BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
MEDICINA

BEATRIZ MOURA PORTUGAL

O PROCESSAMENTO DE IMAGENS EMOCIONAIS NA MEMORIA PARA
IDENTIFICAR O RISCO DE DEPRESSAO

Salvador — BA
2021



BEATRIZ MOURA PORTUGAL

O PROCESSAMENTO DE IMAGENS EMOCIONAIS NA MEMORIA PARA
IDENTIFICAR O RISCO DE DEPRESSAO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de graduacdo em
Medicina da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica como requisito parcial para
aprovacao no 4° anono curso de Medicina.
Orientador: Gustavo Marcelino Siquara.

Co-orientador: Ravel Silva Borges.

Salvador — BA
2021



BEATRIZ MOURA PORTUGAL

O PROCESSAMENTO DE IMAGENS EMOCIONAIS NA MEMORIA PARA
IDENTIFICAR O RISCO DE DEPRESSAO

Trabalho de conclusao de curso de Beatriz
Moura Portugal apresentado ao curso de
graduagdo em Medicina da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica
como requisito parcial para aprovagao do

4° ano de medicina.

Local, de de

BANCA EXAMINADORA

Prof.
Orientador
Medicina - EBMSP

Nome do Examinador
Medicina - EBMSP

Nome do Examinador
Medicina - EBMSP



AGRADECIMENTOS
A Deus, primeiramente, o ser que nunca me abandonou e esteve comigo nos dias de

chuvae sol.

Aos meus pais, Rita e Antonio, e ao meu irmao, Guilherme, agradeco a oportunidade
de terem me escolhido como filha e irm&, me amando desde antes o meu primeiro

respirar. A eles qgue sonharam e vivem comigo esse sonho, meu muito obrigada.

A minha irma de alma, Alana, quem sempre me amou incondicionalmente e vice-

versa.

Ao meu grande orientador, Dr. Gustavo Siquara, o qual viu um potencial em mim que
talvez nem eu tivesse enxergado. A ele que me presenteou com o melhor grupo de

pesquisas que ja Vi.

Ao meu co-orientador, Dr. Ravel Borges, a quem me inspiro com muito carinho e

espero ser um pouco do médico que ele é.

Ao meu queridotutor de TCC, Dr. Bruno Borges, quem sempre exigiu mais e mais e

me mostrou que assim as nossas escolhas sdo muito melhores.

Ao meu namorado, Danilo Medeiros, que viu desde a minha paixdo pelo tema as

minhas quedas de cabelo com esse TCC.

A minha familia, quem sempre me deu amor e acolhimento sem nem ao menos saber

que era mais do que eu precisava.

Aos meus amigos, que eu recorria, chorava, sorria, compartilhava alegrias. Aqueles
que viram meu desespero, agueles que me acolheram nessa jornada. A vocés, todo

0 meu carinho.

Por fim, a mim mesma que sempre aceito um desafio e embarquei de corpo e alma

nesse trabalho.



RESUMO

Introducdo: A depressdo € um transtorno de humor muito recorrente, sendo
responsavel por prejuizos funcionais de milhdes de pessoas em todo o mundo. Uma
das maiores dificuldades para diferenciaruma tristeza temporaria da depressao maior
é a dificuldade em identificar o diagndstico. Uma das principais altera¢des cognitivas
em pessoas com depressao sdo os vieses de memaoria. Esse marcador cognitivo pode
ser um bom preditor da doenca, haja visto que alteragdes de percep¢cdes mudam o
comportamento e o humorcausadapelo transtorno. Objetivo: Analisararelacao entre
0 viés de memodria e variaveis do humor em pacientes ambulatoriais e controle.
Método: A pesquisa é um estudo observacional transversal, realizada no ambulatério
de Psiquiatria do Centro Médico Bahiana, com total de 90 participantes. A pesquisa
funcionou em duas etapas: aplicacdo do inventario de depressdo de Beck e do
experimento de memdria visual computadorizado, com divisdo dos participantes em
trés grupos: pacientes, universitarios e ndo universitarios. Foi realizada uma férmula
para calculo do indice de depressdo com intencdo de encontrar um marcador
cognitivo. Este estudo foi aprovado pelo CEP com CAAE: 4752015.0.0000.0057.
Resultados: Os pacientes ambulatoriais com depressao severa apresentaram uma
recordacdo maior de imagens negativas e uma capacidade reduzida de memoria. O
marcador cognitivo proposto conseguiu diferenciar os grupos ambulatoriais e nédo
universitarios. Conclusao: O viés de memdria para imagens emocionais negativas
demonstrou-se presente nos pacientes com depressdo severa. A formula para
calcular o indice de depressdo apresentou um potencial para funcionar como

marcador cognitivo.

Palavras-chave: Depressdo. Meméria. Humor.



ABSTRACT

Introduction: Depression is a very recurrentmood disorder, being responsible for the
functional impairments of millions of people worldwide. One of the greatest difficulies
in distinguishingtemporary sadnessfrom major depression isthe difficulty in identifying
the diagnosis. One of the main cognitive changesin people with depression is memory
bias. This cognitive marker can be a good predictor of the disease, since changesin
perception switch the behavior and mood caused by the disorder. Objective: To
analyze the relationship between memory bias and mood variables in outpatients and
control patients. Method: The research is an observational cross-sectional study
carried out at the Psychiatry outpatientclinic of the Centro Médico Bahiana, with a total
of 90 participants. The research worked in two stages: application of the Beck
depression inventory and the computerized visual memory experiment, with the
division of participants into three groups: patients, university students and non-
university students. A formula was used to calculate the depression index with the
intention of finding a cognitive marker. This study was approved by CEP with CAAE:
4752015.0.0000.0057. Results: Outpatients with severe depression had a greater
recall of negative images and a reduced memory capacity. The proposed cognitive
marker was able to differentiate outpatient and non-university groups. Conclusion:
The memory bias for negative emotional images was shown to be presentin patients
with severe depression. The formula for calculating the depression index has the

potential to function as a cognitive marker.

Keywords: Depression. Memory. Humor.
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1. INTRODUCAO

A depressao é o transtorno mental que apresenta uma maior frequéncia na
populacdo, estima-se que 300 milhdes de pessoas sofram dessa condicédo?l. Tal
transtorno psicopatoldgico, além de ser a principal causa de incapacidade mundial, &
responsavel por mais de 800 mil mortes anuais entre as pessoas de 15 e 29 anos?.
Apesar disso, € uma doenca ainda sub-diagnosticada e sub-tratada, dados apontam
qgue mais da metade dos médicos clinicos ndo detectam a depresséo nos pacientes?2,
Ao longo dos ultimos 50 anos, estudos analisando a depressao a partir de diferentes
dimensdes foram feitos, algumas delas buscaram os niveis genéticos, moleculares,
estruturais, neuroquimicos, cognitivos e comportamentais. Dentre essas dimensoes,
a cognicao sera a principal dimenséo discutida nesse trabalho. Na depresséo, os
déficits no controle cognitivo, principalmente no que tange a atencao, interpretacao e
memoéria parecem ser algumas das principais habilidades que estédo prejudicadas?.

A identificacao precoce comrelacéo a depresséo deve ser feitacom a intencao
de buscar um tratamento, diminuir 0s riscos e consequéncias associados ao
transtorno. Um dos métodos que parece facilitar o diagnostico da depresséo é a
avaliacaodo viés cognitivodos individuos que apresentamhumorrebaixado e/ou risco
a depressdo®. A memodria principalmente parece ser uma das funcdes cognitivas que
apresentam um padréo alterado para a recordacao da realidade quando se apresenta
sob o estado deprimido. Um dos possiveis caminhos para o diagnostico precoce da
depressdo é a identificacdo dos vieses de memdria. O diagnoéstico precoce e
tratamento é um importante fator no prognaostico positivo do individuo, principalmente,
para o retorno das suas atividades habituais, elevando a qualidade de vida do doente.

AlteracOes cerebrais sdo passiveis de estarem presentes em vigéncia de
depressao, havendo envolvimento na regulagdo cognitivae meméria®. O hipocampo
€ uma regido do cérebro que acaba tendo alteracdes plasticas em decorréncia da
depressdo. H& importantes evidéncias que relacionam os vieses congruentes com
humor no ambito da meméria*’. A tendéncia de codificar e recordar informacdes
negativas sistematicamente pode ser um bom indicador na investigacdo de uma
psicopatologia existente ou tendéncia de estabelecer uma doenca.

A depressao pode ocorrer em diferentesfases do desenvolvimento, no entanto,
em individuos maisvelhos, parece haveruma vulnerabilidade ainda maior. O processo

natural de envelhecimento correlaciona-se com sintomas importantes da depressao
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e, por conta disto, muitos idosos nao recebem o diagnostico da doenca mental e,
consequentemente, ndo sdo tratados8. Dessa forma, pacientes em idade mais
avancada, o qual poderia estar recebendo tratamento capaz de melhorar sua
qualidade de vida para atingir a fase idosa sem doenca, melhorar seu desempenho e,
por vezes, elevar a expectativa de vida, acaba néo recebendo e convivendo comuma
patologia a qual poderia ser tratada e, até mesmo, curada.



2. OBJETIVO

2.1. GERAL

Analisar a relagé@o entre o viés de memoria e variaveis do humorem pacientes
ambulatoriais e controle.

2.2. ESPECIFICOS

e Avaliar a influéncia do humor como variavel moderadora para o desempenho
de memodria.

e Buscarum marcador cognitivoque possa evidenciarinteracao entre a memaoria
e as variaveis de humor para auxiliarno diagndéstico e/ou identificacdo do risco.

e Relacionaro estado de humorcom o desempenho da memodria.



3. JUSTIFICATIVA

A descricdo para diagnoéstico de um transtorno depressivo € bem esclarecida
no DSM-52 edicao, entretanto, o diagndstico € puramente clinico e depende muito da
subjetividade e experiénciado examinador. A possibilidade de encontrar um marcador
cognitivo que permita identificar um episédio depressivo antes que demais sintomas
ocorram tende a ser bastante promissora. O estudo da memadria operacional tem como
intencdo a busca do envolvimento cognitivo associado a uma alteracdo de memodria,
no qual através do humor rebaixado consiga esclarecer um diagnéstico prévio. Dessa
forma, pacientes que ja tém familiares (risco genético) ou tendéncias depressivas
proprias seriam beneficiados caso fosse encontrado algum parametro que indicasse
a possibilidade de desenvolver depressdo, uma vez que o tratamento € muito mais
eficaz quando tratado no primeiro episédio.

Para encontrar os individuos que possuem susceptibilidade a desenvolver um
transtorno mental depressivo, o uso de ferramentas ja bem estabelecidas no meio da
medicina, como o inventario Beck de depressao, serdo utilizados. Esse instrumento é
capaz de avaliar o grau de severidade do humor deprimido no individuo que o
apresenta em torno das 2 Ultimas semanas.

Outro aspecto importante desse estudo, é a observacdo de como a depressao
comporta-se no meio académico e ambulatorial de psiquiatria, abordando, dessa
forma, questdes sociais, econdmicas e relacionadas a faixa etaria. Os dados
epidemioldgicos sdo de fundamental importancia para que a investigacao diagnéstica

e terapéutica maneje os pacientes de forma adequada.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

O conceito de transtornos depressivos inclui diversos diagnosticos, tais como o
transtorno depressivo maior (TDM), transtorno disruptivo da desregulacdo do humor,
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo
nao especificado®1%. De um modo geral, todos esses transtornos sdo incluidosnoque
se entende como depressédo. Os transtornos depressivos sdo compreendidos como a
presenca de humor triste, vazio ou irritvel, que necessitam ser distinguidos de um
processo de luto, tal como de transtornos bipolares, os quais diferem em aspectos
como duracédo, momento ou etiologia presumida®1011,

Esses transtornos apresentam sintomatologia semelhantes, das quais tem-se
a apresentacao de quase todos os dias, por mais de duas semanas, as seguintes
alteragbes: o humordeprimido a maior parte do dia; perda do interesse em coisas que
ja tinhainteresse ou perda do prazer em executa-las; perda ou ganho ponderal n&o
intencional ou alteracdes aos extremos do apetite; insénia ou hipersonia; retardo ou
agitacdo psicomotora; fadiga ou perda de energia; capacidade diminuida para pensar
ou se concentrar ou indeciséo; pensamentos recorrentes de morte, ideacgéo, tentativa
ou plano para cometer suicidio. Nos pacientes depressivos, clinicamente € notado um
sofrimento ou prejuizo significativo no funcionamento social, profissional e em outras
areas da vida do individuo®10.1%,

De acordo com OMS??2, em 2017, a populagdo que vivia com transtorno
depressivo foi estimada em 4,4%, apresentando-se mais em mulheres 5,1% do que
em homens 3,6%. No Brasil, estudos nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro com
dados do inicio dos anos 2000, pontuaram uma prevaléncia de, aproximadamente,
17% em individuos entre grupo de 15 e 75 anos!34. Apesar desses nUmeros, a
identificacdo do numero real de individuos vivendo com depressao tem uma precisao
falha, em decorréncia das subnotificagdes, uma vez que em sua grande maioria nao
causa internamentos no Brasil, além de uma dificuldade dos médicos clinicos em
identificarema psicopatologia nos pacientes que atendem, em média 50-60% n&o sao

identificados, portanto, n&o séo tratados?.

11



Em servicos gerais relacionados a saude, ha um déficit de diagndstico de
depressao pelos nao psiquiatras que gera mais individuos deprimidos néo tratados, o
que eleva o risco desse paciente ndo conseguir tratar-se e, com isso, crescem 0S
nimeros de suicidio. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude?, 800 mil
pessoas morrem a cada anotendo como causao suicidio, e essa € a segunda causa
de morte em jovens entre 15 e 29 anos. A OMS denomina de “perda de anos em
termos de morte prematura e perda de anos em vida” (DALY, Disability Adjusted Life
Years), no qual a depressao foi fortemente relaciona a 16 milh8es de Obitos por
suicidios em um estudo de 20107,

O sucesso no tratamento da depressdo € superior quando relacionado ao
primeiro evento, ou seja, quando a primeira ocorréncia de depressao € corretamente
tratada. Quanto mais episddios o paciente apresenta, mais dificil e prolongado se dara
o tratamento. Fabio Souzal® aborda que o primeiro tratamento antidepressivo deve
ser continuado em até 12 meses apdés a melhora, porém, em um 2° episédio, 0
tratamento se eleva para dois anos; e em relagcdo ao 3° episodio, os cuidados devem
ser prolongados por 5 ou mais anos. Em uma outra analise, tem-se que quanto mais
tempo o individuo convive com a depressdo, principalmente na auséncia de
medicamento, os riscos de suicidio se elevam. Sendo assim, a importancia de um

tratamento precoce se faz clara e necessaria.

4.2 COGNICAO E PROCESSODEPRESSIVO

A cognicao € uma das funcdes psicologicas mais amplas e €, principalmente,
relacionada a capacidade de aquisicao de conhecimento de forma geral. Por conta de
uma ma adaptacdo emocional, os pacientes depressivos possuem estratégias de
regulagcdo emocionais falha, com consequéncias para funcionamento de demais
funcdes cognitivas* e até mesmo para funcionamento intelectuall’,

A cognicdo baseia-se em uma triade: funcionamento executivo, memoria e
velocidade de processamento®. A relacéo entre a cognicédo e depresséao foi descrita e
evidenciada por dificuldades nessa triade, na qual apds testes realizados em cada
uma das areas cognitivas, foi-se determinado comprometimento em pacientes com
Transtorno Depressivo Maior em relacdo ao grupo controle!® Dessa forma, pacientes
que tém um estado de humorrebaixado tendem a ter uma cognicéo afetada, portanto,

apresentando um viés emocional.
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A triade cognitiva da depressdo, desenvolvida por Beck!®, esquematiza o
pensamento depressivo, o qual é pautado por visdes negativas sobre a propria
pessoa, o mundo e o seu futuro?. Ja a teoria cognitiva da depresséo, é uma versao
reconstruida e estendida do modelo cognitivode Beck, noqual aborda que as atitudes
dos individuos, pensamentos, inferéncias, interpretacbes e 0 modo como atendem e
relembram eventos podem acarretar o desenvolvimento e recorréncia da depressao®.

Estudos que relacionam imagens de pessoas felizes, neutras e tristes foram
capazes de comprovar o envolvimento do processamento cognitivo em pessoas com
depressdo®. Corroborando com estudos que comprovaram o aumento do
envolvimento do sistema limbico, o qual esta relacionado as emocdes dos individuos,

com a reducéo do envolvimento de areas corticais??.

4.3 VIES DE MEMORIA E DEPRESSAO

Com a relacdo entre a depressao e a cognicdo bem estabelecidas, a busca
pela afeccdo da memoria, assim como relatos de pacientes deprimidos, fez surgir
buscas cientificas nesse ambito.

De um modo geral, os relatos de experiéncias emocionais dos individuos
tendem a ser mais superestimadas, tanto com relacdo as memorias positivas quanto
as negativas, € o chamado “hiato de experiéncia na memdria”?2. Entretanto, a
distorcado superestimada da memoria negativa é mais evidente, o que foi atribuido a
uma questdo evolutiva, na qual esse tipo de memaria foi capaz de gerar maior
sobrevivéncia nos individuos2324,

Com relacdo a memoria autobiogréafica, as pessoas, em geral, tendem a
recordar mais memorias positivas e ressalta-las, porém em pacientes com humor
deprimido, as memarias negativas sao as que mais se sobressaem. Inclusive, essa é
uma das formas que auxiliam diagndésticos e tratamentos da depressdo nos
pacientes?3. Os individuos deprimidos quando solicitados a recordarem uma situacéao,
podem tendertambém, de modo geral, a recordar umaclasse de eventos, de um modo
mais amplo como estratégia de recuperacdo de memoria?.

A memoria implicita também € frequentemente analisada em pacientes
deprimidos, essa é capaz de alterar o comportamento presente do individuo?4. Na
pesquisa de Watkins (2002)%°, a memdria enviesada negativa demonstrou uma

variagdo quando manipulada para conteidos negativos, evidenciando o teor
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ruminativo negativo dos pacientes deprimidos e, dessa forma, demonstrou uma piora
naexecucao de tarefas.

Em 2004, Gotlib et al?6 realizaram um estudo no qual os pacientes deprimidos
detiveram atencao por mais tempo em imagens de pessoas com carga emocional
triste, em relacéo as demais expressoes (felizes, zangadas). Esse estudo demonstrou
um viés de atencdo e memodria relacionados aos sentimentos dos individuos do
experimento. Atualmente, pesquisas nessa mesma linha tém sido feitas comparando

rostos em diferentes estados de humor?7:28,

4.4 ENVELHECIMENTO, DEPRESSAO E MEMORIA

Os transtornos psiquiatricos, especialmente a depresséo, possuem elevada
prevaléncia em idosos. Com uma pesquisa estatistica com mais de 500 idosos do sul
do Brasil, constatou-se 20,4% de prevaléncia nessa populacéo?®. Ressalta-se que a
prevaléncia é variavel de acordo com sexo, local, dados socioeconémicos, abuso de
bebidas alcéolicas, viver sozinho, dentre outros fatores0,

As pesquisas que envolvem o estudo das emoc¢des demonstraram que essas
sdo muito influenciadas por vieses de memaria, 0 que ocorre mais pronunciadamente
em pessoas com depressdo?!. Isso ocorre, uma vez que as memarias sdo altamente
influenciadas pelas emocdes atuais de cada individuo®2, além das constantes perdas
que uma populacdo mais idosa possui e considera-se fator de risco a depresséao®.

Em decorréncia do passar dos anos, os individuos mudam de percepcoes,
opinides, e essas questdes moldam a percepcédo cognitiva dos fatos vivenciados e,
com isso, a memodria de acontecimentos passados, quando retomadas, sofrem
alteracOes por toda essa nova conformacdo cognitiva, além de ser alterada pelas
emocdes atuais33.

Portanto, pacientes de faixa etaria mais elevada e depressivos, tendem a
possuir alteraces cognitivas de memdrias mais pronunciada. A ligacdo entre a perda
de memodria e sintomas depressivos foram encontrados através de uma associacao
desses sintomas da depressdo com os vieses cognitivos negativos34, principalmente
relacionado a disfuncéo executivas®. Além disso, foi percebida uma maior frequéncia
de sintomas depressivos associados a desesperanca e autoestima nos idosos.

Dalgleish e Werner-Seidler, em 201436, categorizaram as 4 formas

interrelacionadas que problemas no processamento da memoria autobiografica que
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contribuem para a depressao, e séo elas: 1. Recordacdo enviesada de memdrias
negativas, a qual favorece a sensacédo de um eu, mundo e futuro negativos descritos
pelo individuo; 2. Memorias positivas empobrecidas, as quais possuem baixo impacto
no humor; 3. Memoria categorica, com lembrancas mais gerais, tendendo a anular
acesso a memorias mais detalhadas de eventos pessoais; 4. Alteracdes na relacéo
mental com memarias emocionais autobiograficas. Essas 4 dificuldades sdo capazes
de impulsionar e fazer com que a depressao se mantenha por mais tempo nesses

individuos, prolongando a psicopatologia de base?3.
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5. METODOLOGIA

5.1 DESENHODO ESTUDO

A presente pesquisa fez parte de um projeto maior, denominado “A influéncia
dos estimulos emocionais e do humor no funcionamento da Memoria Operacional: na
busca de marcadores cognitivos”. O atual estudo é do tipo observacional de corte

transversal.

5.2 CONFIGURACAO

A coleta de dados foi realizada no Centro Médico Bahiana, em consultdrios da
especialidade de psiquiatria para 0s grupos clinicos e n&o universitarios
(acompanhantes dos pacientes), além de ter sido realizado em salas de informatica
com os universitarios, todos estando na dependéncia da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica. A pesquisa foi realizada através de aplicacdo de um questionario —
Inventario de depressdo de Beck (Anexo A)3” e um experimento de memodria

operacional visual (Apéndice A).

Para a busca do marcador cognitivo, foi realizado um célculo para obtenc¢ao do
indice de depressdo. Dessa forma, foi realizada uma subtracdo de imagens
recordadas negativas (B) em relacdo as imagens neutras (A), ou seja, (B — A). Apds
a subtracao, o valor foi convertido em uma tabela da seguinte forma: (-12=1; -11=2; -
10=3; -9=4,; -8=5; -7=6; -6=7; -5=8; -4=9; -3=10;-2=11, -1=12; 0=13; 1=14; 2=15; 3=16;
4=17; 5=18; 6=19; 7=20; 8=21; 9=22; 10=23; 11=24; 12=25). Com isso, quanto mais
imagens negativas recordadas, maior o valor alcangado. Paraisso foi utilizado o valor
resultando da subtracéo, dividindo para o total de vinculacédo da imagem no local
correto realizados, denominado de binding. Risco = {Total Imagens Negativas (B) —
Total de Imagens Neutras (A)} [J Conversao + Total Binding. A partir desse calculo, é
possivel se chegarem um valor, baseado na quantidade maior de imagens negativas
recordadas dividido por uma capacidade de vinculag&o correta da imagem diminuida,
se tém um valor mais elevado, o que indicaria um maior risco para depressao.

O estudo ocorreu no periodo de junho de 2019 até outubro de 2020, sendo a
coleta de dados interrompida precocemente em margco de 2020 em decorréncia da

pandemiade Covid-19.
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5.3 PARTICIPANTES

A pesquisafoirealizada com trés grupos distintos. O primeiro grupo constou de
pacientes do ambulatorio de psiquiatria do Centro Médico Bahiana nas dependéncias
da Escola Baiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), ap6s a consulta, sendo
convidados a participarem da pesquisa, esse grupo € denominado de “clinico”. O
segundo grupo foi composto dos acompanhantes dos pacientes com consulta
agendada no ambulatério de psiquiatria, grupo nomeado de “nao universitario”. E o
terceiro grupo foi de estudantesuniversitariostambém da EBMSP, grupo denominado

“universitarios”.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os participantes selecionados para o grupo clinicoforam aquelescom consulta
previamente agendada no ambulatério de psiquiatriado Centro Médico Bahiana, 0s
pacientes que ndo tinham um estado alterado psiquico grave foram convidados para
participarem do estudo. O estado alterado grave sera designado pelo préprio
psiquiatra, qual informou a possibilidade de participacdo do paciente.

Para os grupos de acompanhantes e universitarios foram incluidos os
participantes que demonstraram solicitos e interessados em participar da dinamica

proposta.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusao foram classificadas pessoas com passado por
traumas importantes recentemente (como tentativa de suicidio, estresse pos-
traumatico), pacientes com estado psiquico alterado grave, uma vez que o gatilho
psicoldgico de algumas imagens pode desencadear agravamentos, pacientes com
deficiénciaintelectual (suspeita de algum quadro demencial) e pessoas com prejuizo
sensorial nao corrigido (como dificuldade de audicdo e visdo). Essas analises foram

realizadas por um mesmo profissional médico psiquiatra.

5.4 VARIAVEIS
O estudo buscou encontrar marcadores cognitivos que fossem capazes de
identificar precocemente pessoas que possam desenvolver depressao, portanto,

foram avaliadas as pontuacdes dos pacientes no inventario de Beck, como uma
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variavel quantitativadiscreta, porém a partir da pontuacéo, foi realizada categorizacéo
de gravidade, sendo uma categorial dicotdmica (com e sem depresséo). O teste de
imagens para memoria operacional foi considerado uma variavel independente, e a
classificacdo em pontuacgédo de imagens neutras e negativas classificada como uma

variavel quantitativa discreta.

5.5 INSTRUMENTOS
Os instrumentos utilizados foram: 0 experimento sobre imagens emocionais e
memodria (construido com imagens coletados do International Affective Pictures

System) e o Inventario de Depressao de Beck (BDI).

5.5.1 INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Instrumento de autorrelato constituido por 21 grupos de afirmacdes (Anexo A),
utilizado na versdo brasileira validada®’. Cada um desses grupos possui quatro
afirmacfes em que o individuo responde qual aopcédo que esta de acordo com o seu
estado na naquela determinada situacdo, com relacdo as duas ultimas semanas,
incluindo o dia de preenchimento. Estas afirmacdes estdo relacionadas com

sinaliza¢cdes dos sintomas referentes a estados depressivos do individuo.

5.5.2 TESTE DE IMAGENS EMOCIONAIS DA MEMORIA OPERACIONAL (MO)

O experimento de memoria foi elaborado e informatizada para a avaliagdo do
efeito de vinculacédo (binding) visuoespacial do retentor episédico da memoria
operacional (MO) (Apéndice A). Esse teste foi constituido de imagens com contetido
emocional negativo e neutro oriundos do International Affective Pictures System34. As
imagens para a construgéo da tarefa foram selecionadas previamente de acordo com
a suavaléncia(neutrae negativa) e alerta (baixo e médio e alto) emocionais: imagens
neutrascom valénciaentre 4 e 6 com desvio padréo de 1,5 e nivel de alerta maior que
7; para as imagens negativas foram utilizadas imagens com valéncia entre 1 e 2 com
desvio padréo de 1 e alerta maior que 7. Todos os valores tiveram como referéncia a
normatizacéo brasileira realizada por Ribeiro, Pompeia & Bueno em 200438,

O experimento, inicialmente, fornece as instru¢cdes iniciais para a sua
realizacdo. Entéo foi feito um teste com os participantes com figuras geométricas para

que eles possam reconhecer, os locais em que cada figura geomeétrica foi vinculada.
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ApOs as instrucdes iniciais e a apresentacao inicial de treino, entdo inicia-se o teste.
As imagens, que foram selecionadas previamente, apareciam uma de cada vez, em
sequéncia, com intervalo de dois segundos de apresentacdo, com blocos de quatro
imagens. Dentro dessas quatro imagens, sempre duas imagens eram negativas e
duas eram neutras. Cada imagem apareceu em locais distintos e aleatorios da tela.
Os blocos de apresentacgéo das imagens continuavam os mesmos (4 imagens) sendo
um total de 6 blocos de apresentacdo com 4 imagens, sendo que ap0s cada bloco de
4 imagens o individuo deve reconhecer o local onde cada cena foi associada. No
momento que o individuo reconhece os locais onde cada imagem apareceu, foi
avaliando a capacidade e vinculacao (binding) para a imagem e a sua respectiva
localizacgéo.

Imagem 1 — Demonstracdo esquematica do experimento de imagens emocionais
citado acima (apéndice A).
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5.6 VIESES

Vieses foram evitados por meio de um unico aplicador do questionério e
experimento, assim como a explicacdo, aplicacdo e acompanhamento em todo o
desenvolvimento da pesquisa. Em decorréncia do método da pesquisa, o avaliador
néo foi cegado, uma vez que era 0 mesmo que realizava as coletas em ambulatério e
fora dele aplicando a pesquisa com o0s universitarios. A selecdo dos casos viaveis foi
determinada de acordo com o médico psiquiatra do servico ambulatorial, portanto

tendo o mesmo critério para incluir ou excluir algum participante.
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O envelhecimento fisiolégico proprio do individuo pode contribuir para a
memodria reduzida, sendo esse um fator de confuséao, entretanto, atenuado por meio
de comparacao dos pacientes com mesma idade.

Alguns vieses ndo sdo possiveis de serem evitados como o interesse do
participante na pesquisa, haja vista o tempo demandado para realizacao do projeto.
Para isso, sera aplicado o experimento de memdria primeiramente, em seguida 0s

inventarios e questionario.

5.7 TAMANHO DO ESTUDO
Foram coletados 90 dados de participantes voluntarios, sendo esse numero

atingido através de amostra de conveniéncia.

5.8 PROCEDIMENTO

O procedimento consistiu em, inicialmente, explicar ao candidato da pesquisa
como funciona e o seu propdésito e, em seguida, apresentar-lhe o TCLE (Apéndice B)
para leitura e assinatura do documento. Posteriormente, o participante foi submetido
ao experimento com imagens neutras e positivas para um teste de memoaria e, em
sequéncia, orientado a responder um questionario através da plataforma Research
Eletronic Data Capture (RedCap)3?, sendo ele o inventario de depressédo de Beck
(Anexo A)3,

5.9 ANALISE DE DADOS

As informacdes coletadas dos inventarios e do questionario foram armazenado
através do software RedCap?3°.

Os dados foram inseridos em um banco de dados a partir de um programa
estatistico SPSS na verséo 21. Para a anélise de dados foram utilizados métodos de
estatistica descritiva e inferencial. Na estatistica descritiva foram utilizadas medidas
de tendéncia central como média e mediana. Outro parametro utilizado de disperséo
foi o desvio padrdo e aamplitude dos dados. Na estatistica inferencial foramutilizados
teste t, Kruskal-Wallis, ANOVA, correlacbes bivariadas, analises de regressao,

realizados a partir de programa estatistico SPSS v.21.
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5.10 ASPECTOSETICOS

O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica Médica a
EBMSP e aprovado sob o n° 1.333.710 em 23/11/2015 (Anexo D). O estudo foi
conduzido de acordo com a Resolugdo do CNS/MS 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. As informacdes obtidas foram utilizadas comfins restritos a pesquisaaque se

destina, garantindo confidencialidade dos dados coletados.
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6. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de informacdes para a pesquisa,foram alcancados
dados de 90 participantes, sendo eles: 28 pacientes acompanhados em ambulatério
de saude mental, 40 universitarios e 22 nao universitarios, sendo esses 0S
acompanhantes dos pacientes clinicos.

A tabela 1 demonstra os resultados epidemiologicos coletados a partir da
pesquisa, no qual evidencia o predominio do sexo feminino. No que tange as médias
de idade encontradas, o grupo clinico e ndo universitarios possuem semelhancas
maiores entre si, apresentandoidade referente a 52 década de vida, enquanto o grupo
de universitarios possui uma media de faixa etaria inferior, referentes a 32 década de

vida.

Tabela 1 - Descrigéo dos participantes em relagao ao sexo e idade.

Média das Desvio

Grupos N(%) Feminino Masculino _
idades Padréo

Clinicos 28 (31%) 24 4 48,8 13

Universitarios 40 (44%) 35 5 23,9 8,7
Nao

_ o 22 (25%) 14 8 41,8 9,3
universitarios

TOTAL 90 (100%) 74 17 37,6 15,2

A tabela 2 apresenta resultados obtidos a partir da coleta do Inventario de
Depresséo de Beck, os resultados demonstram majoritariamente depresséo severa
nos pacientes ambulatoriais de psiquiatria (45,5% dos clinicos), enquanto 0s
universitarios demonstraram, em sua maioria, depressdo que varia do grau de
moderada a severa (37,5%). Ressalta-se que o grupo clinico possui 72,8% dos
individuos classificados com grau de depressao de moderada a severa e depressao
severa, enquanto o grupo de universitarios apresenta-se com 57,5% somados esses

dois graus (depressdo moderada a severa e depresséo severa).
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Tabela 2 — Resultados do Inventario de Depressdo de Beck comparados entre os

grupos.
o Depresséo leve a Depresséo Depressao
N&o deprimido
moderada moderada a severa
Grupo (0-9)
N (%) (10-18) severa (19-29) (30-63)
0
N (%) N (%) N (%)
Clinicos 1 (4,5%) 5(22,7%) 6 (27,3%) 10 (45,5%)
Universitarios 10 (25%) 7 (17%) 15 (37,5%) 8 (20%)

A tabela 3, refere-se ao experimento de memoria operacional. O grupo clinico
apresentou umdesempenho inferior nos grupamentos de imagens neutras (média de
3,89), porém um pouco maior em relacdo as imagens negativas (média de 4,65),
atingindo um total geral de imagens recordadas diminuido (média de 8,55). O grupo
de ndo universitario apresentou um desempenho proximo (neutras de 5,52, negativas
de 590 e um total de 11,43), porém superior ao grupo clinico em todos os
grupamentos de imagens. JA 0s universitarios apresentaram um desempenho
superiorem todos os blocos de imagem (neutras de 8,65, negativas de 8,72 e total de
17,37), alcancando umresultado superior a todos 0s outros grupos. Além disso, 0s
resultados demonstraram significancia estatistica pela aplicacdo do Kruskal-Walis.

Tabela 3 — Quantidade de imagens negativas e neutras recordadas no experimento.

) , .. Desvio
Grupos Median Médi Padri N Kruskal-
a a o wallis
Imagens neutras <0,01
Clinicos 4 3,89 2,07 29
Universitarios 9 8,65 2,19 40
N&o universitarios 5 5,52 2,37 21

Imagens negativas <0,01

Clinicos 4 4,65 1,96 29
Universitarios 9 8,72 2,08 40
N&o universitarios 5 5,90 2,80 21
Total de imagens <001
lembradas
Clinicos 9 8,55 3,47 29
Universitarios 18 17,37 3,94 40
N&o universitarios 12 11,43 461 21
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De acordo com a tabela 4, ha o demonstrativo do célculo com indice de
depressao que revela a relacdo de imagens negativas com o risco de depresséo. O
quadro abaixo € capaz de demonstrar um indice muito elevado (2,25) com referéncia
ao grupo de clinicos. Comparativamente, o grupo de nao universitarios demonstra
dados inferiores (1,40) ao do grupo clinico, uma vez que sdo pacientes sem doenca
mental diagnosticadas. Ja os universitarios, apresentam numericamente um indice de

depressdo mais baixo entre os grupos (0,80).

Tabela 4 — indice encontrado a partir da férmula para “Risco de depressao’.

Clinicos 2,25 <0,01
Universitarios 0,80 <0,01
N&o universitarios 1,40 <0,01
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7. DISCUSSAO

A presente pesquisa possibilitou umaimportante analise do viés de memoria e
como esse conceito relaciona-se com as variaveis de humor entre os participantes.
Foi possivel observar alteragdes no teor de recordacdo de imagens dos participantes
deprimidos, sendo recordado mais negativas, e quantitativamente piores quando

relacionadas as imagens neutras.

Com a observacdo da amostra, tem-se que hauma predominanciaaltado sexo
femininonaprocurade consultascom o psiquiatra,0 que pode gerar questionamentos
a respeito desse predominio de doencas psiquiatricas em mulheres, dado que difere
em alguns estudos maioresi®!4 Esses dados podem também ser referentes a uma
relacdo de maior cuidado com a saude propria estar mais atrelada ao sexo feminino,
em virtude do local de coleta dos dados, como aponta o relatério da OMS de 2019, no
qual alerta que paises de baixa renda a expectativa de vida feminina é maior em

decorréncia da busca por servico de salide“,

Os resultados obtidos com relacéo a faixa etaria, apresenta um predominio da
idade acima dos 40 anos entre o grupo de clinicos e nao universitarios, 0s quais séo
mais semelhantes entre si realizandouma andalise bioldgica e fisioldgica a respeito. Ja&
0 grupo de universitarios apresentam uma meédia de, aproximadamente, 24 anos. De
acordo com a literatura, o envelhecimento tende a aumentar os maiores riscos de

desenvolver depresséo, em decorréncia do processo natural de envelhecer4142,

Aleiturados resultadosencontrados através do inventario de Beck revelou uma
incidénciamaior na classificacao de depressdo moderada a severa. A média do grupo
de universitarios apresentou maiores dados dessa classificacdo com 37,5% do grupo,
o qual era esperado um indice de 0 a 937, classificados como sem depresséo, sendo
esse um dado considerado alto e relevante para o estudo. A frequénciado grupo de
clinicos foi maior no que se caracteriza como depressao severa, em torno de 45,5%,
0 que é um indice ainda mais alarmante, porém esperado, uma vez que é um grupo

de pacientes do ambulatério de psiquiatria.

Dessa forma, torna-se evidente como na amostra coletada, h& individuos que
possuem diagnostico prévio de depressdo, porém ainda ha uma porcentagem que
possivelmente apresenta esse quadro de carater psicopatologico em idade
consideravelmente inferior ao grupo que frequenta o ambulatério de psiquiatria,
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portanto, mais estudos devem ser realizados, uma vez que os dados demonstram uma

saude mental deficiente em jovens.

Os resultados obtidos através do experimento de memoria visual ratificam o
que é encontrado em literatura de modo tedrico, ou seja, a existéncia um viés de
memoria*24.28:31.43.44 Uma vez que os individuos ndo universitarios apresentaram um
desempenho um pouco mais satisfatorio do que aqueles que sdo pacientes do
ambulatério de psiquiatriae tém diagnostico de algumtranstorno mental. Comparando
ativamente os grupos de pacientes e de ndo universitarios, a amostra revela uma
memdria pior e com mais tendéncia de lembrar de imagens negativas, de acordo com
0 que é esperado em literatura®444.

Os estudos preexistentes que relacionam a memadria com o humor rebaixado
nos individuos deprimidos, utilizam de imagens com faces de pessoas com valéncias
emocionais negativas para melhor compreenséo do funcionamento de memaria20:46:47,
O presente estudo tentou buscar a carga negativa, sem associar a faces de pessoas,
logo a busca foi por uma busca mais ampla do teor negativo transmitido por outras
imagens. E, ainda sendo dessa forma, os resultados mostraram-se dentro do

encontrado nos demais estudos utilizando expressodes faciais.

O indice de depressao foiuma formula calculadapara analise das pessoas com
risco ou com depresséo, para pesquisa da hipotese de haver um viés para imagens
negativase umacapacidade de memdéria reduzida. As bases para calcularesse indice
foram de acordo com os resultados de acerto das imagens negativas em relacao as
imagens neutras e o total de imagens recordadas. Os individuos que lembraram mais
imagens negativas teriam um maior risco para depressao, em decorréncia de um
processo patoldgicoda prépria doencga?, sendo esse o marcador cognitivo pesquisado

pelo estudo.

Para compressao dos resultados em geral, é preciso distinguir e analisar os
grupos separadamente. O grupo clinico, caracterizado por individuos com média de
48 anos, apresenta um indice de depressdo considerada severa, associada a baixa
capacidade de recordar imagens de um modo geral, dessa forma, ao calcular o
marcador cognitivo (o0 qual depende de valores do Inventario de Beck e do niumero de
acertos das imagens), foi encontrado um namero elevado, como era esperado pela

pesquisa. Um fato semelhante, seguindo o raciocinio légico, ocorre com o grupo de
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nao universitarios, apresentam um numero maior de imagens recordadas em
comparacao ao grupo clinico, indice de depressao mais baixo, portanto, um marcador

cognitivo quantitativamente reduzido.

Por outro lado, entretanto, o grupo de universitarios demonstrou resultados
diferentesdo esperado. Sendoassim, os resultados foram de um indice de depresséao
mais alto do que a expectativa para individuos jovens sem acompanhamento
psiquiatrico - margeando depressdo moderada a severa -, porém com O6timos
resultados referentes ao experimento de memdéria, o que forneceu um marcador
cognitivo, chamado de risco de depressdo, com um valor inferior aos dois grupos

anteriores.

Com base na analise do grupo de universitarios indo de encontro aos demais
resultados, respostas para os resultados encontrados precisam de mais estudos.
Desse modo, pode-se levantar hipoteses de que o experimento de memoéria tenha
sido intelectualmente de dificuldade mais baixa para os universitarios, portanto, por
ser uma tarefa considerada facil, ndo foi capaz de analisar o dado proposto por esta
pesquisa. Além disso, umajustificativa para os resultadosdo Inventario de Beck terem
sido elevados para o grau de depresséo, pode ter sido em decorréncia do periodo em
que foi realizada a pesquisa. Uma vez que ocorreu em concomitancia a finalizagéo do
semestre, com acumulo de avaliagbes, sendo um momento mais delicado em relagéo
aos sentimentos dos alunos e as instituicées académicas sdo um grande fator de

vulnerabilidade emocional?12,

Em relacdo os individuos ndo universitarios, os resultados apresentaram um
desempenho um pouco mais satisfatério do que aqueles que sao pacientes do
ambulatério de psiquiatriae tém diagnostico de algumtranstorno mental. Comparando
ativamente os gruposde pacientese de universitarios,a amostra revela uma memoria
pior e com mais tendéncia de lembrar de imagens negativas em relacédo as imagens
neutras, em decorréncia da carga emocional que tais imagens sao capazes de provar
0S recursos cognitivos do individuo exposto4444°,

Em decorréncia da atual pandemia de COVID-19, o quantitativo de coleta de
dados ficou prejudicado, uma vez que os atendimentos e aulas de graduacao foram

interrompidas, reduzindo significativamente os nimeros de dados.
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8. CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados na presente pesquisa, ha uma
relacdo entre a capacidade de memodria e a variavel do humor, e a forma que tendem
a sofrerem interferéncia reciproca. O estudo demonstrou uma capacidade reduzida
em recordar imagense umatendénciamaiorde vinculacdo aimagens negativas, mais
precisamente nos individuos que apresentavam depressao, o qual é um transtorno
mental do humor.

A busca de marcador cognitivo da pesquisa foi relacionada a memaria, através
do célculode indice de depressao encontrado, 0 qual apresentou -se alterado no grupo
pesquisado com doenc¢a mental. Uma limitante, entretanto, desse marcador foi entre
0 grupo de universitarios, no qual os resultados demonstraram-se incoerentes com a
expectativa da pesquisa. Esse marcador pode ser um promissor aspecto a ser
coletado para que se alcance um diagnéstico mais precocemente, e inicio prematuro
do tratamento com mais chances de remisséo e cura de doenca.

Para isso, pesquisas com intuito de aprofundar sobre marcador cognitivo
devem ser realizadas para que a utilizacao possa ocorrer de modo eficiente e facilite
aos médicos o diagnostico de doencas mentais atreladas ao humor. Com isso, 0
tratamento também podera ocorrer de modo precoce, fazendo com que a cura seja
amplificada e a qualidade de salde seja mais difundida.

A presente pesquisa desfrutou de importante limitante que se relaciona ao
numero de participantes reduzidos comparativamente com a expectativa. A pesquisa
seria realizada com grupos de maior faixa, porem sem doencas mentais de humor,
para além dos acompanhantes dos pacientes, assim como também seria aumentado
0 numero de coleta entre pacientes e universitarios. Uma amostra maior de
participantes atribuiria uma anélise mais fidedigna a realidade, entretanto, os campos
de coletas foram restringidos em decorréncia da pandemia de 2019.

Dessa forma, o estudo funcionacomo um estimulo para que mais pesquisas
sejam realizadas, com um numero maior de individuos pesquisados, uma vez que
aborda umatematica promissora para auxilio da satde mental que tem sido cada vez

mais importante no contexto atual.
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ANEXOS
ANEXO A: INVENTARIO BECK DEPRESSAO

Inventario Beck Depresséao

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente.
Depois, escolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como vocé tem se sentindo nas
duas ultimas semanas, incluindo hoje.

1 - Tristeza

8 - Autocritica

0 N&o me sinto triste. 0 N&o me critico nem me culpo mais do que o
habitual.
1 Eu me sinto triste grande parte do tempo. 1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a)
do que costumava ser.
2  Estou triste o tempo todo. 2 Eu me critico por todos 0s meus erros.
3 Estou téo triste ou tao infeliz que nao consigo | 3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.
suportar
2 - Pessimismo 9 — Pensamento ou Desejos Suicidas
0 Nao estou desanimado(a) a respeito do meu | 0 N&o tenho nenhum pensamento de me matar.
futuro.
1 Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do | 1 Tenho pensamentos de me matar, mas nao
meu futuro do que de costume. levaria isso adiante.
2 Nao espero que as coisas déem certo para mim. |2  Gostaria de me matar.
3  Sinto que ndo ha esperanga quanto ao meu futuro. | 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
Acho que s6 vai piorar.
3 - Fracasso Passado 10 - Choro
0 Na&o me sinto um(a) fracassado(a). 0 N&o choro mais do que chorava antes.
1 Tenho fracassado mais do que deveria. 1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Quando pensoc no passado vejo muitos fracassos. | 2  Choro por qualquer coisinha.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total. 3 Sinto vontade de chorar, mais no consigo.
4 - Perda do Prazer 11 - Agitacao
0 Continuo sentindo o mesmo prazer que sentiacom | 0 N&o me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
as coisas que eu gosto. do que me sentia antes.
1 Nao sinto tanto prazer com as coisas como | 1 Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
costumava sentir. gue me sentia antes.
2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu | 2 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitada(a) que
costumava gostar. é dificil ficar parado(a).
3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que | 3  Estou tao inquieto(a) ou agitado(a) que tenho
costumava gostar. que estar sempre me mexendo ou fazendo
algumas coisa.
5 - Sentimento de Culpa 12 — Perda de Interesse
0 Nao me sinto particularmente culpado(a). 0 Nao perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.
1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias coisas | 1 Estou menos interessado pelas outras
que fiz e/ou que deveria ter feito. pessoas ou coisas do que costumava estar.
2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo. 2 Perdi quase todo interesse por outras
pessoas ou coisas.
3 Eu me sinto culpado(a) o tempo todo. 3 Edificil me interessar por alguma coisa.
6 - Sentimento de Punicao 13 - Indecisao
0 N&o sinto que estou sendo punido(a). 0 Tomo minhas decisfes tdo bem quanto antes.
1 Sinto que posso ser punido(a). 1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
2 Eu acho que serei punido(a) 2 Tenho muito mais dificuldade em tomar
decisdes do que antes
3  Sinto que estou sendo punido(a). 3 Tenho dificuldade para tomar qualquer
decisao
7 — Auto Estima
0 Eu me sinto como sempre me senti em relagéo a
mim memso(a).
1 Perdi a confianga em mim mesmo(a).
2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
3 Na&o gosto de mim.
1
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14 - Desvalorizacao

18 — Alteracoes de apetite

0 Nao me sinto sem valor 0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu
apetite.
1 Nao me considero hoje tdo Gtil ou ndo me valorizo | 1a Meu apetite estd um pouco menor do que o
como antes. habitual.
2 Eu me sinto com menos valor quando me | 1b Meu apetite estd um pouco maior que o
comparo com outras pessoas habitual.
3 Eu me sinto completamente sem valor 2a Meu apetite esta muito menor que habitual.
15 — Falta de Energia 2b Meu apetite estd muito maior que habitual.
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive. 3a Nao tenho nenhum apetite
1 Tenho menos energia do que costumava ter. 3b  Quero comer o tempo todo.
2 Nao tenho energia suficiente para fazer muita 19 - Dificuldade de concentracgao
coisa.
3 Nao tenho energia suficiente para nada. 0 Posso me concentrar tdo bem guanto antes.
16 - Alteracoes no padrao de Sono 1 Nao posso me concentrar tdo bem como
habitualmente.
0 N&o percebi nenhuma mudanga no meu sono. 2 E muito dificil manter a concentragdo em
alguma coisa por muito tempo.
ia  Durmo um pouco mais do que o habitual. 3  Eu acho que nao consigo me concentrar em
nada.
1b  Durmo um pouco menos do que o habitual. 20 — Cansaco ou Fadiga
2a  Durmo muito mais do que o habitual. 0 Nao estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do
que o habitual.
2b  Durmo muito menos do que o habitual. 1 Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais
facilmente do que o habitual
3a Durmo a maior parte do dia. 2  Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a)
para fazer muitas coisas que costumava
fazer.
3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e n&o consigo | 3  Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a)
voltar a dormir. para fazer a maioria da coisas que
costumava fazer.
17 - Irritabilidade 21 — Perda de Interesse por sexo
0 N&o estou mais irritado(a) do que o habitual. 0 Na&o notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo
1 Estou mais irritado do que o habitual. 1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.
2 Estou muito mais irritado(a) do que o habitual. 2  Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.
3 Fico irritado(a) o tempo todo. 3  Perdi completamente o interesse por sexo.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A influéncia dos estimulos emocionais e do humor no funcionamento da Meméria
Operacional: na busca de marcadores cognitivos

Pesquisador: Gustavo Marcelino Siquara

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 47512015.0.0000.0057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.333.710

Apresentacéo do Projeto:

O protocolo de pesquisa "A influéncia dos estimulos emocionais e do humor no funcionamento da Meméria
Operacional: na busca de marcadores cognitivos" é um projeto de pesquisa vinculado ao curso de
Psicologia, UNEB, Campus I, no qual se pretende realizar um estudo experimental, onde sera avaliada a
lembranca de imagens apresentadas(meméria) em 120 individuos com diferentes estados de humor,

incluindo um grupo de 30 pacientes com diagnéstico de depressac maior nao tratados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

O objetivo geral do projeto & avaliar como as imagens com valéncia emocional sao recordadas em relacao a
discriminacao do estimulo e sua localizagao (vinculagcio) na memoria operacional visuoespacial,
manipulando o estado de humor.

Objetivos especificos

Analisar a recordacao da imagem e localizacao da memoria operacional visuoespacial para imagens com
valéncia emocional em pessoas com estado de humor neutro.

Avaliar a influencia do estado de humor negativo, induzido, em relagao a recordacéo da imagem
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com valéncia e sua localizagao na memoéria operacional visuoespacial.

Identificar a recordacéo de individuos com Depressao Maior em relagao a imagens com valéncia emocional
neutra e negativa no processo de identificacao da imagem e localizagcao na meméria operacional
visuoespacial. Identificar um viés no processamento de imagens emocionais em pessoas diagnosticadas
com depresséo maior.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: sofrimento ao visualizar imagens de inducao negativa.

Beneficios: levantamento de informacoes relevantes a respeito da memaria e disposicao dos pesquisadores
em esclarecer os participantes da pesquisa sobre a meméria.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é exequivel.

Verificar a possibilidade de reduzir o nimero de individuos com depressao maior.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As declaracoes apresentadas sao condizentes com as Resolugdes que norieiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaracoes
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonéncia com a Resolugao 466/12 CNS/MS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade dos participantes da pesquisa e as autorizagbes
das instituicoes proponente e coparticipante.

Identificamos que a redacgao do TCLE pode tornar-se mais acessivel substituindo a expresséao com a palavra
"valéncia" por outra correspondente.

Recomendacées:

Recomendamos, com relacéo a redacéao do TCLE, a substituicao da expressdo com a palavra "valéncia" por
outra correspondente, a fim de tornar a linguagem mais acessivel e menos técnica ao participante.
Recomendamos que, se possivel, o nUmero de participantes de individuos com depressao maior seja
reduzido.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta APROVADO, mas o pesquisador devera submeter um NOVO TCLE substituindo a expressao
com a palavra "valéncia" por outra correspondente, a fim de tornar a linguagem mais acessivel e menos

técnica ao participante.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apbs a analise com vista & Resolucao 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagao e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o

relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacédo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Outros TERMO DE COPROMISSO DO 28/04/2015 Aceito
PESQUISADOR.pdf 16:44:55
Projeto Detalhado / | Projeto Detalhado - Siquara.pdf 24/04/2015 Aceito
Brochura 00:01:36
| Investigador
Outros termo confidencialidade.pdf 23/04/2015 Aceito
23:59:05
Qutros Autorizagao Institucional.pdf 23/04/2015 Aceito
23:57:30
Declaragao de Vinculo Institucional.pdf 20/04/2015 Aceito
Instituicéo e 18:47:16
Infraestrutura
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Nao
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Nome do Participante:

I1 - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: INFLUENCIA DOS ESTIMULOS EMOCIONAIS E DO
HUMOR NO FUNCIONAMENTO DA MEMORIA OPERACIONAL: NA BUSCA DE MARCADORES
COGNITIVOS.

1. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL;_ Professor Ms.- Gustavo Siquara
Cargo/Funcio: Professor Substituto da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: INFLUENCIA DOS ESTIMULOS
EMOCIONAIS E DO HUMOR NO FUNCIONAMENTO DA MEMORIA OPERACIONAL: NA BUSCA
DE MARCADORES COGNITIVOS, de responsabilidade do pesquisador Gustavo Marcelino Siquara,
docente da Universidade do Estado da Bahia, que tem como objetivo avaliar como as imagens com valencia
emocional sdo recordadas em relagdo a discriminagio do estimulo e sua localizacdo (vinculagdo) na
memoria operacional visuoespacial, manipulando o estado de humor. A realizagfio desta pesquisa trard ou
podera trazer beneficios sobre o maior conhecimento sobre como a nossa memoria € influenciada pelas
emogdes. Caso aceite, o Senhor(a) ird visualizar durante o experimento algumas imagens com contetido
emocional negativa e neutra, e essas serao apresentadas em sequéncia na tela de um computador. Apds a
sequéncia serd solicitado que vocé aponte as imagens que vocé lembrar. O(a) Senhor(a) também sera
solicitado a preencher algumas escalas para relatar como estd seu estado emocional. Ao entrar em contato
com o experimento o(a) Senhor(a) pode estar sujeito & algum tipo de sofrimento ao visualizar imagens de
cunho negativo e/ou passar pelo procedimento de indug¢io do humor negativo. Os individuos que apresentam
depressdo maior podem apresentar um sofrimento mais acentuado, no entanto, caso seja necessirio serdo
realizadas intervengdes apds o experimento, uma vez que o participante estard dentro de um servigo de
saude. Para os individuos sem transtorno do humor que apresentarem implica¢Ges relativas a pesquisa, serd
feito o encaminhamento e acompanhamento para servigos de psicologia, garantido pelo pesquisador
responsdvel. Sua participacdo € voluntdria e ndo haverd nenhum gasto ou remuneracdo resultante dela.
Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, o(a) Sr.(a) ndo serd identificado. Caso
queira o(a) Senhor(a) poderd, a qualquer momento desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua recusa
nao trard nenhum prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com a institui¢o. Quaisquer dividas que
o(a) Senhor(a) apresentar serdo esclarecidas pelo pesquisador e caso queira poderd entrar em contato
também com o Comité de ética da Universidade do Estado da Bahia. Esclareco ainda que de acordo com as
leis brasileiras o Sr.(a) tem direito a indenizag@o caso seja prejudicado por esta pesquisa. O(a) Senhor(a)
receberd uma cdpia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores que poderdo tirar suas ddvidas
sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

V. INFORMAC()ES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Campus | Telefone: Tel: 3117-5312/9369-9263, E-
mail:.gustavosiquara@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-
000. Tel.: 71 3117-2445 e-mail: cepuneb@uneb.br

Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio
Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Sadde CEP: 70750-521 - Brasilia-DF

Pesquisa submetida ao Comité de ética em pesquisa com seres Humanos da Universidade do estado da Bahia , aprovado sob
numero de parecer: 1.333.710 em 23 de novembro de 2015.

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil
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V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos, beneficios e riscos na
minha participagio na pesquisa INFLUENCIA DOS ESTIMULOS EMOCIONAIS E DO HUMOR NO
FUNCIONAMENTO DA MEMORIA OPERACIONAL: NA BUSCA DE MARCADORES COGNITIVOS, e
ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontinea vontade, como voluntirio
consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que
nio haja minha identificac@o e assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e
outra a via que a mim.

de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador discente

Pesquisa submetida ao Comité de ética em pesquisa com seres Humanos da Universidade do estado da Bahia , aprovado sob
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