Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Programa de Pds-Graduacao em Psicologia
Mestrado em Psicologia Clinica

Linha de Pesquisa: Estados Psicopatoldgicos e Abordagens Psicoterapicas

Valéria Figueiredo Fraga

Relag6es entre Memoria Episodica, Sintomas Depressivos e Pensamento Negativo

Repetitivo (PNR) em Idosos

Orientador: Prof. Dr. Murilo Ricardo Zibetti

Séo Leopoldo, Julho de 2024



Valéria Figueiredo Fraga

Relagdes entre Memoaria Episddica, Sintomas Depressivos e Pensamento Negativo

Repetitivo (PNR) em Idosos

Dissertacdo apresentada como exigéncia
parcial para a obtencéo do titulo de Mestre
em Psicologia Clinica do Programa de Pés-
Graduacdo em Psicologia da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

Orientador: Prof. Dr. Murilo Ricardo Zibetti

Sé&o Leopoldo, Julho de 2024



F811r

Fraga, Valéria Figueiredo.

RelacBes entre memoria episodica, sintomas depressivos e
pensamento negativo repetitivo (PNR) em idosos / por Valéria
Figueiredo Fraga. -- Sdo Leopoldo, 2024.

80f.:il.;30cm.

Com: artigos “Avaliacdo da relacéo entre sintomas de
depresséo e a evocagdo livre e guiada em idosos do sul do
Brasil; Avaliagdo da relagdo entre pensamento negativo
repetitivo e as variaveis de depressao, percepcao de declinio
cognitivo e desempenho objetivo de meméria em idosos”.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, Programa de P6s-Graduacgao em Psicologia, Sdo
Leopoldo, RS, 2024.

Area de concentracio: Psicologia clinica.

Linha de pesquisa: Estados psicopatoldgicos e abordagens
psicoterapicas.

Orientacéo: Prof. Dr. Murilo Ricardo Zibetti, Escola de
Saude.

1.Psicologia clinica da saude. 2.1dosos — Satide mental.
3.Envelhecimento — Aspectos psicoldgicos. 4.Depressao em
idosos. 5.Memodria episodica. 6.Psicologia cognitiva.
7.Pensamento negativo repetitivo I.Zibetti, Murilo Ricardo.
I1.Titulo.

CDU 159.9:61
159.9-053.9
616.895.4-053.9

Catalogacéo na publicacéo:

Bibliotecaria Carla Maria Goulart de Moraes — CRB 10/1252




Sumario

RESUMO ...t ses s an s s s s s 5
ABSTRACT ...ttt s st s st an st en s anens 7
APRESENTACAO DA DISSERTACAO ... en e 9
LS U] 0T I OO 14

Avaliacéo da Relagéo entre Sintomas de Depresséo e a Evocagéo Livre e Guiada

em 1d0S0S dO SUl dO Brasil.........cccooieiiiiiiiiice e 14
N ] 1 - Uod AU UR PSSR 15
INEFOTUGAD ...ttt 16
V=] (oo o OSSR PSPPSRI 19

ParTiCIPANTES ......vicii ettt reenae e 19
INSTFUMEBNTOS. ... e s 20
Procedimentos de Coleta de Dados ..........cccooeriniiinininieeiese e, 23
ASPECLOS ELICOS ...ttt sttt 24
ANALISE AOS DAUOS .....ouveviiiiiieiieieieie ettt bbb 25

R EE] U ] | =T [0SR 26
Do 1 117 (o ST 29
RETEIENCIAS ...ttt sr e 31
ESTUDO ..ottt sttt e ene e 36

Avaliacdo da Relagdo entre Pensamento Negativo Repetitivo e as Variaveis de

Depressao, Percepcéo de Declinio Cognitivo e Desempenho Objetivo de Memodria

T T o [0S0 LRSS 36
RESUIMO ..ttt ettt ettt e b e b e e e nnee e 36
ADSTFACT ... ettt bttt nre s 37
INEFOAUGAOD ...ttt 38
1713 0T [0 SO 41

DEIINEAMEBNTO ...ttt et 41
PN ICIPANTES .....ectii ettt e et be e e 41
INSTFUMEBNTOS. ...t e e nre e 41

Procedimentos de Coleta de DadOs ........eeeeeeeeeeeeeeee e eenenees 44



ANALISE U8 DAUOS ...ttt e e e e s 44

ASPECTOS ELICOS .....vocvoecvceceee ettt 45
RESUITATOS ...ttt 46
DisCUSSA0 A0S RESUITAAODS .........oiviiiiiiiiieiieieie e 48
] (=] =] (o] - LSS 51

Consideragdes Finais da DISSErtaga0.........cceoveieriiiiriiierieieeeieie s 55
Referéncias da DISSEITAGAD . ..........cuiviieieieiee et 58

APENDICE A - ADITIVO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

SO W =I=(e] [l X @ K1 1= IO 60
ANEXO A — AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA....... oo 61
ANEXO B — INSTRUMENTO DE FUNGAO COGNITIVA.....ooooeeereeereecoreeeeees 62

ANEXO C - TESTE DE EVOCACAO SELETIVA COM PISTAS (BUSCHKE) 63
ANEXO D = WAIS-HH .o 70
ANEXO E - BATERIA PSICOLOGICA DE AVALIACAO DA ATENCAOE

TESTE DE FLUENCIA VERBAL COM CRITERIO ORTOGRAFICO.............. 71
ANEXO F — ESCALA DE DEPRESSAO EM GERIATRIA (GDS-15)................... 72

ANEXO G - QUESTIONARIO DE PENSAMENTO PERSEVERATIVO (PTQ-15)

ANEXO H - EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO
REVISADA. ...t b et b e 74
ANEXO | - MODELO DE PARECER DE AVALIACAO NUROPSICOLOGICA

EM PESQUISA ...ttt 80



Lista de llustracoes
Estudo |

Tabela 1
Dados Biosociodemograficos da AMOSEIa........c.ccvevveieieeie e 20
Tabela 2
Dados Descritivos dos Instrumentos de Avaliacdo Cognitiva...........ccccceevveveiieeveennenne 26
Tabela 3
indices de Correlacéo entre Depressdo e Escores de MemOria ...........cocevveveeeeeeeeeennnes 27
Tabela 4

indices de Correlagdo da GDS com Instrumentos da Bateria Neurocognitiva............... 28

Estudo Il

Tabela 1

indice de Correlagéo e Intervalo de Confianca entre o Pensamento Negativo Repetitivo
(PTQ-15) e Medidas de Queixa Cognitiva, Depressdo e Desempenho Objetivo de

Y10 [o] 4 T VOO TP URRTRR 46

Figura 1

Diagrama de caminhos dos subfatores do PTQ, escore da GDS e IFC ...........cccccvveueee. 47



RESUMO

O envelhecimento populacional é um tema essencial atualmente, tendo em vista as
grandes mudancas no perfil da populacdo mundial. Além disso, os transtornos
depressivos e as queixas de memoria sdo comuns nessa faixa etaria. A manifestacao dos
quadros depressivos em idosos é mais heterogénea e menos estereotipada do que na
populacdo jovem, e isso pode tornar mais dificil sua sistematizacdo para os profissionais
que atendem estes pacientes. Uma nova énfase em psicopatologia sdo os fatores
transdiagndsticos, particularmente o0 pensamento negativo repetitivo (PNR). Sendo assim,
0 objetivo dessa dissertacdo foi avaliar as relagcdes entre os sintomas depressivos e 0
desempenho dos idosos nos testes de memdria episddica, bem como, avaliar as
associacfes entre as queixas cognitivas subjetivas, os sintomas depressivos
autorrelatados, 0 pensamento negativo repetitivo e o desempenho efetivo em tarefas de
memoria episddica. Para atingir o objetivo da dissertacdo, foram realizados dois estudos.
Ambos os estudos sdo transversais e quantitativos. Os dados foram coletados de maneira
individual e presencial atraves dos instrumentos padronizados e foram analisados através
do programa estatistico SPSS versdo 25, sendo que a amostra utilizada no estudo | foi
constituida de idosos (acima de 60 anos) do Rio Grande do Sul e no estudo Il foi
constituida de adultos acima de 50 anos e idosos (acima de 60 anos) do Rio Grande do
Sul e de Séo Paulo. Quanto a cada um dos estudos, no primeiro estudo foram utilizados
0 Exame Cognitivo de Addenbrooke, a Escala de Depressdo Geriatrica, o Teste de
Recordacao Seletiva Livre e Guiada com Evocacdo Imediata, o Teste dos Digitos da
Escala WAIS-III, a Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencédo e o Teste de Fluéncia
Verbal com critério ortografico. Os resultados demonstraram que a depressdo tem
correlacéo de fraca a moderada e negativa com a evocacéo livre da memdria, a atencéo e

a fluéncia verbal. No segundo estudo foram utilizados o Questionario de Pensamento



Perseverativo, a Escala de Depressdo Geritrica, o Teste de Recordacdo Seletiva Livre e
Guiada com Evocacédo Imediata e o Instrumento de Funcdo Cognitiva. Os resultados da
regressdo evidenciam que o Pensamento Negativo Repetitivo tem um efeito direto sobre
a depressdo, que por sua vez esta associada a uma percep¢do aumentada do declinio
cognitivo. Sugere-se um possivel mecanismo pelo qual o Pensamento Negativo
Repetitivo pode influenciar negativamente sintomas depressivos e alimentando uma

percepcédo de deterioracéo cognitiva.

Palavras-chave: envelhecimento, memoria episodica, depressdo, pensamento negativo

repetitivo.



ABSTRACT

Population aging is an essential theme to explore in current studies, considering the
significant changes we are facing in the global population profile. Additionally,
depressive disorders are common among the elderly population. The manifestation of
depressive symptoms in the elderly is more heterogeneous and less stereotyped than in
younger populations, which can make it more challenging to systematize for professionals
treating these patients. Nowadays, there is a concern with understanding the
transdiagnostic factors associated with depression, and recent investigations suggest that
repetitive negative thinking (RNT) is among these transdiagnostic factors for depression.
Therefore, the objective of this dissertation was to assess the relationship between
depressive symptoms and elderly individuals' performance in episodic memory tests, as
well as to evaluate the associations between subjective cognitive complaints, self-
reported depressive symptoms, repetitive negative thinking, and effective performance in
episodic memory tasks. To achieve the dissertation's objective, two studies were
conducted. Both studies are cross-sectional and quantitative. Data collected through
standardized instruments were analyzed using the statistical program SPSS version 25,
with the sample consisting of elderly individuals from Rio Grande do Sul. As for each of
the studies, in the first study we have the Addenbrooke's Cognitive Examination, the
Geriatric Depression Scale, the Free and Cued Selective Test with Immediate Recall, the
WAIS-11I Scale Digit Test, the Psychological Battery for Attention Assessment and
Verbal Fluency Test. The results revealed that depression has a negative, weak to
moderate, correlation with free recall from memory, attention and verbal fluency. In the
second study, the Perseverative Thinking Questionnaire, the Geriatric Depression Scale,
the Free and Cued Selective Reminding Test with Immediate Recall and the Cognitive

Function Instrument were used. The results show that Repetitive Negative Thinking has



a direct effect on depression, in which turn is associated with an increased perception of
cognitive decline. Suggest a possible mechanism by which Repetitive Negative Thinking

negatively affect depressive symptoms and increase a perception of cognitive decline.

Keywords: aging, episodic memory, depression, repetitive negative thinking.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

No mundo de hoje, podemos observar um aumento continuo no ndmero de
pessoas idosas, um fendmeno global que suscita uma série de dificuldades e
preocupac0es. Este trabalho se propde a investigar indicadores de depresséo, desempenho
de memoria e pensamento negativo repetitivo nessa faixa etaria. Um dos principais
desafios enfrentados nessa faixa etéria é a prevaléncia de transtornos depressivos, ligado
a condicdes complexas (Santos Neto, 2020). Nesse sentido, com o crescimento esperado
de idosos em relacdo a populacdo mais jovem, como previsto pelo IBGE e pela OMS, ha
uma crescente necessidade de compreender e abordar os desafios de salide mental,
particularmente a depresséo entre os idosos (Goulart, 2023).

Conforme informado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023),
em 2008, havia 24,7 idosos com 65 anos ou mais para cada 100 criancas de 0 a 14 anos.
Até 2050, espera-se que em cada 100 criancas dos 0 aos 14 anos, existirdo 172,7 idosos.
De acordo com previsfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), até 2025, o
Brasil terd a maior proporc¢ao de idosos em relacdo a populagéo total, mas isso ndo implica
necessariamente no maior nimero absoluto de idosos. Em 2023, o nimero de idosos com
65 anos foi 0 que mais aumentou no Brasil, atualmente, 22,2 milhGes de pessoas (IBGE,
2023) possuem essa faixa etaria.

Segundo Tomim (2022), a depressao entre os idosos transcende as fronteiras de
uma condicdo exclusivamente bioldgica ou psicoldgica, sendo influenciada por uma
variedade de elementos interconectados, além disso, muitos idosos que experienciam a
depressdo também apresentam outros quadros psiquiatricos comorbidos que podem ser
processos associados ao inicio e a manutencdo de diversas patologias (Silva, 2016).

Recentemente esses fatores tém sido alvo de investigacéo, dentre os mais destacados



fatores transdiagnosticos para a depresséo, esta o pensamento negativo repetitivo (PNR).

Ao se tratar do pensamento negativo repetitivo o estudioso Gallo (2023), mostrou
que entre os idosos é caracterizado por uma espiral de ruminagdo e preocupacdes
incessantes, muitas vezes relacionadas a experiéncias passadas, temores do futuro ou
perdas recentes. Esse padréo de pensamento pode desencadear e intensificar os sintomas
depressivos. A medida que envelhecemos, a acumulagio de experiéncias de vida, a
vulnerabilidade as perdas e a dificuldade em lidar com mudangas podem aumentar a
propens&o a esse padrdo de pensamentos, contribuindo para a manifestacao e persisténcia
da depressdo tdo prevalente em idosos. Para falarmos um pouco sobre memdria, em
primeiro lugar, considera-se que a repeticdo seja uma estratégia necessaria para a
memorizacdo. Sobre o processo de armazenamento, podemos dividi-lo em trés
subprocessos, quais sejam: aquisi¢do, consolidacdo e evocagdo. O conceito de
“aquisi¢do” diz respeito a0 momento em que a informagdo chega até nosso sistema
nervoso e se da por meio das estruturas sensoriais, as quais transportam a informacao
recebida até o cérebro. Conforme Kandel et al. (2013), o estimulo atinge os 6rgaos
receptores, o qual, através dos nervos sensitivos, chega ao sistema nervoso central. A
memdria é amplamente estudada cientificamente de acordo com suas subdivisGes em
memdria de longo prazo e memoria de curto prazo. Além disso, ha as subdivisdes em
memoria declarativa e memoria implicita. A memoria episddica, por sua vez, é um tipo
de memoria declarativa relacionada com eventos autobiograficos (Gauer & Gomes,
2008).

Ao explorar a intersecdo entre memdria e sintomas depressivos em idosos, esta
dissertagdo visa preencher uma lacuna crucial na compreensdo dos mecanismos

subjacentes a depressdo nessa faixa etaria. A memoria episddica, em particular,



desempenha um papel fundamental ndo apenas na recordacgdo de eventos passados, mas
também na forma como interpretamos e processamos essas experiéncias (Silva et al.,
2014). A deterioracdo da memdria episddica pode ndo apenas comprometer a capacidade
de relembrar momentos significativos da vida, mas também influenciar a maneira como
0s idosos percebem e lidam com desafios emocionais, como a perda e a mudanga. Ao
examinar a relagdo entre o desempenho em tarefas de memaria episodica e 0s sintomas
depressivos, buscamos ndo apenas elucidar a conexdo entre esses dois dominios, mas
também identificar potenciais alvos de intervencdo para melhorar a qualidade de vida dos
idosos afetados pela depresséo e comprometimento cognitivo (Silva et al., 2014).

A compreensdo da complexidade dos quadros depressivos entre 0s idosos,
incluindo a busca por fatores transdiagndsticos e a analise do papel do pensamento
negativo repetitivo (PNR) justificam os estudos que foram desenvolvidos e compde a
presente dissertacdo. Assim, 0 objetivo da presente dissertacéo foi avaliar a relacéo entre
0 desempenho em tarefas de memdria episddica e o0s sintomas depressivos, bem como,
avaliar a associacao dos sintomas cognitivos de memoria com o fator transdiagndéstico
Pensamento Negativo Repetitivo (PNR).

Para atingir o objetivo da dissertagdo, foram realizados dois estudos. No Estudo
I, foi avaliada a associacgéo entre sintomas de depressdo e o desempenho em tarefas de
evocacdo livre e guiada em idosos da regido sul do Brasil. A manifestacdo dos sintomas
depressivos em idosos apresenta uma diversidade de padrdes, tornando desafiador para
os profissionais de salde sua identificacdo e tratamento adequado. A associacdo entre
depressdo e comprometimento cognitivo € comumente observada, e pacientes depressivos
frequentemente relatam dificuldades de memadria, inclusive ap06s a remissao dos sintomas.

Este estudo visou investigar se as variagfes na apresentacdo dos estimulos



afetam os padrdes de relacdo entre a depressao e o desempenho de memdria episddica em
idosos saudaveis, além de examinar possiveis correlacdes entre varidveis demograficas e
0 desempenho em tarefas de memoria episodica. Para isso foram avaliados 41 idosos com
idade média de 71 anos. Os resultados demonstraram que individuos com maior
pontuacgéo na escala de depresséo tendem a ter um desempenho pior na tarefa de evocagao
livre. De forma similar, individuos com maior pontuagdo na escala de sintomas
depressivos tendem a apresentar pior desempenho em tarefas de fluéncia verbal, embora
essa relacdo seja menos intensa que a observada para a evocacao livre. Portanto, os dados
sugerem que mesmo em um grupo de idosos, sintomas de depresséo estdo associados a
etapa de recuperagéo da informacao.

O Estudo Il concentrou-se na relagdo entre o Pensamento Negativo Repetitivo
(PNR), percepcdo subjetiva de memoria e desempenho efetivo de memdria em idosos do
sul do Brasil. A queixa subjetiva de dificuldades de memaoria é comum entre 0s idosos
encaminhados para avaliacdo neuropsicoldgica. O PNR, um importante indicador de
vulnerabilidade cognitiva transdiagnostica, pode predispor a respostas desadaptativas ao
estresse, aumentando o risco de transtornos neuropsiquiatricos. Este estudo investigou a
relacdo entre o nivel de PNR, percepcdo subjetiva de memoria e desempenho efetivo em
tarefas de memoria episddica, explorando como esses fatores se correlacionam. Trata-se
de um estudo transversal quantitativo com amostra de 98 idosos, de ambos 0s sexos,
selecionados por conveniéncia de disponibilidade da regido sul e sudeste do Brasil. Foram
excluidos idosos com desempenho inferior a 22 pontos no Mini Exame do Estado Mental
(que esta integrado ao Exame Cognitivo de Addenbrooke), pontuacéo superior a 10 na
Escala de Depressdo Geriatrica - GDS, deficiéncias visuais ou auditivas significativas, ou
condicGes de saude que poderiam comprometer a realizacéo dos testes neuropsicolégicos

e exames subsidiarios.



Em relacéo aos procedimentos, foi utilizado o Teste de Recordacdo Seletiva Livre
e Guiada com Evocacdo Imediata (TRSLG-EI), o Questionario de Pensamento
Perseverativo (PTQ-15) e um questionario com o objetivo de avaliar a percepcao do idoso
sobre suas capacidades para realizar tarefas da vida didria que envolvem a memoria,
nomeadamente o Questionario de Percepcdo Subjetiva de Memoria e o Instrumento de
Funcdo Cognitiva (IFC). Além disso, foram realizadas demais tarefas que avaliam
aspectos cognitivos. Os resultados indicaram que ndo houve correlacdo do PNR com
medidas objetivas de memdria, mas com aspectos subjetivos. Este resultado nos indica
que os pacientes idosos com maior nivel de queixas subjetivas de memdria, com maiores
escores nos questionarios de depressdao e de pensamento negativo repetitivo nao
necessariamente sdo os pacientes com pior desempenho efetivo nos testes objetivos de
memoria. N&o ha correlacdo entre o nivel de queixa subjetiva de memoria e o desempenho
efetivo dos idosos nos testes de memdria, podendo os resultados destes serem até mesmo
contraditérios. Quanto ao PNR (Pensamento Negativo Repetitivo), quando este é
analisado separadamente, o Unico fator que aumenta a queixa de dificuldades de memoria
é a autopercepcao de improdutividade do pensamento. Sendo assim, a improdutividade
do PNR parece ter dois efeitos sobre a queixa cognitiva. O primeiro trata de um efeito
direto, aumenta a percepc¢ado de prejuizos, e o segundo mediado pela depressdo em que a
improdutividade aumenta o autorrelato de depressdo e, por consequéncia, a queixa

subjetiva sobre a cognicéo.



ESTUDO I

Avaliacado da Relacéo entre Sintomas de Depressdo e a Evocacéo Livre e Guiada

em ldosos do Sul do Brasil

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacéo entre o desempenho em tarefas de
memoria episddica e a sintomatologia depressiva na populacdo idosa. Trata-se de um
delineamento observacional e transversal. A amostra foi constituida de 37 idosos,
provenientes do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados através dos seguintes
instrumentos: Questionario para dados sociodemograficos; Exame Cognitivo de
Addenbrooke (ACE-R); Escala de Depressao Geriatrica (GDS15); Teste de Recordacao
Seletiva Livre e Guiada (TRSLG-EI); Fluéncia Verbal (FV) com Critério Ortografico;
Teste dos Digitos e Bateria Psicoldgica de Atencdo (BPA). Os dados foram analisados de
maneira quantitativa através de correlacdes de Spearman entre as medidas obtidas. A
correlagéo entre a pontuagdo na escala de sintomas depressivos e a evocacgéo livre foi
negativa e moderada (p=- 0,582; p<0,05) e com a fluéncia verbal foi negativa e fraca (p=-
0,345; p<0,05). Os dados apresentados indicam que 0s sintomas depressivos estdo
associados a etapa de recuperacdo das informacdes na memoria e ao controle cognitivo.
Nesse sentido, queixas de recuperacdo da memaoria também podem estar associadas aos

sintomas depressivos.

Palavras-chave: neuropsicologia, envelhecimento, memdria episddica, depressao.



Abstract

The present study aimed to evaluate the relationship between performance on episodic
memory tasks and depressive symptoms in the elderly population. This was an
observational, cross-sectional design. The sample consisted of 41 elderly individuals from
Rio Grande do Sul. Data were collected using the following instruments: Socio-
demographic Data Questionnaire; Addenbrooke's Cognitive Examination; Geriatric
Depression Scale; Free and Cued Selective Reminding Test; and Verbal Fluency (FV)
with Orthographic Criterion. Data were analyzed quantitatively through spearman
correlations between memory measures and self-reported depressive symptoms. The
results showed a significant correlation between depressive symptoms and free recall
ability, as well as correlations with deficits in cognitive control functions such as episodic
memory and verbal fluency. The correlation between the score on the depressive
symptoms scale and the free evocation was negative and moderate (p=- 0.582; p<0.05)
and with the verbal fluency was negative and weak (p=-0.345; p<0.05). The data indicate
that the depressive symptoms are associated with the stage of recovery of information in
memory and cognitive control. In this sense, memory recovery problems may also be

associated with depressive symptoms.

Keywords: neuropsychology, aging, episodic memory, depression.
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Introducéo

Dentre todas as faixas etarias, a maior prevaléncia de depressdo tem sido
identificada entre idosos (entre 60 e 64 anos, com 11,1%) (Stopa et al., 2015). Os sintomas
tipicos dos quadros depressivos afetam as dimensdes cognitivas e afetivas, o que justifica
que tais casos sejam avaliados, justamente com o objetivo de minimizar as consequéncias
da deterioracdo cognitiva. (Santos et al., 2020).A memdria episddica, por sua vez, € um
dos aspectos que costuma estar alterado em individuos com depressdo (James et al.,
2021). A memodria episddica € um conceito que foi criado para enfatizar a diferenca entre
as lembrancas de eventos especificos e a memdria semantica, ou seja, 0 conhecimento
generalizado sobre 0 mundo. As capacidades relacionadas com a memodria episodica
dependem da nossa capacidade de codificar e evocar eventos especificos, o
armazenamento desses eventos depende da importancia da informagdo e quao bem
conseguimos a organizar. Os exames de neuroimagem demonstram o importante papel
do hipocampo, bem como, dos lobos frontais durante a codificacdo e recuperacdo da
informacdo (Baddeley et al., 2011)

Na populagdo idosa, alguns estudos indicam que existem comprometimentos
entendidos como normais dentro do envelhecimento saudavel, tendo em vista que entre
jovens adultos e idosos, percebe-se ha diferencas significativas de desempenho em
atividades que envolvem a memoria operacional, a memdria episoédica e a memdria
prospectiva (Haynes et al., 2016; Yassuda et al., 2006; Zibetti et at., 2010). Sendo assim,
pode-se afirmar que ha efeitos da idade no desempenho em tarefas relacionadas com a
memoria episodica. Ainda, pode-se aferir que em idosos que apresentam sintomas
depressivos ou apresentaram sintomatologia depressiva ao longo da vida, tais efeitos

sejam mais deleterios.
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Em relacdo aos estados depressivos, uma das caracteristicas neurobioldgicas
tipicas é o volume reduzido do hipocampo, considerado um dos achados estruturais mais
consistentes. No entanto, ndo hd uma relacdo direta de causa e efeito, pois a depressao €
um transtorno mental clinicamente heterogéneo, provavelmente englobando vérias
fisiopatologias distintas (Dillon & Pizzagalli, 2018). Estudos mostram evidéncias de
reducdo do volume do hipocampo em adultos jovens saudaveis com risco de depressao
devido a um historico familiar da doenca. Além disso, vérias linhas de evidéncia sugerem
que condices estressantes podem ndo apenas precipitar a depressdo, mas também causar
remodelagdo estrutural do hipocampo pela ativacdo de receptores de glicocorticoides
abundantes nessa regido do cérebro (Roozendaal et al., 2009).

Em um estudo que teve como objetivo analisar padrdes de desempenho de idosos
com sintomas depressivos em diferentes testes de memoria episédica e fungdes
executivas, concluiram que no teste de memoria episodica e memdria imediata, o grupo
dos idosos sem sintomas depressivos apresentou desempenho significativamente melhor
do que idosos com sintomas depressivos (Hamdan & Corréa, 2009). O estudo de Lopes
et al. (2013) investigou os efeitos da depressdo na flexibilidade cognitiva em idosos,
utilizando um desenho quantitativo e transversal e uma variedade de instrumentos de
avaliacdo, incluindo o Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) (Heaton et
al.,, 1993). Os resultados mostraram que os idosos com depressdo mais grave
apresentaram maior numero total de erros e maior percentual de respostas de nivel
conceitual no WCST, indicando dificuldades na adaptacdo a mudanca de estratégia e
comprometimento na execucado da tarefa, sugerindo uma associacao entre a gravidade da
depressao e prejuizos cognitivos, especialmente na flexibilidade cognitiva.

Para melhor compreender a relacdo da depressdo com a memoria € importante

considerar a natureza da tarefa cognitiva e o instrumento utilizado, tendo em vista que,
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em modelo cognitivo a explicacdo da relacdo da depressdo sobre a memoria pode ser
avaliada nas etapas de codificagdo (com a reducdo dos mecanismos atencionais em
deprimidos), armazenamento (com a redugéo da quantidade de informacg6es gravadas) e
recuperacdo (com a reducdo da motivacdo e de estratégias executivas para evocar
livremente os itens) (Mateus et al., 2024). Nesse sentido, instrumentos que utilizam o
controle de mecanismos atencionais e facilitam a evocagdo poderiam apresentar
informacdes valiosas sobre o processo de armazenamento dos participantes (Dubois et
al., 2014).

O Teste de Recordacéao Seletiva Livre e Guiada com Evocacao Imediata trata-se
de um instrumento que tem como aspecto mais relevante o procedimento de
aprendizagem controlada, possuindo uma etapa de evocacdo livre e uma etapa de
evocagéo guiada. E solicitado que o idoso memorize 16 figuras e seja capaz de categorizar
as figuras. Depois que o idoso for capaz de dizer todas as figuras que conseguir lembrar,
o avaliador dira as categorias que servirdo de pista para que a pessoa seja capaz de lembrar
de mais figuras. A pessoa terd trés tentativas para isso. Desta maneira, este procedimento
é realizado através das etapas de aprendizagem controlada, treino com evocacdo imediata
guiada, interferéncia antes da recuperacdo, evocacao livre, recuperacdo com pistas e
recordacdo seletiva. Sendo assim, é possivel avaliar a diferenca do desempenho do idoso
nas diferentes etapas do teste, particularmente na evocacdo livre e na total (ou seja, livre
e guiada por pistas).

Portanto, o objetivo geral da pesquisa foi avaliar a relagdo entre o desempenho em
tarefas e formas de evocacdo livre e guiada da memdria episodica e 0s sintomas
depressivos. Quanto aos objetivos especificos, buscou-se avaliar se alteracdes na
apresentacgdo e recuperacao dos estimulos (controle de aprendizagem e evocagéo guiada)

modificam essa relacdo em idosos saudaveis. Por fim, se avaliou o padréo de correlagdo
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da depressdo com outros instrumentos neurocognitivos para fornecer insights para

interpretar os resultados de memoria.

Método

Delineamento

Foi delineado um estudo transversal e quantitativo de carater correlacional. O fato
de o desenho da pesquisa ser transversal significa que a coleta de dados aconteceu em um
unico momento, de maneira que o propdsito da presente pesquisa foi analisar a relacdo
entre variaveis em um determinado momento (Sampieri et al., 2013). O enfoque
quantitativo da pesquisa teve como caracteristica medir fendmenos e testar hipdteses por
meio de analises estatisticas. Este processo de pesquisa é dedutivo e analisa a realidade
objetiva, tendo como finalidade ser capaz de explicar e prever os fendmenos, 0 que
ajudard na elaboracdo de teorias com vistas a explicar os fendbmenos observados no

contexto clinico (Creswell, 2010).

Participantes

Foram considerados elegiveis para a pesquisa todos os idosos (acima de 60 anos)
com niveis sensoriais (audicdo e visdo) suficientes para a aplicacdo dos instrumentos
aferidos por autorrelato, mesmo que com correcao (uso de lentes e aparelhos auditivos).
Foram rastreados 41 idosos e foram excluidos 4 participantes com autorrelato de doengas
neuroldgicas prévias. Saliente-se que ndo foram excluidos da pesquisa pacientes com
depressdo grave e nem com prejuizos cognitivos, como ja dito, foram excluidos somente
aqueles que autorrelataram histdrico clinico de doencas neuroldgicas.

Sendo assim, a amostra final contou com 37 participantes, todos residentes no Rio

Grande do Sul, a maioria mulheres (n=25, 67,6%), com idades entre 60 e 87 anos (M =
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71,6, DP=8,0), a maioria com Ensino Médio Completo e com escolaridade média de 12,1

anos de estudo (DP = 4,9). Outros dados demogréficos podem ser observados na Tabela

1 a sequir.

Tabela 1

Dados Biosociodemograficos da Amostra

Categoria N Percentual (%0)
Aposentado N&o 13,5
Sim 32 86,5
Trabalha Sim
atualmente ° 135
Né&o 32 86,5
Estado Civil Solteiro(a) 2 54
Casado (a) 18 48,6
Divorciado(a) 3 8,1
Viavo 14 37,8
Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 7 18,9
Ensino Fundamental Completo 2 54
Ensino Médio Incompleto 1 2,7
Ensino Médio Completo 11 29,7
Ensino Superior Incompleto 4 10,8
Ensino Superior Completo 7 18,9
Pés- Graduacdo Completa 5 13,5

Instrumentos

a. Questionario Sociodemogréafico e de Condigcdes de Saude. Trata-se de um

questionario com o objetivo de caracterizar a amostra, com informagdes como

escolaridade, doencas neuroldgicas/psiquiétricas,

psiquiatricas e uso de alcool.

uso de

medicacdes



21

b. Exame Cognitivo de Addenbrooke. (ACE-R). Versdo brasileira adaptada para o
Brasil por Carvalho e Carameli (2007) do original desenvolvido por Mioshi et al.
(2006). Trata-se de um instrumento breve de rastreio cognitivo desenvolvido para
detectar déficits cognitivos em habilidades como memoria, atencéo e linguagem.
A amostra normativa do estudo original inclui 1450 participantes e considera
varios grupos de idade (de 18 até mais de 80 anos) e de escolaridade. As hormas
disponiveis incluem, ademais da pontuacéo global ACE-R (0-100, percentis), as
pontuacdes relativas aos varios dominios examinados (Atencdo e Orientacdo,
Memoria, Fluéncia Verbal, Linguagem e Visuo-espacial).

c. Escala de Depressdo Geriatrica 15 questdes (GDS-15). Desenvolvida por
Yesavage (1983), foi utilizada a versdo adaptada para o Brasil por Almeida (1999).
A versdo brasileira desta escala é composta por perguntas simples de serem
compreendidas e possui pouca variacdo nas possiveis respostas (apenas sim/ndo),
pode ser autoaplicada ou aplicada por um entrevistador treinado, o que pode
demandar entre cinco e 15 minutos para a sua aplicagao. Inicialmente foi composta
por 30 questdes binarias (sim/ndo), sendo que posteriormente foi criada uma
versao reduzida, com 15 itens, a partir da escala original criada por Yesavage
(1983). Os pontos de corte estabelecidos para a GDS-15 s&o de 0 e 5 considerado
normal, de 6 a 10 considerado depresséo leve, de 11 a 15 depressdo moderada a
severa. No presente estudo foram excluidos casos de depressdo moderada a severa.
Esses pontos de corte sdo utilizados para categorizar o nivel de depressdo de
acordo com as respostas dos individuos na escala.

d. Teste de Recordacdo Seletiva Livre e Guiada com Evocacdo Imediata
(TRSLG-EI). Desenvolvida por Grober e Buschke (1987) foi utilizada a

versdao adaptada ao Brasil por Zibetti et al. (2019). Os aspectos mais
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relevantes deste instrumento sdo o procedimento de aprendizagem
controlada e a evocacéo guiada. Na presente pesquisa, foi utilizada a verséo
pictdrica do instrumento, que tem sido indicado para avaliagdo da memdria
episodica. A aplicacdo envolve solicitar que o idoso memorize 16 figuras e
seja capaz de categorizar as figuras. Depois que o idoso for capaz de dizer
todas as figuras que conseguir lembrar, o avaliador dira as categorias que
servirdo de pista para que a pessoa seja capaz de lembrar de mais figuras. A
pessoa terd trés tentativas para isso, mas a partir deste momento, apenas
serdo fornecidas as pistas para os itens esquecidos. Desta maneira, este
procedimento é realizado através das etapas de aprendizagem controlada,
treino com evocagdo imediata guiada, tarefa distratora, evocagédo livre,
recuperacdo com pistas e recordacdo seletiva. Os escores utilizados na
pesquisa foram a evocacdo livre e total (evocacdo livre mais a evocacao
guiada) no primeiro ensaio (evocagdo de curto prazo), na soma de itens
recordados nos trés ensaios (aprendizagem) e na evocacao cerca de 20
minutos depois tardia (evocacdo tardia). Os escores da evocacdo de curto
prazo e tardia variam de 0 a 16 pontos, e o0 de aprendizagem (tanto livre
como livre mais guiada) variam de zero (minimo) a 48 (maximo).

. Subteste de Digitos (ordem direta e ordem inversa) da escala WAIS-I11 (Escala
Wechsler de Inteligéncia para Adultos). Desenvolvida por Wechsler (1997) e
adaptada para o Brasil por Nascimento (2004). Trata-se de uma tarefa utilizada
para a avaliacdo do construto “memoria operacional”. Nesta tarefa uma série
de nameros € apresentada oralmente e é solicitada a repeticdo dos numeros
imediatamente apds apresenta-los. A tarefa € organizada em duas etapas, na

primeira é solicitada a evocacdo dos nimeros exatamente na ordem em quem
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sdo apresentadas (ordem direta); na segunda, € solicitada a evocagdo dos
nameros do ultimo mencionado ao primeiro (ordem inversa). Serd utilizada a
versdo disponivel na adapta¢do em portugués do instrumento. Foram utilizados
0s escores do total de itens lembrados tanto na Ordem Direta (OD) quanto na
Ordem Indireta (Ol).

f. Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencdo (BPA). Versdo desenvolvida
no Brasil Rueda (2013). Trata-se de um teste que objetiva apresentar um
panorama geral dos processos atencionais. O instrumento é composto por trés
tarefas que avaliam os médulos de atengdo concentrada (AC), alternada (AA)
e dividida (AD); dependendo da forma e da quantidade de estimulos alvo. O
tempo de aplicagdo total dos instrumentos, considerando as instrugdes, € em
torno de 10 minutos. O instrumento apresenta evidéncias de validade conforme
a literatura (Rueda, 2013). Os escores fornecidos s&o para cada tarefa (AC, AA
e AD), bem como, um escore Total.

g. Tarefa de Fluéncia Verbal com critério ortografico. Versao desenvolvida
por Strauss (2007) e adaptada para o Brasil por Senhorini (2006). Trata-se
de uma atividade em que o avaliado € solicitado a evocar 0 maior numero
de palavras em um minuto. No presente estudo, foi utilizada a evocacdo com
critério ortogréafico que usualmente é apresentada como uma medida de
avaliacdo de organizacdo do pensamento, controle cognitivo e funcdes

executivas.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados em duas cidades da regido metropolitana de Porto

Alegre no Rio Grande do Sul, Brasil. No momento da avaliac¢do foi elucidado aos idosos
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gue a pesquisa consistia em responder a um questionario sociodemografico e testes
neuropsicoldgicos, especificamente o Exame Cognitivo de Addenbrooke, o Teste de
Recordacgdo Seletiva Livre e Guiada com Evocacdo Imediata, o Teste dos Digitos, a
Bateria Psicoldgica de Atencdo e o Teste de Fluéncia Verbal. Além disso, os participantes
precisariam responder a uma escala breve que avalia sintomas depressivos na populacéo
idosa (Escala de Depressdo Geriatrica).

No que se refere & maneira que os dados foram coletados, foram utilizados
questionarios, escalas e testes padronizados. Tais instrumentos s&o usualmente utilizados
no contexto clinico e de pesquisa, com requisitos de confiabilidade, validade e
objetividade respaldados pela literatura cientifica. Saliente-se que a aplicacdo dos
instrumentos foi feita de modo presencial e individual, em um ambiente adequado para a
aplicacdo dos testes. A coleta de dados foi realizada por pesquisadores com formagédo em
Psicologia ou estudantes de graduacdo devidamente treinados. Caso os participantes
tivessem interesse, puderam solicitar um breve parecer com seus resultados individuais
apos a coleta. O tempo de coleta foi entre 40 minutos e uma hora, sendo que, em caso de
fadiga, foi realizado intervalo, em momentos que ndo prejudicasse o andamento da
aplicagdo dos instrumentos. A ordem de aplicacdo dos instrumentos foi definida de

maneira a mitigar o efeito de cansago e interferéncia de um instrumento no outro.

Aspectos Eticos

Assegurou-se a livre e espontanea vontade do idoso de retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e garantindo que ndo havera prejuizo ao
idoso. Quanto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), este projeto de pesquisa esté incluido na
Plataforma Brasil, a base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres

humanos para todo o sistema CEP/CONEP, como parte integrante do Estudo de normatizacéo
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e andlise de desempenho para comprometimento cognitivo leve e declinio cognitivo subjetivo
no Teste de Recordacéo Seletiva Livre e Guiada com Evocacdo Imediata (TRSLG-EI).

A pesquisa teve poucos riscos, apenas o possivel desconforto que os idosos
pudessem ter durante a aplicagdo dos instrumentos. Os idosos tiveram informagoes
disponiveis para entrar em contato com 0s pesquisadores caso tivessem alguma
inseguranca, de maneira que pudessem ter possiveis esclarecimentos sobre a finalidade
da pesquisa e demais orientacOes necessarias. Puderam participar da pesquisa aqueles que

estavam disponiveis a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise dos Dados

O questionario biosociodemogréfico foi revisado. Posteriormente, foi realizado o
levantamento dos instrumentos quantitativos da avaliacdo neurocognitiva e emocional
conforme as diretrizes de cada um. Esses dados foram inseridos no programa estatistico
SPSS verséo 25.

Foram realizadas analises descritivas (médias, desvio-padrdo, porcentagens) dos
resultados em cada instrumento e dos dados demograficos, com a finalidade de
caracterizar a amostra e analisar os resultados em geral. E, em segundo momento, oram
avaliadas as propriedades dos instrumentos psicoldgicos quanto a fidedignidade na
presente amostra (a de Cronbach).

As andlises foram realizadas considerando os niveis de mensuracdo das variaveis,
mediante procedimentos estatisticos (Sampieri et al., 2013). Nesse sentido, para analise
inferencial, o primeiro passo foi a avaliacdo dos dados dos instrumentos quanto a distribuicdo
dos dados de forma simétrica ou assimétrica (Teste de Shapiro-Wilk). O teste SW (Shapiro-
Wilk) apresentou significativa distancia da distribuicdo normal nos escores da Escala

Geriatrica de Depressdo e nos escores totais TRSLG-EI (evocacdo livre somada a evocagéo
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com pista). Por isso, optou-se por utilizar a anélise de correlagdo de Spearman entre 0s

resultados dos instrumentos. Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Os dados descritivos dos instrumentos da bateria neurocognitiva foram

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Dados Descritivos dos Instrumentos de Avaliacdo Cognitiva

Minimo Maximo Média Desvio- Mediana
Padrao

TRSLG-EI - 4 13 7,78 2,76 8
Evocacéo Livre
Primeiro Ensaio
TRSLG-EI — Total 11 16 15,48 1,19 16
evocado primeiro
ensaio
TRSLG-EI - Soma 12 38 27,18 7,74 28
Evocacéo Livre
TRSLG-EI - Soma 32 48 46,67 3,37 48
Total Evocado
TRSLG-EI - 3 15 10,21 3,11 10
Evocacéo Tardia
Livre
TRSLG-EI - 11 16 15,56 1,16 16
Evocacdo Tardia -
Total Evocado
BPA - Atencédo -14 101 50,30 23,02 43
Alternada
BPA - Atencédo 3 114 62,59 21,08 66
Concentrada
BPA -  Atencdo -56 78 32,05 25,31 34
Dividida
Digitos - Ordem 4 12 7,05 1,80 7
Direta
Digitos - Ordem 0 9 4,81 1,86 5
Inversa
Addenbrooke 62 97 82,00 9,82 31
Fluéncia Verbal 10 63 32,27 12,85 28
Ortografica

Notas: TRSLG EI - Teste de Recordagéo Seletiva Livre e Guiada com evocacgdo imediata; BPA - Bateria
Psicologica; Addenbrooke - Exame Cognitivo de Addenbrooke.
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No que se refere especificamente aos sintomas depressivos e as tarefas que

avaliam a memoria episodica, os resultados sdo demonstrados na Tabela 3. Constam na

tabela a Escala de Depressdao Geriatrica (GDS), o Teste de Recordacao Seletiva Livre e

Guiada (TRSLG-EI).

Tabela 3

indices de Correlac&o entre Depressdo e Escores de Memdria

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. GDS 1,00
2. Evocacdo livre tentativa 1 -541" 1,00
3. Evocagdo total tentativa 1 -357° 403" 1,00
4. TRSLG EI - Total evocado -532™ 746”5077 1,00
primeiro ensaio
5. TRSLG EI - Total evocado -347° 558"  825™ 542 1,00
segundo ensaio
6. TRSLG EI - Total evocado -450" 6377 4397 709" 545" 1,00
terceiro ensaio
7. TRSLG EI - Tardia Livre -,308 4947 7457 476 918" 520" 1,00
8. TRSLG EI - Total evocado -582" 870" 442  882™ 5557 ,884™ 5117 1,00
9. TRSLG EI - Evocagéo -349" 369"  ,946™  ,465™ 790"  ,430™ ,839™  419™ 1,00
Tardia Total Evocado
10. TRSLG EI - Evocagdo -522" 7617 407" 7637 4927 750 5277 8357 4477 1,00
Tardia Livre
11. TRSLG EI - Evocagédo -379° 4347  589™  410° 750" ,332° 8117 396" 689" 4707

Tardia Total

Notas: GDS (Escala de Depressdo Geriatrica). TRSLG EI (Teste de Recordacao Seletiva Livre) e Guiada
com Evocacdo Imediata). *Correlagdo significativa com p<0,05. **Correlacéo significativa com p<0,01.

Na Tabela 3, o coeficiente de correlacdo entre a pontuagéo na escala de depressao

(GDS) e a soma da evocagdo livre nos trés ensaios é significativa, de intensidade

moderada e direcdo negativa. Em termos praticos, isso indica que individuos com maior
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pontuacéo na escala de depresséo tendem a ter um desempenho inferior quando precisam
recuperar informacdes, utilizando recursos proprios e motivacao para a tarefa (evocagao
livre). Uma analise adicional, para avaliar quais fungdes estdo relacionadas a depressao
também foi realizada para dar suporte a essa interpretacdo. Na Tabela 4. foram
apresentadas as correlagcdes entre a GDS e 0s escores dos instrumentos da bateria

neurocognitiva.

Tabela 4

indices de Correlagdo da GDS com Instrumentos da Bateria Neurocognitiva

1 2 3 4 5 6 7
1. Depressao 1,00
2.Atencéo -,059 1,00
Alternada
3.Atencdo -,258 71 1,00
Concentrada
4.Atencédo -,342" 697 ,594™ 1,00
Dividida
5. Digitos Direto ~ -,330" -,035 ,021 117 1,00
6. Digitos Inverso  -,041 531" 522" ,553™ ,142 1,00
7. Fluéncia Verbal  -,345" 177 ,173 222 ,104 ,139 1,00

Percebe-se também que houve correlagdo entre sintomas depressivos e a tarefa de
fluéncia verbal. A correlacdo entre a depressdo e a fluéncia verbal ortogréfica, atencéo
dividida e memdria operacional foram consideradas negativas e de intensidade moderada.
Todas menos intensas do que a observada na tarefa de evocacéao livre. Isso sugere que, de
forma similar, individuos com maior pontuacdo de depressdo tendem a apresentar pior
desempenho em tarefas mais complexas, embora essa relagdo seja menos intensa que a

observada para a evocagéo livre.
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Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo geral avaliar a relacdo entre o
desempenho em tarefas e formas de evocacdo livre e guiada da memoria episddica e 0s
sintomas depressivos. Quanto aos objetivos especificos, buscou-se avaliar se alteracoes
na apresentacdo e recuperacao dos estimulos (controle de aprendizagem e evocagao
guiada) modificam essa relacdo em idosos saudaveis. Buscou-se considerar o padréo de
correlagéo da depressdo com outros instrumentos neurocognitivos visando compreender
os resultados obtidos. Deste modo, percebe-se que os resultados deste estudo séo
compativeis com demais estudos existentes na literatura cientifica, como o de James et
al. (2021), no qual os autores mostram indicios de que tanto o envelhecimento quanto a
depressdo tém sido associados a déficits nas funcbes de controle cognitivo, sugerindo um
efeito sinérgico, com os idosos deprimidos apresentando os maiores déficits. Além disso,
padroes semelhantes de degeneracdo neural foram observados na depressdo e no
envelhecimento saudavel, bem como no envelhecimento patolégico. Por exemplo,
estudos volumétricos indicam atrofia tanto no hipocampo quanto no cortex pré-frontal
em casos de depressdo, areas cerebrais cruciais para o controle cognitivo e a memdria
episodica. (James et al., 2021).

O padrao de déficits de memdria episddica na depressao parece variar ao longo da
vida adulta, com algumas descobertas sugerindo que os déficits sdo mais pronunciados
na velhice. Por exemplo, estudos indicaram que a idade dos participantes esta associada
a maiores déficits de memoria episddica na depressdo, com individuos mais velhos
apresentando um desempenho significativamente pior em comparagdo com os controles
(James et al., 2021). Os indices de correlacdo encontrados no presente estudo,
particularmente entre depressdo escores de evocacéo livre, reforcam a hipotese de um

declinio da depresséo associado a recuperagdo de memoria (com a reducdo da motivagédo
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e de estratégias executivas para evocar livremente os itens). Esse dado parece reforgar
teorias sobre o envelhecimento cognitivo que indicam que idosos saudaveis utilizam
mecanismos, neurais e cognitivos, compensatorios para manter o desempenho em tarefas
simples. Mas, em tarefas mais complexas, pela saturacdo da capacidade de compensacao,
o declinio fica mais evidente (Crowell et al., 2020). Portanto, a associacao linear entre
idade e déficits de memoria (James et al., 2021) sugere que a relacéo entre depressdo e
memoria nessa faixa possa ser moderada pela idade, com diferengas crescentes entre
grupos deprimidos e controles a medida que a idade avanca.

Neste contexto, os resultados deste estudo apoiam a hipotese de que a depressao,
mesmo ndo clinica, tem efeitos prejudiciais em diversas fun¢bes cognitivas, incluindo a
memoria episodica (tanto a recordacdo livre como a sugerida) e a fluéncia verbal. A
recordacdo livre e a fluéncia verbal sdo tarefas que requerem ndo apenas acesso as
memorias armazenadas, mas também processos cognitivos, como atencdo e funcgdo
executiva, para recuperar e organizar informacoes de forma coerente (Fernandes, 2012).

A depressdo também pode ser prejudicial para as fungBes executivas, responsaveis
por habilidades como planejamento, flexibilidade cognitiva e controle inibitorio. A
presente pesquisa mostra que a depressao esta associada a declinios executivos, afetando
a capacidade das pessoas de realizar tarefas cotidianas que exigem organizagdo e tomada
de decisbes. Estes déficits sdo particularmente evidentes em tarefas que requerem a
manipulacdo de informacdo na memoria de trabalho, atencéo e na recordacdo de palavras
em testes de fluéncia verbal (Haynes et al., 2016). Um declinio na capacidade de realizar
estas tarefas pode contribuir para um declinio na qualidade de vida, especialmente nos
idosos, que ja apresentam um declinio cognitivo natural associado ao envelhecimento.

Além disso, a interacdo entre depressdo e envelhecimento pode amplificar os

efeitos deletérios em outros dominios cognitivos, como atencdo e velocidade de
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processamento. A atencdo seletiva, necesséria para focar em informacdes relevantes e
ignorar distracBes, pode ser prejudicada em individuos deprimidos, levando a
dificuldades na execucdo de tarefas que requerem atencdo sustentada. (Zibetti et at.,
2010). Os resultados deste estudo sugerem que as intervencdes destinadas a melhorar a
satde mental e reduzir os sintomas depressivos podem ter um efeito positivo nas fungdes
cognitivas. Intervengdes como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), que visa
mudar padres de pensamentos negativos, e a atividade fisica regular, que tem efeitos
antidepressivos e neuroprotetores, podem ser particularmente relevantes (Yassuda et al.,
2006). O treino cognitivo, que inclui exercicios cognitivos especificos que melhoram a
memoria, a atencao e as fungbes executivas, também pode ajudar a amenizar os déficits
cognitivos associados a depressdo (Powell et. al., 2008).

Finalmente, é importante considerar a personalizagdo das intervengdes com base
na faixa etaria, sintomatologia depressiva e estado cognitivo de cada individuo.
IntervencGes multifacetadas que combinam abordagens psicoldgicas e cognitivas podem
ser eficazes na melhoria da qualidade de vida em idosos deprimidos (Silva, 2015). Desta
forma, os profissionais de salde mental podem desenvolver planos de tratamento mais
abrangentes e eficazes que ndo s6 amenizem 0s sintomas depressivos, mas também

promovam a preservacao e melhoria das fung¢des cognitivas nos idosos.
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ESTUDO Il

Avaliacdo da Relagdo entre Pensamento Negativo Repetitivo e as Variaveis de
Depressao, Percepcéo de Declinio Cognitivo e Desempenho Objetivo de Memoria

em ldosos

Resumo

A pesquisa concentrou-se em examinar a relacdo entre o pensamento negativo repetitivo
(PNR), a presenca de sintomas depressivos autorrelatados, a percepcdo de declinio
cognitivo e o desempenho em tarefas objetivas de memaria. Foi utilizada uma abordagem
transversal e quantitativa em uma amostra de 98 participantes com mais de 50 anos do
sul e sudeste do Brasil. Foram aplicados o Questionario Sociodemogréfico, o
Questionario de Pensamento Perseverativo (PTQ-15), a Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS15), o Teste de Recordagdo Seletiva Livre e Guiada com Evocagdo Imediata
(TRSLG-EI) e o Instrumento de Funcdo Cognitiva (IFC). Foi realizada anélise de
correlagdo de Pearson entre os escores dos instrumentos em questdo, bem como, de seus
subfatores. Considerando os padrdes de correlagdo foi realizado um modelo de mediagéo
no software JASP em que se testa o efeito direto e indireto (via depressdo) do PNR
(mensurado pelo PTQ) sobre a Queixa Subjetiva (mensurada pelo IFC). Houve correlagdo
moderada e positiva entre 0 PNR e 0s sintomas depressivos (r=0,587, p<0,05), bem como,
com a percepcdo subjetiva de declinio cognitivo (r=0,414, p<0,05). Um modelo de
mediacdo indicou que PNR tem efeitos diretos sobre a queixa cognitiva e indiretos
aumentando a sintomatologia depressiva. O PNR néo se relacionou ao desempenho
cognitivo objetivo. Os resultados ressaltam a importancia do PNR como potencial alvo

clinico para idosos depressivos e queixa cognitiva.

Palavras-chave: neuropsicologia, memoria episodica, pensamento negativo repetitivo.
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Abstract

The research focused on examining the possible relationship between repetitive negative
thinking (RNT), self-reported depressive symptoms, perception of cognitive decline, and
performance in objective memory tasks. A cross-sectional and quantitative approach was
used in a sample of 98 elderly individuals from southern Brazil. A Socio-Demographic
Questionnaire, the Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ-15), the Geriatric
Depression Scale (GDS), the Test of Free and Cued Selective Recall with Immediate
Evocation (FCSRT-IR), and the Cognitive Function Instrument (IFC) were administered.
There was an association between increased repetitive negative thinking (RNT) and
subjective perception of cognitive difficulties. There is a moderate and positive
correlation between the PNR and the depressive symptoms (r=0.587, p<0.05), as well as
the subjective perception of cognitive decline (r=0.414, p<0.05). A mediation model
indicated that PNR has direct effects on cognitive disorders and indirect effects on
increasing depressive symptoms. The PNR was not related to objective cognitive
performance. The results highlight the importance of PNR as a clinical potential for

depressive and cognitive disorders.

Keywords: neuropsychology, episodic memory, repetitive negative thinking.



38

Introducéo

O Pensamento Negativo Repetitivo (PNR) é um fenémeno cognitivo presente no
desenvolvimento e na manutencgédo de diversas psicopatologias, ou seja, trata-se de um
processo transdiagnostico. Este fendbmeno envolve a persistente e incontrolavel
recorréncia de cognicOes negativas sobre o passado (ruminagdo) e o futuro
(preocupacdes). O PNR pode ser caracterizado por pensamentos intrusivos e repetitivos,
tem sido associado a diversos impactos cognitivos, incluindo memoria e fungdes
executivas (Schlosser et al., 2020).

Além dessas associagdes, estudos também destacam uma possivel relacéo entre o
PNR e a Doenga de Alzheimer, sugerindo que esse padrdo de pensamento pode
representar um fator de risco ou, até mesmo, uma manifestacdo precoce da doenca
(Paquete, 2020). Além disso, 0 PNR é frequentemente identificado como um sintoma
comum durante o curso da depressdo, exacerbando os sintomas depressivos e
contribuindo para a manutencao do quadro clinico.

O Pensamento Repetitivo Negativo ndo apenas afeta a funcdo cognitiva e
emocional, mas também tem implicacdes significativas na qualidade de vida e no bem-
estar mental (Almeida, 2020). Estudos demonstram que esse padrao de pensamento pode
estar associado a uma série de consequéncias adversas, incluindo a diminuicdo da
qualidade de vida e maleficios a saide mental (Nunes et al., 2023).

Cabe ainda destacar que as manifestagdes recorrentes e negativas do PNR estdo
intrinsecamente ligadas a emoc0es desafiadoras, como ansiedade, tristeza e desesperanca,
e estdo associadas a manutencdo de condig¢des psicologicas adversas, como depressao,
ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico. (Almeida, 2020). Estudos recentes,
como o de Magalhédes (2020) identificaram a associacdo entre 0 PNR a consequentes

transtornos e prejuizos cognitivos e comportamentais. Além disso, estudos demonstram
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associacao do PNR a queixas sobre proprio desempenho - o Declinio Cognitivo Subjetivo
(DCS) (Schlosser et al., 2020). O DCS é caracterizado pela percep¢do pessoal de piora
na cognicgéo, sem evidéncias de desempenho prejudicado em testes cognitivos objetivos
em decorréncia, possivelmente, do declinio ocorrer de forma sutil, o que dificulta seu
rastreio por meio de testes cognitivos aplicados usualmente. (Smid et al., 2022).

Nessa perspectiva, uma pesquisa recente mostrou que o Pensamento Repetitivo
Negativo (PNR) est& associado a dois marcadores importantes da doenca de Alzheimer:
tau e beta-amiloide. (Marchant et al., 2020). A Doenca de Alzheimer é uma doenca
neuroldgica progressiva que tem inicio com a agregacao das proteinas beta amiloides
(APB) e tau hiperfosforilada no cérebro e pela piora da memoria (Lopes, 2021). Estes
biomarcadores foram identificados em adultos com 55 anos ou mais, e 0 estudo revelou
que niveis mais elevados de tau no cdrtex entorrinal (uma regido propensa a agregados
proteicos iniciais) e de beta-amiloide cerebral global estavam correlacionados com a
presenca de PNR.(Marchant et al., 2020). O mecanismo proposto envolve o aumento do
estresse fisioldgico causado pelo PNR que ocasionando elevacdo da pressdo arterial e
aumento de horménios como cortisol, culminando em estresse fisiolégico cronico,
estando presente na literatura que o estresse e hormonios glicocorticoides podem
contribuir para a patogénese de tau e A, ativando cronicamente a resposta a estresse e
aumentando a vulnerabilidade a doenca de Alzheimer (Barreira, 2023).

Além das implicacdes do Pensamento Repetitivo Negativo (PNR) na saude fisica
e mental, ele também esta ligado a sentimentos persistentes de tristeza, podendo ser
considerado uma resposta mal adaptativa a esse estado emocional e um fator de risco para
o desenvolvimento de psicopatologias. Estudos de imagem cerebral, como o de Silva e

Leoni (2023) tém investigado a conectividade entre diferentes redes cerebrais durante a
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inducdo de tristeza, analisando especificamente as redes de modo padréo (DMN),
frontoparietal (FPN) e de saliéncia (SN).

Descobriu-se que uma maior conectividade entre as redes FPN e SN, e entre
FPN e DMN, est4 associada a uma menor propensdo ao PNR em momentos de maior
tristeza. Por outro lado, uma maior conectividade entre DMN e FPN esta relacionada
a uma maior propensdo ao PNR em resposta a tristeza. Além disso, a flexibilidade da
rede de saliéncia (SN) parece moderar a relagdo entre tristeza e PNR: uma maior
flexibilidade da SN esta ligada a uma reducdo na tendéncia de seguir a tristeza com o
PNR. (Silva & Leoni, 2023). Essas descobertas sugerem que o PNR pode alterar o
funcionamento do circuito cerebral e influenciar a regulagdo dos estados emocionais,
como a tristeza e 0s pensamentos negativos. Desse modo, ao revisar as teorias recentes
na literatura cientifica, torna-se evidente a relevancia da associacdo entre o
Pensamento Negativo Repetitivo (PNR), a depresséo e os desempenhos objetivos e
subjetivos de memdria. Tendo isso em vista, este estudo teve como objetivo geral
investigar como o nivel de PNR em idosos se relaciona com sua percep¢ao subjetiva
de memdria e seu desempenho objetivo em tarefas de memoria episédica. J& os
objetivos especificos incluiram avaliar se mudancas na apresentacdo dos estimulos,
como controle de aprendizagem e evocacéo guiada, afetam os padrdes de relagdo entre
0 PNR e desempenho de memdria episddica em idosos saudaveis. Além disso, foi
explorado o papel mediador da depressdo na relacdo entre PNR e avaliacdo subjetiva
de memoria. Assim, o trabalho em questdo visou aprofundar a compreensao sobre 0s
mecanismos subjacentes ao impacto do PNR na memoria em idosos, bem como seu

potencial mediador na relagéo entre PNR e depressao.
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Método

Delineamento

Este estudo adotou uma abordagem transversal e quantitativa, delineando uma
pesquisa de carater correlacional e comparativo. A escolha de um desenho transversal
implica que a coleta de dados ocorreu em um Unico ponto no tempo, permitindo a analise
das inter-relacGes entre as variaveis em um momento especifico (Sampieri et al., 2013).
Em termos metodoldgicos, a abordagem quantitativa destaca-se por sua capacidade de
mensurar fenémenos e testar hipdteses por meio de analises estatisticas. Este processo de
pesquisa, fundamentado na deducdo e na analise da realidade objetiva, busca contribuir
para o desenvolvimento de teorias que buscam compreender os aspectos observados no

contexto clinico (Creswell, 2010).

Participantes

Foram incluidos no estudo 104 participantes com 50 anos ou mais, todos
brasileiros e falantes do portugués. Foram excluidos os dados obtidos por aqueles
participantes que apresentavam autorrelato doencas neurologicas (n=2) e nao
responderam o PTQ (n=4). Por isso, os dados analisados referem-se a 98 participantes
com idades entre 50 e 87 anos (M = 67,95; DP = 9,62) e entre dois e 25 anos de estudo
(M =11,77; DP =5,58). A maioria dos participantes reportava ser do género feminino (n

= 80; 81,6%), estava aposentado (n = 74, 75,5%).

Instrumentos

a) Questionario Sociodemogréafico e de Condi¢Ges de Saude. Trata-se de um

questionario com o objetivo de caracterizar a amostra, com informag¢6es como
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escolaridade, doencas neurolégicas/psiquiatricas e considerando o0 uso de
medicacges psiquiatricas.

b) Questionario de Pensamento Perseverativo (PTQ-15). O PQT-15 foi desenvolvido
originalmente por Ehring e colaboradores (2011) e adaptado para a populacéo
brasileira por Oliveira e Zibetti (2022). E uma ferramenta utilizada para avaliar o
pensamento negativo repetitivo. Este instrumento € composto por 15 itens,
avaliados em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de "Nunca" a
"Quase sempre” (0 a 4). As questdes do PTQ-15 abordam a tendéncia dos
individuos em focar sua atencdo em pensamentos intrusivos, interferindo na
resolucéo de problemas e na tomada de decisdes no cotidiano. O PTQ-15 tem trés
dimensdes relacionadas ao PNR: (1) Caracteristicas Gerais — sobre o processo de
pensamento; (2) Improdutividade — relacionado a avaliagéo de que essas formas
de pensamento ndo sdo Uteis para a resolucdo de problemas e (3) Captura da
capacidade mental - relacionado a sensacdo de esgotamento de recursos
cognitivos. Evidéncias de validade pela estrutura fatorial foram apresentadas
também para a versao brasileira (Oliveira & Zibetti, 2022).

c) A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS). Foi desenvolvida por Yesavage em
1983 e adaptada para o contexto brasileiro por Almeida e Almeida (1999). Esta
escala é composta por perguntas simples de compreensdo e com respostas
binarias (sim/ndo), pode ser administrada de forma autoaplicada ou por um
entrevistador treinado, exigindo de cinco a 15 minutos para sua conclusao. Foi
utilizada a versao reduzida com 15 itens. Os pontos de corte para categorizar 0
nivel de depressdo estabelecidos para a GDS-15 sdo normal (de 0 e 5),
depressao leve (6 a 10), depressao severa (11 a 15). Individuos com depressédo

severa foram excluidos do estudo.
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d) Teste de Recordagdo Seletiva Livre e Guiada com Evocagdo Imediata

(TRSLG-EI). Foi desenvolvido por Grober e Buschke (1987) e foi adaptado
para o contexto brasileiro por Zibetti et al. (2019). Este teste utiliza uma
abordagem controlada de aprendizagem, empregando uma versao pictorica do
instrumento. Durante a aplicacéo, o idoso € solicitado a memorizar 16 figuras
e categorizé-las. Apds tentativas de recordacdo, o avaliador fornece pistas na
forma de categorias para auxiliar na lembranca de mais figuras, seguindo
etapas como aprendizagem controlada, treino com evocagédo imediata guiada,
interferéncia antes da recuperagdo, evocacao livre, recuperacdo com pistas e
recordacdo seletiva. Esse procedimento detalhado permite uma avaliagdo
abrangente da memoria episodica em pacientes idosos. E um instrumento para
avaliar a memoria declarativa episddica, especialmente em pacientes com
deméncia do tipo Alzheimer.

Instrumento de Funcéo Cognitiva (IFC). Desenvolvida por Amariglio (2015) e
adaptada para uso no Brasil pelo estudo de Studart-Neto (2022)._Trata-se de
um questionario com o objetivo de avaliar a percepcao do idoso sobre suas
capacidades para realizar tarefas da vida diaria que envolvem a memodria.
Questiona-se ao idoso: “Comparando com um ano atras, como o(a) senhor(a)
descreveria sua capacidade para realizar as seguintes tarefas que envolvem a
memoria?” e sdo apresentadas questdes nas quais o idoso ira escolher o grau
da mudanga. Posteriormente, é solicitado que responda perguntas sobre sua
memoria classificando-a em “Nao tenho Dificuldade”, “Tenho um pouco de
dificuldade”, “Tenho Muita dificuldade” (Amariglio et al., 2015; Studart-Neto

etal., 2022).
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Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados no Rio Grande do Sul e em S&o Paulo. Primeiramente
foi estabelecido contato presencialmente com os administradores de locais de coleta que
atuam com oficinas e atividades para grupos de idosos. Nesse contato, foi apresentada a
motivagdo do presente estudo. Uma vez concedida a autorizagdo foi estabelecida uma
rotina de divulgacao e cadastro de interessados que foram recrutados por conveniéncia de
disponibilidade. Outra forma de recrutamento foi o procedimento de snowball em que os
participantes indicaram pessoas interessadas em sua rede de contatos. A avaliagdo
consistia em responder a um questionario sociodemografico, ao IFC, a GDS e a avalia¢do
objetiva de memoria através do instrumento TRSLG-EI.

Os dados foram coletados por psicologos e estudantes de psicologia treinados. O
treinamento foi organizado, na forma de video, com aplicacdo de piloto e superviséo das
primeiras coletas. As avaliagdes ocorreram presencialmente e de maneira individual, em
um ambiente adequado para a aplicacdo dos testes. Os instrumentos de avaliagdo foram
aplicados seguindo uma ordem especifica, ou seja, igual para todos os participantes. O
tempo de coleta foi de aproximadamente 50 minutos, sendo que, em caso de fadiga, os
idosos puderam fazer um intervalo depois da evocacdo da memodria do instrumento
TRSLG-EI. Caso os participantes tivessem interesse, puderam solicitar um breve parecer

com seus resultados individuais apés a coleta dos dados.

Analise de Dados

Os resultados dos instrumentos foram inseridos em um banco de dados no pacote
estatistico SPSS versdo 23. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas para
avaliar os dados demogréficos, critérios de exclusdo e a avaliacdo dos dados faltantes.

Em seguida foi realizada analise para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados dos
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instrumentos pelo teste Shapiro-Wilk demonstrando que todos os resultados totais do
PTQ, GDS, IFC e TRSLG-EI apresentavam diferencas estatisticamente significativas da
distribuicdo normal (p<0,05). Em virtude do desvio da normalidade os procedimentos
estatisticos inferenciais foram realizados utilizando o procedimento bootstrapp (1000
amostras) e os indices de correlagdo apresentados com intervalo de confianca. Foi
realizada andlise de correlacdo de Pearson entre 0s escores dos instrumentos em questéo,
bem como, de seus subfatores. Por fim, considerando os padrdes de correlagéo foi
realizado um modelo de mediagdo no software JASP em que se testa o efeito direto e
indireto (via depressd@o) do PNR (mensurado pelo PTQ) sobre a Queixa Subjetiva

(mensurada pelo IFC).

Aspectos Eticos

Quanto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), este projeto de pesquisa esteve
incluido na Plataforma Brasil, a base nacional e unificada de registros de pesquisas
envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP, como parte integrante do
“Estudo de normatizacdo e analise de desempenho para comprometimento cognitivo leve
e declinio cognitivo subjetivo no Teste de Recordacdo Seletiva Livre e Guiada com
Evocagdo Imediata (TRSLG-EI) em uma amostra brasileira” em conjunto com a
Universidade de S&o Paulo (USP) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A pesquisa apresentou minimos riscos aos seus participantes, apenas o possivel
desconforto que os idosos pudessem ter durante a aplicacdo dos instrumentos. Os idosos
obtiveram informacGes disponiveis para entrar em contato com 0s pesquisadores caso
tivessem alguma duvida, de maneira que pudessem ter possiveis esclarecimentos sobre a

finalidade da pesquisa e demais orientagdes necessarias.
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Na Tabela 1 a seguir consta a analise do Pensamento Negativo Repetitivo quando

este é avaliado em relacdo aos demais construtos que foram avaliados por outros

instrumentos.

Tabela 1

indice de Correlacéo e Intervalo de Confianca entre o Pensamento Negativo Repetitivo

(PTQ-15) e Medidas de Queixa Cognitiva, Depressdo e Desempenho Objetivo de

Meméria
Pensamento negativo repetitivo
Total Caracteristicas Improdutividade Captura da
Gerais Capacidade Mental
R 1C 95% R 1C 95% R 1C 95% R 1C95%
IFC 414" ,213 ,611 3717 144 ,598 537" ,368 ,679 ,205 ,063 ,597
GDS 587" 434 ,730 ,552" ,400 ,700 603 ,420 751 3317 223 677
TRSLG- Ensaio 1 -,041  -247 207  -,022  -,230 244 -116 -,34 119 -,013 -17 ,231
El Evocagdo 5 6
Livre
Ensaio 1 -,007 -281 ,188 ,093  -,079 ,229 ,018 -11 174 -205 -51 ,107
Evocagdo 3 0
Total
Soma da -033 -229 165 ,047  -146 230 -141 -35 ,087 -103 -24 145
Evocagdo 0 4
Livre
Soma da 026 -208 199 ,091 -066 234 ,009 -11 167 -101 -36 121
Evocagdo 0 9
Total
Evocagdo -130 -322 065 -065 -245 103 -181 -40 035 -155 -30 ,052
Tardia 0 5
Livre
Evocagéo ,004 0,168 ,032 0,172 -,050 - 0,158 -020 - o1
Tardia 0,28 0,26 0,36 0,22
Total 1 6

Notas: IFC (Instrumento de Fungdo Cognitiva); GDS (Escala de Depressdo Geriatrica); TRSLG-EI (Teste
de Recordagdo Seletiva Livre e Guiada com Evocacéo Imediata).

Os dados da Tabela 1 mostram que ndo foram observadas correlagbes com

medidas objetivas de memoria. Por outro lado, houve uma correlacdo positiva entre o

questionario de PNR e suas dimensdes (caracteristicas gerais e improdutividade) com as
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escalas de percepgdo subjetiva de declinio cognitivo e depressdo. A maior intensidade se
observou com a improdutividade. Ao considerar esse padréo foi testado um modelo em
que os subfatores do PNR foram considerados como preditores de efeitos diretos sobre a
percepcdo de declinio e secundariamente aumentando a depressdo que também

aumentaria a queixa cognitiva.

Figura 1

Diagrama de caminhos dos subfatores do PTQ, escore da GDS e IFC
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Notas: PTQ (Questionario de Pensamento Perseverativo); GDS (Escala de Depressdo Geriatrica); PTQ-I
(Improdutividade); PTQ-CG (Caracteristicas Gerais); PTQ-CC (Captura de Capacidade);

Conforme a Figura 1, quando se analisa 0 Pensamento Negativo Repetitivo
(PNR), o Unico fator que aumenta a queixa de dificuldades cognitivas é a percepcéo de
improdutividade do pensamento. Ela também tem um efeito indireto aumentando o
autorrelato de depressdo que, por sua vez, aumenta a queixa cognitiva. A analise dos
dados indica que a improdutividade do pensamento, uma faceta do PNR, € associada
significativamente com a depressdo (GDS Total) e com a percepcao subjetiva de declinio

cognitivo (IFC Total). A relacéo entre a improdutividade do pensamento e 0 aumento nas
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gueixas cognitivas pode ser interpretada como um indicador de que os participantes que
experimentam pensamentos negativos como improdutivos também percebem de maneira
mais negativa a propria cognicdo, independentemente de seu desempenho cognitivo
objetivo.

Portanto, a Figura 1 reforga a ideia de que o PNR tem um efeito direto sobre a
depressdo, que por sua vez esta associada a uma percep¢do aumentada de declinio
cognitivo. Este modelo sugere um possivel mecanismo pelo qual o PNR pode influenciar
negativamente os aspectos psicoldgicos dos idosos, exacerbando sintomas depressivos e

alimentando uma percepcéo de deterioragdo cognitiva.

Discussao dos Resultados

Os resultados deste estudo permitem compreender a relagdo entre o Pensamento
Negativo Repetitivo (PNR), a percepc¢éo subjetiva de memdria e o desempenho em tarefas
de memoria episddica em idosos. Além disso, foi investigado como mudancas na
apresentacdo dos estimulos influenciaram essa relagdo em idosos saudaveis. Dessa forma,
pode-se avaliar o papel mediador da depressdo na relacdo entre PNR e queixa de memoria.
Esses resultados contribuiram para uma melhor compreensdo dos mecanismos
subjacentes ao impacto do PNR na memdria em idosos e suas implicacdes para a salde
mental nessa populagao

Os estudos que associam memoria e PNR ainda séo raros, mas Marchant et al.
(2020) mostrou que o PNR esté associado com a depressédo e a percepcao de declinio
cognitivo, mas ndo encontrou correlagbes diretas com o desempenho objetivo de
memoria. O autor demonstrou que o PNR esta associado com o declinio cognitivo global,
além da deposicédo de Beta-Amiloide e Tau. Enquanto Marchant et al. (2020) associam o

PNR diretamente a biomarcadores neuropatoldgicos e a mudancas objetivas na cognicao,
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0 presente estudo sugere que os impactos do PNR sdo mais relacionados a percepgéo
subjetiva do que ao desempenho cognitivo real.

Por outro lado, Schlosser et al. (2020) enfatiza a relacdo entre PNR, depresséo, e
percepcdo de declinio cognitivo. Deste modo, mostra que o PNR é um preditor
significativo de Declinio Cognitivo Subjetivo (DCS), destacando a importancia do
componente perceptivo. O Declinio Cognitivo Subjetivo descreve a autopercepcdo de
piora na cognicdo apesar de a performance nos testes neuropsicolégicos ndo ser
concretamente prejudicada. De acordo com os autores, o declinio cognitivo subjetivo é
um risco para deméncia, o PNR sendo associado a essa variavel, pode ser incluido no rol
de fatores de risco para a deméncia. Sendo assim, ambos os estudos destacam o papel do
PNR na percep¢édo do declinio cognitivo. O presente estudo corrobora os resultados de
Schlosser et al. (2020) sobre a importancia de considerar fatores emocionais e perceptivos
quando se avalia o impacto do PNR em idosos.

Assim como no presente estudo, Lydon-Staley et al. (2019) em seu estudo nao
encontrou correlacdes diretas entre PNR e desempenho objetivo de meméria. Os autores
relacionam o PNR com a conectividade funcional entre redes cerebrais importantes para
a regulacdo emocional e atencdo. Este estudo oferece uma perspectiva neurobiolégica que
pode ser discutida em conjunto com os resultados do presente estudo para sugerir que as
alteracdes na percepcao do declinio cognitivo poderiam ser parcialmente explicadas por
alteracdes na conectividade cerebral induzidas pelo PNR. Essa conexdo entre a
neurobiologia e a percepcéo subjetiva do declinio cognitivo pode enriquecer a discusséo,
enfatizando como as mudancas cerebrais podem ndo se traduzir diretamente em
mudangas no desempenho cognitivo, mas sim na percepgéo deste.

Além disso, é importante considerar que o Pensamento Negativo Repetitivo

(PNR) pode exercer influéncia ndo apenas na percepgdo do declinio cognitivo, mas
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também nos comportamentos inclusive associados a depressdo. Deste modo, os idosos
podem comecar a adotar uma série de comportamentos prejudiciais devido ao PNR, sendo
que estes comportamentos destrutivos podem afetar de forma objetiva o desempenho
neuropsicoldgico. Estudos anteriores sugerem que o PNR esta significativamente
associado a sintomas depressivos e ansiedade, destacando a interrelagdo complexa entre
esses construtos. (Lydon-Staley et al., 2019). Essas relacdes levam a uma reflexdo sobre
0s comportamentos que sdo adotados pelos idosos frente a essas cognicdes e sintomas.
Ao examinar a relacdo entre PNR e percepcao subjetiva de memoria, é essencial levar em
conta os comportamentos que s@o adotados pelo idoso diante dessas percepgdes negativas
recorrentes e seu impacto indireto aumentando, por exemplo, a sintomatologia depressiva
(Nunes et al., 2023).

E conveniente ainda destacar que os avangos dos estudos de PNR e memoria
(subjetiva) podem indicar a adocdo de medidas terapéuticas que enfoquem nesse fator
transdiagndstico. Portanto, ha algumas estratégias eficazes para lidar com o PNR que
podem ajudar a reduzir sua frequéncia e impacto na saide mental ao longo da vida,
diminuindo os efeitos do processo de envelhecimento cognitivo. Uma delas é a pratica de
meditacéo, que envolve aumentar a consciéncia dos padrdes de pensamento negativo e
desenvolver habilidades para desapegar-se desses pensamentos (Whitfield et al., 2022).
Outra estratégia que pode ser utilizada € a terapia cognitivo-comportamental (TCC), uma
abordagem psicoterapéutica que pode ser utilizada com idosos, pois ajuda ndo apenas a
identificar e desafiar padrbes de pensamento negativo, substituindo-os por pensamentos
mais realistas e construtivos, mas também a buscar comportamentos mais saudaveis
(Soares & Silva, 2023). Por sua vez, a aquisicdo de comportamentos mais saudaveis pode

evitar que a deterioragdo cognitiva ndo acontega apenas no campo da percepcao subjetiva,
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mas acabe prejudicando objetivamente o desempenho cognitivo dos idosos nas suas

atividades da vida diéria e acabe por retroalimentar o ciclo de pensamentos improdutivos.
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Considerag0es Finais da Dissertacdo

A presente dissertacdo discorreu sobre diferentes relagdes da memaoria com outros
constructos. A memoria tem sido bastante abordada e conceituada por diferentes autores
ao longo do tempo, especialmente na medida em que cresceu a influéncia da abordagem
cognitiva em estudos da psicologia. Existem diferentes teorias que buscam explicar e
sistematizar os sistemas de memoria.

A memoria episddica € uma das subdivisdes da chamada memdria declarativa,
que é subdividida em memoria episddica e memdria semantica. De acordo com Baddeley
(2011) a caracteristica crucial da memoria episddica é a capacidade de lembrar eventos
especificos. Sendo assim, é necessario distinguir aquele evento de eventos similares em
outras ocasides. De acordo com o autor supracitado, a memoria episodica requer trés
coisas: 1) um sistema que permita codificar aquela experiéncia especifica, 2) um método
de armazenamento daquele evento de forma duradoura, 3) requer um método de busca no
sistema e evocacdo daquela memaria em particular.

No primeiro estudo que constitui essa dissertacdo, buscou-se avaliar as relacfes
entre tarefas que avaliam os componentes da memoria episddica e o autorrelato de
sintomas depressivos especificamente na populacdo idosa. Foi possivel averiguar a
relacdo entre a sintomatologia depressiva e cognicdo. Particularmente, no que se refere a
relacdo com a evocacdo livre da memodria. Este resultado € compativel com demais
achados na literatura cientifica, como o estudo de James et al. (2021) que discorreu sobre
as relacOes entre a memdaria episodica e a depresséo. De acordo com o autor, ha evidéncias
convergentes que sugerem que a memdria episodica pode ser prejudicada na depresséo.
Metanalises anteriores constataram consistentemente que, em relacdo aos controles

saudaveis, os individuos com depressdo tendem a apresentar desempenho de memoria
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reduzido. Os pesquisadores, por sua vez, propuseram uma série de teorias/explicaces
para a memoria prejudicada na depressdo. Por exemplo, a evocacdo é geralmente
considerada como estando mais afetada do que o reconhecimento, em linha com a teoria
da alocagéo de recursos. Esta hip6tese postula que a depresséo, ou mais especificamente,
os padrBes de pensamentos ruminativos desadaptativos que sdo uma caracteristica da
depressdo, ocupam uma parcela dos recursos cognitivos limitados do individuo
deprimido, reduzindo assim os recursos disponiveis para realizar outras tarefas
cognitivas.

No segundo estudo que constituiu a presente dissertagdo, buscou-se avaliar
especificamente o Pensamento Negativo Repetitivo (PNR), que € um dos mecanismos
presentes nos quadros depressivos, por uma perspectiva transdiagnéstica. No contexto
clinico, é comum que os pacientes busquem os profissionais de salde devido a queixas
cognitivas, de modo que alguns pacientes apresentam especial tendéncia a serem
queixosos sobre sua cognicao e estado de satde. O estudo mostra que a tendéncia ao PNR
ndo se reflete em uma piora nos testes objetivos de memaoria, mas uma autopercepgao
negativa em escalas que avaliam aspectos subjetivos. Isso nos leva a manter um
pensamento critico em relacdo aos pacientes que se apresentam excessivamente
queixosos no ambito clinico e passa a apresentar uma hipétese viavel de como esse
processo ocorre. No presente estudo, foi discutido que o PNR, particularmente a
percepcao de improdutividade dos pensamentos, atua aumentando diretamente a queixa
cognitiva e indiretamente aumentando sintomas de depressao — que também repercutem
em percepcao reduzida de desempenho

O Estudo Il apresenta limitagcdes metodoldgicas, como por exemplo, o seu design
transversal. Entretanto, as reflexdes que o estudo nos possibilita fazer abrem caminho

para demais estudos no futuro, em contextos diversos e com metodologias longitudinais
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que possam acompanhar as mudangas no Pensamento Negativo Repetitivo (PNR), nos
sintomas depressivos e na percepgdo da cognicdo ao longo do tempo. A compreenséo
aprofundada dos fatores associados ao autorrelato de sintomas depressivos e da relagédo
destes com o desempenho objetivo de memaria pode contribuir para o desenvolvimento
de melhores estratégias de prevencao e de intervencdo com a populacédo idosa, apostando

em estratégias psicoterapéuticas que diminuam a tendéncia ao PNR ao longo da vida.
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APENDICE A - ADITIVO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)

Aditivo ao TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TIPO DE PARTICIPACAO : GRUPO NORMAS - Centro Rio Grande do Sul
DADOS DA PESQUISA

Titulo da Pesquisa: “"Estudo de normatizacdo & andlise de desempenho para
comprometimentao cognitivo leve e declinio cognitivo subjetivo no Teste de Recardagao
Seletiva Livre e Guiada — Evocagdo Imediata- TRSLG-El em uma amostra brasileira.”

Este aditivo visa a Informar que pesquisa a que estd sendo convidado a participar é
multicéntrica, Qu seja, serd realizada em diversos centros pelo pais, a saber, Minas
Gerals (Universidade Federal de Minas Gerals - UFMG), S30 Paulo (Universidade de S3o
Paulo - USP), Rio Grande do Sul (Universidade do Vale do Rio dos Sinos). Vocé estd sendo
convidado a participar pelo centro de Pesauisa do Rio Grande do Sul, As informagdes
especificas desse centro de pesquisa siio disponibilizadas a seguir.

Pesquisador responsdvel: Prof. Dr, Murllo Ricardo Zibetti — CRP 07/19473
Pesquisador executante: Valéria Flgueiredo Frags - CRP 07/26315

No Rio Grande do Sul, o senhor {a) tera acesso aos profissionais responsavels pela
pesquisa para esclarecimento de eventuals duvidas. A Investigadora executante do
projeto nesse centro € a aluna de mestrado da UNISINOS Valéria Figueiredo Fraga, que
podera ser encontrada na Rua Buenos Aires, 280/302, no Bairro Jardim Boténico, Tel..
(51) 99759-3005. O pesquisador responsavel nesse centro é Dr. Murilo Ricardo Zibetti,
que poderd ser encontrado no enderego Av. Unisinos, 950. Bairro Cristo Rel Sio
Leopoldo/RS CEP: 93.022-750, Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Escola
de Sadde, Prédio £01, Gabinete £01 117, Telefone 3591-1122 | Ramal 2228,

Porto Alegre,

Assinatura do participante: Data:__/__/
Assinatura do pesquisador executante: Data:__/__/
Assinatura do pesquisador responsdvel: Data:__/__/___

Assinatura do responsavel pela coleta: Data:___/__J
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ANEXO A - AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA

Profasio: Aposentado: SIM  NAO
Encolaridade. Anos de Estudo:
Contato: Laterahdado:
Entado de remdéncia/Coentro de Coleta.
QUESTIONARIO BOCIODEMOGRAFICO
1. Vool se commidacs de qusl cor ou rega?
[} Neg { )M'T)Nuu‘ | Prafiro Alo responder
() Pardn ou mudate | ) Indigena
Naturaistadn

1) Cono wm. sapecifigue, por faver
© dingnonteo o faits por
No ana do

5 Voob faz uso de alguma medcacho contratada?  SIM - NAD
Cuso wim, sspocifque. por favor

6 Voob teve covid- 107 BIM - NAD
6.1, Guando’? 4
6.2 Voo precison tazer uao de aaghnio supkmantar? — SIM - NAD
6.3 Voch preclscn da Inlamacse? BIM  NAD
0.4 Vooh sertu que tnve protlemas cogrilives (1lengho. mamdnn, racockio) apts o gustro? BIM  NAO
T Com que freguéncia o ».(a) fez exargicion Sicos?
[ ) N0 tago axsruicion fiscos
] Y vaz por semana




ANEXO B — INSTRUMENTO DE FUNCAO COGNITIVA

Inatrughey:
Por favoe, prececha este lirio & furma mdependens. swom h K do o bedes @3 pery vom bhase de um
o atrhe
§¢ vocd deivou de fazer oo munca fuz algummes dos atividodes deste sendeio (por exaplo, vool ado dinge mais amomavel ou nio

Mamﬁhmmmp&muﬂhhummw

;'muqnuqn*&mhg-mnmm’-b*mmmumwm“ml
wr dinida

I Comparads hi um woo, Vool sexie que sius orie ploo aigy
S8m oNSe o Tebver (pode ser)

3 As pessaan dizem que Vool repete o sveima perganta virias vesen”
cSi oNke o Talver (pode ver)

3, Vocd tem perdido coters com mals froquinela?
oSm  oNk o Talver (pode ser)

4. 1im compasagho oMm W 800 AT, Ve sta quE vood eath | i e {por exemplo, osorever listas de
comypens. cadendbeion)?
0 Sew 0 N o Talver (pode ser)

§ Vioé preciss do mam ajuds Jon outros pars se lembear de comgp wventos fumsd ou feriadon”
o Sam 0 Nio 11 Talvet {pode ser)

6. Voo tem sais dificuldady om s Sembwar de nowses ou achar o palavia cena ou compless Srues”
ofm oNlo o Telver (pode ker)

7. Viook sem muas diffcublndes paes dingir (por exemplo, dripe swis dovagar, ssis dificuldade em dinper § noie, e perde, tem
acidenters!
cSim mNe 0 Nl s aplics (sdo dirgo ceme) o Tabver (pode sery

Al compansgio bb um ane, voot tem mais dificuldade em lidar com dahare (por lo, pagar cumcas, caleular woco, (aser o
umpose de renda )’
OSim  aNee o Nboseaplea 0 Talves {pode ser)

9, Vocd et mumns emolvids com atividades socai (rommides de familio, ounras reussdos, visits, 80 clube, atividodes religlons,
fostan )
ofm  ONM o Talves (pode s1)

18 O wou desernpento 1t wrahalho pagn 1 B0 com Tom me airis?
oSem  oNle nl‘huﬂmlulomnlblhn-mm) Tﬁqqpckm

11, Vool sem mas dificubdnde pars segul 24 novcias ou a hisietss de Tiveon, filemes ou TV
© S 0 Niv o Talves (pod ser)

12, Alygusrans mivedados de baner (por o, yogar, p das, cosmera, tiod, poars, wabalion sasuas, pogaesin
:mmm)“mmhdﬁnhpqulw‘-qub--ow
= Sun uNde o Tebver (poade serh

13, Vool tem maus chance de se descrientar ou de s perder, por exemplo, quando viajs pars cutra ¢litade”
cSun oNSo o Tebver (pede ser)

14 rmWo-n--uammémmn“ Idadde e waer cletrodomé {ooma a de lavar eu micro-
otndas) e eyuip fcnme 1\ oo cohubary!
o Sim ONBe O Talver (pode ser)

LS. No 0ltmo amo, vecd i 4 wm midion por cansa de preneupaches com memdnis?
o Sm o Nk

Voot acha gue aus memina vim pesrands

1N

1) Sion, mas oo ndo me precoype

1 ) Som 0 w0 me provaipe

62



63

ANEXO C - TESTE DE EVOCAGCAO SELETIVA COM PISTAS (BUSCHKE)

[ Categorias ltens Identificacho = Evocagio Imediata
| Guiada com Pista
| Um tipo de embarcagio Canoa/Barco
2 Uma frsta Cache de
uva/Uva |
'3 | Instrumento musical Violio |
’ 4 Serve para conter liquidos Jarra/Jarro
5 Utensilio de cazinh Rolo de massa
0 ‘ Decoragho de fosta Baltes/Baldo/
Bexiga
7 | Vestuario Colete
8 |Jom | Religio
9 Objeto que serve para ilumimar | Vela 1
10 | Serve paru limpeza | Vassoura \
11 | Usado na cabega
12 | Um péssaro Corujn
13 | Ferramenta Machado
14 | Parte do corpo 3
15 | Serve para carregar objetos Cesta/Cesto
16 | Para sentar Banco :
- —
‘ Totats Parciais ' 6 6
‘ Total Geral 6




5. Livro de estimulos
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Evocagdo Tardia (Apos 15 a 20 minutos)

Totais Parciais

Total Gernl

/16

Categorias Itens Evocacio Tardia Evocagio Tardia
Livre com Pista
Decoragio de festa Balies
Para sentar Banco
U tipo de emsharcagso Canoa
Uma fruta Cacho de uva
Serve para coreegnr objetos Cesta
Vesmbno Colete
Usado na cabega Coroa
Um péssaro Coruja
Serve para conter liquidos Jurra
Ferramenta —M—nchm
PParte do corpo Pé
Joia Relogio
—
Utensilio de cozinha Rolo de massa
Serve para hmpeza Vassours
Objeto que serve para iuminar Vela
Instrumento musical Violio

/16

16

Intruvdes

Perseveracoes
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ANEXO D - WAIS-III

BeS T 9-L-E-p§
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£§-9-6-1-9-1-¢

B-T-1:6-C-L-p

§+9-

6-T-1°8

9-S-0-#-74
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ANEXO E - BATERIA PSICOLOGICA DE AVALIACAO DA ATENCAO E
TESTE DE FLUENCIA VERBAL COM CRITERIO ORTOGRAFICO

BATERIA PSICOLOGICA DE AVALIACAO DA ATENCAO

Instrugdo: utilizar folha de aplicagdo em anexo.
Regras de corecac

*

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE ~ VERSAO REVISADA

Instrucdo: utilizar protocolo de regisiro em anexo.

FLUENCIA VERBAL - FAS

| TEMPO F A S

0-15

15-30

3045

45 - 60

et




ANEXO F — ESCALA DE DEPRESSAO EM GERIATRIA (GDS-15)

RASTREIO DE DEPRESSAO
ESCALA DE DEPRESSAO EM GERIATRIA (GDS-15)

A escala deve ser raspondida por meio de entrevista a0 idosa, As respostas devem se referir ao Glitimo
més da vida do idoso,

Sim | Nio Perguntas:

0 1 1. Vocé estd basicamente satisfeito com a sua vida?

! 0 2. Vocé deixon muitos de scus interesses ou necessidades?

1 0 3. Vocé sente que sua vida estd vazia?

110 | 4 Vocé se aborrece com frequéncia?

0 1 5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

1 0 6. Vocéd tem medo de que algum mal vi lhe acontecer”

0 ! 7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

! 0 8. Vocé sente que sua situagio nio tem saida?

! 0 9. Vocé prefere ficar mals em casa agora a sair e fazer coisas novas?

10 10, Voct se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?

0 I 11, Vocé acha maravilhoso estar vivo?

1 0 12. Vocé se sente um inatil nas atuais circunstincias?

0 | 13. Vock se sente cheio de energia?

! 0 14. Vocé acha que sua situaciio é sem esperangas?

I 0 15. Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor do que vocé?

Total de pontos

Ponto de corte (Almsida e Almeida, 1999): Total > 5 pontos indica presenga de quadro depressivo na
atualidade
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ANEXO G — QUESTIONARIO DE PENSAMENTO PERSEVERATIVO (PTQ-15)

Questiondrio de Pensamento Perseverativo (PTQ-15)

Neste questiondrio, vocé seri solicitado a descrever como vocé normalmente penso sobre
experiéncias negativas ou problemas. Por favor, leia as afirmagdes a seguir ¢ avalie até que ponto
clas se aplicam quando vocé pensa em suas experiéncias negativas ou problemas, Para isso, utilize a

seguinte escala:
0 1 2 3 -
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Quase
sempre
1. Os mesmos pensamentos ficam passando pela minha 0 |1 (2 |3 |4
mente repetidamente.
2. Os pensamentos invadem minha mente. 0|1 |2 |3 |4
3. Eu ndo consigo parar de pensar neles. o [r |2 [3 |4
4. Eu penso sobre muitos problemas sem resolver nenhum |0 [ 1 (2 [3 (4
deles.
5. Eundo consigo fazer mais nada enquanto penso nos 0 |1 |2 |3 |4
meus problemas,
6. Meus pensamentos se repetem, 0|1 (2 (3 |4
7. Pensamentos vém a minha mente sem que cu queira. 0 |1 |2 |3 |4
8. Eu fico preso em alguns problemas ¢ ndo consigo seguir [0 (1 |2 |3 |4
em frente.
9. Eu fico me perguntando coisas sem encontrar uma 0|1 |2 |3 |4
resposta.
10. Meus pensamentos me impedem de focar em outras 0 |1 (2 |3 |4
colsas,

11, Eu fico pensando sobre 0 mesmo assunto o tempotodo. [0 |1 |2 |3 |4

12. Pensamentos simplesmente surgem na minha mente, 0|1 2 |3 |4

13, Eu me sinto impulsionado a continuar pensando na 0|1 J2 |3 |4
mesma questio,
14. Meus pensamentos ndo me ajudam muito. 0|t (2 |3 |4

15, Meus pensamentos ocupam toda a minha atengio. 0|1 {2 |3 |4




ANEXO H - EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE — VERSAO
REVISADA

: TIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
'mulo Mm'mnnbmku Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

mm WMM! Durwnon K, Michall J, Amokd R, SR The Acdendrocke's Cognitive Exaemination Revisod
m.mmumummmmwmm Versdo adaptada: Amsul Cacvalho V & Carnmall P,
Brazian sdaptution of 's Cognitve £ ] A Neurnpwycholagie 2007, 2 212.218
Name: Data da avaliagéo. evolidiian'e
Data de nascimento. Nome do mmmador
Nome do Hospital: Escolaridade............... T TYTETTY
Profissdo...........ccun. PR GR AN TPl
Dominancia manual
[ORIENTAGCAD
> Parguntar: i Diaca ¢ Qdia do més ¢ O més i Qano i Ahors [Escore 0-5] o
Qual & ; semana : : : E-pnmm :I:' <
eSS A Sepaersin P AT Sieenes e o
> Perguntar: ! Local * Local : Bairm ou rua : Cidade ! Extado <
Qual & i especifico  :genérico  :prowma ¢ : ‘E’:“’“ﬁs’ -
. . H . . z
) ; rriran .-.-..;u.....‘....ai.. ........... ;..... ......... ; ...... R w
_REGISTRO -
03! [+ 4
> Diga: "Eu vou dizer trés paiavras e vocd ird repeti-las a seguir: carro, vaso, tijplo “(Gar um ponto Ej fo]
para cada palavra repetida acertadamente na 1* vez, embora possa repeti-las até irés vezes para
0 aprendizado, se houver erros). Use palavras nilo relacionadas. w
Ragistre ¢ ndmero de tentativas .. ... - o
(ATENCAO & CONCENTRAGAD <
|Escore 0-5] =t
> Sublragho de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86.7, 78-7, 72-7. 65). Considere um ponlo para :D =z
cada resultado corrato. Se houver &mo, corrija-o & prossiga. Considere correlo se o examinando w
espontansamante se comigir. -
Pare aps 5 subtragfes (83, 85, 79, 72,85) ...ovvvvne veves AT SN 3 daaassiie savusiass <
[MEMORIA - Rocordaglo
[Escoee 0-3}
> Pergunip quais as palavwas que o individuo acabarp de repetir. Dar um ponto para cada
SKINIAOIR NI odniashasnitbs aRuaems v vae <
[Escore 0.7]

> Diga: * Eu vou (he dar um nome ¢ um andarago @ eu gostans que vocs repelisse dopors de mim, D -
Nas vamos fazer (550 thds vezes. assim vocs tard a passibilidade de sprendé-ios. Eu vou lhe
perguntar mals tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa: &«
[ X Tentagy T T Tt I Tentatia
Rorato Moreira B T WU | . R waee °
RUBBEM VISR 73 [iices seecnnnn secunss B PR BRS PA Doyt D133 e TR “
Santaem 000 |iseeees W  kweesve fecosanien =
s - s
[MEMORIA-Meméria Retrgrads w
[Escore 0-4]

- Nome do presidente dos EUA...
- NomdowumnudochAmfuamnadDmsmm




EXANE COONITIVO DR ADDENEADONE - YERSAL REVIBADA

FLUENCIAVERS

= Letras
Dig-:'Eumhdwmmmmbmewmmquommsmcm
nimero amm:mmmmnm.mnlodmnmuum
ou lugates, Vocd esta pronta(a) ? Vaca tam um minuto & 3 letra & “B*

. —ttreee beamabanne

[Escare -7

Rédassmsiat i o | HATARVPROPORR il § O .n...... } PN biiesors. 1
> Animais
Dmn:'mmm&uonwwamqunmm
com qualquer letra?"
........ poanes b e st
: i
o1550g | 16300y | dswg | L foa0sg

LINGUAGEM- Cor

= Mostrar a instrugdo escrita @ pedir 80 individuo para fazer o que estd sendo mandado
(Mowxlll'udopuﬁu]udaouusol«ufrmwnmnznomndo)

Feche os olhos

= Comando |
“ Pegue este papel com a méo direita, dobre-o ao melo ¢ cologue -0 no cho,"
Dar um ponta para cada acero. Se o individuo pedir agsda no melo da tarefa ndo dé dicas.

{Escore 04

[LINGUAGEM-Escrita

- Pomlonmwwmmmm:&mmm-rom,mqo
m:nlgumhnqmunhammnnboﬂm;almnmmmmmm:
dlguma coisa que queirs dizer Para a corregiio niic sdo considersdos ermos gramatcals ou
ortogréficos. Dar um ponto,

[Escore 0-1)
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EXAME COONITIVO DE ADDENBROOKE « VERBAD REVISADA

76

||.m G UAGEM - Repeligio
> Paga a0 individuo para regetir: [Escare 0-2)
“ hipopétamo™ ; “excentricidade"; “ininteligivel" : “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pesa a0 individuo para repetr imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se iodas forem corratas: 1, se 3 foram corretas; 0, se 2 ou menos forem corrstas
[Escamn O.1]
= Paga ao Individue que repita: “Acima, além e abaixo"
[Escore 0-1)]
> Peca ao indwiduo que repita: * Nem aqul, nem ali, nem 14"
[Escorp 0-2]
cangla +

==

{Escore 0-10]

= Utikzando as figuras acima, peca ao individuo para;

Apontar para aquels que ests associada com a monarquia
Apontar para aguela que é encantrada no Pantanal
Apontar para aquela que é encontrada na Antartica
Apontar para aquela que tem uma relacao nautica

|Eszore 0]




EXAME COONITIVO DE ADDENBADONE - YERSAD NEVISADA

[LINGUAGEM-Leitura
|

> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se (odas astiverem cometas|

Escors 0-1) =
o w
taxi e
testa <
=
saxofone p
fixar ' -
ballet | .
|

> Pentagonos sobrepostos: Pega a0 individuo para copiar 0 desenho o para fazer o melhor [Escora 0-1)
possivel .
<
o
<
(-9
= Cube: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja gula de {Escorn 0-2) »n

Instrugtes)

w
-
a
>
»

t i . [Escore 0-5]
> Reldgio: Pega a0 individuo para desenhar o mostzador de um relégio com os numeres dentro %

€ 08 ponteiros marcanda 5:10 h.{para pontuar veja 0 manual de instrupdes: circulo = 1,
numaros = 2: pontairos = 2. se todos comelos)

77



[HABILIDADES PERCEPTIVAS

78

= Pega a0 individuo para contar 0s pontos sem aponta-los

N || —

D]




EXANE COGNITIVO DE ARDENEBROUNE « VENSAD REVIRALA

- - -t
S p—— 1 — <
] | 4 1 -
' n wm B
~ "o «
1" R - >
m o
-’ of ‘ B
‘
- - -
= L
. 2
a
|} 0
. A El .
F >
-
¥
> Pega * Agota vocé va me dizer o que vocé 58 lambra daguele nome & endereco que nas repatimos No comego”,
Renato Moreira | «.oovere covnnnns [Excore 0-7]
RuaBolaVIsta 73 | .iooh siviinim tnvvarem
[+ 4
Exle 18410 Sove 507 rOMa00 C350 0 iIndhvithun R0 SOANIGH S8 recordar do um tu mins dens. Se 1ndos [Escure 0-5]
o ilens forem racorcados. sallo gslo Wute ¢ contue 5 So apanas parto for recordnda | Assnae L
as Rens lembrados ne coluna somtreada do lndo dirkilo, A seguir. leste 0s llons que ndo foram |
recordados dizendo 'Boam, su vou the dar algumas dicas: O nome / endereco ora X, Y ou 27 o | =
assim por Gante. Cada item reconbecido vale um ponio que & adicionado 105 pontos obibdos pela | w
- =
BolaVista .
76
_| Beiém
Paraiba
MEEM 130
ACE-R 1100 i
[Sehsore «
~ Atengéo e Orlentagio 8 o
_ Memdria 28 o
Fluéncla na »
Linguagem | /26 w
Visual-espacial M6
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ANEXO | - MODELO DE PARECER DE AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA EM PESQUISA

IDENTIFICACAO
Nome do participante:
Idade:

Sexo:

MOTIVO

Escolaridade:

Lateralidade:

Data da avaliacdo:

A presente avaliacdo foi realizada no contexto de pesquisa. O participante recebe

um retorno sobre suas fungdes neuropsicolégicas de acordo com o desempenho obtido
nos instrumentos sem uma necessaria interpretacdo clinica dos resultados devido ao

contexto da avaliacéo.

RESULTADOS DA AVALIACAO

TAREFA FUNCAO ESCORES | RESULTADOS
Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R) Cognicéo
Global
Questionario de Pensamento Perseverativo Pensamento
(PTQ) Negativo
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) Sintomas

Depressivos

Teste de Recordacdo Seletiva Livre e Guiada Memoria
(TRSLG-EI) Episodica
Instrumento de Funcdo Cognitiva (IFC) Avaliacdo

Subjetiva

SINTESE DA AVALIACAO

* Os dados foram analisados pelos pesquisadores e por alunos de graduagdo em Psicologia.



