
Universidade do Vale do Rio dos Sinos 

Programa de Pós-Graduação em Psicologia 

Mestrado em Psicologia Clínica 

Linha de Pesquisa: Estados Psicopatológicos e Abordagens Psicoterápicas 

Valéria Figueiredo Fraga 

Relações entre Memória Episódica, Sintomas Depressivos e Pensamento Negativo 

Repetitivo (PNR) em Idosos 

Orientador: Prof. Dr. Murilo Ricardo Zibetti 

São Leopoldo, Julho de 2024



 

 

 

 

 

 

Valéria Figueiredo Fraga 

 

 

 

 

Relações entre Memória Episódica, Sintomas Depressivos e Pensamento Negativo 

Repetitivo (PNR) em Idosos 

 

 

Dissertação apresentada como exigência 

parcial para a obtenção do título de Mestre 

em Psicologia Clínica do Programa de Pós-

Graduação em Psicologia da Universidade 

do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS 

 

 

 

Orientador: Prof. Dr. Murilo Ricardo Zibetti 

 

 

 

São Leopoldo, Julho de 2024 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

F811r          Fraga, Valéria Figueiredo. 

Relações entre memória episódica, sintomas depressivos e 

pensamento negativo repetitivo (PNR) em idosos / por Valéria 

Figueiredo Fraga. -- São Leopoldo, 2024. 

 

80 f. : il. ; 30 cm. 

 

Com: artigos “Avaliação da relação entre sintomas de 

depressão e a evocação livre e guiada em idosos do sul do 

Brasil; Avaliação da relação entre pensamento negativo 

repetitivo e as variáveis de depressão, percepção de declínio 

cognitivo e desempenho objetivo de memória em idosos”. 

 

Dissertação (mestrado) – Universidade do Vale do Rio dos 

Sinos, Programa de Pós-Graduação em Psicologia, São 

Leopoldo, RS, 2024. 

Área de concentração: Psicologia clínica. 

Linha de pesquisa: Estados psicopatológicos e abordagens 

psicoterápicas. 

Orientação: Prof. Dr. Murilo Ricardo Zibetti, Escola de 

Saúde.  

 

1.Psicologia clínica da saúde. 2.Idosos – Saúde mental. 

3.Envelhecimento – Aspectos psicológicos. 4.Depressão em 

idosos. 5.Memória episódica. 6.Psicologia cognitiva. 

7.Pensamento negativo repetitivo I.Zibetti, Murilo Ricardo. 

II.Título.  

 

    CDU 159.9:61 

159.9-053.9 

616.895.4-053.9 

 

 

Catalogação na publicação: 

Bibliotecária Carla Maria Goulart de Moraes – CRB 10/1252 

 

 



 

 

Sumário 

RESUMO ......................................................................................................................... 5 

ABSTRACT ..................................................................................................................... 7 

APRESENTAÇÃO DA DISSERTAÇÃO ..................................................................... 9 

ESTUDO I ..................................................................................................................... 14 

Avaliação da Relação entre Sintomas de Depressão e a Evocação Livre e Guiada 

em Idosos do Sul do Brasil ........................................................................................ 14 

Abstract .................................................................................................................. 15 

Introdução .............................................................................................................. 16 

Método .................................................................................................................... 19 

Participantes ....................................................................................................... 19 

Instrumentos ....................................................................................................... 20 

Procedimentos de Coleta de Dados .................................................................. 23 

Aspectos Éticos ................................................................................................... 24 

Análise dos Dados .............................................................................................. 25 

Resultados .............................................................................................................. 26 

Discussão ................................................................................................................ 29 

Referências ............................................................................................................. 31 

ESTUDO II .................................................................................................................... 36 

Avaliação da Relação entre Pensamento Negativo Repetitivo e as Variáveis de 

Depressão, Percepção de Declínio Cognitivo e Desempenho Objetivo de Memória 

em Idosos .................................................................................................................... 36 

Resumo ................................................................................................................... 36 

Abstract .................................................................................................................. 37 

Introdução .............................................................................................................. 38 

Método .................................................................................................................... 41 

Delineamento ...................................................................................................... 41 

Participantes ....................................................................................................... 41 

Instrumentos ....................................................................................................... 41 

Procedimentos de Coleta de Dados .................................................................. 44 



 

 

Análise de Dados ................................................................................................ 44 

Aspectos Éticos ................................................................................................... 45 

Resultados .............................................................................................................. 46 

Discussão dos Resultados ...................................................................................... 48 

Referências ............................................................................................................. 51 

Considerações Finais da Dissertação ....................................................................... 55 

Referências da Dissertação ....................................................................................... 58 

APÊNDICE A – ADITIVO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) ............................................................................................. 60 

ANEXO A – AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA.............................................. 61 

ANEXO B – INSTRUMENTO DE FUNÇÃO COGNITIVA ................................... 62 

ANEXO C – TESTE DE EVOCAÇÃO SELETIVA COM PISTAS (BUSCHKE) 63 

ANEXO D – WAIS-III ................................................................................................. 70 

ANEXO E – BATERIA PSICOLÓGICA DE AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO E 

TESTE DE FLUÊNCIA VERBAL COM CRITÉRIO ORTOGRÁFICO .............. 71 

ANEXO F – ESCALA DE DEPRESSÃO EM GERIATRIA (GDS-15) .................. 72 

ANEXO G – QUESTIONÁRIO DE PENSAMENTO PERSEVERATIVO (PTQ-15)

 ........................................................................................................................................ 73 

ANEXO H – EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE – VERSÃO 

REVISADA .................................................................................................................... 74 

ANEXO I – MODELO DE PARECER DE AVALIAÇÃO NUROPSICOLÓGICA 

EM PESQUISA ............................................................................................................. 80 

 

 



 

 

Lista de Ilustrações 

Estudo I 

Tabela 1  

Dados Biosociodemográficos da Amostra ...................................................................... 20 

Tabela 2  

Dados Descritivos dos Instrumentos de Avaliação Cognitiva ........................................ 26 

Tabela 3  

Índices de Correlação entre Depressão e Escores de Memória ...................................... 27 

Tabela 4  

Índices de Correlação da GDS com Instrumentos da Bateria Neurocognitiva ............... 28 

 

Estudo II 

Tabela 15 

Índice de Correlação e Intervalo de Confiança entre o Pensamento Negativo Repetitivo 

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

Memória .......................................................................................................................... 46 

 

Figura 1  

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

 



 

 

RESUMO 

O envelhecimento populacional é um tema essencial atualmente, tendo em vista as 

grandes mudanças no perfil da população mundial. Além disso, os transtornos 

depressivos e as queixas de memória são comuns nessa faixa etária. A manifestação dos 

quadros depressivos em idosos é mais heterogênea e menos estereotipada do que na 

população jovem, e isso pode tornar mais difícil sua sistematização para os profissionais 

que atendem estes pacientes. Uma nova ênfase em psicopatologia são os fatores 

transdiagnósticos, particularmente o pensamento negativo repetitivo (PNR). Sendo assim, 

o objetivo dessa dissertação foi avaliar as relações entre os sintomas depressivos e o 

desempenho dos idosos nos testes de memória episódica, bem como, avaliar as 

associações entre as queixas cognitivas subjetivas, os sintomas depressivos 

autorrelatados, o pensamento negativo repetitivo e o desempenho efetivo em tarefas de 

memória episódica. Para atingir o objetivo da dissertação, foram realizados dois estudos. 

Ambos os estudos são transversais e quantitativos. Os dados foram coletados de maneira 

individual e presencial através dos instrumentos padronizados e foram analisados através 

do programa estatístico SPSS versão 25, sendo que a amostra utilizada no estudo I foi 

constituída de idosos (acima de 60 anos) do Rio Grande do Sul e no estudo II foi 

constituída de adultos acima de 50 anos e idosos (acima de 60 anos) do Rio Grande do 

Sul e de São Paulo. Quanto a cada um dos estudos, no primeiro estudo foram utilizados 

o Exame Cognitivo de Addenbrooke, a Escala de Depressão Geriátrica, o Teste de 

Recordação Seletiva Livre e Guiada com Evocação Imediata, o Teste dos Dígitos da 

Escala WAIS-III, a Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção e o Teste de Fluência 

Verbal com critério ortográfico. Os resultados demonstraram que a depressão tem 

correlação de fraca a moderada e negativa com a evocação livre da memória, a atenção e 

a fluência verbal. No segundo estudo foram utilizados o Questionário de Pensamento 



 

 

Perseverativo, a Escala de Depressão Geriátrica, o Teste de Recordação Seletiva Livre e 

Guiada com Evocação Imediata e o Instrumento de Função Cognitiva. Os resultados da 

regressão evidenciam que o Pensamento Negativo Repetitivo tem um efeito direto sobre 

a depressão, que por sua vez está associada a uma percepção aumentada do declínio 

cognitivo. Sugere-se um possível mecanismo pelo qual o Pensamento Negativo 

Repetitivo pode influenciar negativamente sintomas depressivos e alimentando uma 

percepção de deterioração cognitiva.  

 

Palavras-chave: envelhecimento, memória episódica, depressão, 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-III 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.



 

 

APRESENTAÇÃO DA DISSERTAÇÃO 

No mundo de hoje, podemos observar um aumento contínuo no número de 

pessoas idosas, um fenômeno global que suscita uma série de dificuldades e 

preocupações. Este trabalho se propõe a investigar indicadores de depressão, desempenho 

de memória e pensamento negativo repetitivo nessa faixa etária. Um dos principais 

desafios enfrentados nessa faixa etária é a prevalência de transtornos depressivos, ligado 

a condições complexas (Santos Neto, 2020). Nesse sentido, com o crescimento esperado 

de idosos em relação à população mais jovem, como previsto pelo IBGE e pela OMS, há 

uma crescente necessidade de compreender e abordar os desafios de saúde mental, 

particularmente a depressão entre os idosos (Goulart, 2023).  

Conforme informado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2023), 

em 2008, havia 24,7 idosos com 65 anos ou mais para cada 100 crianças de 0 a 14 anos. 

Até 2050, espera-se que em cada 100 crianças dos 0 aos 14 anos, existirão 172,7 idosos. 

De acordo com previsões da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005), até 2025, o 

Brasil terá a maior proporção de idosos em relação à população total, mas isso não implica 

necessariamente no maior número absoluto de idosos. Em 2023, o número de idosos com 

65 anos foi o que mais aumentou no Brasil, atualmente, 22,2 milhões de pessoas (IBGE, 

2023) possuem essa faixa etária.  

Segundo Tomim (2022), a depressão entre os idosos transcende as fronteiras de 

uma condição exclusivamente biológica ou psicológica, sendo influenciada por uma 

variedade de elementos interconectados, além disso, muitos idosos que experienciam a 

depressão também apresentam outros quadros psiquiátricos comórbidos que podem ser 

processos associados ao início e a manutenção de diversas patologias (Silva, 2016). 

Recentemente esses fatores têm sido alvo de investigação, dentre os mais destacados 



 

 

fatores transdiagnósticos para a depressão, está 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 ruminação e preocupações 

incessantes, muitas vezes relacionadas a experiências passadas, temores do futuro ou 

perdas recentes. Esse padrão de pensamento pode desencadear e intensificar os sintomas 

depressivos. À medida que envelhecemos, a acumulação de experiências de vida, a 

vulnerabilidade às perdas e a dificuldade em lidar com mudanças podem aumentar a 

propensão a esse padrão de pensamentos, contribuindo para a manifestação e persistência 

da depressão tão prevalente em idosos. Para falarmos um pouco sobre memória, em 

primeiro lugar, considera-se que a repetição seja uma estratégia necessária para a 

memorização. Sobre o processo de armazenamento, podemos dividi-lo em três 

subprocessos, quais sejam: aquisição, consolidação e evocação. O conceito de 

“aquisição” diz respeito ao momento em que a informação chega até nosso sistema 

nervoso e se dá por meio das estruturas sensoriais, as quais transportam a informação 

recebida até o cérebro. Conforme Kandel et al. (2013), o estímulo atinge os órgãos 

receptores, o qual, através dos nervos sensitivos, chega ao sistema nervoso central. A 

memória é amplamente estudada cientificamente de acordo com suas subdivisões em 

memória de longo prazo e memória de curto prazo. Além disso, há as subdivisões em 

memória declarativa e memória implícita. A memória episódica, por sua vez, é um tipo 

de memória declarativa relacionada com eventos autobiográficos (Gauer & Gomes, 

2008). 

Ao explorar a interseção entre memória e sintomas depressivos em idosos, esta 

dissertação visa preencher uma lacuna crucial na compreensão dos mecanismos 

subjacentes à depressão nessa faixa etária. A memória episódica, em particular, 



 

 

desempenha um papel fundamental não apenas na recordação de eventos passados, mas 

também na forma como interpretamos e processamos essas experiências (Silva et al., 

2014). A deterioração da memória episódica pode não apenas comprometer a capacidade 

de relembrar momentos significativos da vida, mas também influenciar a maneira como 

os idosos percebem e lidam com desafios emocionais, como a perda e a mudança. Ao 

examinar a relação entre o desempenho em tarefas de memória episódica e os sintomas 

depressivos, buscamos não apenas elucidar a conexão entre esses dois domínios, mas 

também identificar potenciais alvos de intervenção para melhorar a qualidade de vida dos 

idosos afetados pela depressão e comprometimento cognitivo (Silva et al., 2014). 

A compreensão da complexidade dos quadros depressivos entre os idosos, 

incluindo a busca por fatores transdiagnósticos e a análise do papel do pensamento 

negativo repetitivo (PNR) justificam os estudos que foram desenvolvidos e compõe a 

presente dissertação. Assim, o objetivo da presente dissertação foi avaliar a relação entre 

o desempenho em tarefas de memória episódica e os sintomas depressivos, bem como, 

avaliar a associação dos sintomas cognitivos de memória com o fator transdiagnóstico 

Pensamento Negativo Repetitivo (PNR).  

Para atingir o objetivo da dissertação, foram realizados dois estudos. No Estudo 

I, foi avaliada a associação entre sintomas de depressão e o desempenho em tarefas de 

evocação livre e guiada em idosos da região sul do Brasil. A manifestação dos sintomas 

depressivos em idosos apresenta uma diversidade de padrões, tornando desafiador para 

os profissionais de saúde sua identificação e tratamento adequado. A associação entre 

depressão e comprometimento cognitivo é comumente observada, e pacientes depressivos 

frequentemente relatam dificuldades de memória, inclusive após a remissão dos sintomas. 

Este estudo visou investigar se as variações na apresentação dos estímulos 



 

 

afetam os padrões de relação entre a depressão e o desempenho de memória episódica em 

idosos saudáveis, além de examinar possíveis correlações entre variáveis demográficas e 

o desempenho em tarefas de memória episódica. Para isso foram avaliados 41 idosos com 

idade média de 71 anos. Os resultados demonstraram que indivíduos com maior 

pontuação na escala de depressão tendem a ter um desempenho pior na tarefa de evocação 

livre. De forma similar, indivíduos com maior pontuação na escala de sintomas 

depressivos tendem a apresentar pior desempenho em tarefas de fluência verbal, embora 

essa relação seja menos intensa que a observada para a evocação livre. Portanto, os dados 

sugerem que mesmo em um grupo de idosos, sintomas de depressão estão associados a 

etapa de recuperação da informação.  

O Estudo II concentrou-se na relação entre o Pensamento Negativo Repetitivo 

(PNR), percepção subjetiva de memória e desempenho efetivo de memória em idosos do 

sul do Brasil. A queixa subjetiva de dificuldades de memória é comum entre os idosos 

encaminhados para avaliação neuropsicológica. O PNR, um importante indicador de 

vulnerabilidade cognitiva transdiagnóstica, pode predispor a respostas desadaptativas ao 

estresse, aumentando o risco de transtornos neuropsiquiátricos. Este estudo investigou a 

relação entre o nível de PNR, percepção subjetiva de memória e desempenho efetivo em 

tarefas de memória episódica, explorando como esses fatores se correlacionam. Trata-se 

de um estudo transversal quantitativo com amostra de 98 idosos, de ambos os sexos, 

selecionados por conveniência de disponibilidade da região sul e sudeste do Brasil. Foram 

excluídos idosos com desempenho inferior a 22 pontos no Mini Exame do Estado Mental 

(que está integrado ao Exame Cognitivo de Addenbrooke), pontuação superior a 10 na 

Escala de Depressão Geriátrica - GDS, deficiências visuais ou auditivas significativas, ou 

condições de saúde que poderiam comprometer a realização dos testes neuropsicológicos 

e exames subsidiários.



 

 

Em relação aos procedimentos, foi utilizado o Teste de Recordação Seletiva Livre 

e Guiada com Evocação Imediata (TRSLG-EI), o Questionário de Pensamento 

Perseverativo (PTQ-15) e um questionário com o objetivo de avaliar a percepção do idoso 

sobre suas capacidades para realizar tarefas da vida diária que envolvem a memória, 

nomeadamente o Questionário de Percepção Subjetiva de Memória e o Instrumento de 

Função Cognitiva (IFC). Além disso, foram realizadas demais tarefas que avaliam 

aspectos cognitivos. Os resultados indicaram que não houve correlação do PNR com 

medidas objetivas de memória, mas com aspectos subjetivos. Este resultado nos indica 

que os pacientes idosos com maior nível de queixas subjetivas de memória, com maiores 

escores nos questionários de depressão e de pensamento negativo repetitivo não 

necessariamente são os pacientes com pior desempenho efetivo nos testes objetivos de 

memória. Não há correlação entre o nível de queixa subjetiva de memória e o desempenho 

efetivo dos idosos nos testes de memória, podendo os resultados destes serem até mesmo 

contraditórios. Quanto ao PNR (Pensamento Negativo Repetitivo), quando este é 

analisado separadamente, o único fator que aumenta a queixa de dificuldades de memória 

é a autopercepção 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 percepção de prejuízos, e o segundo mediado pela depressão em que a 

improdutividade aumenta o autorrelato de depressão e, por consequência, a queixa 

subjetiva sobre a cognição.



 

 

ESTUDO I 

Avaliação da Relação entre Sintomas de Depressão e a Evocação Livre e Guiada 

em Idosos do Sul do Brasil 

Resumo 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relação entre o desempenho em tarefas de 

memória episódica e a sintomatologia depressiva na população idosa. Trata-se de um 

delineamento observacional e transversal. A amostra foi constituída de 37 idosos, 

provenientes do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados através dos seguintes 

instrumentos: Questionário para dados sociodemográficos; Exame Cognitivo de 

Addenbrooke (ACE-R); Escala de Depressão Geriátrica (GDS15); Teste de Recordação 

Seletiva Livre e Guiada (TRSLG-EI); Fluência Verbal (FV) com Critério Ortográfico; 

Teste dos Dígitos e Bateria Psicológica de Atenção (BPA). Os dados foram analisados de 

maneira quantitativa através de correlações de Spearman entre as medidas obtidas. A 

correlação entre a pontuação na escala de sintomas depressivos e a evocação livre foi 

negativa e moderada (ρ=- 0,582; p<0,05) e com a fluência verbal foi negativa e fraca (ρ=-

0,345; p<0,05). Os dados apresentados indicam que os sintomas depressivos estão 

associados à etapa de recuperação das informações na memória e ao controle cognitivo. 

Nesse sentido, queixas de recuperação da memória também podem estar associadas aos 

sintomas depressivos.  

 

Palavras-chave: neuropsicologia, envelhecimento, memória episódica, depressão.



 

 

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 (ρ=- 0.582; p<0.05) 

and with the verbal fluency was negative and weak (ρ=-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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Introdução 

Dentre todas as faixas etárias, a maior prevalência de depressão tem sido 

identificada entre idosos (entre 60 e 64 anos, com 11,1%) (Stopa et al., 2015). Os sintomas 

típicos dos quadros depressivos afetam as dimensões cognitivas e afetivas, o que justifica 

que tais casos sejam avaliados, justamente com o objetivo de minimizar as consequências 

da deterioração cognitiva. (Santos et al., 2020).A memória episódica, por sua vez, é um 

dos aspectos que costuma estar alterado em indivíduos com depressão (James et al., 

2021). A memória episódica é um conceito que foi criado para enfatizar a diferença entre 

as lembranças de eventos específicos e a memória semântica, ou seja, o conhecimento 

generalizado sobre o mundo. As capacidades relacionadas com a memória episódica 

dependem da nossa capacidade de codificar e evocar eventos específicos, o 

armazenamento desses eventos depende da importância da informação e quão bem 

conseguimos a organizar. Os exames de neuroimagem demonstram o importante papel 

do hipocampo, bem como, dos lobos frontais durante a codificação e recuperação da 

informação (Baddeley et al., 2011)  

Na população idosa, alguns estudos indicam que existem comprometimentos 

entendidos como normais dentro do envelhecimento saudável, tendo em vista que entre 

jovens adultos e idosos, percebe-se há diferenças significativas de desempenho em 

atividades que envolvem a memória operacional, a memória episódica e a memória 

prospectiva (Haynes et al., 2016; Yassuda et al., 2006; Zibetti et at., 2010). Sendo assim, 

pode-se afirmar que há efeitos da idade no desempenho em tarefas relacionadas com a 

memória episódica. Ainda, pode-se aferir que em idosos que apresentam sintomas 

depressivos ou apresentaram sintomatologia depressiva ao longo da vida, tais efeitos 

sejam mais deletérios.  
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Em relação aos estados depressivos, uma das características neurobiológicas 

típicas é o volume reduzido do hipocampo, considerado um dos achados estruturais mais 

consistentes. No entanto, não há uma relação direta de causa e efeito, pois a depressão é 

um transtorno mental clinicamente heterogêneo, provavelmente englobando várias 

fisiopatologias distintas (Dillon & Pizzagalli, 2018). Estudos mostram evidências de 

redução do volume do hipocampo em adultos jovens saudáveis com risco de depressão 

devido a um histórico familiar da doença. Além disso, várias linhas de evidência sugerem 

que condições estressantes podem não apenas precipitar a depressão, mas também causar 

remodelação estrutural do hipocampo pela ativação de receptores de glicocorticóides 

abundantes nessa região do cérebro (Roozendaal et al., 2009). 

Em um estudo que teve como objetivo analisar padrões de desempenho de idosos 

com sintomas depressivos em diferentes testes de memória episódica e funções 

executivas, concluíram que no teste de memória episódica e memória imediata, o grupo 

dos idosos sem sintomas depressivos apresentou desempenho significativamente melhor 

do que idosos com sintomas depressivos (Hamdan & Corrêa, 2009). O estudo de Lopes 

et al. (2013) investigou os efeitos da depressão na flexibilidade cognitiva em idosos, 

utilizando um desenho quantitativo e transversal e uma variedade de instrumentos de 

avaliação, incluindo o Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) (Heaton et 

al., 1993). Os resultados mostraram que os idosos com depressão mais grave 

apresentaram maior número total de erros e maior percentual de respostas de nível 

conceitual no WCST, indicando dificuldades na adaptação à mudança de estratégia e 

comprometimento na execução da tarefa, sugerindo uma associação entre a gravidade da 

depressão e prejuízos cognitivos, especialmente na flexibilidade cognitiva. 

Para melhor compreender a relação da depressão com a memória é importante 

considerar a natureza da tarefa cognitiva e o instrumento utilizado, tendo em vista que, 
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em modelo cognitivo a explicação da relação da depressão sobre a memória pode ser 

avaliada nas etapas de codificação (com a redução dos mecanismos atencionais em 

deprimidos), armazenamento (com a redução da quantidade de informações gravadas) e 

recuperação (com a redução da motivação 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 evocação poderiam apresentar 

informações valiosas sobre o processo de armazenamento dos participantes (Dubois et 

al., 2014).  

O Teste de Recordação Seletiva Livre e Guiada com Evocação Imediata trata-se 

de um instrumento que tem como aspecto mais relevante o procedimento de 

aprendizagem controlada, possuindo uma etapa de evocação livre e uma etapa de 

evocação guiada. É 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 dirá as categorias que servirão de pista para que a pessoa seja capaz de lembrar 

de mais figuras. A pessoa terá três tentativas para isso. Desta maneira, este procedimento 

é realizado através das etapas de aprendizagem controlada, treino com evocação imediata 

guiada, interferência antes da recuperação, evocação livre, recuperação com pistas e 

recordação seletiva. Sendo assim, é possível avaliar a diferença do desempenho do idoso 

nas diferentes etapas do teste, particularmente na evocação livre e na total (ou seja, livre 

e guiada por pistas). 

Portanto, o objetivo geral da pesquisa foi avaliar a relação entre o desempenho em 

tarefas e formas de evocação livre e guiada da memória episódica e os sintomas 

depressivos. Quanto aos objetivos específicos, buscou-se avaliar se alterações na 

apresentação e recuperação dos estímulos (controle de aprendizagem e evocação guiada) 

modificam essa relação em idosos saudáveis. Por fim, se avaliou o padrão de correlação 
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da depressão com outros instrumentos neurocognitivos para fornecer insights para 

interpretar os resultados de memória. 

Método 

Delineamento 

Foi delineado um estudo transversal e quantitativo de caráter correlacional. O fato 

de o desenho da pesquisa ser transversal significa que a coleta de dados aconteceu em um 

único momento, de maneira que o propósito da presente pesquisa foi analisar a relação 

entre variáveis em um determinado momento (Sampieri et al., 2013). O enfoque 

quantitativo da pesquisa teve como característica medir fenômenos e testar hipóteses por 

meio de análises estatísticas. Este processo de pesquisa é dedutivo e analisa a realidade 

objetiva, tendo como finalidade ser capaz de explicar e prever os fenômenos, o que 

ajudará na elaboração de teorias com vistas a explicar os fenômenos observados no 

contexto clínico (Creswell, 2010). 

Participantes 

Foram considerados elegíveis para a pesquisa todos os idosos (acima de 60 anos) 

com níveis sensoriais (audição e visão) suficientes para a aplicação dos instrumentos 

aferidos por autorrelato, mesmo que com correção (uso de lentes e aparelhos auditivos). 

Foram rastreados 41 idosos e foram excluídos 4 participantes com autorrelato de doenças 

neurológicas prévias. Saliente-se que não foram excluídos da pesquisa pacientes com 

depressão grave e nem com prejuízos cognitivos, como já dito, foram excluídos somente 

aqueles que autorrelataram histórico clínico de doenças neurológicas. 

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 demográficos podem ser observados na Tabela 

1 a seguir. 

 

Tabela 1  

Dados Biosociodemográficos da Amostra 

 Categoria N Percentual (%) 

Aposentado Não  5 13,5 

 Sim 32 86,5 

Trabalha 

atualmente 

Sim  
5 13,5 

 Não 32 86,5 

Estado Civil Solteiro(a) 2 5,4 

 Casado (a) 18 48,6 

 Divorciado(a) 3 8,1 

 Viúvo 14 37,8 

Escolaridade  Ensino Fundamental Incompleto 7 18,9 

 Ensino Fundamental Completo 2 5,4 

 Ensino Médio Incompleto 1 2,7 

 Ensino Médio Completo 11 29,7 

 Ensino Superior Incompleto 4 10,8 

 Ensino Superior Completo 7 18,9 

 Pós- Graduação Completa 5 13,5 

 

Instrumentos 

a. Questionário Sociodemográfico e de Condições de Saúde. Trata-se de um 

questionário com o objetivo de caracterizar a amostra, com informações como 

escolaridade, doenças neurológicas/psiquiátricas, uso de medicações 

psiquiátricas e uso de álcool. 
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b. Exame Cognitivo de Addenbrooke. (ACE-R). Versão 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 memória, atenção e linguagem. 

A amostra normativa do estudo original inclui 1450 participantes e considera 

vários grupos de idade (de 18 até mais de 80 anos) e de escolaridade. As normas 

disponíveis incluem, ademais da pontuação global ACE-R (0-100, percentis), as 

pontuações relativas aos vários domínios examinados (Atenção e Orientação, 

Memória, Fluência Verbal, Linguagem e Visuo-espacial). 

c. Escala de Depressão Geriátrica 15 questões (GDS-15). Desenvolvida por 

Yesavage (1983), foi utilizada a versão adaptada para o Brasil por Almeida (1999). 

A versão brasileira desta escala é composta por perguntas simples de serem 

compreendidas e possui pouca variação nas possíveis respostas (apenas sim/não), 

pode ser autoaplicada ou aplicada por um entrevistador treinado, o que pode 

demandar entre cinco e 15 minutos para a sua aplicação. Inicialmente foi composta 

por 30 questões binárias (sim/não), sendo que posteriormente foi criada uma 

versão reduzida, com 15 itens, a partir da escala original criada por Yesavage 

(1983). Os pontos de corte estabelecidos para a GDS-15 são de 0 e 5 considerado 

normal, de 6 a 10 considerado depressão leve, de 11 a 15 depressão moderada a 

severa. No presente estudo foram excluídos casos de depressão moderada a severa. 

Esses pontos de corte são utilizados para categorizar o nível de depressão de 

acordo com as respostas dos indivíduos na escala. 

d. Teste de Recordação Seletiva Livre e Guiada com Evocação Imediata 

(TRSLG-EI). Desenvolvida por Grober e Buschke (1987) foi utilizada a 

versão adaptada ao Brasil por Zibetti et al. (2019). Os aspectos mais 
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relevantes deste instrumento são o procedimento de aprendizagem 

controlada e a evocação guiada. Na presente pesquisa, foi utilizada a versão 

pictórica do instrumento, que tem sido indicado para avaliação da memória 

episódica. A aplicação 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 dirá as categorias que 

servirão de pista para que a pessoa seja capaz de lembrar de mais figuras. A 

pessoa terá três tentativas para isso, mas a partir deste momento, apenas 

serão fornecidas as pistas para os itens esquecidos. Desta maneira, este 

procedimento é realizado através das etapas de aprendizagem controlada, 

treino com evocação imediata guiada, tarefa distratora, evocação livre, 

recuperação com pistas e recordação seletiva. Os escores utilizados na 

pesquisa foram a evocação livre e total (evocação livre mais a evocação 

guiada) no primeiro ensaio (evocação de curto prazo), na soma de itens 

recordados nos três ensaios (aprendizagem) e na evocação cerca de 20 

minutos depois tardia (evocação tardia). Os escores da evocação de curto 

prazo e tardia variam de 0 a 16 pontos, e o de aprendizagem (tanto livre 

como livre mais guiada) variam de zero (mínimo) a 48 (máximo).  

e. Subteste de Dígitos (ordem direta e ordem inversa) da escala WAIS-III (Escala 

Wechsler de Inteligência para Adultos). Desenvolvida por Wechsler (1997) e 

adaptada para o Brasil por Nascimento (2004). Trata-se de uma tarefa utilizada 

para a avaliação do construto “memória operacional”. Nesta tarefa uma série 

de números é apresentada oralmente e é solicitada a repetição dos números 

imediatamente após apresentá-los. A tarefa é organizada em duas etapas, na 

primeira é solicitada a evocação dos números exatamente na ordem em quem 
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são apresentadas (ordem direta); na segunda, é solicitada a evocação dos 

números do último mencionado ao primeiro (ordem inversa). Será utilizada a 

versão disponível na adaptação em português do instrumento. Foram utilizados 

os escores do total de itens lembrados tanto na Ordem Direta (OD) quanto na 

Ordem Indireta (OI).  

f. Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção (BPA). Versão desenvolvida 

no Brasil Rueda (2013). Trata-se de um teste que objetiva apresentar um 

panorama geral dos processos atencionais. O instrumento é composto por três 

tarefas que avaliam os módulos de atenção concentrada (AC), alternada (AA) 

e dividida (AD); dependendo da forma e da quantidade de estímulos alvo. O 

tempo de aplicação total dos instrumentos, considerando as instruções, é em 

torno de 10 minutos. O instrumento apresenta evidências de validade conforme 

a literatura (Rueda, 2013). Os escores fornecidos são para cada tarefa (AC, AA 

e AD), bem como, um escore Total.  

g. Tarefa de Fluência Verbal com critério ortográfico. Versão desenvolvida 

por Strauss (2007) e adaptada para o Brasil por Senhorini (2006). Trata-se 

de uma atividade em que o avaliado é solicitado a evocar o maior número 

de palavras em um minuto. No presente estudo, foi utilizada a evocação com 

critério ortográfico que usualmente é apresentada como uma medida de 

avaliação de organização do pensamento, controle cognitivo e funções 

executivas. 

Procedimentos de Coleta de Dados 

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

Alegre no Rio Grande do Sul, Brasil. No momento da avaliação foi elucidado aos idosos 
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que a pesquisa consistia em responder a um questionário sociodemográfico e testes 

neuropsicológicos, especificamente o Exame Cognitivo de Addenbrooke, o Teste de 

Recordação Seletiva Livre e Guiada com Evocação Imediata, o Teste dos Dígitos, a 

Bateria Psicológica de Atenção e o Teste de Fluência Verbal. Além disso, os participantes 

precisariam responder a uma escala breve que avalia sintomas depressivos na população 

idosa (Escala de Depressão Geriátrica). 

No que se refere à maneira que os dados foram coletados, foram utilizados 

questionários, escalas e testes padronizados. Tais instrumentos são usualmente utilizados 

no contexto clínico e de pesquisa, com requisitos de confiabilidade, validade e 

objetividade respaldados pela literatura científica. Saliente-se que a aplicação dos 

instrumentos foi feita de modo presencial e individual, em um ambiente adequado para a 

aplicação dos testes. A coleta de dados foi realizada por pesquisadores com formação em 

Psicologia ou estudantes de graduação devidamente treinados. Caso os participantes 

tivessem interesse, puderam solicitar um breve parecer com seus resultados individuais 

após 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 não prejudicasse o andamento da 

aplicação dos instrumentos. A ordem de aplicação dos instrumentos foi definida de 

maneira a mitigar o efeito de cansaço e interferência de um instrumento no outro.  

Aspectos Éticos 

Assegurou-se a livre e espontânea vontade do idoso de retirar o consentimento em 

qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e garantindo que não haverá prejuízo ao 

idoso. Quanto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), este projeto de pesquisa está incluído 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 normatização 
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e análise de desempenho para comprometimento cognitivo leve e declínio cognitivo subjetivo 

no Teste de Recordação Seletiva Livre e Guiada com Evocação Imediata (TRSLG-EI).  

A pesquisa teve poucos riscos, apenas o possível desconforto que os idosos 

pudessem ter durante a aplicação dos instrumentos. Os idosos tiveram informações 

disponíveis para entrar em contato com os pesquisadores caso tivessem alguma 

insegurança, de maneira que pudessem ter possíveis esclarecimentos sobre a finalidade 

da pesquisa e demais orientações necessárias. Puderam participar da pesquisa aqueles que 

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

Análise dos Dados 

O questionário biosociodemográfico foi revisado. Posteriormente, foi realizado o 

levantamento dos instrumentos quantitativos da avaliação neurocognitiva e emocional 

conforme as diretrizes de cada um. Esses dados foram inseridos no programa estatístico 

SPSS versão 25. 

Foram realizadas análises descritivas (médias, desvio-padrão, porcentagens) dos 

resultados em cada instrumento e dos dados demográficos, com a finalidade de 

caracterizar a amostra e analisar os resultados em geral. E, em segundo momento, oram 

avaliadas as propriedades dos instrumentos psicológicos quanto à fidedignidade na 

presente amostra (α de Cronbach).  

As análises foram realizadas considerando os níveis de mensuração das variáveis, 

mediante procedimentos estatísticos (Sampieri et al., 2013). Nesse sentido, para análise 

inferencial, o primeiro passo foi a avaliação dos dados dos instrumentos quanto a distribuição 

dos dados de forma simétrica ou assimétrica (Teste de Shapiro-Wilk). O teste SW (Shapiro-

Wilk) apresentou significativa distância da distribuição normal nos escores da Escala 

Geriátrica de Depressão e nos escores totais TRSLG-EI (evocação livre somada à evocação 
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com pista). Por isso, optou-se por utilizar a análise de correlação de Spearman entre os 

resultados dos instrumentos. Foi considerado o nível de significância 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 Avaliação Cognitiva 

  Mínimo Máximo Média Desvio- 

Padrão  

 Mediana 

TRSLG-EI - 

Evocação Livre 

Primeiro Ensaio  

4 13 7,78 2,76  8 

TRSLG-EI – Total 

evocado primeiro 

ensaio  

11 16 15,48 1,19  16 

TRSLG-EI - Soma 

Evocação Livre  

12 38 27,18 7,74  28 

TRSLG-EI - Soma 

Total Evocado 

32 48 46,67 3,37  48 

TRSLG-EI - 

Evocação Tardia 

Livre  

3 15 10,21 3,11  10 

TRSLG-EI - 

Evocação Tardia – 

Total Evocado  

11 16 15,56 1,16  16 

BPA - Atenção 

Alternada  

-14 101 50,30 23,02  43 

BPA - Atenção 

Concentrada  

3 114 62,59 21,08  66 

BPA - Atenção 

Dividida  

-56 78 32,05 25,31  34 

Dígitos - Ordem 

Direta  

4 12 7,05 1,80  7 

Dígitos – Ordem 

Inversa  

0 9 4,81 1,86  5 

Addenbrooke 62 97 82,00 9,82  31 

Fluência Verbal 

Ortográfica  

10 63 32,27 12,85  28 

Notas: TRSLG EI - Teste de Recordação Seletiva Livre e Guiada com evocação imediata; BPA - Bateria 

Psicológica; Addenbrooke - Exame Cognitivo de Addenbrooke.                                                                                                        
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No que se refere especificamente aos sintomas depressivos e as tarefas que 

avaliam a memória episódica, os resultados são demonstrados na Tabela 3. Constam na 

tabela a Escala de Depressão Geriátrica (GDS), o Teste de Recordação Seletiva Livre e 

Guiada (TRSLG-EI).  

 

Tabela 3  

Índices de Correlação entre Depressão e Escores de Memória 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. GDS 1,00                   

2. Evocação livre tentativa 1 -,541** 1,00                 

3. Evocação total tentativa 1 -,357* ,403* 1,00               

4. TRSLG EI - Total evocado 

primeiro ensaio 

-,532** ,746** ,507** 1,00             

5. TRSLG EI - Total evocado 

segundo ensaio 

-,347* ,558** ,825** ,542** 1,00           

6. TRSLG EI - Total evocado 

terceiro ensaio 

-,450** ,637** ,439** ,709** ,545** 1,00         

7. TRSLG EI - Tardia Livre -,308 ,494** ,745** ,476** ,918** ,520** 1,00       

8. TRSLG EI - Total evocado -,582** ,870** ,442** ,882** ,555** ,884** ,511** 1,00     

9. TRSLG EI - Evocação 

Tardia Total Evocado 

-,349* ,369* ,946** ,465** ,790** ,430** ,839** ,419** 1,00   

10. TRSLG EI - Evocação 

Tardia Livre 

-,522** ,761** ,407* ,763** ,492** ,750** ,527** ,835** ,447** 1,00 

11. TRSLG EI - Evocação 

Tardia Total 

-,379* ,434** ,589** ,410* ,750** ,332* ,811** ,396* ,689** ,470** 

Notas: GDS (Escala de Depressão Geriátrica). TRSLG EI (Teste de Recordação Seletiva Livre) e Guiada 

com Evocação Imediata). *Correlação significativa com p<0,05. **Correlação significativa com p<0,01.  

 

Na Tabela 3, o coeficiente de correlação entre a pontuação na escala de depressão 

(GDS) e a soma da evocação livre nos três ensaios é significativa, de intensidade 

moderada e direção negativa. Em termos práticos, isso indica que indivíduos com maior 
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pontuação na escala de depressão tendem a ter um desempenho inferior quando precisam 

recuperar informações, utilizando recursos próprios e motivação para a tarefa (evocação 

livre). Uma análise adicional, para avaliar quais funções estão relacionadas à depressão 

também foi realizada para dar suporte a essa interpretação. Na Tabela 4. foram 

apresentadas as correlações entre a GDS e os escores dos instrumentos da bateria 

neurocognitiva. 

 

Tabela 4  

Índices de Correlação da GDS com Instrumentos da Bateria Neurocognitiva 

  1 2 3 4 5 6 7 

1. Depressão 1,00             

2.Atenção 

Alternada 

-,059 1,00           

3.Atenção 

Concentrada 

-,258 ,771** 1,00         

4.Atenção 

Dividida 

-,342* ,697** ,594** 1,00       

5. Dígitos Direto -,330* -,035 ,021 ,117 1,00     

6. Dígitos Inverso -,041 ,531** ,522** ,553** ,142 1,00   

7. Fluência Verbal -,345* ,177 ,173 ,222 ,104 ,139 1,00 

 

 

Percebe-se também que houve correlação entre sintomas depressivos e a tarefa de 

fluência verbal. A correlação entre a depressão e a fluência verbal ortográfica, atenção 

dividida e memória operacional foram consideradas negativas e de intensidade moderada. 

Todas menos intensas do que a observada na tarefa de evocação livre. Isso sugere que, de 

forma similar, indivíduos com maior pontuação de depressão tendem a apresentar pior 

desempenho em tarefas mais complexas, embora essa relação seja menos intensa que a 

observada para a evocação livre. 
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Discussão 

A presente pesquisa teve como objetivo geral avaliar a relação entre o 

desempenho em tarefas e formas de evocação livre e guiada da memória episódica e os 

sintomas depressivos. Quanto aos objetivos específicos, buscou-se avaliar se alterações 

na apresentação e recuperação dos estímulos (controle de aprendizagem e evocação 

guiada) modificam essa relação em idosos saudáveis. Buscou-se considerar o padrão de 

correlação da depressão com outros instrumentos neurocognitivos visando compreender 

os resultados obtidos. Deste modo, percebe-se que os resultados deste estudo são 

compatíveis com demais estudos existentes na literatura científica, como o de James et 

al. (2021), no qual os autores mostram indícios de que tanto o envelhecimento quanto a 

depressão têm sido associados a déficits nas funções de controle cognitivo, sugerindo um 

efeito sinérgico, com os idosos deprimidos apresentando os maiores déficits. Além disso, 

padrões semelhantes de degeneração neural foram observados na depressão e no 

envelhecimento saudável, bem como no envelhecimento patológico. Por exemplo, 

estudos volumétricos indicam atrofia tanto no hipocampo quanto no córtex pré-frontal 

em casos de depressão, áreas cerebrais cruciais para o controle cognitivo e a memória 

episódica. (James et al., 2021). 

O padrão de déficits de memória episódica na depressão parece variar ao longo da 

vida adulta, com algumas descobertas sugerindo que os déficits são mais pronunciados 

na velhice. Por exemplo, estudos indicaram que a idade dos participantes está associada 

a maiores déficits de memória episódica na depressão, com indivíduos mais velhos 

apresentando um desempenho significativamente pior em comparação com os controles 

(James et al., 2021). Os índices de correlação encontrados no presente estudo, 

particularmente entre depressão escores de evocação livre, reforçam a hipótese de um 

declínio da depressão associado a recuperação de memória (com a redução da motivação 
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e de estratégias executivas para evocar livremente os itens). Esse dado parece reforçar 

teorias sobre o envelhecimento cognitivo que indicam que idosos saudáveis utilizam 

mecanismos, neurais e cognitivos, compensatórios para manter o desempenho em tarefas 

simples. Mas, em tarefas mais complexas, pela saturação da capacidade de compensação, 

o declínio fica mais evidente (Crowell et al., 2020). Portanto, a associação linear entre 

idade e déficits de memória (James et al., 2021) sugere que a relação entre depressão e 

memória nessa faixa possa ser moderada pela idade, com diferenças crescentes entre 

grupos deprimidos e controles à medida que a idade avança. 

Neste contexto, os resultados deste estudo apoiam a hipótese de que a depressão, 

mesmo não clínica, tem efeitos prejudiciais em diversas funções cognitivas, incluindo a 

memória episódica (tanto a recordação livre como a sugerida) e a fluência verbal. A 

recordação livre e a fluência verbal são tarefas que requerem não apenas acesso às 

memórias armazenadas, mas também processos cognitivos, como atenção e função 

executiva, para recuperar e organizar informações de forma coerente (Fernandes, 2012). 

A depressão também pode ser prejudicial para as funções executivas, responsáveis 

por habilidades como planejamento, flexibilidade cognitiva e controle inibitório. A 

presente pesquisa mostra que a depressão está associada a declínios executivos, afetando 

a capacidade das pessoas de realizar tarefas cotidianas que exigem organização e tomada 

de decisões. Estes déficits são particularmente evidentes em tarefas que requerem a 

manipulação de informação na memória de trabalho, atenção e na recordação de palavras 

em testes de fluência verbal (Haynes et al., 2016). Um declínio na capacidade de realizar 

estas tarefas pode contribuir para um declínio na qualidade de vida, especialmente nos 

idosos, que já apresentam um declínio cognitivo natural associado ao envelhecimento. 

Além disso, a interação entre depressão e envelhecimento pode amplificar os 

efeitos deletérios em outros domínios cognitivos, como atenção e velocidade de 
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processamento. A atenção seletiva, necessária para focar em informações relevantes e 

ignorar distrações, pode ser prejudicada em indivíduos deprimidos, levando a 

dificuldades na execução de tarefas que requerem atenção sustentada. (Zibetti et at., 

2010). Os resultados deste estudo sugerem que as intervenções destinadas a melhorar a 

saúde mental e reduzir os sintomas depressivos podem ter um efeito positivo nas funções 

cognitivas. Intervenções como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), que visa 

mudar padrões de pensamentos negativos, e a atividade física regular, que tem efeitos 

antidepressivos e neuroprotetores, podem ser particularmente relevantes (Yassuda et al., 

2006). O treino cognitivo, que inclui exercícios cognitivos específicos que melhoram a 

memória, a atenção e as funções executivas, também pode ajudar a amenizar os déficits 

cognitivos associados à depressão (Powell et. al., 2008). 

Finalmente, é importante considerar a personalização das intervenções com base 

na faixa etária, sintomatologia depressiva e estado cognitivo de cada indivíduo. 

Intervenções multifacetadas que combinam abordagens psicológicas e cognitivas podem 

ser eficazes na melhoria da qualidade de vida em idosos deprimidos (Silva, 2015). Desta 

forma, os profissionais de saúde mental podem desenvolver planos de tratamento mais 

abrangentes e eficazes que não só amenizem os sintomas depressivos, mas também 

promovam a preservação e melhoria das funções cognitivas nos idosos. 
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ESTUDO II 

Avaliação da Relação entre Pensamento Negativo Repetitivo e as Variáveis de 

Depressão, Percepção de Declínio Cognitivo e Desempenho Objetivo de Memória 

em Idosos 

Resumo 

A pesquisa concentrou-se em examinar a relação entre o pensamento negativo repetitivo 

(PNR), a presença de sintomas depressivos autorrelatados, a percepção de declínio 

cognitivo e o desempenho em tarefas objetivas de memória. 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 Questionário Sociodemográfico, o 

Questionário de Pensamento Perseverativo (PTQ-15), a Escala de Depressão Geriátrica 

(GDS15), o Teste de Recordação Seletiva Livre e Guiada com Evocação Imediata 

(TRSLG-EI) e o Instrumento de Função Cognitiva (IFC). Foi realizada análise de 

correlação de Pearson entre os escores dos instrumentos em questão, bem como, de seus 

subfatores. Considerando os padrões de correlação foi realizado um modelo de mediação 

no software JASP em que se testa o efeito direto e indireto (via depressão) do PNR 

(mensurado pelo PTQ) sobre a Queixa Subjetiva (mensurada pelo IFC). Houve correlação 

moderada e positiva entre o PNR e os sintomas depressivos (r=0,587, p<0,05), bem como, 

com a percepção subjetiva de declínio cognitivo (r=0,414, p<0,05). Um modelo de 

mediação indicou que PNR tem efeitos diretos sobre a queixa cognitiva e indiretos 

aumentando a sintomatologia depressiva. O PNR não se relacionou ao desempenho 

cognitivo objetivo. Os resultados ressaltam a importância do PNR como potencial alvo 

clínico para idosos depressivos e queixa cognitiva. 

 

Palavras-chave: neuropsicologia, memória episódica, 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.
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Introdução 

O Pensamento Negativo Repetitivo (PNR) é um fenômeno cognitivo presente no 

desenvolvimento e na manutenção de diversas psicopatologias, ou seja, trata-se de um 

processo transdiagnóstico. Este fenômeno envolve a persistente e incontrolável 

recorrência de cognições negativas sobre o passado (ruminação) e o futuro 

(preocupações). O PNR pode ser caracterizado por pensamentos intrusivos e repetitivos, 

tem sido associado a diversos impactos cognitivos, incluindo memória e funções 

executivas (Schlosser et al., 2020). 

Além dessas associações, estudos também destacam uma possível relação entre o 

PNR e a Doença de Alzheimer, sugerindo que esse padrão de pensamento pode 

representar um fator de risco ou, até mesmo, uma manifestação precoce da doença 

(Paquete, 2020). Além disso, o PNR é frequentemente identificado como um sintoma 

comum durante o curso da depressão, exacerbando os sintomas depressivos e 

contribuindo para a manutenção do quadro clínico. 

O Pensamento Repetitivo Negativo não apenas afeta a função cognitiva e 

emocional, mas também tem implicações significativas na qualidade de vida e no bem-

estar mental (Almeida, 2020). Estudos demonstram que esse padrão de pensamento pode 

estar associado a uma série de consequências adversas, incluindo a diminuição da 

qualidade de vida e malefícios à saúde mental (Nunes et al., 2023). 

Cabe ainda destacar que as manifestações recorrentes e negativas do PNR estão 

intrinsecamente ligadas a emoções desafiadoras, como ansiedade, tristeza e desesperança, 

e estão associadas à manutenção de condições psicológicas adversas, como depressão, 

ansiedade e transtorno de estresse pós-traumático. (Almeida, 2020). Estudos recentes, 

como o de Magalhães (2020) identificaram a associação entre o PNR a consequentes 

transtornos e prejuízos cognitivos e comportamentais. Além disso, estudos demonstram 
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associação do PNR a queixas sobre próprio desempenho - o Declínio Cognitivo Subjetivo 

(DCS) (Schlosser et al., 2020). O DCS é caracterizado pela percepção pessoal de piora 

na cognição, sem evidências de desempenho prejudicado em testes cognitivos objetivos 

em decorrência, possivelmente, do declínio 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) está associado a dois marcadores importantes da doença de Alzheimer: 

tau e beta-amiloide. (Marchant et al., 2020). A Doença de Alzheimer é uma doença 

neurológica progressiva que tem início com a agregação das proteínas beta amiloides 

(Aβ) e tau hiperfosforilada no cérebro e pela piora da memória (Lopes, 2021). Estes 

biomarcadores foram identificados em adultos com 55 anos ou mais, e o estudo revelou 

que níveis mais elevados de tau no córtex entorrinal (uma região propensa a agregados 

proteicos iniciais) e de beta-amiloide cerebral global estavam correlacionados com a 

presença de PNR.(Marchant et al., 2020). O mecanismo proposto envolve o aumento do 

estresse fisiológico causado pelo PNR que ocasionando elevação da pressão arterial e 

aumento de hormônios como cortisol, culminando em estresse fisiológico crônico, 

estando presente na literatura que o estresse e hormônios glicocorticoides podem 

contribuir para a patogênese de tau e Aβ, ativando cronicamente a resposta a estresse e 

aumentando a vulnerabilidade à doença de Alzheimer (Barreira, 2023). 

Além das implicações do Pensamento Repetitivo Negativo (PNR) na saúde física 

e mental, ele também está 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) têm investigado a conectividade entre diferentes redes cerebrais durante a 
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indução de tristeza, analisando especificamente as redes de modo padrão (DMN), 

frontoparietal (FPN) e de saliência (SN).  

Descobriu-se que uma maior conectividade entre as redes FPN e SN, e entre 

FPN e DMN, está associada a uma menor propensão ao PNR em momentos de maior 

tristeza. Por outro lado, uma maior conectividade entre DMN e FPN está relacionada 

a uma maior propensão ao PNR em resposta à tristeza. Além disso, a flexibilidade da 

rede de saliência (SN) parece moderar a relação entre tristeza e PNR: uma maior 

flexibilidade da SN está ligada a uma redução na tendência 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 regulação dos estados emocionais, 

como a tristeza e os pensamentos negativos. Desse modo, ao revisar as teorias recentes 

na literatura científica, torna-se evidente a relevância da associação entre o 

Pensamento Negativo Repetitivo (PNR), a depressão e os desempenhos objetivos e 

subjetivos de memória. Tendo isso em vista, este estudo teve como objetivo geral 

investigar como o nível de PNR em idosos se relaciona com sua percepção subjetiva 

de memória e seu desempenho objetivo em tarefas de memória episódica. Já os 

objetivos específicos incluíram avaliar se mudanças na apresentação dos estímulos, 

como controle de aprendizagem e evocação guiada, afetam os padrões de relação entre 

o PNR e desempenho de memória episódica em idosos saudáveis. Além disso, foi 

explorado o papel mediador da depressão na relação entre PNR e avaliação subjetiva 

de memória. Assim, o trabalho em questão visou aprofundar a compreensão sobre os 

mecanismos subjacentes ao impacto do PNR na memória em idosos, bem como seu 

potencial mediador na relação entre PNR e depressão. 
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Método 

Delineamento 

Este estudo adotou uma abordagem transversal e quantitativa, delineando uma 

pesquisa de caráter correlacional e comparativo. A escolha de um desenho transversal 

implica que a coleta de dados ocorreu em um único ponto no tempo, permitindo a análise 

das inter-relações entre as variáveis em um momento específico (Sampieri et al., 2013). 

Em termos metodológicos, a abordagem quantitativa destaca-se por sua capacidade de 

mensurar fenômenos e testar hipóteses por meio de análises estatísticas. Este processo de 

pesquisa, fundamentado na dedução e na análise da realidade objetiva, busca contribuir 

para o desenvolvimento de teorias que buscam compreender os aspectos observados no 

contexto clínico (Creswell, 2010).  

Participantes 

Foram incluídos no estudo 104 participantes com 50 anos ou mais, todos 

brasileiros e falantes do português. Foram excluídos os dados obtidos por aqueles 

participantes que apresentavam autorrelato doenças neurológicas (n=2) e não 

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 gênero feminino (n 

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

Instrumentos 

a) Questionário Sociodemográfico e de Condições de Saúde. Trata-se de um 

questionário com o objetivo de caracterizar a amostra, com informações como 
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escolaridade, doenças neurológicas/psiquiátricas e considerando o uso de 

medicações psiquiátricas. 

b) Questionário de Pensamento Perseverativo (PTQ-15). O PQT-15 foi desenvolvido 

originalmente por Ehring e colaboradores (2011) e adaptado para a população 

brasileira por Oliveira e Zibetti (2022).  É uma ferramenta utilizada para avaliar o 

pensamento negativo repetitivo. Este instrumento é composto por 15 itens, 

avaliados em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de "Nunca" a 

"Quase sempre" (0 a 4). As questões do PTQ-15 abordam a tendência dos 

indivíduos em focar sua atenção em pensamentos intrusivos, interferindo na 

resolução de problemas e na tomada de decisões no cotidiano. O PTQ-15 tem três 

dimensões relacionadas ao PNR: (1) Características Gerais – sobre o processo de 

pensamento; (2) Improdutividade – relacionado a avaliação de que essas formas 

de pensamento não são úteis para a resolução de problemas e (3) Captura da 

capacidade mental - relacionado a sensação de esgotamento de recursos 

cognitivos. Evidências de validade pela estrutura fatorial foram apresentadas 

também para a versão brasileira (Oliveira & Zibetti, 2022). 

c) A Escala de Depressão Geriátrica (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 compreensão e com respostas 

binárias (sim/não), pode ser administrada de forma autoaplicada ou por um 

entrevistador treinado, exigindo de cinco a 15 minutos para sua conclusão. Foi 

utilizada a versão reduzida com 15 itens. Os pontos de corte para categorizar o 

nível de depressão estabelecidos para a GDS-15 são normal (de 0 e 5), 

depressão leve (6 a 10), depressão severa (11 a 15). Indíviduos com depressão 

severa foram excluídos do estudo.  
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d) Teste de Recordação Seletiva Livre e Guiada com Evocação 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 versão pictórica do 

instrumento. Durante a aplicação, o idoso é solicitado a memorizar 16 figuras 

e categorizá-las. Após tentativas de recordação, o avaliador fornece pistas na 

forma de categorias para auxiliar na lembrança de mais figuras, seguindo 

etapas como aprendizagem controlada, treino com evocação imediata guiada, 

interferência antes da recuperação, evocação livre, recuperação com pistas e 

recordação seletiva. Esse procedimento detalhado permite uma avaliação 

abrangente da memória episódica em pacientes idosos. É um instrumento para 

avaliar a memória declarativa episódica, especialmente em pacientes com 

demência do tipo Alzheimer. 

e) Instrumento de Função Cognitiva (IFC). Desenvolvida por Amariglio (2015) e 

adaptada para uso no Brasil pelo estudo de Studart-Neto (2022). Trata-se de 

um questionário com o objetivo de avaliar a percepção do idoso sobre suas 

capacidades para realizar tarefas da vida diária que envolvem a memória. 

Questiona-se ao idoso: “Comparando com um ano atrás, como o(a) senhor(a) 

descreveria sua capacidade para realizar as seguintes tarefas que envolvem a 

memória?” e são apresentadas questões nas quais o idoso irá escolher o grau 

da mudança. Posteriormente, é solicitado que responda perguntas sobre sua 

memória classificando-a em “Não tenho Dificuldade”, “Tenho um pouco de 

dificuldade”, “Tenho Muita dificuldade” (Amariglio et al., 2015; Studart-Neto 

et al., 2022). 
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Procedimentos de Coleta de Dados 

Os dados foram coletados no Rio Grande do Sul e em São 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 

motivação do presente estudo. Uma vez concedida a autorização foi estabelecida uma 

rotina de divulgação e cadastro de interessados que foram recrutados por conveniência de 

disponibilidade. Outra forma de recrutamento foi o procedimento de snowball em que os 

participantes indicaram pessoas interessadas em sua rede de contatos. A avaliação 

consistia em responder a um questionário sociodemográfico, ao IFC, à GDS e à avaliação 

objetiva de memória através do instrumento TRSLG-EI.   

Os dados foram coletados por psicólogos e estudantes de psicologia treinados.  O 

treinamento foi organizado, na forma de vídeo, com aplicação de piloto e supervisão das 

primeiras coletas. As avaliações ocorreram presencialmente e de maneira individual, em 

um ambiente adequado para a aplicação dos testes. Os instrumentos de avaliação foram 

aplicados seguindo uma ordem específica, 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 evocação da memória do instrumento 

TRSLG-EI. Caso os participantes tivessem interesse, puderam solicitar um breve parecer 

com seus resultados individuais após a coleta dos dados. 

Análise de Dados 

Os resultados dos instrumentos foram inseridos em um banco de dados no pacote 

estatístico SPSS versão 23. Inicialmente, foram realizadas análises descritivas para 

avaliar os dados demográficos, critérios de exclusão e a avaliação dos dados faltantes. 

Em seguida foi realizada análise para avaliar a normalidade da distribuição 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 diferenças estatisticamente significativas da 

distribuição normal (p<0,05). Em virtude do desvio da normalidade os procedimentos 

estatísticos inferenciais foram realizados utilizando o procedimento bootstrapp (1000 

amostras) e os índices de correlação apresentados com intervalo de confiança. Foi 

realizada análise de correlação de Pearson entre os escores dos instrumentos em questão, 

bem como, de seus subfatores. Por fim, considerando os padrões de correlação foi 

realizado um modelo de mediação no software JASP em que se testa o efeito direto e 

indireto (via depressão) do PNR (mensurado pelo PTQ) sobre a Queixa Subjetiva 

(mensurada pelo IFC).  

Aspectos Éticos 

Quanto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), este projeto de pesquisa esteve 

incluído 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 normatização e análise de desempenho para comprometimento cognitivo leve 

e declínio cognitivo subjetivo no Teste de Recordação Seletiva Livre e Guiada com 

Evocação Imediata (TRSLG-EI) em uma amostra brasileira” em conjunto com a 

Universidade de São Paulo (USP) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).  

A pesquisa apresentou mínimos riscos aos seus participantes, apenas o possível 

desconforto que os idosos pudessem ter durante a aplicação dos instrumentos. Os idosos 

obtiveram informações disponíveis para entrar em contato com os pesquisadores caso 

tivessem alguma dúvida, de maneira que pudessem ter possíveis esclarecimentos sobre a 

finalidade da pesquisa e demais orientações necessárias. 
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Resultados 

Na Tabela 1 a seguir consta a análise do Pensamento Negativo Repetitivo quando 

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

instrumentos. 

Tabela 15 

Índice de Correlação e Intervalo de Confiança entre o Pensamento Negativo Repetitivo 

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

Memória 

  Pensamento negativo repetitivo 

    Total   Características 

Gerais  
Improdutividade  Captura da 

Capacidade Mental  

   R IC 95% R IC 95% R IC 95% R IC 95% 

IFC   ,414* ,213 ,611 ,371*

* 
,144 ,598 ,537* ,368 ,679 ,205 ,063 ,597 

GDS    ,587** ,434 ,730 ,552*

* 
,400 ,700 ,603** ,420 ,751 ,331** ,223 ,677 

TRSLG-

EI 

Ensaio 1 

Evocação 

Livre 

-,041 -,247 ,207 -,022 -,230 ,244 -,116 -,34

5 

,119 -,013 -,17

6 

,231 

Ensaio 1 

Evocação 

Total  

-,007 -,281 ,188 ,093 -,079 ,229 ,018 -,11

3 

,174 -,205 -,51

0 

,107 

Soma da 

Evocação 

Livre 

-,033 -,229 ,165 ,047 -,146 ,230 -,141 -,35

0 

,087 -,103 -,24

4 

,145 

Soma da 

Evocação 

Total  

,026 -,208 ,199 ,091 -,066 ,234 ,009 -,11

0 

,167 -,101 -,36

9 

,121 

Evocação 

Tardia 

Livre  

-,130 -,322 ,065 -,065 -,245 ,103 -,181 -,40

0 

,035 -,155 -,30

5 

,052 

Evocação 

Tardia 

Total   

,004 -

0,28

1 

0,168 ,032 -

0,26

6 

0,172 -,050 -

0,36 

0,158 -,020 -

0,22 

0,11 

Notas: IFC (Instrumento de Função Cognitiva); GDS (Escala de Depressão Geriátrica); TRSLG-EI (Teste 

de Recordação Seletiva Livre e Guiada com Evocação Imediata). 

 

Os dados da Tabela 1 mostram que não foram observadas correlações com 

medidas objetivas de memória. Por outro lado, houve uma correlação positiva entre o 

questionário de PNR e suas dimensões (características gerais e improdutividade) com as 
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escalas de percepção subjetiva de declínio cognitivo e depressão. A maior intensidade se 

observou com a improdutividade. Ao considerar esse padrão foi testado um modelo em 

que os subfatores do PNR foram considerados como preditores de efeitos diretos sobre a 

percepção de declínio e secundariamente aumentando a depressão que também 

aumentaria a queixa cognitiva.  

 

Figura 1  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Notas: PTQ (Questionário de Pensamento Perseverativo); GDS (Escala de Depressão Geriátrica); PTQ-I 

(Improdutividade); PTQ-CG (Características Gerais); PTQ-CC (Captura de Capacidade); 
 

Conforme a Figura 1, quando se analisa o Pensamento Negativo Repetitivo 

(PNR), o único fator que aumenta a queixa de dificuldades cognitivas é a percepção de 

improdutividade do pensamento. Ela também tem um efeito indireto aumentando o 

autorrelato de depressão que, por sua vez, aumenta a queixa cognitiva. A análise dos 

dados indica que a improdutividade do pensamento, uma faceta do PNR, é associada 

significativamente com a depressão (GDS Total) e com a percepção subjetiva de declínio 

cognitivo (IFC Total). A relação entre a improdutividade do pensamento e o aumento nas 
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queixas cognitivas pode ser interpretada como um indicador de que os participantes que 

experimentam pensamentos negativos como improdutivos também percebem de maneira 

mais negativa a própria cognição, independentemente de seu desempenho cognitivo 

objetivo. 

Portanto, a Figura 1 reforça a ideia de que o PNR tem um efeito direto sobre a 

depressão, que por sua vez está associada a uma percepção aumentada de declínio 

cognitivo. Este modelo sugere um possível mecanismo pelo qual o PNR pode influenciar 

negativamente os aspectos psicológicos dos idosos, exacerbando sintomas depressivos e 

alimentando uma percepção de deterioração cognitiva.  

Discussão dos Resultados 

Os resultados deste estudo permitem compreender a relação entre o Pensamento 

Negativo Repetitivo (PNR), a percepção subjetiva de memória e o desempenho em tarefas 

de memória episódica em idosos. Além disso, foi investigado como mudanças na 

apresentação dos estímulos influenciaram essa relação em idosos saudáveis. Dessa forma, 

pode-se avaliar o papel mediador da depressão na relação entre PNR e queixa de memória. 

Esses resultados contribuíram para uma melhor compreensão dos mecanismos 

subjacentes ao impacto do PNR na memória em idosos e suas implicações para a saúde 

mental nessa população 

Os estudos que associam memória e PNR ainda são raros, mas Marchant et al. 

(2020) mostrou que o PNR está associado com a depressão e a percepção de declínio 

cognitivo, mas não encontrou correlações diretas com o desempenho objetivo de 

memória. O autor demonstrou que o PNR está associado com o declínio cognitivo global, 

além da deposição de Beta-Amiloide e Tau. Enquanto Marchant et al. (2020) associam o 

PNR diretamente a biomarcadores neuropatológicos e a mudanças objetivas na cognição, 
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o presente estudo sugere que os impactos do PNR são mais relacionados à percepção 

subjetiva do que ao desempenho cognitivo real.  

Por outro lado, Schlosser et al. (2020) enfatiza a relação entre PNR, depressão, e 

percepção de declínio cognitivo. Deste modo, mostra que o PNR é um preditor 

significativo de Declínio Cognitivo Subjetivo (DCS), destacando a importância do 

componente perceptivo. O Declínio Cognitivo Subjetivo descreve a autopercepção de 

piora na cognição apesar de a performance nos testes neuropsicológicos não ser 

concretamente prejudicada. De acordo com os autores, o declínio cognitivo subjetivo é 

um risco para demência, o PNR sendo associado a essa variável, pode ser incluído no rol 

de fatores de risco para a demência. Sendo assim, ambos os estudos destacam o papel do 

PNR na percepção do declínio cognitivo. O presente estudo corrobora os resultados de 

Schlosser et al. (2020) sobre a importância 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 não 

encontrou correlações diretas entre PNR e desempenho objetivo de memória. Os autores 

relacionam o PNR com a conectividade funcional entre redes cerebrais importantes para 

a regulação emocional e atenção. Este estudo oferece uma perspectiva neurobiológica que 

pode ser discutida em conjunto com os resultados do presente estudo para sugerir que as 

alterações na percepção do declínio cognitivo poderiam ser parcialmente explicadas por 

alterações na conectividade cerebral induzidas pelo PNR. Essa conexão entre a 

neurobiologia e a percepção subjetiva do declínio cognitivo pode enriquecer a discussão, 

enfatizando como as mudanças cerebrais podem não se traduzir diretamente em 

mudanças no desempenho cognitivo, mas sim na percepção deste. 

Além disso, é importante considerar que o Pensamento Negativo Repetitivo 

(PNR) pode exercer influência não apenas na percepção do declínio cognitivo, mas 
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também nos comportamentos inclusive associados a depressão. Deste modo, os idosos 

podem começar a adotar uma série de comportamentos prejudiciais devido ao PNR, sendo 

que estes comportamentos destrutivos podem afetar de forma objetiva o desempenho 

neuropsicológico. Estudos anteriores sugerem que o PNR está significativamente 

associado a sintomas depressivos e ansiedade, destacando a interrelação complexa entre 

esses construtos. (Lydon-Staley et al., 2019). Essas relações levam a uma reflexão sobre 

os comportamentos que são adotados pelos idosos frente a essas cognições e sintomas. 

Ao examinar a relação entre PNR e percepção subjetiva de memória, é essencial levar em 

conta os comportamentos que são adotados pelo idoso diante dessas percepções negativas 

recorrentes e seu impacto indireto aumentando, por exemplo, a sintomatologia depressiva 

(Nunes et al., 2023). 

É conveniente ainda destacar que os avanços dos estudos de PNR e memória 

(subjetiva) podem indicar a adoção de medidas terapêuticas que enfoquem nesse fator 

transdiagnóstico. Portanto, há algumas estratégias eficazes para lidar com o PNR que 

podem ajudar a reduzir sua frequência e impacto na saúde mental ao longo da vida, 

diminuindo os efeitos do processo de envelhecimento cognitivo. Uma delas é a prática de 

meditação, que envolve aumentar a consciência dos padrões de pensamento negativo e 

desenvolver habilidades para desapegar-se desses pensamentos (Whitfield et al., 2022). 

Outra estratégia que pode ser utilizada é a terapia cognitivo-comportamental (TCC), uma 

abordagem psicoterapêutica que pode ser utilizada com idosos, pois ajuda não apenas a 

identificar e desafiar padrões de pensamento negativo, substituindo-os por pensamentos 

mais realistas e construtivos, mas também a buscar comportamentos mais saudáveis 

(Soares & Silva, 2023). Por sua vez, a aquisição de comportamentos mais saudáveis pode 

evitar que a deterioração cognitiva não aconteça apenas no campo da percepção subjetiva, 



51 

 

 

mas acabe prejudicando objetivamente o desempenho cognitivo dos idosos nas suas 

atividades da vida diária e acabe por retroalimentar o ciclo de pensamentos improdutivos. 
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Considerações Finais da Dissertação 

A presente dissertação discorreu sobre diferentes relações da memória com outros 

constructos. A memória tem sido bastante abordada e conceituada por diferentes autores 

ao longo do tempo, especialmente na medida em que cresceu a influência da abordagem 

cognitiva em estudos da psicologia. Existem diferentes teorias que buscam explicar e 

sistematizar os sistemas de memória.  

A memória episódica é uma das subdivisões da chamada memória declarativa, 

que é subdividida em memória episódica e memória semântica. De acordo com Baddeley 

(2011) a característica crucial da memória episódica é a capacidade de lembrar eventos 

específicos. Sendo assim, é necessário distinguir aquele evento de eventos similares em 

outras ocasiões. De acordo com o autor supracitado, a memória episódica requer três 

coisas: 1) um sistema que permita codificar aquela experiência específica, 2) um método 

de armazenamento daquele evento de forma duradoura, 3) requer um método de busca no 

sistema e evocação daquela memória em particular.  

No primeiro estudo que constitui essa dissertação, buscou-se avaliar as relações 

entre tarefas que avaliam os componentes da memória episódica e o autorrelato de 

sintomas depressivos especificamente na população idosa. Foi possível averiguar a 

relação entre a sintomatologia depressiva e cognição. Particularmente, no que se refere à 

relação com a evocação livre da memória. Este resultado é compatível com demais 

achados na literatura científica, como o estudo de James et al. (2021) que discorreu sobre 

as relações entre a memória episódica e a depressão. De acordo com o autor, há evidências 

convergentes que sugerem que a memória episódica pode ser prejudicada na depressão. 

Metanálises anteriores constataram consistentemente que, em relação aos controles 

saudáveis, os indivíduos com depressão tendem a apresentar desempenho de memória 
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reduzido. Os pesquisadores, por sua vez, propuseram uma série de teorias/explicações 

para a memória prejudicada na depressão. Por exemplo, a evocação é geralmente 

considerada como estando mais afetada do que o reconhecimento, em linha com a teoria 

da alocação de recursos. Esta hipótese postula que a depressão, ou mais especificamente, 

os padrões de pensamentos ruminativos desadaptativos que são uma característica da 

depressão, ocupam uma parcela dos recursos cognitivos limitados do indivíduo 

deprimido, reduzindo assim os recursos disponíveis para realizar outras tarefas 

cognitivas. 

No segundo estudo que constituiu a presente dissertação, buscou-se avaliar 

especificamente o Pensamento Negativo Repetitivo (PNR), que é um dos mecanismos 

presentes nos quadros depressivos, por uma perspectiva transdiagnóstica. No contexto 

clínico, é comum que os pacientes busquem os profissionais de saúde devido a queixas 

cognitivas, de modo que alguns pacientes apresentam especial tendência a serem 

queixosos sobre sua cognição e estado de saúde. O estudo mostra que a tendência ao PNR 

não se reflete em uma piora nos testes objetivos de memória, mas uma autopercepção 

negativa em escalas que avaliam aspectos subjetivos. Isso nos leva a manter um 

pensamento crítico em relação aos pacientes que se apresentam excessivamente 

queixosos no âmbito clínico e passa a apresentar uma hipótese viável de como esse 

processo ocorre. No presente estudo, foi discutido que o PNR, particularmente a 

percepção de improdutividade dos pensamentos, atua aumentando diretamente a queixa 

cognitiva e indiretamente aumentando sintomas de depressão – que também repercutem 

em percepção reduzida de desempenho 

O Estudo II apresenta limitações metodológicas, como por exemplo, o seu design 

transversal. Entretanto, as reflexões 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 mudanças no Pensamento Negativo Repetitivo (PNR), nos 

sintomas depressivos e na percepção da cognição ao longo do tempo. A compreensão 

aprofundada dos fatores associados ao autorrelato de sintomas depressivos e da relação 

destes com o desempenho objetivo de memória pode contribuir para o desenvolvimento 

de melhores estratégias de prevenção e de intervenção com a população idosa, apostando 

em estratégias psicoterapêuticas que diminuam a tendência ao PNR ao longo da vida. 
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APÊNDICE A – ADITIVO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO A – AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE FUNÇÃO COGNITIVA 
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ANEXO C – TESTE DE EVOCAÇÃO SELETIVA COM PISTAS (BUSCHKE) 
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ANEXO D – WAIS-III 

Anexo E – Bateria Psicológica de Avaliação da Atenção
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ANEXO E – BATERIA PSICOLÓGICA DE AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO E 

TESTE DE FLUÊNCIA VERBAL COM CRITÉRIO ORTOGRÁFICO 
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ANEXO F – ESCALA DE DEPRESSÃO EM GERIATRIA (GDS-15) 
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ANEXO G – QUESTIONÁRIO DE PENSAMENTO PERSEVERATIVO (PTQ-15) 
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ANEXO H – EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE – VERSÃO 

REVISADA 
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ANEXO I – MODELO DE PARECER DE AVALIAÇÃO 

NEUROPSICOLÓGICA EM PESQUISA 

 

IDENTIFICAÇÃO 

 

Nome do participante:             Escolaridade: 

Idade:                                        Lateralidade: 

Sexo:                                          Data da avaliação: 

 

MOTIVO 

 

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

um retorno sobre suas funções neuropsicológicas de acordo com o desempenho obtido 

nos instrumentos sem uma necessária interpretação clínica dos resultados devido ao 

contexto da avaliação.  

 

RESULTADOS DA AVALIAÇÃO  

 

TAREFA FUNÇÃO ESCORES RESULTADOS 

Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R) Cognição 

Global 

  

Questionário de Pensamento Perseverativo 

(PTQ) 

Pensamento 

Negativo 

  

Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) Sintomas 

Depressivos 

  

Teste de Recordação Seletiva Livre e Guiada 

(TRSLG-EI) 

Memória 

Episódica 

  

Instrumento de Função Cognitiva (IFC) Avaliação 

Subjetiva 

  

 

SÍNTESE DA AVALIAÇÃO 

 

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

 


