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RESUMO

Esta & a primeira parte de duas, de um estudo:
qualitativo, tedérico-clinico sobre memdéria, gque objetiva, na
totalidade, uma compreensdo psicossomdtica da memdria humana
e de suas alteracoes.

Conceitualmente, toma-se a memdria numé otica evolutiva
filogenética.

Membdria I busca uma atualizacgédo no conhecimento
neurofisioldgico e cognitivo sobre meméria. Centra atencdo na
velhice, tentando apontar comoc os tdpicos tedbricos aparecem
na pratica clinica.

Estando a memdéria de velhos intimamente associada as
deméncias involutivas da velhice, o estude se Jjustifica
basicamente por dois motivos: primeiro, intimeras divergéncias
teéricas permeiam os achados experimentais, <clinicos e
laboratoriais dessas psiconeuropatologias, sendo a perda
progressiva da meméria o principal ponto de estabilidade e
concordidncia tedrico-clinica; sequndo, sendo as deméncias
involutivas entidades nosoldgicas idade~dependente, e tendo
em vista o progressivo envelhecimento populagdoc mundial,
acentuado a partir da década de 50, © aumento das taxas de
incidéncia e prevaléncia das deméncias na velhice assume
proporgdes assustadoras, com perspetivas de uma "epidemia de

deméncia¥ no ano 2.000., O estudo da memdSria pode servir de



base para estudos posteriores de aplicagdo terapéutica direta
nas perdas mnémicas de idosos demenciado.s e nao demenciados.
O corpo da dissertagidoc foi subdividido em cinco
capitulos. No primeiro capitulo, apresenta-se uma histdria da
memdria gue contextualiza as duas principais vertentes de
estudo do tema, emergentes no final do século passado. O
segundo capitulo dedica-se & ciéncia cognitiva, a vertente
quantitativa de estudo. No terceiro capitulo, examina-se os
aspectos neurocanatomofisioldgicos associados & memdria,
fazendo-se correlagdes com as descrigdes cognitivas. No
guarto capitulo, procura-se ilustrar gqualitativamente, os
topicos tedricos com trechos da narrativa autobiogrdfica de
dez sujeitos com 65 anos ou mais, todos com algum grau de
alteracgdo mnémica. 0 quinto capitulo dedica-se as
consideragdes finais, onde asl conclusdes da mesclagem
tedrico~clinica, do capitulc anterior, sdo tecidas. Aponta-se
também os pontos praticos que transcenderam a base tedrica

apresentada, introduzindo o leitor em Memdria IT.
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ABSTRAT

This is the first of the two sections from a qualitative
theoretical - c¢linical study about memory, which overall
purpose is a psychosomatic comprehension of human menory and
its alterations.

Conceptually, memory is considered under a
phyllogenetical evolutional view. Memory I searches an
actualization in the neurophysiologic cognitive knowledge
about memory. The main attention is on the old age. Its
attempts to show how the teoretical topics appear in the
clinical pratice.

Being the memory of old people intimately associated to
involutional old age dementias, this study has two basic
reasons: first, there are a lot of theoretical divergences
concerning the experimental, laboratorial and clinical
discoveries of these psychoneuropathologies and the
progressive memory loss 1is the principal point of the
stability and the theoretical - c¢linical agreement; second,
being the involutional dementias age-dependent nosological
entities and, considering that the progressive aging of the
world population has been enphasized since the fifth decade,
the increase of the incidence and the prevalence rates of
these dementias has become a factor of amazing proportions;
even an "epidemic dementia" could be expected in 2.000. The
study of memory can be a basis for future studies about the
direct therapeutic aplication on mnemonics wastes, concerning
the sane and the insane old people.

This work itself is subdivided into five chapters. The
first one presents a history of memory that introduces
complements to the main parts of the theme, which appears at
the end of the last century. The second chapter is about the
cognitive part of the study. The neurcanathomophysiological



XII

aspects assocliated to memory are examined in the third
chapter, stablishing connections with cognitive descriptions.
The fourth chapter attemps to a qualitative ilustration of
the theoretical topics showing passages of autcbiographical
narratives of ten people who are about sixty-five years old,
with some degrees of memory alterations. The last chapter
presents the final considerations and the conclusions of
theoretical - c¢linical junctions. The practical points that
transcended the theoretical basis shown, are also presented,

to introduce the reader to Memory II.
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PREFACIO

HA muito tempo, acredito que as palavras sdo invélucros
ocos, dque sdo preenchidas de sentido & medida que vivemos
seus significados. 856 a partir disso, elas passam a ser
verdadeiramente significativas para nés, e ndo se dividenm
mais em conteGdo e continente: a resultante simbdlica
transcende a somatdoria aritmética das partes, conferindo ao
todo que se forma a flexibilidade polissémica de se adeguar
ao contexto. Quando tomamos posse das palavras, pela
vivéncia, ganhamos algo mais que o significadoc comum,
compartilhando pelos que falam a mesma lingua, tal comoc nos
trazem os verbetes dos diciconérios. Além do genérico, €& o
particular delas que ganhamos; particular subjetivo, pesscal
e até certo ponto exclusivo, inserido no contexto de nossas
vidas.

Por exemplo, genericamente arroz refere-se a uma semente
de graminea ocu dgrdo branco, gue comemos cozido. Num contexto
muito particular, a palavra arroz freqgiientemente aparece-me 3
consciéncia como representante de c¢oisas Jjaponesas, uma
metafora recorrente. Convivi com uma familia Jjaponesa que,
como de costume, apreciava muito esse alimento. E na minha
histéria de wvida que busco ¢ la¢o antigo gque preenche
parcialmente a palavra arroz do sentido de coisas japonesas.
A assoclagdo faz-se ainda mais intensa quando, ao invés de
arrcz, digc gohan. Houve aqui uma mudanca de signo e uma
acentuacdo semdntica concomitante.

Uma vez preenchido 0 oco  das palavras, estando
amalgamados signo{l) e sema(2), torna-se dificil discriminar
a originalidade de um ou de outro. A questdo da primogenitude

do sentidce ou do signo remete-nos indiretamente & lembranca

(1} Signo, do grego semeion que quer dizer sinal.
{2} Sema, em grego, gue guer dizer sentido.
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de um problema epistemolégico polémico: é a linguagem gque
antecede o pensamento, ou este existe previamente a
linguagem, no desenvolvimento psicolégico da crianga?

Determinantes ou conseqgiientes, pensamento e lingliagem
conferem ao homem a condigdo de ser simbdlico, como o
entendem Ernest Cassirer, Merleau Ponty e Charles Sanders
Peirce, onde um e outro aspectos aparecem em concomiténcia.
De fato, a resultante transcendente simbdlica, ora compde um
capitulo da Semdntica, ora aparece como parte da Semidtica.

Nessa disputa, interesso-me mais pela natureza do vinculo
entre sema e signo, resultando um terceiroc polissémico
simbdlico, que pela questdo de quem veio primeiro. Entendo
que esse vinculo seja basicamente mnémico, o que implica
conceber a memdria COmo condigao primeira para o
desenvolvimento da linguagem e do pensamento.

A memdéria permeia implicitamente as teorias da linguagem.
Na Semiética, Peirce marca uma‘distingéo entre sua ideoscopia
e a fenomenologia, ac conceber os signos sempre em relacéo
triddica com trés instidncias da experiéncia. Chamou-as de
categorias cenopitagbricas, porque sdo ordenadas
numericamente. Na primeiridade a experiéncia & monddica ou
simples. Trata-se de uma qualidade ou de uma idéia basica
inanalisavel, impermutdvel, ndo racional e indescritivel,
sendo apenas experienciavel. Uma cor, por exemplo, vermelho.
A secunridade implica recorréncia da experiéncia e a
terceiridade , generalizagio desta. Referindo-se & mudanga da
secunridade a terceiridade, escreve:

",.. Tode raciocinio 1liga aquile gque
se acaba de aprender com o conhecimento
ja adquirido, de modo gque, desta forma,
aprendemos o que antes era desconhecido.
E assim que o presente, de tal modo se
funde ao passado recente que torna o
gue vem vindo como gue inevitavel. A



consciéncia - do presente como fronteira
entre passado e futuro - envolve ambos.
Racionar & uma hova experiéncia que
envolve algo velho e algo até entao
desconhecido. O passado, como acima
mencionado, & o ego. Meu passado recente
€ meu ego predominante; meu passado
distante & meu ego generalizado. O
passado da comunidade € o nosso ego. Ao
atribuir um fluxo de tempo aos eventos
desconhecidos imputamos um quase-ego ao
universo. O presente & a representacio
inédita do que agora estamos aprendendo
e que faz com que o futuro, ou ndo ego,
seja assimilado ao ego. E assim se vé
que © aprendizado ou representacgido & a
terceira categoria cenopitagérica"(3

Disso decorre que, na teoria geral dos signos, o vinculo
entre o conhecido passado e 0 que estd em processo de
conhecimento atual, advindo do desconhecimento do futuro, é a
condigao para a simbolizacio ou para © pensamento. Tal ponte
intertemporal chama-se memdria.

0 mesmo diz Nietzsche, numa formulagdo sumaria:

"Conhecer ndo € sendo traduzir aquilo
gque ndo se conhece en termos do que ja
se conhece..."(4)

Correlagdes mnémicas entre signos e seus sentidos
aparecem também no estruturalismo da teoria 1lingliistica de

Saussure.

{(3) Charles Sanders Peirce, Collected Papers of Charles Sanders
Peirce, Arthur W. Burks (ed.), Cambridge, Harvard University Press, vol.
7, 1958, pardgrafo 532.

{4) Essa passagem de Nietzsche & citada por Décio Pignatari,
Semiética e Literatura, col. "Debates", S3o Paulo, Perspectiva, 1974, p.
28.
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Por uma outra oética, a Seméntica, estudando as relagdes
de significagdo entre o signo e seus sentidos (no plural),
vali fazer a mesma mencdo implicita A meméria. Como virias
expressbtes podem ter o mesmo referente, mas sentidos
diversos, os significados carreados nos signos podem ora ser
denotativos ou nominais, ora conotatives ou expressivos. A
pluralidade dos sentidos que se mesclam na lingiilagem viva que
contém os signos, ndo nos & revelada numa evidéncia
apoditica. A significacéo é alcancada pela funcao
interpretativa, cuja validade depende da conservagdoc de um
lago essencial com a experiéncia do sujeito que
interpreta(5). Nesse sentido a interpretacao & a eleigdo do
lago mnémico adequado, capaz de revelar, por correspondéncia
com a significacgidc passada, os significados da atualidade,
constituindo a polissemia prdpria da simbolizacdo.

Retomando a antiga questdo da originalidade do sentido ou
do signo, & a memdria que encontramos no inicio pessoal ou
coletivo da lingliagem. Quando nascemos, as palavras Jj4 estdo
ai, soltas, <desconexas, esperando gque as apreendamos,
compondo-as no contexto multifacetado do dizer humano e do
nosso dizer subjetivo. Vazias como invdélucros ocos ou plenas
de sentido, elas existem antes de nés, para o outro que nos
antecede e antes ainda para um outro que antecede quem nos
antecedeu e assim sucessivamente. Essa regress3o temporal
caminha para um tempo primordial ou tempo mitico, que &
reeditado na atualidade cada vez que compomos a cipula
simbélica de significado e significante. Refiro-me aqui &s
relagdes de significado primitivo das palavras, perdidas no
tempo, tal come transparecem nos mitos e sdo reutilizadas
inconscientemente de geragdes em gerag¢des, sempre atuais

empora ocultas, guardadas na memdria coletiva.

(5) Jean Ladriére (1970), A Articulagdo do Sentido, Sao Paulo,
Pedagdgica e Universitéria - EDUSP, 1977, pp. 244.
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Assim & que, ao examinarmos o sentido primitivo da
palavra simbolo, encontramos 1la seu vinculo explicito com a
meméria. Symbolon, do grego, vem do verbo symbolein que
significa langar junto. No sentido arcaico, "o simbolo era
(tempo primordial) um objeto primitivamente uno que duas ou
mais pessoas repartiam entre si no momente em gque iam
separar-se por um longo tempo. E guando mais tarde, muito
tempo depois, essas pessoas se reencontram, elas se servem de
seus fragmentos para se fazerem reconhecer, e nesse
reconhecimento refazem a unidade primitiva na qual cada um
ocupa uma nova fungao, expressa por um nome novo" (&),

Sema e signo, primitivamente unos antes de nds, se
reconhecem (por um lago mnémico) e refazem, na histéria de
nossas vidas, a unidade primitiva, o simbolo.

Conduzi o leitor por esse fio associativo para localiza-
lo no tema gue se segue: quero contar-lhe a histdria pessoal
do preenchimento de sentido do oco da palavra meméria. Para
Popper, ndoc ha nenhuma importéncia para a consolidagdo de uma
tecoria cientifica, o caminho subjetivo que percorre o
cientista para alcangé-la, bem como as motivag¢des pessoais
que a antecederam(7). 0 status de cientificidade das ciéncias
humanas ou hermenéuticas vem sendo cronicamente gquestionado,
em especial pelos positivistas, exatamente porque elas nao
conseguem se desvencilhar do que ha de subjetivo no objeto de
estudo delas, embora a subjetividade seja inerente ao objeto
e indissociavel dele.

Pecando ou ndo contra o edificio da ciéncia dita normal,
nio posso prescindir da histéria subjetiva da meméria, uma

vez que considerel vinculados o processo de simbolizagdo e a

{6) Como aparece no diciondrioc grego de Bailly, citadeo por Antdénio
Muniz de Rezende em aula expositiva intitulada Simbolizagdo e
Interpretagdo Simbélica, 2a aula do curso de "Filosofia e Psicandlise -
Psicanilise e Filosofia da Lingiiagem™, ministrado na UNICAMP, em 1989.

(7) Raimund Karl Popper (1974), Autobiograrfia Intelectual, S$&o Paulo,
Cultrix EDUSP, 1977.
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memdéria humana, inaugurando-o recorrentemente na histéria de
vida dos sujeitos que recordam, esquecem, falam e simbolizam.
Além do gue, ndo tenho dividas de que os significados que,
aos poucos, foram compondo de sentido a palavra nemdria,
influenciaram sensivelmente o curso do presente trabalho.

Nesse sentido, o Preflcio configura-se num exercicioc de
metameméria semdntica, por um lado, e num trecho de narrativa
autobiografica, por outro. 0 leitor poderd se abster da
leitura, como possivelmente Popper o faria, sem prejuizo
formal da compreensdao do corpo da dissertac¢io. Sugiro gque
leia, ao menos, as trés dltimas paginas, que localizam a
divisdo geral do trabalho em Memdéria I e II.

A histdéria que se segue refere-se a um periodo
relativamente recente de composig¢do pessocal do sentido de
memdria. Se as criangas &s vezes ndo sabem dizer o que &
memdria, com certeza elas ja provaram dela e, em funcgdo
disso, a palavra Jj& ndo & assim tdo oca. 0 fato & que algo
mais precisa acontecer para motivar alguémn, talvez
predisposto, a estudid-la. E os desencadeantes ou estupins
foram colisas gque eu vivi.

Na infancia eu havia sido introduzida, por meu irmaoc mais
velho, em discussdes complicadas sobre guarta dimensdo, que
envolvia articulagbes do tempo e do espaco(s). Até hoje nao
sel bem se o gque compreendi, era mesmo o modo como a coisa
era. De qualquer forma, guardei latente o tema.

Ele fol redespertado na adolescéncia, quando assisti a um
filme, uma ficgac cientifica, cujo nome ndc me lembro mais.
Os cilentistas tinham inventado uma miguina gque poderia
conduzir +tripulantes a um tempo futuro. Di-se uma viagemn
temporal: a nave permanece no mesmo lugar e pousa num

determinado momento do futuro. Por um dado artificio, que nac

{8) Essa vivéncia infantil & relatada no Preficio de Memdéria II, um
trabalho futuro.
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compreendl muito bem, os tripulantes podiam assistir, como se
olhassem por uma janela do tempo, aos gue ficaram no passado.
Estes, os do passado, se movimentavam rapidamente. Tudo se
passava como se um dia do passado fosse mais rapido que un
dia do futuro.

Embora nao soubesse na época, a ficgdo cientifica fazia
referéncia implicita & Teoria da Relatividade Restrita,
desenvolvida por Albert Einstein em 1905 e 3 Teoria Geral da
Relaﬁividade, de uma década depois. O enfoque central
apontava o fenémeno da Dilatagdo Temporal. De fato, relégios
que se movem COR respeito a um observador parecem bater com
menor rapidez do que se estivessem em repouso com respeito a
ele. E o mesmo tema da lentificag8o do envelhecimento do
gémeo que empreende uma viagem interplanetaria em relacdo ao
seu irmdo gque ficou na terra, chamado o© paradoxo dos
gémeos (9},

Aquilo me encantava e me intrigava ao mesmo tempo. Fez-se
um verdadeiro kairos em minha vida e eu comecei a estudar
memdria a partir dessa reminiscéncia. As idéias permaneceram
em mim longamente, maturando.

Meu irmdo me dissera no passado: vire-se ao avesso e va
contendo em si o universo e veria gue o mundo que lhe cabe &
maior que o volume mensurdvel do seu corpo. Por mais
fantdstica que fosse a imagem surrealista de meu irmdo, e
ainda que a concebesse inteiramente concreta, nem um pouco
metaférica, fui abstraindo a partir dela,

Fiz uma extrapolagio dos conceitos de tempo e espaco para
temas correspondentes psicoldgicos. Eu vivia variagdes entre
um tal tempo interno psicolégico em relacdo ao tempo externo
fisico e, em raros momentos de éxtase, podia assistir, como

se olhasse por uma janela, muito parecida com a Jjanela

(9) Veja Arthur Beiser, Conceitos de Fisica Moderna, Sac Paulo,
Poligono, 1969, pp. 457; ou J. M. Jauch, S3o og Quantas Reais? Unm biilogo
Galileano, Sac Paulo, Nova Stella EDUSP, 1986, PP. 106.
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intertemporal do filme, &s discrepancias dos ritmos que ora
faziam de um segundo do relégio extefno, nais de uma hora
vivida, e ora transformava uma hora convencional num piscar
de olhos de quem vive, pensa, sente e existe. Eu me lembro,
por exemplo, da vivéncia de um momento fugaz de gquase morte,
onde, numa fragdo de segundo do tempo externo, revi um
verdadeiro filme de minha wvida, incluinde cenas infantis e
fatos esquecidos, tdo veloz que parecia mais tridimensional
que linear. Como poderia caber a cronologia de minha vida num
momento "real" assim, t8o passageiro? E com certeza nio era
s6 eu gue experimentava essas coisas. Ouvia as pessoas
falarem: "os dltimos anos passaram voando", "o tempo dque
passel longe de vocé fol como uma eternidade", e coisas do
género. Portanto, uma disting8o entre o tempo real, ainda gue
relativo, e o tempo vivido me parecia sensata. Mal sabia gue
a nogdo de duracdo e as variag¢des entre o tempo real e o
tempo wvivido, constituiam um tema filosdéfico e psicoldgico
muito antigo. No século passado, autores como Maine de Biran,
William James, Baldwin, Henri Bergson, escreveram sobre ele,
Pierre Janet publicava L’Evolution de la Mémoire et de la
Notion du Temps em 1928, onde traz uma revisdo contemporanea
do assunto. Tanto a ciéncia cognitiva(10) quanto a
psicandlise(1l) interessam-se por ele, na atualidade.

A mesma distingcio feita para o tempo, estendi, por
analogia e por fato vivido, ao espag¢o. Chamei-os de tempo e

{10) Um trabalho abrangente derivou da Eighth Annual cConference of
the Center for Research in Cognition and Affect of the City University of
New York, de maio de 1975: Bernard 8. Gorman, Alden E. Wessman, The
Perzonal Experience of Time, New York, Plenum, 1977, pp. 296.

(11 Veja Gérard Bayle, "Des Espaces et des Temps pour L'Objet
(Clivage Structurel et Clivage Fonctionnel)", Rev. Fran¢. Psychanal., 4,
juillet-aolt 1989, pp. 1055-67; ou Peter Hartocollis, "Origens of Time -
A Reconsatrution of the Ontogenetic Development of the Sense of Time Based
on Object Relations Theory™, The Psychoanalytic Quarterly, wvol. 43,
december 1972, pp. 243-61; ou ainda George H. Polleck, "On Time, Deth,
and Immortality™, The Psychoanalytic Quarterly, vol. 40, 1971, pp. 453-
46.
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espago internos, para distingui-los do tempo e espago
externos, convencionais e socialmente compartilhados.

A exemplo da fisica, juntei tempos e espagos, uns en
fungdo dos outros, num sistema cartesiano, dividindo o mundo
interno do externoc através da pele, como se segue:

/\

+ | Espaco

Tempo inferno Tempo - Espago

Espago externo externos

+
< :
_________________________ 7
m v remee
f
I
|
Tempc - Espago | Tempo externo
|
internos I Espago inferno
|
|
|
/l
Fzgtr@ | -
\ 4
Fig. 1 - Espago em fungio de tempo num gistema cartesianc.

Talvez o leitor ache estranho conceber concretamente a
pele como limite entre o interno e o externo. Inicialmente,
nao pensara num eu abstrato, mas num eu corporal, primitivo:
além da pele o mundo externo, aquém da pele o mundo interno.

De fato, no desenvolvimente psiquico inicial, a soma das
representagtes mentais do corpo, circunscrito pela pele, tem
importancia bédsica na formagdo ulterior do ego arcaico e

constitui a base inicial de discriminagio do "self" (eu
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propriamente dito) e do “ndo-self"(12), E do corpo biolégico
que nasce a energia dos instintos e das pulsdes, donde deriva
todo o desenvolvimento psicolégico posterior. <Considerando
esses precedentes tedricos, o eu corporal seria uma insté@ncia
evolutiva primitiva bioldégica, onde se vivencia o que Freud
chamou de narcisismo primdrio, prévio a representagio
objetal.

0 esquema estava organizado de um modo tal que, o
guadrante II, correspondente ao mundo estruturado num espago-
tempo externos, era, na sua totalidade, inatingivel, apenas
tocavel pontualmente, no correspondente ao ponte zers, O
mesmo se dava com o quadrante III, o mundo interno
estruturado no espac¢o-tempo internocs, subjetivos: para o
mundo eu seria um outro inatingivel em sua realidade, tocavel
apenas pontualmente,

Ja em 1781, Immanuel Kant havia apontado a
inacessibilidade da realidade absoluta do mundo como colsa em

si. Ele diz:

"... todos o©os fendmenos ndo sd&o em si
mesmos, coisas, nada mais sao due
representagdes; nao podendo de medo
algum existir fora de nossa mente" (13) |

Dizendo de outra forma, pelc meu esquema a soliddo era
condicdo inerente & existéncia, mesmo que o ser o fosse no
mundo, como pareciam sugerir a condigdo, estado ou posicdo

dos gquadrantes I e IV. Num trabalho publicado originalmente

{12y oOttc Fenichel, "0 Desenvolvimento Psiquice Inicial: 0O Ego
Arcaico", in: Teoria Psicanalitica das Neuroses, Rio de Janeiro, Atheneu,
1981, pp. 29-46/31.

(13) Immanuel Kant (1781), "Sessdc Sexta da Antinomia da Razfo Pura -
O Idealismo Transcendental <come Chave para a Scolugd@o da Dialética
Cosmoldégica", in Critica da Razdo Pura, col. "Os Pensadores”, vol. Kant

II, S3o Paulo, Nova Cultural, 1988, pp. 83-5/83.
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em 1963, Melanie Klein considera o sentimento de soliddo como
proprio da individualidade e indissocidvel do humano, nao
podendo nunca ser completamente eliminado, porgue as fontes
internas de onde deriva, continuam operantes durante toda a
existéncia da pessoa(1l4).

Mas até entdo eu nunca havia desenhado a soliddoc e
confesso que vé-la ali, tdo nua, preto no brance, trouxe-me
um misto de tristeza e paz. Apesar da soliddo, os gquadrantes
I e IV podiam representar, por um lado, um meio de acesso do
mundo a mim e, por outro, de mim ao mundo.

Pelo esquema, através do tempo interno eu poderia
alcancar o espago externo e este, por sua vez, teria acesso
ao meu tempo interno. Na outra proa, através do tempo externo
seria alcangado meu espago Jinterno e, por este, numa
interface, o tempo externo se tornaria atingivel. Isso era
concordante com a concep¢do de Kant que considera tempo e
espago como categorias 1inatas, que Tregem O modo como
percebemos o mundo(15).

Essas conjecturas tinham, ao menos, duas implicagdes:
primeira, eu transcendia a pele na medida em que interagia
com o mundo e trocava com ele. Era eu que me alargava ou ©
mundo que crescia e nos interpenetravamos nos guadrantes I e
IV. O eu corporal tornava—-se um eu simbbélico-corporal e o
mundo ampliava-se para um mundo-vivido, sendo que O simbélico
de mim imbricava-se no vivido do mundo; segunda, a realidade
do mundo se aproximava de mim pelo quadrante I, em detrimento
do tempo ou pelo gquadrante IV, em detrimento do espago, 0O

oposto também sendo verdadeiro: eu me aproximo da realidade

(14) Melanie Klein (1963), O Sentimento de Solid3io - Nosso Mundo
Adulte e Outros Ensaios, Rioc de Janeiro, Imago, 2a ed., 1975, pp-
156/156.

(153 Immanuel Kant, "Segdo Primeira da Estética Transcendental - Do

Espago”, in Critica da Razdo Pura, col. "0z Pensadores", vol. Kant I, Sao
Paule, Nova Cultural, 1988, pp- 40-44; e também "Segdc Segunda da
Estética Transcendental - Do Tempo”, in: op. cit., pp. 44-54.
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do mundo ora me abstendo predominantemente do tempo, ora
predominantemente do espago, condigdo que permite a
aproximacdo do eu simbdlico-corporal ao mundo vivido sem
confundi-los, ou seja, prdoximos porém ndc a mesma coisa.

A passagem do eu corporal para o eu simbdlico-corporal,
propiciada predominantemente pela troca entre eu e o mundo ,
ou seja, basicamente pela agquisigdo da linguagem, exigia um
redimensionamento do significado das instancias interna e
externa.

Até entdo, o espago interno era o agquém da pele e 1isso
era bem definido e concreto. Tempo e espago externos, no
mundo ou no mundo vivido estavam amalgamados. A relatividade
deles, a grosso modo, ndc nos era possivel detectar, porque
através deles descreviamos o onde e o qguando da sucessdo dos
fenémenos & nossa volta, nos duais estavamos mergulhados
inteiramente. De fato, no cotidianc do macrocosmo, os desvios
decorrentes da relatividade témporo-espacial de medidas
cinéticas tomadas em sistemas gue se movem em relagiao a
outros, costumam ser insignificantes, de mode gue as egquagodes
do movimento pela fisica newtoniana, fornecem previsdes
quantitativas muito préximas da suposta realidade mensuréavel
de tais fendmenos.

Assim, na pequena Terra, onde quase tudo gue nos alcanga
os olhos & lento o bastante para prescindir da relatividade
do tempo e do espago, damo-nos & comodidade das convengdes,
gue tomam o tempo e o espago externos como absolutos, embora
interdependentes.

Temos pois gque um dia externo, convencional, € o tempo
gasto para a terra percorrer o espago de uma volta em torno
do proprio eixo e um ano & o tempo que ela gasta para
percorrer o© espago elipsial em torno do sol e assim por

diante.
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Mas o que seria o tempo e o espago internos no eu
simbbdlico-corporal? Olhava agudamente © esguema cartesiano,
procurava-o no correspondente de minha vivéncia e ndo obtinha
resposta.

Voltei-me novamente para o conhecido do tempo e espago
externos. O tenpo externo segue uma seta unidirecional: de
ontem para hoje, de hoje para amanhd, da infancia para a
velhice, do nascimento para a morte, inexoravelmente. Ele néo
é passivel de reedigdo. O espago externo o &, ou quase. Vou
de Sioc Paulo a Campinas e posso retornar a S3c Paulo; a terra
repete a relacdo espacial com o© sol, chamada primavera, a
cada ano. Certo gue, estando espago e tempo amalgamados,
nenhuma primavera se repete idéntica e Sdo Paulo ndo &
exatamente a mesma que deixel gquando parti para Campinas.

Un certo senso 1légicoe me impulsionava a procurar as
mesmas caracteristicas de natureza das instancias externas no
tempo e espago internos, mas ndo achava tal correspondéncia
no comportamento observidvel ou nos fendmenos vivenciados.
Continuava olhando © esquema e acho que de tanto olhar,
compreendi o 6bvio: no qhadrante negativo do mundo interno, a
natureza do tempo e espago internos estava invertida em
relagdo ao tempo e espago externos. Quem era passivel de
guase reedigdo era o tempo interno enquanto o espago interno
seguia uma seta unidirecional. Fol quando fiz o insight: no
eu simbélico-corporal, tempo interno € memdria e espago
interno & percepgéo!

Entdo refiz o esquema:
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Percepgao Percepgao
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Fig. 2 - Renomeagdo - espago em fungdo de tempo num sistema cartesiano.

Henri Bergson, em 1896, interrelacionou a percepgao,
nascida do presente, com a lembranga. Conclui que "& do
presente gque parte o chamado ac gqual a lembranga
responde” (16) e que, na realidade, "ndoc ha percepgdo que nao
esteja impregnada de lembranca®(17),

Também Freud, desde 1895 com o Projeto para uma
Psicologia Cientifica, postula uma incompatibilidade parcial
entre a percep¢do e a memdria, ao vincular a percepgdo &

consciéncia. Em 1920 diz:

INiZo nos & facil crer dque sejan
deixados també&m no sistema  Percepgao-
Consciéncia tracos duradouros da
excitagédo. Se eles permanecessem
sempre conscientes, depressa limitariam
a capacidade do sistema para receber

(16) Henri Bergson (1896), Matiére et Mémoire - Essai sur la Relation
du Corps a 1'Espirit, Paris, Universitaires de France, 1949, 50a ed., pp-
281/270.

(17) Henri Bergson, op. cit., p. 274,
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novas excitacdes; mas se, pelo contrério
se tornassem inconscientes, obrigar-nos-
iam a explicar a existéncia de processos

inconscientes num sistema cujo
funcionamento e, por outro lade,
acompanhado pelo fendmeno da

congciéncian (18),

Retomando a reminiscéncia do filme, da ficgaoc cientifica
que trazia o tema da dilatagdoc temporal e, utilizando uma
linguagem formal, temos:

f = —to

1—(357)

Onde t & o intervalo de tempo medido num sistema S5, que
se move com velocidade v em relagdo a um observador em Sy,
sendo &, o intervalo de tempo medido por este e ¢ a
velocidade da luz. Disso tem-se que o intervale de tempo t
serd tanto maior quanto maior a velocidade de percursoc v em
relagdo ao c¢bservador em repouso, ou seja, gquanto maior o
espago s percorrido em t,, uma vez que VvV = s/t, para 5;
e v= s/t para S,;. Portanto, sem especificag¢do quantitativa,

podemos desenhar a seguinte curva da fungdo s x t:

{18) Sigmund Freud (1920}, "Além do principie do Prazer", in Edigao
Standard Brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud, Rio de Janeiro,
Imago, 1976, vol. XVIII, pp. 11-85/40.
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Espago

v

tempa

Fig. 3 - Fungdo espago percorrido x intervalo de tempo.

0 que Henri Bergson e Freud nos disseram, no final do
século passado, foi gque quanto mais estivesse em
funcionamento o sistema mnémico, menos estaria o sistema
perceptual, e vice-versa, embora percepg¢do e memdria nunca
aparecessem puras, sempre trocando entre si algo das suas
esséncias. Dizendo de maneira formal, na fungidoc membéria x
percepgdo (Mn x Pcp), o limite da memdria € zero quando a
percepgdo tende a infinito (lim Mn = 0, Pcp --->x) ou o
limite da percepcdo & zero guando a memdria tende a infinito
(lim Pcp = 0, Mn --->x ), Gfaficamente, novamente sem

estabelecer gradagdes quantitativas, temos:

A

Pearcepgio

LY
o . Fd
Memona

Fig. 4 - Fungdo memdria x percepgio.
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Igsso equivale, numa generalizagdo sem quantificagdes
rigidas, a inversdo da curva tempo X ‘espago (externos) da
fig. 3.

Retomando a nomeac¢do prévia, de tempo e espago internos,
tal inversdo & exatamente a que fiz referéncia na p. XXV e
que antecedeu meu insight de que, no eu simbdlico-corporal,
memdéria e percepgio renomeavam tempo e espago internos. Por
outro lado, a acessibilidade ao mundo ora prescindinde do
tempo, ora do espacgo, eram compativeis com a nio
contemporaneidade entre percepgao e memdria.

A percepcgdo & sempre momentinea e se refaz a cada passo
do tempo. A memdria é ampliddo e, como © espago, pode ser
quase reeditada no tempo. O sujeito que recorda transita pela
memdria indo e vindo de ca para la, mudando a seta do tempo,
ora para onde gquiser, ora para onde lhe & possivel. 0 sujeito
que pbercebe, perde o percebido a cada momento, como o momento
presente se esvai no passado. Ao reter-se, Jja& nao é
percepgdo, mas memdria, e instala-se um dégradé de nuances
entre as duas instédncias qualitativas: antes gradativamente
cambiantes que abruptadamente mutantes por um marco divisor
nitido entre elas.

Esquematicamente teriamos:
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Fig. 5 - Esquema da inversdo da natureza do tempo e do espago no mundo

externo e no interno.
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Em 1977, por caminheos mais formais, o fisico Jean Charon

.

j& havia chegado & conclusdo semelhante. Ao invés de opor
mundos interno e externo, refere-se ao Espirito e & Matéria.
Enfatiza a inversdao do tempo e espaco ordinarios que ocorrem
no macrocosmo, nos bolsdes do espa¢o chamados buracos-negros
e no microcosmo nos hadrons, minfisculos turbilhdes cavados no
espagco pelos elétrons. Em ambos ocorre uma inversao temporo-
espacial que permite, por um lado, o retorno do tempo e, por
outro, uma evolugdo fenomé&nica no espaco que progride numa
neguentropia crescente e ndo na entropia crescente gue se
encontra no espago ordindrio. Compara esse tempo invertido a
meméria e associa a neguentropia crescente do novo espago ao
Vivo ou Pensante. Acaba por concluir que o elétron & a
particula portadora do Espirito(19),

Bem, basicamente foram estas as idéias iniciais e, como o
leitor pdde ver, nos comentdrios tedricos intermeados no
texto, ndo h& wuito de novo nelas. Outros autores jd haviam
pensade tudo isso antes, com a diferenga que foram menos
concretos, ou mais simbdlicos, e ndo precisaram ficar fazendo
esquemas cartesianos e desenhos no papel. Para mim, os
desenhos e esquemas compunham o processo de preenchimento de
sentido do oco da palavra memdria e, para que o oco dela
ficasse menos oco, as idéias tiveram que ser encarnadas(20),
Foli em fungdo de buscar o correlato vivencial das idéias
tedricas que me engajei no registro didrio de um ano de
sonhos, em 1985. Observeil, por introspec¢do, os meandros dos
processos dindmicos da recordagdo e do esguecimento, no gque
me era conscientemente possivel e acrescendo a isto, alguns

dados inconscientes do processo, conhecidos através do que me

{19) Jean E. Charon {1977), © Espirito, Este Desconhecido, S3ao Paulo,
Melhoramentos, 1979, pp. 195/57.

{20) Para Antdénio Muniz de Rezende, op. cit., o simbolo & ™uma
polissemia encarnada estruturando-se dialética e dinamicamente na
transcendéncia”. E nesse contexto que me refirc as "idéias encarnadas".
Como parte do processo gue torna a memdria um simbelo.
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era mostrado no transcorrer da experiéncia pessoal
psicanalitica. Esse trabalho pratico foli, sem dtvida, o mais
importante para que eu adquirisse o significado humano da
memdria.

Das conclusdes que tirei desse enveredamento de idéias,
talvez wvalha a pena mencionar uma, que situa a presente
dissertacdo de mestrado. No esquema tedrico cartesiano, a
mudanga do eu-corporal para o eu simbdlico-corporal & uma
mudan¢ga que caminha do fisioldégico puro para um fisioldégico-
psicoldgico ou fisiopsicolégico, instéancia nova que
transcende a soma do fisiolégico + o psicolégico e gque contém
o nivel estrutural precedente. Quando se fala em memdria
nesse contexto, fala-se de um estado gualitativo psiquico que
envolve ac mesmo tempo o fisioldgico (estrutural, cerebral) e
o psicoldgico (abstrato, simbéliceo), sem dissociar um
componente do outro, articulando um todo psicossomatico,
novamente maior gque a soma das partes.

Como o leitor poderd ver, no rastreamento histérico do
tema, apresentado no Capitulc I, o Gltime sécule de pesquisa
sobre memdria tem marcos histéricos gque tratam a questio
mnémica cindindo—-a na antiga dicotomia mente x corpo ou
funcional x orgdnico.

Conceber qualquer atividade psiquica dissociada ou
desprovida de uma estrutura encefdlica gue lhe sirva de base,
nioc me parece proveitoso do ponto de vista c¢linico e
epistemoldgico. Por outro lado, reduzir gualguer atividade
psiquica, passo a passo, a alteragdes eletrobioguimicas
topicamente restritas e localizadas no concreto de um ponto
do encéfalo, também ndo me parece proveitosc do ponto de
vista clinico e epistemoldgico. Entendo gue a dissociagdo em
facgdes orgadnica e funcional & mais um artefato das vertentes
tedricas e ensaios paradigmdticos que preoliferaram em torno

dessas duas vias, que uma distingdoc intrinseca, inerente &
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natureza do objeto de estudo, a complexa e apaixonantemente
meméria humana.{(21) Felizmente, muitos' sdc os indicios gque
apontam para a possibilidade de haver uma linguagem comum
entre as futuras geracdes de psicdlogos, psiquiatras e
neurofisiologistas.

Ndo tenho a pretensdo de fazer o casamento entre a
meméria orginica e as entranhas psicolégicas da meméria,
embora o desejasse ~ a aquisigdo cientifica sobre o tema, ate
a atualidade, ainda impde limites de lacunas de
desconhecimento que impossibilitam uma tal conjungao
contempordnea. Ciente das limitacgbes, empreendo um estudo da
memdria humana cujo objetivo geral caminha em diregdo a uma
compreensido psicossomdtica dos fendmenos de recordagido e de
esquecimento, particularmente Gtil e necessiria no tocante as
alteragSes mnémicas na velhice, onde centro o foco da
aplicagdo clinica das articulagdes tebdricas.

Em fun¢do da incontestdvel dicotomia atual, subdividi o
estudo em doisz momentos. O presente, Membéria I - Um Estudo
Tebrico Clinico Ilustrado <com Trechos da Narrativa
Autobliografica de Velhos, pretendo wuma atualizagdo no
conhecimentc sobre meméria humana produzido pelas vertentes
guantitativas de estudo do tema, representado basicamente
pelos achados neurofisioldgicos e pelas descrigdes derivadas
das mensura¢des mnémicas, da ciéncia cognitiva. Tentando
sempre uma ponte com a vertente oposta, ilustro
gualitativamente os toépicos tedricos com excertos da
narrativa autobiografica de velhos.

Na sua totalidade, Membéria I € um apanhado tedrico-
clinico que servird como introdug¢do ou estrutura para o
seqgundo momento do estudo: Memdria II - Um Estudo
Psicodindmico da Recorda¢dc e do Esquecimento Utilizando a

Narrativa Autobiogréfica de Velhos. Pretendo que Meméria II

(21) O tema serd discutideo no Prefacio de Memdria II.
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implicitamente contenha  Meméria I e o transcenda, ao
investigar os processos psicodinamicos da recordagdo e do
esquecimento, contextualizando-os no objetivo geral da obra,
que € a busca de uma Visio psicossomdtica do tema.

Até o momento, acredito que existam basicamente trés
pontos chaves para uma futura visdo integrativa da memdria
humana: a consideracdo de aspectos afetivos que sio carreados
junto com os conteliiios mnémices, o rastreamente do
desenvolvimento filogenético da memdria e de seu paralelo
ontogenético, e a apreehusio da natureza primitiva da funcao
que transparece nos aspectos mitoldgicos da meméria. Tentarei
examinar essas versdes gualitativas do tema em Memdria II.

Falemos pois de memdria, agora que a palavra ndo & assinm
tdo oca.

Katia Maria (1986),
reescrito em dezembro de 1992.



INTRODUCAO

...0 inicio de um textoc & um ndé. E uma
amarra gque se faz a partir da qual se
tece um fio de tecido, um manto. Um
ponto de partida para tecer e caminhar e
principalmente a referéncia do retorno.
0 caminhar tem voltas, tem batalhas, tem
histdéria e envelhecimento.

Ao se dar, da um nome a quem caminha. O
caminheiro narra o caminho no seu nome.
Ele tem memdria. Memdria gque mantém o
desejo e a esperancga do retorno.

Todo né tem um segredo. SO o© conhece
quem tece e quem caminha.

Un segredo que o diferencia de todos os
outros pontos porque lhe da sentido.

Faz reconhecer-se no retorno, numa
espiral do manto ou do caminho...

Esta & a primeira parte de um estudo qualitativo, teérico
clinico sobre memdria, cujo objetivo geral, nc todo de duas
partes, & tentar obter uma compreensioc psicossomdtica da
mendéria humana e de suas alteracgdes.

Em Memdédria I busco uma atualizagdo no conhecimento
neurofisioldgico e cognitivo sobre memdria, que correspondem
as vertentes quantitativas de estude do tema, derivadas do
Gltimo século de pesquisa, em especial a partir da década de
70. A tdnica principal recal sobre as altera¢des mnémicas na
velhice, onde procure apontar como o©s varios aspectos

tebricos referidos aparecem na pratica clinica, ilustrando



qualitativamente os tépicos com trechos da narrativa
autobiogrifica de velhos.

Membria & um tema vasto, antigo, polimorfo, extensamente
estudado e ainda pontilhado de lacunas de desconhecimento,
divergéncias tedricas e questdes a serenm respondidas. N&o
posso, nem pretendo esgotd-~lo. Um leque variado de proas
tedricas tentam aborda-la. Interessam-se por ela os
neurofisiologistas, os bibdlogos, os neuroanatomistas, os
arqueblogos, os sociblogos, os psiquiatras, os psicdlogos, os
filésofos e nas dultimas décadas também os estudiosos da
inteligéncia artificial.

De fato, nenhuma atividade psiquica & t&o ampla quanto a
memdria. Seu ato, experiéncia comum a todos nés, nunca comeca
do nada. Sempre procede de um ponto inicial, com o qual faz
um lago ou um .gancho. Ora um perfume, ora uma sensagio
perceptual qualguer, ora um pensamento, e desencadeia-se uma
seqliéncia de conexdes abstratas, que remetem a consciéncia a
um passado contextualizado no presente, reconstruindo nela
conhecimentos antigos, vivéncias remotas, o minuto que acabou
de passar, cenarios, cores, sons, significados e toda monta
de experiéncias que, em algum momento de nossa histédria,
pudemos provaf.

Qualquer um de nds que tivesse dificuldade de defini-la,

circunscrevendo-a em palavras cujos significades a



contivessem, saberia identificd-la em si préprio, como ato
vivencial.

Considero essa uma vantagem no estudo do tema: & muito
dificil falar de doce para quem nunca provou agicar, da mesma
forma que € mals facil falar de memdria para quem ja se viu
completamente imerso nas tramas da recordagio e do
esquecimento, como & proprio de gualguer ser humano.

Sobre essa vastiddo do tema, Ellenberger diz:

"No estudo da memdria, uma das
dificuldades, que ndo & das menores,
reside na limitagdo do assunto."(1

Creio que essa dificuldade de estabelecer limites,
diretamente associada A& definig¢do de meméria, ocorra porque,
naturailmente, nenhum marco divisor se faz presente entre a
memSria e outras ditas atividades cognitivas. Ela ocorre em
paralelo com o pensamento e também com as sensag¢des. Como
compreender o percebido se ndo pelo resgate da experiéncia
passada com percepgdo semelhante a atual ou com as
generalizagdes que fizemos delas?(2)., Num outro aspecto,
sendo a memdria muito antiga na histdéria do individuo e

também na histbéria das espécies, sofre ela transformacdes ao

(1) Ellenberger, Le Mystére de la Mémoire, Essai sur 1‘'Intemporel
Psychologique, 1947. (citado por Jean-C Filloux {s.d.), A Memdria, Sio
Paulo, Difusdo Européia, 2a ed., 1966, p. 13).

{(2) Reveja as conclusdes de Henri Bergson sobre a relagdo entre
percepgido e memdria, referida na p. XXVI do Preficio.



longo do processo evolutivo cd e 1l&. Restringi-la a aspectos
do momento evolutivo atual tem a vantagem de evitar o perigo
de estudar um tema quase sem fronteiras; por outro lado tem a
desvantagem de criar um 1limite artificial sd porque nos &
conveniente.

Apesar dos riscos, opto pois por uma definig¢do ampla, do
inicio do século, que considera come memdria todo "efeito
consecutivo de eventos desaparecidos sobre os fendmenos
atuais® (3},

Dizendo de outra forma, conceitualmente tomo a meméria
numa o6tica evolutiva, migrante na filogénese da manutencio
primitiva de movimentos periédicos para o processc psigquico
propiciador da formagido  dos conceitos, proprios da
simbolizagdo humana. Neste aspecto filogenético, concordo com

Ribot quando diz:

"A meméria tal como a entende o senso
comun e como a descreve a Psicologia,
longe de ser a memdria no seu conjunto,
€ apenas um de seus aspectos...; & o
Gltimo termo de uma longa evolugdo e
como que uma eflorescéncia cujas raizes
mergulham prefundamente na vida
organica; numa palavra: a memdéria &, por
esséncia um fato biolégico, por acidente
um fato psicolégico®(

{(3) Piéron, L'Evolution de la Msmoire, 1910. (citado por Jean-C
Filloux, op. c¢it., p. 16}.

{(4) Théodule Ribot (1881), Les Maladies de la Mémoire, Paris,
Libraire Félix Alcan, 26a ed., 1920. (citade por Jean-C Filloux, op.
cit., Pp. 18-92). Os aspectos filogenéticos da memdria, bem como sen

paralelo ontogenético serdo discutidos em Meméria II, a 2a parte do
estudo, que dard continuidade ao presente trabalho.



A necessidade prospectiva de alterar, com base na
experiéncia passada, a probabilidade de- uso de procedimentos
no futurof{®} faz, da condigcdo psicolégica da meméria, um
passo evolutivo de vital importéncia para a sobrevivéncia de
uma espécie como a nossa.

Pelo enfoque filogenético, e pelo paralelismo de
ocorréncia com outras atividades psiguicas, compartilho com
Sonenreich e col. sua concepcdo de que a memdria, antes de
ser uma fungdo isolada, é uma “natureza de vivéncia”
qualitativa, capaz de conferir, & pessca que recorda,
consciénecia de sua propria existéncia e identidade, inseridas
numa histéria pessoal que resgata do passado o significado do
presente, conjugando-os na transformagio do futuro(é).

Na acepgdo geral, a memdria & considerada uma fungéo
cognitiva,. envolvida na aquisigao de informagoes,
armazenamento no cérebro e subseqliente recuperag¢do e uso.

Uma vez definido o campo de trabalho, conduzamos o texto
para as dquestdes gue mais preocupam na pratica clinica: em
geral as pessocas ndo se queixam da presenga da memdria mas

sim da falta dela. Outros perderam-na tantoc gque n&oc se ddao

(5) A frase contém, implicitamente, a concepgio de memdria de J. 2.
Young, “Memory"”, in R. L. Gregory (ed.)}, The Oxford, Companion to the
Mind, Oxford University Prese, 1987, pp. 445-6. 0 Papel prospectivo da
meméria sera examinado em Meméria II.

(6) €arol Sonenreich e col, "Das Demé&ncias de Alzheimer e dos
Distiirbios de Mem&ria®", Temas, vol. 19, 37, 1989, pp. 64-115/107.



mais conta da perda, embora ela se faga clara na limitagao
que causa 3ds suas vidas. ‘

As pessoas, quando tomadas ao acaso, sem critério
seletivo, diferem na capacidade de recordar num grau
extraordinario, desde o amnésico até o mnemonista descrito
por Luria{7). Elas confundenm informacdes derivadas de si
proprias com informag¢des perceptuais de outros, pensamentos
com agdes, dados de uma fonte com os de outra diversa.
Caracteristicas pessoais respondem  por rmuitas dessas
diferengas individuais. Entre elas, fatores culturais, sexo,
estado emocional e de satde, uso de drogas e tantos outros.
Un dos fatores preponderantes & a idade.

Afora a amnésia referente aos primeiros anos de vida,
comum a todos ndés, existe um consenso de que os velhos sio os

mais esquecidos.
1 - DA DIMENSAO DAS ALTERAGOES DE MEMORIA NA VELHICE
No geral, 15% das pessoas desenvolvem incapacidade

mnémica progressiva durante o proceszo de envelhecimento(8).

Nos testes cognitivos de mensuragdio quantitativa da meméria,

(7) A. Luria, The Mind of a Mnemonist, New York, Basic Books, Inc.

Publishers, 1968. (citado por Vernon Gregg, Memdria Humana, Rio de
Janeiro, Zahar, 1976, 155).
(8) Jerson Laks, ‘“"Depressdes nas Deméncias e Deméncias nasg

Depressdes”, Jornal Brasileiro de Psiquiatria, vol. 40, 9, 1991, pp- 457-
60.



as populagdes jovens e idosas distribuem-se em curva normal
de Gauss em relagdo ao desempenho da recordagido e do
reconhecimento. As populagdes mais velhas, diferem
basicamente num deslocamento da média em direcdc aos indices
mais baixos de rendimento, com piora da performance mnémica
em relagdo aos jovens.

Comparando, por exemplo, a média de desempenho nos testes
diretos de meméria(9), da populagdo de 20 a 30 anos, com a
média obtida por pessoas com 50 anos ou mals, observamos gue
distam, entre si, cerca de um desvio padrdc, com piora do
rendimento mnémico na populacdo mais velha(10).

Se de todas as fases da wvida, & na velhice que se
vivencia as mais fregiientes alterag¢des de memdria, também &
nela que encontramos as mais graves, geralmente
correspondentes ao curso de processos demenciais. De fato,
progressivos avangos no conhecimento dos processos envolvidos
na memdéria e de suas bases neurofisiolégicas tém derivado,
nas Wltimas décadas, do aumento das pesquisas sobre o
envelhecimento e és deméncias involutivas.

Neste momento do texto, em gue as deméncias involutivas

sdo mencionadas em paralelo com 0 processo de envelhecimento,

{9} O planc geral metodoldgico dos testes diretos de mensuragéao
mnémica serd examinado no Cap. II.
{(10) Dadc apresentade por Alberto Spagnoli do Instituto di Ricerche

Farmacologiche “"Mario Negri", 1Itdlia, na mesa redonda “Doenca de
Alzheimer: Perspectivas”, em 12/11/1991, no "IX Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontoleogia: Envelhecer no Século XXI-Perspectivas", em Sio

Paulao.



cabe fazer um aviso ao leitor. Embora nio seja objetivo desse
trabalho desenvolver um estudo das deméncias na velhice, faz-
Se necessario apresentar alguns dados sobre elas uma vez gque:
primeiramente, memdéria de velhos e deméncia sdo temas
intimamente correlacionados e, com fregiiéncia consideréavel,
se 1imputa aos mecanismos de alterag¢des do primeiro as
etiologias do segundo{ll); segundo, as deméncias involutivas
sdo entidades nosolédgicas a respeito das guais pouco se sabe
com certeza, sendo as alteragdes mnémicas o principal ponto
de estabilidade e concordadncia tedricas; e terceiro, os dados
epidemiolégicos das deméncias involutivas podem agquilatar,
por baixo, a dimensido dos problemas de memdria nas populacdes
idosas, uma vez que dados estatisticos sobre as alteracgdes

mnémicas em si, praticamente ndo sdo registrados.

1.1. MEMORIA E DEMENCIAS INVOLUTIVAS
E bem provdvel gue a imbricacdo entre memdria e deméncia
se deva ao fato de que nem todo deficit mnémico implica

deméncia, mas toda deméncia implica deficit mnémico.

(11) Por exemplo, estudos farmacolégicos das lltimas trés décadas tém
sugerido que o sistema colinérgico desempenha um papel critico na
memdria; escopolamina, um potente blogqueador muscarinico colinérgica, &
capaz de produzir uma “deméncia” transitéria, o que conduziu muitcs
pPesquisadores a aventarem uma hipbtese colinérgica da deméncia. {(William
Beattty e col., "Patterns of Memory Failure after Scopolamine Treatment:
Implications for Cholinergic Hypotheses of Dementia”, Behavioral and
Neural Biology, vol. 45, 2, march 1986, pp. 196-211}.



Desde 1838, quando o conceito de deméncia apareceu em Des
Maladies Mentales, de Esquirol, a memdria vem sendo apontada
como principal fungido mental comprometida no guadro.

O DSM III-R, de 1987, no capitulo Sindromes e Distirbios

Mentais Organicos, descreve:

WA caracteristica principal da Deméncia

& o comprometimento da memdéria de

fixagao e evocagcao, associada ao
comprometimento do pensamente abstrato,
do Jjulgamento, outros distarbios de
fungdes corticais sSuperiores, ou
mudangas de persconalidade... Como en

todas as Sindromes Mentais Orgdnicas, um
fator orgdnico causal de base & sempre
suposto. Em certos estados clinicos, por
exemplo, Deméncia Degenerativa Primaria
do Tipo Alzheimer, contudo, pode tornar
impossivel estabelecer um fator orgénico
especifico como causa definitiva do
distlrbio... Comprometimento de meméria,
& usualmente o sintoma mais proeminente

no inicio. Numa Deméncia leve, ha
moderada perda de memdria, mais marcada
para fatos recentes... Em casos mais

graves, apenas o material fortemente
aprendido € retide, e novas informagdes
sdo rapidamente esguecidas... Em estados
avancados de Deméncia, o comprometimento
de memdria € freqientemente tac severo
gque a pessoa esguece nomes de parentes

proximos, sua propria ocupagdo,
instrucdo, aniversario, ou,
ocasionalmente, até seu proéoprio

nome"(lz).

{12y American Psychiatric Association (1987), Manual de Diagnéstico e
Estatistica de Disturbios Mentais - 3a ed. Revisada, s.l., Manole, 1989,
pp. 112-3. O grifo & weu.



Da descrigido da sindrome demencial fica claro que, também
nos sistemas classificatoéorios atuais, ‘a memdria € a funcgao
primordialmente alterada.

Dentre os Distirbios Mentais Orgénicos, o DSM III-R vai
incluir as Deméncias gque aparecem na Senilidade e na Pré-
Senilidade, sendo a referéncia senil e pré-senil baseada
arbitrariamente numa idade 1limite de 65 anos. Sdo elas:
Deméncia Degenerativa Primaria do Tipo Alzheimer que "é sub-

classificada {Inicic Senil e Inicio Pré-Senil) de acordo com

a idade inicial com a finalidade de continuidade histérica e

de manter compatibilidade com a cID-IX"{13); e a Deméncia
Multi-Infarto.
A primeira, trata-se de uma demé&ncia de "inicio

insidioso, com curso progressivo geralmente deteriorante",
onde houve "Yexclusdo de todas as causas especificas de
Deméncia pela histéria, exame fisico e exames de
laboratério”{14) ., 0 subtipo Iniqio Senil (apds 65 anos de
idade) & muito mais freqiiente que o de Inicio Pré-Senil e
equivale & Deméncia Senil da  cID-IX(13), o0 distarbio &
discretamente mais comum nas mulheres que nos homens e ndo é
raro (o] quadro cursar com caracteristicas depressivas

significativas.

{13) American Psychiatric Association, op. cit., p. 129.
{14) American Psychiatric Association, op. cit., p. 129-30.
(15) Classificagdo Internacional de Doengas, da Organizagdo Mundial
de Satde, vigente em nosso pails desde janeiro de 1979.
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J& a Deméncia Multi-Infarto tem “curso deteriorante por
etapas, com distribuicfo ‘'desigqual® dos deficits (isto &,
afetando algumas fungdes, mas ndo outras) desde o inicio",.
S3ao encontrados "sinais e sintomas neurclégicos focais (por
exemplo, intensificagdo dos reflexos tendinesos profundos,
reflexo plantar em extensio, paralisia peseudo-bulbar,
anormalidades de wuma extremidade, etc.)". Na histéria
clinica, exame fisico, ou exames de laboratéric encontra-se&
"evidéncia de doencga cérebro-vascular", etiologicamente
associada a perturbaq:a‘xo(lﬁ). Fregientemente se associa a
hipertensdo arterial. © inicio & aparentemente mais precoce
gque o da Deméncia Degenerativa Primaria do Tipo Alzheimer,
com a qual, ndo raro, pode se associar. O distarbioc parece
ser mais freqgliente nos homens que nas mulheres. Corresponde &
Deméncia Arteriosclerdética na CID-IX.

A CID-X, que dentro em breve vird oficialmente substituir
a CID-IX, também classifica a Doenca de Alzheimer
(correspondente & Deméncia Degenerativa Primadria do Tipo
Alzheimer, no DSM III-R) entre os transtornos organicos
(capitwlo FO)5——subdividindo-a em Instalagdo Senil, Instalacaoc
Pré-séni'l e Tipo Misto ou Atipico. Na mesma categoria, estao
a Deméncia em Doencas Cerebro-Vasculares (correspondente 3

Deméncia Multi-Infarto, no DSM 1III-R) e as Deméncilas

(16) American Psychiatric Assocciation, op. cit., pp. 132-4.



12

Associadas com Outros Transtornos (Pick, Creutzfeld-Jacob,
Huntington, Parkinson e outros)(17),

Valores diferentes nas porcentagens referentes acs varios
tipos de deméncia na velhice, sdo encontrados na literatura
(18). parece haver uma concordancia de que a Doenga de
Alzheimer se encontra em cerca de 50% dos casos, enguanto 15%
sdo de Deméncia Multi Infarto(l®), Num trabalho brasileiro, a
coexisténcia de ambas as patologias & apontada em 13,3% de um
total de 105 idosos com alteracdes cognitivas(29), Somando-se
0s casos mistos, a Doenca de Alzheimer ultrapassa 60% dos

casos de deméncia em pessoas com mais de 65 anos,

{17} <ID-10 - Compéndic de Classificagdo Internacional de Doengas,
ainda a ser editado oficialmente pela Organizagde Mundial de Sadde
(Genebra, Suiga). Apesar da nova clasgificagcdo (10a edigdo) estar

praticamente concluida, ainda nio foi oficialmente publicada. Ela utiliza
grande parte dos conceitos e avangos taxondmicos incorporados no DSM III
{(critérios diagnésticos definidos, sistema multi-axial e outros); no
entanto & menos detalhada e nao tac restritiva.

(18) vValores de 50% para Doenca de Alzheimer e 17% para Demédncia

Multi Infarto sao apontadeos por Gave Van Horn, "Dementia”, The American
Journal of Medicine, ~wol. 83, july 1887, pp. 101-10. J& Jerson
Laks,"Depressac nas Deméncias e Deméncias nas Depressdes", Jornal

Brasileiro Jde Psigquiatria, wvol. 40, 2, 1991, pp. 457-60, num servigo de
assisténcia neuroldgica, aponta valores de 55% para Doenga de Alzheimer e
8% para Deméncia Multi Infarto; porém, numa outra csérie de pacientes, 75%
receberam o diagndstico de Doenga de Alzheimer. L. Fratiglioni e col.,
"Prevalence of Alzheimer™s Disease and Another Dementias in a Urban Aged
Population: Relation with Age+ Sex and Education", Neurology, vol. 41,
1991, pp. 1886-92, encontraram taxas de 54% para Jocenca de Alzheimer e
24% para Deméncia Multi-infarto; Esses autores apontam valores médios
diferentes dos referidos para as deméncias inveolutivas: Doenga de
Alzheimer, 50 a 60%; e Deméncia Multi-infarco, 25 a 30%.

{19) Renato M. A, Fabri, "Memdria x Demé@ncia x Doenga de Alzheimer",
Alzheimer - Jornal Brasileiroc. 1, 1992, p. 2.

(20) Norton Sayeg, M. Gorzoni, "Avaliagdo Psicuidtrica de Pacientes
com Alteragbes Cognitivas™, mural exposte em 11/11/91 no "IX Congresso
Brasileiro de Geriatria e Gerontologia: Envelhecer no Século XXI -
Perspectivas”, em Sdo Paulo.
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constituindoe a principal entidade nosolégica responsdvel por
alteracgdes de memdria na velhice.

Em relagdo a Doenga de Alzheimer, houve um movimento, nas
taxonomias mais recentes, de juncido dos quadros de instalacao
pré~senil (que era a Doeng¢a de Alzheimer propriamente dita,
tal como a entendia os sistemas classificatérios passados,
desde a descrigio histopatoldgica feita pelo neuropatologista
alemdo Alois Alzheimer, em 1907) com os quadros de instalacdo
senil, antes chamados de Psicose ou Deméncia Senil, compondo
entdo uma tGnica neuropsicopatologia.

Se isso satisfez muitos autores, que viam na similaridade
dos quadros clinicos e das alteracgdes histopatoldgicas um bom
motivo para a unificagdo taxondmica, outros a guestionaram,
apontando as divergéncias entre possiveis etiologias como
razdo suficiente para manter os quadros de instalagdo pré-
senil e senil como entidades nosoldgicas diferentes. De fato,
a influéncia de fatores hereditdrios parece ser wmais
preponderante nos casos de instalagio pré-senil, do que nos
de instalacdo senil da doenca.

Ndo sd os entendimentos taxonoménicos sobre a Doenga de
Alzheimer estdo em movimento. Também as teorias aventadas a
respeito das possiveis etiologias, bem como os critérios de

distingdo entre a patologia e o processoc normal de
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envelhecimento estdo em constante processo de revisdo(21), en
fungdo das divergéncias dos achadSS laboratoriais e
experimentais na doenga.

Conseqiientemente, pesquisadores do mundo todo empreendem
investigagdes sobre os mecanismos neurobioquimicos da meméria
humana, na tentativa de langcar alguma luz na identificagdo de
possiveis farmacos com propriedades terapéuticas em tais
processos demenciais da velhice. Isso porque, como veremos a
seguir, até o momento, as alteracgdes mnémicas ainda sdo o
principal ponto de consténcia do quadro, o que tem feito da

meméria um "marcador clinico” da doenca.

1.1.1. UMA 8UMULA DOS ACHADOS EXPERIMENTAIS, CLINICOS E

LABORATORIAIS NA DOENGA DE ALZHEIMER,

No geral, os autores tendem a achar que a Doenca de
Alzheimer se deva a perdas neuronais, embora outros processos

neurofisiolégicos possam estar envolvidos(22).

(21) Coneclusdo que chegaram Sonenreich e col., op. cit. , apds uma
revisdo critica a respeito das especulagdes miltiplas na Doenga de
Alzheimer. B a referéncia bibliografica basica para os dados que aparecem
no item 1.1.1. que se segue. '

{(22) R. J. Wurtman, "Alzheimer~s Disease", Scientific American,
1985, pp. 48~88.
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Em relagdo ao sitio de perda neuronal, generalizada ou
circunscrita a alguns centros, nada se tem de definitivo.
Todo o cbrtex pode ser lesado mas os lobos frontais e

temporais, em especial transicdo tempero-parietal, costumam
ser mais acometidos, o que pode determinar modificag¢des de
densidade regionais e dilatacdo ventricular(23).

No entanto, a tomografia computadorizada (TC) revela, em
certas imagens, diferencas significativas entre dementes e
controles; em outras, ndo hd diferencas(24), O mesmo acontece
com a ressondncia magnética (RM). A tomografia transaxial por
emissdo de poésitrons (PET) costuma revelar decréscimo no
metabolisme de glicose nos lobos parientais enquanto a
tomografia computadorizada transaxial por emissdo simples de
foétons (SPECT) freqlientemente revela diminuigdo da perfusao
cerebral nas regides temporoparientais{(25). Estas dltimas s3o
consideradas técnicas mais fidedignas, porém de alto custo e
pPequenc acesso hum pais como O nosso. De gualgquer forma, nao
foi possivel se estabelecer uma cdrrelaqéo proporcional entre

atrofia cortical e alteracgdes psico-neurolégicas(26),

{23) R. Jacoby e cecl, "Computed Tomograph in the Elderly", Brit. J.
Psychiatry, 136, 1980, pp. 249-69.

{24) W. Bondareff e col., "Quantitative Computed Tomography in Senile
Dementia", Arch. Gen. Psychiatry, 38, 1981, pp. 1365-8.

(25) Jeffrey L. Cummings, "Neuropsychiatric Aspects of Alzheimer™s
Disease and Other Illnesses™, in Stuart C. Yudofsky, Robert E. Hales
(eds.}, The American Psychiatric Press Textbook of Neurcopsychiatry,
Washington, American Psychiatric Press, 2a ed., 1992, pp. 605~20.

{26) Jeffrey L. Cummings, op. cit., p. 609.
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Certamente, a doenca ndo é sé cortical: hipocampo, locus
coerulens e em especial amigdalas, estdo também lesados,
embora tais acometimentos possam ocorrer em cérebros de
velhos normais{27),

A redugdo macroscOpica da massa e volume cerebrais nos
doentes de Alzheimer, também ndo funciona como fator
discriminador diagnéstico. As médias sdo significativamente
diferentes quando se comparam varios cérebros normais com
varios cérebros de doentes de Alzheimer (1250g. contra 850g).
Ao se tomar casos individuais, volumes e pesos cerebrais
iguais podem corresponder tanto a um demente guanto a um
idoso sao(28),

A nivel wicroscépico, a situagdo se repete. A triade de
alteracdes histopatolégicas {placas senis, emaranhado
neurofibrilar e degeneragdo de grédnulo vacuolar), ndo &
exclusiva da Doenga de Alzheimer. Ela pode ser encontrada
também na deméncia dos pugilistas(2%), poenca de Pick e de

Creutzfeld—Jacob(30), ben como nos cérebros de velho nao

(27) Sonenreich e col., op. cit., p. €9,

{28) D. P. Perl e W. W. Pendleburry, "Neuropatology of Alzheimer's
. Digease and Related Dementias®, in Herbert Y. Meltzer {ed.),
Psychopharmacology: The Third Generation of Progress, New York, Raven
Press, 1987.

(29) A associagdo de traumas cranianos graves pregressos com [Doenga
de Alzheimer tem side demonstrada em estudos retrospectivos, donde deriva
a Teoria Traumdtica da doenga. Neo entanto, o TCE & mais aceitc como um
fator de risco gue como agente etioldgico.

(30) Ac se encontrar a triade de alteragdes histopatoldgica na Doenga
de Creutzfeld-Jacob, aventou-se a hipdtese da Doenga de Alzheimer ser
causada pela infecgdo por virus lentos do Sistema Nervoso Central (SNC),
uma vez que a primeira doenga, muito rara, €& transmitida através de
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demenciados. A tentativa de se correlacionar o namero de
lesdes histopatoldgicas com a sintomatologia demencial, deve
ser considerada com certo cuidado. Assim, enquanto 14 placas
senis por campo microscodpico, com aumento de 200 vezes, pode
corresponder ao achado gquantitativo histopatolégico cerebral
de wum velho normal de 75 anos, 3 placas/campo pode
corresponder a um doente de Alzheimer com menos de 60
anos (31) |

Ao nivel bioguimico, a deplegdo de enzima acetilcolina
transferase, especialmente mais intensa no  hipocampo,
determina a deficiéncia de acetilcolina, que ora foil apontada
como causa da lesdo neuronal, ora como conseqiéncia dela. Se
altera¢bes no sistema colinérgico estdo significantemente
envolvidas na Doen¢a de Alzheimer, o usc medicamentoso de
colina e lecitina, precursores de acetilcolina, ndoc surtiu o
efeito terapéutico esperado. Efeitos profilaticos, no
entanto, nac foram descartados(32), Tacrine (Cognex), um
inibidor da acetilcolinesterase, tem demonstrado reduzir o
ritmo de progressdo da doenga, embora melhora do guadro com

recuperacdo de perdas cognitivas ndc tenha sido relatada. ©

transplante de tecidos infectados ou uso de instrumentos médicos
contaminades. Ne entanto, as tentativas de se identificar o suposto
agente viral tem sido uniformemente infrutiferas.

{31) Norton Sayeg, Decengas de Alzheimer - Guia drn Mridador, Sao
Paulo, N. Sayeg (ed.), 1991, pp. 308/1b.

(32) Raymond T. Bartus e col, "Cholinergic Psychopharmacuiogy: An
Integraticn of Human and Animal Research on Memory", in Herbert VY.

Meltzer, Psychopharmacology: The Third Generation of Progress, New York,
Raven Press, 1387, pp. 215-32.
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uso da droga em humanos estd sendoe examinade num estudo
multicéntrico na Europa e nos E.U.A. e ainda ndc foi liberada
para comercializacdo(33),

A redugdo da somatostatina nos casos graves de Doenca de
Alzheimer foi, por alguns autores, considerada primaria a
deplegdo colinérgica. Aventou-se que a perda de neurdnios
corticais somatostatinicos-positivos da regido temporal,
levaria & perda de neurdnios colinérgicos corticais,
dependentes dos estimulos excitatérios daqueles(34). Porénm,
processos imunorreativos & somatostatina, nas técnicas imuno~
citoquimicas, ocorrem sem implicar obrigatoriamente
modificagdes colinérgicas(33).

Certamente, as altera¢des ndo sdo exclusivas do sistema
colinérgico. Encontra~se  também redugdes varidveis de
serotonina, GABA, nofepinefrina e dopamina(36) .

No entanto, as dosagens desses neurotransmissores no
Liquor Cefalorraquidiano (LCR) tem apresentado resultados
mistos. Algumas pesguisas apontam o aumento da norepinefrina,
em outras, ndo se encontram modificagdes. A serotonina pode

estar aumentada, diminuida e sem modificagbes. A dopamina,

{33) Alberto Spagnoli, op. cit.

(34) G. W. Roberts e cel., "Lecation of Neuronal Tangles in
Somatostatin Neurones in Alzheimer®s Disease", Nature, 314, 1985, pp. 92-
4,

(35) J. H. Morrison e col, "Somatostatin Immunoréactivity in Neuritic
Plagques of Alzheimer™s Patients”, Nature, 314, 1985, pp. 90-2.

{36) Jeffrey L. Cummings, op. cit., p. 608.
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aumentada ou sem modificagdes. A mais estavel parece ser a
dosagem de somatostatina, que costuma eétar diminuida{37).

Uma outra possibilidade, seria a perda neuronal ser
secundidria a redugdc de fluxo sangiiineo cerebral, com gqueda
de oxigenagdoc em até@ 30% nos doentes de Alzheimer, e redugido
do consumo de glicose de 30 a 50% nas &areas referidas mais
afetadas. Redugdes menos inﬁensas ocorrem também em velhos
nermais., Mas a redugdo do fluxe cerebral nem sempre @&
proporcional i redugdo da massa celular(38). Se considerarmos
gue o©os neurdnios dque controlam a dilatagdo arterial e,
portanto, o fluxe sangiiineo cerebral, diminuem com a idade,
em especial nos dementes, poderiamos perguntar: a perda
neuronal & conseqiiéncia da isguemia ou esta € quem decorre da
alteracao neuronal?

Independente de ser primdria ou secundaria, a reducgac de
fluxo cerebral nao é fungio da tarefa cognitiva
desempenhada(32), se assim fosse, observariamos clinicamente
um prejuizo cognitivo global, e a'compreenséo verbal, acesso
a0 arquivo léxico e fundo geral de conhecimentos seriam té&o

afetados quanto a memdéria dita episddica e a flexibilidade

mental.

(37) W. R. Cutler, "In Vivo Markers in Alzheimer s Disease and
Related Dementias", in Herbert Y. Meltzer, Psychopharmacology =~ The Third
Generation of Progress, New York, Raven Press, 1987, pp. 897-908.

(38) Sonenreich e col., op. 'cit., p. 68.

{3%) R. C. Gur e col., "Age and Regional Cerebral Blood Flow at Rest
and During Cognitive Activity", Arch. Gen. Psychiatry, 44, 1987, pp. 617~
21.
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Uma das hipdteses mais recentes refere-se ac envolvimento
da proteina B Amildide ou A4, que formé o centro das placas
senis, como fator etioldgico da les@oc neuronal. A descoberta
de que seu precursor (Proteina Precursora do Amildéide - PPA)
esti codificado no cromossomo 21, conduziu 3 Teoria Genética
da Doenca de Alzheimer(40}. A favor dela tem~se a evidéncia
da predisposi¢do familiar para a doenga, principalmente no
subtipo Instalacdo Pré-Senil e a demenciagaoc precoce, em
torno da 38 década de vida, dos portadores de Sindrome de
Down, os quais também possuem acometimento do cromossi:uec
21(41) . No entanto, em estudos longitudinais com gémeés
monozigéticos portadores de Sindrome de Down, nem sempre O
segundo gémeo desenvolve a doenga quando o© primeiro é&
acometido dela(42),

Essa variacdo fenotipica levou =a aventar-se a hipdtese de
que um fator exdgenc seria o agente causal, ou Teoria Téxica
da Doenga de Alzheimer. Concentracdes elevadas de aluminio

tém sido encontrada nos cérebros de doentes de Alzheimer. No

(40} P. H. St George-Hyslop e col., "The Genetic Defect Causing
Familial Alzheimer™s Disease Maps on Chromossome 21", Sc¢ience, 235, 1987,
pp. 885-90., P. H. S5t George-Hyslop e col., "Familial Alzheimer™s Disease:
Progress and Phoblems", Neurobiol. Aging, 10, 1989, pp. 417-25. Dolores
Malaspina e <«<ol., "Epidemicleogy and Genetics o©of Neuropsychiatry
Discrders", in Stuart ¢. Yudofsky, Roberxrt E. Hales (eds.), The American
Paychiatric Press Textbook of Neuropsychiatric, Washington, Bmerican
Paychiatric Press, 2a ed., 1992, pp. 187-226.

(41) J. S. C. Breitner, "Clinical Genetic and Genetic Counsel of
Alzheimer™s Disease", Annals of Internal Medicine, 115, 1991, pp. 602-6.
José Salomdo Schwartzman, "Doenga de Alzheimer e Sindrome de Down", Temas
Sobre Desenvolvimento, 4, 1992, pp. 15-7.

{42) Norton Sayeqg, op. c¢it., p. 13.
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entanto, pacientes submetidos & hemodidlise, apesar de
receberem niveis de aluminio 12 vezes éuperiores ao normal,
ndc apresentam aumento da incidéncia ou prevaléncia da
doenqa(43).

Também o© aumento dos radicais livres foi apontado como
fator relacionado ac envelhecimento e & Doenca de Alzheimer.
Porém, nenhum dado ainda confirma se as alterac¢des observadas
sdo primdrias, secundirias ou simplesmente concomitantes &
perda neuronal (44),

Muitas hipdéteses, muitos achados clinicos e
experimentais, muitas divergéncias teéricas... Caracteriza-se
um estado de crise pré-paradigmiatica em relagdo ac tema das
deméncias involutivas, ou da Doengca de Alzheimer, como sua
principal representante. Como & tipico desses momentos,
discute-se exaustivamente a validade dos métodos e a

legitimidade dos achados e possiveis solugdes alcancadas(43).
A tradugdo corrente do significado basico dessa crise é:
nada temos a fazer por esses doentes.

Penso gque estudar memdria talvez seja a via unificadora

uma vez que, como ja foi dito, & o ponto de intersecgdo entre

{43} Norton Sayeg, op. c¢it., p. 19.

{44} Vera Liicia Pierré-de-Castrxo e col., "Doenga de Alzheimer e as
Enzimas Antioxidantes Eritrocitérias”, Tema Livre apresentado em
13/11/1991 no "IX Congresso Brasileire de Geriatria e Gerontologia:
Envelhecer no Século XXI - Perspectivas", Sac Paulo.

{45) Scobre a natureza geral das crises pré-paradigmiaticas veja Tomas
S. Kuhn, A Estrutura das Revolugdes Cientificas, S83o Paulo, Perspectiva,
3a ed., 1990, pp. 257. O assunto serid discutido no Prefacio de Memdria
II.
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os varios caminhos tedricos que se fizeram principalmente nas
trés dltimas décadas. Outros, felizmenée, pensam o mesmo. A
gth International Conference of Alzheimer s Disease, que se
realizou em Bruxelas, Bélgica, no final de setembro de 19392,
deu énfase aos temas sobre memdria e seus correlatos.

Se solugdes se fazem urgentes, do ponto de vista tedrico-
clinico, fazem-se ainda mais no contexto da satide pUblica.
Sendo as deméncias involutivas, em especial a Doenga de
Alzheimer, psiconeuropatologias idade-dependentes e, estando
a humanidade em franco processo de envelhecimento, como
veremos a seguir, o problema tende a um agravamento
progressivo, com perspectivas de assumir, num futuro préximo,
dimensdes astrondmicas e conseqiientemente caras, humana e

economicamente.

1.2. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL:

IMPLICAGOES SOBRE AS DEMENCIAS INVOLUTIVAS

0 mundo tem presenciade um progressivo envelhecimento das
populagdes, com aumento absoluto e relativo dos idosos, além

de um alongamento no periodo de vida relativo & velhice, como

jamais ocorrera em toda histéria da humanidade.
A partir de uma cifra mundial de 291 milhdes de pessoas

com 65 anos ou mais em 1970, Sauvy estima que no ano 2000
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essa populagdo atingira o total de 585 milhdes(46). Estudos
conduzidos pela ONU de 1950 a 1985, indicam que de 1950 a
2025 a populagio mundial triplicard e o nimero de pesscas com
60 anos ou mais deverd quintuplicar, chegando a 1 bilh8oc de
pessoas. Decorrente disso, uma em cada sete pessocas sera
idosa.

Ndo s a quantidade e/ou proporgdoc de idosos na sociedade
estd aumentando. Como fol dito inicialmente, também a
expectativa de vida das pesscas vem progressivamente se
tornando maior. Na Antigiliidade, a experiéncia privilegiada de
atingir idades avancgadas, era restrita a uma parcela pegquena
da populacgdo geral. Nesse periodo, em Roma, a média de wvida
das pessoas era 23 anos, ou 29,4 anos na Grécia({47), Hoje, em
paises desenvolvidos, come a Suécia por exemplo, a
expectativa de vida alcangca 75 anos ou mais.

Se os palses desenvolvidos hoje t&m populagdes idosas
(mais que 10% da populagido geral), cerca de dois tergos da
populagdo idosa mundial residira em paises do Terceiro Mundo,

por volta do ano 2000(48),

{46) BAlfred Sauvy, demdgrafo francés, chamou o séculec XXI de "O
Século do Envelhecimento da Humanidade". E citado por Wilson Jacomini, O

Envelhecimento da Populag3c e a Condigdo dog Idosvs — Processcs Sociais
Analisados em Ric Claro. Tese de Doutoradeo - Geografia, UNESP, Rio Claro,
1990, p. 2.

{47) W. B. Hurleock, Develomental Psycology, New York, Mc-Graw-Hill
Book, 1959, p. 541.
' {48y A. Kalache, R. P. Veras, L. R. Rames, "O Envelhecimentc da
Populagio Mundial - Um Desafio Novo, Rev. Saide Pidblica, 21, 1987, pp.
200-10,
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Como em outros paises do mundo, o Brasil estd vivendo o
mesmo fendmeno. Nos préximos anos,- estaremos entre o0s
primeiros paises do mundo em relagdo ac nimero absoluto de
jdosos(49). Nossa populagdo com 65 anos ou mais devera
aumentar 167% de 1975 até o ano 2000, enquanto o grupo das
criancas até& 14 anos aumentari em apenas 88%(30), o que
representa uma rnudanga  na configuracao da | pirdmide
populacional brasileira.

Em 1991, a populacdc brasileira era de 155 milhdes e os
idosos representavam cerca de 7,3% dessa cifra. Destes, 1
milhdc de pessocas alcangaram 80 anos de 1idade, sendo a
expectativa média de vida de 62 anos de idade(51),

As proje¢des indicam gue a populagio brasileira, gue vem
crescendo desde o inicio do século, estabilizar-se-& em torno
de 300 milhdes de habitantes no ano 2025, dos quais 57
milhSes ou 19% tera 65 anos ou mais(52),

Em funcao do envelhecimento da populacgéo, os

epidemiologistas esperam uma "epidemia de deméncia®™ no ano

{49) A. Kalache, Jan Gray, "Health Problems of Older People in the
Developing World", in M. S. J. Pathy (ed.), Principles and Practice of
Geriatric Medicine Chichester, John Wiley & Sons, 1985. (citade pox
Sérgio Luis Blay, "Envelhecimento Populacional: Panorama Demografico”,
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, wol. 40, 7, 1991, pp. 361-4).

{50) Wilson Jacomini, op. cit., p. 7.

(1) Norton Sayey, op. cit., p. 6. Esse dado foi discretamente supra-
estimado. ©Os dados do {ltimo censo demogrifico (1991), ainda estdoc em
fase de tabulagd@o. Segundo a Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a populagdo brasileira residente em 1991 era de 146.154.502
habitantes. '

(52) A. P. Carneire, T"Atualidade do Envelhecimento dos Poves",
Boletim UERJ, 152, 1979, pp. 185-200.
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2000, quando serdo 150 milhdes de pacientes idosos conm
deméncia no mundo (33},

Tomando por base o Estudo Longitudinal de Baltimore
(1958-1978), a Doenca de Alzheimer tem incidéncia menos que
1/1000 aos 60 anos de idade.

A taxa duplica a cada 5 anos e em torno dos 85 anos &
nove vezes maior gue aos 69 anos de idade, chegando a 54/1000
aos 95 anos. As taxas de prevaléncia aumentam geometricamente
a partir dos 60 anos de idade, chegando a 5% aos 65 anos e
ultrapassando 50% aos 95 anos. A incidéncia anual da doenga
em pessoas com 65 anos ou mais & em torno de 13 (54) |

Comoe no Brasil ndo dispomos de dados estatisticos
precisos da Doenga de Algheimer, com base nos indices
referidos, estimou-se que a prevaléncia da doenga seja de
aproximadamente 1.200.000 dementes, com incidéncia anual de
100 mil novos casos por ano(®%), Acrescendo-se & prevaléncia
estimada, os idosos com Deméncia Multi Infarto, alcancamos a

cifra de 1.600.000 pessocas com deméncias involutivas.

{53) Norton Sayeq, op. cit., p.9.

{54) O Estudo Longitudinal de Baltimore & um dos mais completos
trabalhos prospectivos relativo ao calculo de incidéncia e prevaléncia de
deméncias na velhice. Hagnel trabalhou com uma amostra grande de idosos e
08 reexaminou 10 anos depeis. Um terceirco exame do mesmo grupo foi feito
por Ojesje, 20 anos depois (0. Hagnel e col., "Does the Incidence of Age
Psychosis Decrease? A prospective, Longitudinal Study of a Complete
Population”, Neurcbiology of Age, 7, 1986, pp. 451-2).

{(55) Norton Sayeqg, op. cit., p. 1ll.
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Esse nlGmerc nes da uma nogdo, embora subestimada, da
dimensdo populacicnal das alteracdes de memdria na velhice,
em nosso pais.

Frente a esses dados, a crise pré-paradigmatica das
deméncias  involutivas e a proporgdo assustadora de
acometimento demencial das populaqaés idosas no Brasil e no
mundo, com perspectivas de agravamento progressivo, acredito
que um estudo sobre a memdria humana, centrando atencgdo
clinica na velhice, esteja justificado.

Se o conhecimento da memdéria ndo traz diretamente nenhuma
mudanga na condicdo desses doentes ou na dos idosos nao
demenciados com perdas mnémicas, ele pode ser a base para
outros estudos de aplicagido terapéutica direta. No minimo,
estudar memdria pode nos abrir uma porta, nos colocar num
estado de receptividade tal para com esses doentes, que nos
possibilite mudar a frase "nada tenho a fazer por eles" para
"nosso estar com eles porque, apesar de lincbgnitas, os
compreendo melhor.™ |

E é exatamente quando suportamos a anguastia do
desconhecido e o recebemos bem préximo de nés, gue surgem as

possibilidades de resposta.
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2. DO PLANO GERAL DESSA DISSERTRQKO

Meméria I serd seguido por Memdria II num continuum. No
dmbitc geral do trabalho, o texto caminha do concreto para o
abstrato, do genérico para o especifico e do coletivo para o
individual do sujeito gque vivencia a recordagdo e o©
esquecimento. Essa linha geral se repete nas duas partes do
estudo, quando tomadas isoladamente.

Subdividi Memdéria T em cinco capitulos:

No Capituleo I conto ao leitor uma breve histdéria da
memdria, desde a Idade C(Cléssica até o inicio do século XX.
Esse capitulc localiza o contexto histérico das principais
vertentes de estudo da memdria: o caminho mais qualitativo,
herdeiro de Henry Bergson e a proa mais quantitativa, com
marco inicial situdo em Ebbinghaus, cujos  trabalhos
contemporaneos foram publicados no final do século passado.

0= achados da c¢iéncia cognitiva, a segunda vertente
referida acima, sao examinados no capitule II. Dei énfase &
memdéria semdntica gue contém, no seu bojo, a mendria
episédica, Iimportante nos trabalhos que utilizam o método
autobiografico de estudo mnémico.

0 Capitulo ITT dedico aos aspectos neuro
anatomofisiolégicos, supostamente enveolvidos na memdria.

Aponto as correlagdes = conhecidas entre as descrigdes
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cognitivas do capitulo precedente e a estrutura cerebral, a
nivel micro e macroscdopico.

Feita essa atualizacio cognitiva e neurofuncional,
inicio, no Capitulo IV, a ilustragdo dos tépicos tedricos com
trechos da narrativa autobiografica de velhos. Trabalho com
dez sujeitos, com 65 anos ou mais, todos com algum grau de
alteragio da memdria. Os trechos sdo comentados & medida em
que sdo apresentados, sobrepostos ao fundo tedrico.

Finalmente, no Capitulo V, te¢o as Gltimas consideracgoes,
onde tentoc amarrar as conclusdes derivadas da mesclagen
tedrico-clinica do capitulo anterior. Procuro tambénm
identificar os pontos préticos nos quais a teoria examinada
nio se mostrou suficiente ou continente, a partir do que

prenuncio ao leitor Membria II.
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CAPITULO1

I. UMA HISTORIA DA MEMORIA

E préprio do ser humano pensar sobre seu proprio
pensamento. O leitor corre os olhos sobre a frase, assimila-—
a, e com brevidade tem para si uma resposta: concorda,
discorda, estd expectante, ou ainda nada disso. Mal se da
conta, porque ndo precisa disso, dque a cada passo do textn
usou os cbédigos da memdéria visual, reconheceu padrdes, evocou
significados, concatenou-os no contexto das articulagdes
semanticas e, com base em sua experiéncia passada,
estabeleceu um julgamento, gque pdde ou ndo ter incorrido na
manifestacdo de sua decisdo. E ao ter prosseqguido a leitura,
viu-se pensando sobre o préprio pensamento e talvez isso o
tenha incomodado.

Em tbdas as eras da humanidade tiveram os que ficaram
incomodados com a incapacidade de desvencilhar-se de si
préprio, para pensar sobre si com iseng¢8o. Nio h& como pensar
sobre o préprio pensamento sem fazer wuso dele, e nisso, ©
pensar sobre o pensamento e © pensamento se confundem.
Diferente do marceneiro, capaz de trabalhar a madeira ele ca,
ela la, dois distintos.

Entéo tentou-se pensar sobre o pensamento do outro, como

o leitor que examina meu pensamento no papel. Mas ainda nao
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consegue desvencilhar-se de si préprio, pois a cada passo dos
olhos encontra-se numa lembranga. Roye'r Collard disse: "S5
nos lembramos de nés mesmos"(56) e Nietzsche disse: "Conhecer
ndo & sendo traduzir aquilo que ndo lse conhece em termos do
que ja se conhece..,"(57),

Os pensadores sobre o préprio pensamento foram os poetas,
os filésofos, os cientistas e os loucos, ou ainda eu e o
leitor, todos na condig¢doc de humanos e portanto com auto-
referéncia tipicamente humana, como ndo podia deixar de ser.

Eles pensaram sobre o contetido das idéias, ou seja, do
que eram elas feitas. E quando fizeram isso pensaram na
memdria. Por outro lado, pensaram também como eram feitas as
idéias. E quando fizeram isso pensaram também na membria.

Os neurofisiologistas costumam dizer que cada momento de
atencdo & um pensamento e a reedigio de um pensamento £
meméria (58},

Meméria e pensamento estido amalgamados e os gue pensaram
sobre eles, fizeram uma histdria de mais de 2500 anos. Dela,
trago ao leitor um breve relato, suficiente para localizar,

no contexto histdérico, os aspectos tedricos apresentados nos

{56) Royer-Collard €& citado por Jean~C Filloux, A Meméria, Sdo Pauleo,
Difusio Buropéia, 2a ed., 1966, p. 35.

{(57) O tema foi visto no Prefdcio. Reveja nota 4 na p. XV.

(58) Arthur C. Guyton, "O Cortex Cerebral e as Fungdes Intelectuais
do Cérebro”, in Tratado de Fisiologia Médica, Rio de Janeiro,
Interamericana, 5a ed., 1977, pp.656-69/661.
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dois préximos capituleos, bem como as raizes da vertente
teérica que serad examinada em Meméria II(592),

Conduzamos pois, o fio das nossas idéias, pelas idéias
das pessoas do passado, as pessoas que pensaram sobre elas,

ainda gque ndo nos desvencilhemos de ndés mesmos.

¥ * k % k % %k % % %

No Antigo Testamento Biblico, a memdéria de Deus aparece
revestida do poder divino de atualizar o passado, de todos os
tempos e tempos da existéncia, no presente. Nada sera
esquecido por Deus. Ele & Onipresente(60},

Embora atemporal, pela prdépria natureza mitica, a mais
primitiva ou primordial concepgdc humana da memdria & a que
transparece na divinizagdo personificada dela ou de seus
correlatos, Como o} esquecimento, presente en varias
mitodologias. Matsyendrandth, do folclore mitoldgico hindu,
corre risco de vida em Kadalé, ao se esquecer; tanto quanto
Corpo-Queimado, indio Hidatsa do Missouri; e da mesma forma

gque qualquer mortal que beber da fonte de Lethe, na Grécia

(59) A referéncia bibliogrdfica principal para o relato histérico é a
revisdo especifica do tema feita por Michael Posner, “Uma Historia da
Memdria e do Pensamento", in Cognigd3c, Rio de Janeiro, 1980, pp. 1-11.
Para uma visdio mais geral, porém sumdria, veja Michael Wertheimer,
Pequena Histéria da Psicologia, Sdo Paulo, Nacional, 1989, pp. 207.

(60} Génesis, 9:12-17.
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compartilham a mesma imagem interna, a mesma organizagdo

funcional e estrutural simbélica da memdria.

Se o inconsciente coletive da humanidade apreendeu a
natureza essencial da memoéria desde os mais remotos tempos,
foi somente no periodo pré-socrdtice (sec. V a. C.) que
surgiu o primeiro postuladc sobre os mecanismos responsaveis
pele arquivo da infinitude das informagoes perceptuais.
Didgenes de Apalénia, Iimpregnado da filosofia natural,
sugeriu que o ar era o elemento fisico natural associado a
meméria, uma vez gque a recordagdo & freqglientemente
acompanhada do ato de tomar félego(62),

Platdo (427-347 a. C.) concebia que por tréas dos objetos
cambiantes do mundo externo, havia o elemento interno
universal, imutdvel, objeto constituinte da mente. O mundo da
experiéncia, ndc passava da cépia imperfeita do mundo ideal.
A nmemdria era cqmpreendida pelo modelo metaférico e estatico
da impressdo em cera. Se nossas mentes fossem constituidas
como um bloco de cera, mais fluida em uns, mals dura em

outros, as impressdes da percepgdo poderiam ser gravadas Como

{61y Sobre o esguecimento de Matsyendrandth veja Mircea Eliade,
"Mitologia de la MemdSria e del Olvide", in Mitc e Realidade, Barcelona,
Labor, 6a ed., 1985, pp- 122-46. Sobre o esquecimento de Corpo-Queimado

veja Claude Lévi-Strauss, "Mito e Esquecimento®, in O Olhar Distanciado,
Lisboa, Edig¢des 70, 1986, pp. 265-73. Sobre Leth veja Jean-Plierre
Vernant, "Aspectos Miticos da Memdria e do Tempo™, in Mito e Pensamento

Entre os Gregos, Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1990 pp. 107-31. O tema
mito e memdéria seri tratado em Memdria II.
{62) Michael Posner, op. c¢it., Pp. 2,
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num molde, com maior ou menor nitidez. 0 que se recorda é o
que pdde perdurar a imagem. O esqﬁecimento equivale &
desfeitura da marca ou a uma marca ndo intensa o bastante
para se fixar. Portanto, a recordagac funcionaria como a
reimpressdo de um sinete.

Rejeitando a concepgdo platénica dos  universais,
Aristoteles (384-322 a. C.) entendia que o universal, antes
de ser um objeto mental constante e preeexistente, estaria
nas coisas e seria apreendido das coisas ndo pelos 6rgaos dos
sentidos em si mesmos, mas por um processo ativo do intelecto
a partir da .experiéncia. Conseqiientemente, o arguivo das
informagdes se daria de maneira dinfmica. A tendéncia do
pensamento de passar de uma idéia a outra relacionada, Ja
observada por Platdo, & detalhada por Aristdteles numa teoria
da associagdo. As idéias estariam associadas por contigiiidade
(simultaneidade de ocorréncia), por similaridade, ou por
contraste. Por processo associativo, as lembrangas arquivadas
previamente seriam evocadas. Essas leis da associagdo, nas
suas esséncias basicas, iriam perdurar até os dias de hoje.

Ao decair o Periodo Cléassico e, apesér da laténcia
prépria da Idade Média, no que se refere & produgao
cientifica, os séculos X e XI viveram discussdes a respeito
da existéncia ou nio dos universais nas coisas. Do
guestionamento, derivou duas correntes doutrinarias: o

nominalismo, para o qual os universais eram simplesmente
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palavras, operando, o intelecto, um dominio basicanente
lingiliistico; e o conceptualismo, que entendia que o0s
universais seriam constituidos por um processo ativo de
abstragio mental, a partir da concretude variavel dos objetos
externos.

Mas como abstrair generalidade de objetos individuais?
Pedro Abelardo, no século XI, aventa a possibilidades da
mente filtrar, por meio da atengdo dirigida, caracteristicas
comuns de objetos diferentes. Uma laranja e uma bola sao
diferentes, mas ambas s30 redondas. Isso descreve
parcialmente o fendmeno, mas ndo responde como ele acontece.

A Escola de Oxford, florescendo entre os séculos XIIT e
XV, considerada o préprio bergo da ciéncia experimental, iria
preparar o terreno das novas aquisigdes do Periodo Moderno.

0 Renascimento recebeu quase intacto o conceito inicial
classico dos tracos de membéria. A teoria da impressao em cera
postulava gque as representagbes wmnémicas seriam codpias
diretas da realidade externa. Mas o gue ha de externo e
concreto no conceito de circulo? Experenciamos circulos
indivj.duais aqui e ali mas perfeitamente podemos evocar a
idéia de circulo, completamente dissociada de gualquer objeto
circular encontravel no mundo das colisas. No século XVII,
John Locke (1632-1704) sugeriu que os conceitos, abstraidos

das experiéncias individuais, tinham representacgdo mnémica
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prépria. Os tragos de memdria ndc eram cépias exatas da
realidade externa perceptivel,

Na sua Critica da Razdo Pura, de 1781, Immanuel Kant
(1724-1804) subverte a ordem pregressa das coisas. Para ele,
ndo sdo as nossas percepgbes gue nos fornecem nNossos
conceitos e sim o contrario, elas & que nos sido dadas segundo
nossos conceitos. Conceke a idéia de categorias inatas, gque
regem © mode como as percepgdes se organizam: ndo podemos
perceber o©o mundo se ndo em termos espaciais, causais e
temporais (63) ,

No século seguinte, influenciada pelo empirismo critico,
pelo materialisme cientifico, pelas progressivas aquisigdes
da fisioclogia e da biologia, pelo espirito gquantitativo
vigente na época, o Zeitgeist, e em plenc imperialismo
europeu, surge a psicolegia experimental, com a Escola
Psicofisica de Wilhelm Wundt (1832-1920).

Em 1860, Fechner publica os FElementeos de Psicofisica.
Hermann Ebbinghaus (1850-1909), profundamente impressionado
com a obra de Fechner, propoe-se a realizar uma investigacdo
precisa; objetiva e experimental sobre memdria. O resultado
foi sua monografia {Uber das Gedachtnis (Da Meméria),
publicada em 1885, primeiro trabalho experimental sobre o
tema e que muito influenciou as pesquisas cecgnitivas do nesso

século. Ebbinghaus criocu sinnlose silben (silabas sem

{63) Immanuel Kant, op. cit. Reveja nota 15 do Prefacio.



sentido) e, usando a si préprio como sujeito, submeteu-se a
varios testes para quantificagdao da fetenqao e duragao da
conservacdo. Fez um exame pormenorizado de como a retengao é
influenciada pela quantidade de material a ser memorizado,
estudou a influéncia das associagdes antes e depois da
apresentagdoc do material bem como os efeitos da super
aprendizagem. Fra o marco da vinculagdoc entre o8 estudos de
memdéria e aprendizagem -e também o inicic de uma 1linha de
pesquisa gue usou itens verbais como material mnémico. As
palavras, sendo extremamente flexiveis e ndo apresentando
necessariamente semelhanga Ccom oS objetos que elas
representam, e ainda dotadas de significado, constituian
excelente material para o estudo dos universais(64).

Ao mesmoc tempo, numa Furopa subterraneamente minada de
descontentamento, com a subétituigao gradual dos valores
capitalistas e religiosos tradicionais por idéias soclalistas
e ainda sacudida por revolugdes culturais e cientificas,
surgia, dialeticamente, uma tendéncia subjetivista que iria
influenciar uma outra abordagem da pesquisa psicoldgica sobre
meméria. De fato, as transformagdes eram muitas. Hegel ,
antecipadamente, havia apontado o aspecto dindmico da
existéncia, cuja realidade estad sempre sujeita & dialética

dos opostos, que se completam na triplice cadeia: tese

(64) Veja resumo do trabalho de Ebbinghaus em Vernon Gregy, Memdria
Humana, Rio de Janeiroc, Zahar, 1976, pp. 21-2; e em Michael Wertheimer,
op. cit., pp. 100-2.
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antitese e sintese gue, por sua vez, €& tese para uma nova
triade. Monet pintaria a Catedral de Rouen varias vezes em
horas diferentes, obtendo imagens diferentes para o mesmo
objeto: a matéria perdia a objetividade e as formas passavam
a ser impressdes mutaveis, fruto da varia¢do luminosa. Na
biologia, a nogdo da natureza dos seres vivos sofria mudangas
profundas. Descobre-se a identidade essencial no modo de
reprodugdo dos animais, bem come a identidade essencial nos
modos de nutrigdo e respiracdo e na constituicdo basica
celular. Com Darwin, adquire-se uma visdo evoluciondria da
vida e a convicgdo de que seres viveos sdo gerados por O oo
seres vives. E ao nascer do sec. XX, Max Planck estabelco-
bases da Teoria Quantica, antepasso para o princip..
indeterminacdo de Heisenberg, alguns anos depois{63),

Quando Henri Bergson escreveu Matiére e Mémoire, l.:...
rastreado cuidadosamente a bibliografia contemporéns.
memdria. Examinara os Elementos de Psicologia Fisi~logica
(1874) de Wundt, Les Maladies de la Mémolre (1881) de
Theddule Ribot e- og trabalhos de Pierre Janet. A obra,
publicada em 1896, sofre profunda—influéncia do psicdlogo

americano William James (Principles of Psychology, 1890) (66) .

{656) O tema da Teoria Quéntica serd brevemente examinado no Preficio
de Memdria II.

(66) Willian James sofreu influéncia de Franz Brentano (1838-1917),
contemporaneo e opositor de Wundt. Sua Psiceologia do Ponto de Vista
Empirico foi publicada em 1874, no mesmo ane em gue sala a obra principal
de Wundt. Brentanc nfo era um experimentador sistemdtico. Em relagio i
memdria, enquanto Wundt se preocupava com a estrutura das representagdes,



Compartilha com ele a técnica introspectiva e o 1interesse
pelo tema da corrente da consciéncié. Nos distirbios de
memdria, Bergson tentou separar o aspecto organico do
psicogénico. A meméria bergsoniana & um ato do espirito,
capaz de conservar estados psiquicos j& vividos. Bergson
distingue a meméria sonho, rica em imagens, da memdéria dos
mecanismos motores ou habito. Considera a experiéncia onirica
um protétipo da experiéncia mnémica(67).

0 trabalho de Bergson e o de Ebbinghaus foram, cada um, ©
inicio de uma vertente de pesquisa psicolégica sobre meméria.
Por um lado, um enfoque sem correlato fisiolégico direto,
porém sem desconsiderar aspectos bioldgicos evolutivos, fruto
predominante da observagdo clinica co-participante e ndo
experimentalista, atento predominantemente & qualificagdo do
fenémeno mnémico que & sua quantificagdo(68), Por outro,
derivou uma abordagem experimental, atenta ao observavel e
mensurdvel do processo mnémico, geralmente levada a cabo no
laboratério e aspirante de ser 0 correspondente
comportamental quantitativo direto das nudangas
neurofisiolégicas posteriormente observadas e relacionadas ao

fenomeno (69} .

Brentano punha énfase nas operagdes ou atos cognitivos ou seja, antes o
funcionamento dindmico da memdéria que seu contelddo.

{67) Henri Bergson, Matiére et Mémoire, Paris. Universitaires de
FPrance, 50a ed., 1949, pp- 281.

(68) As teorias correspondentes a essa vertente de estudo serao
viatas em Meméria II.

(69) Essa abordagem serd vista nos Cap. II e III.



Quando Sigmund Freud resgatou o inconsciente, até entdao
pertencente ao dominio da fisiologial para o 4ambito da
psicologia, reconhecendo a possibilidade dos contelidos
psiquicos serem também de natureza inconsciente, e ainda
dinamicamente cambiantes entre instdncias consciente e
inconsciente, estava abrindo um caminho para a compreensio
dindmica dos processos da memdria. Com a publicagdo da
Interpretacado dos Sonhos, em 1900, abria-se a primeira
vertente de estudo referida acima. Se nos textos
psicanaliticos nunca expds uma concepgao global do
funcionamento da mendria, certamente nao foi por
desconsiderar o tema, visto gue este permeou toda sua obra.

Na visdo freudiana, os tragos mnémicos estdo inscritos em
associagdo, uns com os outros, formando sistemas topicamente
relacionados. ﬁm contexto associativo pode suscitar uma
evocagdo inacessivel & consciéncia num outro contexto. Uma
evocacdo, para ocorrer, depende da forma como & investida,
desinvestida ou contra-investida de energia psiquica. O
esquecimento, antes de ser uma perda de inscrigdo do trago
mnémico, & uma inacessibilidade ao sistema onde o trago foi

inscrito, impossibilitando a tomada de consciéncia dele(70),

(70) ©Os conceitos em Freud envoluem pela prdpria revisdo gque o autor
faz de suas idéias pregressas. O conceito de trago de memdria agui
degscrito tem suas origens nos trabalhos pré-psicanaliticos, em especial
no Projeto para Uma Psicologia Cientifica, de 1895. Veja verbete "trago
mnésico" de J. Laplanche, J. B. Pontalis, Vocabulirio da Psicandlise, Sao
Paulo, Martins Fontes, %9a ed., 1986, p. 665. O assunto serd tratado em
Memdéria IT.



Paralela a essa vertente, aparecem 0s estudos
psicossociais da memdria. Maurice }.ialbwachs rejeita as
especulacgdes bergsonianas: a membéria pura, conservada intacta
no espirito, reeditando vivéncias tais como estas ocorrerau
no passado, negligencia as relagdes interpessoais que ©
sujeito que recorda vive ao ter suas lembrangas evocadas pelo
grupe social. Ao lembrar, ndo revivemos o© passado mas o
reconstruimos, mesclando-o com as vivéncias novas do
presente. Para Halbwachs, o passado recordado & revisto com
os olhos de hoje e a memdéria & continuamente recomposta. Les
cadres Sociaux de la Mémoire saia em 1925 e La Mémoire
Collective, em 1950. Partindo do exame da memdéria individual,
Halbwachs resgata dela sua natureza coletiva e faz a ponte
entre a meméria e a histéria pablica(71).

Frederic Charles Bartlett, em afinidade com Halbwachs,
publica Remembering em 1932. Bartlett faz um estudo
experimental da memdria e critica a postura pregressa que
priorizou a descrigéo subjetiva das imagens da memdria em
detrimento de examinar a funcgdo delas nos processo mentais do
sujeito. Distingue portanto, por uma questdo epistemolégica,
a matéria da recordacdo (o que se lembra) e o modo da
recordagdo (como se lembra). Bartlett entende que o dque €

Jembrado & aquilo que tem significado para o sujeito dque

{71) Maurice Halbwachs, rLa Mémoire Collective, Paris, Universitaires
de France, 2a ed., 1968, pp. 204.
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lembra, significado esse profundamente influenciado pela
cultura do grupo social onde se insere o sujeito. A memdria
do passado & transformada pelos significados novos do
presente(72),

O Filésofo Gilbert Ryle, em 1949, examina a distingéo
entre o recordar que e © recordar Como por um outro prisma. O
recordar que exige a atengao cbnsciente no gue se recorda € o
contetido recordado compde-se dgeralmente de palavras ou
imagens. O recordar comoO refere-se & recordagdo das
habilidades motoras e niao exige obrigatoriamente a
participagdoc da meméria no ato de recordar(73). Nesse
aspecto, repete a distingdo feita por Bergson anteriormente.

A segunda vertente, herdeira do trabalho de Ebbinghaus,
proliferou numa série abundante de pesquisas experimentais
que vieram compor uma parte consideravel da chamada ciéncia
cognitiva. Nela, as aproximagdes tedricas e  esbogos
paradigmdticos a respeito do funcionamento da memdria, sd&o
derivados das inferéncias sobre resultados observavels e
mensuraveis dos testes de memdéria. O capitulo gque se seque é
destinado ao exame dessa linha de pesquisa sobre memoria.

Nio sendo possivel descrever cronologicamente a profuséo

de achados dos Gltimos cem anos de pesquisa e, para dar

{(72) Bergson, Halbwachs, e Prederic Charles Bartlett, Remembering,
Cambridge, Cambridge University Press, 1932, sido citados por Ecléa Bosi
nos capitulos 1 e 2 de Membria e Sociedade - Lembrangas de Velhos, Sao
Paulo, EDUSP, 1987, pp. 5-49.

(73) Gilbert Ryle & citado por Michael Posner, op. cit., p-7.
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continuidade ao fio histérico gque vinhamos tecendo,
pontuarei, no final do préximo capitulo, apenas os marcos
mais importantes, antes de chegarmos &as concepgdes tedricas
atuais sobre o tema, emergentes predominantemente nas dltimas

trés décadas.



CAPITULO II

II - MEMORIA E A CIENCIA COGNITIVA

No dltimo século, o estudo psicolégico da memdria abordou
predominantemente as relagdes entre os dados comportamentais,
que foram abundantes, e seus correlatos neurofisioldgicos.

A excecdo da vertente de pesquisa qualitativa, também *
emergente no final do século passado, atenta a natureza da -
experiéncia de memorizagio vivenciada pelo sujeito, a grande
maioria dos psicélogos interessados no tema, trabalhou ndo
com o fenémeno de memorizagdec em si, mas sim com O
comportamento observavel decorrente dele, passivel de
mensuracdo guantitativa e evidenciador indireto da ocorréncia
de memorizagio. Tomam a meméria como uma fungdo cognitiva en
separado e entendem dque a memorizagdoc ocorre gquando uma
resposta ndc reflexa, dada a um estimulo inicial, pode ser
comparada a outras respostas dadas a estimulos subseqientes,
semelhantes ao primeiro. Dai a ligagdo intima entre memdéria e
aprendizado.

A ciéncia cognitiva caminhou a passos largos em companhia
intima da neurofisiologia e da neuroanatomia. Essa associagdo
se mostrou muito proveitosa e autopropulsora: oS achados
cognitivos direcionaram a condugdc da investigag8o das

hipéteses neurocanatomofisiolégicas que, por sua vez, ao
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identificarem o correlato organico, langaram luz sobre a
interpretagio dos dados comportamentais.

As teorias da memdéria devem ser continentes para pelo
menos duas caracteristicas basicas da fungao: acentuado
associonismo e operagdc em paralelo com outras fun¢des
cognitivas. Essas caracteristicas requerem uma estrutura
funcional altamente interconectada e ao mesmo tempo com baixo
grau de ordenagao, pléstica, uma vez dque O conhecimento
passado pode ser refeito ou acrescido dos novos.

Do ponto de vista neurcanatomefuncional, tentou-se uma
solucdo espacial até certo ponto adequada. A regido temporal
medial cerebral, para muitos autores, & considerada © centro
multiprocessador da meméria. Mantendo conecgdes com
estruturas corticais, indexiza e conjuga informagdes
eferentes e aferentes delas, sem o0 dgue OS intercambios
corticais seriam geograficamente impossiveis(74).

Também a nivel microscépico, aventou-se solugdes
condizentes. A descoberta do Potencial de Longo Prazo (LTP-
Long Term Potentiation) dos neurdnios hipocampais, que
corresponde a um aumento duradouro da excitacdo pods-

sindptica, forneceu o correspondente fisiolégico das mudangas

{74) Arthur P. Shimamura, Felicia B. Gershberg, “"Neuropsychiatric
Aspects of Memory and Amnesia®, in Stuart €. Yudofsky, Robert E. Hales
(eds.), The American Psychiatric Press Textbook of Neuropsychiatric,
Washington, Bmerican Psychiatric Press, 2a ed., 1992, pp. 345-62.
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pléasticas neuronais, supostamente necessarias para o
associonismo e a atividade em paralelo(73).

A ciéncia cognitiva, por sua vez, trabalhando com testes
de mensuragio direta e indireta da memdria, dimensionou a
capacidade de retengdo em fungdo da quantidade de material a
ser memorizado e do tempo decorride a partir de sua
exposicgdo.

Pela dissociagdo de resultados entre testes diferentes,
tentou isolar variaveis independentes a partir das quais
foram aventadas hipéteses de divisdo da memdria em
subsistemas com diferentes propriedades e substratos.

O panorama atual de pesquisa psicoldgica nessa drea, esta
em processo de revisdo dessas subdivisBes da memdria,
processo esse propiciado principalmente pela progressiva
clarificag¢do das bases bioquimico-funcionais da memdria e

pelos resultados inéditos dos testes indiretos.

II.1 - 08 TESTES DE MENSURAGAO DA MEMORIA

Apesar de Tulving considerar impossivel definir alguma
classificacdo dos testes de meméria sem ter uma concepgao

hipotética, ainda que minima, sobre as formas de mendria,

(75) ©Os aspectos neurcanatomofisiolégicos referidos, serdo vistos
maig detalhadamente no Capitulo III.
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iniciemos nossa abordagem examinando o plano geral
metodolégico dos testes(76),

Existem dois tipos basicos de mensuragdo da membéria: a
obtida pelos testes diretos tradicionais e outra, da década
de 80, obtida pelos testes indiretos(77).

Os testes de mensuracgdo direta fazem explicita referéncia
a um evento alvo ou episédio especifico na histdéria pesscal
do sujeito experimental, para o qual sera solicitada, num
sequndo momento, evidéncia comportamental de conhecimento.
Por essa referéncia explicita a um episédio na vida do

sujeito, foram chamados também de testes autobiograficos(78),

episédicos(79), explicitos(89) ou intencionais(81),

(76} E. Tulving, "On the Classification Problem in Learning and
Memory", in L. -G. Nilsson, T. Archer (eds.}, Perspectives on Learning
and Memory, Hillsdale, N. J. Erlbaum, 1983, pp. 67-94, Endel Tulving é&
consideradoc um dos principais estudiosos de memdéria na abordagem
comportamental cognitiva. Seus principais trabalhos aparecem nas décadas
de 70 e 80. _

(77) Os termos direto e indireto sao utilizados por M. K. Johnson, L.
Hasher, "Human Learning and Memory", Ann. Rev. Psychol., 38, 1987, pp.
631-68.

(78) L. L. Jacocby, M. Dallas, "On the Relationship Between
Autobiograpycal Memory and. Percentual Learning", J. Exp. Psychology:
Gen., 110, 1981, pp. 306-40.

(79) E. Tulving, T"Episodic and Semantic Memory", in E. Tulving, W.
Donaldson (eds.), Organization of Memory, New York, Academic, 1972, pp.
381-403.

{(80) P. Graf, D. L. Schacter, "gelective Effects of Interference on
Implicit and Explicit Memory for New BAssociations™, J. Exp. Psychol.:
Learn. Mem. Gognit., 13, 1987, pp. 45-53,

(81) L. L. Jacoby, "Tneidental versus Intentional Retrieval:
Remembering and Awareness as Separate Issues”™, in L. R. BSquire, N.
Butters (eds.}, The Neuropsychology of Memory, New York, Guilford, 1984,
pp. 145-56.



47

Dizendo de outra forma, os testes diretos requerem
recordacdo consciente de experiéncias prévias para as guais o
sujeito foi advertido. Seguem, portanto, o plano geral de
apresentagdo do material a ser memorizado e subseqgliente
solicitacdo de evidéncia de memorizagdo, apds um periodo
varidvel de retengio. Podem ser de recordagdo, quando o
sujeito & requerido a reproduzir itens que formam parte do
evento alvo; e de reconhecimento, guando o sujeito &
requerido a discriminar estimulos gque estavanm presentes no
evento alvo dentre estimulos novos que ndoc estavam 1la
presentes.

Os testes de mensuragdo indireta da meméria, requerem que
o sujeito se engaje em determinada atividade cognitiva ou
motora, recebendo instrugdes somente nas proximidades do
teste, sem fazer referéncia explicita a evento prévio. Como
nio se faz adverténcia ao sujeito sobre um evento alvo, néo
se requer, portanto, recordagdo consciente. O sujeito &
solicitado a demonstrar conhecimento conceitual, 1léxico ou de
procedimento motor, manifesto através de alguma forma de
julgamento afetivo ou cognitive.

S3o  denominados também testes  implicitos(82)  ou

incidentais(83). Seguem o plano geral de solicitagdo de

(82) P. Graf, D. L. Schacter, op. cit.
(83) L. L. Jacoby, op. cit.



evidéncia de memorizagdo, sem prévia adverténcia do material
a ser memorizado(84).

A comparagdo de testes & um segundo passo metodoldgico no
estudo cognitive da memdéria. Testes diferentes apontam
informacdes diferentes a respeito da fungde mnnémica do
sujeito experimental. Essa dissocia¢do de resultados & a base
para a discriminag¢do de varidveis independentes, gue permitem
se fazer inferéncias sobre similaridades e diferengas entre
estados mentals e processos envolvidos na demanda especifiéd
de tais testes. Através dessa metodologia, procura-se
responder qual o grau de heterogeneidade das estruturas
mentais envolvidas no processo de memorizagdo.

Pela comparagdo entre os testes tradicionais de
recordacio e reconhecimento, as pesquisas dos anos 70 levaram
a distingdo entré varias formas de memdria e entre categorias
diferentes de distingdo. As dicotomias memdéria de curto prazo
versus memdria de longo prazo e memdéria episddica versus
memdria semantica, sdo exemplos dessas dintingdes de subtipos
de memdria, emergentes na década de 70.

Nos daltimos anos, a comparagao entre os testes
tradicionais e as mensuracdes indiretas, revelou dissociagdes

de resultados surpreendentes, donde derivaram novaos

(B4) Para uma visdo geral das mensuragées' diretas e indiretas da
meméria veja Alan Richardson-Klavehn, Robert A. Bjork, "Measures of
Memory", Ann. Rev. Psychol., 39, 1988, pp. 475-543.
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entendimentos tedéricos e uma contestagdo parcial das
hipdéteses anteriores.

0 que observa-se nos testes indiretos & que ocorre uma
mudanca na performance da resposta do sujeito, tipicamente
uma facilitacdo, expressa por maior exatiddo ou rapidez da
resposta, como efeito da experiéncia prévia associada, para a
qual o suijeito niaoc foi advertido. Por exemplo, uma primeira
experiéncia com uma palavra, pode facilitar um sujeito a
reconhecé-1la, posteriormente, em condigdes perceptuais
dificeis (faltando letra, borrada, etc.}, dando evidéncia
implicita de memorizacdo(85).

As mensuragdes indiretas da memdéria diaoc continéncia para
um entendimento antigo de Ebblinghaus:

Os episddios prévios "podem dar
indubitavel prova de que continuam
existindoe (na memdria), ainda gque eles,

em si mesmos,nido retornem completamente
A4 consciéncia'(86)

No contexto experimental, as medidas dessas mudangas na

performance comportamental podem ser comparadas com as

medidas tradicionais diretas da memdéria, apresentando-se,
como material mnémico, evento semelhante ao inadvertidamente

apresentado na testagem indireta. Conclus@o minima da

{85} A. Richardson-Klavehn, R. A. Bjork, op. cit.

(86} H. Ebbinghaus {1885}, H¥Nemory: A Contribution to Experimental
Psychology, Wew York, Dover, 1964, p. 2. ({citade por A. Richardsen-
Klavehn, R. A. Bjork, op. cit., p- 477).
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diferenca entre essas medidas, ou dissociagdo de resultados,
& gue, nessas duas formas de mensuragao, diferentes aspectos

da fungdo mnémica devem estar envolvidos.

II.2. -~ FORMAS DE MEMORIA

IT.2.1. — FORMAS IMPLICITA E ExXPLICITA DE MEMORIA

A separacgido entre essas duas formas de memdria é
conseqiiéncia direta da dissociag¢do entre testes diretos e
indiretos de memdria e deriva predominantemente dog trabalhos
de Schacter(87).

Embora os termos explicito e implicito possam ser usados
para designar os testes diretos e indiretos de meméria, eles
dizem respeito especificamente a formas hipotéticas de
meméria, ndo diretamente observdvelis, mas evidentes quando em
comparagio.

Graf e Schacter dizem que a "memdria implicita & revelada

quando a performance num teste & facilitada na auséncia de

(8B7) D. L. BSchacter, "Priming of 0ld and New Knowledge in BAmnesic
Patients and Normal Subjects”, Ana. N. Y. Acad. Sci, 444, 1985, pp. 44-
53; "Multiple Forms of Memery in Humans and Animals™, in N. M.
Weinberger, G. Lynch, J. L. McGaugh {eds.), “Nemory Systems of the
Brain", New York, Guilford, 1983, pp. 351~379; "Implicit Memory: History
and Current Status", J. Exp. Psychol.: Learn. Men. Cognit., 13, 1987, pp.
501-18. P. Graf, D. L. Schacter, 1987, op. cit.



reconhecimento consciente"(ga), am decorréncia do dque, a
meméria implicita é& inferida pela diésociagao entre duas
mensuracdes quantitativas da memdria.

Similarmente, poderiamos concluir que a forma explicita
da meméria, & aquela que se da frente a mensuragdo direta,
que requer basicamente adverténcia consciente do evento alvo
para posterior testagem de memorizagdo. O sujeito pode se
tornar advertido e consciente do evento pelas instrugdes
dadas no procedimento do teste. Porém, ele pode tambénm
tornar-se advertido do evento por um caminho subjetivo, sem
que tenha havide intengdo consciente de fazé-lo.
Conseqgiientemente, a memdria explicita, que requer somente
recordacdo consciente do evento, pode ocorrer em testes
diretos e -indiretos de memdria.

Schacter a subdivide em membria explicita voluntaria e
involuntaria. Quando voluntaria, ela & fruto de um esforco
consciente, que pode se munir de uma estratégia de
recordagio. Quando involuntdria, a reconstrugio do episddio
di-se sem esforco, espontaneamente(8%9), Reinserida nos

achados experimentais atuais, tal concepgdo j& tinha sido

descrita, em 1885, por Ebbinghaus.

(88) P. Graf, D. L. Schacter, "Implicit and Explicit Memory for New
Associations in Normal and Amnesic Subjects”, J. Exp. Psychol.: Learn.
Mem. Cognit., 11, 1985, pp. 501-18/501.

(89) Schacter, 1987, op. cit.
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Sujeitos amnésicos, gquando comparados a sujeitos normais,
apresentam freqiiéncias diferentes de ocorréncia dessas trés
formas de membéria, frente a testes diretos e indiretos. Esta
tem sido a principal ponte entre a ciéncia cognitiva e os
achados neurcanatomofisiolégicos nos dltimos 20 anos(90).

A diferenga principal & gue sujeitos amnésicos, que
costumam ter um prejuizo associado & recordagdo episddica,
tém baixo desempenho nas mensuracgdes diretas, mas costuman
demonstrar aprendizado normal nos testes indiretos(31).

Baseados nessas correlagdes neurofuncionails cognitivas,
muitos autores assumiram a meméria implicita basicamente como
decorrente de modificacfes nas estruturas léxicas, semdnticas
ou do conhecimento de procedimentos (corporails motores);
enquanto a memdria explicita foi tomada como dependente do
registro de experiéncias especificas.

Isso fez reacender o© questionamento a respeito da

dicotomia meméria espisddica x memdria semdntica dos anos 70.

(90} O tema serad examinado com mais detalhe no Capitulo ITI.

(91) D. L. Schacter, "Priming of ©0ld and New Knowledge in Amnesic
Patients and Normal Subjects", Ann. N. Y. Acad. Sci., 444, 1985, pp. 44-
53.
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II.2.2. MEMORIA SEMANTICA E SUAS RELAGOES

Considerando gue o comportamento humano é dominade pelo
uso da linguagem, caberia ao sistema de memdéria desempenhar,
no minimo, duas func¢des: permitir a recuperagao dos
significados vinculados as palavras existentes no arquive
mnémico, quande © individuco recebe uma mensagem e, por outro
lado, possibilitar a¢ individuo escolher, dentre o universo
de possibilidades do seu arquivo, determinadas palavras
capazes de conter um conjunto especifico de significadeos, na
emissdc de sua resposta. Esta & a memdéria semdntica ou a
memdria dos significados.

Uma vez que a determinado significado ndo se vincula
apenas uma resposta verbal, mas uma constelagdo de emogdes,
de imagens mentais e de idéias associadas, ora singulares e
subjetivamente proéprias do sujeito, ora preenchendo signos
compartilhados por vdrias pessoas, ora ainda amalgamando uma
coisa na outra, a meméria semidntica é& considerada um sistema
de alta complexidéde, no gqual o associcnismo e a atividade em
paralelo s3o condigbes basicas de funcionamento.

Em funcdoc de compartilhar essas caracteristicas basicas
com o sistema geral de memdria, verifica-se uma tendéncia de
que as aproximagdes paradigmadticas cognitivas para a memdria,
se mostrem tanto mais adegquadas guanto mais fornegam

respostas para © processo de representacdo do conhecimento,



54

ou seja, quanto mais apreendam os aspectos abstratos préprios
da memdria semantica.

Assim, a mais antiga questdo dos universais, foi assumida

na investigacao da natureza da memdéria semdntica.

II.2.2.1. RETOMANDO O FIO HISTORICO

Se o0s Associacionistas dos séculos XVII, XVIII e XIX
(Hobbes, Locke, Berkeley, Hume e mais tarde Thosnidike, entre
ocutros} resgataram, da TIdade Cléassica, o significado
filosdéfico das associagdes ao considerid-las a matéria prima
funcional das idéias, fol somente no final da década de 50
que elas passaram a ser estudadas sob a 6tica experimental e
gquantitativa.

Osgood, em 1953, tentou avaliar as diferengas individuais
dos significados das palavras utilizando seu método do
diferencial semdntico. 0s sujeitos do experimento,
classificavam uma palavra-estimulo numa escala de 7 pontos,
para uma série de 50 bipolaridades qualitativas (bom-mau,
forte-fraco, etc.), tracando, com esse procedimento, o perfil

semiantico daquela palavra-estimulo(92),

{(92) C. F. Osgood, Method and Theory in Experimental Psychology, New
York, Oxford University Press, 1953. (citado por Vernon Gregg, op. cit.,
p. 34}.
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Os métodos da livre associagdo(93) e do diferencial
semdntico tinham o "inconveniente" de depender da honestidade
do sujeito experimental, gque poderia relutar, por motivos
varios, a fornecer uma determinada resposta associativa,
substituindo-a voluntariamente por outra.

0s russos Luria e Vinogradova, em 1959, lidaram com essa
questdo, propondo um métodoe mais objetivo para explorar as
relagoes semdnticas{94), Trabalharam com reflexos
orientadores, de vasoconstricdo periférica, mediados pelo
sistema nervoso auténomo e desencadeados guando o individuo
percebe um estimulo nove. O reflexo orientador sofre
habituagdo guando o estimulc que o provocou € apresentado um
certo ntmero de vezes. Aos sujeitos experimentais foram
apresentadas vAarias palavras, repetidas vezes, para as guais
o reflexo orientador estava habituado. Tinham sido orientados
a apertar um botdc guando percebessem a palavra viclinc. Como
era esperado, ndo houve habituag¢do do reflexo orientador para
violino. A descoberta foi que também ndac houve habituacdo
para palavras reiacionadas, em significado, a vielino, tais

como violdo, violoncelo, e outros imstrumentos de corda,

{93) ©Na ciéncia cognitiva, €& um método de investigagdo dos
significados pela obtengio de respostas verbais espontédneas desencadeadas
por palavras-estimulos.

{94y R. A. Luria, 0. §. Vinogradova, "An CObjective Investigation of
the Dynamics of Semantic Systems", British Journal of Psychology, 50,
1952, pp. 89-105.
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muito embora os sujeitos nao apertassem o botdo, come era
requerido para violino.

Excegdo ocorreu com a palavra harpa, sugerindo dque a
classificacio 1légica dos instrumentos de corda nao era
necessariamente a base da interpretacdo subjetiva dos
significados daquelas palavras. Talvez a forma do instrumento
fosse a regra subjetiva de relagdo semdntica, escolhida no
caso.

Fortalecido, o método da associagdo livre continuou a ser
usado. Frente a uma palavra-estimulo, os sujeitos emitiam
respostas associativas comumente implicando mudangas minimas
nas caracteristicas daquela palavra. A observagdo desses
dados, 1levou Clarke a sugerir, em 1970, dgue as regras
utilizadas na escolha da resposta associativa estavam
obedecendo a um principio de esforgo cognitive minimo(93). o
fato de uma lista de palavras ser tanto melhor recordada
quanto mais existirem relagdes associativas entre elas,
apontava para a importdncia de tails regras no processo de
recuperacdo das lembrancas arquivadas.

Em 1969, Collins e Quillian desenvolvem um método para o

funcionamento da meméria, baseado em caracteres semdnticos e

(95) H. H. Clarke, "Word Association and Linguistic Theory", in J.
Lyons {ed.), New Horizons in Linguistic, Harmondsworth, Penguin, 1970.
{(citado por Vernon Gregg, op. <¢it., p. 38).
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na estrutura funcional dos computadores(?®}. cConsideraram a
imensa capacidade econémica do ser humano de agrupar colsas e
eventos em classes e categorias que, por sua vez, integram
supra-classes e condensam infra-classes menores. A
categorizacido, reduzindo a complexidade e multiplicidade dos
eventos, estava de acorde com o principio de esforgo
cognitivo minimo e foi considerada a base ldgica do medelo.
Pensaram num sistema nodular, distribuindo em rede
discriminativa muito parecido com o sistema de decisdc em ¥y
da informdtica.

Assim, para se decidir se a afirmagdo "um pardal & um
animal® & verdadeira ou falsa, percorreriamos uma rede
nodular hipotética, inferindo de infra para  supra-
categorias: "um pardal é um passaro porque voa" e 'um
passarc & um animal", portanto considerariamos verdadeira a
afirmagdo apds percorrermos dois ndédulos da rede. Caminhar
pela rede nodular diépende tempo, mesmo que seja fragdes de
sequndos. As medidas de tempos gastos para os sujeitos de
Collins e Quilliﬁn tomarem decisdes corretas, era compativel
com o modelo quando a afirmacdo inicial era verdadeira.
Porém, o modelo ndo explicava o tempo gasto para se decidir
corretamente que uma afirmativa era falsa: pela previsdo da

teoria o tempo gasto deveria ser maior, pols varios nddulos

(96) A. M. Collins e M. R. Quillian, "Retrieval Time from Semantic
Memory", Journal of Verbal Learning and Verbal Behavior, 8, 1969, pp.
240-7. {citado por Vernon Gregg, op. c¢it., pp. 47-56).



deveriam ser percorridos até exclusao de gualquer
possibilidade da afirmativa ser correta;

No entanto, se considerarmos a possibilidade da natureza
dos nédulos da rede estrutural semdntica ser formada por
processos mentais de verificacgdo e contagem de
caracteristicas, resultando na abstragidc de caracteres
tipicos do exemplar da categoria, representadas na forma de
um esquema, protétipo ou conceito (os antigos universais),
teremos um modelo novo. Nesse modelo, ndo haveria necessidade
de percorrer toda a rede estrutural nodular para tomar a
decisfo correta de que uma afirmagdo & falsa, uma vez que a
classificagdo de um estimulo & feita por analogia entre ele e
a informacdo retrdgrada dos exemplares originais, arquivada‘
na memdria. A categorizag¢do seria, portanto, um Jjulgamento
cognitivo estabelecido por comparagses de similaridades.

0 trabalho de Shaeffer e Wallace, de 1970, gque tentou
investigar a yalidade desse novo modelo, indicou claramente
gue a tomada de decisdo: se pares de exemplares pertenciam a
mesma categoria ou ndo, demandava mais tempo quando os pares
eram prodximos (tulipa-cdo) do dque gquando eram distantes
(cobre-c8o). Esses resultados eram incompativeis com o modelo
"puro" da rede estrutural seméntica de Collins e Quillian,
mas, ao se considerar a comparagdo de caracteristicas,
encontrava-se a compatibilidade de resultados, uma vez dque a

semelhanca semidntica dos pares prdximos dificultava a decisédo
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de gque pertenciam a categorias diferentes, demandando,
portanto, mais tempo para se efetuar(27).

Implicito a esse modelo de similaridade dos exemplares,
gue perdurou até a emergéncias das concepgdes atuails, esta o
entendimento de que a memdria semantica ¢é um sistema
distinto, operando um funcionamento especifico, dentro de uma
estrutura prdpria. Nele, concebe-se a formagdo de tracos
mnémicos préprios para os conceitos, ou melhor dizendo,
associagdes neuronais facilitadas gque, gquando reexcitadas,
suscitam na consciéncia um protétipo ou exemplar bésico
daquela categoria. N&o ha, nesse modelo, espago para o©
arquivo dos episédios da vida cotidiana e a multiplicidade de
experiéncias que vivencia o sujeito.

Em funcdo disso, Tulving estabelece, em 1972, uma
distingao entre a memdéria semidntica e a memdria
episédica(98), Diferente das generalizagdes abstratas do
conhecimento, préprias da meméria semdntica, a memdria
episéddica diz respeito a dados sobre eventos especificos da
histéria de vida do sujeito, inicos, concretos e
temporalmente localizados.

Tomadas como sistemas mnémicos distintos, a dicotomia

membéria episédica x memdéria semdntica alcangou a atualidade e

(97} B. Shaeffer, R. Wallace, "The Comparison of Word Meanings"”,
Journal of Experimental Psychology, 86, 1970, pp. 144-52. (citado por
Vernon Gregg, op. c¢it., pp. 55-6).

{98) E. Tulwving, 1972, op. cit.
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constitui-se um dos pontos centrais das divergéncias teéricas

contemporé&neas.

IT.2.2.2. CONCEPGCOES ATUAIS

0 estudo da memdria semdntica teve novas aquisicdes nos
Gltimos 20 anos, uma vez gue os testes indiretos de
mensuragdoc mnémica, além de investigar a organizacdo do
arquive dos procedimentos corporais motores, se presta
tradicionalmente as pesquisas gque tentam revelar o]
funcionamento estrutural do arquivo do conhecimento
permanente. Isso envolve o conhecimento conceitual semdntico,
factual(99) e léxico, todos  imbricados na memdria
semantica (100},

0 sistema 1éxico refere-se Aas unidades b&asicas da
constituicdo da memdria semdntica e estd associado ao
reconhecimento das palavras. O termo aparece na literatura
com varias conotacdes: as vazes diz respeito a

caracteristicas especificas das palavras, tais como aspectos

(92) A memdria factual refere-se ao armazenamento e uso do
conhecimento de um gé&nero especifico, por exemplo, "Maria & o nome
daquela moga". Na ocasidio da distingdo entre memdria semintica e memdria
episddica, no inicio dos anos 70, Tulving n3oc a tomou como um sSistema
distinto da memdria semintica.

(100) A memdria semantica, prescindindo da fage de apresentagdo do
material mnémico nos testes de mensuragdo direta, uma vez que no momento
experimental os significados das palavras preexistem no sujeito,
apresenta-se ainda mais acesgsivel pelo mé&todo dos testes indiretos.
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ortograficos, fonéticos e morfofonéticos; noutras ocasides
faz referéncia aos aspectos semdnticos em si.

Os testes indiretos que abordam © deminic léxico, incluem
testes de decisdo léxica, de nomeagdo, de complementacdo de
fragmentos de palavras e de definicdo de palavras(101),

Dos resultados desses testes, observa-se trés pontos
badsicos de estabilidade de dados ou concordancia: (a) no
sistema geral de memdria € relativamente estavel a
disponibilidade das unidades 1léxicas, sendo as diferencas
decorrentes de experiéncias subjetivas, cu seia,
genericamente as palavras t&8m 1iguais probabilidades de
emergirem a consciéncia; (b) a disponibilidade de uma unidade
léxica pode ser aumentada temporariamente por um mecanismo de
ativagio chamado repeticdo carregada(1l02) gque diminui a
laténcia da apresentagdo da resposta e/ou aumenta a exatidio
dela; (c) a disponibilidade de unidades léxicas podem ser
aumentadas por ativagldo prévia de unidade léxica associada,

um fendmeno chamade sobrecarga semantica(103)

{101) Para uma localizagdo desses testes no contexto das mensuragdes
da meméria, veja A. Richardson-Klavehn, A. B. Bjork, op. cit.

(102} Repetition Priming - €. N. Cofer, "Conditions for the Use of
Verbal Asscciations", Psychol. Bull., 68, 1967, pp. 1-12.

(103) Semantic priming - E. D. Meyer, R. W. Schvaneveldt,
"Facilitation in Recognizing Pairs of Words: Evidence of a Dependence in
Retrieval Operations"”, J. Exp. Psychol., 90, 1971, pp. 227-34. A stmula
dos resultados qgue apresento baseia-se no trabalho de M. K. Johnson e L.
Hasher, 1987, op. cit.
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Uma interpretacdo possivel para esses dados, e
correntemente aceita, & que a repeti¢do carregada seja um
efeito da sobrecarga seméntica.

Por sua vez, a sobrecarga semdntica ativa somente
unidades diretamente associadas no sistema léxical ou sofre
influéncia de outros niveis do sistema 1léxical, como as

construcdes sintdticas e a temdtica significante do contexto?

{r

Na hipdtese modular, de 1983, o sistema léxical
considerado fechado e praticamente ndo susceptivel a
influéncias externas(104),

A investigagdo dessa questdo esbarra na verifica¢aoc (em
testes de decisdo léxica ou nomeagdo de cores e objetos) de
gque o acesso léxico ndo é& automaticamente ativado, sofrendo
contamina¢gdes de estratégias da meméria episédica. Por
exemplo, as relagdes sintaticas entre as palavras produz
sobrecarga em testes de decisdo léxica mas nic em testes de
nomeacdo ou categorizagdo. O mesmo resultado se obtém pela
apresentagdo de palavras semanticamente associadas. Os
efeitos de repetigdo carregada e sobrecarga semintica
aumentam & medida gque aumenta a dificuldade dos testes de
decisdo léxica(105),

Como o uso de estratégias demanda tempo, tentou-se a

redugdo do intervalo entre a apresentagio do evento e a

{104y J. A. Fodor, Modularity of Mind: An Essay on Faculty
Pgychology, Cambridge, MA: MIT Press, 1983.
(105) M. K. Johnson, L. Hasher, op. cit., p. 633.



63

emissdo da resposta, seguindo o padrao dos testes diretos.
Intervalos menores gue 20 mseqg, apeéar de representarem
grande dificuldade técnica, pareciam poder refletir um acesso
automatico ao sistema lexical, o gque constitui um método que
tenta isolar a varidvel 1éxica(106),

No entanto, empregando-se essa técnica, nem nos testes de
nomeacio, que como ficou subentendido acima parecem refletir
a organizacgdo léxica bésica, os achados sugerem gue © acesso
ao sistema léxico se dé& por um processo puro. Tudo indica gque
esse sistema se imbrigue com outros est@gios da representacgdo
mnémica do conhecimento(107) .

Achados semelhantes aparecem na aplicagdo de testes
indiretos para estudo dos dominios factual e conceitual do
conhecimento (testes de retengdo de itens genéricos de
categorias semdnticas, de associago livre a uma palavra-
estimulo, de categorizagdo ou classificagdo de estimulos e de
verificagdo se o estimulo & pertencente ou ndoc a
categoria) (108},

Dizendo de outra forma, todo o0 sistema mnémico se
encontra enredilhado numa trama complexa de ligagdes

semanticas.  Nem nos niveis estruturais mais bésicos da

{(106) A. M. B. de Groot, "The Range of Automatic Spreading Activation
in Word Priming", J. Verb. Learn. Verb. Behav., 22, 1983, pp. 417-36.

{107) D. A. Balota, J. I. Chumbley, "Are Lexical Decisions a Good
Mensure of Lexical Access? The Role of Word Frequency in the Neglected
Decision Stage®, J. Exp. Psychology: Hum. Percept. Perform., 10, 1984,
pp. 340-57.

{108) A. Richardson-Klavehn, R. A. Bjork, op. cit., pp. 478-9.
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meméria semdntica, a recordacdo do material arquivado se faz

desengajada de correlagdes com experiéncias passadas, que
funcionam como estratégias de recuperagic do material, ou
ainda, \dissociada da ordenagdo especifica que dispbe as
palavras numa frase, fazendo do conjunto um todo gque tem
significado.

0O modelo da contagem de similaridades na rede estrutural
semdntica, que vinha se mantendo aceito desde o inicic dos
anos 70, ndo se mostrava continente para essa coexisténcia
bdsica da memdria semdntica e da memdéria episédica.

Fazia-se necessario buscar uma nova solugdo modelar na
qual os conceitos abstratos fossem representados na meméria
associados a informagdes de eventos especificos. Isso
implicava uma mudanga epistemoldgica importante: a membria
episddica ndo seria postulada mais como um sistema dissociado
da memdria semdntica.

Assim, os modelos alternativos atuais enfatizam a
importancia dos eventos da experiéncia individual do sujeito,
na formagdoc das categorias ou dos conceitos,

Nos UGltimos anos, das varias concepgdes que surgiram,
duas teorias tém se mostrado mais continentes para os novos

achados: a teoria de Hintzman, de 1986, que foi produzida com

auxilio da informatica e ensaiada por simulacgdo
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computadorizada, chamada teoria do miltiplo-traco(10%); e a
teoria distributiva da memdria, desenvolvida por Knapp e
Anderson(110), em 1984, e por McClelland e Rumelhart, em
1985 (111),

Na teoria de Hintzman, cada evento registra na meméria
uma série de caracteristicas. A partir disso, dintingue-se a
similaridade com um segundo evento pelo nuamero de
caracteristicas comuns, procedendo da mesma maneira com um
terceiro evento e assim sucessivamente. Os eventos presentes
sio reconhecidos por "ressonincia" com os eventos previamente
registrados. A "ressonancia" mais intensa em determinadas
caracteristicas & a base da formagdo dos esquemas conceituais
usados nos processos de discrimina¢do e julgamento.

A teoria distributiva da memdéria, ficando num meio termo
entre o antige modelo dos anos 70 e a teoria do multiplo-
traco, tem sido mais aceita. Nesse modelo, a ocorréncia de
eventos vai formando unidades de caracteristicas na memdria.
Um traco mnémico consiste de formas de excitagdo através
dessas unidades. _A forga das conexdes entre as unidades de

caracteristicas pode ser mudada pela co-ccorréncia de novos

(109) Douglas L. Hintzman, "Human Learning and Memory: Connections
and Dissociaticns", Ann. Rev. Psychol., 41, 19390, pp. 109-39.

(110} A. G. Knapp, J. A. Anderson, "Theory of Categorization Based on
Distributed Memory Storage", J. Exp. Psychol.: Learn. Mem. Cognit., 10,
1984, pp. 616-37.

(111) J. L. MacClelland, D. E. Rumelhart, "Distributed Memory and the
Representation of General and Specific Information", J. Exp. Psychol.:
Gen., 114, 1985, pp. 159-88.
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eventos. Por uma unidade particular poder ser envolvida em
vadrios eventos, estes nio sdo arquivadds com uma localizagdo
espacial em separado, como na teoria de Hintzman. Eles ficam
distribuideos entre as unidades. A recordacgdo do evento & um
restabelecimento parcial da forma de excitagdo original das
unidades. O0s conceitos s3o0 formados por superposigdo de
varias excitagdes similares, decorrentes da reincidéncia de
eventos com intersecgbes comuns. O resultado & a couposigdo
de um trago cuja ativagio suscita uma abstragdo conceitual.

Este modelo de funcionamento mnémiceo, por unidadesz de
caracteristicas multi distribuidas pela estrutura cerebral,
prioriza a rede associativa neuronal & localizagdo tdpica
especifica de um traco, gue uma vez excitado, reproduza no
sujeito a experiéncia de um episddio passado, como & suposto
na teoria deo midltiplo-trago. Por isso mesmo, a teoria
distributiva .da meméria & rmais continente para a
flexibilidade dos significados, ©polissemia prépria do
comportamento humano, porgue leva em consideragdo o contexto
do estimulo atual, que determina a forma de ativagdo das
unidades de caracteristicas.

Contempordnea & energéncia dessas teorias, observou-se
gque os testes indiretos de mensuracfo mnémica podiam revelar
a existéncia de memdria em fases muito primitivas do

desenvolvimento infantil, enquanto a capacidade de realizar
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COm  Sucesso testes diretos de memdria sd aparecia
posteriormente, em torno dos 8, 9 meses de idaqe (112)

Frente a todos esses novos dados, Tulving, o mesmo autor
que tomou, em 1972, a memdria semidntica como um sistema com
propriedades diferentes da memdéria episddica, revé seu
entendimento em 1984 e concebe um sistema geral da meméria em
termos hierarquicos. Numa evolugdo filogenética, com paralelo
na ontogénese, a memdria episdédica & vista como um subsistemna
da meméria semantica, ambas encaixadas no bojo da membria Jos
procedimentos corporais ou do habito(113),

Essa visdo filogenética da meméria, uma reedigéao
atualizada da concepcdo de Ribot, ainda langa alguma luz
sobre outras dicotomias do sistema mnémico. Entre elas, a
distincdo feita entre meméria dos procedimentos (habitos
motores, procedimentos aprendidos e automatizados e as leis
gramaticais) gue ndo requer uso dos processos conscientes, e
a memdéria declarativa (do registro dos fatos, episddios e do
conhecimento genérico, evocada verbalmente ou através das
imagens mnémicés) que requer uso dos processos

conscientes{(114) . pela ética filogenética, _se considerarmos o

(112) D. L. Schacter, M. Moscovitch, "Infants, Amnesics, and
Dissociable Memory Systems", in M. Moscovitch (ed.), Infant Memory: Its
Relation to Normal and Pathological Memory in Humans and Other Animals,
New York, Plenum, 1984, pp. 173-216.

{113) E. Tulving, "Relations Among Components and Processes of
Memory", Behav. Brain Sci., 7, 1984, pp. 257-63.

(114) L. R. Squire, N. J. Cohen, "Human Memory and Amnesia”, in G.
Lynch, J. L. McGauch, N. M. Weinberger (eds.), Neurobiology of Learning
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nascimento do ato consciente como marco divisor, teremos dois
momentos evoelutivos, ao invés de trés, como aparece no modelo
monchierarquico de Tulving, o que di continéncia a dicotomia

em discussao.

Longe de viver um consenso paradigmdtico, o estudo
cognitivo da memdria continua, na atualidade, imerso en
divergéncias tedricas.

H& os que discordam de qualquer subclassificacio dJda
memdria: Kolers, por exemplo, ataca a distincdo entre membdria
procedural e declarativa, argumentando gue nenhuma declaracdo
se faz desengajada de um procedimento{(1153),

Na prética, abster-se de qualquer subdivisdo da meméria &
mais facil quando se trabalha com sujeitos normais. As
dicotomias mnémicas vdo continuar existindo e se fazem iiteis
gquando tém correspondéncia na pratica clinica, que inclui o
lido com sujeitos amnésicos em graus variados, como acontece
na subdivisdo da meméria em implicita e explicita.

A riqueza do momento tedrico atual, estd na possibilidade
de compreender, um pouco mais, a origem dessas subdivisodes.
Eu prefiro entendé-las, como Ribot e Tulving, como facgdes

evolutivas, cuja verdadeira distingdoc estd no momento de

and Memory, HNew York, Guilford, 1984, pp. 3-64. {citado por A.
Richardson-Klavehn, R. A. Bjork, op. cit., p. 486).

(115) P. A. Kolers, "Skill in Reading and Memory”, Can. J. Pgychel.,
3%, 1985, pp. 232-39. (citado por A. Richardson-Klavehn, R. A. Biork,
op. c¢it., p. 487},



emergéncia funcional na ontogénese do individuo, ou na

filogénese das espécies.

II.3. NOVOS PROBLEMAS

Da visdo dos anos 70 até as concepgdes tedricas atuais,
vem permanecendo uma diivida que tem dificultado os desenhos
metodolégicos utilizados para estudar a memdria semantica e
consedlientemente o sistema de memdéria geral. Qual a nature:za
das ligagdes entre as categorias ou unidades de
caracteristicas? A primeira resposta é que tais ligagdes sdo
baseadas nas similaridades dos exemplares ou dos eventos,
sendo o nimero de caracteristicas comuns entre os eventos, o
determinante dé tais similaridades.

Numa tentativa de aproximag¢do do problema, Johnson-Laird
e col. aventaram, em 1984, gue as interconecctes entre as
categorias concernem mais as relagdes entre palavras do gque
entre palavras e seus referentes, ou coisas(116)

Murphy e Medin questionaram, em 1985, a suficiéncia da
similaridade na formagdo das ligagdes entre as categorias. A
similaridade depende do que é escolhido para ser um atributo

relevante no evento, escolha esta determinada subjetivamente

(116) P. N. Johnson-Laird, D. J. Herrmann, R. Chaffin, "only
Connections: A Critigque of Semantiec Networks”, Pgychol. Bull., 96, 1984,
pp. 292-315,
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pelos interesses, necessidades e finalidades das pessocas. As
coisas sao similares porgue as pessoas tém uma "teoria" que
as correlacionam. Com as colsas e seus nomes, as pessoas tém
histérias prévias muite além dos limites do experimento. Se
naoc podemos controlar o© namero de aspectos que podem ser
considerados relevantes no estimulo, nd3o podemos definir
formalmente as varidveis que devem entrar na analise da
similaridade(117)

Com base no fato de que mudancas na valéncia afetiva das
palavras podem produzir interferéncia proativa num teste tipo

Brown-Peterson{118), underwood incluiu, em 1983, o componente

afetivo entre os possiveis e freqientes aspectos relevantes
dos eventos, interferente na memorizacdo(119),

A resposta emocional & reconhecida entdo como parte
componente da memdria, concebida vinculada & rede associativa

que representa o evento.

(117) G. L. Murphy, D. L. Medin, "The Role of Theories in Conceptual
Coherence”, Psychol. Rev., 92, 1985, pp. 289-316.

{118) John Brown, trabalhando em Cambridge e L. R. Peterson e M. J.
Peterson, nos E.UJ.A., apresentaram, na década de 50, uma técnica que &
composta por trés esgtigios: lo) apresentagao de peguena quantidade de
material mnémico, 20} intervalo de retengioc de cerca de 8 seg. preenchido -
com uma tarefa distrativa, 30} recordagdo dos itens na ordem original. A
interferénecia do material introduzido durante o periedo de retengidc, na
capacidade de recordar, & chamada Interferéncia retroativa. Numa série
seqglienciada de testes tipo Brown-Peterson, a capacidade de recordar o
material subseqgliente, sofre influéncia do material precedente, a gqual foi
chamada influéncia proativa.

{118y B. J. Underwood, Attributes of Memory, Glenview, Scott,
Foresman, 1983, (citado por M. K. Johnson, L. Hasher, op. cit., pp.50-1).
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Estados emocionais podem suscitar lembrangas de eventos
assoclados ao mesmo estado. Afetos agradaveis e desagradaveis
nao  produzem efeitos simétricos na  performance: as
associacdes com afetos agradaveis tém sido mais constantes,
embora os afetos desagradiveis ndo sejam desconsideraveis na
producdo de efeitos proprios(120),

A disposigdo afetiva promove um efeito estado-dependente
de congruéncia afetiva entre recordacdo e evento. Se a
disposigdo afetiva & congruente com o estade afetive na
ocasidoc do registro mnémico do evento, sua recordagdo &
facilitada. O humor, em especial a tristeza, pode determinar
uma seletividade na retengao dos eventos. Pessocas tristes
retém mais lembrangas de eventos desagradéveis do que
agradaveis(121)

0 fator afetivo, ao influir no critério subjetivo que
julga a similaridade entre os eventos, tem peso na regra
semadntica ou pista associativa que o sujeito escolheu no
momentoc da armazenagem da lembranga, e consegientemente vai
influenciar sua fecuperagéo ou seu esquecimento. Fala-se em
esquecinento gquando alge que pdde ser lembrado num dado

momento, ndo pode ser lembrado posteriormente.

{(120) M. K. Johnson, L. Hasher, op. c¢it., p.651.

{(121) Arthur P. Shimamura, Felicia B. Gershberg, "Neuropsychiatric
Aspects of Memory and Amnesia™, in Stuart C. Yudofsky, Robert E. Hales
(eds.), The American Psychiatric Press Textbook of Neuropsychiatric,

Washington, American Psychiatric Press, 2a ed., 19%2, pp. 345-52.



A ciéncia cognitiva considera trés possibilidades bésicas
para o mecanismo do esquecimento: (a) declinio do tracgo
mnésico: fundamentada na fisiologia neuronal, considera que o
trago de memdéria vai se apagando gradativamente se ndo for
reestimulado; (b) interferéncia: a memorizacdo de um conjunto
associativo envolvendo um item interfere com a recuperag¢do de
novos conjuntos associativos envolvendo o mesmo item; (c)
falha de recuperacdo: a acessibilidade & informacgdo depende
do uso, na recuperacdo, das mesmas regras ou pistas
associativas empregadas na armazenagem. Essa Gltima hipétese
permite, mesmo sem haver reestimulagdo, que haja melhora do
desempenho da recordagdo com o passar do tempo, o que &
incompativel com a teoria do declinio do traco(122),

Dos afetos, © que tem sido associado com maior fregqgliéncia
ao esguecimento, & a tristeza,l que aparece nos estados
depressivos.

0 impacto da depressdo na fungido mnémica tem recebido
atengdo da ciéncia cognitiva nos Gltimos anos, definindo
aproximagdes hipotéticas. A nogdo basica & que a depressio
pode causar redugdc na capacidade de memorizac¢do nos testes
de aprendizagem{123). Na acepgio atual, a depressio parece

provocar um deficit no processo inicial de codificac3o de

(122) Vernon Gregg, op. cit., pp.l134-52. David L. Horton, Carol
Bergfeld Mills, "Human Learning and Memory", Ann. Rev. Psychol., 35,
1984, pp. 361-94.

{123y M. K. Jchson, L. Hasher, op. ecit., p. 651.



73

informagdes novas, no que difere da grande majoria das
desordens amnésicas, onde a capacidade para armazenar memdéria
de longa duracgdo esta prejudicada(l24), pizendo de outra
forma, deprimidos fixam pouco e retém o que fixam, engquanto
amnésicos em geral fixam normalmente mas ndo retém o gue
fixam.

Confirmagdo desses dados derivam de estudos com pacientes
com depressio endégena(125), criangas em idade escolar(126),
estudantes colegiais{127) e idosog(128)

Se a ciléncia cognitiva ndo pode controlar as varidveis
envolvidas na similaridade porque a determinagio do que & ou
deixa de ser relevante num objeto &€ dependente de uma escolha
subjetiva do sujeito, pelo menos deu um grande passo ao
reconhecer gque a objetivagdo dos eventos envolvidos na
memdéria nem sempre & possivel. E ao reconhecer os afetos como
componentes da memdria, demonstrando-o experimentalmente, deu

ainda um passo maior.

{124) A. P. Shimamura, F. B. Gershberyg, op. ¢it., pp. 357-8.

(125) B. L. Steif, H. A. Sackeim e col., "Effects of Depression and
ECT on Antercgrade Mewmory", Biol. Psychiatry, 21, 1986, pp. 921-30.

{126) D. Goldstein, W. D. Dundon, "Affect and Cegnition in Learning
Disabilities", in 8. J. Ceci (ed.), Handbook of Cognitive, Social and
Neuropsychoclogical Aspects of Learning Disabilities, Hillsdale, Erlbaum,
1986. (citados por M. K. Johnsosn, L. Hasher, op. c¢it., p. 651).

(127) H. C. Ellis, R. L. Thomas e col., "Emotional Mood States and
Retrieval in Episodic Memory", J. Exp. Psychol.: Learn. Mem. Cognit., 11,
1985, pp. 363-70. (citados por M. K. Johnscn, L. Hasher, op. cit., p.
651) .

{128) J. C. Rabinowitz, F. I. Craik, B. P. Ackerman, "A Processing
Resource Account of Age Diferences in Recall®, Can. J. Psychol., 36,
1982, pp. 325-44.
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"A psicologia cognitiva contemporidnea
ndo poderd mais ser acusada de ignorar
os afetos"(129)

(12¢) R. B. Zajonc, "Feeling and Thinking: Preferences Need no
Interferences", Am. Psychel., 35, 1980, pp. 151-75/152.



CAPITULO 111

IIX - ASPECTOS NEUROANATOMOFISIOLOGICOS DA MEMORIA

Nos Gltimos 50 anos, as correlagdes entre cérebro e
memdria ndo estiveram ausentes da.literatura psicoldégica. Em
todos o0s aspectos da vida mental procurou-se identificar
mecanismos cerebrais que lhes justificassem, ou que a eles
estivessem associados. Nessa abordagem, a memdéria & a funcgdo
cognitiva mais estudada, ao 1lado das tentativas de
clarificagiao das bases orgdnicas da consciéncia.

Freud +tinha a expectativa de que, no futuro, as
descobertas da psicanalise pudessem ter seu paralelo
neurofisiolégico. Num dos primeiros trabalhos, ainda prévios
ao desenvolvimento psicanalitico, ele se refere ao

paralelismo psicofisico:

"E provavel que a cadeia de eventos
fisioldgicos do sistema nervoso ndo
esteja numa ligagdo causal com os
eventos psiquicos. Os eventos
fisiolégicos ndoc cessam tédo logo se
iniciam os psiquicos; ao contrario, a
cadeia fisioldégica continua. 0 que
acontece é simplesmente que, apds
certo tempo, cada um (ou alguns) de seus
elos tem um fendmeno fisioldgico que lhe
corresponde. Em consegliéncia, o psiquico
€ um processo paralelo ao fisiolégico -
um concomitante dependente"(130).

(130) O ©presente trecho foi extraido do texto "Paralelismo
Psicoldgice” da monografia sobre afasia de S. Freud, fortemente
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Mesmo no pericdo em que Freud era norteado por un
entendimente basicamente neurofisioldégico e experimental,
adverte para que nac se tentasse tragar um paralele pontual e
rigido entre experiéncias psicolégicas subjetivas e
modifica¢des neuronais, topicamente circunscritas.

Mesmo assim, os esforgos de muitos neurofibiulugistas,

centraram-se no exame de neurdnios isolados, ou de pontos
isolados do encéfalo. Talvez porgue os achados incidentais de
Penfieild (131} tenham reconduzido a essa linha de pesquisa dos
lagos entre a memdria e o cérebro, iniciada no final do
século passado.

Foi que, em 1958, Penfield, conduzindo uma intervencgao
neurccirurgica para tratamento de um paciente epiléptico,
estimulou eletricamente alguns pontos da superficie cerebral.
Eis gue a estimulacgdo numa parte dos lobos temporais produziu
no paciente, gque estava consciente, reminiscéncias infantis

que continham vozes e cenas visuais(132),

influenciada por EHEughlings-Jackson e datada de 1813. Aparece como o
"Apéndice B" em "O Inconsciente™ (1915), in Jaime Salomdo {ed.), Edigdo
Standard Brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud, Rioc de Janeiro,
Imago, 1976, vol. 14, pp. 183-245/237.

(131) wWilder Penfield (1958) & citado por Vernen Gregy, op. cit., p.
64,

{132} Refere-se a imagens mneménicas gque sdo construgdes feitas de
receordagdes de muitas ou poucas experiéncias sensoriais, portanto nem
sempre correspondentes 4 totalidade de uma experiéncia vivida. Costumam
se dissolver rapidamente na experiéncia consciente. Frente & estimulagdo
verbal ou escrita, sio preferencialmente desencadeadas por pals-ras
"concretas” e adijetivadas do que por palavras “abstratas". Ex: . &
drvore grande” - provavelmente suscitou uma imagem mnemdnica no leitos
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Se o resultado obtido por Penfield hoje nio significa uma
localizagdo cerebral de um centro exclusive da memdria, pelo
menos confirma um dos mecanismos cognitivos referidos para o
esquecimento: grande parte do material mnémico supostamente
perdido, pode ser recuperade uma vez promovido o devido
acesso(133),

Decerto, desde gue a ciéncia das formas basicas do
comportamento animal, concluiu que as caracteristicas
comportamentais deles sdo fungdoc predominante de seus modos
de vida, muito mais que da estrutura de seus sistemas
nervosos, uma correlagdo rigida entre comportamento e
estrutura cerebral nio tem mais razio de ser. E sabido também
dos etologistas, gue mudangas ecolégicas podem conduzir a
diferengas comportamentais de espécies muito parecidas e, por
outrollado, comportamentos animais semelhantes podem advir de
estruturas cerebrais diferentes(134),

Seguindo a abordagem materialista histdédrica introduzida
na psicologia por Vigotskii, Luria admite 1leocalizacdo
anatémica para a c¢onsciéncia e a memdria, mas nun
funcionamento neuronal dinidmico, semanticamente estruturadeo e
dependente do momento e da histéria de vida do individuo,

envolvendo portanto uma extensa trama de ligacdes neuronais,

(133) Reveja p. 72, sobre os mecanismos cognitivos do esquecimento.

(134) A. R. Luria, "0 Cérebro Humano e a Atividade Consciente", agora
in L. 8. Vigotskii, A. R. Luria, A, N. Leontiev, Linguagem,
Desenvolvimento e Aprendizagem, Sdo Paulo, Icone - EDUSP, 1988, pp. 191-
224.



que permeiam as mais diversas estruturas anatémicas

cerebrais. Ele diz:

" _. os processos psicoldgicos surgem
nido no "interior" da célula viva, mas em
suas relagbes com o meio circundante,
na fronteira entre o organismo e o mundo
exterior, e ela assune as formas de um
reflexo ativo do mundo exterior que
caracteriza toda a atividade vital do
organismo"(135

86 mais recentemente, essa visdo anatomo-integrativa das
fungdes cerebrais, tem podide ser mais objetivamente
documentada, através das novas técnicas PET e SPECT, dque
fornecem imagens cerebrais dinamicas ou fisioldgicas(136),

No entanto, até o momento, os principais dados
neurcanatémicos sobre memdria, ainda derivam do estudo

¢linico neurolégico e psiquiatrico de pacientes amnésicos, ou

(135} A. R. Luria, 1988, op. cit., p. 194.

{136) PET e SPECT (ji mencionadas na p. 15) 880 técnicas
tomograficas, ndo invasivas, desenvolvidas a partir de 1975, que utilizam
o principio bédsico da formagdc de imagens a partir da detecgdo de
radioatividade de tragadores (compostos radioativeos) que, apds inoculados
no sangue, interagem em processos neurcbiolégicos, distribuindo-se
desigualmente pelas estruturas neurocanatdmicas, em fungdo da variagio
tépica da atividade cerebral. Em termosg praticos, diferem basicamente na
qualidade da imagem e nos custos: SPECT produz imagens com maior grau de
resolugdc gue PET, mas & ecconomicamente mais cara, fator que,
infelizmente, tem que ser levado em conta. Sobre o tema veja David G.
Daniel, Jeffrey R. Z2igun, Daniel R. Weinberger, "Brain Imagining in
Neuropsychiatry”, in Stuart €. Yudofsky, Robert E. Hales (eds.), The
American Psychiatri¢ Press Textboob of Neuropsychiatry, Wahington,
American Psychiatric Press, 2a ed., 1992, pp. 165-86.
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com dgraus variados de perdas mnémicas, gque apresentam
especificas (e estiaticas) lesdes cerebrais. Por sua vez, os
achados neurofisiolégicos proceden de exames
eletrobiogquimicos e microscdpicos de neurdnios ou vias
neurcnais retiradas das estruturas anatdédmicas qgue foram
correlacionadas a memdria, pelo paralelismo clinico referido
acima. E finalmente, a significagdo comportamental do
conjunto desses dados, deriva das correlagdes entre eles e os
achados da c¢iéncia coegnitiva.

Portanto, os aspectos neurocanatomofisioldgicos da
memdria, serdo apresentados em paralelo com os aspectos
neuropsiquidtricos dela(137),

Lembro ao leitor que a lesdao de estruturas anatdmicas
especificas do encéfalo, podem estar associadas & amnésia sem
obrigatoriamente significar que tais estruturas, em si
mesmas, contenham a meméria. Elas podem se assocliar aos

processos de memorizagdo por serem zonas mals comuns de

{137) O presente capitulo segue a mesma disposigio geral do capitulo
de A. P. Shimamura e F. B. Gershberg, op. cit., de 1992, tendo esse texto
comco principal fonte biblicgrafica.
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Transito neuroexcitatério da extensa e dindmica trama de
associagdes neuronais que se reativa guando vivemos a

experiéncia da lembranga.

ITI.1 - ASPECTOS NEUROANATOMICOS DA MEMORIA E A

SINDROME AMNESICA

Alguns anos antes da estimulagio cortical feita por
Penfield em seu paciente, um outro paciente (H.M.) havia
também se submetido a intervengdo cirGrgica para tratamento
de epilepsia severa{138), Fez-se excisdo bilateral da regido
temporal medial incluindo remogdo da amigdala, dois tergos
anteriores do hipocampo e o girc hipocampal.

H. M. passou a apresentar dificuldade de =se lembrar de
fatos ocorridos apés a cirurgia bem como de adquirir novos
conhecimentos, condigdo chamada de amnésia anterdgrada.
Apesar da perda mnémica, naoc sofrera danos na capacidade
intelectual ou no uso da linguagem. Apresentava ainda alguma

dificuldade de se lembrar de eventos ocorridos antes da

intervengéo cirdrgica, ou seja, apresentava amnésia
(138} W. B. Scoville, B. Milner, "Loss of Recent Menory After
Bilateral Hippocampal Lesicens", J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry, 20,

1957, pp. 11-21. (citade por A. P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. cit.,
p. 346).
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retrégrada em menor grau. Era, no entanto, capaz de recordar-
se de episddios da sua adolescéncia(l39),

Em H. M., a mem6ria para eventos que vdo continuamente se
sucedendo no tempo, estava prejudicada. Qualquer informacao
perceptual, fosse ela verbal ou ndo verbal, se mantinha em
sua memdria enquanto centrasse atengdo consciente nela. Ao se
"desligar", a informagdc se perdia e, num segundo contato com
o estimulo perceptivo, tomava-o como se fosse novo. Dizendo
de outra forma, H. M. tinha prejuizc da meméria de retencao
mas a fixacdo ou memdria imediata estava preservada.

Estudos de casos come o de H. M., tém demonstrado que a
regido temporal medial, principalmente hipocampo e amigdala,
desempenham importante papel no funcionamento mnémico. O grau
de perda da memdria parece Dproporcional & extensido da
lesdo(140) | 0s estudos revelam que, em casos de lesao parcial
de uma ou de outra estrutura, pode haver um mecanismo de
compensagio ou corregdo gque abranda as manifestagdes
clinicas, como se as duas estruturas se substituissem

mutuamente (141) |

(139) 8. Corkin, "Lasting Conseqguences of Bilateral Medial Temporal
Lobectomy: Clinical Course and Experimental Findings in H. M.", Semin.
Neurol., 4, 1984, pp. 249-59. (ecitado por A. P, Shimamura, F. B.
Gershberg, ibidem).

(140) A. P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. cit., p. 348.

(141) C. Scnenreich e col,, op. cit., p. 8l.
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0 quadro clinico apresentado por H. M. € chamado de
Sindrome Amnésica e pode ser provocado també&m por tumores,
acidente vascular cerebral, traumatismos cranianos ou outras
condigdes gue provoquem injiria dos lobos temporais.

O DSM III-R classifica a Sindrome Amnésica no mesmo grupo
onde se encontra a Deméncia: dentro das Sindromes Mentais
organicas(142), Nos critérios diagnésticos desse sistema
classificatdério, aparecem os termos memdria de curto-prazo,
gue se refere & memdria anterdgrada, e memdria de longo
prazo, correspondente a meméria retrdgrada. Para compor a
Sindrome Amnésica, essa taxonomia requer comprometimento de
memdria de curto e longo prazos, embora com acometimento
menor da Gltima, preservando lembrancas de epis6dios remotos;
gue o guadro ndo seja decorrente do curso de um Delirium nemn
preencha critérios para Deméncia; e ainda, dque seja possivel
evidenciar-se um suposto fator etioldgico orgédnico.

A utilizagdo de técnicas de neuro-imagem (PET e RM) na
avaliagdo de pacientes com sindrome amnésica, tem confirmado
lesdes na regiao medial temporal, especialmente no hipocampo.
Uma técnica recente, que envolive uma mudanga no
posicionamento da cabega durante a realizagdce da Resscnancia
Magnética, com incidéncia em corte transversal ao eixo
longitudinal do hipocampo, possibilitou uma imagem de alto

grau de resolucdo dessa regido. Andlises guantitativas das

{142) American Psychiatric Association, 1987, op. cit., pp. 117-8.
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imagens obtidas de paciente com sindrome amnésica, revelam
perda tecidual média de 49% do hipocampotl43).

Pacientes com lesdes diencefdalicas préximas & linha
mediana também apresentam uma Sindrome Amnésica, clinicamente
indistinguivel da apresentada pelos doentes com lesdo medial
dos lobos temporais. Das estruturas diencefdlicas envolvidas
nos processos de memdria, o nlcleo médio dorsal do tdlamo e
os corpos mamilares sfo as principais(144}),

Aqui, a mails caracteristica patologia & a Sindrome de
Korsakoff, onde lesfes ao longo da parede dos 32 e 42
ventriculos, do niclec médio dorsal do télamc e corpos
mamilares, ocorrem com grande fregiliéncia. Soma-se ainda graus
variados de atrofia cerebelar e cortical. A sindrome costuma
aparecer em certos casos de desnutrig¢do progressiva com
deficiéncia de tiamina, geralmente associada ao uso abusivo
crénico de &alcool(145),

Pacientes com Sindrome de Korsakoff apresentam prejuizo
da memdria anterdgrada e retrograda, sendo que nesta dltima o
deficit pode se estender por 1longo periodo da vida do

individuo, ou situar-se temporalmente préximo & emergéncia da

(143) G. A. Press, D. G. Amaral, L. R. Squire, "Hippocampal
Abnormalities in Amnesic Patients Revealed by High-Resolution Magnetic
Rescnance Imaging", WNature, 341, 1989, pp. 54-7. (citado por A. P.
Shimamura, F. B. Gershberg, op. cit., p. 348).

(144) A. P. Shimamura, F. B. Gershberq, ibidem.

{145} John E. Franklin Jr., Richard J. PFrances, "Alcchol-Induced
Organic Mental Disorders", in Stuart C. Yudofsky, Robert E. Hales {eds.),
The American Psychiatric Press Textbook of Neuropsychiatry, Washington,
American Paychiatric Press, 2a ed., 1992, pp. 563-83.
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doenga(l46) , 0 paciente costuma tentar compensar o prejuizo
mnémico com confabulacdes, gquando relata fatos imagindrios
para preencher a lacuna amnésica. Essa tendéncia
compensatdéria tende a diminuir com a eveolugao da doenga(147).

Nessa sindrome, a caracterizagdo das alteragdes de
memdéria se dificulta em funcdo da extensdo cortical da lesio.
Assim, prejuizos da memdria para ordenagdo temporal bem c<omo
da meméria imediata, gque ndo costumam estar presentes en
outros pacientes amnésicos, podem ocorrer hnesses casos.
Embora mantenham relativamente preservadas as habilidades
intelectuais, em fungdo das lesdes corticais, especialmente
do lobo frontal, podem ocorrer mudangas na personalidade e no
convivio social, nao raro caracterizando um quadro
demencial (148)

De fato, pacientes com lesaoc do lobo frontal, apresentam
um guadro que diverge da Sindrome Amnésica. Além da mudanga
de personalidade referida, ocorrem desordens no uso da
linguagem, na capacidade de planejamento segilencial e na
categorizagdo, bem como dificuldade de resolugao de
problemas (149} | 0 prejuizo da meméria anterégrada, tdo tipico

da Sindrome Amnésica, & pequeno em relagdo ao sofrimento

(146) J. E. Franklin Jr., R. J. Frances, op. cit., pp. 574-6. A. P.
Shimamura, F. B. Gershberg, Ibdem.

{147) American Psychiatric Association, 1987, op. cit., p. 117.

(148) J. E. Franklin Jr., R. J. Frances, ibidem.

(149} A. Baddeley, Working Memory, Oxford, England, Oxford University
Press, 1986. ({citado por A. P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. c¢it., p.
156} .
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mnémico da organizag¢do espago-temporal, gque impossibilita o
sujeito de ordenar a seqgiiéncia dos e&entos e estabelecer
estratégias de recordagido. E como se apresentassem uma
amnésia da origem: lembram-se do evento mas ndc sabem gquando
nem onde ele ocorreu. Para preencher o vazio que resulta,
fregqientemente atribuem ao evento uma origem distinta da
real(150)

Ocorre ainda deficit na metameméria, ou seja, na
avaliaciio que o sujeito faz de sua préopria meméria(151),

Essas alteragles tém sugerido o enveolvimento do 1lobo
frontal na conecgdo entre as informagdes factuais e o
registro témporo-espacial dos episddios, ou dizendo de outra
forma, na organizag¢ao seqgiiencial do arquive das informacdes
da experiéncia do sujeito(152),

O acometimento do lobe frontal em pacientes com Sindrome
de Korsakoff pode, portanto, mesclar a caracterizacdo clinica
da Sindrome Amnésica "pural.

Como vimoes na Introdugdo, pacientes com Doenga de

Alzheimer, costumam apresentar lesdes dos lobos frontais, que

(150} A. P. Shimamura, L. R. Squire, "A Neuropsychological Study of
Fact Memory and Source Amnesia“, J. Exp. Psychol.: Learn. Mem. Cogn., 13,
1987, 464-73.

{151) ©O conceito de metamemdria foi desenvolvido em 1977 por J.
Flavel e diz respeite ac conhecimento e percepgico do individuo gquanto ao
funcionamente de sua prépria meméria. Licia H. F. Ceitlin e col.,
"Influéncia da Idade e do Nivel de Instrugfo na Escala de Auto-Avaliagao
do Funcionamento da Memdria {(Metamemdéria) em uma Amoastra de Pacientes
Internados em Hospital Geral", J. Bras. Psig., vol. 41, 7, 1992, pp. 317-
25,

{152) A. P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. cit., p. 357.
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aparecem mails acentuadamente na Doen¢ca de Pick(133), a
caracterizagdo «clinica dos doentes de Korsacoff varia,
portanto, entre o©s quadros da Doenga de Alzheimer e a

Sindrome Amnésica.

ITTI.1.1. - RELAGCOES FUNCIONAIS DAS ESTRUTURAS NEUROANATOMICAS

A clinica indica que a porgdo medial dos lobos temporais,
diencéfalo e neocdrtex, participam nos processos de
memorizagdo.

Na formagdo hipocampal, que inclui basicamente o giro
denteado, rinocdrtex e hipocampo propriamente dito, um
sistema complexo de interligag¢des neuronais, chamado circuito
trissinaptico, foi descrito{(154)., Esse «circuito, recebe
ligagbes aferentes das estruturas diencefalicas, em especial
os corpos mamilares e nldcleo anterior deo talamo, e & ponto de
partida de eferéncias neocorticais.

0 rinocortex, compondo uma estacao do circuito

trissinaptico, -—recebe vias neuronals aferentes diretas de

{(153) J. L. Cummings, op. cit.

(154) L. W. Swanson, T. J. Teyler, R. F. Thompscn, "Hippocampal Long-
Term Potentiation: Mechanisms and Implications for Memory", Neurcoscience
Research and Progress Buletin, 20, 1982, pp. 613-765. L. R. Squire, A. P,
Shimamura, D. G. Amaral, "Memory and the Hippocampus", in J. H. Byrne,
W. ©O. Berry (eds.), ~Neural Models of Plasticity: Experimental and
Theoretical Approaches, New York, Academic, 1989, pp. 208-239. (citado
por A. P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. cit., p. 352).
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sreas corticais adjacentes, como o cértex perirrinal e giro
parahipocampal; bem como de A&reas néocorticais, como diro
cingular, giro temporal superior, cértex orbitofrontal,
occipital e insula(153),

Em contrapartida, todas as areas neocorticais referidas
assim como as estruturas diencefdlicas, recebem projegdes
reciprocas eferentes do rinocortex.

Assim, o circuito trissindptico fica conectado as areas
corticais posteriores que 1lidam principalmente com os
processos de integragdo das informagdes perceptuais (cdrtex
oceipital, primordialmente associado a recepgdo e sintese de
estimulos visuais; cértex temporal, com fungdes senelhantes
em relagdo aos estimulos auditives; e cortex parietal, em
relacdo ao tato e propiocepgdo), bem como com por¢des mais
rostrais do cértex cerebral, ou lobos frontais gque, como
vimos, organizam a segiienciagdo témporo-espacial dos eventos,
estando conseqiientemente associado aos aspectos motivacionais
do individuo(156},

Por conta dessa extensa rede de comunicagdes neocorticais

com a formagdc hipocampal, ela vem sendo considerada um

{155) Inclui o T"caminho de vida" do «c¢ircuito anatomefuncional
Hipocampo-Mamilo-Télamo-Cingular, descrito por Papez. Veja Anténio Egidio
Nardi, "Memdria: Psicopatologia e Clinica", J. Bras. psigq., wvol, 37, 1,
1988, pp- 15-20.

{156) Norberto Rodrigues, "Tempo Real & Tempo Vivido - Uma Questdo
para a Neurologia™, Revista USP, 2, junho-julho- agosto 1989, pp. 1ll-4.



centro multiprocessador da meméria, ao conjugar e indexizar
as informacdes intermodais do neocértex;

E exatamente esse processo de integracdo intermodal
complexo, que estd na base da capacidade humana de
simbolizag¢do. Isso faz desse arranjo estrutural anatdmico, um
modelo que da continéncia A&s caracteristicas basicas da
meméria (atividade em paralelo e intenso associonismo), benm
como & imbricagdo existente entre percepgdo, meméria e
pensamento, manifesta na segiliéncia: informa¢dao, motivacao,
julgamento e agdo. De fato, sem um ponto comum de coneccéao
entre as varias Areas do neocodrtex, distribuidas
espacialmente em pontos distantes do cérebro, a integracio
intermodal seria geograficamente impossivel(157),

Existe no entanto, na literatura, descricdo de lesdes
substanciais da formagio hipocampal, incluindo parte do
neocértex temporal e amigdalas, gue ndo provocam amnésia em
humanos (158} |

Pela extensa rede de interconecq¢des neurcnais referida, &
possivel conceber que da mesma forma que a lesio de uma
estrutura repercute sobre outra, pode haver também a
compensagdo funcional de uma estrutura lesada por outra gque

se manteve integra. Podemos pensar, portanto, que a

{157) L. R. Squire, A. P. Shimamura, D. G. Bmaral, op. cit.

(158) Um levantamento de tais casos & feito por H. J. Markowitsch,
"Can Amnesia Be Caused by Demage of a Singel Brain Structure?", Cortex,
20, 1984, pp. 27-45. (citado por Sonenreich e col, op. cit., p. 82-3).
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localizacgao anatémica da  memdria, esteja mais nas
interconeccdes dindmicas das estruturas envolvidas na fung¢io,
do que propriamente nessas estruturas, circunscritas
topicamente no encéfalo{139).

Isso contradiz os trabalhos iniciais de Broca e Wernicke,
do final do século passado, gque supunham ser possivel

delimitar regides cerebrais que contivessem a meméria(160).

III.1.2. - FUNCOES MNEMICAS PRESERVADAS NA SINDROME AMNESICA

O uso dos testes indiretos de mensuragdo mnénmica, cujo
plano geral metodolégico foi viste no item 1 do Capitulo IT,
determinou um dos maiores progressos da década passada no
estudo da memdria: a evidéncia de gque algumas fungoes
mnémicas de aquisicdo de novos aprendizados  estavam
preservadas em sujeitos com Sindrome Amnésica.

Os amnésicos mantédm praticamente integra a memdria
implicita, ou seja, preservam a capacidade de aprendizado

motor, semantico, factual e perceptual, quando se engajam

{159) Entendimento que compartilho com Sonenreich e col., op. cit.,
p. 84.

{160) Broca e Wernicke sdo citados por Sonenreich e col., op. cit.,
p. 80, como os primeiros a estudarem uma possivel localizagdo encefdlica
da memdria.
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inconscientemente nos testes de memdéria, como & préprio das
mensurag¢des indiretas(161),

0 mesmo efeito de sobrecarga observado nos testes para
estudo do dominio léxico, aparece na testagem das habilidades
motoras, perceptuais, do conhecimento factual e semdntico.
Ocorre, nessas situagdes, uma facilitacdo do aprendizado.

Por exemplo, num teste indireto de percepc¢do, um sujeito
amnésico pode ser solicitado a reconhecer uma gravura apagada
ou de formas degradadas. Se ndo for possivel ao sujeito
identificar esse estimulo, uma apresentagdo da mesma figura
em condigdes menos degradadas, possibilita, posteriormente, o
reconhecimento da primeira.

Em testes de habilidades motoras com sujeitos amnésicos,
foram descritos periodos de facilitag¢do, ou seja, de retencio
preservada, com duracdo de uma semana(l62) o até um més(163)
apés a apresentacdo inicial do estimulo.

Sujeitos normais e amnésicos apresentam fregiiéncias
diferentes de memdéria implicita e explicita frente a testes

diretos e indiretos de memdria{164),

(16l D. L. Schacter, 1987, op. cit., A. P. Shimamura, "Priming in
hmnegia: Evidence for a Dissociable Memory Function", Q. J. E=xp.
Psychol., 38, 1986, pp. 619-44,

{162) N. D. Brocks, A. D. Baddeley, "What Can Amnesic Patients
Learn?, Neuropsychologia, 14, 1976, pp. 111-22, (citado por BA. P.
Shimamura, F. B. Gershherq, op. cit., p. 350).

{163) N. J. Cohen, L. R. Squire, "Preserved Learning and Retention of
Pattern &analyzing Skill in Amnesia: Association of Knowing How and
Knowing That", Science, 210, 1980, 207-9. (citado por A. P. Shimamura, F.
B. Gershberqg, ibidem).

(l1e4) D. L. Schacter, 1987, op. cit.
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Vejamos inicialmente como sujeitos normais e amnésicos se
comportam frente a testes diretos de meﬂsuragao mnémica:

a) Sujeitos normais constantemente apresentam memdria
explicita intencional, enguanto amnésicos sd algumas vezes a
apresentam, em fun¢do do grau de severidade da amnésia.

b) Sujeitos normais ocasionalmente apresentam memdéria
explicita involuntaria, como em casos de hipermnésia, e
sujeitos amnésicos também ocasionalmente a apresentan,
igualmente em funcdo do grau do prejuizo mnémico.

c) Sujeitos normais apresentam algumas vezes memdria
implicita gquando o evento alvo para memorizagdoc é& percebido
como num teste indireto. Igualmente, amnésicos algumas vezes
apresentam meméria implicita, que & atribuida a um efeito de
sobrecarga do evento alvo, sem que houvesse tal intencac no
procedimento da testaéem.

Tais freqiiéncias diferem frente aos testes indiretos de
mensuragdo mnémica. Vejamos:

a) Sujeitos normais algumas vezes apresentam memdria
explicita intencional, gquando os sujeitos espontaneamente
tratam o teste indireto de memdéria como um teste direto. Ja
sujeitos amnésicos, nunca a apresentan,

b) Sujeitos normais també&m apresentam algumas vezes
memdéria explicita  involuntéaria, quando espontaneamente

reconhecem que determinado item do . teste apareceu



previamente. Sujeitos amnésicos nunca apresentam memdria
explicita involuntaria. .

c) Sujeitos normais usualmente apresentam memdria
implicita, enquanto amnésicos constantemente a
apresentam(165)

Esses dados sugerem que os processos envolvidos na
meméria implicita ndo dependem das regides cerebrais
freqgqlientemente 1lesadas nos sujeitos com Sindrome Amnésica
(166) , Enquanto sujeitos annésicos apresentam o efeito de
sobrecarga normal, sujeitos com Doenga de Alzheimer ndo o
apresentam, ndo obtendo boa performance nos testes indiretos
de mensuragioc mnémica. Isso sugere que a memdria implicita
depende criticamente de dreas neocorticais, que costumam

estar lesadas nesses sujeitos(167),

IIT.2. - ASPECTOS NEUROFISIOLOGICOS DA MEMORIA

"... 0 trage mnésico ndo passa de um
arranjo especial de facilitagdes de
forma que determinado caminho neurconal &

(165) Os dados referidos derivam predominantemente dos trabalhecs de
D. L. S8chacter e foram sumarizadeos por A. Richardson-Klavehn, R. A.
Bjork, 1988, op. cit., p. 484. '

(166) A. P. shimamura, F. B. Gershberg, op. e¢it., p. 351.

(167) A. P. Shimamura e col., 1987, op. cit.
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aproveitado de preferéncia a
outro."(168)

A idéia de que o ato da memorizagdo implique a formagao
de uma marca, trago ou engrama no Sistema Nervoso Central, &
muito antiga. Era a forma que se concebia que um evento
passado pudesse ser assoclado ao presente.

A teoria original de Miiller e Pilzecher, de 1900, dizia
gque a informagdo era inicialmente armazenada como uma forma
de atividade neural pertinaz e reverberante gque, a seguir,
era gradualmente convertida em mudangas estruturais
neuronais. Decorrente disso, esperava-se dJque © pProcesso
inicial dependesse de alteracgdes funcionais que
posteriormente implicariam mudangas conformacionais
estruturais(162),

Algumas idéias béasicas a respeito do funcionamento da
memdria, serviram COmo norte para as pesquisas
neurofisiolégicas. A primeira delas & que gualguer modelo
fisioldgico para os processos mnémicos, teria que dar
continéncia para as duas caracteristicas bé&sicas da memdria,
jA4 mencionadas: atividade em paralelo e alto grau de

associonismo. Como vimos no capitulo anterior (p. 44) esse

{168) Referindo-se A concepgac freudiana pré-psicanalitica (Projeto
para uma Psicologia Cientifica, 1895) de trago mnésico. J. Laplanche e
J. B. Pontalis (1967), Vocabuldrio da Psicandlise, B3o Paulo, Martins
Fontes, 9a ed., 1986, p. 668.

{169) V. B. Montecastle, Fisiologia Médica, Rio de Janeiro, Guanabara
Keogan, vol. 1, 13a ed., 1978, pp. 838/590.



carater primordial do processo de memorizagdc requer, como
substrato, uma estrutura com baixo grau de ordenag&o e alta
plasticidade, possibilitando mudancas e transformagdes das
conecgdes neuronais(170),

Mudangas no arranjo espacial anatémico das <c¢é&lulas
nervosas ndo seria possivel. Mas mudangas nas sinapses ou
zonas de comunicag¢do eletroquimica entre os neurédnios, era um
caminhoe vidvel; até mais sensato do que pensar em nudangas
nog prdprios neurdnios, porgque o nimero de sinapses & muito
maior que o namero de neurdnios, além do que elas podem se
"multiplicar", enquanto os neurdnios nao se regeneram(171).

A expectativa, entdo, da neurofisiologia era encontrar
mecanismos gue provocassem mudangas funcionais e estruturais
nas sinapses, que possibilitassem concretizar a idéia do
trago mnémico, justificando a variagdo de durag¢do que se
experimenta no fendémeno de reten¢do das lembrancgas.

Foi, no entanto, sé apdés a clarificagdo dos mecanismos
envolvidos na ceodificagcdo da informagdo genética pela
seqiiéncia de nucleotideos do DNA cromossdnico, e a
subseqilente decodificagdo em RNA e sintese protéica, que
alguma compreensdo a respeito dessas alteracgdes funcionais e

estruturais esperadas, comegou a se esbogar.

(170) Michel Baudry, Gary Lynch, "Properties and Substrates of
Mammalian Memory Systems", in Hebert Y. Meltzer (ed.),
Psychopharmacelogy: The Third Generation of Progress, New York, Raven
Press, 1987, pp. 449-62.

(171) M. Baudry, G. Lynch, 1987, op. cit., p. 449.



Na década de 60, vAarias evidéncias experimentais
apontavam para o envolvimento do meﬁabolismo do RNA nos
processos mnémicos{172),

0 experimento de McConell, em 1962, com planarias,
sugeria a transferéncia de memdria pela ingestao
canibalistica: planarias alimentadas com outras plandarias
previamente condicionadas por punigdo do comportamento néao
desejado, por estimulo aversivo de micro-choques, tornavam-se
mais rapidamente condicionadas que o grupo controle(173),

Posterior interpretagdo desse trabalho, mostrou gue o que
era passivel de transferéncia, era um aumento geral da
capacidade de aprendizado, e ndo de aprendizado especifico de
um teste particular{174).

Experimentos envolvendo sintese de moléculas nao
funcionais de RNA & bloqueios na sintese protéica,. ao
diminuirem a performance de animais em testes de aprendizado
motor, somaram dados a essas primeiras impressées(175),

Possivelmente proporcionadas pelas aquisigdes
tecnolégicas, que aumentaram a acuidade dos instrumentos

dpticos e a sensibilidade dos instrumentos de medida, seguem-

(172) Wesley Dingman, Michael B. Sporn, "Molecular Theories of Memory
- Any Theory of Memory in the Nervous System must Consider Structure and
Function in the Entire Neuron", Science, 144, 1964, pp. 26-8.

(173} J. V. MacConnell, "Planaria: Memory Transfer through
Cannibalism", J. Neuropsychiat., 3, (Sup. 1), 1962, p. 842.

(174) Arlene L. Hartry, Patricia Keith-Lee, Willian D. Morton,
"Planaria Memory Transfer through Cannibalism Reexamined", Science, 146,
1964, pp. 274-5.

{175} W. Pingman, M. B. Sporn, op. c¢it.
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se na década de 70, as correlagdes entre finos eventos
moleculares nas sinapses e os fendmenos comportamentais
fisioldégicos que a eles pareciam associados.

Avangos no conhecimento da memdria, a nivel das sinapses,
derivou predominantemente do estudo microscdpico e bioguimico
de pequenas fatias tiradas das estruturas anatdmicas
supostamente envolvidas nos processos mhémicos, em especial

hipocampo e corpos mamilares(176),

III.2.1. CONCEPCOES NEURCFISIOLOGICAS ATUAIS DO

FUNCIONAMENTO DA MEMORIA

Uma das recentes descobertas no campo da neurofisiologia
da memdéria foli o Potencial de Longo Prazo (LTP-Long Term
Potentiation) dos neurdénios do hipocampo.

O LTP & um aumento do potencial de excitagdo pbs-
sindptico produzido por breves (< 1 seg) e bruscos estimulos
axoniais de alta freqiiéncia(l77). Dizendo de outra forma: o
LTP permite um aumento na eficdcia da sinapse por um periodo
maior do gque o produzido pelo Potencial de Excitagido Pbés-

Sindptico (PEPS).

(176) A. P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. ¢it., p. 354.
{177) M. Baudry, 6. Lynch, op. cit., p. 451,



Em fungdo da duragdo da meia vida, foram descritos dois
tipos de LTP: LTP; - duragdo de 1 a 4 h e LTP; - duragdo de
3 a 7 dias(178).

A duragdao do LTP pode ainda ser aumentadoc por somacdo de
reestimulacbes neuronais: uma propriedade cumulativa. Pode
também ser mais potencializado gquando ocorre estimulagio
concomitante de um grupo de neurénios aferentes a um campo
comum (cooperatividade), sem induzir a aumento da eficéacia de
outras sinapses que nédo a diretamente envolvida-
(seletividade) (179}, pPor conta das caracteristicas referidas
de facilidade de produgio e perduragdo, ele tem sido
utilizado como um modelo sindptico da meméria, porque suas
caracteristicas basicas sdo compativeis com as mudangas
pldsticas neuronais que eram esperadas para a ocorréncia dos
processos mnémicos. De fato, a formagdo do LPT implica
mudangas estruturais e funcionais ao nivel das sinapses, que
progressivamente se estendem pelo restante do neurénio.

Essas caracteristicas preenchem os quesitos de atividade
em paralelc e alto grau de associonismo requeridos para um

modelo fisioldgico da memdria.

{178) M. Baudry, G. Lynch, ibidem.
{(172) A. P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. cit., p. 354.



IT1X.2.2. MEMORIA A0 NIVEL BIOQuUiMICO

A nivel bioquimico, varios processos foram apentados como
envolvidos na fungdo mnémica. Podemos considerar duas vias
basicas de influéncia nesses processos: uma modulagao
veiculada pelos neurotransmissores e outra propiciada por
processos de sintese protéica(l80) o reacdes enzimaticas
ocorridas no interior celular neuronal.

No hipocampo, o circuito trissinaptico & basicamente
excitatério e utiliza principalmente &cido glutamico e &acido
aspartico como neurcotransmissores. Outros neurotransmissores
também estio envolvidos: acetilcolina{18l), noraepinefrina e
serotonina sdo os principais. As aferéncias hipocampais
inibitérias freqllentemente utilizam &cido ¥ butirico (GABA)
como neurocotransmissor (182}, |

A nivel intracelular, apés a mediagcdo primiria do

neurotransmissor na fenda sindptieca, o Catt tem sido apontado

(180) © envolvimento da sintese proteica nos mecanismos bioquimicos
da memSria, & a ponte entre as concepgdes tefricas dos anos 60 e a visdoe
atual, gque inclui a participagdo desta na base molecular dos processos
mnémicos.

(181} O envolvimento da acetileolina nos processos da memdria vem
sendo extensamente estudado na {ltima década. As principais evidéncias
derivam do estudo experimental de intervengdo bioquimica na atividade
colinérgica central, em humanos e animais. Bloqueio da fun¢do colinérgica
acarreta deficit de memdSria. Drogas antidemenciais atuantes no
metabolisme celinérgico estdo sendo estudadas na tentativa de diminuir as
perdas cognitivas, principalmente na velhice. (R. T. Barttus, R. L. Dean,
C. Flicker, op. cit., pp. 219-21).

(182) A. P. Shimamura, F. B. Gershberq, ibidem.
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come principal segundo mensageiro, interferindo qualitativa e
quantitativamente nos eventos bioquimicoé que se sucedem.

Vdrias reagdes de fosforilag8o de  proteinas sio
dependentes de catt e outras de K'. Também a ativagdo de
proteases, quinases e lipases(183),

Esses processos metabdlicos tém duragdes varidveis e, em
fungdo disso, podem levar a alteragdes funcionais das
sinapses ou alcangar mudangas estruturais das mesmas.

Dessas reagdes, descrevo duas fortes candidatas as
transformacdes celulares: a fosforilagdo de proteinas(184) e
um provavel modelo de formagio do LTP(183),

A fosforilacdo de proteinas & uma cascata de processos
desencadeados pela ligagdo do neutrotransmissor ao receptor
pdés-sindptico, que ativa a enzima adenilase-ciclase, com
produgido consegliente de adenosina monofosfato ciclica (AMPc).
O AMPc ativa proteinas quinases que fosforilizam proteinas,
mudando a configuracic sindptica e diminuindo o limiar de
excitag¢do do neurédnio. |

0 segundo processo bioquimico, que supde a participacgéo

do catt na formagdo do LTP, foi descrito por Lynch em 1986. A

(183) M. Baudry, G. Lynch, op. cit., pp. 451-4.

(184) J. H. Schwartz, S. M. Greenberq, "Turtles all the Way Down:
Some Molecular Mechanisms Underlying Long-Term Sensitization in Aplysia”,
in J. H. Byrne, W. O, Berry (eds.), Neural MNodels of Plasticity, New
York, Academic, 1989, pp. 46-57.

{185) 6. Lynch, Synapses, Circuits, and the Beginnings of Memory,
Cambridge, MA-MIT Press, 19%86.
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primeira observagdc que sustenta a hipdétese & que o emprego
experimental de guelante de catt produz.reduqéo do LTP.

A hipdtese segue os seguintes passos: um tipo especial de
receptor de glutamato chamado N-metil-D-Aspartato
(NMDA)(lgs), e outros dois, quisqualato e cainato, existem em
altas concentragdes no hipocampo, enbora possam ser
encontrados difusamente em outras dareas do cérebro, como
corpos mamilares, neocértex, corpo estriado, talamo e
hipotalamo{187) .

A evidéncia principal gque sustenta a correlagdo entre o
NMDA-receptor e o LTP &€ o fato de que um antagonista do NMDA-
receptor, o 2-amino-5-fosfonovalenato (APV) blogueia a
formagdo do LTp(188)

Dando segiiéncia, o NMDA-receptor normalmente se encontra
bloqueadb pelo ion magnésio. Sendo um receptor voltagem-
dependente, s& & ativado apdés a ocorréncia de um PEPS
desencadeado pela 1ligagdo de glutamato aos receptores
quisqualato ou cainato. Ativado o NMDA-receptor, ocorre um

influxo de cations, em especial de ca*t, para o interior da
' P

{186) A. C. Foster, G. E. Fagq, “Acidic Amine Acid Binding Sites in
Mammalian Neuronal Membranes: their Chaxacteristics and Relationship to
synaptic Receptors", Brain Research Review, 7, 1984, pp. 103-164. (citado
per A. P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. cit., p. 355).

{187) H. J. Olverman, A. W. Jones, J. €. Watkins, "L- Glutamate Has
Higher Affinity than other Amino AaAcids for {3 H]-D-APS Binding Sites in
the Rat Brain Membranes", Nature, 307, 1984, pp. 460-62.

(188) E. W. Harris, A. H. Ganong, C. W. Cotman, "Long-Term
Potentiation in the Hippeocampus Involves Activation of N-methyl-D-
Aspartate Receptors", Brain Res. , 323, 1984, pp. 132-7. (citadc por A.

P. Shimamura, F. B. Gershberg, op. cit., p. 355).



101

célula(l89) . £ suposto que altas concentragdes de Cat™’
intracelulares ativem uma protease chamada calpalina, que
degrada o esqueleto celular, levando a um aumento na membrana
celular de quisqualato e cainato por dois possiveis
mecanismos: transformagdo de um receptor com baixa afinidade
a glutamato em um receptor com alta afinidade, ou mobilizagao
de receptores nd3o ligantes para a regido sindptica da
membrana celular {190},

Associada a degradacdo do citoesqueleto, foi descrito
ainda que o LTP pode induzir sinapses novas ac longo do
axénio e mudancas na configuracdo estrutural do neurdénio, gque
transcedem a fenda sindptica(191),

Embora essas . sejam as hipdteses Dbioquimicas mais
atraentes para sustentar as mudangas configuracionais das
interligagbes neuronais, esperadas para O0S Processos de
memorizacdo, VArios outros processos metabdlicos estao
envolvidos. Essas reacdes progressivas estdo fazendo rever a
dicotomia da memdria de curto e longo Dprazos. Esses
mecanismos celulares tém vida média variaveis, de mode que a
consolidacdo do LIP —se faz num continuum de transformagdes
neuronais pés~sindpticas, mais ou mencs duradouras. Portanto,
a fixacgdo da memdéria e sua retengao duradoura, a nivel

neuronal, parecem implicar as mesmas vias metabdlicas,

(189) G. Lynch, 1986, op. cit.
(190) M. Baudry, G. Lynch, op. cit., pp- 454-5.
{191} M. Baudry, G. Lynch, op. cit., p. 456.
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variando o ponto onde elas se esgotam: fugazes, na primeira e
suficientes para consolidarem progfessivamente mudangas
estruturais, na segunda.

As mudancas sindpticas e neuronais ocorridas pela
formacdc do LTP, ndo significam, em absoluto, gque a memdria
se encontre num ou noutro neurdnio transformado. A base
neuronal da meméria estd na infinitude de possibilidades
decorrente das ligacdes entre eles. As transformagdes que
eles sofrem representam a facilitagdo mutavel de um caminho,

preferencialmente a outro, como entendia Freud(192)

(192} Reveja nota 168.
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CAPITULO IV

IV - ENVELHECIMENTO E MEMORIA

"Desde os seis anos que eu tinha a
mania de sonhar a forma das coisas.
Quando eu estava com 50 anos, tinha
publicado uma infinidade de desenhos;
mas tudo que eu produzi antes dos 70
anos ndo é digno de ser levado em conta.
Aos 73 anos aprendi um pouco sobre a
verdadeira estrutura da natureza dos
animais, plantas, péassaros, peixes e
insetos. Em conseqiiénecia, quando
estiver com 80 anos terei realizado
mais progressos; aos 90 penetrarei no
mistério das coisas, aos 100, por certo,
terei atingido uma fase maravilhosa, e
gquando eu estiver com 110 anocs,
qualquer coisa que fizer, seja um ponto
ou uma linha, terda vida"(193).

Hokusai

Conta Simone de Beauvoir, gque certa vez quando Buda,
ainda jovem, saiu para passear de carruagem nas redondezas do
paldcio onde morava, deu com um homem "enfermo, desdentado,
todo enrugadeo, encanecido, curvado, apoiado numa bengala,
titubeante e trémulo"(194). Foi quando soube, espantado, o
que era um velho: "Que tristeza - exclamou ele - gque o0s seres

fracos e ignorantes, embriagados pelo orgulho préprioc da

(193) Hokusai, famoso pintor japonés, é citado por Heber BSoares

Vargas, “Aspectos Psicoldgicos e Psicopatolégicos do Envellhecimento",
An. Bras. Geriat. Gerontol., vol. 3, 3-4, 1981, pp. 97-104/101.
{194) Simones de Beauvoir, (1970), A Velhice, Rio de Janeiro, Nova

Fronteira, 1990, p. 7.
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juventude, ndo vejam a velhice!™ E desejou retornar logo para
casa: "De gque servem os Jjogos e as alegrias, se eu sou a

morada da futura velhice?®

Perceber-se a "morada da futura velhice" pode ser um
grande e raro ato de amor. Amor que identifica em si um outro
que ainda ndo somos, mas de quem nos aproximamos a cada passo
do tempo de nossa histéria, desde a concepcdo até a morte.
Amor que preserva um carinho, portanto, peleo que seremos e
que nos da perspectivas de existéncia futura, mesmoc que
envelhecer, muitas vezes, se apresente como um definhamento
e uma perda progressiva de si préprio e do que éramos.

Poucas sdo as culturas que possibilitam, ou melhor, que
favorecem amar o velho latente que existe em nés quando somos
jovens, e admirar a velhice que se concretiza um pouco a cada
dia, en todos,.

Poucas pessoas lidam com o envelhecimento como Hokusai.
No geral, incluindo a grande maioria dos brasileiros, a
velhice & uma condigdo indesejada - melhor ndao falar sobre
ela - e o velho & alguém considerado destituido de elementos
de identificacio(195),

Mas, se pensarmos no gue sSomos e no que éramos, talvez

vejamos que somes a nossa histéria, cujo rumo seqgue lancado

{195) O tema foi discutido. na mesa redonda "Atitudes em Relagio &
Velhice", coordenada por Anita Liberalesso Neri, em 14 de novembro de
1991, no "IX Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia: Envelhecer
no século XXI - Perspectivas™, em $3o Paulo.
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para o futuro. Nossa histdéria, ou o que sSOmos, se mescla a
histéria dos outros(196), 0 velho é agquele "gue tem uma longa
vida por tras de si, e diante de si uma expectativa de vida
muito limitada"{197). ou seja, o velho guarda uma longa
histéria, que inclui a si e ao grupo social a que
pertence(lga). Interessante & pensar que, na visdo mitica, &
esse o papel que assume o velho: o de ser guardido da
verdade, de alétheia na mitologia grega, dgue tem intima
ligagdo com a memdria(199),

Recentemente, no meu "exame de qualificagdo™, Dra. Rachel
Vilella Fdvero, que orientou esse trabalho, fez algumas
colocagdes a esse respeito. Ela dizia que, para o individuo e
para a sociedade, & muito cara a perda que se tem quande, no
auge do conhecimento adquirido pelo trabalho continuo de um
dia atras do outro, todo esse investimento afetivo, cognitivb
e econdmico, se esvai ao perder-se lentamente a memdria na

senescéncia ou Ao vé-la literalmente degradar-se na

(196) A escolha do poema de Cecilia Meireles da p. 6 se deve a esse
fato. Foi a forma que encontrei de agradecer 3s pessoas cujas histérias
fizeram parte da minha histdria, na feitura dessa dissertagdo. Eu me
lembro delas.

(197) Definigdo dada por Simone de Beauvoir, op. cit., p. 445.

{198) O papel social da memdria na velhice € brilhantemente tratado
por Ecléa Bosi (1973), Memdria e Sociedade - Lembrangas de Velhos, S3c
paulo, EDUSP, 2a ed., 1987, pp. 403. A autora trabalha com a histdria de
vida ou narrativa autobiogrifica de oito velhos, seguindo o enfogque
tedrico de Halbwachas e Bartlett, aos quais fiz referéncia breve no
Capitulc I.

(199) Marcel Detiene (1967), Os mestres da Verdade na Grécia Arcaica,
"Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 1988, pp. 148. O assunto serid tratado em
Memdéria II.
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senilidade. Talvez esse seja um aspecto que justifique muito
mais a realizagdo do presente estudo dg que as justificativas
que apresentei ao leitor na Introducéo.

De fato, a ciéncia cognitiva mensurou com precisido perdas
mnémicas na velhice, embora ndoc tenha conseguido estabelecer
um marco clinico entre o declinio considerado normal e aquele
patolégico, que corresponde especialmente ao curso das
deméncias involutivas e das depressdes na velhice(200), para
Spagnoli, essa & mais uma gquestdc de relevédncia clinica do
sintoma, do que de discriminagio formal, quantitativa(201),

Tem~-se claro gue, ne envelhecimento normativo, ocorre um
declinio geral na velocidade de recupera¢do das varias
reservas de memdria, com prejuizo gque acomete inicial e
predominantemente a retengdo de novos conhecimentos, bem como
a recuperacido mnémica deles. Emboré um retardo sensdério-motor
seja inevitdvel na velhice, colaborado pelas mudangas do
corpo e pela diminuigdo, ndo rara, da acuidade dos 6rgaos dos
sentidos, em especial visdo e audigdo, esse retardamento néao

costuma comprometer a fixagao(zoz).

{200} Vinte trabalhoes cognitivos sobre membria e envelhecimento
normal, publicados a partir de 1980, s&oc interrelacionados por L. W.
Poon, "Differences in Human Memory with Aging: Nature, Causes an Clinical
Implications™, in J. B. Birren, K. W. Schaie (eds.), Handbook of the
Psychology of Ageing, New York , Van Nostrand Reinhold, 1985. Os
resultados sdc sumariamente apresentados a seguir.

(201) Alberto Spagneli, que pesquisa drogas antidemenciais na Italia,
foi citado na Introdugdc - nota 10.

(202) A fixagdo diz respeito & memdria operante ou primaria,
diretamente assocciada A percepgdo, aquela que permanece nitida em nossa
consciéncia enquanto a ela dedicamos atengio {como guardar um niimero de



107

Em 12 de abril de 1990, O Estado de Sdo Paulo publicava
uma manchete: "Ciéncia mostra gque idade ndo prejudica a
meméria®{203) . o0 artigo ressaltava a importéncia das
pesquisas longitudinais sobre a evolugdo do desempenho da
memdria ao longo da vida do individuo. Trazia a distingao
entre memdria episddica e semdntica fazendo referéncia aos

estudos de Peter Graf e David Mitchell, da British Columbi=»

University. O primeiro dizia:

..." a meméria episddica & estavel até
a casa dos 60 anos, com um leve declinio
sen maiores consequéncias para a
maioria das pessocas. Mas acontece um
declinio mais acentuado na casa dos 70
anos. Em grande parte essa gqueda pode
se dever simplesmente & aposentadoria,
uma época em que as pesscas Jgeralmente
tém suas faculdades mentais menos
exigidas do que quando estavam
trabalhando normalmente".

Enquanto o segundo frisava:

"A memdria semdntica ndo declina com a
idade = ela melhora" (204

telefone enquanto discamos para alguém). Dependente da atengdo, & a
primeira a ser comprometida nos gquadros de obnubilagdo e torpor, que
rebaixam o nivel de consciéncia neurcléigica, como ocorre nos Deliriuns.
{203) Um artigo de Daniel Goleman, na segao Ciéncia e Tecnologia.
(204) Esses dados sdo compativeis com a stmula feita por L. W. Poon,
op. cit.
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Na velhice, isso se revela na sagacidade de manejo das
experiéncias acumuladas, do ponto de vista pratico,
favorecendo o agrupamento essencial de dados e a comparacio
entre eles(203),

Enquanto na senescéncia o deficit de memdria esta
centrado basicamente na retengdo, na Doen¢a de Alzheimer,
representante tipica das deméncias involutivas, ele vai se
extender progressivamente sobre todos os estdgios dos
processos de memdria, sendo a magnitude do prejuizo
proporcional 3 gravidade da doenga (206)

Negses doentes, a fixagdo de nimeros, de combinag¢des
espaciais tridimencionais, de palavras 1isoladas e de
lembranga verbal imediata de palavras com distribuigao
serial, esta prejudicada.

Para os dados que puderam ser fixados, a retencdo se
mostra mais prejudicada que nos idosos normais. Eles tem
dificuldade, por exemplo, para reter listas de compras, sendo

que o prejuizo fica mais evidente com listas progressivamente

{205) Heber Soares Vargas, op. cit., p. 100.

(206) Vinte trabalhos cognitivos sobre memSria e Doenga de Alzheimer
foram interrelacionados por A. W. Kaszniak, L. W. Poon, W, Riege,
"Asgessing Memory Deficits: An Information — Processing Aproach”, in L.
W. Poon (ed.), Handbock for Clinical Memory Assesment of Older Adults,
Washington, D. C., American Psychological Association, 1986. 0Os dados que
Sdao apresentados logo a seguir baseiam-se nas c¢onclusdes sumarizadas
nesse trabalho. Veja também F. A. Huppert, Michael D. Kopelmant, “Rates
of Porgetting in Normal Ageing: A Comparation With Dementia®,
Neuropsychologia, vol. 27,6, 1989, pp. 849-60.
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mais longas. Em testes diretos de aprendizagem verbal de
unidades associadas e pareadas, também se detecta prejuizo.
Nesses testes, quando o estimuleo é ndo verbal (formas
geométricas por exemplo), aparece prejuizo nos dementes
moderados ou graves. ©O mesmo acontece nos testes de
reconhecimento facial.

Quanto aos 1itens semdnticos, os pacientes apresentam
dificuldades organizacionais e de codificacgdo ou
categorizagio. Embora a memdria semdntica ndo esteja té&o
prejudicada quanto a retengdo de conhecimentos novos
episdédicos, os doentes de Alzheimer apresentam relativa
incapacidade de fazer uso. dos indices semdnticos,
apresentando prejuizo nos testes de reconhecimento verbal.

Esse baixo rendimento perdura nos testes indiretos de
mensuragao mnémica,. nos dominios léxico, semlntico e de
procedimentos(207).

A sintese feita por Ribot, ha cerca de 100 anos, continua
portanto atual. Ele dizia que as lembrangas recentes
desapareciam antes das remotas, havendo um recuo no passado
que se opera progressiva e uniformemente; as nogSes mais
complexas se apagam primeiro e a marcha do esdquecimento
caminha do instavel para o estavel, do abstrato para o

concreto(208) |

(207} A. P. Shimamura, F. G. Gershberyg, op. cit., p. 351.
(208) T. Ribot (1881}, op. cit.
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Como vimos no final do Capitulo III, as alteracdes de
memdria aparecem também nos estados depressivos. Tomada como
um todo, a depressdo crénica é a condigdco psicopatoldgica
mais fregiiente na velhice(209), ©Ppara Goff e col., a
prevaléncia de depressdo no idoso chega a 13% em estudos na
comunidade, e 35% em idosos internados no Hospital
Geral(210), No entanto, depressdao crénica & uma condigdo
polinosolégica(21l), Num estudo recente, investigadores da
Duke University Medical Center encontraram 27% de idosos com
sintomatologia depressiva, num total de 1300 adultos
ex&minados, com mais de 60 anos. Desses, 19% sofria apenas de
uma leve disforia; 4% apresentava sintomas depressivos mais
severos e apenas 1% estava passando por um episédio
depressivo maior(212) . Num estudo anterior, que examinou 997
idosos com mais de 65 anos, encontrou-se 14,7% com episddios

depressivos dos quais 3,7% apresentava Depressdo Maior

(209) D. C. coff, M. A. Jenike, "Treatment-Resistant Depression in
the Elderly", Am. Geriatrics Society, 34, 1986, pp. 63-70. E Yost, J.
Allender, L. E. Beutler, G. M. Chaisson-Stewart, "Development in the
Treatment of Depression Among the Elderly"™, XL, 1983, pp. 402-7. (citados
por Euripedes Constantino Miguel Filho e col., "Aspectos Psiquiitricos do
Idose: Um Estudo no Hospital Geral", J. Bras. Psig., vol. 38, 3, 1989,
pp- 113-7).

(210} D. C. Goff, M. A. Jenike, op. cit.

(211} Ana Beatriz Coelho Edler e col., "Depressio Crdnica - Revisio
Bibliogrdafica e Perspectivas Futuras“, J. Bras. Psig., vol. 40, 5, 1991,
pp. 231-44.

{212) D. Blazer, D. C. Hughes, L. X. George, "The Epidemiology of
Depression in an Elderly Community Population", Gerontologist, 27, 1987,
Pp. 281-7. (citado por D. G. Blazer, "Distdrbios Afetivos no Idoso", in
E. W. Busse, D. G. Blazer (eds.), Psigquiatria Geridtrica, Porto Alegre,
Artes Médicas, 1992, pp. 204-20).
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sequndo © DSM III e 11%, com ¢trés ou menos critérios
diagnésticos, receberam o diagnéstico Ae disforia senii(213),

Dos idosos deprimidos em geral, 10 a 15% apresentam
prejuizo cognitivo, em especial deficit mnémico(214), o
prejuizo de memdria geralmente & mais grave nos casos de
Depressdo Maior. Como ja foi visto, os deprimidos costumam
apresentar um distdrbio no campo da atengdo que afeta a
codificagdo inicial da informagio(215), Eles fixam pouco mas
retém o que fixam(216),

Alguns 1ldosos deprimidos apresentam altera¢Bes mnémicas
tdo importantes que podem simular um gquadro demencial,
condigdo geralmente reversivel chamada de Pseudodeméncia
Depressiva. Ndo & uma condigdo fregiiente. Num estudo com 110
pacientes com 60 anos ou mais, diagnosticados como dementes,
apenas 4 eram portadores de Pseudodeméncia(217). Alguns

autores preferem chamé-la de Sindrome Demencial da Depressio

(213) D. Blazer, C. A. Willians, "Epidemioclogy of Dysphoria and
Depression in an Elderly Population", &m. J. Psichiatry, vol. 137, 4,
1980, pp. 439-44. {citado por E. C. Miguel Filho, op. c¢it., p. 115).

(214) Lilian Scheinpkmam, Jodoc Romildo Bueno, *“Depressic no Idoso -
Manejo Farmacolégico™, J. Bras. Psiq., vol. 41, 3, 1992, pp. 129-35.

{215) J. A. Sweeney, 5. Wetzler, P. Stokes, J. Kocsis, "Cagnitive
Functioning in Depression", J. ¢lin. Psychiatry, vol. 45, 6, 1989, pp.
836-42. A. Friedman, "Minimal Efects of Severe Depression on Cognitive
Functioning", Journal of Abnormal and Social Paychology, 69, 1964, pp.
237-43. {(citados por Jerson Laks, 1991, op. cit., p. 459}.

(216) Reveja, se necessdrio, o final do Capitulo II, sobre conecgdes
entre afeto e memdria.

(217) Ulisses Gabriel de Vasconcelos Cunha, "Diagndstico Diferencial
da Dem&ncia", J. Bras. Psig., vol, 40, supl. 1, 1991, 735-55. Paulo
Mattos e Antdnio Egidio Nardi apresentam um estudo de caso clinico em
"Pseudodeméncia : Exame Neuropsicoldgico de um Caso", J. Bras. Psig, vol.
41, 4, 1992, pp. 191-3.
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porque as modernas técnicas de neuro-imagem tém conseguido
demonstrar alteracdes estruturais cerebrais, principalmente
nos lobos frontais(218),

Considerando que 25 a 40% dos pacientes com Doenga de
Alzheimer preenchem também critérios para Depressdao Maior
pelo DSM III-R, o diagndstico entre Pseudodeméncia e Deméncia
Degenerativa Primadria do Tipo de Alzheimer freqgilentemente se
torna muito difici1(219),

Em relacéo éo deficit mnémico, algumas diferengas
clinicas podem ser utilizadas para a distingdo entre os
quadros. A primeira delas diz respeito & metamemdria.
Pacientes com Pseudodeméncia Depressiva costumam se queixar
do prejuizo mnémico, inclusive o enfatizam, descrevendo
detalhadamente a queixa. Dementes tendem a minimizar o
deficit, procurande ocultd-lo principalmente no estigio

tardio da doenga. Um segundo aspecto diz respeito & natureza

(218} B. 8. Meyers, G. §. Alexopoulos, "Geriatric Depression”, in S.
H. Frazier (ed.), Anxiety and Depression - The Medical Clinics of North
America, Philadelphia, Saunders Company, vol. 72, 4, 1988, pp. 847-66.
(citado por L. Sheinkman, J. R. Bueno, op. cit., p. 129).

(219) A porcentagem de comorbidade referida foi um dado apresentado
por Ulisses Cunha no simpdsio satélite do "IX Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia - Envelhecer no Século XXI - Perspectivas”, em
12 de novemnro de 1991, Sidc Paulo. O mesmo autor refere taxa de 25% em
"Diagndstico Diferencial da Peméncia™, op. eit., p. 735. L. Scheinkman e
J. R. Bueno, op. cit., apontam taxa de 25-40% referindo-se & "depressio
moderada a severa", sem especificar sistema classificatdrie. C.
Sonenreich e col., 1989, op. cit., p. 88, apontam a divergéncia tedrica
que existe a respeito, citande autores que enceontraram pequena e guase
nula comorbidade entre depressic e deméncia e outros gue falam em altas
taxas. Na minha experiéncia clinica, que €& pequena, observo correlagido
bastante significativa entre depressdoc e dem&ncia na velhice.
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da perda em si: as falhas lacunares de meméria s3c mais
usuals na Pseudodeméncia; enquanto a perda de meméria para
eventos recentes comparada a perda de memb6ria para eventos
remotos ¢é malior nos demenciados, e sem diferenga nos
pseudodemenciados{220)

Apresentado ao leitor esses dados breves sobre membria e
envelhecimento normal e patolégico, pretendo, no final da
préxima segdo, ilustrar os aspectos tedricos com trechos da

histdéria de vida de velhos.

IV.1. A NARRATIVA AUTOBIOGRAFICA DE VELHOS.

"Porque os investigadores da ciéncia

cognitiva tém comegado a ver a
complexidade do entendimento das
representacdes e/ou processos que

suportam a mendéria  dos eventos de
ocorréncia natural, mais como um desafio
do que como um obsticulo, eles estédo,
na atualidade, correntemente engajados
numa exploragdo livre de saidas, métodos
e topicos na menoria autobicgra-
ficall 221) -

(220) Além dessas diferengas referentes 3 meméria, Ulisses Cunha, op.
cit., p. 748, apresenta uma caracterizagio mais ampla dos dois gquadros. A
distingio & bpasicamente a mesma apresentada por a. P. Shimapura, F. B.
Gershberg, op. c¢if., p. 358. Avaliagdo psicométrica incluindo: Wechsler
Adult Inteligence Scale - Revised (WAIS-R), Wechsler Memory 3cale -
Revised (WMS~R), Benton Visual Retention Test, Rey Auditory Verbal Test,
Trail Making A e B, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), colabora muito a
diferenciag&o diagndstica.

(221) M. K. Johnson, L. Hasher, op. cit., p. 8&53.
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E a tradugdo quase literal do trecho que introduz o sub-
tema "Memdria Autobiografica", num trabalho recente sobre
meméria humana, no enfoque cognitivo.

Os autores cognitivistas que se engajaram nessa
"exploracao livre® da mendria, procuram comparar
quantitativamente os dados, fornecidos pelo sujeito, de
eventos de sua vida, com eventos plablicos ou situacdes
previamente conhecidas, c¢uja data e natureza podem ser
especificadas(222), Funciona, portanto, como um teste direto
de mensuracgdo mnémica retrospectivo, sem que o investigador
tenha controle das interferéncias ocorridas durante o periodo
de retengdo, o gque aproxima a situagdo experimental da
naturalmente vivida pelo sujeito.

0 gue marca esse enfoque cognitivista de estude da

meméria autobiografica, & a predomindncia da analise

(222) BAnne Richards, Tim. M. Whittaker, "Effects of Anxiety and Mood
Manipulation in Autobiographical Memory", British J. Clinic. Psychol.,
29, 19920, pp. 145-53. Ronald L. Cchen, Michele Peterson, Toni Mantini-
Atkinson, "Intervent Differences in Event Memory: Why Are Some Events
more Recallable than Others?", Memory-Cognition, wvol. 15, 2, 1987, pp-
109-32. Marie Carrol, Brian Byrne, Kin Kirsner, "Autobicgraphical Memory
and Perceptual Learning: A Developmente Study Using Picture Recognition,
Naming Latency, and Perceptual Identification", Memory-Cognition, vol.
13, 3 1985, pp. 273-9. David C. Rubin, Alan D. Baddeley, "Telescoping is
not Time Compression: A model of the Dating of Autobiographical Events",
Memory-Cognition, wvol. 17, 6, 1989, pp. B653-68l. Friderike Hesuer, Daniel
Reisberg, "Vivid Memories of Emctional Events: The Accuracy of Remembered
Minutiae", Memory-Cognition, vol. 18, 5, 1950, pp. 496-506. Jerome R.
Sehulster, "Content and Temporal Structure of Autobiographical Knowledge:
Remembering twenty-five Seasons at the Metropolitan Opera®, Memory-
Cognition, vol. 17, 5, 1989, pp. 590-606.
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quantitativa sobre a gqualitativa, a obrigatoriedade de se
confirmar a veracidade ou niao dos dados mnémicos fornecidos
pelo sujeito experimental e o emprego da entrevista dirigida.

0 estudo da memédria autobiografica, no entanto, pode
seguir por outras passadas, em direg¢do a rumos diferentes.
Pode-se procurar estudar como as pessoas recordam, e © gue,
da infinitude de possibilidades das experiéncias de uma vida,
elas escolhem para recordar. Dizendo de outra forma, pode-se
dar atencdc ac modo de produgdo e a natureza qualitativa das
reminiscéncias de um sujeito, colhidas numa entrevista livre,
cujo resultado €& uma narrativa autobiegrafica daquele
sujeito, ou histéria de sua vida.

HA discussdes na literatura sobre a conceitualizagdo e
fungdo das reminiscéncias. Havighurst e Glaser a definem como
uma ‘“retrospeccdc tanto intencional quanto espontanea”,
dirigida a vida passada{223), Eles foram os primeiros a
estudarem o tema sob a ©otica descritiva quantitativa.
Chegaram a trés conclusdes bagicag: 1) & um fendmeno comum e
regular; 2) a fregliéncia elevada de ocorréncia de
reminiscéncias esta associada & sindrome do bom ajustamento -

social e pessoal; 3) ela € causada por uma multiplicidade de

{223) sSharan Merriam, "The Concept and Function of Reminiscence: A
Review of the Research", The Gerontologist, vol. 20, 5, 1980, pp. 604-
9/604.
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fatores que envolvem a personalidade do sujeito e sua
histéria de vidaf{224),

Dentre as formas ¢que as reminiscéncias podem se
manifestar, uma tem especial importdncia na velhice: a
chamada revisdo de vida, que inclui uma dimensdo analitica da
vivéncia(225), pessoas velhas, em face & proximidade da
morte, trabalham na memdria suas experiéncias passadas, na
tentativa de obtengdo de uma integragdo, completitude e
totalidade de suas vidas. E como uma forma delas elaborarem
conflitos e de lidarem com a insatisfag¢do da vida

passada (226)

Iv.1.1. O CAMINHO

"A histéria de vida, como o préprioc
nome indica, & uma biografia registrada
pelo pesquisador, do ponte mais antigo

{224) Havighurst e Glaser sdo citados por Sharan Merriam, Laurence H.
Cross, "Adulthood and Reminiscence: A Descriptive Study”, Educaticnal
Gerontelogy, vol. 8, 1982, pp. 275-90.

{(225) Termc proposto inicialmente por R. N. Butler, "The Life Reviw:
An Interpretation of Reminiscence in the Aged", Psychiatry, 26, 1963, pp.
65-76. (citado por Sharan Meriam e Laurence H. Cross, op. cit., p. 277).

(226) Sobre o tema veja ainda Sharan B. Merriam, "The Structure of
S8imple Reminiscence", The Gerontelogist, vel. 29, 6, 1989, pp. 761-7,
Edmund Sherman, "Reminiscence Groups for Community Elderly", The

Gerontologist, wvol. 27, 5, 1987, pp. 569-72. E sobre a fungdo terapéutica
da reminiscéncia: Bruce D. Rybarczyk, Stephen M. Auerbach, "Reminiscence
Interviews as Stress Management Interventions for 0ld Patients Undergoing
Surgery", The Gerontologist, vol. 30, 4, 1990, pp. 522-8,
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de lembrangas do informante até a
atualidade® (227)

Essa técnica, que vem sendo usada em estudos psicoldégicos
e sociolégicos, foi a técnica utilizada por Ecléa Bosi no
estudo que fez sobre meméria de velhos, referido
anteriormente. Também fol a técnica utilizada em Os Filhos de
Sanches, de Oscar Lewis(228), a diferenca de técnica basica
entre eles é que Ecléa Bosi faz uso praticamente s6 de sua
propria memdéria para registrar as histérias de seus sujeitos,
enquanto Lewis utilizou o gravador.

Para 1ilustrar os tépicos tedricos dos processos da
meméria e do esquecimento, colhi narrativas autobiograficas
(ou histérias de vida) de 10 sujeitos com 65 anos ou mais.
Essa idade limite foi escolhida porque & o marco arbitrario
mundialmente aceito onde <comegca a velhice. Apesar de
reconhecer que o emprego do gravador possibilite um registro
mais fidedigno ao relato do sujeito, fiquei num meio termo
entre os caminhos_usadds por Ecléa Bosl e Lewis: tomei notas
enquanto meus sujeitos falavam, em entrevistas abertas a

principio, gque se tornaram mais dirigidas em alguns casos

(227) Pereira-de—-Queiroz, Maria Isaura, "VariagCes Sobre a Técnica de
Gravador no Registro da Informagdo Viva", Col. Textos, 4, CERU e
FFLCH/USP, 1983, p. 147. (citado por Ethel Xosminsky, "Pesquisas
Qualitativas - a Utilizagic da Técnica de Histdrias de Vida e de
Depoimentos Pessoais em Sociologia®, Ciéncia e Cultura, 38, 1986, pp. 30~
6/33). Sobre essa técnica veja também Roger Bastide, "Introdugdc a Dois
Estudos Sobre a Técnica das Histdrias de vida", in Sociologia, wvol. 15,
1, Sao Paulo, 195%3.

(228) Oscar Lewis & citado por E. Kosminsky, op. cit., p. 31.
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quando se fez necessdrio. Eles nao ficaram tdc constrangidos
guanto num teste piloto que fiz previamente,  com outros
sujeitos, utilizando a gravagdo: nessa condig¢do, os sujeitor.
iniciais falavam mais guando o gravador estava desligagd.. .
que gquando a fita estava correndo. Apds as entrevisias,
transcrevi o material da forma mais fiel gue me foi possivel,
mantendo as caracteristicas prdprias da linguagem deles.

Além da idade, o gue meus sujeitos tinham em comum & que
todos eles apresentavam algum grau de alteragdo de membéria, e
oito dos dez tinham procurade wminha ajuda psiquidtrica por
aesse motivo, por si préprics ou levades pela familia. QO cutro
fator comum, era gque quase todos tinham nivel escolar
primério incompletc ou nunca tinham estudado. Apenas um
sujeite tinha o 22 grau completo.

Somando-se &g histdrias de wvida, colhi também dados
clinicos, c¢com familiares ou com os préprios sujeitos,
suficientes para contextualizar os trechos das narrativas no
quadre sintomatolégico gque os mesmnos apresentaram, dando
anfase para a evolucdo das alteracdes mnémicas(229),

0ito dos dez sujeltos estavam cientes de que estavanm
participando do presente estudo, caonheciam o obhjetivo das

entrevistas e me deram autorizacde para tal. Dois sujeitos

{229) Scbre a importdncia da participagdo de imformantes (familiares
ou amigos) na caracterizagdo evelutiva das alteragdes de memdria na
velhice veja: A. Jorm, A. E. Korten, "Assessment of Cognitive Decline in
the Elderly by Informant Interview", British Journal of Psychiatry, vol,.
152, 1988, pp. 209-13.
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ndo se encontravam em condigdes de compreender informagdes
dessa natureza. Obtive autorizagio para inclui-los nc
trabalho dada por familiares, que foram devidamente
esclarecidos a respeito. 0s nomes dos sujeitos sdo ficticios,
As entrevistas foram colhidas durante o ano de 1992.

Para situar o leitor, apresento agora um relato sumirio

dos casos.

IV.1.2. BREVE RELATO DOS CAS0S CLINICOS
IV.1.2.1. O CASO DE DONA VIRGILIA.

Dona Virgilia & a pessoa mais velha do grupo: 94 anos. E
viiva e reside com uma filha em Belo Horizonte. Tem nivel
escolar primadrio incompleto.

A familia observou que nos Gltimos cinco anos vem ficando
cada vez mails esquecida: troca nomes de pessoas, conta
histérias misturadas umas com as outras e confunde as cidades
onde morou com 6utras onde parentes seus moraram. Dona
Virgillia também reconhece que estd esquecida, porém diz que &
coisa da idade. Os familiares pensam o mesmo. Julgam que para
a 1idade gque ela tem, estd muite M"ldcida" e tem,
relativamente, boa memdria. Portanto, ela fci uma das pessoas
que ndo procurou minha ajuda psiqguiatrica. Eu fui quem a

procurei na casa de sua filha, onde estava hospedada emn



120

visita a Rio Claro, quando soube gque tinha perdas mnémicas
mas as Jjulgava préprias para a idade. Sua narrativa

autobiogrédfica foi colhida em uma entrevista de gquatro horas.
IV.1.2.2. O CASC DE DONA AGRIPINA

Dona Agripina tem 70 anes, reside com o marido e uma
filha e & a Unica pessoa do grupo que tem 22 grau escolar
completo. |

Tem doenca reumdtica manifesta desde os 7 anos de idade.
Fez uso de corticéide em doses variidveis nos Qltimos cince
anos, suspendendo~o gradualmente hd seis meses., Atualmente
toma essa medicac¢do por um ou dois dias, somente no periodo
de reagudizacdo do gquadro reumdtico., HA trés meses faz uso
v.o. de Difosfato de Cloroquina, 25mg/d. N3o faz uso
rotineiro de psicotrdépicos. HA sels meses, ocasionalmente,
toma um benzodiazepinico para dormir ( Lexotan, 3mg).

HA cerca de um ano, comegou a se sentir apédtica, sem
motivagdo para realizar as tarefas domésticas (embora o
fizesse por esforgo de sua determinagdo) e desgostosa consigo
prépria e com sua vida. Ela, gue sempre fora uma mulher de
trabalho e wvaidosa, sentia-se tentada a perdurar no leito
pela manhd e nao sala mais para cuidar da estética.

Hi seis meses, apés uma cirurgia a gue o marido se

submetera, comegou a apresentar insénia terminal,
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inapeténcia, com perda progressiva de peso, gque alcangava 7
kg. na ocasido das entrevistas.

Ela propria notava que, no dltimo ano, estava realmente
mais esquecida. Esquecia de dar recades que recebia;
demorava, ocasionalmente, para se lembrar de nomes de pessoas
conhecidas; e, vez ou ocutra, misturava os personagens de uma
novela com os de outra, mas logo se dava conta do "equivoco"
e tinha critica a respeito.

Dona Agripina tentava ocultar da familia que estava
triste, dizia que ela mesma tinha davidas disso. Fui vé-la a
pedido de sua filha.

Negava antecedentes de episddios depressivos ou maniacos
anteriores. Também negava antecedentes de doenca afetiva na
familia.

Ao exame fisico, além do emagrecimento que beirava uma
desnutricdo leve e das seqglielas deformativas da doenga
reumatica, que acometia predominantemente mios e pés, naoc
apresentava cutras alteracodes.

Sua histéria de vida foi colhida em duas entrevistas de

Lrés horas,
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IV.1.2.3. O CASC DE DONA ALBERTINA

Dona Albertina tem 74 ancs, é casada e analfabeta.
Quando a entrevistei, j& estava hospitalizada ha cerca de 1
ano, numa casa de salde psiquidtrica.

Ela deambula com dificuldade porque tem a musculatura da
perna esquerda atrofiada e parética, seqlela de paralisia
infantil . Além disso, tem hanseniase, com lesdes de pele Sue
acometem predominantemente esse membro parético. E dependente
do cuidado de outros.

Percebeu-se doente ha dois anos e meio, apds descobrir
que o maride vinha tendo uma relagdo extraconjugal. Comegou a
ter desanimo, idéias ruins de gue nada 1iria dar certo,
inapeténcia, perda de peso ndo quantificada e choro facil.
Nio tinha mais disposicdo para o trabalho doméstico e parou
de cozinhar para si prépria, uma vez que o marido guase néo
aparecia mais em casa.

Desnutrida, foi levada para o hospital psiquidtrico, onde
aventou-se a hiéétese de um gquadreo depressivo psicdtico.
Durante a internagio, na vigéncia do uso V.0, de
clormipramina, 50 mg/d, comegou a apresentar alucinagdes
visuais e auditivas e ideacdo delirante persecutdria. Dizia
que haviam noticiado no radio e na televisdao que ela tinha
"matado gato e cachorro para comer” e gue ela "andava com

vaca e cabra'", que agquilo nd3o era verdade e gue a estavam
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difamando. Na ocasido, nio apresentou febre, desidratacao,
crise hipertensiva ou alteracdes do nivel de consciéncia. O
antidepressivo fol mantido e a sintomatologia produtiva
psicética remeteu espontaneamente. Apds dois meses de

internag¢do, melhorou e recebeu alta.

Em casa ndo recebeu cuidados, ndo fez uso de medi¢ado e .-

psiquiatrico.

Retornou ao hospital hd um ano, reagudizada, com a mesma
sintomatologia produtiva picética descrita, acrescentando uma
huance nova & temétiga delirante: iam colocd-la num grande
caldeirdo e cozinha-la viva. Desta vez ndo estava na
vigéncia de uso de antidepressivo triciclico.

Foi nessa ocasido gue trouxe com clareza gqueixas de
alteragdes mnémicas. Contou que ultimamente estava muito
esquecida, ia fazer uma coisa e esquecia do intfiito no meio
do caminho; trocava og temperos, punha sal ne lugar de
aglcar; esquecia alimentos no cozimento e sd se dava conta
quande cheirava a gueimado. Também ocorreu~lhe, vez ou outra,
de perder-se em 1locais conhecidos. Queria ser internada
novamente porque teria quem cuidasse dela.

Docna Albertina negava antecedentes depressives pessoais

ou familiares.

SRR

freqglientou irregularmente o servigo ambulatoriai -
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Ao exame fisico, além da seqgiiela parética no MIE, das
lesdes lepromatosas e de estar discretamente desnutrida, néo
t+inha outras alteragtes importantes.

A pressdo arterial compensada, tinha tido oscilagdes
pregressas entre picos hipertensivos e hipotensoes, ocorrendo
gquedas ao solo sem perda da consciéncia.

Na ocasido da entrevista estava em uso v.o. de: Dapsona,
1 cp/d + Higroton, 50mg/d + Aldomet, 250 ng/d + Stugeron, 75
mg/d + Nitrazepan, 10 mg/d.

Sua narrativa autobicgrafica foi colhida em uma

entrevista de trés horas.

IV.1.2.4. O CASO DE DONA INALDA ANGELINA

Dona Inalda Angelina, com 72 anos, viuva, analfabeta,
estava recentemente morando com a filha.

Esta a levou ao servico ambulatorial psiquidtrico porgque
queria receber orientagdes de como lidar com a mde gue, ao
envelhecer, ficara muito esqueeida e dificil de conviver.

Embora nido soubesse ser a mae hipertensa, contava dque ha
cerca de um ano, ela tivera um provavel Acidente Vascular
Cerebral (AVC) transitério, numa crise hipertensiva. As
alteracdes motoras, hemiplegia & direita e disartria, foram

breves e nio deixaram seqilielas.
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Apesar de ter ficado mais esquecida apds o episdédio, tudo
vinha evoluindo bem até had trés meses, quando a irmd gémea de
Dona Inalda, a 1Inalda Lomba, a guem era mnuito apegada,
morreul. Desde entao, deixara de culdar dos afazeres
domésticos, ficara triste, inapetente, com reminiscéncias da
infancia, muito esquecida na rotina didria, perdendo-se em
locais conhecidos. Contava gue ela sd ndc se perdia ainda
mais porgue sempre gque saia de casa, levava junto a
cachorrinha, que a conduzia pelos caminhos rotineiros. HA um
més estava em uso de Limbitrol 1 cp/dia, v.o.

Nos antecedentes pessocais, ndo descrevia dados sugestivos
de doenga afetiva. Sobre os familiares, também a irm3d gémea
de Dona Inalda, apesar de ndac ter tide nenhum AVC, estava
ficando "esclerosada'(sic).

Ao exame fisico, ndo apresentava sinais neurolégicos
localizatdérios de lesdo. Também ndo apresentava sopros
cervicais. Estava normotensa e, a ausculta cardiaca nao
revelava alteracgdes.

Sua narrativa autobiografica fol colhida em  uma

entrevista de uma hora.

iv.1.2.5. O CASO DO SR. SEBASTIAO

Sr. Sebastido, de 65 anos, casado e guase analfabeto,

mora com a esposa & um neto.
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Ele havia procurado assisténcia médica em Posto de Saide
da periferia, tendo sido encaminhado pelo clinico ao servigo
ambulatorial psiquiatrico, para avaliagdo psiquiatrica.

Suas queixas tiveram inicio insidioso e brandc, mas nos
Gltimos trés meses nitidamente se sentia com a "cabega
fraca", "com esguecimento facil", sensagac de gue estava
perdendo a memdria e com temor de "ficar esclerosadov.
Associava suas queixas ao sofrimento que tivera guand:., um
neto adolescente se envolvera com drogas e passara a ter
conduta antissocial. Na primeira entrevista, contou-me
minuciosamente a histdéria do neto, fechande o relatec com as
gqueixas referidas acima.

Contou-me ainda gque sofria do coragdc e tomava remédios.
Ndo soube dizer o nome das medicagbes porque ndo se lenbrava.
Quanto ao problema cardiaco, descreveu-me um gquadro sugestivo
de angina pectoris.

Numa entrevista com a esposa, contou-me que ha cerca de
um ano, além de esquecido, o marido vinha ficando agressivo,
irritadice e com libido aumentada. Implicava com gualguer
coisa, imputava acs outros coisas que os outros ndc tinham
feito e se irritava frente & negativa das pessoas que
discordavan dele. Mais recentemente, ele gue sempre andara
poer toda a cidade com sua carrocinha, ndo raro ficava
perdido. A esposa me contou que ele fazia uso v.». de Adalat

Retard, 1lcp/d + Digoxina, 0,25mg/d + Verapamil, lcp/d. Ela,
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mais jovem que ele, me procurara assustada, querendo saber o
progndstico do caso.

Nao havia referéncia de deméncia entre os parentes
proximos, nem antecedentes pessoais ou familiares de doenca
afetiva.

Ao exame fisico, ndc encontrei sinais neurolégicos
localizatorios de lesdo. Nao apresentava sopros & ausculta
cervical.

Estava normotenso e, além de 4 extrassistoles/minuto na
ausculta cardiaca, ndo encontrei outras alteracdes.

Sua narrativa autobiografica foi c¢olhida em duas

entrevistas de uma hora.
IVv.l.2.6. O CASO DO SR. BRASILINO

Sr. Brasilino, 72 anos, casado, CcOm curso primario
incompleto, morava com sua esposa, apesar de estar separado
dela.

Ele fizera uso abusivo de etilicos por quarenta anos,
chegando a 1 1litro de pinga/dia, munca aceitando nenhuma
forma de tratamento. Quande alcoolizado, tornava-se agressivo
verbal e fisicamente e, por conta dissc, houve a separacio do

casal.
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Ha oito anos, deliberadamente resolveu parar de beber. A
familia acha que nesse periodo ele evoluiu bem, mas ndo soube
precisar porque ele nio estava morando em casa.

H& um ano, ele retornou para casa e insidiosamente a
familia comegou a notar as alteragdes: estava ficando
esquecido, trocava datas, ndo se lembrava do nome das pessoas
conhecidas. Quando chegava em casa, insistia que alguém tinha
estado la e queria saber quem era; insistia que nic era para
deixar ninguém se deitar na cama dele.

H4 dois meses, sem que a familia detectasse fator
desencadeante, ficou abruptamente "perturbado™, agitado,
falando sem parar, conversando com tios gue JjA& havianm
falecideo, o©0s quais via conm clareza, como se realmente
estivessem 1& presentes. Falava também coisas em italiano,
cujo contelido a familia ndc conseguia compreender. Portava-se
como se houvesse uma grande festa na sua casa. A familia
observou que, nessa ocasido, as alterag¢des eram oscilantes,
intercalando periodos de agravamento e melhora da
sintomatologia. Ndo estava febril.

No—terceiro dia desse quadro, ele parara de se alimentar,
desenvelvendo uma desidratacdo, dando entrada no hospital
psiquiidtrico com rebaixamento do nivel de consciéncia e
temperatura de 37,5°C. Ndo houve prejuizo hemodinamico
significativo. Recobrou o estado vigil no sétimo dia de

internag¢@c e, no décimo, informava com clareza dados de
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procedéncia, estando a orientacao temporo-espacial
superficialmente preservada. Além da hidratacdo ev., fizera
uso v.o. de Stugeron, 75 mg/d + Haldol, 0,3 mg/d.

No estado torporosc, alguns exames subsididrios foram
solicitados: eletrélitos plasmaticos normais, glicemia um
pouco baixa (60 mg/dl) e no hemograma, alteragdes da série
branca: discreta leucitose (11.600/mn3), com acentiiala
neutrofilia relativa (83% de seguimentados), com moders. -
granulagdes téxicas.

A evolugdo foi afebril e n3c foi encontrado foco
infeccioso ao exame clinico.

No vigésimo dia de internag¢io, compensado, o Sr.
Brasilino recebeu alta e foi encaminhado ao service
ambulatorial psiquiatrico com diagnéstico de Delirium de
causa desconhecida, sendo gque a colega encaminhante me pedia
investigacdo de possivel quadro deméncial de base.

No ambulatério, Sr. Brasilino se queixava de "estar
doente da cabega", e que, como ndo escutava nem enxergava
bem, as frases que lhe eram ditas pareciam confusas, tendo
dificuldade de compreendé-las. Temia ficar "esclerosado"™ como
ficara sua md3e e dois irmios.

Un més apds o quadro agudo que apresentara, reagudizou,
novamente sem fator desencadeante detectivel pela familia.
Dessa vez passara uma semana 1nsone, agitado, hostil

principalmente com a esposa e ao mesmo tempo com libido
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aumentada. Alucinava visual e auditivamente com pessoas que
ja& tinham morrido, e nutria ideacao delirante persecutdria.
Mostrava-se desorientado, com prejuizo primordial de memdria
de retencgdo.

Dessa vez ndo estava desidratado nem febril. Manteve-se
sem alteragdes hemodindmicas significativas. Com secrecdo
purulenta no ouvido esquerdo, caracterizou-se uma otite
média, que fol tratada com antibioticoterapia v.o. Estava em
uso também de Haldol, 2 mg/d + Stugeron, 75 mg/d + reposigio
de Complexo B.

No sétimo dia da reinternagdo, j& ndo apresentava
alteracdoes de sensopercepgdo, dormia bem e apresentava-se
menos ansiocso, embora nao se adaptasse ao ambiente
hospitalar.

A dosagem de horménios tirecidianos foi normal, bem como
o raio-x de crénio. A tomografia computadorizada craniana
revelava leve dilatagdo simétrica e nio hipertensiva dos
ventriculos supratentoriais, com cisternas preservadas; os
sulcos corticais estavam alargados; apareciam ténues
calcificacdes palidais e sem outras alteragdes. —

Sua narrativa autobiografica foi colhida ne décimo guarto
dia da segunda internagdo psiquidtrica, em uma entrevista de

40 minutos.
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IV.1.2.7. O CASO DE DONA JANDIRA ROSA

Dona Jandira Rosa (que preferia ser chamada de Rosa
somente}, 82 anos de idade, casada, com o cursc primario
incompleto, morava com o marido.

Ela fol levada para a consulta psiquidtrica no servigo
ampulatorial pelo marido, trés anos mais velho que ela. Ao
dar entrada no consultério, fol se gueixando que sentia dores
nos joelhos e era sé esse o seu problema. O marido contava
que, ha cerca de um anc, estava nitidamente mais esquecida:
dirigia-se a um determinadeo objetivo e no meio do caminho se
esquecia do que estava indo fazer, esquecia nomes de pessoas
conhecidas, perdia-se em lugares comuns, atrapalhava—-se na
ordenacdao dos afazeres domésticos e, &s vezes, ndo reconhecia
amigos e parentes. Ao ouvir o marido falar, concordava que
aquele era um sofrimento também, até mais grave gque as dores
nas pernas. Ele referia que o problema comegara lentamente,
hd oito anos atréas, apds a morte de um filho. Até antdo, ndo
havia se submetido a nenhum tratamento e ndc fazia uso
medicamentoso. —_—

Ndo descreveu antecedentes sugestivos de dcenca afetiva.
Uma irmd da Dona Rosa estava também apresentando alteracgdes
de memdéria desde os 70 anos de idade.

Ao exame fisico, apresentava discreta opacificagido do

cristalino bilateralmente., A avaliacdo do oftalmologista
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confirmou catarata e ndo havia edema de papila no exame de
fundo de olho. Ndoc encontrel outras alteragdes.
Trouxe-me hemograma normal, dosagem de horménios

tireoidianos normal e raio-x de crdanio também normal.

iv.1.2.8. 0 CAS0 DO SR. PEDRO.

Sr. Pedro, 71 anos, casade, Juase analfabeto, morava com
a esposa e com a filha mais velha.

Em 1966, teve primeiro episédio de AVC isgquémico, que
repetiu-se uma sequnda vez em 1982, Nos UGltimos 106 anos,
teve trés crises convulsivas tdnico-cldnicas generalizadas.
Nao envoluiu hipertenso. De seqlielas, ficou somente com
discreta hemiparesia & esquerda, gque ndo lhe impossibilitava
de andar ou de utilizar o braco esquerdo.

Tinha evoluido bem apds o0s AVCs, comegando a apresentar
alteragdes cognitivas hd cerca de um anc e meio.

Queixava-se de que a "cabeca estava ficando fraca" e ele
se incomodava com o fato da familia e dos amigos perceberem.

A filha contava que o primeiro sintoma foi ficar muito
esquecido. Trocava nomes de pessoas proximas, confundia uma
com as outras. Passou a fazer confusidc com o valor do

dinheiro e depois ndc podia mais sair sozinho porque se
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perdia na rua. Ultimamente, nio dormia bem & noite, quando
deambulava pela casa, acordando cerca de dez vezes pbr noite
dizendo que queria ir ao banheiro e que ndo sabia onde estava
o banheiro. Perdia-se na casa mais i noite que de dia.

Pela manhd, gquando acordava, misturava o sonho com a
realidade e, na percepgdao da familia, parecia que alucinava
visualmente com um filho gue j& havia morrido.

Passava a malor parte do tempo parado. Quando deambuliava,
fazia-o com peguenos passcs e lentamente. Alimentava-se ben.
Ndo referia queixas depressivas, embora recorrentemente
voltasse a falar no filho cagula morto, com quem parecia
alucinar, conforme referido.

Sr. Pedro tinha dois irmdos idosos com Doenca de
Parkinson, em tratamento neuroldgico. Eles também estavam
apresentando alteragdes de memdria. Negava antecedentes de
doenca afetiva na familia.

BEle foi encaminhado pelo neurologista para avaliacdo e
acompanhamento ambulatorial psiquidtrico. Na ocasido da
entrevista, estava em uso v.o. de Carbamazepina, 400mg/d +
Haldol, img/d + Akineton, 2mg/d.

Ao exame fisico, além da hemiparesia & esquerda Jja&
referida, apresentava marcha em bloco, com movimentos lentos
e discreta hipertonia generalizada. Base alargada. Reflexos

profundos normais, sem tremores de extremidades e sem sinal
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de roda denteada nas articulagdes dos membros. Fundo de <¢lho,

nao consegui examinar. Exame cardiovascular sem alteracgdes.
Trouxe-me TC craniana de um ano atrds apresentando
extensa &rea hipodensa, c¢om densidade préxima a 1liquido,
ocupando lobo temporal a direita, com consegilente aumento dos
sulcos corticais adjacentes e do espago ventricular direito,
configurando uma gliose de lobo temporal direito.
Sua historia de wvida foi colhida numa entrevista de %0

minutos.

IVv.1.2.9. O CASOC DE DONA BERTOLETA

Dona Bertoleta, c¢om 74 anos, vidva, com escolaridade
primdria, morava com uma filha.

A excecdo de um Diabetes Mellitus instalado apds a idade
adulta e compensado somente com dieta, Dona Bertoleta sempre
fora uma mulher ativa e saudavel.

H& cerca de oite anos o marido suicidou-se, atirando-se
sob um carro em movimento. A filha conta que foi um periecdo
muito traumatice para ela, ficando a cena sangiienta da morte
muito tempo ativa em suas lembran¢as. Na ocasido, ficara com

a cabeca do marideo nas maos, separada do corpo, due se

despedacara.
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Apés a morte do marido, Dona Bertoleta passava horas
sentada na cadeira da sala, alheia, distante. N&o teve
alteragdes significativas do sono e do apetite. Passados 6
meses, na percepgao da familia, ela tinha elaborado
razoavelmente a perda. Voltara a fazer colchas de retalhos e
a ler romances no final das tardes, como era seu hdabito
anterior.

Mas foi nessa época que seu estado de salde geral comegou
a se desequilibrar. 0 diabetes descompensou, necessitando
fazer uso de hipoglicemiante v.o. Teve oscilacdes de pressdo
arterial, com intercorréncias <¢linicas recorrentes, num
pericde de quatro anos. A {ltima delas, hd cerca de dois
anos, fol uma trombose mesentérica que requereu intervencio
cirtrgica.

De todos os transtornos fisicos pelos quais passara, a
familia observava que o que mais lhe trazia pesar, fora a
perda progressiva da visdo, por opacificagdo dos cristalines,
sendo gue no 0ltimo ano, ela guase ndo enxergava nada, wvendo
somente o vulto das pessoas, Perdeu, portanto, a
possibilidade de ler romances e fazer colchas—de retalhos.
Foi quando ficou definitivamente acamada.

Concomitante 3 perda progressiva de vis30 ha dois anos,
veio a perda progressiva da memdria. 0Os familiares ndo
souberam relatar a cronologia segilencial das alteracdes.

Sabiam gue ela nd&c Treconhecia pessoas anteriormente
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conhecidas, mesmo pela voz; que as vezes trocava o dia pela
noite e gue titubeava procurando a palavra que gueria dizer.
No entanto, como permanecia ne leito o tempo todo, gquase sem
nada dizer, os familiares ndo sabiam bem ¢ gque pensava.

Surpreenderam-se muito guande, num periodo confusional,
comegou a gritar, agitando-se no leito e deambulando (coisa
que had muito tempo ndo fazia sem auxilio), muito ansiosa,
referindo que os vizinhos estavam dizendo que iam cortar a
cabega de seus filhos, que iam maté~los. Perguntava se um dos
filhos (a quem nao se referia pelo nome had muite tempo) tinha
ido wviajar. Pedia encarecidamente aos familiares gque ndo o
deixassem partir, porgue sablia que ele iria sofrer unm
acidente e que seu corpo ficaria despedacado. Chegou a
referir gque estava vendo tais cenas, tomando-as como reais.
N3c teve oscilagdo do nivel de consciéncia nem alteragses
significativas de eletrdlitos e glicemia. A evolugdo foi
afebril e o gquadro agudo teve remissdc espontédnea apds trés
dias.

Desde entéo,- vem tendo oscilagSes entre periodos de
agitagdo, com sintematologia produtiva psicdética, e o antigo
estado em que permanecia alheia, guieta, quase sem manter
trocas com o ambiente. Por conta da insdnia que lhe acometia
nesses dias de inquietude, foi-lihe prescrito, pelo

neurologista, Rohypnol, 2mg/d, v.o., quando necessarioa.
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O colega neurclogista, que nada tinha encontrade no exanme
neurcldégico e fisico geral, bem como na investigacgao
laboratorial incluindo eletrélitos, glicemia, uréia e
creatinina, solicitou-me acompanhamento psiquiatrico do caso.

Recebi autorizagdo da familia para inclui-la nesse
estudo. Quando realizei a entrevista de 30 minutos, ela se

encontrava no estado rotineiro de apatia e alheiamento.
IV.1.2.10. O CASO DE DONA MALVIRA

Dona Malvira, 65 anos, viidva, nivel primario completo,
morava numa Casa de Repouseo, aos cuidados de uma cunhada.

Conta a cunhada que Dona Malvira era uma mulher de
negécios, ativa e senhora de si. Era o braco direito do
maride, com quem mantinha bom relacionamento conjugal. Uma
mulher de considerdvel porte fisico, que sempre manteve boa
saltde.

Ha cerca de vinte ~anos, a familia, economicamente
estavel, sofreu dois abales financeiros consecutives. Dona
Malvira suportou bem essas- dificuldades e continuou sempre
trakalhando.

Nessa época, ndo mantinha relacgdes estreitas com a Gnica
filtha. Achava gque ela lhe trazia desgosto, porque se envolvia
com pesscas malguistas e grosseiras. Sofria com o afastamento

da filha, a gual mantinha melhor relacionamentoc com o pail.
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HA dezenove anos, apds breve evolucgdo de doenga cardiaca,
o marido morreu, subitamente. Viveu extremo sofrimento com a
perda deo cénjuge, na percepgdac da cunhada.

Nessa época, Dona Malvira parou de trabalhar e fechou os
negdécios que, até entdo, tdo bem conduzia. Optou por morar
sozinha, separada da filha. Chorava muito, dormia com a
fotografia do marido sob o travesseiro, embora nao tenha
perdido ¢ sono, nem alterado o apetite. Ficava o tempo teodo
em casa, gquase ndo recebendo visitas. Sobreviveu as custas da
pensdo gque o marido lhe deixara e de suas economias, sem
receber ajuda da filha que, nessa altura, ja& havia se casado
e constituido familia. Ela, gue nunca fora muito afeita &s
questdes religiosas, tornara-se crente e varias vezes a
surpreendiam rezande a Prece de Caritate.

Depois desse periodo de "depressio" (éssim se referiu a
cunhada), apareceram, hd sete anos, as alteragbes de memdria,
concomitantemente & mudanga da filha para outro pais, levando
consigo a neta, que muito estimava.

Os primeiros sintomas observados pela cunhada diziam
respeito a organizagdo. Quando tinha ¢que viajar, néo
conseguia seqiienciar a arrumac¢do da mala. O mesmo ocorria com
o preparo dos alimentos: trocava a ordem dos ingredientes ou
usava sal neo lugar de aguicar, etc. Trocava também o valor do

dinheiro, por exemplo, tomava Cr$5.000,00 por Cr$50.000,00.

Fazia grande esforgeo para "confirmar as coisas". Perguntava
g >
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varias vezes a uma pessoa se aquele objeto era dela ou

repetia coisas estranhamente desnecessdrias, tipo: "--Este
livro esti aqui sobre a mesa", ou "-- Este cinzeiro & de
cristal".

Depois foi esguecendo o nome das pessoas conhecidas.
Dizia: ".. Légico que eu sei o nome". A cunhada observava gque
tentava esconder que ndo sabia, que ndo consequia se lembrar.

Logo perdeu o rumo dos locais conhecidos. Em Sde Paulo,
ela que sempre fora o guia de toda a familia, comegou a levar
as pessoas para a diregdo errada e, gquande se dava conta do
erro, tentava Jjustificar de alguma forma, dando mostras
irreais de que sabia perfeitamente ir ac lugar almejado.

Num prazo de um ano da evolugio da doenga, ndo podia mais
andar em Sio Paulo. A Gltima vez que saiu sozinha, perdeu-se
por longo tempo, precisando ser receonduzida & sua casa pelo
quitandeiro, que a conhecia.

Foi quando ela se deu conta gue ndo podia mais morar
sozinha. A cunhada acha que sofreu muito com issc. Enguanto
teve "um pouco de consciéncia" (sic), ndo deixou gue sua casa
fosse desmontada. A filha retornou ao Brasil e fol Worar com
ela.

Nessa época tornou-se evidente gue tinha acentuado alguns
tragos de sua personalidade. Se hd muito tempo ndo gostava do

genro, abstinha-se de dizé-lo. Agora, com a doenga, dizia
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claramente gue nao gostava delie, dava-lhe ordens, ds vezes
utilizando palavrdes para agredi-lo.

No segundo anc da evolugdo da doenhga, deixou de
reconhecer-se no espelho e, meio ano depois, também nao se
reconhecia nas fotografias. Pessocas muito ‘intimas, como
irmdos, fregiientemente nio eram reconhecidas. Por volta desse
periodo, teve a primeira crise convulsiva ténico-cldnica
generalizada.

Hi trés anos, tinha perdido cerca de 30% do seu peso
corporal inicial, apesar de ndo ter diminuido o apetite.
Desde entdo foi institucionalizada. Andava em circulos o dia
todo, enrolando a barra do vestido até a altura da cintura e
comegande tudo de novo,

Progressivamente foli parando de compor frases e emitia
somente palavras soltas. Qﬁando uma frase longa lhe era dita,
olhava com ar de perplexidade, as vezes chorava ou gritava.

'Nos tdltimos seis meses, perdeu o controle esfincteriano
anal e vesical e passou a se engasgar com alimentos sélidos.

Nos Gltimos quatro meses, 14 com perda de 50% de seu peso
inicial, parou de deambular e perdeu o apetite.

Teve, no total, trés episddios convulsivos.

Morreu com 65 anos de idade, de pneumonia bacteriana.

Fez uso v.o., por trés anos, de Gardenal, 100mg/d +

Neuleptil 4%, 1 a 5 gotas, 2 a 3 vézes por dia. Numa ocasido
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em que apresentou agita¢aoc psicomotora, foi medicada com 10mg
de Diazepam, v.0., sedando por dois dias.

Segunde ainda a cunhada, o diagnéstico de Doenca de
Alzheimer demorou cinco anos para ser feito. 0 médico que
concluiu o diagnostico, disse-lhe gque a TC c¢raniana era
"tipica da doenca". Ndo pude ver esse exame porgue havia sido
perdido.

Nos antecedentes familiares, n&dc havia relato de parentes
com deméncia. Dois irmaos de Dona Malvira tinham recebide o
diagnéstico de "depressdo™.

A cunhada me contou ainda que, em média, gastou
US$ 1.500,00 mensais para manté-la na Casa de Repouso.

Recebi autorizagdo da familia para incluir Dona Malvira
nesse estudo. A entrevista se realizou na fase de transicéo
entre o periodo de intensa atividade motora e os dltimos
meses, qguando permanecia parada, semi~contida numa cadeira,
para ndc cair ao chio. O que pdde me contar da histéria de

sua vida ndo durou mais gue um minuto.



IV.1.2.11. ESQUEMA

SUMARIO DOS

CASOS cLiINIcOoSs

142

Achados Idade Grau de [ruragia Presenga Prasenga de Principais TC craniana Oulros Medigio em uso Antecedent Antecad
(Anos) instrugio da de pisddios de lteragles no exames V. Pessoais Famn liaces
lugl i lteragdes de exame fisico
do ot singis semsoperepido
prejuizo depressi- ou ideagio
Sujeitos da Vo3 delimnts
Dona Virgilia o4 prmaro S anos NDN nda reafizon ndo _
incompleto realizou
Diona Agripina 0 secundirio 1ano i+ grecnento, nio reali nommais usg pcasional de Dioenga
complete seqitelas de cartiedide, Renmabics,
doenga lenotan - Imgid o arinico de
reumatica disfofato de coriedide
loroquina 0,35 me/d
Donz Albertna 74 analfabeta 2 anos +E + gt , n3a real Nl nitrazepan - 19 mgfd Hanseniase
JesBes depsona - L epid
lepromatosas, higroton - 30 mgid
sequiela pardtica aldomet - 230 mg/d
do MIE stugeron - 75 mgfd
Dana Inalda T2 analfabeta } ano ++ NDN nda realizou nio lirobitrol - 1 cpid AVC uma irm3
Angelina realizon transiténio hé 1 gRmes
ano {univitelina)
com
sintomatologt
s M
St. Sebastizo 65 quase iano 4+ armitmia ndo realizon nio digenana - 0,25 mg/d Aniging _
analfabeto candiaca, sam realizou abalat retard - | opid Pectoris,
SOPT0% CoTYVICRIS verapaml - | cp/d arrimiz
Sr. Brasiline T2 primardo tano + amagrecimento, leve dilatagic nio haldot - 2 mgfd nsg ¢rinico de m2z ¢ dois
incompleto ritmo cardiaco simétrica & ndo realirou shugeron - 75 mgfd etificos por 40 irmaos com
normal hipertensiva complexa B - lepid anos, provaveis
dos ventriculos ebstindneig hi quadros
supratentosais, £ anps demenciais
suleos cortizais
alargados
Dona Jandira 14 PrimArio 1 ane + opacificacgo da nda vealizou nommais
Rosa criztalings
Sr Pedra T quace 1172 anos + + hemipatesia B, ghiose de lobo nio tegratol - 400 mgid 2 _AVCs dots immilos
analfabeta discrata temporal realizow haldol - 1 mgfd ISUEMICOS, idosos, cam
disbasia, direita akineton - 2 mpfd am 1966 & Doenga de
mazrcha em 1982 Forkirnson
tloco
Dema Bertoleta 74 primario 2 anos +++ + opacificagdo nfio real hyprol - 2 mgfd Dighetes
somplet dos eristalines ocasionalments Melliruy
Donz Mabvita 65 CImAL Tanos +++ 7 emegrecments, "compativel néio gardenal + 100 mgfd dois irmdes
completo sem smais com Doenga ds realizou neuleptl 4% -6a 15 apreseptaram
logicos de dlsheimer” gotas/dia quadros
lesEo de BNC (SIC) depressivos
nag
especificados
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Iv.1.3. TRECHOS DA NARRATIVA AUTOBIOGRAFICA DE

VELHOS: ILUSTRACAO TEORICO - CLINICA.

»pém coisas que tém o poder de me
trazer lembranc¢as. Para mim, a meméria
vem com o cheiro. Por exemplo, cheiro
de goiaba bem madura. Nem tem mais
cheiro assim. As goiabas sdo cultivadas
e industrializadas perdem o cheiro. Em
casa tinha muita goiaba. Eu levava fruta
de lanche. Minhas colegas da escola eram
de familias conceituadas, abastadas. Nos
trocavamos os lanches. P3o de casa, elas
adoravam, eu trocava por chocolate gue
ndo via. Abria a lancheira, vinha aquele
cheiro. Parece gque num instante de luz
me vejo no recreio do Marcelo Schmith. E
coisa de fragdo de segundo...”

Esse exercicio de metameméria (p. 85, nota 151) dque Dona
Agripina faz, através do gqual tem consciéncia de como
processa-se uma parte do funcionamento de sua memndria, nos
traz a correlacdo entre memdria e percepgdo, t&o frisada por
Henri Bergson, no final do século passado (pp. XXVI, 37).
Dona Agripina fala de um gancho dque a percepgdo faz com ©
passado, dque resgata para o presente o sabor fugaz da
vivéncia anterior. Das percepgdes, em especial o perfume tem
o poder de resgatar a meméria. A experiéncia vivida da ponte
entre o olfato, o gosto e a meméria, & descrita com extremo

carinho por Marcel Proust, quando nos conta a redescoberta
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das lembrangas de Combray suscitada pelo cheiro e pelo gosto
de um croissant mergulhado no cha(230),

Essa experiéncia psicolbgica parece repetir um
correspondente proxime, a nivel neurcanatomofuncional: areas
corticais consideradas predominantemente associadas ao olfato
parecem manter intima correlagao com a memdria (p. 86).

No proéximo trecho, Dona Agripina consegue nos evocar
imagens (nota 132) através da descricgado mnémica das

percepgdes dela:

"3 gente tomava banho no bacido
grande. Tinha A&gua quente gque vinha la
do fogdo de lenha, e que depois jogava
num buraco que ia para o quintal. Mamae
lidava muito com o gquintal, passava
horas 1&. Tinha corador para quarar a
roupa. Punha a roupa para tomar sol,
torcia depois. Era um gquadrado grande,
mais do que isso” (referindo-se ao
cébmodo onde estavamos).

Ela parece ter necessidade que nds (eu e o leitor)
tenhamos a dimensdo espacial de sua experiéncia mnémica, ao
nos conduzir pelo caminho que a dgua percorre, até o gquintal
e até sua mie, que lidava com ele. E essa postura & proépria
de quem compartilha a revisdo de vida, ao revelar suas

remniniscéncias (p. 116).

{230) Marcel Proust, Em Busca do Tempo Perdido - No Caminho de Swann,
Rio de Janeiro, Globo, 1la ed., 1987, pp. 49-50.
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Um outro exercicio de metamenmdria, & tomar consciéncia A=z

que as lembrangas sdo raramente equivalentes & totalidade da

vivéncia pregressa (p. 40)

"gu me lembro muito vagamente, pourque

g6 tinha 5 anos, do centenaric Ae
Rio Claro. O desfile de carros de Rio
claro... £Fu mals 1imagino do que me

lembro. A lembranga é meic apag=ld...
Uma mulher vestida de Antonieta num
carro que se abria como uma fior...A
imagem firma mais no que minhas irmas me
contam do que em gque eu tinha realmente
guardado. Talvez eu fantasie e
imagine..."

Agui, Dona Agripina descreve uma provavel construcgiac de
lembrancas através das imagens que lhe foram suscitadas no
passado, por um misto de fato contado e fato vivido. O
resultado desse processo, é chamado de memdria
imagistica(231),

Goethe se refere, em Verdade e Poesia, a um processo
semeihante:

"Quando queremos lembrar e} que
aconteceu nos primeiros tempos da
infancia, confundimos muitas vezes 0O que

se ocuvia dizer aos outros Ccom as
préprias lembrangas..."{232).

(231) Vernon Gregg, ©op. ¢it., pPp. 62~3. Jesiis G. Figueirca, Miguel
Kagén, Miguel A. Mirén, "La Manipulaction de Imagenes en Tareas de
Memoria Reconstructiva", Revigta Latinoamericanana de Psicologia, wvol.
i6, 2, 1984, pp. 247-52.

(232) Goethe é citado por Ecléa Bosi, op. c€it., pp. 21-2.
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Das concepgdes tedricas cognitivas atuais, a teoria
distributiva da memdria (p. 65) tem mais continéncia para a
possibilidade da lembranga resultar de uma reconsirugdaoc do

passado, atualizada no presente.

"Ouando o fateo ndc marca, ndo sei
precisar a data, tem uma falha. Foi ano,
data... Se a época nic marcou, tenho gque
fazer muita conta. Acho gque é& quando a
coisa €& mulito realista. Quando n&o se
pode sonhar... Ou a época & muito
amargurada. Assim foi com um namorado
gque tive dos 22 aos 29 anos, mals ou
menos. Que época fol, eu ndo sei. E
apagou mesmo de tal maneira gue, ha
tempos atras, eu fui & casa de minha
irma e, vendo um &lbum de poesia,
encontrel algo que me pareceu familiar:
era um gatinho de costas. Issoc ndo me é
estranho... Fu vim a me lembrar somente
um més depois: o gatinho de costas era
como uma marca dele, nas cartas, nas
coisas gue ele me dava".

Dando continuidade ao seu exercicio de metamemdéria, Dona
Agripina faz referéncia ao borramento no arguivo de um fato

na memdria em funcdoc da tonalidade afetiva com a qual ele foil

registrado. A cléncia cognitiva reccnhece experimentalmente
que o afeto interfere no processo de memorizagdo (p. 70).
Nesse treche, ela contrapbSe a dor de algumas realidades a
natureza daquilo gque pode  ser sonhado, correlacionando a
dualidade o esguecimento versus a recordacdo. Henri Bergscn

também correlaciona o sonho a memdéria (p. 338).
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Afeto & um dos atributos que da significagdo (pp. XVI) ao
recordado. A relevancia dada aos diversos atributos de um

evento & resultado predominante da escolha do sujeito que

-

recorda o evento (p. 69). Agquilo qgue & lembrado refere-se,
portanto, ao sujeito gque tem a lembranga e nao a outro
(p. 30). Com isso, a preservacgdo da memdria esta associada a
preservagdo da histdria de si mesmo.

Para dizer de sua histéria, na narrativa de sua vida,
Dona Virgilia, com uma ordenagdo cronolégica dos fatos
conservada para a idade, vai buscar nos contar o comego de si

no casamento dos pais:

"Meu pai velio da Italia menino e foi
morar em Botelhos. Minha avd vendia péo
nas fazendas e meu avd tinha uma venda.
Tiveram 26 ou 27 filhos. Desses, minha
mde era a mais velha. O pai de meu pai,
Jodo Pedro da Anunciacdo, porque nasceu
no dia de Nossa Senhora da Anunciacgdo,
ia todo s&bado e domingo & missa na
cidade. Vez ou outra ficavam para o
almogo na casa de uma tia da cidade.
Minha mde se dava muito com essa tia. A
conversa entrava tarde a dentro. Quando
acabava "a missa”, meu pai ia embora com
meu avdé para a cidade. Foi assim que
eles se conheceram e se casaram”.

A familia de Dona Virgilia me contou que o dado fornecido
de que os avés dela tiveram "26 ou 27 filhos", & falso. AL se
faz presente a distingio da natureza de andlise quantitativa

e qualitativa da produg¢do mnémica (p. 114). Embora seja uma
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falha de memdria, nesse contexto, ndo significa prejuizou
qualitative excedente aos imprecisos limites da normalidade,
porque o dado falso ndo faz com gue Dona Virgilia perca a
realidade da prdpria histéria.

Também o Sr. Sebastiio comega sua narrativa a partir do
gue acha relevante no inicio de sua vida. Ele cita a morte da
mde como inicio do fie associative (pp. 33, 54) pelo qual

conduziu a sua narrativa.

"Minha finada mdezinha. M3e morreu e
me deixou com 11 anos. Eu me lembro tao
bem... ela tinha um cabeldo comprido
assim (e mostra a altura da cintura}.
Nds morava na rog¢a. Papaizinho plantava
feijdo de corda, gque da cipdé. Uma
plantagcdo pequena d& muita vagem. Ela
ficou decente ali. Na roga ndo 1la
médico. Ndo tinha estrada, sé a cavalo.
Noroeste... a cidade era Noroceste, na
regido de Aragatuba. 0 médico veio assim
ataiando, rebentando o cipd. Inda disse
para contornar, para ndo Qquebrar o
feijao. Velio por dentro. Ndo adiantou”.
(Chora) .

Reaparece nesse  trecho, a suscitagdo da meméria
imagistica. Eu ndo sei o que & "feijao de corda", talveéz o
leitor ndo saiba também. Porém, o modo como Sr. Sebastiao
narra sua lembranga, faz-nos evocar a imagem de gqualguer
coisa que seja o "feijao de corda". No fio assoclativo
semdntico, lembranga puxa lembranga, e a reconstrugdo da

imagem estd associada & capacidade criativa.
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Outro dado que transparece no relato & que, da mesma

forma que afeto é& atributo de significagdo no registro do
material mnémico, ele o é& também na recuperagio dele.

Sr.
Sebastido da mostras de reviver a dor da perda da mae ao se

lembrar desse fato.

Um terceiro aspecto gque aparece, & a capacidade de tecer

um fio associativo especifico, frente ao estimulo genérico de
"conte-me sua histdéria.

0 mesmo funcionamento aparece no
inicio da narrativa de Dona Agripina:

"Eu comego a me lembrar de minha vida
quando eu tinha mais de 5 anos. Eu
morava na esquina da avenida 14, num
casarfo velho cheio de ratos...”

Isso, possivelnmente,

estd relacionado & preservagdo da

memdria semdntica (p. 53 ).

Pela lei de Ribot (p. 109), na

velhice, o esguecimento progride das nog¢des abstratas para as
concretas.

Com pobreza na memdria semantica,

gque possibilita a
abstragdo (p. 54), seria muito dificil fazer essa ponte entre
o genérico do estimulo e o especifico (eventual,

factual) da
histéria do sujeito.

Vejamos um exemplo no inicio da narrativa do Sr. Pedro:
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——— ®#am, am". (e sorri)

Pausa.

--~ Ent8o, o que se lembra da
inféncia?

-—-—- "Era tudo assim, ndc tinha nogdo
de nada".

--- Como assim, ndc tinha nogdo de
nada?

~—— "Njp tinha no¢do de nada... morava
no sitio, 1la tinha de tudo. Tinha
milho... tinha arroz, feljdo, amendoim,
batata doce, cara".

Pausa.

-—- Caréa, aquela batatona assim?

Frente ao estimulc genérico, ele nao encadeia a
progressio das idéias. E preciso ir circunscrevendo o
estimulo para que lembrangas de eventos especificos ocorram.
Isso diz respeito & teoria do esquecimento que enfatiza a
perda do acesso adeqguado aoc material mnémico como causa
primeira da impossibilidade de recupera-lo (p.72). No trecho
acima, quando digo: --- Carad, aquela batatona assim? é& para
possibilitar a Sr. Pedro dar segiiéncia ao fio semdntico que

tecia.

~—== QOue mais se lembra?

-—~— "Ta indo sempre assim”.

--- Lembra-se de algum Dbicho de
estimagao?

-—-—- "Da cachorra®.

~~— Como chamava?

--~ "Joana".

--— Como €& que ela era?

--- #cinzenta, assim" (e passa a mao
pelo corpo).

-—— De raga?

-—-— "yjra lata. Tinha também a raposa.
Eu tinha raposa de estimacdo. Julin.
Era cinza".
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-—-— Raposa de estimacgdo?

--- "E, tinha muito cachorro, raposa,
Tinha ourigo”.

Pausa.

--— Qurigo, agquele porco do mato?

--— "Ndo, a senhora ndo sabe o que &
ocurico. Agquele bicho assim (mostra o
tamanho com as macs), cheio de espinho.
cuim. Quando o cachorro vai morder, fica
assim: ah, ah, ah, de boca aberta,
cheia de espinho dentro. Doi. Tem que
tirar de um em um € por c¢inza pra
curar. Ja tirei muito espinho de ourigo
de boca de cachorro”.

Esse trecho, também extraido da narrativa autobiocgrafica
de Sr. Pedro, ilustra novamente a necessidade de estimulacdes
especificas recorrentes, para que o material mnémice venha &
tona da consciéncia e se materialize na linguagem esponténea.
Em decorréncia disso, a conforma¢dc narrativa prépria das
histoérias de vida, assume a forma de um didlogo em cascs como
este.

Sabendo disso, para ter acesso & manipulacdo de algum

material mnémico no caso de Dona Bertoleta, tive que tents: -

abrir um caminho pela apresentacgao de egstimulos be..
especificos, uma vez que a estimulagdo genérica de "conte-me
sua vida" nada produziu. Eu tinha expectativa de que, "sé o
material apresentado fizesse algum gancho em algum ponto do
arquivo mnémico, gque outras lembrangas pudessem vir & tona,
talvez por um efeito de sobrecarga semdntica (p. 61).

Assim procedendo, Dona Bertoleta, para surpresa da filha,

a reconheceu:
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--- Entdo, o que me conta da sua vida?

——— "Minha vida..."(enruga a testa,
parece fazer esforgo para se lembrar,
depois desiste e fecha os olhos).

-—- Dona Bertoleta, vamos fazer um
jogo, eu comego e a senhora completa:
a, b, c...

-—= "3, b, ¢, 4, e, £, g, h, 1..." (e
verbalizou todo o alfabeto, incluindo
k, vy e wW).

--— Agora vou lhe cantar uma nisica
gue eu acho que a senhora se lembra la
da infancia: boi, boi, beoi, boli da cara
preta... Como é a ndsica dona
Bertoleta, cante para mim?

--- "Boi, boil, boi, boi da cara preta,
pegue essa menina que tem medo de
careta. Minha filhal"(e olha a filha
gque esta sentada na cama, ao seu lado.
Solicito & filha que converse com ela).

———= Nlembra nie, o que a senhora
costumava fazer para dar de presente
pra gente?" (diz a filha).

-—— "Eu... eu fazia colcha de
retalho”.

-—— WE jisso mde, & isso mesmo. Lembra
daquela colcha amarela gue a senhora
estava fazendo para minha filha, sua
neta? "(continua a filha).

Enruga a testa, como guem nao se
lembra. Solicito que 1lhe conte o
destino da colcha.

-—— %Eu terminei a c¢olcha para a
senhora e a sua neta Jjad recebeu o
presente".

Em outras ocasifes, o prejuizo da memndria semédntica

transparece na narrativa de Sr. Pedro:

--- "Fazia um pouco de arapuca...
Punha uma madeirinha dentro com um
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corddo. Quando vinha, cala dentro e
pegava" .

--- Pegava o que?

--- "peixe (imediatamente corrige),
galinha, uru*.

Embora peixe seja um animal tanto quanto galinha e uru,
nio & essa uma associacdo comum, ainda gue se leve em conta a
subjetividade de quem a fez.

Uma possibilidade, seria que ele estivesse misturando a
experiéncia (episbédica) de varias e varias pescarias que
tivera na vida, ao estimulo "pegava o que?". Ao responder
"peixe", descontextualiza semanticamente a frase anterior,
referente & fabricagdo de arapucas. Sujeitos com prejuizo
importante de memdria anterdgrada (p. 80) quando escutam uma
frase muito longa, esquecem o comego dela. O mesmo pode
ocorrer no curso de um didlogo. Deficit mnémico anterdgrado,
_pode aparecer em casos de lesdo de lobo temporal (p. 81),
Como ocorreu com Sr. Pedro.

‘No trecho seguinte, onde ele estd se referindo a
perfuracdo de pogos de petrdleo, reaparece uma forma bizarra

de associacdo semdntica e léxica (p. 62):

--— "Era aquele maquinario furando a
terra... Os americanos vieram da
terra”.

-—— De dentro da terra?

-—— "Nio, vinha da terra deles"...
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No prosseguimento da narrativa, fica claro que Sr. Pedro
tentava se referir a Americana, a cidsde de onde vinha os
americanocs que conhecia e, portante, a "terra deles".

Exemplos como esses dols dltimos, podem ilustrar o
amalgamento da meméria episdédica & memdria semdntica (p. 64),
incluindo também a concepcdo filogenética de Ribot e Tulving
(pp. 4 e 67).

Um desarranjo importante ocorre na memdria seméntica e em
todo o sistema mnémico de Dona Malvira. 0O trecho que se
seque, resume toda sua narrativa autobiografica, e o

transcrevo com os comentdrios gue escrevi na época em Jue

realizei a tentativa de entrevista:

Apds a proposta de participar do
presente trabalho, ndo da mostras de
entendimento, agita-se e grita:

-—— ¥"Eliana®.

Depois emite sons desconexos e chora.
Parecia me confundir com sua filha
Eliana e se afasta de mim.

O trecho condensa em si a caracterizagio da fase final
invelutiva da Doen¢ga de Alzheimer (p. 10), diagnodstico
provivel de Dona Malvira.

No trecho que se segue, no qual o Sr. Pedro vinha se
movimentande num tema cujo registro mnémico parece mais

preservado gque em outros pontos de sua narrativa, 1lustro um
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comportamento comum nos idosos com deficit de memdria, que é

tentar ocultar, por algum artificio, o seu prejuizo:

--- Onde mais o Sr. trabalhou?

-—— "Fazia tarugo, trabalhava com
metal patente na Paulista”.

--— Que é& lisso, tarugo?

-~~ #N3o sabe? Uma barrona de metal
assim (e esbhoga com as mndcs a forma
retangular da barra). Dr. Martin Levy
trabalhava na Paulista, era o chefe".

-—- E depois?
——— MEy sai da Paulista e me
aposentei”.

--- Quanto tempo faz? ( faz algumas
contas, balbuciando nimeros).

--=- #"Uns 15 anos”.

--- Quantos anos o Senhor tem?

-—= nTh! eu trabalheli em muito lugar,
trabalhel na maguina de algodao”...

Ele tenta sorrateiramente sé esquivar de minha Qdltima
pergunta, tentando me reconduzir ac tema anterior. Ele ndo se
lembra gquantos anos tem.

variagbes do mesmo tema aparecem nos trechos dque s=e
seguem:

E jd4 foram guantos anos?
- —— I.IA}]

ndo sel n&do quantos anos eu
tenho. Sei que nasci em 1910".

iy, m\

Aqui Dona Jandira Rosa esta me respondendo gue ndc sabe o

ano em que estamos, ou nac consegue fazer as contas.
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Por sua vez, Dona Inalda Angelina, apés a imprecisao de

sua resposta, arruma um jeito de acabar logo a conversa:

--- Com quantes anos a senhora se
casou?

——— HCom 27".

--- E quantos anos tem agora?

--- "Uns 60 e la vai pedrada... j& nao
sel mais. Pronto, agora ndo tenho mais
nada para contar. Quero vir conversar
com a senhora outra vez. Conversar com
gente boa tira a ruindade da minha
cabeca”.

Mas o© esquecimento pode compor também o funcionamento
mnémico dito normal (p. 6), com acentuagdo prépria na

velhice (p. 106).

"Meu marido tinha uma oficina mecinica
em sociedade com o irmdo. Esse irmdo nos
deu muito prejuizo. Deus que o tenha no
céu --- ndo gosto de falar porque de
gente morta ndo se fala. Era uma oficina
de fazer arado, coisa boa, bem acabada,
de ferro e bronze, a melhor de Ariado.
Depois que viemos para Rio Claro.
Ele foi convidado para trabalhar na
Equitativa - Companhia de Seguros, de
Guaratinguetd, perto de Aparecida do
Norte. Fomos mudando de cidade: Sao
Carlos, Piracicaba, Pirassununga,
Limeira e por Gltimo Rio Claro. Luiz
simpatizou com a cidade e ficou aqui.
Trabalhou na Cofermat até morrer. Depois
que morreu, deixou a casa para o filho
Edson cuidar”.
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Agui, Dona Virgilia consegue tecer sua historia fazendo
uma série de misturas de dados de uma.fonte com outra. Por
exemplo, a Firma Equitativa nada tem a ver com a Companhia de
Seguros, embora ambas tenham sido locais de trabalho de seu
marido. O casal ndo foi se "mudandoc de cidade"; as cidades
referidas faziam parte da lista de opgbes que o marido teve
gquando veio trabalhar em Rio Claro. E finalmente, a casa onde
o filho Edson morava, era da esposa dele e ndo tinha sido

deixada pelo pai.

npui muito feliz no casamento. Fiz
Bodas de Ouro. Eu casel em agosto e ele
morreu em Jjaneiro. Tive 11 filhos. A
primeira, Ester, eu perdi com 11 meses.
Morreu de cassiterite. Naquele tempo
matava, hoje ndo mata mais ninguém.
Depols eu tive a Ervira que é& freira.
Tive a Nicinha, Anténio Carlos, Emilio
que é dentista, a EFEdna, André, Enio,
Moralisio, Vera e a cagula, Maria
Luiza*®.

Nesse trecho, ela repete mais algumas trocas. Na lista de
seus filhos inclui dois dos seus netos. Com isso consegue
preencher os onze itens referidos, guando na realidade sb
teve nove filhos. Dona Virgilia altera, sem se dar conta, o
contetido de sua recordagdo, fazendo uma alomnésia. As

alomnésias sdo també&m chamadas ilusbes mnémicas porgue, COmMO
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nas ilusdes perceptivas, ha um dado objetivo de base, mas ndo
como realmente ocorreu,

Por conta das dificuldades, os velhos fazem uso abundante

das estratégias de recordacgdo (p. 62}.
Na ilustrag¢io que se segue, Dona Agripina, para localizar
a data do evento social-pessocal, pareia-o ac mesme tempo com

um evento pessoal e um evento pGblico:

"Lembro da rua aqui, quando foi
cal¢ada com paralelepipedo. Isso deve
ser mais ou menos... sou de 22... 32..,
acho que foi entre 30 e 31, porque eu
tive pneumonia dupla. Eu estava no 3¢
ano por ai, ndo sei precisar muito benm.
Em 32, foi a Revolugd8o Paulista. Eu ja
tinha sido transferida para ca. Eles
obrigaram as c¢rian¢as a estudarem na
regido da casa delas. Julho de 32...
Entdo eu estava com pneumonia, e quando
eu levantei, eu fui brincar na rua. As
valas estavam abertas. Eu brincando,
senti tontura e cai na vala®.

Ou se nao, eles fazem contas, como no exemplo gque se

segue de Dona Virgilia:

"Foram 54 anos e meio de casada. Eu
me esqueci quando foi que ele morreu...
Acho que faz 20 anos, ndo sei bem. Tenho
medo de morrer. Faga ai uma conta: 1918
mais 54". (respondo que deu 1972). "Pois
é, faz 20 anos mesmo, & o que falta para
1g92",
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A referéncia ao evento plblico, vai pontuando a histéria
individual do sujeito de pontes com a histdéria do grupo a que
pertence (p- 40} . Os sujeitos recordam aquilo que
subjetivamente julgam relevante e importante para si (p 69).
A importdncia de um material mnémico, & influénciada por
fatores soclais e culturais. Um estudo com intuito de apontar
diferencas culturais nas atitudes de memorizagdo de pessoas
idosas, fol conduzido em Sidney (Australia) e Minangkabau
{Sumatra). Evidéncias etnograficas sugerem que Minangkabau
tem uma organizagdoc social bem estruturada, com passagem de
tradigdes e costumes de uma geragdo 3 outra, onde os valores
sociais e religiosos sdo preponderantes. Ja em Sidney, as
praticas culturais sdo irrelevantes e os aspectos associados
a4 independéncia pessoal ou auto suficiéncia, s8o priorizados.
Em fungdo dessas diferengaslculturais, as reminiscéncias de
idosos em Minangkabau, incluem sempre o contexto s=ocial na
histdéria do sujeito: sua histdéria pessoal se mescla
profundamente & histdéria do seu grupo, tornando-se uma
histéria coletiva. Em sociedades como a de Sidney, a histéria
individual dos idosos & pouco perpassada da histéria
piblica. (233)

0 imbricamento da histdédria pes=zocal na histéria piblica,

permite ao sujeitc senil com defict mnémico, preservar parte

{233) Jenny Noesjirwan, Una Gault, June Crawford, "Beliefs About
Memory in the Aged", Jounal of Cross—-Cultural Psychology, vol. 14, 4,
1983, pp. 455-68.
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de sua histdria ac vé-la reeditada nas lembrangas comuns de

outros velhos.

E como aparece nesse sequndo trecho de Dona Virgilia:

“Em 1911, veio a epidemia da bexiga
preta, uma espécie de feridada que dava
e pegava muito. A escola teve que
fechar. Voltel para casa no mesmo ano’.

Histbria pessoal e histéria coletiva se mesclam também

nesse momento da narrativa de Sr. Sebastido:

*Entrei na Barra Minas. Conduzia a
carrocinha com o explosivo. Foi 1l& que

aprendi a mexer com dinamite. 0
maquindrio  hidraulico de 1952, as
primeiras maguinas hidraulicas do
Brasil. Eu trabalhei com aquelas

maquinas. Fizemos a serra de Rio Claro,
as obra de 1lad 1a até o C(Colégio dos
Padres.

Foi entdo que eu conheci a mulher.
Casel com 42 anos. Eu tomava refeic¢édo
naquela pensdo desde gquando trabalhava
na Moto Matoso. Ela tinha s 13 anos.

Eu j& tinha juntado algum dinheiro.
Gostava dela, fui pedir licenga ao pail e
ao tio dela pra casar.

--—- Ela é muito crianga. Namorar pode,
mas casar néo.

Eu ndoc tinha mesmo muito juizo. NOs
fugimo”,
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No enfoque mitoldgico, & esse o principal papel social
da velhice: o de guardar uma memdria viva da histéria do
grupo (p. 104), o gque s6 se faz possivel pelo imbricamento do
proprioc e do comum num Gnico sujeito, aquele que se recorda
de um periode maior porque viveu mais tempo: o velho.

Como foi visto anteriormente, as pessoas se distribuem em
curva normal de Gauss, na capacidade de recordar e
reconhecer, com deslocamento da média das populacgdes mais
idosas em diregdo aos niveis mais baixos de rendimento nos
testes de mensuragao mnémica (p. 6). 08 idosos que se
localizam aquém da média para seu grupo etario, podem
corresponder a c¢casos normais ou patolégicos, sendo a
distingdo entre eles basicamente uma questdo de relevancia
clinica dos sintomas {(p. 106). Na ilustracio que se seque,
Sr. Pedro comete um esquecimento muito parecido ao
apresentado por Dona Virgilia na p. 157. No entanto, no
contexto clinico do caso do Sr.. Pedro, esse esquecimento tem
significado patoldgico. O nome da esposa do Sr. Pedro &

Genoeva e nio Sebastiana.

--— E a esposa?

-—-- "Cagsei no sitio".

--- Como chama?

--- "Sebastiana. Italiana, tem o corpo
mals ou menos assim como © meu. O pai
fez um alambique no sitio, nos trés
lotes",
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O mesmo acontece na ilustragdc gque se segue, retirada da
narrativa de Dona Jandira Rosa. Como assinala seu marido, ela
mistura os nomes dos lrmdes com os nomes dos filhos. De fato
Dona Jandira Rosa e Sr. Pedro, estdo em franco processc de

demenciacgao, por etiologias diferentes.

--- Entao, a senhora estava me
contando sobre sua vida depols de
casada. Falou do trabalhe. E dos filhos?

--- "Tive filhos sim”. ({(balbucia o
nome dos filhos).
-—— Nac fale sd6 para si, deixe-me

escutar também.
--- "flide, Heltor, Gilberto..."
--— "NAo Rosa, esses sdo seus lrmdcs!

Quem sdco nossos filhos?" (pergunta o
marido}.

-—= "Gilberto"...

--— "£ geu irmdo. Quem foil que

esteve em casa ontem? Fez o almogo e
tudo?" (ainda ¢ marido).

——— HNeider?"

-—— "gim". (confirma o marido).

—-—= "Neider, Heitor, Nilton*®.

——~— M"Neider e NMilton sdo nossos
filhos" {(conclui o marido).

Repete Vériaé vezes o nome dos filhcos e 9os mistura com os
nomes dos irmdos, mesmo depcis do esclarecimento do marido. A
intervencdo do marido, que tenta dar um dado da memdria
episdéddica para colaborar o acesso & memdéria factual
(nota 99}, ajudou Dona Rosa a se lembrar temporariamente do
nome dos filhos. No entanto, guandc indago scbre o nome dos

pais, ela sabe de imediato a resposta:
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--=- Como se chamam os seus pails, Dona
Rosa?

-—— "Josgé e Ester (responde de
pronto). Foi isso minha vida. Tive dois
filhos e ful muito feliz. Acho gue tive
a melhor vida que existe no mundo!"

A primeira tendéncia seria pensar que os nomes dos pais
estio mais gravados porgue se instalaram primitivamente no
arquivo mnémico de Dona Jandira Rosa. Essa & uma hipdtese que
seque um dos preceitos de Ribot (p. 109), de que o
esquecimento progride do recente para o remoto.

Haveria ainda uma segunda possibilidade que, no caso, me
parece mais aceitdvel no contexto clinico. Penso gque o
arquivo do nome dos pais esteja tdo enraizado na memdria
guanto os nomes dos irmdos, embora s6 os dos irmdos aparecam
misturados aos dos filhos. Talvez o fator de discriminagéo
ndo seja a idade do arguivo mas a presenga de um fator
afetivo associado gque provoca interferéncia (p. 70). O quadro
demencial de Dona Rosa comegou a instalar-se apds a morte de
um dos filhos. Na observa¢do do maride, o esquecimento do
nome de ambos os filhos foi uma das primeiras alterag¢des a
aparecer. Apesar disso, & capaz de reconhecer o filho vive
quando este vai visita-la.

Fator semelhante pode estar interferindo no esquecimento

de Dona Virgilia, relatado a sequir:
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"A vigva de meu filho veio me ver. Meu
filho morreu num desastre. O cavalo
matou... ndo deu nem para tirar a roupa
dele. Que tristeza foi aquilo. Minha
nora Sonia Letizio é a vifiva de meu
filho".

Aqui ocorreu uma mistura de informagdes mais grave que as
apresentadas anteriormente nos excertos da narrativa de Dona
Virgilia, porgque envolve momentos muito distantes na histéria
de vida dela. Ocorreu gque, h3d muito tempo atrias, antes do
filho de Dona Virgilia ter nascido, o irmdo de Sr. Luiz, o
marido dela, morreu carbonizado por um raio, enquanto
cavalgava. O filho de Dona Virgilia morreu gqueimade também,
mas num acidente automobilistico. A forma comum da morte

entre os dois, parece ter sido o elo de conjugagdo dos dois

-

momentos num s6. Por conta disso, o esquecimento sai
acometendo as imediagdes: Soénia Letizio & a esposa de um
outro filho de Dona Virgilia, que també&m ja morreu. Vejamos

como o mesmo fendmeno acomete Sr. Pedro:

--— #Ia indo de qualquer jeito. Veja
$6, a vbé vendia 50 bananas por 200 réis.
Ficava com 20 réis no bolso. A vd era
italiana. Nagquela época ndo se regulava
filho. Um filho nasceu e morreu ja faz
uns oito anos. Ele era retardado, esse
meu filho José".

--- Do gue fol que ele morreu?

--—- "Ndo sei ndo do que, nao tinha
nogdo. Delixel em casa para uma irmé
ficar olhando, meu José Antdnio".

-~~~ Ndo compreendi, o Sr. deixou seu
filho em casa gquando?

-~~ "Hoje, para eu poder vir aqui...
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Sr. Pedro, ao mesmo tempo que me informa que seu filho
morreu no passado, diz-me que ele esta'vivo no presente. Quem
o Sr. Pedro deixou em casa, acamada, fol a esposa que esté
doente. Segundo informagac da filha, freglientemente lida con
a esposa como se fosse o filho José Anténio que, engquanto
vivo, passou longo periode acamadc também.

No trecho que se segue, extraido da narrativa de Sr.
Brasilino, ele se lembra da morte do pal e, a partir disso,
recorda-se com critica que, durante o periode delirante
agudo, reeditou na atualidade pessoas que j& haviam morrido,

assoclado ao que aparece-lhe a idéia da prdpria morte:

--—- Entdo, o que o Sr. me conta da sua
infancia?

~-— #3 infancia foli boa. Mas ndo sel o
que posso contar”,

--- Dos seus pais?

--- "Meu pai tinha quitanda e um
barzinho, quando era pequeno. Meu pai
faleceu eu tinha 9, 10 anos. Morreu

dia 17 de fevereiro de 31. FEu nme
lembro «que era carnaval. Meu pail
norreu en casa, de problema de
estémago. Um irmao morreu agora, fagz

pouco tempo. Ele também sofria da
cabeca e do estdmago e ele nunca
bebeu. Ele que eu via toda noite;
ele vinha e me dizia que eu ia morrer.
Acho que eu estava com delirio. Eu via
gente de Sdo Paulo, gente conhecida...
Quando 1la pegar, tocar nelas, nao
encontrava  nada. EBEu tenho dor de
estomago".
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E de uma maneira muito simples, Dona Inalda Angelina

associa o sofrimento ao esqguecimento:

--—- "No tempo que eu tinha pai, mde,
irmdos, tudo ali junte, fol uma vida de
anjo. Depols foli uma vida pra sofrer.
Depois que eu perdi minha irmd, a cabecga
ficou ruim. Hum, um pernilongo me picou
bem aqui no gqueixo”...

A exemplo de Dona Agripina na p. 146, Dona Inalda
Angelina faz aqui um exercicioc de metameméria, guando procura
contar a si prépria e a néds, qual contexto aponta para a

emergéncia de seu prejuizo mnémico:

--- Conte-me da sua infancia, de
quando a senhora era peguena.

-—— "Tinha nmuita gente boa".

--- Como & gue era?

--- "Tinha paz en casa, muito
mantimento... as coisas ndo faltavam".

Pausa.

—-—— Onde era sua cas=a?

--- "Num patriménio, no Rio Grande, 1a
no estado de Minas”.

Pausa.

_ --=- 0 que & um patrimdnio?

--- "F uma vila assim, grande, com
muita casa junta. Eu morava num lugar
assim, me criei e me casei 1&. Depois
que pegou morrer minha gente e eu peguei
sofrer com o marido, que era muito
ruim, ruindade de sobrar... e velic o©
sofrimento da minha 1irmd&, entrando dia
saindo dia e ela l1& na cama e duas
velhas sozinhas e cadé parente, eu fui
ficando com a cabeca fraca®.



167

A idéia do sofrimento associada ao prejuizo de seu
funcionamento cognitivo parece supervalorizada. Ela ressurge
dando continuidade semdntica tanto & lembranca do patriménio,

onde morava, duanto & lembranga dos pails:

--—- Seus pais?

--- "Meu pali era gente nmnuito boa.
Bastava olhar assim ne mim j& era o
suficiente para eu me arretar®.

Pausa.

-—— Ele era bravo?

--— "NJo, ndo era bravo. N&6s era muito
unido. Depois casei. O marido ndo era 1&
essas colisas. Nasceu o sofrimento. Ele
adceceu e morreu, que Deus o tenha e
gracas a Deus. Minha irmd8, a que morreu
ha dois meses, passou a ficar em casa.
Uma noite, o alarme da casa da vizinha
desandou a tocar. Era ladri3o que tinha
la. Aquilo mexeu com a cabeca dela e com
a minha. A policia veio, revirou tudo
l1a. Pedi para a policia olhar o mnmeu
quintal também. Disseram que nio tinha
nada, que estava tudo em ordem. Mas ndo
adiantou. Ela encafifou aquilo e eu
também. Ela foi ficando fraca da idéia.
Eu estava ficando com a cabeca ruim. Mas
ndo tem nada, eu me pego com Deus, com
Deus se vence tudo. Depois, converso com
gente muito boa. Tem gente muito boa
agqui. Coitada da minha irmd. Ela sofreu
muito. Eu dava o remédio dela. Toda hora
queria ir no banheiro. Aquele peso... Eu
que tinha que carregar, porque ela ndo
andava sozinha. Eu quase ndo podia.
Chegava 14, ela ndo fazia nada. Levava
de novo pra cama. A noite, aquele frio
que cortava. Tudo isso foi me
atrapalhando. Irma gémea é fogo. No
guarto tinha aquela cama grande de
casal. Ainda hoje quando acordo falo:
chega pra 14, como se ela estivesse ali
deitada, viva. Al acordo e me dou conta
da falta dela. Mas ndoc tem nada,



168

conversando com a senhora val sumir, vail
saindoc..."

Essa maneira de ressurgimento recorrente dé idéia do
objeto perdido & préprio da elaboragdc do luto, condigdo em
que se encontra Dona Inalda Angelina e a que faz referéncia
no final do trecho acima. Pretendo examinar esses aspectos
com mais detalhes em Membria IT.

No caso do Sr. Sebastido, também aparece nitidamente um
tema semdnticamente supervalorizado que, pelo que observel no
seu seguimento clinico, tem perdurado dias como lembranca

predominante.
Ocorreu dque, cerca de dez dias antes da entrevista na
qual Sr. Sebastifo me trouxe sua narrativa autobiogrédfica, no

atendimento clinico em que lhe fiz a proposta de participar
do presente estude, ele me contou exatamente a mesma histéria

que se segue:

"Tem uma coisa muito importante que eu
esqueci de lhe dizer da outra vez. F que
eu e minha mulher criamos um neto desde
1 ano e 2 meses. Comegou a dar
errado quando foi pego aos 7 anos
usando droga. A policia deu 1l& na porta
de casa. Tentou tomar jeito, comecgou a
trabalhar vendendo sorvete cum carrinho
na rua. Ndo foi pra diante. Com 9 anos
tava pegando bicicleta na rua,
fumando droga. A filha veio buscar ele.
N3o queria ele 13 em casa. A mulher
contrariava. Dizia que era neto, que
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tinha que receber em casa sim. Ele ficou
com raiva do avd. Furou c¢inco pneus da
carrocinha. Alejou ‘0 cavalo e o coitado
acabou morrendo. Sobrou uma egiinha boa.
Mas na idéia do fumo, quebrou a perna da
égua também. Ndo era possivel aquilo!
Disse que o avd ia perdoar - eu gosto
dele - mas que em casa ndo podia Iir
mais. Nem bati nele. A mulher querendo
que ele ficasse em casa porgque a gente
gosta dele e a mulher gquer que ele
fique. Entdo foi ai que a cabega vacilou
um pouco. Ando esquecendo as colisas, néo
me Jlembro onde deixei as coisas, as
vezes ndo seli o caminho de casa. Fuil
ficando fraco da cabeca”.

Quando pergunto ao Sr. Sebastifo se ele nio se lembra de
ter me contado essa histéria antes, ele, surpreso, responde-
me gue ndo. Ou seja, a cronologia episddica dos eventos fica
borrada quando o evento se repete muitas vezes, condicio
prépria do habito (p. 67).

A titulo também de ilustracgdo, quero contar ao leitor um
episédio pessoal. Naquela ocasifc, eu vinha subindo uma
ladeira com uma senhora asmdatica, de 75 anos de idade. Embora
lhe exigisse esforgo consideréavel, ela vinha ligeira, de modo
que, se antes era eu quem a conduzia pela mdo, agora era ela
quem me puxava pela mdoco dela. Tinha ainda uma expressio
circunspecta e, guanto mais pensava, mais rapidamente andava.

Intrigada, perguntei-lhe:
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-—-= Mas para que tanta pressa?

~—- "Nao me lembro do feijdo..."

--— Do feijdo o qué?

--— "Ndo sei se apaguei o feijio.
Todo dia fago feijdo. Todo dia tiro o
feijdo do fogo. Nio sei se tirei o
feijdo do fogo hoje. Se ndo tirei, Jja
queimou!*

Retomando as lembrangas supervalorizadas apresentadas, da
Dona Inalda Angelina e de Sr. Sebastifo, ambas apresentam uma
tonalidade afetiva depressiva.

Vimos anteriormente que nos estados afetivos, em especial
na depressdo, ocorre produgdc de lembrangas em congrudncia
afetiva com o estado atual (p. 71) e que pessoas deprimidas
recordam-se mals de fatos desagraddveis do que de fatos
agradaveis. Além disso, a depressio pode provocar prejuizo
mnémico (p. 72).

Os trechos que sdo apresentados a seguir, foram extraidos
da narrativa autobiogrdfica de Dona Albertina e serido

utilizados para ilustrar os tépicos tedricos acima.

"Wida esta ruim. Minha vida é
ruim. Lembro que ¢ marido um dia foi na
igreja e levou a Biblia. Quando voltou,
foi dizendo que n&do era mais para eu
guardar essa porcaria ndo, porque nada
de bom acontecia. Fu disse que aquilo
era um pecado, que ele ndo podia falar
assim. E gue o dinheiro ndo dava para
ele pagar a casa. O dinheiro era
mitido... Pedia pra Deus ajudar, pedia...



Ela comegou sua
da vida e prossegue
poer todo o relato,

infancia:

No encadeamento
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Ele queria pedir ao patrdo  para
emprestar o dinheiro pra ele. Ele
trabalhava no Excelcior. Ndo arrumava
nada e voltava triste”.

narrativa ressaltando o aspecto negativo
assim, evocando lembrangas desagradaveis

inclusive no periodo correspondente &

"Alembro que tinha que trabalhar na
roga. Fazia de tudo. Um dia meu pai me
falou que eu fizesse tudo direitinho que
ele ia me trazer um presente da cidade.

-—-= Vou comprar um presente.

Eu fiquei feliz. EFEra domingo. Eu
torrei café, moi no pildo, fiz tudo. Eu
morava na Fazenda S&o Bento. Quando foi
de tarde, 14 vem o pai 1la& no final da
estrada.

Sabe o que & que ele me deu de
presente? Uma enxada. Ganhel uma enxada
pra carpir café com 10 anos". '

do seu discurso, ndo transparece

comprometimento de memdéria semd@ntica. Ela & capaz de encadear

uma lembranga na outra, porém todas com a mesma tonalidade

afetiva e com isso, poderia tecer uma histéria quase infinita

a que ela se refere assim:
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"Th, se for contar minha vida da mais
de 100 novelas e antes da meia noite a
gente ndo sail daqui. Sofri bastante. Eu
fui 14 na casa da mulher gque ele
arrumou, 14 no Nosso Teto. Uma
vagabundal™"

Como, com certeza, a vida de Dona Albertina ndoc foli s
feita de tristeza, subentende-se, pelo relato, que as
lembrangas prazeirosas ndo estdo podendo ser acessados no
presente, estando portanto esquecidas.

Nesse aspecto do 1lido com o© material mnémico, Dona

Albertina difere bastante de Dona Jandira Rosa:

--- A vida fol sempre tdo boa...
Trabalhei muito. Quando era c¢rianca
gostava de trabalhar. Varria a casa.
Esfregava o chdo. Pequenininha assim".

-~~~ Que mais se lembra da sua

inféncia?

-——- "Niao sei. A vida foi boa. Eu
trabalhava, <cozinhava. Ful eu quem
tratou de meus irm8os. Eu era a mails
velha".

Dona Jandira enxerga, o que pode se lembrar de sua vida,
com bons olhos. Isso transparece também ne final do trecho
apresentado na p. 163.

O que acontece, porém, com ela, e gue na&c aparecia no
relato de Dona Albertina, € a perda da cronoclogia dos eventos
vividos, que ficam todos difusamente espalhados em blocos

amplos na histéria de sua vida (como infancia, periodo do
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casamento, etc.). Desses blocos de vida, preserva mais um
significado semantico difuso que a rep¥esentag§o mnémica de
eventos especificos, que distinguam a sua histéria de outras
e tantas em que o trabalho e o lido com os irmdos mais novos
ocorreram na infancia.

A mesma perda de cronologia da memdéria episddica pode ser

vista nesse trecho da histdéria de vida se 8r. Pedro:

--— Que mais se lembra?

--- *Ta indo sempre assim”.

--~- Nessa época o Sr. tinha mais ou
mencs gque idade?

-—— "12 anos".

-=-- E depois?

--- "Tudo a mesma coisa. Ia indo..."

--— E foi indo assim até que idade?

-—— "Até os 18 anos".

Pausa.

-—- Entdo o gue mudou aos 18 anos?

--- "ah, criava porco, galinha, tirava
leite da vaca. O pai vinha de carrocga
para a cidade. Ia pegando no ambiente.
Nos parecia que nao era nada.
Descarso”.

0s eventos genéricos que relata ocorrerem apdés os 18 anos
de idade, sdo exatamente o0s mesmos gue havia citado para
caracterizar a infdncia e a adolescéncia.

Uma atitude compensatdria, que tende a enfatizar as datas

dos eventos e fatos com intuito de convencer-se a si préprio

e aos outros de gqgue ndo hd nada de errado com a memdria,
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costuma ocorrer em idosos no 1inicio do processe de
demenciagao.
Isso é& ilustrado pelos dolis trechos gque se segquen,

axcetos da narrativa de Sr. Brasilino:

---"Djia 13 fol sexta-feira, foi o
aniversdrio da mulher, dei os parabéns
na guinta na hora da visita, que fol dia
12. Entdo... hoje & domingo... entdo é
dia 15. Eu ndoc estou mais vendo aquelas
pessoas, eu brigava com uma mulher que
eu via... Eu queria 1ir embora do
hospital"”.

E ainda:

--- Que mais me conta.

--—- "Casel".

——- Quantos anos o Sr. tinha?

---~ ®#Tinpha 20 anos. Casei no dia 24 de
setembro de 1940. Faz 52 anos, estou com
72 anos, nasci dia 9 de outubro de
i9z2o",

Embora Tulving ndo faga distingfo entre a meméria factual
e a memdria semdntica (nota 99), também ocorre uma certa
diluicdo das lembrangas factuais nos pacientes demenciados,
especialmente conjugada a deficits nos dominios 1éxico e

semdntico (p. 60).
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——~ MFu vim morar na cidade”.

---— Ah, sim. E em que lugar da cidade?

~--= "No balirro da Boa Vista. Tudo
sitios pequencs, 2, 3 alqueires”.

--— Mas tinha sitio na cidade?

-—— #“FEra uma vila: vila da Boa Vista”.

—-—— Como chamava mesmo o sitio onde o
Sr. morava antes?

-—- ngitio da Boa Vista®.

—-—— Entd3o o Senhor saiu do sitio da
Boa Vista e velo morar na Vila da Boa
Vista?

-—— "Ngo tinha nem luz. Uns 19 anos.
Trabalhava na roga. Culdava de burro e
vaca. O pal avisou: se val para a cidade
pode ir, mas cuidado porque vai passar
fome. Trabalhava cavocandc terreno. Tudo
descarso. Carpia. Misturava terra com
mato pra fazer esterco”.

Nesse trecho do Sr. Pedro, ele usa a mesma nomeagdo "Boa
Vista" para fatos diferentes, em fungdo da diluigdo da
lembranga dos episddios, que ficam novamente espalhados
uniformemente; nido distintos de outros episbdios que aparecem
na série de trechos previamente apresentados do mesmo
sujeito.

0 prejuizo ao acesso léxico & um dos que mais causa
angtstia, dentre os transtornos da memdéria. A pessoca quer
encontrar, hnho seu arquivo, a palavra capaz de conter o
significado que guer conferir ao seu discursc e ndo encontra.
Entio tenta substituir a palavra por um atributo dela, por
exemplo, "caneta" por "aguilo que escreve'. E o gue acontece

no proximo trecho de Dona Jandira Rosa.
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--- 0 que a Senhora fazia?

---"NGo me lembro bem... tinha uma
porgdo de coisas tudo assim... (e faz
um geste com a mdo, como sSe (uisesse
dizer enfileiradas). Fu empurrava um

carrinho com essas colisas que eu fazia"
(demonstra anglstia por ndo se lembrar).
0 marido interfere:
-—— "Roga, vou dizer o nome da fabrica
para vocé se lembrar: 'Chapel Prada ."
-—-nE ... era chapéu”.

Neste caso, a falta de acesso mnémico factual - revelado
pelo fato de gue Dona Jandira ndo deu mostras nem de ter
formado a imagem visual dagquelas "coisas que fazia" - &
concomitante ao prejuizo da nomeagdo. (p. 63}

outro motivo de angistia & que, ciente da degradag¢do de
sua memdria, o doente sgente-se inseguro em relagcac as
informacdes que dispde, mesmo quando elas estdo corretas.

E o gque ilustro nesse segunde trecho de Dona Jandira

Rosa:

Apés nova pausa, & estimulada a
continuar, pelo marido, gque lhe pergunta
sobre a cidade onde morava e lhe pede
para me contar o que fazia com seu irméo
menor.

--=t0nal era mesmo a cidade?...ah! Era
Jundiai. Eu nasci e me criei em Jundiali.
Minha mde trabalhava longe. Eu ia com
meu irmdo de 3 anos. Levava o meu irmdo
todo dia para mamar. Dava até dd de mim.
Atravessava a cidade sozinha™.

Nova pausa.

--—-Quantos anos tinha nessa época?

~=="0ue idade masmo eu tinha?
(pergunta ao marido gue aguarda sem lhe
fornecer a informacde). Seria 12 anos?
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E, eu tinha uns 12 anos. A vida foi boa.
Trabalhava cuidando de meus 1irmdos:
dava banho, vestia, fazia dormir, essas
coisas...”

Nova Pausa.

-~-= Quantos irmios eram?

—-—="Cinco irmaos {parece dizer
mentalmente os nomes deles, balbucia e
conta nos dedos). Trés homens e duas
mulheres. Ndo... Nido & isso. Dois homens
e trés mulheres”.

0 reconhecimento facial (p. 108), & outra 4rea importante
de comprometimento nas deméncias involutivas, chegando ao
ponto do doente ndo reconhecer-se a si préprio no espelho
(sinal do espelho), como ocorreu ne caso de Dona Malvira
(p. 140)

Nos dois préximos trechos, hi ilustrag¢3o desse aspecto:

~-—"Sabe, eu me lIembro daquele exame
que a senhora me mandou fazer em S&o
Paulo. A gente deita numa cama que mexe.
Eles pde uma colsa assim no ouvido e na
cabeg¢a e ficam fazendo sinais para a
gente do outro lado do vidro".

--- 0 Senhor se lembra de mim?

-~—-"Njo, ndo me lembro; mas sei que
foli a Senhora quem me mandou fazer o
exame em Sao Paulo®,

Sr. Brasilino consegue  preservar memdéria retroégrada
(p. 80) para um episdédio prévio & emergéncia do Delirium,.
Guarda também um conhecimento factual a meu respeito, mas nao

foi capaz de reconhecer-me pessoalmente.
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“Meu amigo, deu aquilo nele, ovo de
solitaria na cabecga... Larga a mao de
pensar bobagem. Agora fica na mdo dos
médico. Tinha um que eu me dava, mas
morreu. Tem Pr. Laerte, Dr. Vasco. Tem
bra. Claudia... ndo é& claudia, é Katia,
ela é& morena, grande, trata a gente
muito bem, ela me consultou em Rio
Claro”.

——-— Sr. Pedro, como & meu nome?

-== "Dra. Elizabeth?"

--— Nao.

——— "E a Dra. Katial?"

Nesse trecho do relato de Sr. Pedro ele faz ensaios de
aproximagdc nominal do objeto; sabe gue a pessoa nomeada &
grande e morena mas, mesmo alcangandc a nomeagao Com sucesso,
sé me reconhece por tentativa e erro. Nesse caso, creio que o
nio reconhecimento facial esteja associado & mudanga de
contexto perceptual: eu sempre atendia Sr. Pedro numa sala e
nesse dia tive que mudar de ambiente. Com essa mudanga, ele
passa também a se referir & cidade implicitamente como se
fosse outra, gque ndo Rio Claro mesma.

Qutro aspecto gue transparece nesse excerto, & uma mengao
muito ténue, gque Sr. Pedro faz, ao sofrimento da condigdo em
que se encontra. Isso pode ser o esbogo de uma conclusdo da
revisdo de vida (p. 116), que indiretamente fez ao me relatar
a sua histdria, apesar das evidentes dificuldades de fazé-lo.

J& Dona Albertina, resume a conclusdoc das suas

reminiscéncias assim:
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*Minha vida fol uma vida de cachorro”.

Ela nos fala também, pelo vasculhar de suas lembrangas,
de uma condigdo de soliddo e desamparo, compartilhada por

muitos idosos nesse pais:

“Sou casada duas vezes. J& tem vinte
anos que estou com ele. Ndo tenho filhos
dele. Os filhes sdo s6 meus, do
primeiro casamento. Nenhum filho
presta. Oito filhos, cinco sdo filhas.
Uma morreu ha pouco tempo, de céncer na
perna. Eu viajei para Araraquara para
ir ver.

Ndo tinha for¢a para trabalhar. As
vizinhas falaram que ndo precisava
cozinhar, porque eu me queimava. Uma
trazia o almogo, outra trazia a janta.
Até que elas me disseram:

--- Por gque ndo vai se internar no
Bezerra?

Ndo sabia se vinha, ndo sabia se ndo
vinha. Mas ndo teve jeito”.

A sintese final da narrativa do Sr. Sebastido, inclui a
consciéncia de algumas limitacles e perdas instaladas ao

envelhecer. Ele fala delas com uma certa tristeza:

"Com a velhice, veio o problema no
coragido, que eu trato com Dr. Salim. Meu
coracdo arde, bate falho {(chora
novamente). Eu gosto muito de animal.
Esses dias fiz forga para carregar a
égua. Precisei sentar. O sentido fugiu.
Procurei ficar quieto até a tonteira
passar. Tomo sels remédios diferente pro
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corag¢do. Ndo sei nome de remédio. Tem um
que é um comprimido miudinho. Um outro
pde em baixo da linqua quando estou com

dor. Desaparece a dor na hora! Eu
conhego a Celinha ja tem uns vinte anos,
a Sistente Social. Uma menina tao
atenciosa... ela que me arruma oS
remédio®.

Do rastreio tdo cronolégico das memdrias de suas
vivéncias, Dona Virgilia expressa uma percepgdo profunda e
solitaria da inevitdvel proximidade da morte. Vive uma
continua ultimag¢do e transcende o efémero na espiritualidade,

tdo proépria da senescéncia.

"ads irmds venderam uma parte do
colégio, venderam bem. Ervira foi
Superiora, viajou para a Europa. Elas
cuidam umas das outras. Tem uma freira
que estd na cama héd oito anos. Unm
sofrimento que dia dé.

A gente & velha. A Gltima vez que vim
disse que ndo sabia se voltava. 94 anos
ndo é brincadeira. Disse isso da outra
vez e voltei. Aquela freira que estd na
cama tem 96 anos. Sempre que vou embora
me despe¢e como se fosse a fltima
vez. Eu nunca estou desocupada. Sempre
estou fazendo alguma coisa. Agora estou
fazendo um tapete de retalho (e me
mostra ©0 seu trabalhe, ainda inacabado)
e s0 ndo lhe dou de presente porque ja
prometi a uma pessoa. Antes eu lia
muito. Agora quase ndo posso porque a
vista ndo ajuda. Tenho catarata. Leio o
meu Breviario, que sel quase de cor, e
minhas orac¢des de toda noite e de toda
manhd. Gosto da orag¢do de Sdo José. Quer
ouvir?" (respondo-lhe que sim).

"S8o José
Esposo da Virgem Maria
Companheiro de todas as horas
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Pai nutricio de Jesus

Espirito de discrigdo e de siléncio
Exemplo do contemplativo

Aquele que guarda as colsas

de Deus no fundo do coragdo

Aquele que esté sempre presente e
nunca chama a atengdc sobre sua
pessoa.

o encarregado de guardar 0s
mistérios da salvagdo humana.

0 servo fiel e prudente a quem

Deus confiou a sagrada familia

0 justo e o Santo

O homem completamente de Deus

0 que foi assistido na morte de
Jesus

O padroeiro da Igreja".

E consuma sua narrativa na manifestagdo de gratidao pela

vida vivida e lembrada:

"Como vé&, eu ful muito feliz. Pena é&
que eu sé6 tinha um vestideo para ir &
missa, mas era como Se nada me

faltasse. Hoje tenho uma por¢doc de
vestidos 1& no guarda-roupa e mais
cortes de tecido gem costurar. Vou

deixar, novinhos, para alguém, para
guem servir. Tenho de morrer nao sei
como. Velhice trangiiila e feliz que
tenho, agradego a Deus e ndo sel a
hora*.
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CAPITULO V
V. CONSIDERAGOES FINAIS

Na introdugdo desse trabalho, teci algumas consideracdes
sobre a estreita correlagdo entre meméria e demé&ncia na
velhice(234), Dpe todos os pontos de caracterizacgdo dos
distlrbios demenciais involutivos, incluindo aspectos
experimentais, clinicos e 1laboratoriais, as alteractes de
memdria ainda s3o o ponto mais estavel(235). Enquanto os
exames subsididrios ndo mantém uma proporcionalidade direta
entre grau do desvio (do detectdvel em relagdo ao padriao
normal) e gravidade clinica da Deméncia, as alteracgdes de
meméria sdo diretamente proporcionais: o quadro demencial
clinico & tanto .mais grave gquanto maior o deficit
mnémico(236)

Nco entanto, a Deméncia inclue em seus critérios
diagnésticos outros itens que ndo somente as alteracgdes de
meméria. Quando a alteragdo de membdbria & '"pura", o quadro
tende a compor uma Sindrome Amnésica(237), Mas se a meméria
mantém uma relag8o tdo direta com a deménecia, por que o

quadro demencial transcende a Sindrome Amnésica?

{234) Reveja item 1.1. da Introdugdo se necessirio, p. 9.

{235) E o entendimento de C. Sonenreich e c¢ol, op. cit. Reveja a p.
14. '

{236) Se necessirio, reveja item 1.1.1. da Introdugido, p. 15.

{(237) & Sindrome Amnésgica foli vista no item III.1l, p. B0.
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0Os estudos de pacientes com Sindrome de Korsakoff parecem
sugerir .que o que difere .os dois quadros
psiconeuropatolégicos referidos acima, & a topografia da
lesdo do SNC.

De fato, os doentes de Korsakoff, ora clinicamente se
aproximam dos amnésicos, guando as lesdes cerebrais sao mais
circunscritas, acometende principalmente lobo temporal, ora
aproximam-se dos demenciados, gquando a 1lesdo se estende a
porgdes diencefdlicas e neocorticais, em especial 1lobo
frontal (238)

Isso conduz a um raciocinio cémodo de imputar ao
acréscimo da les8o encefdlica, que os dementes apresentam em
relagdo aos amnésicos, a causa do prejuizo de outras
atividades mentais que basicamente distinguem a Deméncia da
Sindrome Amnééica, ou sejam, © comprometimento do pensamento
abstrato, das capacidades de julgamento, de emprego de
linguagem, construcional, bem como as mudangas ocorridas na
personalidade, com transformacdo ou acentuacdo de tragos pré-
morbidos(239), Apesar de cémodo, este me parece ser um
raciocinio gque segrega topicamente as atividades mentais em
determinados compartimentos neurocanatdmicos. Ele é facilmente

questiondvel gquando evidencia-se lesdes cerebrais semelhantes

{238) A transigdo da Sindrome de Korsakoff entre a Sindrome Amnésica
e a Doenga de Alzheimer, foi vista na p.85.

{239) Referentes a outros critérios diagndsticos para Deméncia pelo
DsM ITII-R, da american Psychiatric Association, op. cit., p. 116.
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com gquadros <c¢linicos diferentes, ou lesdes cerebrais
distintas com semelhang¢a na apresentacéd clinica(240),

Talvez seja mais sensato tentar examinar essa questdo do
alargamento ou extrapolagdo da alteragdo de meméria na
Deméncia pela ©optica qualitativa clinica, fazendo uso do
material clinico de que dispomos.

Se Dona Virgilia fizesse uma avaliag8o quantitativa de
sua capacidade de recordagdo e reconhecimento, através da
aplicagdo de testes de mensuracdo mnémica, com grande
possibilidade encontrariamos um certo indice ou taxa de
alteragio de memdria compativel com a normalidade para a
idade.

Préxima dela, encontrariamos Dona Agripina. Ambas
preservam o pensamento abstrato(241), manifesto claramente na
facilidade de manejo das idéias ou concepgﬁés sobre a prdpria

meméria, ou metameméria{242). Também preservam a capacidade

(240) H. J. Markowitsch, 1984, op. cit..

(241) Num trabalho realizado em aldeias e campos ndmades do
Uzbekistio e da Khirgizia na Asia Central, gque eram zonas rurais em
procegso de transformagdes culturais no inicio dos anos 30, A.R. Luria e
col. tentaram observar a influénecia dos efeitos culturais no
desenvolvimento da estrutura semintica do pensamento {diretamente
associada & memdria semintica). Em linhas gerais, chegaram & conclusio
que a capacidade de fazer ugo de generalizagbesa e conceitos abstratos,
tinha relagdo direta com o nivel de alfabetizagao dos suijeitos e podia
ser aumentada pela alfabetizagio de sujeitos que antes nunca tinham
freqiientado escela. ("Diferengas Culturais deo Pensamento", Jin VVAA,
Linguagem, Desenvolvimento e Aprendizagem, S30 Paulo, Icone-EDUSP, 1988,
pp. 39-58)., Que o leitor leve em consideragdo, portanto, que Dona
Agripina & o finico sujeito do grupo que tem nivel escolar secundirio
completo. A infludncia de fatores culturais na memSria fol brevemente
comentada na p. 15%9.

(242) Trechos da narrativa autobiografica nas pp.143, 146.
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critica de julgamento, na medida em que conseguem elaborar
planos razodaveis para lidar com seus problemas, incluinde as
possibilidades do presente e as perspectivas do
futuro(243), Elas ndo preenchem critérios diagnésticos para
Deméncia, usando o DSM III-R como sistema classificatério.

Dona Agripina encontra-se num quadro depressivo e hoje
posso contar ao leitor gque, felizmente, obteve melhora da
alteracéo de memdéria com o uso v.o. de antidepressivo
triciclico e o acompanhamento psiquidtrico ambulatorial.

Dona Albertina, também imersa num processo crdnico
depressivo, agravade por questdes sociais importantes, comecga
a adentrar a zona limitrofe da Deméncia. Apesar de ainda
preservar a capacidade de abstragdo, ja esboga prejuizo do
julgamento critico da realidade. Ela nao aguilata bem a
gualidade da vivéncia presente na medida em gque interpreta a
percepcdo dela respaldando-se nas lembrancas de vivéncias
passadas correlatas as atuais, evocadas, porém, con
parcialidade tendenciosa, pela influéncia da congruéncia
afetiva depressiva(244). 0 quadro sugere o diagnéstico de
Pseudodeméncia, embora maior investigagdo laboratorial se

faga necessaria(245),

(243} A preservagido da capacidade de julgamento de Dona Virgilia é
ilustrada ne trecho da p.180.

(244) Sobre congruéncia afetiva reveja p. 71 se necessario.

(24%) Sobre Pseudodeméncia reveja p. 111l se necessarioc.
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Numa instancia seguinte, encontrariamos o caso de Dona
Inalda Angelina, que parece estar na fase inicial do processo
demencial, ao mesmo tempo apresentandc sintomas depressivos
significativos, agravados com a vivéncia do lutc recente da
irmd gémea. Aqui nos deparamos com o prejuizo mais nitido da
meméria de retengdao e evocagao recente. Issc se traduz na
desorientacdo espacial, que faz com que Dona Inalda Angelina
se perca em locals conhecidoes, ficando ainda mais
desorientada frente a situacdes ou Jlugares noves, comc &
préprio do prejuizo da memdria anterdgrada{246). Além disso,
ela acentuou tragos pregressos de sua persconalidade. Na
percepgdo da filha, ficara ainda mais ‘“"desbocada" e
irritadiga.

Também o Sr. Brasilino apresentou acentuagdo de Tragos
pré-mérbidos. Se era desconfiado, tornara-se ainda mais, e
seu pensamento beira a ideagéo delirante persecutéria. E bem
provavel gque os episdédios (agudos) de Delirium que
apresentou estejam inseridos no bojo incipiente de um
processo demencial, e portanto crénico. 0 estado nutricional
atnal e o pesado antecedente de alcocolismo ndo permitem a
desconsideracdo da hipdtese de Sindrome de Korsacoff, embora
a apresentacdo clinica e os antecedentes familiares lembremn

Doenca de Alzheimer(247). A TC craniana pode colaborar em um

{246) Scbre amnésia anterégrada reveja p.80.
{247) Reveja a Teoria Genética da Doenga de Alzheimer, se necessario,
na p. 20.
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ou outro diagndéstico. Apesar do esforco de tentar preservar a
critica da realidade, manifesta nos coﬁentérios gue faz das
alteragdes de sensopercepgdo que apresentara nos momentos
agudos da doenga, ho cotidiéﬁo da convivéncia familiar revela
o prejuizo da capacidade de julgamento.

Em contraposigdo, Dona Jandira Rosa e Sr. Pedro ja se
encontram em franco proceséo demencial. Os guadros clinicos
sdo muito parecidos, apesar do Sr. Pedro apresentar sinais
neuroldgicos localizados de lesdao do SNC, confirmada pelo
achado de gliose de lobo temporal & direita na TC craniana,
enquanto Dona Rosa gquase ndo demonstra alteragbes ao exanme
clinico(248) ., ambos apresentam alteracgoes difusas de
memdria, com prejuizo predominante de retencao.
Desorganizaram a  seqiiéncia cronolégica das lembrancas
episédicas e comegam a perder a arquitetura da trama mnémica
semantica. Em fungdo disso, o pensamento abstrato torna-se
nitidamente prejudicado(242),

Num grau mais acentuado, o fio associativo sem@ntico, que
permite a condugdo espontdnea do encadeamento das idéias e a
suscitagdo de lembrangas, se encontra muito comprometido em
Dona Bertoleta e francamente degradado em Dona Malvira(230),

Ambas se encontram na fase final do processo demencial, sendo

que, em Dona Malvira, o comprometimento da atividade motora

{248) Esses dados colaboram a nota 240
{249) Ilustragdes, reveja pp. 152-3 e 176.
(250) Ilustragtes, reveja pp. 152 e 154.
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se encontra mais comprometido. Nos tGltimos dias da sua vida,
por desarticulagéo da coordenagao ‘dos movimentos de
deglutinagéo, aspirou pequena gquantidade de alimento,
evoluindo com infecgdo bacteriana secunddria, e ©6bito por
pneuncnia.

Na histéria clinica de Dona Bertoleta e em especial na de
Dona Malvira, podemos encontrar momentos gqualitativamente
semelhantes & condicdo clinica atual de cada sujeito do
grupo. Dizendo de outra forma, O comprometimento progressivo
da memdéria, completamente manifesto na fase final das
deméncias involutivas, vai graduando, num dégradé, a
caracterizacdo clinica. E no estudo qualitativo clinico que
percebemos que as alteragdes do julgamento e da capacidade de
abstracdo aparecem secunddrias aos deficits mnémicos.

De'fato, perceber um objeto implica reconhecé-lo; pensar
abstratamente implica fazer uso da memdria seméntica; julgar
implica decidir ou discriminar com base na experiéncia
passada; e orientar-se implica reconhecimento causal,
temporal ou espacial.

0 progressivo comprometimento da memdria, que se amalgama
a outras fungdes cognitivas, parece ser por si mesmo a base
que justifica a extrapolagdo das alteracgdes mnémicas nas
deméncias involutivas, com prejuizo conseqliente de atividades
mentais outras, dependentes diretas dos processos de

memorizagdo.
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Quanto mals adiantado o processo demencial, mais o
sujeito perde a caracterizacio dos episédios, com os quais
preserva a subjetividade de sua histéria. A lembranga
episddica comega a se diluir na meméria semantica que, por
sua vez, degrada-se posteriormente no arranjo da memdéria dos
procedimentos motores. O declinio parece sequir o curso
inverso da aquisic¢do mnémica onto e filogenética: o mais
recente no individuo e na espécie, perde-se primeiro(251),

O imbricamento de atividades mentais com a memdria, visto
por esse enfoque evolutivo, envolve uma base neurcestrutural
tdo difusamente interconectada, com possibilidades de
desvios, somagdo, segiiestrac@o, acimule e tantas variadas
conbinagdes de caminhos neuronais, gque seria dificil egperar
uma proporcionalidade direta entre topografia da leséao
cerebral e gravidade do quadro clinico{252),

O raio de extensdio de influéncia psicolégica das
alteragdes de memdria, parece ser tdo amplo que as deméncias
involutivas da velhice, antes de serem simplesmente
degeneracdes do SNC, 830 um fendmneno humano, com
concomitantes humanos portanto, incluindo ai uma série de

possibilidades afetivas(253),

{251) Sobre a visdo filcgenética de Ribot, reveja p-4

(252) Reveja a idéia bdsica do funcionamento cerebral, de Luria, na
pp.78. :

(253) Luis E. R. Tipia, Cleonides M. Qliveira, "Psicose Senil: Um
Fenfmeno Humane", J. Bras. Psig., vol. 37, 5, 1288, pp. 257-60.
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No estudo que procedi da memdria, ficou-me claro que a
mesma dicotomia mente versus corpo, -que permeia os temas
psicolégicos e psiquidtricos, se faz presente também nas
abordagens ou concepgdes tedricas sobre os processos da
meméria humana. Mas como JjA disse no Prefacio, entendo que
algumas divergéncias derivem mais da incompatibilidade das
escolas que estudam o tema, do que da realidade de divisdes
inatas do objeto de estudo.

Qual &, ©por exemplo, a diferenga entre a teoria
filogenética de Tulving(254) e a concepg¢do do século passado
de Ribot; ou qual a diferenga entre as concepgdes tedricas
cognitivas recentes, que amalgamam a memdéria semdntica &
episddica, (255) e o processo de formagdo dos conceitos,
implicito na segiiéncia das trés "categorias de experiéncia"
ou "categorias cenopitagdgicas" de Peirce?{256). pergunto
tamb&dm qual a diferenga entre a teoria cognitiva do
esguecimento por perda de acesso ao material mnémico (257) e a
concepcio de Freud, sobre o funcicnamento da meméria e do
esquecimento?(258) seria o peso que se dd aos afetos
envolvidos na recordagdoc e no esquecimento?

Por outro lado, o que hd de incompativel entre os
aspectos neurcanatomofisiolégicos da memdria e um
_entendimento psicodindmico dela, considerando em grande peso
a carga afetiva das recordagoes. Caminhos neuronails
facilitados existem tanto 14 gquanto cd. Cérebro, idem.
angtstia, idem.

De fato, os sujeitos desse estudo ndo se tornaram mais ou
menos esquecidos porque me atentei para os aspectos

qualitativos das altera¢des mnémicas deles. Também ndo se

(254) Reveja p.67.

{255) Se necessirio, reveja item I1.2.2.2., p.59.
(256) Reveja p. XIV do Prefacio.

(257) Se necessario, reveja p. 72.

(258) Se necessario, reveja p. 39.
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tornaram mais orgdnicos ou mais funcionais por causa disso.
Em suma, os sujeitos sfo o que sd3o, por mais polimorfas gue
sejam as vias de abordagem do sofrimento que os acomete.

Segregagdes cérebro X mente (se € que essa unidade pode
existir num dueto) levam, por exemplo, a desconsiderar um
possivel efeito anticolinérgico do emprego de um
antidepressivo triciclico na produgdo delirante gue acometeu
subitamente Dona Albertina. Poderia ainda levar a
desconsiderar a reatualizacgido do filho morto no casoc do Sr.
Pedro, sb porque s5uas alteragdbes mnémicas parecem
justificadas plenamente pela gliose do 1lobo temporal a
direita, revelada pela TC craniana. Por que Sr. Brasilino
alucina justo com o irmdo "esclerosado"™ gue morreu, durante o
curso do Delirium, e nao com outro tema gqualquer?

A organicidade ndo tira, em absoluto, a subjetividade das
pessoas & de seus sintomas; nem a dindmica do funcionamento
dagquilo qgque se chama mente, onde se inclui a memdria, pode
existir sem uma estrutura que lhe de base, ou corpo.

Quando trabalham em conjunto, abordagens diferentes de um
mesmo objeto de estudo, podem ser mais ricas para a
conpreensdo desse objeto, do que visdes isoladas de vertentes
"concorrentes".

Uma visdoc psicossomdtica da meméria faz-se cada vez mais
atil e necessaria, porque ciéncia cognitiva e
neurcanatomofisiologia, apesar de terem trazido avancgos
importantes e incontestaveis & clarificagdo do funcionamento
estrutural mnémico, ndoc explicam tudo.

Se o LTP se consolida por reestimulagdes gque, em termos
comportamentais, podem ser chamadas de apresentacgdes
sucessivas do mesmo material para aprendizado {ou
memorizagdo), por gque eventos banais dnicos e fugazes a&s
vezes sao tao intensamente gravados e outros sé6 assimilamos

ds custas de grande empenho cognitivo? oOu ainda, se a
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recuperagac do material arquivado depende, no momento da
recordagdo, do emprego da mesma regra ou estratégia empregada
na ocasidoc do armazenamento do material mnémico, por que
recordamos tao bem esses eventos que nos marcam, inscritos na
meméria naturalmente, sem nenhum estratagema intencional
consciente? '

Essas duas perguntas pcecdem ser refeitas assim: o que faz
com que, dentre a infinitude de tracos de memdria inscritos
no SNC, uns sejam mals marcantes que outros, transformando o
tempo real em tempo vivide?

Ainda ndo temos resposta a essa pergunta e naoc seli se
nossos filhos terao.

Aninhado a ela, como uma pequena porc¢io, ou um subtema,
um dado de observagdo clinica tem me chamade a atencgdo: por
que a co-ocorréncia de deméncia e depressdo na velhice & tdo
elevada?{25%) ou vice versa: por que deprimidos té&m indices
mais elevados de prejuizo mnémico do que o© encontrado em
outras doengas psiquidtricas ditas funciocnais? Por gque alguns
focos de esquecimente em dementes involutivos parecem
carregar componentes depressivos tdo significativos? (260)

Eu pretendo dar continuidade & Memdria I examinando essas
questdes em Memdéria IT.

Acho que a continuidade desse estudo se justifica porque
a perda da memdria de um sujeito & a perda de sua histéria e
conseqilentemente, de sua identidade. A perda de identidade é

a perda progressiva de sl mesmo. Demenciar & viver lentamente

{259} Taxas de comorbijidade na p. 112.

(260} Durante 1992, realizei a grande wmaioria das avaliagdes
psiquiatricas iniciaig des idosos que procuraram o Ambulatdéric de Satde
Mental da cidade de Rio Claro. Sendo a cidade paulista onde se concentra
a maicr populagdco relativa de idesos (10% da populagdo geral), tive
oportunidade de ver muitos casos e a associagdc entre sintomas
depressivos e processo de demenciagidc, com consegliente prejuizc de
meméria, parece-me muito estreita na pratica clinica.
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a imensa dor do luto progressivoe de si proéprio. E fazer

qualquer coisa para diminuir esse sofrimento me faz sentido.
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