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Resumo

A memoria de trabalho diz respeito a uma pequena quantidade de informacao
que é armazenada e mantida na mente apenas pelo tempo que for necessario. Neste
estudo em particular, pretende-se explorar a influéncia que a sintomatologia depressiva
tem sobre um componente especifico da memoria de trabalho, o executivo central,
através da realizacdo de uma tarefa, a n-back task. Esta tltima tarefa é uma das mais
utilizadas na avaliacio da memoria de trabalho. Foi avaliado o desempenho dos
participantes através de possiveis diferencas estatisticas na velocidade de resposta e nas
taxas de acerto relativamente a n-back task. Foi utilizada uma amostra por conveniéncia,
de pessoas entre os 18 e os 52 anos, um questionario sociodemografico, o BSI —
inventario de sintomas breves e a n-back task. De uma maneira geral, nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos com niveis mais altos e niveis mais
baixos de sintomatologia, relativamente a taxa de acertos e dos tempos de resposta na

realizacao da n-back task, e, assim, nenhumas das hipo6teses deste estudo se comprovou.
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Abstract

Working memory refers to a small amount of information that is stored and kept
in the mind only for as long as necessary. In this study it is explored the depressive
symptom’s influence on a specific working memory component, the central executive,
through n-back task performance. This task is one of the most used in the assessment of
working memory. Reaction times statistical differences were assessed. Sample was
composed by people aged between 18 and 52 years assessed by a sociodemographic
questionnaire, BSI — Brief Symptom Inventory and the n-back task. In general, no
significant differences were found between the groups with higher and lower levels of
symptomatology, regarding the rate of correct answers and reaction times in performing

the n-back task, and thus none of the hypotheses of this study proved itself.
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Capitulo I — Fundamentacao Teorica

1.
1.1. Memoria e Memoria de Trabalho

A memoéria é um processo através do qual retemos e armazenamos as nossas
experiéncias passadas, de forma a poder usar essas informacoes no presente (Tulving & Craik,
2000). A memoria é composta por mecanismos dindmicos de armazenamento, retencao e
recuperacao de informacoes passadas (Bjorklund & Schneider, 2003). Estao identificadas trés
operacoes especificas da memoria, a saber: a codificagdo, 0 armazenamento e a recuperacao de
informacao (Baddeley, 1996). No processo de codificacao, a informacao sensorial é convertida
em representacao mental. O processo mental de armazenamento permite manter na memoria
as informacéGes codificadas e na recuperacido acedemos e utilizamos os dados que estao

armazenados na memoria (Stenberg, 2010).

O estudo da memoria levou a criacdo de varios modelos explicativos. No inicio de 1890,
William James prop6s um modelo no qual diferenciou duas estruturas de memoria: a memoria
priméria, capaz de armazenar informagoes temporariamente, e a memoria secundéria, uma
estrutura que armazena informacoes durante longos periodos de tempo, ou até mesmo de
forma permanente (Waugh & Norman, 1965). Mais tarde, Hebb, em 1949, dividiu os sistemas
de memoria em memoria a curto prazo e memoria a longo prazo, sugerindo que cada uma delas
tem caracteristicas neuropsicologicas diferentes, sendo também armazenadas em dois locais
diferentes (Baddeley & Hitch, 1974).

Broadbent, em 1958, baseando-se na teoria do processamento da informacao, propos
um modelo cognitivo sobre o funcionamento da memoria. Para este autor, existem duas
componentes relacionadas com a memoria a curto prazo: um sistema S, que é responsavel por
armazenar a informacao sensorial de varias fontes em paralelo e um sistema P, um sistema
muito limitado que recebe informacao do sistema S. Como o sistema P é limitado, recebe
poucas informacoes de cada vez e, assim, as informacoes do sistema S vao acabar por
desaparecer. A informacao que esquecemos seria explicada pelo facto de esta ir desaparecendo

enquanto esta no sistema S, a espera de passar para o sistema P (Cowan, 2014).

Atkinson e Shiffrin propuseram um modelo de memoéria no qual abordam a existéncia
de trés sistemas de armazenamento de informacdo: o armazenamento sensorial, o
armazenamento da memoria a curto prazo e o armazenamento da memoéria a longo prazo.

Segundo estes autores, o processamento da informacao derivada do meio ocorre em paralelo



no sistema sensorial, nas suas varias modalidades. Apos o processamento da informacao, esta
passa para o sistema da memoria a curto prazo, mantendo-se ali temporariamente, sendo que
o tempo que a informacao fica disponivel na memoria a curto prazo depende de processos de
controlo com o ensaio ou a repeticdo. Estes processos permitem que a informacio seja
consolidada e mantida na memoria a curto prazo a fim de serem transferidos posteriormente

para a memoria a longo prazo (Atkinson & Shiffrin, 1971).

No entanto, apesar de varios autores estarem implicados no estudo da memodria,
Baddeley e Hich (1974) sao os investigadores principais dos estudos relacionados com a
memoria de trabalho. Estes tltimos autores, focam os seus estudos nos diversos fatores que
estao implicados na memoria a curto prazo, nao convergindo num tnico componente. Para
Baddeley e Hitch existe o processamento fonologico, que interfere com o armazenamento
fonologico, o processamento visuo-espacial que interfere no armazenamento visuo-espacial e
a memoria de trabalho que nao parece interferir com outro tipo de memoria superior (Cowan,

2014).

A memoria de trabalho permite que as informagoes sejam recolhidas e mantidas por
um periodo breve de tempo (Awh & Vogel, 2006). Este tipo de memoria é responsavel por
manter a informacao e orienta-la de acordo com as necessidades. Também tem um papel
importante na monitorizacdo do comportamento, tendo em conta estadios motivacionais e
emocionais dos individuos (Tirapu-Ustarroz & Muhoz-Céspedes, 2005). Armazenar
informagdo, processid-la e manté-la ativa para que possa ser recuperada é, entdo, da
responsabilidade da memoria de trabalho, bem como a coordenagio e o controlo de operagoes

mentais (Dempster, 1992).

A memoria de trabalho diz respeito a uma pequena quantidade de informacao que é
mantida na mente e que pode ser usada na execuc¢ao de tarefas cognitivas, ao contrario da
memoria a longo prazo que se refere a uma quantidade grande de informacdo que fica
guardada para toda a vida (Cowan, 2014). Para Baddeley, a memoria de trabalho é um processo
de capacidade limitada que armazena e manipula informacao, pertencente ao sistema de
memoria humano (Baddeley, 1996). Habitualmente, a memoria de trabalho esté relacionada
com a inteligéncia, com o processamento de informagao, com as fungoes executivas, com a

compreensao, com a resolucao de problemas e a aprendizagem (Cowan, 2014).

A memoria de trabalho e a memoria a curto prazo, apesar de parecerem semelhantes,
importa referir que sdo distintas, uma vez que a memoria de trabalho supde a existéncia de

varios subsistemas em acdo, ndo sendo um modelo unitario, enfatizando, por um lado, o seu



valioso papel relativamente a outras atividades cognitivas como a aprendizagem, o raciocinio
e a compreensao (Baddeley, 2002). Posto isto, foi proposto um modelo nao unitario, mas
tripartido de memoria de trabalho (Baddeley, 1996), proposto por Baddeley e Hitch, que
sugeriram que a memoria de trabalho seria constituida por trés componentes: um sistema de
controlo atencional e regulador de processos cognitivos — o executivo central — auxiliado por
dois sistemas, responsaveis pelo processamento e manutencao de quantidades limitadas de

informacao, o loop fonologico e o esboco visuoespacial (Baddeley & Hitch, 1974).

1.2. O Componente Executivo Central

O executivo central é um componente muito importante para o controlo do
processamento da memoria de trabalho, sendo responsavel principalmente por direcionar a
atencao, mas também tem um papel fundamental na manutencao dos objetivos da tarefa a
realizar, na tomada de decisbes e no que toca a recordacoes (McCabe et al., 2010), por isso é
visto como um sistema atencional e nao apenas como um armazém de informacao. Este
sistema controla, coordena e supervisiona os processos cognitivos, permite a planificacao das
estratégias necessarias a execucao de atividades ou a elaborac@o de objetivos tendo em conta

o que se deseja alcancgar (Tirapu- Ustarroz et al., 2012).

Inicialmente, o modelo de memoéria de trabalho de Baddeley e Hitch (1974)
contemplava a existéncia de um componente executivo central e de dois componentes de
armazenamento de memoria a curto prazo, o loop fonoldgico, com a funcao de armazenar
informacao verbal e o esboco visuo-espacial (Ezquerra, 2012). O executivo central é aquele que
concretiza a maioria dos processos de memoria de trabalho. Tem um papel fundamental na
eliminacdo de informacdo nao essencial. Coordena o fluxo de informacgido entre o loop
fonologico e o esbogo visuo-espacial e controla a recuperacio da informacdo que esta

armazenada na memoria a longo prazo (Ezquerra, 2012).

No entanto, importa referir que estas questoes levantam algumas davidas, uma vez que
ainda nao existe uma explicacao clara sobre o funcionamento do executivo central (Ezquerra,
2012). Baddeley (1998) acabou, também, por acrescentar ao seu modelo mais um componente,
o buffer episédico, que presta auxilio na incorporacdo da informacao contida no loop
fonologico e no esboco visuo-espacial com a que esta armazenada na memoria a longo prazo

(Ezquerra, 2012).



Segundo Baddeley (1986), o executivo central é responsavel pela selecao de estratégias,
pela gestao e pela organizacao dos processos envolvidos no armazenamento a curto prazo e
pela generalidade das tarefas de processamento cognitivo. No seu modelo, Baddeley integrou
o modelo de controlo atencional de Norman e Shallice (1980) que sugeria que os nossos
comportamentos dependem de rotinas previamente aprendidas, isto é, atividades que nao
necessitam de um grande controlo atencional (Lechuga & Elostia, 1999). Por serem processos
automaticos, ndao ha necessidade de planear, modificar ou desenvolver novas estratégias para

responder aos estimulos (Tirapu-Ustarroz et al., 2008b).

Norman e Shallice (1980, 1986) verificaram que uma resposta pode ser provocada de
duas formas: automatica ou controladamente. Estes autores referem que existem respostas
intrinsecas a certos estimulos, o que faz com que, uma vez diante do estimulo, se produza uma
resposta automatica, sem que o individuo tenha controlo sobre essa resposta. Por outro lado,
tratando-se de humanos, os individuos precisam de saber inibir determinadas respostas

automaticas, a favor de respostas controladas.

Partindo destes pressupostos, 0 modelo de Norman e Shalice (1980, 1986) comporta
dois componentes: o organizador pré-programado e um sistema atencional supervisor. O
organizador pré-programado é responsavel por selecionar, de maneira automatica, respostas
ja aprendidas pelo individuo, ou seja, as respostas que sao necessarias para controlar acoes
anteriormente assimiladas ou simples. O sistema atencional supervisor atua quando nao
existem, no individuo, respostas que se adequem as necessidades, sendo necessario modificar
ou criar novas respostas, através de um controlo consciente (Tirapu-Ustarroz, 2002). Este
sistema permite o desenvolvimento de procedimentos ja armazenados na nossa memoria,
reformulando-os e criando novas possibilidades, tendo em vista a adaptacao a uma situacao
nova (Tirapu-Ustarroz et al., 2008b). Quando ocorrem situacoes inesperadas, € o sistema
atencional supervisor que direciona a atencao necessaria a realizacao dessas acoes. Desta
forma, entende-se que este é um sistema muito importante, pois da as respostas necessarias a
execucao de tarefas que sejam novas, urgentes ou complicadas. Para a realizacao destas acoes,
¢ imprescindivel que os processos da memoria de trabalho sejam dinamicos e adaptaveis
(Baddeley, 1996).

Baddeley decompOs o executivo central em varias funcgoes: admite que é um
componente capaz de coordenar a realizagao simultanea de duas tarefas, distribuindo os seus
recursos para o efeito, que tem a capacidade de variar as estratégias de recuperacao de
informacao e que tem a capacidade de responder de forma seletiva a um estimulo, inibindo
outros que sejam distratores. O executivo central esta apto, também, para reter e utilizar as

informacGes que estdo armazenadas na memoria a longo prazo (Baddeley, 1996). Outro



recurso muito importante deste sistema é a capacidade de atualizacao (Shimamura, 2000),
uma vez que o executivo central estd constantemente a alterar o conteido da memoria de
trabalho, de acordo com as necessidades, sejam elas mais externas e sensoriais, ou mais

internas e de recuperacao de memorias (Collette & Van Der Linden, 2002).

No executivo central também se encontram envolvidas as funcOes executivas, em
ligacao constante aos outros componentes. Esta estrutura tem a capacidade de decidir como é
que os componentes do loop fonologico e do esboco visuo-espacial devem ser utilizados e, é
por esta razao, que estes componentes sao considerados sistemas “escravos” do executivo

central, uma vez que existe uma relacao de dependéncia para com este (Baddeley, 1996).

1.3. Sintomatologia Depressiva e Memoria de Trabalho

A sintomatologia depressiva envolve um conjunto de sintomas que caracterizam o
quadro de depressao, como, por exemplo, o baixo humor e a perda de interesse relativamente
a atividades que antes eram prazerosas. Estes sintomas sdo sentidos de uma forma mais
negativa do que aquela que normalmente os individuos sentem no seu dia a dia (Ayuso-Mateos

et. al, 2010).

Porém, os sintomas referidos anteriormente, ndo implicam que a pessoa tenha um
quadro de depressao, por isso é importante distinguir o conceito de sintomatologia depressiva
e o conceito de depressdo. Assim sendo, os sintomas ji mencionados previamente, sao
considerados reagoes emocionais, o que significa que um sintoma depressivo nao é sinénimo
de depressdo. Por exemplo, a tristeza é considerada uma reacdo emocional passageira, que
ocorre em certas ocasioes da nossa vida, mas que, passado algum tempo, deixa de ser sentida
e a pessoa volta ao seu estado normal, sem tristeza. Por outro lado, a depressao é capaz de
prejudicar a vida da pessoa, sendo um estado mais prolongado no tempo e mais intenso, que

precisa, eventualmente, de intervencao psicoterapéutica (Teodoro, 2010).

Relativamente aos prejuizos ao nivel da memoria de trabalho, verificaram-se resultados
incoerentes relativamente a sujeitos com sintomatologia depressiva. Algumas pesquisas
verificaram que os sujeitos que tém estes sintomas tém resultados piores que sujeitos sem
sintomas, nas tarefas que avaliam memoria de trabalho (Yoon, LeMoult & Joormann, 2014).
No entanto, em tarefas que envolvem a memorizacao de digitos, nao foram encontrados
prejuizos em doentes com sintomas depressivos (Moritz et al., 2002). Estas incongruéncias,

porém, podem dever-se ao tipo de tarefas utilizadas para avaliar a memoria de trabalho e ao



momento em que sdo executadas as tarefas. Outros autores, como Ortiz et. al (2003)
verificaram uma ligacao entre depressao, processos atencionais e memoria verbal a curto e a
longo prazo. Neste contexto, a implicacdo dos processos atencionais mediante a inibicao
cognitiva, assumem um papel importante. A inibicao cognitiva é um processo importante para
mediar de forma eficiente os contetidos da memoria de trabalho, auxiliando o funcionamento
da memoria de trabalho (Miyake et al., 2000). Quando estes procedimentos inibitérios nao
estdo a funcionar corretamente, existe contetdo irrelevante a ocupar a memoria de trabalho
(Hasher, Zacks & Rahhal, 1999).

Assim, é expectavel que sujeitos com sintomatologia depressiva apresentem inibicao
cognitiva reduzida aquando do processamento de material negativo, em comparaciao com
sujeitos sem sintomatologia depressiva (Joormann & Gotlib, 2008). Para os sujeitos com
sintomatologia depressiva, ¢ mais complexo conseguir inibir informacao nao relevante para
realizar tarefas, deixando que o material desnecessario interfira com a execucao e desempenho
da tarefa, sendo que esta situacdo parece estar relacionada com uma maior tendéncia
ruminativa nestes sujeitos (Joormann & Gotlib, 2008). No entanto, continuam a ser
necessarios mais estudos sobre esta tematica, para esclarecer se a sintomatologia depressiva
estd associada a dificuldades gerais na inibicdo cognitiva ou se essas dificuldades sao

especificas de determinadas informacoes negativas (Joormann & Gotlib, 2008).



2. Objetivos e hipéteses em estudo

Este estudo pretende analisar a relacao entre a sintomatologia depressiva e a memoria de
trabalho. Para tal desenvolveu-se um estudo de tipologia quasi-experimental pretende

contribuir para o avanco cientifico das areas em estudo.

Posto isto, as hipoteses em estudo sao: Hi1: Existem diferencas no desempenho da n-back
task entre pessoas com sintomatologia depressiva acima do ponto de corte e pessoas com
sintomatologia depressiva abaixo do ponto de corte; H2: Existem diferencas no tempo de
resposta da n-back task entre pessoas com sintomatologia depressiva acima do ponto de corte
e pessoas com sintomatologia depressiva abaixo do ponto de corte; H3: Pessoas que pontuam
mais alto no indice de depressao do BSI apresentam um menor desempenho na tarefa n-back;
H4: Pessoas que pontuam mais alto no indice de depressao do BSI apresentam um maior

tempo de resposta na tarefa n-back.



Capitulo IT - Metodologia

1. Constituicao da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por conveniéncia, por participantes portugueses,
num total de 106 participantes, sendo que 70,8% sao do sexo feminino (n=75) e 29,2% do sexo
masculino (n=31). As idades dos participantes estao compreendidas entre os 18 e os 52 anos
(M=23,34; SD=4,83). Os participantes estao distribuidos por diferentes areas de estudos e
anos de ensino. 9 dos participantes assumiram ter tido um diagnostico prévio de perturbacao
emocional (8,5%), enquanto os restantes 97 referiram nao ter qualquer diagnostico prévio
(91,5%). Na tabela 1 (Anexo I), apresentam-se os dados relativos a descricao demogréafica dos
participantes nas variaveis que constituem o questionario sociodemografico deste estudo:
idade, género, nacionalidade, estado civil, distrito de residéncia, habilitacoes académicas,
profissao/ocupacao atual, diagnostico prévio e tipo de diagnostico prévio. A selecao da amostra
fez-se segundo os seguintes critérios: idade igual ou superior a 18, o preenchimento do

consentimento livre e informado e a realizacao de todas as tarefas inerentes ao estudo.

2, Caracterizacao dos Instrumentos de Recolha de Dados

O recrutamento dos participantes foi feito por conveniéncia, através da distribuicao de um
link online. O link foi divulgado através das redes sociais, pelo que qualquer pessoa pode ter

acesso.

Antes de iniciar a sua participa¢ao no estudo foi colocada, de forma clara, uma questao ao
participante relacionada com a sua participacao voluntaria, onde declara também que
concorda e autoriza a recolha e tratamento dos seus dados no ambito deste projeto de

investigacdo, a qual o participante tem de responder afirmativamente.

Posto isto, de forma a recolher dados para caracterizar a amostra em questao, recorreu-se
a um questionario sociodemografico. De seguida, o participante realizou a n-back task, que
avalia o subcomponente executivo central da memoria de trabalho. Por fim, com o objetivo de
avaliar a presenca de sintomas psicopatologicos, os participantes responderam ao Inventario

Breve de Sintomas — BSI.



2.1. Questionario Sociodemografico

As categorias incluidas no questionério sociodemografico sao: idade; género; estado civil;
nacionalidade; distrito de residéncia; habilitacbes académicas; profissdo/ocupacdo atual;
presenca ou auséncia de diagnostico prévio de perturbagao emocional, e, se teve, qual foi o tipo

de diagnostico.

2.2. N-back task

A n-back task é uma tarefa que pretende avaliar a memoria de trabalho, tanto ao nivel da
sua componente verbal, como na sua componente visuo-espacial, e ¢ uma das mais utilizadas
na avaliacdo da memoria de trabalho (Vuontela et al., 2003). Originalmente, esta tarefa foi
introduzida por Kirchner (Kirchner, 1958). Nesta tarefa, vio sendo apresentados varios
estimulos, e o participante deve decidir para cada estimulo, se este corresponde ao apresentado
1 (1-back), 2 (2-back) ou 3 (3-back) ensaios atras, ou seja, se esse estimulo foi apresentado n

itens antes (Dobbs e Rule, 1989).

Na realizacdo desta tarefa, estdo implicados varios processos de memoria como a
codificacao dos estimulos recebidos, a monitorizacao, manutencao e atualizacao da informacao
e a correspondéncia entre o estimulo atual e aquele que ocorreu n ensaios atras, numa
sequéncia. Também intervém os processos de decisdo, selecdo, inibi¢do e resolugdo de
interferéncias (Jonides et. al, 1997). Pelo facto de ser uma tarefa em sequéncia, é necessario
que a execucao de todos estes processos seja simultanea, principalmente o armazenamento e
o processamento do material, sendo que, por este motivo, se classificou esta tarefa como uma
medida de avaliacdo da memoria de trabalho (Jonides et. al, 1997). Visto ter sido realizado

online, o equipamento utilizado para realizar a n-back task foi um computador com teclado.

Neste estudo em particular, o tempo de apresentacao da letra (estimulo) na tela do
computador era de 500ms. O tempo de intervalo entre estimulos (periodo em que a letra
previamente apresentada desaparece e o ecra fica vazio) era de 2500ms. O tempo que o

participante dispunha para dar uma resposta era um total de 3000ms (500ms + 2500ms).



A prova era composta por 8 ensaios de treino e 38 ensaios experimentais. Os primeiros
ensaios nao eram cotados e o participante nao tinha que dar uma resposta (uma vez que ainda
nao era possivel criar uma condicao n-2 back). Assim sendo, eram apenas cotados 6 ensaios

de treino e 36 ensaios experimentais.

Um algoritmo garantia que 1/3 dos ensaios correspondiam a ensaio n-back (ensaios em
que a letra apresentada era igual a letra apresentada ha dois ensaios atras) e um outro
algoritmo garantia que 2/3 dos ensaios correspondiam a ensaio non n-back (ensaios em que a
letra apresentada era diferente da letra apresentada ha dois ensaios atras). Estes ensaios, de
condicao n-back e de condicao non-n back, eram apresentados de forma aleatéria. Foram
avaliados o nimero de acertos dos participantes e o tempo de reacdo médio de cada
participante e a taxa maxima de acertos que o participante poderia obter nesta prova era de 36

(12 obtidos em condig¢oes n-back e 24 em condicoes non-n back).

2.3. BSI — Inventario Breve de Sintomas

O Inventario Breve de Sintomas, validado para a populacao portuguesa por Canavarro
(1999), é constituido por 53 questoOes, relacionadas com sintomatologia clinica, onde os
sujeitos devem identificar o grau em que um dado sintoma o afetou na udltima semana
(Canavarro, 1999). Este instrumento é composto por 9 categorias, sendo elas: somatizacao,
depressao, ansiedade, obsessao-compulsao, hostilidade, ideacao paranoide, ansiedade fobica
e psicoticismo. Também inclui um indice geral de stress (Patiiao, Maroco & Leal, 2006). A
escala é do tipo Likert, em que a possibilidade de resposta vai desde Nunca (0) a Muitissimas

Vezes (4) (Canavarro, 1999).

O BSI nao permite a formulagdo, por si s6, de um diagnostico, mas pelas suas
caracteristicas psicométricas € seguro afirmar que este instrumento ¢ um bom indicador de
sintomas psicopatologicos (Seabra, 2008). O BSI possibilita a avaliacio de um mal-estar
sintomatico, desde o mal-estar psicolégico de pouca relevancia, ao mal-estar patolégico,
normalmente associado a perturbacoes psiquiatricas (Derogatis & Fitzpatrick, 2004). No
indice de depressao, relativamente a média para a populacao em geral, considera-se como

ponto de corte o valor 0,893 (Canavarro & Ramos, 2007).
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3. Procedimentos metodoloégicos

3.1. Aspetos éticos

Ao longo de todo o estudo foram respeitados e cumpridos todos os principios éticos e
deontologicos recomendados pela Ordem dos Psicologos Portugueses para a investigacdo em
Psicologia. O anonimato dos participantes foi assegurado, bem como a confidencialidade da
recolha dos seus dados, através do consentimento livre e informado, assim como a participacgao
voluntaria dos mesmos, sendo possivel desistir do estudo a qualquer momento. Foram,
também, explicados os objetivos da investigacao e qual o papel dos participantes em relagao a

mesma.

3.2. Recolha de dados

A recolha dos dados foi feita online, através da partilha de um link pelas redes sociais, ao
qual qualquer pessoa poderia ter acesso e participar na investigacao, caso desejasse. Esta

recolha foi feita no més de junho de 2021, durante a pandemia COVID-19.

3.3. Tratamento estatistico dos dados

Os dados recolhidos foram primeiramente trabalhados através do Microsoft Office Excel,
com o objetivo de produzir uma base de dados. Foi realizada a filtragem dos dados, assim como
o calculo das taxas de acertos e tempo de resposta médio por participante. De seguida, os dados
recolhidos foram transferidos e trabalhados através do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 27) de modo a realizar uma anéalise

estatistica.
Para a caracterizacao da amostra foram utilizadas estatisticas descritivas. Para analisar os
pressupostos de normalidade necessarios para as variaveis em estudo, foi utilizado o teste de

normalidade Kolmogorov-Sminorv.

Para testar a hipotese H1 e H2 realizou-se o teste paramétrico t de Student para amostras

independentes. Para testar a H3 e H4 procedeu-se a uma correlacao bivariada.

1
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Capitulo III - Apresentacao dos resultados

Neste capitulo serao apresentados os resultados desta investigacdo. Sera feita uma
caracterizacao das variaveis em estudo e, posteriormente, serao utilizados testes paramétricos
para testar hipoteses, bem como um teste de normalidade relativamente as variaveis

estudadas. No final serao apresentados os resultados estatisticos.

1. Caracterizacao das variaveis em estudo

Segundo os dados obtidos, no que diz respeito ao indice de depressao do BSI, verifica-se
que 63 participantes pontuaram acima do ponto de corte desta escala (>0,893), o que sugere
que estes participantes apresentam sintomatologia depressiva significativa. Os restantes 43

participantes pontuaram abaixo do ponto de corte no que diz respeito ao indice de depressao.

Em relagao ao resultado médio da taxa de acertos dos participantes na tarefa n-back, este
foi de 29.72, sendo que o seu desvio padrao foi de 3.548. No que diz respeito as taxas de tempo
de resposta, o resultado médio foi de 2422.573, com um desvio padrao de 250.260. Ja a média

do indice de depressao do BSI foi de 1.176 e o desvio padrao de .80.

Na n-back task, a pontuacao mais baixa foi de 19 acertos (0,9%), sendo que a mais alta, e

que corresponde a totalidade da prova, foi de 36 acertos (3,8%).

Relativamente ao tempo de resposta, ou seja, o tempo que os participantes despenderam
para realizar a tarefa, o tempo mais baixo foi de 1423.944ms e o tempo mais alto de

2823.472ms.

2. Teste de normalidade

Para verificar se as variaveis em estudo seguem uma distribuicao normal e para comprovar
se 0s pressupostos relativos a utilizacao de testes paramétricos foram cumpridos, utilizou-se o

teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para a referida anélise (Field, 2009).

Através dos resultados obtidos, observou-se que o teste de Kolmogorov-Smirnov nao

assegurou a normalidade da distribuicdo dos dados relativamente a variavel indice de
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depressao do BSI D (106) = .13, p=.000. No entanto, os dados do teste revelam que nao ha
desvio da normalidade no que diz respeito a taxa de acertos do n-back D (106) = .08, p = .102,
bem como a taxa dos tempos de resposta D (106) = .08, p = .076, que sdo as varidveis

dependentes deste estudo.

O teste de Kolmogorov-Smirnov apresenta algumas limitacoes, pois com amostras grandes
(n=106) é muito facil obter valores significativos a partir de pequenos desvios da normalidade
e, assim, um resultado significativo nao nos informa necessariamente se o desvio da
normalidade é suficiente para prejudicar os procedimentos estatisticos que serao aplicados aos
dados (Field, 2009). Segundo Pallant (2007), se o tamanho da amostra for superior a 30, a
violagdo da normalidade ndo deve causar problemas, o que significa que se podem utilizar
testes paramétricos mesmo quando os dados niao sao normalmente distribuidos. Esta ideia
decorre do teorema do limite central que assume que a medida que as amostras vao
aumentando, a distribuicdo amostral da sua média aproxima-se a uma distribuicdo normal e
nao deve afetar os testes de significancia, desde que a amostra seja suficientemente grande,

normalmente acima de 30 (Field, 2009).

3. Analise estatistica

Relativamente a hip6tese 1, que admite que existem diferencas no desempenho da n-back
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 independentes, para avaliar as diferencas entre os valores médios dos sujeitos.
Apesar de as médias das taxas de acertos serem ligeiramente mais baixas em pessoas com
sintomatologia depressiva acima do ponto de corte (M=29.41) do que em pessoas com
sintomatologia depressiva abaixo do ponto de corte (M=30.16), constata-se que as diferencas

nao sao significativas t (104) = -1.07, p = .229.

Para testar a hipotese 2, que assume que existem diferencas no tempo de resposta da n-
back task entre pessoas com sintomatologia depressiva acima do ponto de corte e pessoas com
sintomatologia depressiva abaixo do ponto de corte, realizou-se o teste t de Student para
amostras independentes, para avaliar as diferencas entre os valores médios dos sujeitos. Os

resultados demonstram que nao existem diferencas na hipétese em estudo t (104) = -.42, p =

.670.
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Em relacao as hipoteses 3 e 4, em que se afirma (H3) Pessoas que pontuam mais alto no
indice de depressao do BSI apresentam um menor desempenho na tarefa n-back (H4) Pessoas
que pontuam mais alto no indice de depressao do BSI apresentam um maior tempo de resposta
na tarefa n-back, realizou-se uma correlacao bivarida entre o indice de depressao do BSI e a
taxa de acertos na tarefa n-back, bem como entre o indice de depressao do BSI e a taxa de

tempos de resposta na tarefa n-back. Os resultados encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Correlacdo bivariada entre o indice de depressao do BSI com a taxa de acertos n-

back e a taxa de tempos de resposta.

Indice de depressio BSI

Taxa de acertos n-back Correlacao de Pearson -.07
p 496
N 106

Tempo de resposta n- Correlagdo de Pearson .00

back p 1.000
N 106

Analisando a tabela anterior, podemos constatar que nao existe uma correlacao entre o

indice de depressao do BSI e as variaveis dependentes deste estudo (r = -.07; r = .00).
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Capitulo IV - Discussao

Este estudo propos-se estudar a influéncia da sintomatologia depressiva sobre a
memoria de trabalho, nomeadamente ao nivel do componente executivo central, através da
realizacdo da tarefa n-back. No inicio da investigacao, e apds uma revisao de literatura sobre
esta tematica, seria expectavel que a sintomatologia depressiva tivesse uma influéncia negativa
sobre a memoria de trabalho, uma vez que existem trabalhos que o sugerem, como por
exemplo, o de Christopher e McDonald (2005), onde os autores verificaram que a memoria de
trabalho é efetivamente afetada pela sintomatologia depressiva. No entanto, a base tedrica
existente é limitada as relacOes entre depressdo enquanto patologia e memoria de trabalho
como conceito geral (Ortiz et al., 2003; Yoon et al., 2014) e, este estudo pretendia avaliar s6 os
efeitos da sintomatologia depressiva sobre uma func¢ao especifica da memoria de trabalho, o
executivo central. Assim, os resultados deste estudo nfo se encontram em sintonia com os de
estudos anteriores (Ortiz et al., 2003; Yoon et al., 2014), pois, neste caso, constata-se que a
sintomatologia depressiva ndo tem impacto sobre a memoria de trabalho ao nivel do executivo

central.

A variacao dos resultados conseguidos pode ter a ver com o contexto de pandemia em
que a pesquisa se realizou — COVID-19 — e o facto de a amostra nao ser aleatéria, uma vez que
¢ uma amostra de participantes normativos, nao patolégicos. Assim, importa mencionar que
este estudo teve algumas limitacoes relevantes. Devido a situacao pandémica atual a realizacao
da tarefa de memoria teve de ser realizada online, pelo que nao era possivel esclarecer
eventuais duvidas e, assim, alguns participantes poderdo nao ter percebido o que lhes era
pedido, respondendo de forma errada inadvertidamente. Outra limitacao também decorrente
da atual pandemia relaciona-se com o facto de algumas questdes do BSI poderem ter sido
respondidas a luz das contingéncias atuais, ou seja, em condicGes normais, os participantes
poderiam ter respondido de maneira diferente ou entendido de outra forma cada questao, mas
devido a situacao pandémica, poderao estar a sentir-se mais vulneraveis, ansiosas, tristes e ter

respondido tendo em conta estas circunstancias.

Na minha opinido, a validade do BSI, nas circunstancias atuais, pode ser posta em
causa, pois a pandemia COVID-19 pode ter exacerbado os sintomas experienciados pelos
individuos e, assim, ter influenciado as respostas as questées do BSI. A pandemia COVID-19
provocou efeitos emocionais negativos de extrema importancia, uma vez que alterou

completamente as rotinas diarias das pessoas e o seu estilo de vida. As pessoas viram-se
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privadas da sua liberdade, dos contactos sociais, tornando-se mais ansiosas, menos bem
consigo proprias, com uma preocupacao diaria acrescida pelo medo de contrair a doenca e pelo
medo de perder os empregos. A quarentena obrigatoria, as medidas de distanciamento social,
o estado de contingéncia e todos os avancos e recuos durante as fases de isolamento social,
contribuiram para que se fossem desenvolvendo sentimentos de impoténcia, apreensao,
desamparo e tédio. As pessoas viram-se sujeitas a um stress diario, questionando-se

frequentemente sobre o futuro e sem grandes expectativas.

Estes fatores podem ter influenciado os resultados obtidos pelo BSI. Em situac¢des de
vida normais, com uma rotina diaria dentro da normalidade, as pessoas nao teriam estas
preocupacoes, nem se sentiriam tao desmotivadas, pelo que provavelmente entenderiam de
outra forma as questoes do BSI. Por isso, os resultados nao demonstram necessariamente que
as pessoas se encontram deprimidas, uma vez que, sendo obrigados a responder as questoes
tal e qual como elas estao formuladas, as pessoas fizeram-no de acordo com o estado de espirito

atual, o que nao implica, forcosamente, que exista sintomatologia depressiva associada.

Nesta investigacao, os participantes nao eram pessoas com patologia, mas sim com
sintomatologia, o que quer dizer que as pessoas podem ter sintomas depressivos, mas nao estar
num estado patologico, e como tal, sem perturbacdo da sua vida diaria, em que nao é necessaria
intervencao clinica. Foi encontrada literatura que assenta no efeito da depressao enquanto
doenca na memoria de trabalho (Ortiz et al., 2003; Joorman & Gotlib, 2008; Yoon et al., 2014),

mas este estudo aborda apenas o efeito da sintomatologia depressiva.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que, nos sujeitos avaliados, a
presenca de sintomatologia depressiva, por si s, nao aparenta ter impacto sobre o componente
executivo central da memoria de trabalho. Pessoas com altos e baixos niveis de sintomatologia
depressiva nao apresentaram diferencas na n-back task. Assim, considera-se que a existéncia
de sintomas depressivos, neste estudo, nao prevé prejuizos na realizacdo de atividades nas
quais é necessaria a utilizacdo da funcao do executivo central e ndo foram encontradas
evidéncias sobre se os sintomas depressivos sao, realmente, capazes de prejudicar esta funcao
da memoria de trabalho. Até ao momento, estudos anteriores sugerem que o executivo central
esta localizado ao nivel do cortex pré-frontal (Cohen et al., 1997), sendo que regiao mais ativada
¢é a do cortex pré-frontal dorsolateral (Salmon et al., 1996). Todavia, sugere-se ainda que outras
regioes frontais possam estar associadas (Baddeley, 1996). Desta forma, seria expectavel que o
executivo central fosse influenciado pelas emocoes, algo que nao se verificou neste estudo. No
entanto, é importante referir uma vez mais que, até ao momento, a funcao do executivo central

ainda nao esta suficientemente conhecida (Salmon et al., 1999).
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Com este estudo ficou claro que sintomatologia depressiva é completamente diferente
de depressao enquanto quadro clinico patologico, e nao se podem tratar como se fossem o
mesmo conceito. As pessoas podem passar por momentos mais complicados e
experimentarem sintomas depressivos decorrentes de experiéncias de vida, sem que isso
perturbe o seu funcionamento, uma vez que, eventualmente, esses sintomas desaparecerao.
Relativamente a depressao, muitas vezes é necessaria uma intervencao, pois é um quadro
patolégico complexo e mais duradouro, com muitos prejuizos associados para a vida dos
doentes. E preciso reconhecer estas diferencas para evitar, também, que os sintomas

depressivos evoluam para um quadro de depressao.

Constata-se, portanto, que ainda existe um longo caminho a percorrer e sao necessarios
mais estudos para perceber qual sera o verdadeiro impacto da sintomatologia depressiva sobre
esta funcao especifica da memoria de trabalho — o executivo central, bem como estudos
voltados para o aprofundamento do conhecimento sobre este componente. Este estudo

aumentou a informacao disponivel sobre o tema, podendo auxiliar futuras investigacoes.
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Anexos

Anexo I
Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas.
n %
Variaveis
Idade 18 7 6,6
19 9 8,5
20 6 5,7
21 13 12,3
22 16 15,1
23 19 17,9
24 8 7,5
25 9 8,5
26 5 4,7
27 3 2,8
28 4 3,8
29 1 0,9
30 1 0,9
32 1 0,9
33 2 1,9
47 1 0,9
52 1 0,9
Género Feminino 75 70,8
Masculino 31 20,2
Nacionalidade Portuguesa 106 100
Estado civil Solteiro 99 93,4
Casado 2 1,9
Unido de facto 5 4,7
Distrito de Aveiro 2 1,9
residéncia Braga 4 3,8
Braganca 13 12,3
Castelo Branco 22 20,7
Coimbra 2 1,9
Evora 1 0,9

Faro 1 0,9
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Guarda 6 5,7
Leiria 2 1,9
Lisboa 16 15,1
Portalegre 2 1,9
Porto 14 13,2
Santarém 4 3,8
Setubal 5 4,7
Viana do Castelo 6 5,7
Vila Real 1 0,9
Viseu 3 2,8
Outro pais 1 0,9
Habilitacoes 9% ano 2 1,9
académicas 11° ano 1 0,9
12° ano 23 21,7
1° ano de 6 5,7
licenciatura
20 ano de 17 16,0
licenciatura
3% ano de 18 17,0
licenciatura
4° ano de 8 7,5
licenciatura
1° ano de mestrado 20 18,9
20 ano de mestrado 9 8,5
Doutoramento ou 1,9
superior
Profissao/ocupacao Arquiteta 1 0,9
atual Assistente 1 0,9
administrativa
Assistente 1 0,9
veterinaria
Atendimento ao 1 0,9
publico
Audiologista 1 0,9
Call Center 1 0,9
Comercial 1 0,9
Consultor 1 0,9
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Controlador 1 0,9
circulacao
ferroviaria
Desempregado 8 7,5
Empregada de 1 0,9
cozinha
Enfermeira 1 0,9
veterinaria
Engenharia 1 0,9
Estudante 62 58,6
Fisioterapeuta 1 0,9
Freelancer 1 0,9
Gerente restauracao 1 0,9
Instrutor ski 1 0,9
Investigadora 1 0,9
Marketing digital 1 0,9
Medicina 1 0,9
Operador de caixa 1 0,9
Padeiro 1 0,9
Programador 1 0,9
Psicologia 1 0,9
Seguranca 1 0,9
Técnica superior 1 0,9
Trabalhador 1 0,9
agricola
Diagnéstico prévio Sim 9 8,5
Nao 97 91,5
Tipo de diagndstico Ansiedade 2.8
prévio Ansiedade 2.8
generalizada
Ansiedade e 3 2,8
depressao
Perturbacao stress 1 0,9

poOs-traumatico
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