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Resumo

Objetivo: E evidente o envelhecimento da populagdo e a prevaléncia elevada da depressdo nos idosos. Propde-se, nesta investigagao,
compreender a relagao entre a sintomatologia depressiva e a evocagdo de memdrias autobiograficas nos idosos, pois estudos nesta area
tém mostrado que a sobregeneralizagdo das memorias autobiograficas apresenta-se como uma caracteristica estavel que funciona como
marcador e preditor da depressao.

Método: A amostra é constituida por 50 idosos, com idades entre os 65 e os 92 anos. Foram divididos por dois grupos: Sem
Sintomatologia Depressiva (n = 32) e Com Sintomatologia Depressiva (n = 18). Aplicou-se um questionario sociodemografico, o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), o Inventario da Depressao de Beck (BDI), o Inventario de Ansiedade Estado e Trago (STAI) e a Tarefa de
Memoria Autobiografica.

Resultados: Constata-se a inexisténcia de uma sobregeneralizagdo das memdrias autobiograficas nas pessoas com sintomatologia
depressiva. Os idosos sem sintomatologia depressiva nao diferem significativamente dos idosos com sintomatologia depressiva na
evocacao de memodrias autobiograficas especificas, categéricas e alargadas, de valéncia emocional positiva e negativa e nos tempos de
laténcia.

Conclusdo: Levanta-se a hipotese da inexisténcia de diferengas significativas poderem ser explicadas pela severidade ligeira dos
sintomas depressivos apresentados pela maioria dos idosos com sintomatologia depressiva. Sugere-se a expansdo do conhecimento
nesta area que permita a prevengéo e o desenvolvimento de intervengdes mais adequadas aos idosos.
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Abstract

Aim: The continuous progression of population aging and the high prevalence of depression in the elderly are evident. This investigation
aimed to study the relationship between depressive symptomatology and the recall of autobiographical memories in the elderly, because
studies in this field have shown that overgeneralization of autobiographical memories was presented as a stable feature that works both as
a marker and predictor of depression.

Method: The sample is composed of 50 elderly, aged between 65 and 92 years. They were divided into two groups: Without Depressive
Symptomatology (n = 32) and With Depressive Symptomatology (n = 18). A sociodemographic questionnaire, Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Beck Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Autobiographical Memory Test were
applied.

Results: The absence of an overgeneralization of autobiographical memories in people with depressive symptomatology was observed.
Older people without depressive symptomatology did not differ significantly from the elderly with depressive symptomatology in the
evocation of specific, categorical and extended autobiographical memories, positive and negative emotional valence and latency times.
Conclusion: The hypothesis that the inexistence of differences can be explained by the slight severity of depressive symptoms for most
seniors with depressive symptomatology was raised. We suggest that more knowledge in this field will allow the increment of the
prevention and the development of interventions more adequate to the elderly.
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Ao longo dos anos tem-se vindo a constatar um aumento progressivo do numero de pessoas idosas que tem
levado ao envelhecimento da populagdo portuguesa (Instituto Nacional de Estatistica, 2014).
Concomitantemente confrontamo-nos com a prevaléncia elevada da depressdao que € considerada a
perturbacao afetiva mais prevalente nesta populagéo (INE, 2002; Vaz & Gaspar, 2011). Estes dados alertam-
-nos para a necessidade de desenvolver investigacdo que contribua para a prevengado, diagnéstico e
intervencao especializada nos idosos e 0 estudo da relagédo entre as memorias autobiograficas e a depressao
tem revelado resultados uteis para o trabalho clinico com esta populagao.

Memérias Autobiograficas

A memodria autobiografica € um tipo de memoéria que permite recordar experiéncias pessoais de eventos do
passado, relevantes para o self. Esta meméria € muito organizada, construida ao longo de toda a vida, com
tendéncia a preservar o essencial de cada evento e possui diferentes conteudos, contexto espacial e temporal,
emocional e narrativo (Aurélio & Claudio, 2009; Nelson, 1993; Robinson, 1986; Rubin, 2005; Williams et al.,
2007). A meméria de um acontecimento ndo € uma cdpia da realidade, o que implica que possa, ao longo do
tempo, ser modificada, distorcida ou reconstruida (Aurélio & Claudio, 2009; Rubin, 1986; van den Hoven &
Eggen, 2008). Nesta linha, para Conway e Pleydell-Pearce (2000) “(...) as memoérias autobiograficas sao
construgdes mentais dindmicas transitorias geradas a partir de uma base de conhecimento subjacente” (p.
261).

Esta memodria revela-se assim crucial para a emogéo, o funcionamento humano e a experiéncia de existir, pois
é ela que permite a pessoa manter-se orientada e atingir de forma eficaz os objetivos que estabelece,
baseando-se na experiéncia do passado (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Williams et al., 2007). Permite
também que exista um self e um sentido de continuidade, uma vez que na auséncia da memobria
autobiografica a pessoa ndo se reconheceria, nem teria acesso a sua histéria de vida. Assim, a memoria

autobiografica € a base do conceito do self (Aurélio & Claudio, 2009; Rubin, 1986).

Depressao

A literatura tem-nos mostrado que a depresséao influencia a forma como as pessoas codificam, acedem e
reconstroem as suas memorias autobiograficas. Para compreender esse fendmeno & essencial perceber as
alteragdes que a depressao implica no processamento da informacao.
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Um conceito central na compreenséo da depressao é o de esquema, que permite uma representagao interna
de si e do mundo. A ativacdo dos esquemas permite dar sentido e proceder a organizagéo dos estimulos, bem
como determinar a codificagido, avaliagdo e interpretagdo e direcionar o comportamento. Existe uma relagcao
directamente proporcional entre a severidade da depressdo e a activagdo de esquemas disfuncionais
hipervalentes, que, por um lado, implica uma maximizagdo dos aspectos de valéncia emocional negativa e por
outro lado, uma minimizagdo dos aspectos de valéncia emocional positiva do self. A conjugacado destes
factores esta na base de um reforgo da imagem negativa de si, do mundo e do futuro (triade cognitiva) (Beck,
Rush, Shaw, & Emery, 1982; Claudio, Aurélio, & Machado, 2012).

Como existe uma necessidade em manter a coeréncia do self e como a imagem que tem de si é negativa, com
tendéncia a desvalorizagdo e autocritica, existe uma preferéncia por informagao e estimulos de valéncia
emocional negativa, pois esta permite um reforgo da visdo que construiu de si. Quando a informagéo que o
rodeia ndo € congruente, é através do enviesamento e da distorgdo da realidade que o sujeito consegue a
manutengdo congruente da sua imagem (Beck et al., 1982; Claudio et al., 2012).

Memoérias Autobiograficas e Sintomatologia Depressiva/ Depressao

O conhecimento autobiografico é organizado hierarquicamente em diferentes niveis de especificidade, do mais
geral ao mais especifico — Periodos de vida, eventos gerais e o conhecimento especifico do evento. O
conhecimento acedido na primeira etapa da hierarquia proporciona pistas que permitem aceder aos niveis
inferiores, podendo levar-nos até a evocagdo de um evento especifico (Conway, 2005; Conway & Pleydell-
-Pearce, 2000).

No caso das pessoas com sintomatologia depressiva e com depresséo, a literatura tem salientado a presenca
da sobregeneralizagdo das memorias (Dutra et al., 2012; Valentino, 2011; Williams et al., 2007). A
sobregeneralizagdo caracteriza-se pela existéncia de uma dificuldade em evocar as memorias de forma
especifica, mesmo quando seja solicitado que o fagam. Existe apenas uma evocagao sintética, pouco
pormenorizada e categorizada dos eventos evocados (Gibbs & Rude, 2004; Valentino, 2011). A dificuldade de
acesso aos detalhes e especificidades das memoérias autobiograficas dificulta a utilizagdo da memdéria para
imaginar o futuro e a geragédo e avaliagdo de estratégias para resolver problemas interpessoais no presente
(King et al., 2010; Williams, 1996; Williams et al., 2007).

Observam-se também evidéncias, nas pessoas deprimidas, do dominio do pensamento por memdrias
autobiograficas de valéncia emocional negativa (Beck et al., 1982; Claudio et al., 2012).

Apesar do aumento de investigagdo nesta area, a relagdo entre a sintomatologia depressiva e a evocagao de
memorias autobiograficas nos idosos é ainda reduzida.

O que se tem verificado é que, relativamente a especificidade das memdrias autobiograficas evocadas, os
idosos com sintomatologia depressiva e depressdo evocam em média menos memorias autobiograficas
especificas em comparagao com os idosos sem sintomatologia depressiva e sem depressao (Barata & Afonso,
2012; Birch & Davidson, 2007; Latorre et al., 2013; Ricarte et al., 2011).

A evocacao de memorias autobiograficas categéricas mostra-nos que os idosos com depressao evocam, em
média, mais memodrias autobiograficas gerais comparativamente com os idosos sem depressido (Barata &
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Afonso, 2012). No entanto, outros estudos verificaram que os idosos com sintomatologia depressiva evocaram
mais memorias gerais do que os idosos ndo deprimidos apenas para palavras estimulo de valéncia emocional
negativa (Serrano, Latorre, & Gatz, 2007) e Birch e Davidson (2007) nao verificaram diferencas significativas
entre as pessoas deprimidas e nao deprimidas.

Ricarte e colaboradores (2011) verificaram que a sobregeneralizagdo nos idosos com depressdo surgiu
associada a uma maior presenga de memorias autobiograficas alargadas. Estes autores levantam a hipotese
desta ser uma caracteristica distintiva do efeito da sobregeneralizagdo nas pessoas idosas que deve ser
explorada.

Quanto a valéncia emocional das memoérias evocadas, Barata e Afonso (2012) verificaram que as pessoas
sem depressdo evocam um maior niumero de memorias autobiograficas de valéncia emocional positiva,
comparativamente com as pessoas com depressdo. Ja Serrano e colaboradores (2007) ndo encontraram
diferengas significativas na evocagdo de memorias autobiograficas de valéncia emocional positiva entre estes
dois grupos.

Nas memorias autobiograficas evocadas de valéncia emocional negativa encontram-se diferencas
significativas uma vez que as pessoas com sintomatologia depressiva e deprimidas evocam, em média, mais
memdrias de valéncia emocional negativa em comparagdo com as pessoas hao deprimidas (Barata & Afonso,
2012; Serrano et al., 2007).

Por ultimo, a analise do tempo de laténcia também tem evidenciado que as pessoas com sintomatologia
depressiva apresentam maior tempo de laténcia que as pessoas sem sintomatologia depressiva (Latorre et al.,
2013; Serrano et al.,, 2007), no entanto no estudo de Birch e Davidson (2007) ndo foram encontradas
diferencgas significativas entre grupos.

Esta investigagdo pretende estudar a relagdo entre a sintomatologia depressiva e a evocagdo de memorias
autobiograficas em idosos. Considerando a reviséo da literatura, propdem-se as seguintes hipdteses:
Especificidade das Memdrias Autobiogréficas

* Os idosos Sem Sintomatologia Depressiva (SSD) evocam, em média, um numero superior de memorias
autobiograficas especificas em comparagao com os idosos Com Sintomatologia Depressiva (CSD);

* Os idosos SSD evocam, em média, um numero de memdrias autobiogréficas categoricas inferiores aos
idosos CSD;

* Os idosos SSD evocam, em média, um numero de memdarias autobiograficas alargadas inferiores aos idosos
CSD.

Valéncia Emocional das Memoérias Autobiogréficas

* Os idosos SSD evocam, em média, mais memdrias autobiograficas de valéncia emocional positiva do que os
idosos CSD;

* Os idosos SSD evocam, em média, menos memdrias autobiogréficas de valéncia emocional negativa do que
os idosos CSD.
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Tempo de Laténcia

¢ Os idosos SSD tém, em média, tempos menores de laténcia do que os idosos CSD.

Método

Participantes

Para a realizagéo desta investigagao foi recolhida uma amostra de conveniéncia constituida por 50 individuos.
Os critérios de inclusdo na amostra foram: ter pelo menos 65 anos, saber ler e escrever, ndo evidenciar
declinio cognitivo (ou seja, obter pelo menos 22 pontos no instrumento Montreal Cognitive Assessment)
(Freitas, Simbes, & Santana, 2014). Apds a recolha os individuos foram divididos em dois grupos formados
com base nos resultados obtidos no Inventario da Depressdo de Beck (BDI) (Claudio, 1997, nao publicado).
Os que obtiveram uma pontuacao total < 9 foram incluidos no grupo “Sem sintomatologia Depressiva” (SSD) e
os individuos que obtiveram uma pontuacao = 10 incluidos no grupo “Com Sintomatologia Depressiva” (CSD).

Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Foram recolhidas as seguintes informagdes acerca dos participantes: género, idade, meio onde vive, estado
civil e habilitagdes literarias.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) — Versao 7.1

Desenvolvido por Nasreddine e colaboradores (2005) e adaptado para a populagao portuguesa por Simdes e
colaboradores em 2008 é um instrumento de rastreio cognitivo breve utilizado na avaliagdo e detegao das
formas mais ligeiras de declinio cognitivo, nomeadamente o défice cognitivo ligeiro. E constituido por um
conjunto de provas que avaliam diferentes dominios cognitivos. Como um dos critérios de inclusdo na amostra
era a auséncia de declinio cognitivo utilizou-se o MoCA para a realizagdo dessa mesma triagem. A pontuagao
maxima neste instrumento é de 30 pontos, sendo o ponto de corte utilizado para a inclusao dos sujeitos nesta
amostra de 22 pontos (Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & Santana, 2010; Freitas, Simbes, & Santana, 2014;
Simoes et al., 2008).

Inventario da Depressao de Beck (BDI)

Elaborado por Beck, Ward, Mendelson, Mock, e Erbaugh (1961), o BDI foi introduzido na bateria de
instrumentos de avaliagdo clinica com o intuito de obter uma avaliagdo subjetiva da severidade da
sintomatologia depressiva dos respondentes para posterior criacdo dos dois grupos para comparagao, o grupo
SSD e CSD. Foi utilizada a versdo portuguesa traduzida por Claudio em 1997 num estudo ndo publicado
(Claudio, 2004).

A pontuacgdo total varia entre 0 e 63 que, segundo Beck, Steer e Gabin (1988) um total < 9 indica auséncia de
depressao, entre 10 e 18 indica severidade ligeira, entre 19 e 29 indica severidade média e = 30 severidade
grave.
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Inventario de Ansiedade Estado e Trago (Forma Y) (STAI)

Elaborado por Spielberger, Gorsuch e Lushene em 1970, o STAI foi incluido na bateria de instrumentos de
avaliagao clinica com a finalidade de controlar a variavel ansiedade na amostra, pois permite-nos avaliar os
niveis de ansiedade-estado (Forma Y-1) e os niveis de ansiedade-trago (Forma Y-2) (Silva, 2003). Foi utilizada
a versao portuguesa traduzida e cedida por Américo Baptista (n&o publicada).

Tarefa de Memoria Autobiografica (TMA)

Claudio (2004) desenvolveu a Tarefa de Memodria Autobiografica que permite o estudo das memorias
autobiograficas. E explicado ao participante que num ecra irdo surgir palavras e que ele devera relatar um
acontecimento da sua vida que essa palavra Ihe recorde. Esta tarefa é constituida por cinco substantivos de
treino, com valéncia emocional neutra, apresentadas pela seguinte ordem: Sala, Prateleira, Cabelo, Bola e
Escova. Terminada a fase de treino, sdo apresentados mais 21 substantivos — sete de valéncia emocional
positiva, sete de valéncia emocional negativa e sete de valéncia emocional neutra. As palavras sao
apresentadas pela seguinte ordem: Alegria, Soliddo, Chao, Tristeza, Sinceridade, Medo, Agua, Maldade,
Solidariedade, Doenga, Caneta, Sapato, Felicidade, Mentira, Amor, Mesa, Parede, Inteligéncia, Amizade, Dor
e Janela. Esta ordem é falsamente aleatéria uma vez que é garantido que n&do surjam mais de dois
substantivos com a mesma valéncia emocional consecutivamente (Claudio, 2004).

Foram foco de analise as memodrias autobiograficas evocadas que foram classificadas segundo:

» Especificidade: especifica (evocacdo de um evento particular, com uma localizagdo temporal e espacial
definida e com uma duracgao inferior a um dia), alargada (quando o evento evocado apresenta um inicio e um
fim definidos, no entanto com uma duragéo superior a um dia) ou categdrica (reflete um conjunto de eventos
sem um inicio e um fim definidos);

* Valéncia emocional: positiva ou negativa;

* Tempo de laténcia nas palavras-estimulo (segundos).

Procedimento

Foi solicitado um pedido de autorizagdo, para a aplicacdo dos protocolos a trés lares e uma universidade
sénior. ApOs reunido para esclarecimento acerca do objetivo do estudo e autorizagdo dos responsaveis, 0s
sujeitos foram abordados individualmente e questionados sobre a sua vontade e disponibilidade em participar.
Também foram contactados individuos a residir nas suas proprias habitagdes. Num dia e hora marcada, a
resposta ao protocolo era sempre precedida pela leitura, em voz alta, e assinatura do consentimento
informado. Seguia-se, por esta ordem de apresentagao: Questionario Sociodemografico, MoCA, TMA, BDI e
STAI.

A analise estatistica dos dados foi realizada através do software IBM SPSS Statistics 22 e foi assumido um
nivel de significancia de 0.05.
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Resultados

Questionario Sociodemografico

Na Tabela 1 pode-se observar uma caracterizagdo da amostra recolhida, constituida por 32 individuos no
grupo SSD e 18 individuos no grupo CSD.

Tabela 1

Descrigdo das Variaveis Sociodemograficas da Amostra de Sujeitos Sem Sintomatologia Depressiva (SSD) e Com Sintomatologia
Depressiva (CSD)

n (%) M (DP), Min - Max

Characteristic SsD* csp’ SSD* csp’
Idade 70.28 (5.55), 65 - 92 72.88 (8.48), 65 - 92
Género

Feminino 18 (56.3%) 13 (72.2%)

Masculino 14 (43.8%) 5 (27.8%)
Onde vive?

Meio rural 29 (90.6%) 16 (88.9%)

Meio urbano 3 (9.4%) 2 (11.1%)
Estado civil

Solteiro 2 (6.3%) 0 (0.0%)

Casado 27 (84.4%) 10 (55.6%)

Divorciado 0 (0.0%) 1(5.6%)

Vitvo 3(9.4%) 7 (38.9%)
Habilitagoes literarias

1° Ciclo 23 (71.9%) 14 (77.8%)

2° Ciclo 4 (12.5%) 0 (0.0%)

3° Ciclo 1(3.1%) 1(5.6%)

Secundario 3 (9.4%) 2 (11.1%)

Licenciatura 1(3.1%) 1(5.6%)

an=32.°n=18.

Instrumentos de Avaliagao Clinica

No MoCA as pessoas SSD apresentaram uma média de 24.25 (DP = 1.83), enquanto as pessoas CSD uma
média de 24.06 (DP = 1.95); no entanto a diferenca entre as médias ndo foi significativa (U = 267.500, p =
0.673) (Tabela 2).

No que respeita ao BDI, a comparacdo das médias nos dois grupos leva-nos a constatar que estes se
diferenciam significativamente entre si (U = 576.000, p < 0.001). S&do as pessoas CSD a obter uma média
significativamente superior as pessoas SSD (Tabela 2).

No STAI-Estado a comparacgéo da diferenga entre os grupos leva-nos a constatar que o grupo CSD apresenta
uma média de ansiedade-estado significativamente superior ao grupo SSD (U = 420.000, p = 0.007) (Tabela
2).
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Tabela 2

Médias, Desvio-Padrao e Significancia da Diferenga das Médias Entre o Grupo Sem Sintomatologia Depressiva (SSD) e o Grupo Com
Sintomatologia Depressiva (CSD) no Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Inventario da Depressdo de Beck (BDI) e Inventario de
Ansiedade Estado e Trago (STAI)

M (DP)
Instrumentos Avaliagido Clinica SsD® csp® LU P
MoCA 24.25 (1.83) 24.06 (1.95) U = 267.500 0.673
BDI 4.81 (3.02) 13.89 (4.28) U =576.000 < 0.001
STAI-Estado 28.69 (8.04) 35.39 (9.17) U =420.000 0.007
STAI-Traco 31.13 (6.24) 40.89 (8.22) =-4.731 < 0.001
an=32.°n=18.

Relativamente ao STAI-Trago verifica-se que o grupo CSD apresenta uma ansiedade-traco significativamente
superior ao grupo SSD (#(48) =-4.731, p < 0.001) (Tabela 2).

Tarefa de Meméria Autobiografica

Especificidade das Memérias Autobiograficas Evocadas.

No que diz respeito a evocacdo de memdarias autobiograficas especificas, constatou-se que foi o grupo SSD
(M =13.25 e DP = 5.80), em média, a evocar menos memorias autobiograficas especificas comparativamente
ao grupo CSD (M = 14.39 e DP = 8.79), no entanto esta diferenga ndo se mostrou significativa ({(48) = -0.552,
p =0.584) (Tabela 3).

Tabela 3

Médias, Desvio-Padrao e Significancias da Diferenga das Médias Entre o Grupo Sem Sintomatologia Depressiva (SSD) e o Grupo Com
Sintomatologia Depressiva (CSD) na Evocagdo de Memérias Autobiogréaficas (MA) Especificas, Categéricas e Alargadas, de Valéncia
Emocional Positiva e Negativa na Tarefa de Meméria Autobiogréfica e no Tempo de Laténcia (Segundos) por Palavras-Estimulo da Tarefa
de Memoria Autobiografica

SSD (n = 32) CSD (n=18)

Evocagao de Memorias Autobiograficas M (DP) M (DP) t,U P

Total de MA especificas 13.25 (5.80) 14.39 (8.79) t=-0.552 0.584
Total de MA categoéricas 7.56 (3.73) 7.94 (5.45) t=-0.293 0.770
Total de MA alargadas 5.09 (3.37) 5.06 (3.81) U =270.500 0.721
Total de MA de valéncia emocional positiva 12.31 (6.52) 12.00 (7.28) t=0.156 0.877
Total de MA de valéncia emocional negativa 13.59 (5.52) 15.39 (7.88) t=-0.943 0.350
Tempo de laténcia por palavra-estimulo 2.85(1.73) 2.38 (1.54) U =246.000 0.396

O grupo SSD (M = 7.56 e DP = 3.73) evocou, em média, menos memdérias autobiograficas categéricas do que
0 grupo CSD (M = 7.94 e DP = 5.45), mas essa diferenga nao se verificou significativa (£(48) = -0.293, p =
0.770) (Tabela 3).

Verificou-se que, em média, foi o grupo SSD (M = 5.09 e DP = 3.37) a evocar um total de memorias
autobiograficas alargadas superior ao grupo CSD (M = 5.06 e DP = 3.81), mas, mais uma vez, esta diferenga
nao foi significativa (U = 270.500, p = 0.721) (Tabela 3).
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Valéncia Emocional das Memérias Autobiograficas Evocadas.

No que respeita a evocagcdo de memoérias autobiograficas de valéncia emocional positiva, foi o grupo SSD
(M =12.31 e DP = 6.52) a evocar, em média, um numero superior de memorias autobiograficas de valéncia
emocional positiva comparativamente com o grupo de pessoas CSD (M = 12.00 e DP = 7.28), mas a diferenca
entre os grupos nao foi significativa (t(48) = 0.156, p = 0.877) (Tabela 3).

Nas memodrias autobiograficas de valéncia emocional negativa constatou-se que foi o grupo SSD (M = 13.59 e
DP = 5.52) a evocar, em média, menos memorias autobiograficas de valéncia emocional negativa em
comparagao com o grupo CSD (M = 15.39 e DP = 7.88), mas a diferencga nao foi significativa ({(48) = -0.943, p
= 0.350) (Tabela 3).

Tempo de Laténcia

Verificou-se que o grupo SSD (M = 2.85 e DP = 1.73) apresenta uma média de tempo de laténcia superior ao
grupo CSD (M = 2.38 e DP = 1.54), no entanto esta diferenca n&o foi significativa (U = 246.000, p = 0.396)
(Tabela 3).

Discussao

A sobregeneralizacdo das memorias autobiogréaficas tem sido apontada como um tragco em pessoas com
diagnéstico de perturbagéo depressiva major € que, ndo s6 prevé o aparecimento, como também a evolugao
do quadro depressivo (Dutra et al., 2012; Valentino, 2011; Williams et al., 2007). Nesta investigacéo, a
sobregeneralizagdo das memodrias autobiograficas no grupo CSD nao se verificou. Também, e ao contrario do
expectavel, constatamos que o grupo SSD e CSD néao diferiram significativamente entre si nas médias de
evocagao de memorias autobiograficas especificas, categoricas e alargadas.

Para compreender os resultados obtidos nesta investigagéo é crucial ter em consideragao a pontuagao obtida
pelos idosos no BDI. Dos 18 idosos que constituem o grupo CSD, 17 apresentam severidade ligeira da
sintomatologia depressiva e apenas um severidade média da sintomatologia depressiva.

Investigagcdes mostram a relagdo que existe entre a severidade da depressdo e o comprometimento cognitivo
e funcional — Quanto mais severa a depressdo, maior 0 comprometimento cognitivo e funcional — e sdo os
recursos executivos os que sdo apontados como as alteragbes cognitivas mais afetadas nos idosos
deprimidos (Avila & Bottino, 2006; Porto, Hermolin, & Ventura, 2002). Se considerarmos a literatura que aborda
a sobregeneralizagdo das memodrias autobiograficas na depressdo, o défice nos recursos executivos €
identificado como um motivo para a redugdo da capacidade de aceder as memorias especificas, pois dificulta
a manutencdo de um modelo mental de evocacédo e dos processos de controlo que sdo responsaveis pela
inibicdo de informacao irrelevante (Valentino, 2011; Williams et al., 2007). Também Birch e Davidson (2007)
concluiram que a capacidade da memoéria de trabalho se relacionava fortemente com a evocagdo de memérias
autobiograficas, verificando que quanto maior a capacidade de memoéria de trabalho, mais memorias
autobiograficas especificas e menos memorias autobiograficas categoéricas eram evocadas.

Outras explicagbes sdo dadas para a manutencao da sobregeneralizacdo das memorias autobiogréaficas, como
a autofocalizacao ruminativa. A pessoa, ao deparar-se com uma meméoria dolorosa, interrompe a procura da
memoéria especifica e cria um foco ruminante nos aspetos negativos do self, produzindo uma rede de
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descri¢cdes categoricas negativas elaboradas — Lagco mnemonico — em vez de evocar uma memoria especifica
(Williams, 1996). E o aumento da severidade da depress&o que leva & presenga, a uma maior imerséo e
invasdo de pensamentos de valéncia emocional negativa (Beck et al., 1982; Claudio et al., 2012).

Posto isto, levanta-se a hipdtese da inexisténcia de diferencas significativas na especificidade das meméorias
autobiograficas evocadas, estar relacionada com a severidade ligeira da sintomatologia depressiva
apresentada pelos idosos do grupo CSD. Apesar de presente, a sintomatologia depressiva podera ainda nao
estar a afetar significativamente a cognicdo ao ponto desta se refletir em diferengas significativas entre os
grupos.

Quanto a valéncia emocional, constatou-se que o grupo CSD e SSD n&o diferiram significativamente entre si
na média de evocagdo de memdrias autobiograficas de valéncia emocional positiva e negativa, contrariando o
expectavel.

A pessoa deprimida apresenta os seus esquemas disfuncionais idiossincraticos hipervalentes, o que leva ao
acentuar da tendéncia para processar, reter e evocar maioritariamente conteudos de valéncia emocional
negativa. Os conteudos de valéncia emocional discordante s&do muitas vezes prejudicados — Ignorados ou
distorcidos — levando muitas vezes a erros sistematicos do processamento da informagdo. A par com o
processamento da informacéo de forma consciente, existem também os pensamentos automéaticos negativos
que surgem de forma espontanea e os seus contetudos remetem essencialmente para tematicas de perda e
fracasso (Beck et al., 1982; Claudio et al., 2012).

Segundo Serrano e colaboradores (2007) quanto mais acentuada é a severidade dos sintomas depressivos,
menor a tendéncia em evocar mais memorias de valéncia emocional positiva que memorias autobiograficas de
valéncia emocional negativa. Podemos colocar a hipétese de que a inexisténcia de diferengas significativas
entre os grupos esta relacionada com o facto de a severidade da depressao ser ligeira. Esta explicacdo ganha
consisténcia quando observamos que uma maior severidade da depressdo pode desencadear pensamentos
associados aos aspectos negativos do self, que seriam reforcados pelas distorcbes da realidade e pela
atencéo selectiva dirigida a conteudos que validam e sdo congruentes com a imagem que o sujeito tem de si.

Relativamente ao tempo de laténcia, e ao contrario do expectavel, constatou-se que o grupo CSD e SSD néao
diferiram significativamente entre si neste campo de analise.

Existe uma relagédo entre a severidade da depressao e o comprometimento da velocidade de processamento,
em que uma maior severidade da depressado leva a uma redugdo da velocidade de processamento (Avila &
Bottino, 2006). Levanta-se por isso a hipotese da conservagéo da velocidade de processamento nos grupos, o
que pode ser explicado pelo facto da severidade ligeira da sintomatologia depressiva ainda nao estar a afetar
significativamente a velocidade de processamento.

E de destacar que, apesar de n&o existirem diferencas significativas entre grupos, o grupo CSD apresenta
uma tendéncia para evocar, em média, mais memoérias autobiograficas categoéricas, mais memodrias de
valéncia emocional negativa e menos memoarias de valéncia emocional positiva do que o grupo SSD. Estes
resultados poderao ser indicadores de uma vulnerabilidade a um quadro depressivo caso nao haja intervengao
psicoterapéutica que reverta o estilo cognitivo que se comega a evidenciar. Estudos longitudinais poderao
ajudar a testar esta hipotese.
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Sugere-se também a averiguagdo de uma questdo que nos parece pertinente nesta populagao: prende-se com
a possibilidade da sobregeneralizagdo das memdérias autobiograficas na populacdo idosa, por si s6, nao ser
um bom preditor da existéncia de um quadro depressivo. Investigacbes realizadas verificaram que a
sobregeneralizacdo das memdrias autobiograficas também se verificam em populagdes sem psicopatologia e
que este fendmeno tem tendéncia a aumentar com a idade uma vez que, com o envelhecimento verifica-se um
comprometimento cognitivo que influencia a capacidade da pessoa em aceder a memorias especificas (Piolino
et al., 2010; Ros, Latorre, & Serrano, 2009).

Refletindo acerca das limitagbes do estudo, considera-se pertinente em futuras investigagdes ter em
consideracdo a dimensao do protocolo: dado que foi sentido pelos participantes como sendo extenso e
cansativo, sugere-se uma reducdo do mesmo. Considera-se ainda a escolha do BDI como instrumento de
avaliagédo subjetiva da sintomatologia depressiva em idosos. Futuramente seria importante optar-se por um
instrumento construido e validado especificadamente para a populagéo idosa, pois s6 assim se podera garantir
que este seja sensivel as idiossincrasias desta faixa etaria.

Destaca-se a necessidade premente de desenvolver investigagdo nesta area uma vez que o numero de idosos
esta a aumentar exponencialmente e a prevencgdo, sinalizacdo e intervengdo adequada, precoce e
especializada deveriam ser uma prioridade na area da psicologia.

A elaboracao deste estudo permitiu expandir a investigagdo nesta populagéo tdo pouco estudada, procurando
assim contribuir para a compreensao de como o discurso — mais especificamente as memorias
autobiograficas —, a sua especificidade e valéncia emocional nos poderao dar informagdes acerca da pessoa e
do seu estado emocional. Este conhecimento permite ao psicélogo planificar interven¢des mais ajustadas a
esta populagéo e assim proporcionar uma vivéncia na terceira idade com satisfagao e qualidade de vida.
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