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Resumo 

 
 

A memória de trabalho refere-se ao armazenamento temporário e à 

manipulação de informações que são necessárias para o desempenho de 

atividades cognitivas. O esboço visuoespacial é um subsistema visual paralelo, 

da memória de trabalho, que serve para armazenar e manipular a informação 

visual e espacial. A sintomatologia depressiva é marcada, maioritariamente, por 

sintomas como a tristeza, choro, insónia, irritabilidade e desânimo. Este estudo 

procura perceber se existe alguma diferença entre sexos em relação à 

sintomatologia depressiva e aferir se índices de sintomatologia depressiva 

elevados influenciam o desempenho dos indivíduos na tarefa RCBTT do esboço 

visuoespacial. Método: o estudo foi constituído por 109 participantes, de ambos 

os sexos, de nacionalidade portuguesa e com idades compreendidas entre os 18 

e 52 anos. Todos os participantes preencheram um questionário 

sociodemográfico; responderam a uma pergunta para avaliar o seu nível de 

fadiga, sonolência e alerta no momento; e por fim, iniciaram a tarefa RCBTT. 

Resultados: não encontrámos diferenças significativas de sintomatologia 

depressiva entre o sexo feminino e masculino, nem do score da tarefa RCBTT com 

o BSI. Conclusões: os resultados deste estudo sugerem que não existe, nesta 

amostra, uma relação direta entre a sintomatologia depressiva e o sexo, nem do 

score da tarefa com o BSI. 
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Abstract 

 
 

Working memory refers to the temporary storage and manipulation information 

that is necessary for the performance of cognitive activities. The visuospatial sketch is a 

parallel visual subsystem of working memory that serves to store and manipulate visual 

and spatial information. The depressive symptomatology is mostly marked by symptoms 

such as sadness, crying, insomnia, irritability, and discouragement. This study seeks to 

understand if there is any difference between genders in relation to depressive symptoms 

and to know if high levels of depressive symptoms influence the performance of 

individuals in the RCBTT. Method: The study was composed of 109 participants, of both 

genders, of Portuguese nationality and aged between 18 and 52 years. All participants 

filled out a sociodemographic questionnaire; answered a question to evaluate their level 

of fatigue, sleepiness and alertness at the momento; and finally, started the task. Results: 

It was not found gender depressive symptomatology significant differences, nor of the 

task score with the BSI. Conclusions: The results of this study suggest that there is no 

direct relationship between depressive symptomatology and gender, nor between the 

task score and the BSI. 
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Lista de Acrónimos 

 
 

RCBTT Reverse Corsi-Block Tapping Task 

 
BSI Brief Symptom Inventory 

IGS Índice Geral de Sintomas 

TSP Total de Sintomas Positivos 
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Introdução Geral 

 
A presente investigação, realizada no âmbito da Dissertação de Mestrado em 

Psicologia Clínica e da Saúde, enquadra-se no Projeto “Sintomatologia Psicopatológica e 

memória de trabalho do Departamento de Psicologia e Educação da Faculdade de 

Ciências Sociais e Humanas na Universidade da Beira Interior e constitui um estudo 

empírico sobre a relação entre a sintomatologia depressiva e a memória de trabalho, com 

especificidade no esboço visuoespacial. 

O estudo é apresentado no formato de artigo científico, cumprindo as regras de 

publicação na revista Psicologia: Teoria e Pesquisa, ao qual será submetido. 

  



4 
 

Capítulo 1 

 
Introdução: A Sintomatologia Depressiva na 

Memória de Trabalho 

 
A definição mais básica de memória é a de que o ser humano tem a capacidade de 

receber, armazenar e transmitir informações (Júnior & Faria, 2015). De uma forma mais 

geral, Tulving (2002) defende que a memória é uma habilidade dos seres humanos que 

lhes permite conservar e utilizar informações aprendidas, devido à experiência 

anteriormente adquirida. Uma das definições mais relevantes na história da investigação 

sobre a memória é a de Baddeley (1999) que refere a memória como uma interação de 

sistemas, capazes de registar informações, armazená-las e torná-las disponíveis para o 

indivíduo as recuperar. Sem esta capacidade de armazenamento, não seria possível 

aprendermos, com os acontecimentos passados, compreender o presente e planear o 

futuro (Baddeley, 1999). 

Existem três etapas de processamento mnésico que interagem apesar de serem 

diferenciadas entre si, sendo elas a codificação, o armazenamento e a recuperação 

(Radvansky, 2011; Oltra-Cucarella, 2013). A codificação refere-se à forma como as 

informações são primeiramente processadas e depois registadas (Radvansky, 2011; 

Oltra-Cucarella, 2013). Os indivíduos podem codificar as informações de acordo com as 

suas caraterísticas físicas (como por exemplo, o tamanho) ou então de acordo com o 

significado dessa informação (Radvansky, 2011; Oltra-Cucarella, 2013). O 

armazenamento é a capacidade que o indivíduo tem de conservar o novo 

material/aprendizagens durante algum tempo (Radvansky, 2011; Oltra-Cucarella, 2013; 

Júnior & Faria, 2015). A recuperação é o último patamar do processo de aprendizagem e 

memória, que está associado ao acesso à informação anteriormente adquirida e utilizada 

num momento mais adequado (Radvansky, 2011; Oltra-Cucarella, 2013). 

A memória humana pode ser repartida em três componentes, sendo estes a 

memória de longo prazo, a memória de curto prazo e a memória de trabalho (Baddeley, 

1999; Mascarello, 2013). Sendo o último componente, a memória de trabalho, o nosso 

foco ao longo desta investigação. 

O conceito de memória de trabalho emergiu a partir do conceito de memória a curto 

prazo sendo considerado um sistema cerebral que fornece um armazenamento 

temporário e de manipulação das informações que os indivíduos necessitam para a 

execução de tarefas cognitivas, como é o caso da compreensão, aprendizagem e 

raciocínio da linguagem (Baddeley, 1992; 2012; Mascarello, 2013; Corso & Dorneles, 

2015). É um tipo de memória à qual podemos aceder, apenas durante um curto período 
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de tempo, normalmente durante segundos (Goldberg, 2009; Júnior-Faria, 2015). Isto 

acontece porque apenas permite ao sujeito armazenar uma informação enquanto 

estamos a fazer uso da mesma (Goldman- Rakic, 1995; Goldberg, 2009). Isto é, apenas 

quando precisamos de realizar um determinado comportamento ou quando estamos a 

fazer algum tipo de trabalho, acabando por ser esquecida quando deixa de ter utilidade 

para o sujeito (Goldman-Rakic, 1995; Goldberg, 2009). 

A memória de trabalho difere do conceito de memória de curto prazo, visto que 

na memória de trabalho existem interações de diversos subsistemas em ativo, 

contrariamente à memória de curto prazo que é um modelo unitário e desempenha um 

importante papel em atividades cognitivas (Baddeley, 19992, 2000, 2012; Corso & 

Dorneles, 2015). A memória de trabalho é um armazenamento temporário de 

informações, ao invés da memória de curto prazo, que resulta de uma combinação de 

armazenamento e manipulação de informação (Baddeley, 2012). A memória de trabalho 

surge ainda como um meio para a recuperação e utilização apropriada do conhecimento 

assimilado e, através do seu armazenamento de informação, sustenta a nossa capacidade 

de pensar (Goldman-Rakic, 1995; Baddeley, 2003; Andrade et al., 2004). As informações 

armazenadas na memória a longo prazo são comandadas e transportadas à consciência 

pela memória de trabalho, de forma sequencial e organizada permitindo-nos executar as 

nossas ideias em concordância com a realidade (Goldberg, 2009). 

Existe uma diversidade de modelos que procuram explicar os processos de 

memória, no entanto, um dos mais estudados e ao qual iremos dar um maior destaque, 

é o modelo de memória de trabalho de Baddeley e Hitch (1974) (Baddeley, 1992, 2010, 

2012). Este modelo diz respeito ao sistema de armazenamento e manipulação 

temporário da informação que é ativado durante a realização de outras tarefas cognitivas 

(Baddeley, 2010). Tem como objetivo manter e/ou manipular, por pequenos períodos de 

tempo, as informações importantes relacionadas a uma tarefa, sendo assim um sistema 

ativo de armazenamento de informação (Baddeley, 1992, 2010). 

O modelo multicomponente da memória de trabalho engloba três componentes, 

sendo eles o executivo central, o loop fonológico e o esboço visuoespacial (Baddeley & 

Hitch, 1974), que irá ser abordado mais profundamente ao longo desta investigação. 

Como elemento principal deste modelo temos o executivo central que é um sistema de 

supervisão destinado a controlar, regular e monitorar os processos cognitivos complexos, 

acompanhado de dois sistemas de capacidade limitada de memória de curto prazo 

(Baddeley & Hitch, 1974). Os outros elementos do modelo têm como funcionalidade 

armazenar informação verbal (loop fonológico) e visual ou espacial (esboço 

visuoespacial) (Baddeley & Hitch, 1974). Apesar de cada elemento ter a sua função, os 

três estão em constante interação (Baddeley, 1996; 2012).
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Com o objetivo de criar uma conexão entre a memória de trabalho e a memória a longo 

prazo, Baddeley (2000) acrescentou ao modelo um quarto elemento, o buffer episódico. 

É um componente de armazenamento temporário com capacidade limitada, com acesso 

à consciência, que “conferencia” com a memória de longo prazo episódica e semântica na 

construção de representações incorporadas com base numa nova informação (Baddeley, 

2000). Tem como tarefa integrar as informações, quer dos componentes visual e verbal 

como da memória de longo prazo, numa representação episódica única para mais tarde 

as nossas recordações surgirem conscientemente (Baddeley, 2000). Posto isto, este novo 

componente, permite gerar uma maior quantidade de informação superior à capacidade 

de armazenamento do loop fonológico e do esboço visuoespacial, sem depender do 

executivo central (Baddeley, 2003). 

O esboço visuoespacial é um subsistema visual paralelo para armazenar e 

manipular a informação visual e espacial, tendo um papel crucial na orientação espacial 

e no conhecimento geográfico (Baddeley, 2003; 2006; Rodrigues, 2016). Tem como 

funções fazer a integração espacial de informações visuais e cinestésicas numa única 

representação que pode ser temporariamente armazenada e manipulada (Baddeley, 

2003). Do mesmo modo que o loop fonológico, o esboço visuoespacial é também 

composto por um armazenador temporário, onde as caraterísticas físicas dos objetos são 

representadas na consciência (Baddeley, 2006). Para além disto, este elemento da 

memória de trabalho é constituído ainda por um mecanismo espacial que permite ao 

sujeito localizar-se, inclusivamente planeando movimentos através da atualização de 

novas informações visuoespaciais (Baddeley, 2006). 

Os sintomas psiquiátricos são conceitos criados como o resultado de uma ligação 

entre um comportamento, um termo e um conceito, que tenta explicar as bases teóricas 

que estão na origem do comportamento (Correia, 2013). A sintomatologia depressiva 

tem como principais sintomas a tristeza, choro, insónia, irritabilidade e desânimo (Del 

Porto, 1999; Del Pino, 2003; Furlanetto & Brasil, 2006). É caraterizada por variados 

tipos de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos, cognitivos, 

autovaloração, psicomotricidade e psicóticos (Del Porto, 1999; Dalgalarrondo, 2008). Os 

sintomas afetivos estão relacionados com a tristeza, sentimento de melancolia; choro 

fácil e/ou frequente; apatia; sentimento de tédio, de aborrecimento crónico; 

irritabilidade aumentada; angústia ou ansiedade; desespero e desesperança 

(Dalgalarrondo, 2008; Hamdan & Corrêa, 2009). Os sintomas instintivos e afetivos 

apresentam anedonia (diminuição da vontade de fazer alguma coisa que anteriormente 

lhe dava prazer); fadiga, cansaço fácil e constante; desânimo; insónia ou hipersónia; 

perda ou aumento do apetite; palidez; diminuição da líbido (Del Porto, 1999; 

Dalgalarrondo, 2008; Hamdan & Côrrea, 2009).
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Os sintomas ideativos referem-se à ideação negativa, pessimismo em relação a tudo; 

ideias de arrependimento e de culpa; ruminações; visão de um mundo marcado pelo 

tédio; ideias de morte, desejo de desaparecer e ideação suicidária (Del Porto, 1999; 

Dalgalarrondo, 2008). Os sintomas cognitivos, têm a ver com o déficit de atenção e 

concentração; dificuldade de tomar decisões e pseudodemência depressiva (Del Porto, 

1999; Dalgalarrondo, 2008). Os sintomas de autovaloração estão relacionados com uma 

baixa autoestima; sentimento de vergonha e autodepreciação (Dalgalarrondo, 2008). 

Nos sintomas de psicomotricidade pode existir uma lentificação psicomotora; 

diminuição da fala, baixo tom de voz, fala muito lenta; mutismo e negativismo 

(Dalgalarrondo, 2008). Por último, os sintomas psicóticos estão relacionados com ideias 

delirantes de conteúdo negativo, como por exemplo, o delírio de ruína ou miséria, delírio 

de culpa, delírio hipocondríaco, delírio de inexistência; alucinações, geralmente 

auditivas, com conteúdos depressivos, ilusões auditivas ou visuais e ideação paranóide e 

outros sintomas psicóticos de humor incongruente (Dalgalarrondo, 2008). 

A sintomatologia depressiva tende a afetar maioritariamente indivíduos do sexo 

feminino do que indivíduos do sexo masculino (Bebbington et al., 1991; Fleck et al., 

2002). Uma das justificações para este feito está relacionada com algumas variáveis 

sociodemográficas, nomeadamente a situação profissional, o estado civil, o número de 

filhos e por vezes algumas alterações de humor e alterações hormonais (Barbara et al., 

1995). 

No que diz respeito ao esboço visuoespacial, indivíduos que apresentam 

sintomatologia depressiva apresentam um menor desempenho em tarefas deste 

componente da memória de trabalho (Stella et al., 2002 Rodrigues, 2016). Um sintoma 

depressivo que contribui para o fraco desempenho nas tarefas do esboço visuoespacial, 

é a lentificação psicomotora, visto que torna mais lento o movimento e o tempo de 

processamento (Austin, 1999). Neste seguimento, esta investigação procura verificar 

qual a relação da sintomatologia depressiva na memória de trabalho, mais 

concretamente no esboço visuoespacial e também se existem diferenças entre sexos no 

que diz respeito à sintomatologia depressiva. 
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Capítulo 2 

Neste segundo capítulo é apresentado o estudo empírico, assim após a 

caracterização do método e instrumentos utilizados, apresentam-se e discutem-se os 

resultados obtidos 

 

Método 

 

Tendo em conta o estado da arte, admitimos as seguintes hipóteses a testar: (1) 

indivíduos do sexo feminino apresentam um maior índice de sintomatologia depressiva 

do que indivíduos do sexo masculino; (2) indivíduos com maior índice de sintomatologia 

depressiva apresentam um menor desempenho na realização da tarefa Reverse Corsi-

Block Tapping Task (RCBTT). 

 

 
Participantes 

 

A amostra inicial contava com 352 participantes, com idade igual ou superior a 

18 anos, de nacionalidade brasileira e portuguesa. Para este estudo em específico, 

excluiu-se os participantes de nacionalidade brasileira, ficando assim com uma amostra 

de 109 participantes. 

Assim, a nossa amostra ficou constituída por 32 indivíduos do sexo masculino e 

77 indivíduos do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 52 anos (M= 

23.35; DP= 4.76). Na sua maioria encontram-se solteiros (93.6%), 2 casados (1.8%) e 5 

em união de facto (4,6%). No grupo de participantes, 2 indivíduos apresentam 

escolaridade até ao 9º ano (1,8%); 1 até ao 11º ano (0,9%), 21.1% apresentam habilitações 

literárias até ao 12º ano sendo este o nível de escolaridade mais predominante na 

nossa amostra, 6 até ao 1º ano da licenciatura (5,5%), 17 até ao 2º ano da licenciatura 

(15,6%), 20 até ao 3º ano da licenciatura (18,3%), 8 até ao 4º ano da licenciatura (7,3%), 

20 até ao 1º ano do mestrado (18,3%), 10 até ao 2º ano do mestrado (9,2%) e por fim, 2 

apresentam habilitações literárias até ao doutoramento ou superior (1,8%). 

 

Instrumentos 
 

O questionário sociodemográfico permitiu recolher informações acerca da idade, 

sexo e nacionalidade dos participantes. 

A sintomatologia psicopatológica foi avaliada pela versão portuguesa do Brief 

Symptom Inventory (BSI). Este inventário foi desenvolvido por Derogatis, em 1975 e 

traduzido para português por Cristina Canavarro (Canavarro, 1999). Este inventário é
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composto por 53 itens, que avaliam sintomas psicopatológicos em termos de nove 

dimensões de sintomatologia (somatização, obsessões-compulsões, sensibilidade 

interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranóide e 

psicoticismo) e três índices globais (índice geral de sintomas (IGS), total de sintomas 

positivos (TSP) e o índice de sintomas positivos (ISP). É avaliado por meio de uma escala 

de Likert, em que a possibilidade de resposta vara entre o (“Nunca”) e 4 (“Muitíssimas 

vezes”). É dirigido a doentes de foro psiquiátrico/psicológico e também pode ser 

administrado à população em geral, com o objetivo de medir sintomas psicopatológicos 

e perturbação emocional (Canavarro, 1999). 

Segundo Canavarro (1999), os valores médios obtidos para a população 

portuguesa foram: Índice Geral de Sintomas 0.83 (DP= 0.48); TSP 26.99 (DP= 11.72); 

ISP 1.56 (DP= 0.38). Para este questionário foram definidos pontos de corte entre 

indivíduos perturbados emocionalmente e a população geral, utilizando-se o IGS. Assim, 

com uma nota no IGS maior que 1.7 é provável encontrar-se pessoas perturbadas a nível 

emocional e abaixo desse valor, indivíduos da população geral (Canavarro, 1999). 

 

 
Procedimento 

 

O projeto foi submetido à Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior 

para uma avaliação. Após a sua avaliação positiva, procedemos à divulgação de um 

hyperlink nas redes sociais para a recolha de dados. A recolha foi realizada entre os meses 

de janeiro e abril de 2021. 

Uma vez iniciada a tarefa RCBTT, o sujeito tem de preencher o questionário 

sociodemográfico, responder a uma pergunta para avaliar o seu nível de fadiga, nível de 

sonolência e nível de alerta no momento. Posteriormente, o indivíduo inicia a tarefa. 

Nesta tarefa foram apresentados 9 blocos ao participante. A localização dos blocos no 

ecrã era determinada de forma aleatória. Foi criado um algoritmo que gerava uma 

sequência de blocos, onde o participante devia replicar de forma reversa. A prova 

continha dois ensaios de treino. O participante tinha direito a duas tentativas para cada 

sequência com uma determinada dimensão. Se o participante conseguisse replicar a 

sequência com uma determinada dimensão ele avançava para a próxima sequência. A 

próxima sequência tinha um tamanho igual à sequência que o participante tinha 

conseguido replicar mais um. A tarefa era encerrada se o participante não conseguisse 

replicar da forma correta uma sequência com uma determinada dimensão, em dois 

ensaios consecutivos. Se o participante conseguisse replicar uma sequência com uma 

dimensão de 9 blocos, a tarefa também era encerrada. O score dos participantes
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 corresponde ao tamanho da última sequência que o participante conseguiu replicar 

da forma correta, score máximo que era possível alcançar era de 9. Para além disso, foi 

avaliado o tempo de reação médio de cada participante. 

Por último, para avaliar a sintomatologia psicopatológica foi solicitado ao 

participante que respondesse ao Brief Symptom Inventory (BSI). 

 
Análise de dados 

 

Os dados obtidos foram inseridos no programa IBM SPSS versão 27. 

Posteriormente, no mesmo programa, foram realizadas as análises estatísticas, como 

médias, desvios-padrão, pontuações mínimas e máximas, e por último, testes t para 

amostras independentes para estudar as hipóteses definidas. 

 

 
Resultados 

 

De acordo com a primeira hipótese, admitimos que indivíduos do sexo feminino 

apresentam um maior índice de sintomatologia depressiva do que indivíduos do sexo 

masculino. Uma vez que se trata de uma amostra com sujeitos com idades superior a 18 

anos, comparámos a média dos valores do BSI índice de depressão em função do sexo, 

usando para tal um teste t (Anexo I). Comparando na nossa amostra a sintomatologia 

depressiva entre o sexo masculino (M=1,08) e o sexo feminino (M=1,25), não há uma 

diferença estatisticamente significativa t(107) = -0,99, p=,629. 

De acordo com a segunda hipótese, admitimos que indivíduos com maior índice 

de sintomatologia depressiva apresentam um menor desempenho na realização da tarefa 

Reverse Corsi-Block Tapping Task. Através de um teste t (Anexo II), comparámos o 

score da tarefa Reverse Corsi-Block Tapping Task com os valores do índice de depressão 

do BSI entre participantes que pontuaram abaixo do ponto de corte (M=5,11) e os 

participantes que pontuaram acima do ponto de corte (M=5,26), não há uma diferença 

estatisticamente significativa t(107) = -0,57, p=,63
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 Discussão 

 

A memória de trabalho é um conceito que foi utilizado para se referir a um 

sistema ou mecanismos implícitos à conservação e manipulação da informação durante 

a execução de uma tarefa cognitiva (Fernandes, 2012). O esboço visuoespacial faz parte 

do modelo da memória de trabalho tendo como principal tarefa manter e manipular as 

informações visuais e espaciais (Fernandes, 2012). 

A sintomatologia depressiva é um conjunto de sintomas, que se manifestam 

maioritariamente em sintomas psíquicos, fisiológicos e comportamentais (Furegato et 

al., 2006). De acordo com os estudos presentes na literatura, no que diz respeito à 

sintomatologia depressiva esta tende a ser mais prevalente em indivíduos do sexo 

feminino (Kornstein, 1997; Frank et al., 1998; Alfredo-Liro & Sigelman, 1998; Fleck et 

al., 2002). Existe uma maior tendência no sexo feminino, para apresentarem sintomas 

neurovegetativos ou incomuns como aumento de apetite e consequente ganho de peso 

(Frank et al., 1998; Alfredo-Liro & Sigelman, 1998). Alguns aspetos podem justificar a 

presença de sintomas depressivos nas mulheres, nomeadamente fatores genéticos, 

biológicos, psicológicos, sociais, entre outros (Furegato et al., 2006). No entanto, os 

resultados obtidos nesta amostra não corroboram as informações dos estudos referidos 

anteriormente em relação à nossa primeira hipótese, uma vez que não obtivemos 

resultados estatisticamente significativos (p= .629). Portanto, concretamente neste 

estudo não existem diferenças significativas entre homens e mulheres. Isto poder-se-á 

justificar com um aumento da sintomatologia depressiva no sexo masculino, 

aproximando-se assim do sexo feminino, devido ao facto de atravessarmos uma das 

maiores crises pandémicas da história, levando a uma alteração das rotinas diárias, 

aumento de desemprego, restrição de circulação, distanciamento social, entre outros 

(Sousa, 2020; Frackowiak-Sochanska, 2021; Xie, 2021; Yu et al., 2021). E por outro lado, 

pelo facto de a nossa amostra apresentar um maior número de indivíduos do sexo 

feminino (N=77), em relação aos indivíduos do sexo masculino (N=32). 

Os estudos referem que indivíduos com sintomatologia depressiva apresentam 

um menor desempenho na tarefa do componente do esboço visuoespacial (Aronen et al., 

2005; Rose & Ebmeier, 2006). Algumas das justificações presentes na literatura para 

explicar estes resultados, prendem-se com o facto de os indivíduos apresentarem alguns 

sintomas depressivos como é o caso da falta de concentração e um humor pessimista 

(Seibert & Ellis, 1991; Aronen et al., 2005). Mais uma vez, os resultados obtidos na nossa 

amostra não corroboram o que é defendido na literatura em fundamento da nossa 

segunda hipótese, visto que não obtivemos resultados estatisticamente significativos (p= 

.631). Possíveis razões para a obtenção destes 
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resultados, poderão ser o facto de os participantes estarem a realizar a tarefa de forma 

online e não estarem em ambiente laboratorial, o que leva a que não saibamos as 

condições físicas e psicológicas do participante. Podemos ainda inferir que os estudos 

citados, foram realizados com amostras diferentes da que aqui se encontra analisada. A 

amostra em estudo para além de ser composta, apenas por sujeitos de nacionalidade 

portuguesa e por tal, culturalmente, diferente das dos estudos apresentados, encontrava-

se ainda, a vivenciar uma crise pandémica e em situação de isolamento social. Estes 

fatores podem ter contribuído para os resultados deste estudo. 

Para terminar, este é um tema que necessita de mais investigação, uma vez que 

se encontra em debate aberto e científico a questão da memória de trabalho, já para não 

falar da memória em geral, bem como a existência de poucos estudos que avaliam o 

componente visuoespacial da memória de trabalho com a sintomatologia depressiva. É 

uma sugestão relevante, principalmente na área da Psicologia Aplicada, Psicologia 

Clínica e da Saúde para que no futuro, os Psicólogos consigam perceber com uma maior 

precisão o impacto que a sintomatologia depressiva empresta à memória de trabalho, 

principalmente em termos visuoespaciais com consequentes impactos na qualidade de 

vida do indivíduo. 
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Anexo I– Análise Estatística H1 
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Anexo II – Análise Estatística H2 
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