a eventos, acontecimentos e ao contexto no qual aconteceram (memoria

episddica) ou a factos e conhecimentos (memoéria semantica) (Baddeley, 2009).
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Verificou-se ainda que a memoria explicita pode ser alvo da Depressdao pois o
hipocampo aparenta estar relacionado a esta variante da memoria, bem como outras
areas: os cortices perirrinal e parahipocampal, sendo que lesdes ou modificacoes nestas
estruturas afetam a memoria explicita (Kandel et al., 1991).

O inicio do processo é marcado quando informacOes auditivas, visuais e
sensoriais que sao parte integrante desta variante da memoria sdo obtidas através de
estruturas limbicas pré-frontais e parietooccipitotemporais, onde seguidamente sao
conduzidas para a zona parahipocampal, perirrinal, entorrinal, gyrus dentado,
hipocampo e subiculum, retornando posteriormente ao cortex entorrinal, perirrinal e
ao parahipocampo (Kandel et al., 1991). A memoria autobiografica associa-se a
capacidade de reter informacdo referente as nossas experiéncias de vida, isto é,
relativamente a eventos particulares e a informacdo referente a nés mesmos,
significando isto que acaba por abranger tanto a memoria semantica como a memoria
episddica, mencionadas anteriormente (Baddeley, 2009).

E de salientar que as bases cerebrais como o cortex pré-frontal esquerdo (uma
das estruturas responsaveis no processo de evocacao), o cortex occipital e o cortex
temporal (areas onde se confirma a sua ativacao face a tarefas que estimulem este tipo
de memoria), relativas ao sentido visual aparentam estar em interacdo com a memoria
autobiografica, o que nos coloca de sobreaviso para o facto de as imagens visuais serem
importantes a nivel deste tipo de memoria (Baddeley, 2009). A memoria autobiografica
manifesta-se devido ao funcionamento da amigdala, pelo facto de a mesma estar
relacionada com os processos ao nivel das emocoes que estao compreendidos neste tipo
de memorias; do hipocampo, uma vez que tipo de memoria, apesar de ser diferenciada,
possui uma estreita relacdo com a memoria episodica e ainda do gyrus frontal inferior,
cuja estrutura é responsavel pelo processamento das informacoes respeitantes com o
self (Baddeley, 2009).

De acordo com toda a informacdao apresentada anteriormente em relacao a
origem cerebral de cada tipo de memoria que se depara prejudicado no que diz respeito
ao quadro clinico da Depressao, podemos concluir que o cortex pré-frontal, o cortex
temporal e mais exclusivamente o hipocampo sao areas cerebrais que patenteiam uma
grande relevancia para o funcionamento da memoria. A literatura explica que existe a
possibilidade de observar uma diminui¢ao do hipocampo na Depressao Major, uma vez
que num estudo elaborado por Cole et al. (2010) verificou-se uma atrofia bilateral do
hipocampo, particularmente das areas CA1, CA2, CA3 e do subiculum em individuos
deprimidos que ndo estavam sob qualquer efeito medicamentoso referente a este

quadro clinico, sendo que este facto sucedia tanto no comeco do quadro depressivo
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como numa etapa mais tardia da doenca, podendo esta atrofia desenvolver-se com a
frequéncia dos episddios depressivos.

Numa investigacao realizada por Lampe et al. (2003), apurou-se uma correlacao
negativa consideravel entre a presenca da Depressao e o volume da matéria cinzenta
cerebral, sobretudo nos lobos frontais, temporais e parietais, sendo que estes resultados
nao sofreram qualquer tipo de influéncia da faixa etaria dos participantes. Posto isto,
existe a possibilidade de que devido a estas modificacoes que se sucedem ao nivel dos
lobos temporais e frontais, se manifestem défices de memoria na Depressao, uma vez
que estas areas cerebrais revelam um papel essencial no progresso e existéncia de

varios tipos de memoria que sao prejudicados em individuos deprimidos.

3.3 Relacao da sintomatologia depressiva com a eficiéncia do buffer

episddico da memoria de trabalho

Uma grande quantidade de artigos empiricos e de revisao estudaram a ligacao
entre a atividade cerebral e a funcio cognitiva na depressao (Levin et al., 2007). De
uma forma geral, tem-se vindo a criar uma associacao entre a depressao com as
dificuldades de memoria, atenc@o e resolucao de problemas, sendo que todos estes
possuem uma forte dependéncia de aspetos da funcao executiva que também eles tém
vindo a criar uma associacao com a atividade do cortex pré-frontal (Levin et al., 2007).
Diversos tedricos puderam observar que a depressao estd intimamente ligada a um
decréscimo geral na capacidade de realizacao de tarefas cognitivas e iniimeras teorias
apontam para que 0s recursos cognitivos na depressao estejam esgotados (Mathews &
MacLeod, 1994). Intimeras revisoes da literatura acerca da memoria e da depressao
afirmam que dissemelhancas encontradas em estudos incoerentes relativamente a
conexao entre os dois construtos devem-se as caracteristicas dos pacientes, ao subtipo

de depressao, a gravidade da depressao, ao meio de tratamento e a idade (Burt et al.,

1995).

Por outras palavras, a depressao afeta a obtencdo, memorizagao e recuperacgao
de informacoes esforcados, contudo poupa a aprendizagem automética (Weingartner &
Silberman, 1982). Posto isto, a funcdo executiva e os mecanismos de atencdo
aparentam ser minuciosamente afetados pela depressao (Pelosi et al., 2000). Sendo por
isso concordante, em estudos de neuroimagem, com a relacao entre humor depressivo e
a atividade nos coértex pré-frontal e cingulado (Drevets, 1998). O cortex pré-frontal
dorsolateral tem um papel fundamental no humor depressivo, tal como estudos

recentes de estimulacdo trans-craniana magnética repetitiva o comprovam (Pascual-
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Leone et al., 1996). De acordo com véarias investigacoes, foi encontrado um efeito de
coeréncia de humor, onde foi explicado que individuos deprimidos ou que aceitaram
passar por um processo de indu¢ao de humor negativos tinham uma maior facilidade
para lembrar estimulos negativos ou neutros, assim como individuos nao deprimidos

exteriorizavam com menos facilidade estimulos positivos (Breslow et al., 1981).

Individuos com depressao expoem diversos défices de memoria, como
problemas de lembranca autobiografica (Williams & Dritschel, 1988), memoria
episddica (Cabeza et al., 2003) e memoria trabalho (Elliott et al., 1996). Burt et al.
(1995) realizaram uma meta-analise sumariando 147 investigacoes de recordacao e
reconhecimento em amostras clinicamente deprimidas e nao deprimidas que
demonstrou uma relacdo consideravel e estavel entre a depressdao e prejuizo de
memoria. Note-se, ainda, que através da meta-analise puderam constatar que o
comprometimento da memoria na depressao esta relacionado a determinados aspetos
da memoria, nomeadamente a défices em tarefas de memoria explicita e ndo em tarefas
de memoria implicita (Levin et al., 2007). Para além disto, est4 ainda interligado a uma
propensao para recordar melhor o material negativo do que o positivo (Levin et al.,
2007). Investigacoes realizadas anteriormente, afirmam que o desempenho da
memoria em individuos depressivos é especialmente percetivel a informacoes cada vez
mais complexas, que existe uma necessidade de alterar para novas estratégias, conceber

novas categorias ou para suportar esforcos (Pelosi et al., 2000).

Heller e Nitschke (1997) referiram que os défices encontrados nas funcées
executivas podem ter em grande parte a responsabilidade nas deficiéncias notadas na
memoria. Sujeitos com depressao indicam com grande frequéncia dificuldades para dar
inicio a estratégias cognitivas que aumentam a sua capacidade de procedimento e
lembranca de informacoes (Ellis, 1991; Ellis & Ashbrook, 1988; Hertel & Rude, 1991).
Hertel (1994) sugeriu que os recursos atencionais sao consideraveis na depressao,
porém falta dar o primeiro passo para té-los sob controlo. Esta teoria é suportada por
investigacoes que demonstram que a manipulacdo de estratégias de controlo de
atencdo, como focar a mesma numa determinada tarefa e supervisionar a importancia

do passado, pode levar a uma melhoria dos défices de memoria na depressao (Hertel,

1994).

De igual forma, Weingartner et al. (1981) referiram que os sujeitos deprimidos

nao conseguiram fazer uso das operacoes de codificacdo, que sdo vantajosas na
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reformulacdo da entrada, de forma a facilitar a lembranca posterior. Alusivo a
investigacao anterior, Nitschke et al. (2004) constataram que a exposi¢do de uma
narrativa triste através da antecedéncia da ativagdo pré-frontal bilateral antecipou uma
melhor lembranca do contetido da narrativa no grupo de controle, mas nao num grupo
com nucleos elevados nas medidas de depressdo. Por um lado, existe uma grande
probabilidade de que haja uma deficiéncia relacionada com o decréscimo da iniciativa
na determinacao de recursos da atencao para a pratica de estratégias que aperfeicoam a
memoria (Hertel & Hardin, 1990) ou problemas com a atencao sustentada (Burt et al.,
1995). Por outro lado, ¢é aceitavel acreditar que a falta de reservas em estratégias de
memoria de esforco esteja relacionada a falta de motivacao para aplicar procedimentos

de codificacao estratégicos (Burt et al., 1995).

Como a extensao e a natureza da associacao entre depressao e desempenho de
memoria nao eram claras, o objetivo principal deste projeto foi determinar se existe
impacto no buffer episddico. Alguma literatura mostra que se estivermos tristes temos
uma maior tendéncia para recordar coisas tristes o que parece significar que o contexto
¢ importante na recuperacado das memorias. Havera implicacdo na codificacao? Esse
efeito do contexto pode ser explicado através do buffer episodico, que cria o contexto
em que a memoria é criada. Assim sendo, podemos dizer que € esperado que niveis de
sintomatologia depressiva mais elevados podem ter impacto no desempenho do buffer
episdédico por modificarem o contexto percecionado em que as memorias sao

codificadas.
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ultima edicdo do Manual de Publicacbes da APA.

s As citagbes e referéncias bibliograficas sio feitas de acordo com as normas da ultima edigdo do Manual de

Publicactes da APA, por exemplo:

A)  Artigos de Revista Cientifica: Herbst-Damm, K. L, & Kulik, J. A. (2005). Volunteer support, marital status,
and the survival times of terminally ill patients. Health Psychology, 24, 225-229. https://doi.org/10.1037/0278-
€133.24.2.225

B) Livros de Autor; Mitchell, T. R., & Larson, J. R., Jr. (1987). People in organizations: An introduction to
organizational behavior (3rd ed.). McGraw-Hill.

C) Capitulos de Livros: Bjork, R. A. (1989). Retrieval inhibition as an adaptive mechanism in human memory.

In H. L. Roediger lll & F. |. M. Craik (Eds.), Varieties of memory & consciousness (pp. 309-330). Erlbaum.

« Sempre que se justifique, sem prejulzo da sua inclusdo no documento em “.doc”, os ficheiros originais dos
quadros e figuras podem ser enviados em separado, em formato JPEG, TIFF ou XLS.

¢ As notas de rodape s3o feitas de acordo com as normas da ultima edicao do Manual de Publicagoes da APA.

Submiss3o dos artigos

* Os artigos enviados para submiss3o devem ser remetidos em suporte eletrénico (em formato word) a

Coordenacao Editorial: Jodo Hipdlito (jhipolito@autonoma.pt; psique@autonoma.pt).

Revisdo e Avaliacdo dos Artigos

+ Qs artigos propostos sao submetidos a um processo de arbitragem cientifica, de revisdo cega por pares (blind
peer review) feita por, pelo menos, dois especialistas (Doutorados em Psicologia) que fazem parte do
Conselho Editorial da revista, e cuja maioria € externa a Universidade Autonoma de Lisboa.

s O processo de submiss3o e avaliacdo dos manuscritos submetidos seguira os seguintes passos:

¢ (s artigos sdo recebidos pelo Editor da revista e enviados para dois revisores. Os artigos serdo enviados sem
o nome dos autores para os revisores. Todo o processo de avaliacdo dos artigos ¢ feito sob o anonimato dos
autores para garantir uma “revisdo cega por pares”. No processo de avaliagdo, os revisores também serdo
mantidos andnimos para os autores;

* Os revisores avaliardo os artigos e expressardo a sua opiniao sobre a qualidade do artigo, sobre a pertinéncia
da sua publicacdo na revista e poderdo indicar sugestfes de melhoria tdo especificas quanto possivel para a
reformulacdo do artigo. No caso de as opinides dos revisores serem discordantes, o Editor podera decidir
sobre a publicacdo, apos a sua propria andlise ao artigo, ou pode pedir um outro parecer a um terceiro revisor;

* Os autores serdo informados da decisao editorial, num periodo médio de trés meses, que pode consistir em:

s a) Aceite (o manuscrito foi aceite para publicacdo na sua forma atual);
s b) Aceite condicionalmente, mediante pequenas reformulacdes, neste caso, apds as alteracdes introduzidas,

o artigo reformulado pode ser aceite pelo editor;
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s ¢) Convidado a ressubmeter apds reformulagbes substanciais (o tema interessa a revista, porém, o artigo
necessita de uma reformulacdo profunda). Nestes casos, os autores sdo convidados a reformular o artigo
de acordo com as sugestoes dos revisores e a ressubmeter a revista. Apds a reformulacdo dos artigos,
estes serdo enviados novamente aos revisores para uma segunda avaliacao;

» d) Rejeitado (quando foi considerado que o manuscrito ndo cumpriu os critérios para publicacdo na revista).

* O conselho editorial da Psique, responsavel pela avaliacdo dos artigos publicados, € constituido em, pelo

menos, 75% por membros de instituicdes académicas externas a instituicio de acolhimento da Psique.

Boas Praticas

* A Psique subescreve os codigos de ética e boas praticas editoriais, designadamente:

O Code of Conduct and Best-Practice Guidelines for Journal Editors, do Committee on Publication Ethics —
Committee on Publication Ethics (2011). Code of Conduct and Best-Practice Guidelines for Journal Editors.
Retrieved from http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_Marl1.pdf

O White Paper on Promating Integrity in Scientific Journal Publications, da Council of Science Editors — Scott-
Lichter, D. & Editorial Policy Committee, Council of Science Editors (2012). CSE's White Paper on Promoting
Integrity in Scientific Journal Publications. Retrieved from https://iwww.councilscienceeditors.ora/wp-
content/uploads/entire_whitepaper.pdf

Para mais detalhes sobre obrigaces éticas dos autores, revisores e coordenacdo editorial, consultar o

separador Etica Editorial.

¢ Em nenhuma etapa do processo editorial se estabelecem custos para os autores. A Psigue é uma publicacdo
cientifica sem fins lucrativos.

¢ Em caso de publicacio, os autores permitem o uso do seu trabalho através da utilizacao da licenca creative
commons, CC-BY [https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/], que permite a copia, distribuicdo e

transmissdo do contelido, assim como a sua adaptacdo para uso comercial.

Para o download da declaracao de direitos autorais, clique no seguinte link.
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