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Resumo

A memoria de trabalho refere-se ao armazenamento temporario e a
manipulacdo de informacOes que sdo necessarias para o desempenho de
atividades cognitivas. O esboco visuoespacial é um subsistema visual paralelo,
da memoria de trabalho, que serve para armazenar e manipular a informacao
visual e espacial. A sintomatologia depressiva é marcada, maioritariamente, por
sintomas como a tristeza, choro, insénia, irritabilidade e desanimo. Este estudo
procura perceber se existe alguma diferenca entre sexos em relacao a
sintomatologia depressiva e aferir se indices de sintomatologia depressiva
elevados influenciam o desempenho dos individuos na tarefa RCBTT do esbogo
visuoespacial. Método: o estudo foi constituido 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 questionario
sociodemografico; responderam a uma pergunta para avaliar o seu nivel de
fadiga, sonoléncia e alerta no momento; e por fim, iniciaram a tarefa RCBTT.
Resultados: nao encontramos diferencas significativas de sintomatologia
depressiva entre o sexo feminino e masculino, nem do score da tarefa RCBTT com
o BSI. Conclusoes: os resultados deste estudo sugerem que nao existe, nesta
amostra, uma relacdo 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 bysymptoms
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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Introducao Geral

A presente investigacdo, realizada no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Satde, enquadra-se no Projeto “Sintomatologia Psicopatologica e
memoria de trabalho do Departamento de Psicologia e Educacdo da Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humanas na Universidade da Beira Interior e constitui um estudo
empirico sobre a relagdo entre a sintomatologia depressiva e a memoria de trabalho, com
especificidade no esboco visuoespacial.

O estudo ¢ apresentado no formato de artigo cientifico, cuamprindo as regras de

publicacio na revista Psicologia: Teoria e Pesquisa, ao qual sera submetido.



Capitulo 1

Introducao: A Sintomatologia Depressiva na

Memoria de Trabalho

A definicao mais basica de memoria é a de que o ser humano tem a capacidade de
receber, armazenar e transmitir informacoes (Junior & Faria, 2015). De uma forma mais
geral, Tulving (2002) defende que a memoria é uma habilidade dos seres humanos que
lhes permite conservar e utilizar informacoes aprendidas, devido a experiéncia
anteriormente adquirida. Uma das defini¢oes mais relevantes na histériada investigacao
sobre a memoria é a de Baddeley (1999) que refere a memoria como uma interacao de
sistemas, capazes de registar informacoes, armazena-las e torna-las disponiveis para o
individuo as recuperar. Sem esta capacidade de armazenamento, nao seria possivel
aprendermos, com os acontecimentos passados, compreender o presente e planear o
futuro (Baddeley, 1999).

Existem trés etapas de processamento mnésico que interagem apesar de serem
diferenciadas entre si, sendo elas a codificacdo, o armazenamento e a recuperacao
(Radvansky, 2011; Oltra-Cucarella, 2013). A codificacdo refere-se a forma como as
informacGes sdo primeiramente processadas e depois registadas (Radvansky, 2011;
Oltra-Cucarella, 2013). Os individuos podem codificar as informagoes de acordo com as
suas carateristicas fisicas (como por exemplo, o tamanho) ou entdo de acordo com o
significado dessa informacao (Radvansky, 2011; Oltra-Cucarella, 2013). O
armazenamento é a capacidade que o individuo tem de conservar o novo
material/aprendizagens durante algum tempo (Radvansky, 2011; Oltra-Cucarella, 2013;
Junior & Faria, 2015). A recuperacao é o ultimo patamar do processo de aprendizagem e
memoria, que esta associado ao acesso a informacao anteriormente adquirida e utilizada
num momento mais adequado (Radvansky, 2011; Oltra-Cucarella, 2013).

A memoria humana pode ser repartida em trés componentes, sendo estes a
memoria de longo prazo, a memoria de curto prazo e a memoria de trabalho (Baddeley,
1999; Mascarello, 2013). Sendo o dltimo componente, a memoria de trabalho, o nosso

foco ao longo desta investigacao.

O conceito de memoria de trabalho emergiu a partir do conceito de memoria a curto
prazo sendo considerado um sistema cerebral que fornece um armazenamento
temporario e de manipulacao das informacdes que os individuos necessitam para a
execucao de tarefas cognitivas, como é o caso da compreensao, aprendizagem e
raciocinio da linguagem (Baddeley, 1992; 2012; Mascarello, 2013; Corso & Dorneles,

2015). E um tipo de meméria a qual podgmos aceder, apenas durante um curto periodo



de tempo, normalmente durante segundos (Goldberg, 2009; Junior-Faria, 2015). Isto
acontece porque apenas permite ao sujeito armazenar uma informagdo 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 memoria de trabalho difere do conceito de memoria de curto prazo, visto que
na memoria de trabalho existem interacoes de diversos subsistemas em ativo,
contrariamente a memoria de curto prazo que ¢ um modelo unitario e desempenha um
importante papel em atividades cognitivas (Baddeley, 19992, 2000, 2012; Corso &
Dorneles, 2015). A memoria de trabalho é um armazenamento temporario de
informacgoes, ao invés da memoria de curto prazo, que resulta de uma combinacdo de
armazenamento e manipulacio de informacao (Baddeley, 2012). A memoéria de trabalho
surge ainda como um meio para a recuperacao e utilizacao apropriada do conhecimento
assimilado e, através do seu armazenamento de informacao, sustenta a nossa capacidade
de pensar (Goldman-Rakic, 1995; Baddeley, 2003; Andrade et al., 2004). As informacées
armazenadas na memoria a longo prazo sao comandadas e transportadas a consciéncia
pela memoria de trabalho, de forma sequencial e organizada permitindo-nos executar as
nossas ideias em concordancia com a realidade (Goldberg, 2009).

Existe uma diversidade de modelos que procuram explicar os processos de
memoria, no entanto, um dos mais estudados e ao qual iremos dar um maior destaque,
¢ 0 modelo de memoria de trabalho de Baddeley e Hitch (1974) (Baddeley, 1992, 2010,
2012). Este modelo diz respeito ao sistema de armazenamento e manipulacio
temporéario da informacao que é ativado durante a realizacdo de outras tarefas cognitivas
(Baddeley, 2010). Tem como objetivo manter e/ou manipular, por pequenos periodos de
tempo, as informacgoes importantes relacionadas a uma tarefa, sendo assimum sistema
ativo de armazenamento de informacao (Baddeley, 1992, 2010).

O modelo multicomponente da memoria de trabalho engloba trés componentes,
sendo eles o executivo central, o loop fonologico e o esboco visuoespacial (Baddeley &
Hitch, 1974), que ira ser abordado mais profundamente ao longo desta investigacao.
Como elemento principal deste modelo temos o executivo central que é um sistema de
supervisao destinado a controlar, regular e monitorar os processos cognitivos complexos,
acompanhado de dois sistemas de capacidade limitada de memoéria de curto prazo
(Baddeley & Hitch, 1974). Os outros elementos do modelo tém como funcionalidade
armazenar informacao verbal (loop fonologico) e visual ou espacial (esboco
visuoespacial) (Baddeley & Hitch, 1974). Apesar de cada elemento ter a sua funcao, os

trés estao em constante interacao (Baddeley, 1996; 2012).



Com o objetivo de criar uma conexao entre a memoria de trabalho e a memoéria a longo
prazo, Baddeley (2000) acrescentou ao modelo um quarto elemento, o buffer episodico.
E um componente de armazenamento temporario com capacidade limitada, com acesso
a consciéncia, que “conferencia” com a memoria de longo prazo episddica e semantica na
construcao de representacoes incorporadas com base numa nova informacao (Baddeley,
2000). Tem como tarefa integrar as informacoes, quer dos componentes visual e verbal
como da memoria de longo prazo, numa representacao episodica Gnica para mais tarde
as nossas recordacoes surgirem conscientemente (Baddeley, 2000). Posto isto, este novo
componente, permite gerar uma maior quantidade de informacao superior a capacidade
de armazenamento do loop fonolégico e do esbogo visuoespacial, sem depender do
executivo central (Baddeley, 2003).

O esboco visuoespacial é um subsistema visual paralelo para armazenar e
manipular a informacao visual e espacial, tendo um papel crucial na orientacao espacial
e no conhecimento geografico (Baddeley, 2003; 2006; Rodrigues, 2016). Tem como
funcoes fazer a integracao espacial de informacGes visuais e cinestésicas numa tnica
representacdo que pode ser temporariamente armazenada e manipulada (Baddeley,
2003). Do mesmo modo que o loop fonoldgico, o esbogo visuoespacial é também
composto por um armazenador temporario, onde as carateristicas fisicas dos objetos sdo
representadas na consciéncia (Baddeley, 2006). Para além disto, este elemento da
memoria de trabalho é constituido ainda por um mecanismo espacial que permite ao
sujeito localizar-se, inclusivamente planeando movimentos através da atualizacao de
novas informacoes visuoespaciais (Baddeley, 2006).

Os sintomas psiquiatricos sao conceitos criados como o resultado de uma ligacao
entre um comportamento, um termo e um conceito, que tenta explicar as bases tedricas
que estdo na origem do comportamento (Correia, 2013). A sintomatologia depressiva
tem como principais sintomas a tristeza, choro, insonia, irritabilidade e desanimo (Del
Porto, 1999; Del Pino, 2003; Furlanetto & Brasil, 2006). E caraterizada por variados
tipos de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos, cognitivos,
autovaloracao, psicomotricidade e psicéticos (Del Porto, 1999; Dalgalarrondo, 2008). Os
sintomas afetivos estao relacionados com a tristeza, sentimento de melancolia; choro
facil e/ou frequente; apatia; sentimento de tédio, de aborrecimento cronico;
irritabilidade aumentada; anguastia ou ansiedade; desespero e desesperanca
(Dalgalarrondo, 2008; Hamdan & Corréa, 2009). Os sintomas instintivose afetivos
apresentam anedonia (diminuicao da vontade de fazer alguma coisa que anteriormente
lhe dava prazer); fadiga, cansaco facil e constante; desanimo; insonia ou hipersonia;
perda ou aumento do apetite; palidez; diminuicdo da libido (Del Porto, 1999;

Dalgalarrondo, 2008; Hamdan & Correa, 2009).



Os sintomas ideativos referem-se a ideacao negativa, pessimismo em relacao a tudo;
ideias de arrependimento e de culpa; ruminacoes; visao de um mundo marcado pelo
tédio; ideias de morte, desejo de desaparecer e ideacdo suicidaria (Del Porto, 1999;
Dalgalarrondo, 2008). Os sintomas cognitivos, tém a ver com o déficit de atencao e
concentracao; dificuldade de tomar decisoes e pseudodeméncia depressiva (Del Porto,
1999; Dalgalarrondo, 2008). Ossintomas de autovaloracao estao relacionados com uma
baixa autoestima; sentimento de vergonha e autodepreciacao (Dalgalarrondo, 2008).
Nos sintomas de psicomotricidade pode existir uma lentificacio psicomotora;
diminuicao da fala, baixo tom de voz, fala muito lenta; mutismo e negativismo
(Dalgalarrondo, 2008). Por tltimo, os sintomas psicoticos estao relacionados com ideias
delirantes de contetildo negativo, como por exemplo, o delirio de ruina ou miséria, delirio
de culpa, delirio hipocondriaco, delirio de inexisténcia; alucinagdes, geralmente
auditivas, com contetidos depressivos, ilusoes auditivas ou visuais e ideacao parandide e
outros sintomas psicoticos de humor incongruente (Dalgalarrondo, 2008).

A sintomatologia depressiva tende a afetar maioritariamente individuos do sexo
feminino do que individuos do sexo masculino (Bebbington et al., 1991; Fleck et al.,
2002). Uma das justificacoes para este feito esta relacionada com algumas variaveis
sociodemograficas, nomeadamente a situagao profissional, o estado civil, o nimero de
filhos e por vezes algumas alteragoes de humor e alteragcdes hormonais (Barbara et al.,
1995).

No que diz respeito ao esboco visuoespacial, individuos que apresentam
sintomatologia depressiva apresentam um menor desempenho em tarefas deste
componente da memoria de trabalho (Stella et al., 2002 Rodrigues, 2016). Um sintoma
depressivo que contribui para o fraco desempenho nas tarefas do esboco visuoespacial,
é a lentificacdo psicomotora, visto que torna mais lento o movimento e o tempo de
processamento (Austin, 1999). Neste seguimento, esta investigacdo procura verificar
qual a relacio da sintomatologia depressiva na memoria de trabalho, mais
concretamente no esboco visuoespacial e também se existem diferencas entre sexos no

que diz respeito a sintomatologia depressiva.



Capitulo 2

7

Neste segundo capitulo é apresentado o estudo empirico, assim apds a
caracterizacdo do método e instrumentos utilizados, apresentam-se e discutem-se os

resultados obtidos

Método

Tendo em conta o estado da arte, admitimos as seguintes hipoteses a testar: (1)
individuos do sexo feminino apresentam um maior indice de sintomatologia depressiva
do que individuos do sexo masculino; (2) individuos com maior indice de sintomatologia
depressiva apresentam um menor desempenho na realizacao 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 especifico,
excluiu-se os participantes de nacionalidade brasileira, ficando assim com uma amostra
de 109 participantes.

Assim, a nossa amostra ficou constituida por 32 individuos do sexo masculino e
77 individuos 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 unido de facto (4,6%). No grupo de participantes, 2 individuos apresentam
escolaridade até ao 9° ano (1,8%); 1 até ao 11° ano (0,9%), 21.1% apresentam habilitacoes
literarias até ao 12° ano sendo este o nivel de escolaridademais predominante na
nossa amostra, 6 até ao 1° ano da licenciatura (5,5%), 17 até ao 2° ano da licenciatura
(15,6%), 20 até ao 3° ano da licenciatura (18,3%), 8 até ao 4° anoda licenciatura (7,3%),
20 até ao 1° ano do mestrado (18,3%), 10 até ao 2° ano do mestrado (9,2%) e por fim, 2

apresentam habilitacoes literarias até ao doutoramento ousuperior (1,8%).

Instrumentos

O questionario sociodemografico permitiu recolher informacoes acerca daidade,
sexo e nacionalidade dos participantes.

A sintomatologia psicopatologica foi avaliada pela versao portuguesa do Brief
Symptom Inventory (BSI). Este inventario foi desenvolvido por Derogatis, em 1975 e

traduzido para portugués por Cristina Canavarro (Canavarro, 1999). Este inventario é
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composto por 53 itens, que avaliam sintomas psicopatologicos em termos de nove
dimensdes de sintomatologia (somatizacdo, obsessoes-compulsoes, sensibilidade
interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo paranoide e
psicoticismo) e trés indices globais (indice geral de sintomas (IGS), total de sintomas
positivos (TSP) e o indice de sintomas positivos (ISP). E avaliado por meio de uma escala
de Likert, em que a possibilidade de resposta vara entre o (“Nunca”) e 4 (“Muitissimas
vezes”). E dirigido a doentes de foro psiquiitrico/psicolégico e também pode ser
administrado a populagio em geral, com o objetivo de medir sintomas psicopatologicos
e perturbacao emocional (Canavarro, 1999).

Segundo Canavarro (1999), os valores médios obtidos para a populacao
portuguesa foram: indice Geral de Sintomas 0.83 (DP= 0.48); TSP 26.99 (DP= 11.72);
ISP 1.56 (DP= 0.38). Para este questionario foram definidos pontos de corte entre
individuos perturbados emocionalmente e a populacao geral, utilizando-se o IGS. Assim,
com uma nota no IGS maior que 1.7 é provavel encontrar-se pessoas perturbadas a nivel

emocional e abaixo desse valor, individuos da populacao geral (Canavarro, 1999).

Procedimento

O projeto foi submetido 4 Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior
para uma avaliacdo. Apds a sua avaliacdo positiva, procedemos a divulgacdo 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 questionario
sociodemografico, responder a uma pergunta para avaliar o seu nivel de fadiga, nivel de
sonoléncia e nivel de alerta no momento. Posteriormente, o individuo inicia a tarefa.
Nesta tarefa foram apresentados 9 blocos ao participante. A localizacao dos blocos no
ecrd era determinada de forma aleatéria. Foi criado um algoritmo que gerava uma
sequéncia 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
sequéncia com uma determinada dimensao. Se o participante conseguisse replicar a
sequéncia com uma determinada dimensao ele avancava para a proxima sequéncia. A
proxima sequéncia tinha um tamanho igual a sequéncia que o participante tinha
conseguido replicar mais um. A tarefa era encerrada se o participante nao conseguisse
replicar da forma correta uma sequéncia com uma determinada dimensao, em dois
ensaios consecutivos. Se o participante conseguisse replicar uma sequéncia com uma

dimensao de 9 blocos, a tarefa também era encerrada. O score dos participantes



corresponde ao tamanho da tltima sequéncia que o participante conseguiu replicar

da forma correta, score maximo que era possivel alcancar era de 9. Para além disso, foi
avaliado o tempo de reacao médio de cada participante.

Por dltimo, para avaliar a sintomatologia psicopatolégica foi solicitado ao

participante que respondesse ao Brief Symptom Inventory (BSI).

Analise de dados

Os dados obtidos foram inseridos no programa IBM SPSS versao 27.
Posteriormente, no mesmo programa, foram realizadas as analises estatisticas, como
médias, desvios-padrao, pontuagdes minimas e méaximas, e por ultimo, testes t para

amostras independentes para estudar as hipoteses definidas.

Resultados

De acordo com a primeira hipotese, admitimos que individuos do sexo feminino
apresentam um maior indice de sintomatologia depressiva do que individuos do sexo
masculino. Uma vez que se trata de uma amostra com sujeitos com idades superior a 18
anos, comparamos a média dos valores do BSI indice de depressao em funcao 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), ndo ha uma
diferenca estatisticamente significativa t(107) = -0,99, p=,629.

De acordo com a segunda hipotese, admitimos que individuos com maior indice
de sintomatologia depressiva apresentam um menor desempenho na realizacdo datarefa
Reverse Corsi-Block Tapping Task. Através de um teste t (Anexo II), comparamos o
scoreda tarefa Reverse Corsi-Block Tapping Task com os valores do indice de depressao
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), nao ha uma diferenca

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

A memoria de trabalho é um conceito que foi utilizado para se referir a um
sistema ou mecanismos implicitos a conservacao e manipulacao da informacao durante
a execucdo de uma tarefa cognitiva (Fernandes, 2012). O esbogo visuoespacial faz parte
do modelo da memodria de trabalho tendo como principal tarefa manter e manipular as
informacdes visuais e espaciais (Fernandes, 2012).

A sintomatologia depressiva é um conjunto de sintomas, que se manifestam
maioritariamente em sintomas psiquicos, fisiologicos e comportamentais (Furegato et
al., 2006). De acordo com os estudos presentes na literatura, no que diz respeito a
sintomatologia depressiva esta tende a ser mais prevalente em individuos do sexo
feminino (Kornstein, 1997; Frank et al., 1998; Alfredo-Liro & Sigelman, 1998; Fleck et
al., 2002). Existe uma maior tendéncia 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
presenca de sintomas depressivos nas mulheres, nomeadamente fatores genéticos,
bioldgicos, psicologicos, sociais, entre outros (Furegato et al., 2006). No entanto, os
resultados obtidos nesta amostra nao corroboram as informacoes dos estudos referidos
anteriormente em relacdo a nossa primeira hipdtese, uma vez que nao obtivemos
resultados estatisticamente significativos (p= .629). Portanto, concretamente neste
estudo nao existem diferencas significativas entre homens e mulheres. Isto poder-se-a
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 histoéria, levando a uma alteracdo das rotinas diarias,
aumento de desemprego, restricao de circulagdo, 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 nimero de individuos do sexo
feminino (N=77), em relacao aos individuos do sexo masculino (N=32).

Os estudos referem que individuos com sintomatologia depressiva apresentam
um menor desempenho na tarefa do componente do esboco visuoespacial (Aronen et al.,
2005; Rose & Ebmeier, 2006). Algumas das justificacoes presentes na literatura para
explicar estes resultados, prendem-se com o facto de os individuos apresentarem alguns
sintomas depressivos como é o caso da falta de concentracdo e um humor pessimista
(Seibert & Ellis, 1991; Aronen et al., 2005). Mais uma vez, os resultados obtidos na nossa
amostra nao corroboram o que é defendido na literatura em fundamento da nossa
segunda hipotese, visto que nao obtivemos resultados estatisticamente significativos (p=

.631). Possiveis razoes para a obtencao destes
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resultados, poderao ser o facto de os participantes estarem a realizar a tarefa de forma
online e ndo estarem em ambiente laboratorial, o que leva a que nao saibamos as
condicoes fisicas e psicologicas 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 situacao de isolamento social. Estes
fatores podem ter contribuido para os resultados deste estudo.

Para terminar, este € um tema que necessita de mais investigacao, uma vez que
se encontra em debate aberto e cientifico a questdo da memoria de trabalho, ja para nao
falar da memoria em geral, bem como a existéncia de poucos estudos que avaliam o
componente visuoespacial da memoéria de trabalho com a sintomatologia depressiva. E
uma sugestdo relevante, principalmente na area da Psicologia Aplicada, Psicologia
Clinica e da Satde para que no futuro, os Psic6logos consigam perceber com uma maior
precisdo o impacto que a sintomatologia depressiva empresta a memoria de trabalho,
principalmente em termos visuoespaciais com consequentes impactos na qualidade de

vida do individuo.
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Anexo I- Analise Estatistica H1
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Anexo II — Analise Estatistica H2
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