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RESUMO

Introducéo: As falsas memorias séo um fendmeno no qual uma pessoa se lembra de
um evento gue nunca ocorreu ou ocorreu de maneira diferente. Este fendmeno pode
ser tdo vivido e realista quanto as memorias verdadeiras. Estudos mostram que o
humor deprimido pode predispor a um nimero maior de falsas memarias. No entanto,
ainda ndo ha consenso sobre o surgimento de falsas memodrias nessa populagéo.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar memorias verdadeiras e falsas
memorias espontaneas em individuos com e sem depressdo e com baixa
escolaridade, através do paradigma Deese-Roediger-McDermott (DRM).
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, no qual 68 individuos (34 pacientes
deprimidos e 34 controles saudaveis) foram recrutados em dois hospitais de referéncia
em Porto Alegre. Os patrticipantes foram avaliados por psiquiatras e responderam a
um conjunto de questionarios que incluiam caracteristicas sociodemograficas,
memorias verdadeiras e memorias falsas avaliadas através do paradigma DRM,
aspectos neuropsicoldgicos avaliados pela Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
sintomas depressivos avaliados por meio da Escala Beck de Depresséo e Escala de
Depressdo de Montgomery-Asberg e funcionamento psicossocial pela Escala Breve
de Funcionamento (FAST). O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes éticas
internacionais (nimero de aprovacdo no comité de ética: 2018-0437 GPPG/HCPA).
Resultados: Os resultados do paradigma DRM mostraram que individuos deprimidos
apresentaram menor desempenho na recordacao de memoarias verdadeiras (Wald x2=
30,88; 18,40+0,88; p<0,001) e citam um numero menor de palavras-tema (Wald x3=
5,004; 0,54+0,11; p= 0,025) em comparacdo com controles saudaveis (23,49+0,79;
0,93+0,12), respectivamente. Por outro lado, os grupos apresentaram frequéncia
semelhante para as falsas memoérias espontaneas (Wald x2= 1,828; p= 0,176). Os
resultados da interacdo grupo por valéncia para memarias verdadeiras (Wald x2=
4,980; p= 0,083), memoarias falsas espontaneas (Wald x2= 0,345; p=0,842) e palavras-
tema (Wald x2= 2,227; p= 0,541) foram semelhantes, controlando as variaveis sexo,
anos de educacéo e idade. No entanto, a andlise de efeitos intraindividual (grupo e
valéncias) demonstrou diferengas significativas para valéncias nas variaveis de
paradigma DRM. Conclusfes: Os participantes com depressao apresentaram
desempenho inferior ao recordar memorias verdadeiras quando comparados a

controles saudaveis, o que pode ser atribuido ao baixo desempenho nos dominios



cognitivos. Referente as valéncias das memorias verdadeiras, ndo houve diferenca
entre 0s grupos, sugerindo que o conteido da memoaria episodica em individuos com
depressao néo é afetado pelo humor negativo (congruéncia do humor). Por ultimo, os
grupos tiveram desempenho semelhante do que tange as falsas memodrias

espontaneas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno depressivo. Humor. Falsas memorias. Memoérias

verdadeiras. Paradigma DRM.



ABSTRACT

Introduction: False memories are a phenomenon in which a person remembers an
event that never occurred or occurred differently. This phenomenon can be as vivid
and realistic as true memories. Studies show that depressed mood can predispose to
a greater number of false memories. However, there is still no consensus on the
appearance of false memories in this population. Objective: This study aims to
evaluate spontaneous false and true memories in low educational levels individuals
with and without depression through Deese-Roediger-McDermott (DRM) paradigm.
Methodology: This is a cross-sectional study, in which 68 individuals (34 depressed
patients and 34 healthy controls) were recruited from two referral hospitals in Porto
Alegre. Participants were evaluated by psychiatrists and they responded to a set of
guestionnaires comprising sociodemographic characteristics, false memories
assessed using DRM paradigm, neuropsychological aspects assessed by the Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), depressive symptoms assessed using the Beck
Depression Inventory (BDI) and Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) and psychosocial functioning by the Short Functioning Test (FAST). The
study was carried out in accordance with international ethical guidelines (approval
number on the ethics committee: 2018-0437 GPPG/HCPA). Results: The results of
the DRM paradigm showed that depressed individuals presented lower performance
for true memory recall (Wald x>= 30.88; 18.40+0.88; p <0.001) and cited a smaller
number of theme words (Wald x>= 5.004; 0.54+0.11; p= 0.025) compared to healthy
controls (23.49+0.79; 0.93+0.12), respectively. On the other hand, the groups showed
a similar frequency for spontaneous false memories (Wald x?= 1.828; p= 0.176). The
results of the valence group interaction for true memories (Wald x?= 4.980; p= 0.083),
spontaneous false memories (Wald x?= 0.345; p= 0.842) and critical lures (Wald x*=
2.227; p= 0.541) were similar, controlling for sex, years of education and age.
However, the analysis of effects within the subject (group and valences) demonstrated
significant differences for valences in the DRM paradigm variables. Conclusions: The
participants with depression performed poorly for true memories recall when compared
to healthy controls. This can be attributed to low performance in the cognitive domains.
Regarding the valences of true memories, there was no difference between the groups,

suggesting that the content of episodic memory in individuals with depression is not



affected by negative mood (mood congruence). Finally, the groups had similar

performance for the spontaneous false memories.

KEYWORDS: Depressive disorder. Mood. False memory. True memory. DRM
paradigm.



LISTA DE ABREVIATURAS DA REVISAO DE LITERATURA

AAT - do inglés, Associative-Activation Theory
DRM - do inglés, Deese, Roediger e Mc-Dermott paradigm
FTT — do inglés, Fuzzy-Trace Theory

LISTA DE ILUSTRACOES DA REVISAO DE LITERATURA

Figura 1. Classificacdo dos diferentes tipos de memadria de acordo com o

conteudo.
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1. INTRODUCAO

Quando pronunciamos frases como “esqueci completamente” ou “ndo me
lembro disto”, estamos admitindo que a memodria é suscetivel a falhas. Entretanto,
guando expressamos frases como “lembro-me como se fosse ontem” ou “lembro-me
perfeitamente”, negamos a alta probabilidade de estarmos sendo traidos pela nossa
memoéria (1). Ou seja, enquanto, por um lado, somos capazes de assumir que a
memoria € um sistema falivel, por outro, agimos como se pudéssemos confiar
cegamente nela.

Embora seja verdade que nossa memdéria permite, na maioria das situagoes,
acessarmos o registro de fatos e eventos experimentados no nosso passado, também
€ verdade que esses registros ndo sdo uma coépia exata da realidade que
experimentamos anteriormente (1). Desta forma, devemos assumir que a memoéria €
um fendmeno reconstrutivo e ndo um sistema semelhante a uma camera, que permite
que 0s eventos sejam gravados e revistos exatamente como ocorreram (1).

O fendmeno que ocorre quando lembrarmos de eventos ou informacfes que
Nao ocorreram, que ndo experimentamos ou Nao ocorreram como os relatamos é
nomeado de falsas memoarias (2,3). Embora o estudo sobre este fenbmeno tenha sido
negligenciado por varios anos, atualmente ha uma grande quantidade de pesquisas
nessa area (2,3). Muitas destas pesquisas se dedicam a investigacéo da influéncia do
humor deprimido na producéo das falsas memorias, e encontraram um aumento na
frequéncia das falsas memorias (4-6).

Entretanto, ainda ndo ha um consenso na literatura a respeito da influéncia do
humor deprimido na producdo das falsas memorias. Desta maneira, € fundamental
aprofundar os conhecimentos acerca da influéncia do humor nos processos

mnemonicos (7).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. MEMORIA

Os estudos sobre a memoaria tiveram inicio em 1885, com o psicologo Hermann
Ebbinghaus. Seus experimentos foram desenvolvidos para avaliar o processo de
aprendizagem e de esquecimento. Em 1932, o psicologo Frederick Barlett sugeriu que
a memoaria é influenciada por crencas prévias, desafiando a ideia de que a memaria
registra as experiéncias de forma objetiva (8). Na década de 1940, o psicélogo Karl
Lashley concluiu, através de seus estudos, que o cérebro funciona como um todo para
armazenar as memarias. No ano de 1953, a neuropsicéloga Brenda Milner publicou o
famoso caso do paciente H.M., que experienciou uma perda de memoria profunda
apos intervencao cirdrgica no hipocampo, devido a crises convulsivas de epilepsia (8).

Ainda na década de 1950, o psicilogo George Miller, realizou experimentos
para avaliar as limitacdes da memaria de curto prazo e a forma de organizacdo das
informacdes adquiridas. As décadas de 1960 e 1970 também foram marcadas por
grandes avancos cientificos na area da memoria. Foram realizadas pesquisas sobre
as memoérias de curto e longo prazo, déficits especificos, memdria semantica e
memoéria episbédica, processamento da informacdo e até mesmo estudos
experimentais com animais (8). Os anos 1980 foram marcados por pesquisas sobre
0s sistemas multiplos de memoaria, ou seja, 0s processos mnemonicos envolvendo
sistemas cerebrais separados e interatuantes. Finalmente na década de 1990,
pesquisadores comecaram a utilizar imagens cerebrais para explorar a base neural
da memoria (8).

Atualmente, entende-se a memdéria como a capacidade do sistema nervoso de
manter e recuperar habilidades e conhecimentos (8,9). A nocéo de si e identidade de
um individuo é composta por aquilo que ele tem de memorias, desde suas lembrancas
de experiéncias pessoais até habilidades e conhecimentos aprendidos com outras
pessoas (8). Todas estas informagdes ndo sé nos dizem quem somos, como também
nos permitem projetar o futuro, ou seja, nos dizem quem poderemos ser (9). O
processo de memorizagdo é composto por trés etapas: codificacdo, armazenamento

e recuperacao (8).
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Na fase de codificacdo, ocorre a transformacédo dos dados sensoriais em um
formato que pode ser armazenado na memdéria. Ou seja, o0 cérebro transforma a
informacdo em um cddigo neural. A fase de armazenamento é caracterizada pela
retencdo da representacdo codificada. Isto é, conexdes neurais que apoiam a
memoria se tornam mais fortes e novas sinapses séo construidas (8). Por ultimo, a
fase de recuperacao consiste em resgatar as memorias armazenadas a fim de trazer
a mente o contetdo necessario para aquele momento.

As memorias podem ser classificadas de acordo com seu conteldo, isto é,
memorias ndo declarativas (“saber como”) e declarativas (“saber isto”) (9—11). As
memorias ndo declarativas sdo as memorias relacionadas a habilidades motoras,
sensoriais e habitos. Sdo exemplos de memaria procedural: dirigir um carro, andar de
bicicleta, nadar, etc (9,11). J& as memorias declarativas se referem a eventos
vivenciados ou conhecimentos adquiridos que conseguimos relatar como ocorreram
ou foram apreendidos (9,11). As memorias declarativas sdo divididas em trés tipos, a
primeira € a memoéria declarativa autobiografica, ela diz respeito a eventos que
assistimos ou participamos (9,11). O segundo e o terceiro tipo de memodria
declarativa, denominadas memdria seméantica e memoaria episodica, sdo o foco desta
dissertacéo (Figura 1).

A memoria semantica se refere ao nosso repositorio de conhecimentos gerais
e uso da linguagem como por exemplo “1984 foi escrito por George Orwell” (12). J& a
memoéria episddica refere-se a lembranca de eventos e acontecimentos passados,
como por exemplo “lembro-me de ler 1984 no parque ontem” (12,13). Deste modo,
guando afirmamos que as bicicletas sdo veiculos de duas rodas com pedais e guidao,
estamos usando a memoria seméantica; quando lembramos de ter dado um passeio
de bicicleta no ultimo final de semana em torno de um lago - ou mesmo quando nos
lembramos de que “bicicleta” estava na segunda lista de palavras que acabamos de

ler - estamos utilizando a memdria episddica (14).
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Memoria
Memodrias ndo Memoria
Declarativas Declarativa
Habilidades Memodria Memodria Memodria

Priming Condicionamento

Motoras Episddica Autobiografica | Semantica

Figura 1. Classificacdo dos diferentes tipos de memoria de acordo com o
conteudo. Fonte: Adaptado de Squire (1986).

Embora esteja clara a diferenca entre a recordacao de conteldo semantico e
material episddico, € bem menos claro que essa diferenca reflete necessariamente
sistemas subjacentes separados (15). Dados comportamentais, neuropsicologicos e
de neuroimagem apontam que a memaria episodica e semantica estdo entrelacadas
e que seus correlatos neurais se sobrepem amplamente. Ou seja, as evidéncias até
agora sugerem que existem interdependéncias importantes entre os tipos de memoria
em todos os estagios, da codificacdo a recuperacao (14).

A memoéria semantica facilita a aquisicdo de novas memorias episodicas e a
memoéria episodica facilita a adicdo de novas informacSes ao armazenamento
semantico. Da mesma forma, as memoarias episddicas facilitam a recuperacao de
informacdes da memaria semantica, e as memarias semanticas sdo o material basico
a partir do qual as memorias episodicas complexas e detalhadas sdo construidas
(14).

No entanto, a memdéria ndo funciona como uma camera de video que armazena
e recupera fielmente os eventos nas experiéncias do operador. Muitas vezes as
informagfes que armazenamos e as memaorias que recuperamos sao incompletas,
tendenciosas e distorcidas. Além disso, as memorias de duas pessoas para 0 mesmo
evento podem diferir muito, porque cada individuo armazena e recupera memorias do
evento de forma diferente. Ou seja, o processo mnemaonico pode estar sujeito a falhas
(8). As memorias s6 sao consideradas verdadeiras na medida em que se referem aos

eventos que estao dentro de um leque de experiéncias possiveis (16).
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2.2. FALSAS MEMORIAS

As falsas memorias sdo um fenémeno no qual uma pessoa se lembra de um
evento que nunca ocorreu ou ocorreu de maneira diferente (3), principalmente porque
elas podem ser tdo vividas e realistas quanto as memorias verdadeiras de eventos
reais (2). Embora os primeiros estudos sobre esta temética tenham surgido no século
XIX, foi a partir da dltima década do século XX que as pesquisas sobre falsas
memaorias comecaram a receber um maior investimento (1). Atualmente ha uma
grande quantidade de pesquisas nesta area devido ao impacto que os resultados
desses estudos tiveram no ambiente académico e também na sociedade (1). Para
explicar a ocorréncia de falsas memorias, duas teorias sdo utilizadas: a Fuzzy-Trace
Theory (FTT) e a Associative-Activation Theory (AAT) (17).

De acordo com a FTT, quando alguém experiencia um evento, dois tracos
independentes de representacdes da memoria sdo armazenados: o literal e o
essencial (18). As representacdes literais armazenam os detalhes de uma
experiéncia, como por exemplo, gravar que havia uma Coca-cola gelada na mesa da
cozinha durante o horéario de almoco. A FTT afirma que quanto maior o intervalo entre
a codificacdo da memoria e a sua recuperacgao, mais dificil sera recuperar os detalhes
exatos das representacoes literais. Ja as representacdes essenciais armazenam o
significado subjacente ao evento, como por exemplo, gravar que havia refrigerante na
cozinha (19). As memorias verdadeiras se baseiam sobretudo na capacidade de
recuperacdo das informacgOes literais. Entretanto, quando os detalhes exatos do
rastreamento literal ndo puderem ser recuperados, a memoéria dependera dos
recursos essenciais e, se for baseada na esséncia, podem ocorrer falsas memaorias
(7,18).

Por outro lado, a AAT compreende que a base de conhecimento consiste em
nos inter-relacionados que contém representagdes de informagdes (17,20). Conforme
os individuos vao adquirindo novos conhecimentos e aprendendo novas informacoes,
sua base de conhecimento se torna mais elaborada e as inter-relacbes aumentam.
Quando alguém experimenta um evento, esses nds sdo acionados pela ativacao
associativa. Durante este processo, n0s que representam conceitos de informacao
gue na verdade ndo foram experimentados também podem ser ativados, levando a

formacao de memorias falsas (7).
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A literatura ainda distingue duas classes gerais de falsas memorias e
paradigmas diferentes foram elaborados para evocar experimentalmente cada tipo de
memoéria falsa (21). A primeira classe € denominada “falsa memdria induzida por
sugestao”, onde as falsas memorias s&o induzidas utilizando pressdo sugestiva. A
segunda classe é chamada de “falsa memaoria espontanea”, onde as falsas memarias
surgem sem pressao externa, ou seja, ocorrem devido a processos cognitivos
internos. Ambos os tipos de memaria podem surgir em contextos clinicos e juridicos
(21).

Nos ultimo anos, os estudos sobre as falsas memdérias tém investigado sua
associacdo com o humor (6,22—-24), negligéncia emocional na infancia (25), privacéo
do sono (26-28), dificuldades atencionais (29), autismo (30), eventos estressores e
traumas (31), deméncia de Alzheimer (32,33), entre outros.

2.3. AVALIACAO DAS MEMORIAS VERDADEIRAS E DAS
FALSAS MEMORIAS ESPONTANEAS

Existem diferentes formas de avaliar as memorias falsas espontaneas. Alguns
experimentos envolvem a apresentacao de telejornais e comerciais (5), apresentacéo
de fotografias (34) ou o conto de histérias (35). Entretanto, atualmente, o
procedimento mais utilizado para avaliar memorias verdadeiras e memorias falsas
espontaneas envolvem lista de palavras. Este procedimento € denominado paradigma
de listas de palavras de Deese, Roediger e Mc-Dermott (DRM) (36,37).

O paradigma DRM € um experimento com diversas listas de palavras
semanticamente associadas, como por exemplo: “cama”, “descanso” e ‘travesseiro”
(6,22,25,37,38). Estas palavras estdo semanticamente associadas a uma palavra-
tema (em inglés, critical lure), como “sono”, que ndo é apresentada pelo pesquisador.
As listas podem apresentar diferentes valéncias, mudando conforme o objetivo de
cada pesquisa (37). As valéncias indicam a carga emocional da lista, se positiva,
negativa ou neutra. Para exemplificar, uma lista de valéncia positiva, poderia ter como
palavra-tema “felicidade”, ja uma lista de valéncia negativa, “medo”, e neutra “xicara”.
As listas de palavras podem ser apresentadas por escrito ou verbalmente. Apés a
apresentacao de cada lista, os participantes tém tempo livre para lembrar as palavras

€ comunicar ao examinador.
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Sao classificadas como memorias verdadeiras, todas as palavras citadas pelo
examinando, que de fato foram apresentadas anteriormente (37). Compreende-se
como falsas memarias espontaneas as palavras que ndo foram apresentadas na lista,
mas que o avaliando afirma ter ouvido ou lido durante a apresentacao das listas. As
palavras-tema também sao consideradas falsas memdérias espontaneas, pois ndo sao
apresentadas ao examinando (37).

A popularidade desse paradigma se deve a simplicidade de sua aplicacao
(apresentacéo de listas de palavras) e a robustez dos efeitos encontrados em diversas
condicBes experimentais. Além disso, as falsas memdrias espontaneas podem ocorrer
aparentemente em tarefas muito simples, usando materiais de baixa complexidade,
como listas de palavras (39).

No Brasil, a pesquisadora Lilian Stein construiu 44 listas de palavras, contendo
15 palavras por lista. A verséo brasileira do DRM foi denominada Procedimento de
Palavras Associadas e publicada no ano de 2006 (40). Desde entdo, novos estudos
para o aprimoramento do procedimento (41,42) e pesquisas em populacado clinica e
nao clinica vém sendo desenvolvidos no Brasil (25,43,44).

2.4. DEPRESSAO E FALSAS MEMORIAS ESPONTANEAS

A relacdo entre depressdo e memoaria foi originalmente estudada no contexto
dos efeitos da congruéncia do humor (45), ou seja, quando os estimulos sdo melhor
codificados e recuperados devido ao fato da valéncia emocional ser semelhantes ao
estado emocional do individuo (46). Por exemplo, um individuo que se encontra em
um estado afetivo de tristeza ird codificar e/ou recuperar mais facilmente, e em maior
namero, as informac¢des que contenham um conteudo relacionado ao afeto negativo
do que aquelas que contenham materiais agradaveis e afetos positivos (47). Diversos
estudos apontam que individuos deprimidos se lembram melhor dos estimulos quando
estdo em congruéncia com seu humor, ou seja , estimulos negativos (48-50).

Ja a relacdo entre depressao e falsas memorias espontadneas comecgou a ser
estudada em meados dos anos 2000, por Moritz, Glascher e Brassen (24). Pacientes
com depresséo e controles saudaveis foram submetidos ao paradigma DRM, no qual
foram expostos a listas de palavras associativas de diferentes valéncias (positivas,

negativas e neutras). Neste estudo, os pesquisadores observaram um efeito de
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congruéncia de humor, pois as falsas memodrias de palavras emocionalmente
carregadas, especialmente itens relevantes para a depressdo, ocorreram mais em
pacientes deprimidos que em controles saudaveis (24).

Outros estudos replicaram o efeito do humor nas falsas memarias. Joormann,
Teachman e Gotlib (2009) avaliaram o impacto da depressédo nas falsas memdrias
através das listas de palavras neutras e negativas do paradigma DRM (4) em 25
pacientes diagnosticados com depressdo e 27 individuos sem depressdo. Através
deste experimento, foi possivel perceber que individuos deprimidos apresentam uma
frequéncia maior de falsas memdrias carregadas emocionalmente, ou seja, com
conteudo positivo ou negativo, em comparacao a controles saudaveis (4). Yeh e Hua
(2009) testaram 32 individuos diagnosticados com depressédo e compararam com 30
individuos saudaveis através de listas de palavras positivas, negativas e neutras do
paradigma DRM. Eles descobriram que as memodrias falsas negativas foram evocadas
mais facilmente pelos pacientes com depressao do que pelos individuos saudaveis
(6). Howe e Malone (2011) também avaliaram participantes com transtorno depressivo
maior (n=24) e controles saudaveis (n=24) através do paradigma DRM. O estudo
mostra que as palavras-tema de valéncia relevante para a depressdo eram mais
lembradas (falsamente) por participantes com depressdo quando comparados com
controles (23).

Em suma, esses estudos revelaram um padréo consistente da congruéncia do
humor nas falsas memorias espontaneas. A AAT € a teoria que melhor explica este
fendbmeno, pois compreende que quando individuos deprimidos sdo apresentados a
estimulos negativos ou relacionados a depressao, 0s nds e conceitos de experiéncias
negativas também sao ativados, podendo gerar falsas memdérias espontaneas. Em
outras palavras, os individuos deprimidos tendem a recuperar experiéncias negativas
devido ao aumento da ativagdo associativa dessas informacbes em sua base de
conhecimento.

Por outro lado, ha estudos que ndo encontraram 0os mesmos resultados. Um
exemplo é a pesquisa de Wittekind e colaboradores (2014), que avaliou 20 pacientes
deprimidos e 20 controles saudaveis, através de pares de palavras que diferiam em
termos de valéncia e relevancia pessoal. Os resultados sugerem que néo ha diferenca
estatisticamente significativa na frequéncia de falsas memarias entre os grupos (22).
Grassi-Oliveira e colegas (2011) avaliaram 16 mulheres com depresséo e 10 controles

saudaveis (25). A avaliacdo ocorreu por meio das listas de palavras com diferentes
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valéncias do paradigma DRM. O resultado deste estudo aponta que n&do ha diferenca
na ocorréncia de falsas memarias entre 0s grupos (25).

Devido a escassez de estudos na area, o uso de diferentes metodologias e
namero de amostragem reduzido, a relagdo entre falsas memorias espontaneas e
depressdo ainda é inconclusiva. Com isto, 0 presente estudo tem como objetivo
principal avaliar as memorias verdadeiras e memdrias falsas espontaneas em

individuos diagnosticados com Transtorno Depressivo Maior e controles saudaveis.

3. JUSTIFICATIVA

O estudo apresentado nesta dissertacdo justifica-se pela possibilidade de
aprofundar os conhecimentos acerca dos mecanismos envolvidos nos processos
mnemonicos e transtornos de humor. Além disso, possibilita observar como as
diferentes cargas emocionais (valéncias) podem influenciar o processo de
memorizacao e aprofundar o entendimento a respeito dos fatores que interferem no
surgimento das falsas memdérias espontaneas. Por ultimo, auxiliara a compreender 0s
atributos psicolinguisticos das memdérias episédico-semanticas nos transtornos de

humor.

4. HIPOTESE

O estudo desenvolvido e descrito nesta dissertacdo apresenta as seguintes

hipéteses:

e Hipotese memodrias verdadeiras: Pacientes com depressao apresentam uma
frequéncia menor de memdérias verdadeiras quando comparados com
controles saudaveis.

e HipGtese memorias falsas espontaneas, incluindo palavras-tema: Pacientes
com depressdo apresentam uma frequéncia maior de memodrias falsas
guando comparados com controles saudaveis, principalmente de valéncia
negativa.

e Hipbtese caracteristicas psicolinguisticas das memorias verdadeiras:

Pacientes com depressdo se recordem corretamente de palavras mais
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concretas e com um menor indice de imaginabilidade quando comparados

com o0s controles.

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a diferenca nas frequéncias de memdrias verdadeiras e memodrias
falsas espontaneas em individuos diagnosticados com Transtorno Depressivo Maior

e controles saudaveis.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a valéncia (positiva, negativa ou neutra) das memodrias
verdadeiras em adultos com e sem depressao.

e Comparar a valéncia (positiva, negativa ou neutra) das falsas memoarias
espontaneas em adultos com e sem depressao.

e Comparara frequéncia da recordacéo falsa das palavras-tema em adultos
com e sem depresséo.

e Comparar a valéncia (positiva, negativa ou neutra) das palavras-tema em
adultos com e sem depressao.

e Comparar as caracteristicas psicolinguisticas (idade de aquisi¢ao,
frequéncia do uso das palavras, concretude, familiaridade, imaginabilidade
e indice de associacdo) das memorias verdadeiras em adultos com e sem

depressao.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Destacamos os seguintes achados da pesquisa realizada para esta dissertacao:
» Pacientes depressivos apresentaram desempenho inferior ao recordar
memorias verdadeiras quando comparados a controles saudaveis. Referente as
valéncias das memorias verdadeiras, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos, sugerindo que o conteddo da memoria episddica em
individuos com depressao ndo é afetado pelo humor negativo (congruéncia do humor).
A ocorréncia de falsas memaorias espontaneas também se mostrou semelhante entre
os dois grupos. Finalmente, os pacientes com depresséo citaram menos palavras-
tema do que controles saudaveis.
Estes achados contribuem para ampliar o conhecimento sobre memdarias
verdadeiras e falsas em individuos com depresséo, uma vez que:

« O entendimento de que individuos com depressdo apresentam pior
desempenho na evocacdo de memorias verdadeiras e que o humor deprimido nao
aumenta e nem diminui a ocorréncia de falsas memarias espontaneas contribui para
uma melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes ao processo cognitivo no
transtorno de humor depressivo.

Portanto, as limitagfes e perspectivas sao:

» A primeira limitacdo do presente estudo se refere a diferenca de sexo entre
0s grupos. O grupo de individuos com depresséo teve um numero significativamente
maior de mulheres do que o grupo controle. Isso pode ser explicado pelo nosso
método de amostragem, uma vez que a maioria das mulheres vivia apenas com o
marido ou outras mulheres com depressédo. Essa limitagdo também é justificada pela
alta prevaléncia de mulheres com depressdao no mundo (51). No entanto, a analise
estatistica mostrou que essa diferenca nao influenciou os resultados do paradigma
DRM. Outra limitagcdo a ser considerada foi a traducdo das listas de palavras do
portugués para o inglés, para podermos realizar a analise psicolinguistica na
plataforma MRC, cujo idioma oficial é o inglés. Essa traducdo pode ter dificultado a
interpretacdo dos resultados, pois a familiaridade, a frequéncia e a idade de aquisicao
das palavras variam de acordo com o idioma e a cultura. Além disso, a plataforma
MRC ndo possui os atributos psicolinguistico para todas as palavras usadas no
paradigma DRM, o que pode néo refletir os resultados na integra. Por isto, sugere-se
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atualizar o banco de dados existente e desenvolvé-lo em outros idiomas, para entédo
ser possivel avaliar os atributos de idade de aquisicdo, frequéncia do uso das
palavras, concretude, familiaridade, imaginabilidade e indice de associagéo na lingua
portuguesa. Por ultimo, ao calcular a poténcia do tamanho da amostra (n = 34) e
detectar uma diferenca de 0,524 (6) na ocorréncia de falsas memodrias de pacientes
com depressao e controles saudaveis por meio do paradigma DRM, considerando o
nivel de significancia de 5%, o valor do poder foi de 56,37%. Como perspectiva,
pretende-se aumentar o poder do estudo, expandindo a amostra para 116
participantes (58 pacientes com depressdo e 58 controles saudaveis), bem como
adicionar os dados a respeito do tratamento farmacologico vigente dos participantes

para uma melhor compreenséo do quadro clinico.
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