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RESUMO 
O presente artigo pretende identificar e caracterizar as 
alterações observadas na memória autobiográfica de pessoas 
idosas com Doença de Alzheimer, através de uma revisão 
sistemática de literatura. Foram incluídos estudos empíricos com 
avaliação das características da memória autobiográfica, através 
de abordagens qualitativas ou quantitativas, em pessoas com 60 
ou mais anos de idade com Alzheimer. Realizou-se pesquisa nas 
bases de dados Pubmed, Scielo, PsyInfo, CINAHL, LILACS e 
Academic Search Complet, até 20 de Fevereiro de 2013. Foram 
incluídos 17 estudos transversais. Existe consenso relativamente 
ao facto da progressão da doença de Alzheimer implicar declínio 
ao nível da memória autobiográfica, quer para eventos 
episódicos quer semânticos, presença de amnésia retrógrada e 
sobre generalização dos acontecimentos autobiográficos. A 
revisão aponta para a necessidade de estudos experimentais e 
longitudinais para uma melhor compreensão da memória 
autobiográfica nos indivíduos com Alzheimer e a sua relação 
com a identidade. 
 
Palavras-chave:  Memória Autobiográfica. Doença de Alzheimer. 
Pessoas Idosas. 
 

_________________________________ 
ABSTRACT 
This article aims to identify and characterize the observed changes in 
autobiographical memory of older persons with Alzheimer's disease, 
through a systematic literature review. The inclusion criteria were 
studies with empirical evaluation of the characteristics of 
autobiographical memory, using qualitative or quantitative 
approaches, in persons over 60 years old with Alzheimer's. Search 
was performed in the databases PubMed, Scielo, Psyinfo, CINAHL, 
LILACS and Academic Search Complet until February 20, 2013. We 
included 17 cross-sectional studies. A consensus exists regarding the 
fact that the progression of Alzheimer's disease involve decline at 
autobiographical memory, either episodic or semantic event, the 
presence of retrograde amnesia and generalization about the 
autobiographical events. The review points to the need for 
longitudinal and experimental studies for a better understanding of 
autobiographical memory in individuals with Alzheimer's disease and 
its relationship to identity. 

Keywords:  Autobiographical Memory. Alzheimer´s Disease. 
Older Persons. 
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1. INTRODUÇÃO 

 A memória autobiográfica (MA) pode ser definida como um sistema que 

codifica, armazena e recupera a informação relacionada com as experiências 

pessoais1. O conhecimento autobiográfico, intimamente relacionado com a MA, define 

o que fomos, somos e seremos2. 

As memórias autobiográficas são construções mentais, geradas a partir de um 

conhecimento de base, sendo fundamentais para o ego. Não se trata de cópias 

inalteráveis do que se experienciou no passado, mas sim de construções que o 

individuo faz ao longo do tempo, influenciadas pelas emoções, experiências e 

cultura1,3.  

As memórias autobiográficas que o individuo recupera do seu passado, não se 

distribuem equitativamente pelas diferentes etapas do ciclo de vida, mas de forma 

paralela ao desenvolvimento do ego e dos objetivos de vida4. A MA e o ego parecem 

formar um sistema coerente, que leva a que crenças e conhecimentos sobre si mesmo 

sejam confirmadas e suportadas por memórias de experiências específicas2. 

 Apesar da vasta literatura e investigação sobre défices de memória em doentes 

de Alzheimer, o interesse mais específico pelas perdas ao nível da MA é mais recente. 

No entanto, evidências apontam para a existência de declínio da MA na presença 

desta patologia5.  

 O presente trabalho pretende identificar e caracterizar as alterações 

observadas na memória autobiográfica de pessoas idosas com Doença de Alzheimer 

(DA), através de uma revisão sistemática dos estudos publicados sobre esta temática.  

 

2. METODOLOGIA 

 Para a realização deste estudo foi adotado o processo de revisão sistemática 

de literatura, baseada na metodologia PRISMA6. Foram incluídos nesta revisão os 

trabalhos que apresentavam estudos empíricos  (i) com pessoas com 60 ou mais anos 

de idade com DA e (ii) que apresentassem uma avaliação das características da 

memória autobiográfica, com recurso a análise qualitativa ou quantitativa. 

 Foi realizada pesquisa sistemática nas bases de dados Pubmed, Scielo, 

PsyInfo, CIHAHL, LILAC e Academic Search Complet (ASC), tendo sido encontradas 

122 referências, das quais, após exclusão das repetições, permaneceram 60. A 

pesquisa decorreu de Janeiro a 20 de Fevereiro de 2013. A tabela 1 descreve as 
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palavras-chave utilizadas na pesquisa eletrónica e respetivo número de referências 

identificadas, em cada base de dados.  

 Os artigos foram rastreados através da leitura do resumo para verificação dos 

critérios de inclusão nesta revisão, tendo sido identificadas 29 referências. Os artigos 

com potencial de inclusão no trabalho foram lidos integralmente, tendo sido 

selecionados 17 artigos. 

Tabela 1 – Síntese da Pesquisa Eletrónica Efetuada 

 Pubmed Scielo PsyInfo CINAHL LILACS ASC 
Autobiographical 
memory + Dementia 

 
16 

 
2 

 
26 

 
4 

 
1 

 
14 

Autobiographical 
memory+ Alzheimer 

 
3 

 
2 

 
27 

 
0 

 
2 

 
16 

Autobiographical 
memory 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
9 

 
- 

Referências 
encontradas 

 
19 

 
4 

 
53 

 
4 

 
12 

 
30 

 

3. RESULTADOS 

Os 17 estudos incluídos nesta revisão são transversais, sendo 16 de caracter 

comparativo e 1 descritivo. A maioria dos estudos comparou participantes com DA 

com grupos de controlo sem demência7,8 ou com outros tipos de demência9,10.  A 

tabela 2 descreve as características dos participantes, materiais utilizados e principais 

resultados obtidos 

Tabela 2 – Síntese das Características e Resultados  Obtidos nos Estudos Incluídos na 
Revisão 

Artigo  
Participantes  

Materiais  
 

Resultados * 
n Características  

[5] 40 DA, PI AMI 
TSCS 
 

Declínio da MA semântica e episódica. 

[7] 32 DA, PI Palavras estímulo  Menor recuperação de MA (episódica e 
semântica). 
 

[8] 44 DA, PI, adultos Entrevista  
TSCS 

Recuperação de um menor número de 
eventos autobiográficos específicos e 
memórias auto definidoras. 
 

[9] 76 DA, DFT, DS, PI 
 

AMI Menor número de MA, com menor 
pormenorização. 

[10] 44 DA, PI 
 

AMT 
Questionário  

Diminuição da capacidade de especificar 
recordações autobiográficas. 
 

[11] 90 DA,  pessoas 
com depressão, 
PI, centenários 
 

Entrevista Menor número de MA recuperadas, com 
menor pormenorização. 



Memória Autobiográfica e Doença de Alzheimer  

Actas de Gerontologia | Vol.1 | Nº. 1 | Ano 2013 | p. 4 

[12] 11 DA AMI 
RMN 

Associação entre atrofia no lobo temporal 
médio e severidade da perda de memória 
retrógrada para eventos autobiográficos e 
entre atrofia do córtex temporal lateral 
anterior e perda de MA. 
 

[13] 63 DA, PI 
 

AMI 
Teste de memória 

Défice de MA semântica e episódica. 
Existência de gradiente temporal na MA 
para eventos episódicos. 
 

[14] 36 DA, DFT, DS, PI 
 

AMI Dificuldade em recuperar informações 
recentes de eventos. 

     
[15] 43 DA, DS, PI AMI Declínio da MA episódica.  

 
[16] 42 DA, cônjuges AMI 

Amsterdamse Media 
Vragenlijst 

Declínio da MA e da memória para 
eventos públicos: amnésia retrógrada. 
Inexistência de gradiente de Ribot nos 
testes de MA e discreto gradiente para 
eventos públicos.  
 

[17] 20 DA, PI AMT Recuperação de menor número de MA 
específicas e maior número de MA 
categóricas. 
 

[18] 112 DA, DCL, 
esclerose 
múltipla e de 
progressão 
secundária 

AMI Menor recuperação de MA, para qualquer 
período do ciclo de vida. Presença de 
gradiente de Ribot na recuperação de 
eventos. 
 

[19] 30 DA, DV AMI 
TSCS 

Gradiente temporal para MA semânticas e 
episódicas. 
Participantes com menor consciência do 
funcionamento da memória apresentaram 
um sentido de identidade mais definido e 
positivo. 

 
[20] 

 
26 

 
DA, PI 
 

 
Modifed Crovitz Test  
RMN 

 
Pior recuperação de MA, em qualquer 
período do ciclo de vida, exceto infância. 
As recordações recuperadas incidiram de 
forma significativa no período entre os 10-
29 anos de idade. 
 

[21] 239 DA, DCL, PI Entrevista  Declínio da MA, semântica e episódica. 
 

[22] 64 DA, DS, 
amnésicos, PI, 
adultos 
 

Palavras estímulo  Recuperação de memórias de 
personagens públicas diminuída. 

 
Legenda:  
 
* Resultados dos participantes 
com DA em comparação com as 
restantes populações de controlo 
AMI. Autobiographical Memory 
Interview 
 

 
 
 
AMT. Autobiographical Memory 
Test 
DCL. Declínio cognitivo ligeiro 
DFT. Demência frontotemporal  
DS. Demência semântica 
 

  
 
 
DV. Demência vascular 
PI. Pessoas idosas 
RMN. Ressonância magnética 
TSCS. Tennesse Self-Concept 
Scale 
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4. DISCUSSÃO 

 Apesar da heterogeneidade dos estudos abrangidos por esta revisão, quer a 

nível das dimensões da MA avaliadas, quer através dos materiais e métodos 

utilizados, os resultados sugerem, na sua globalidade, a existência de consenso 

relativamente ao facto da progressão da doença de Alzheimer implicar défices/declínio 

também ao nível da memória autobiográfica. 

 A perda evidencia-se aos dois níveis da MA, isto é, ocorre declínio na memória 

para eventos semânticos e episódicos5,7-9,11,13,16-18,20-22. Esta perda mostrou-se clara 

independentemente da técnica utilizada para recuperar os eventos, fosse ela através 

de palavras-estímulo7,14,17 ou narrativa livre8,11. 

 O estudo de Seidl e colaboradores21 indica que a perda de memória episódica 

ocorre na fase inicial da doença, enquanto a memória semântica apresenta declínio na 

fase moderada de DA, sugerindo dissociação dos dois tipos de MA. Essa mesma 

dissociação é sugerida no estudo de Gilboa e colaboradores12 em que se encontrou 

uma associação entre as estruturas do lobo temporal direito e a MA para eventos 

episódicos e entre as estruturas à esquerda e a MA para acontecimentos semânticos. 

Este processo foi denominado como fenómeno de lateralização da MA12. 

 Em relação à distribuição das memórias recuperadas, as opiniões dos estudos 

divergem. Alguns autores encontraram uma distribuição das MA recuperadas similar 

às das pessoas idosas sem declínio cognitivo11,16 no entanto, a maioria refere uma 

particularidade desta patologia: a presença de amnésia retrógrada, que se refere à 

ausência de efeito de caracter recente na curva de MA. Ou seja, ao contrário dos 

estudos em populações sem demência, nas quais as MA recuperadas em maior 

número são as mais recentes4,23,24, os estudos em pessoas com DA, indicam uma 

diminuição das MA dos últimos anos de vida, designado o fenómeno por gradiente 

temporal positivo18-,21. Num dos estudos analisados, a existência de gradiente temporal 

na MA apenas se verificou para eventos pessoais episódicos13, enquanto noutro 

estudo se verificou apenas para eventos semânticos15 ou para eventos públicos16. Os 

dados imagiológicos confirmam o envolvimento do hipocampo esquerdo na 

recuperação de memórias autobiográficas, particularmente no período de vida entre os 

10-29 anos. Dificuldades na recuperação de memórias desse período estão 

correlacionadas com atrofia da região anterior, enquanto as dificuldades na 

recuperação de memórias recentes se correlacionam com atrofia posterior20. 
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 Destaca-se, desta revisão da literatura, a presença de sobre generalização da 

MA8-11,17, fenómeno que foi também verificado em populações com depressão11,25 e 

tentativa de suicídio26. A sobre generalização da MA afeta a capacidade de resolver 

problemas e de gerar imagens específicas do seu futuro, sendo preditora de 

desordens emocionais26. Para além disso observou-se que a intensidade com que se 

vivenciam as memórias autobiográficas específicas diminuiu10 sendo o declínio da 

recuperação de eventos emotivos comum nos participantes com demência9. 

 A relação da identidade com a perda de MA em pessoas com DA foi estudada 

em dois artigos, verificando-se que participantes com menor consciência do 

funcionamento da memória apresentaram um sentido de identidade mais definido e 

positivo19. A perda de memórias autobiográficas relativas ao início da idade adulta 

revelou estar correlacionda com uma alteração da identidade do participante, mais 

especificamente com a força e qualidade desta dimensão5. Este resultado vai de 

encontro aos autores que salientam a importância do pico de reminiscência, situado na 

segunda e terceira décadas de vida, que contém muitos dos momentos essenciais 

para a definição do ego, com memórias com grande impacto na identidade4,24. 

 

5. CONCLUSÃO 

 De um modo geral, esta revisão aponta para a necessidade de estudos 

experimentais e longitudinais que permitam uma melhor compreensão da MA nos 

indivíduos com DA e a sua relação com a identidade. Os estudos encontrados 

reportam-se a investigações transversais, com amostras relativamente pequenas, sem 

definição clara dos critérios de inclusão e seleção dos participantes, o que limita a 

compreensão desta importante dimensão para a promoção da qualidade de vida das 

pessoas com demência de Alzheimer.  
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