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RESUMO

Neste trabalho tivemos como objectivo estudarmpasacao de respostas fornecidas
atravées de uma tarefa de memoria autobiogréaficae entn grupo de sujeitos com
comportamentos suicidarios e um grupo de sujeiems somportamentos suicidarios, de
modo a compreender se haveria diferencas no pmcdesgvocacdo destas memoérias. Para
isso utilizamos dois instrumentos de auto-avalia(@bl e STAI), um sub-teste para
controlar o nivel verbal dos sujeitos, e uma taskamemorias autobiograficas. A nossa
amostra foi constituida por 30 sujeitos, 15 com parti@amentos suicidarios e outros 15 sem
este tipo de comportamento. Os resultados obtidosipram-nos verificar que: (a) o grupo
com sujeitos suicidarios evoca mais memaorias neggtilo que positivagp£0,000; (b) o
grupo de sujeitos com comportamentos suicidariosawnais memdarias negativas quando a
palavra estimulo é negativa do que quando é pasitivneutrag=0,001); (c) o grupo com
comportamentos suicidarios apresenta uma evocagdficativamente superior de memoarias
categoricas por oposicdo a memorias alargapka8,@00; e (d) o grupo de sujeitos com
comportamentos suicidarios evoca um numero sigitifiamente superior de memorias
categodricas quando comparado com o0 grupo sem ctanpamtos suicidariosp€0,000.
Concluimos que existe no grupo com comportamentasdéarios um enviesamento das
memorias autobiogréficas, a nivel estrutural, comomevocacdo de memdrias categoricas, e
a nivel de valéncia, apresentando um processament®vocacdo de memorias

preferencialmente de contetdo negativo.

Palavras-chave: Memoria autobiogréfica; comportaasesuicidarios; emocéao; depresséo




ABSTRACT

The aim of this study is to assess the comparigoanswers supplied in a task of
autobiographical memory between a group of subjsittssuicidal behaviours and a group of
subjects without suicidal behaviour, in way to uistend if there would be differences in the
process of evocation of these memories. For thatused two instruments of self-
evaluation(BDI e STAI), another one to control tregbal level of the subjects, and a task of
autobiographical memories. Our sample was constltdty 30 subjects, 15 with suicidal
behaviours and other 15 without this type of betwawi The obtained results allowed us to
conclude that: (a) the group with suicidal behakgsoevokes more negative memories than
positive (p=0,000); (b) the group of subjects wathicidal behaviours evokes more negative
memories when the word stimulus is negative in canispn when the word stimulus is
positive or neuter (p=0,001); (c) the group withcglal behaviours presents a significantly
superior evocation of categorical memories of wdhdéended (p=0,000); and (d) the group of
subjects with suicidal behaviours evokes signifisara bigger number of categorical
memories when compared to the group without suicidaaviours (p=0,000). On basis of the
obtained results, we confirmed that exists in tfeaig with suicidal behaviours an slant of the
autobiographical memories, at structural levelhvaitgger evocation of categorical memories,
and in terms of valence, presenting a processimtfy ewocation of memories mainly of

negative content.

Key words: Autobiographical memory; suicidal belwans; emotion; depression



INDICE
110 o [ o> T 6
Capitulo |
Memaoria AUtODIOGIAfICA. ... ..ot e e e e e e e e a8
Organizacéao e processos de funcionamento das nesnairtobiograficas............... 8
Estratégias de Evocacdo das Memorias Autobiogsafica......................... 10
Capitulo Il
O jovem adulto: da adolescéncia a adultiCia....cc....ocvvvveiiie i e, 14
Vulnerabilidades e comportamentos SUICIdarios............coceeeiiiiiieiieiiinenns 15
Aspectos conceptuais dos comportamentos SUICIAANIOS.............vvvvvviiiiieeiieeeeeeenn, 17
Perspectiva cognitiva nos comportamentos Sui@dari.....................cooveeene. 19

Capitulo IlI

Memodria Autobiogréafica e comportamentos suida$a estudos experimentais............23

Capitulo IV

L@ 0] =03 11V 1P 1 o |
HIpOtESES A€ INVESHIJAGAOD. .. ..o ev ittt et et e e et e e e e e e e e e ea e 29
Y= (o o o 0 P 29
Caracterizagao da AMOSIIa.........covviuiieiie i e e ieee e e eeene 222 30
Sujeitos Com Comportamentos Suicidarios............... ceceeeveeennen.....30
Sujeitos Sem Comportamentos SUICIdArios.............ccceeevie i iiiiiiiinnn, 31
DEliNEAMENTO. ...t e e e e e e e e e 33
INSTIUMENTOS ... . e e e e e e et e a3 D
Questionario SOCio-DemografiCo........coovviiiiii i e, 33
34

Tarefa de Memoria Autobiografica...........ccovvi v e,



Inventario de Depressdo de Beck (BDI).......cvvvviviiiii i, 35

Inventario de Ansiedade Estado e Traco (Fofina............................36

Sub-teste Verbal da Escala de Wechsler paddtds............................ 38
ProCEAIMENTO. .. ...t e e e e e e e e 38
Capitulo V
ANalise DOS RESURATOS. .. ......couiie i e e e e e e 41
Analise dos Resultados Obtidos no Sub-teste V&M#ES...................cooiiiiineen. 42
Andlise dos Resultados Obtidos nos Instrumentdsvdéacao Clinica................... 43
Inventario de Depressdo de Beck (BDI).......ovvviieiiiiii i, 43

Inventario de Ansiedade Estado..........oo v e A3

Inventario de Ansiedade TraCo........ccovveiiiii i e e e e e e e eenen o 44
Andlise dos Resultados Obtidos na Tarefa de MenKutobiografica.................... 45
Analise do Total de Memorias EVOCAdas............ccovivivniisiemmes e 45
Analise de Valéncias de Memorias Evocadas............ccoemeeeniiivieiiniiiinnnnn. 45
Andlise das Memorias Evocadas por AgrupameatBalavras em Valéncias........ 46
Andlise dos Tipos de Memaria EVOCadas..........ccvevvi i ienes cmmsmms ceneeeenes 48
Capitulo VI
DiSCUSSE0 dOS RESUIAAOS ... ... eute et et et e e e e e e e e e e 54
Capitulo VI
CONCIUSEO . ... . e e e e e e e e e e e e ——— 61
Referéncias BibliografiCas.........coiviii e e e e e e e 66

AN 10 1Y £



ANEXOS
Anexo A: Carta de Autorizacao para INVEStIgacCa0.......c.vvvvieiie it i et e 76
Anexo B: Carta de Consentimento INformado........c.ovioii i e 77

Anexo C. Questionario SOcHDemografico..........cooocvve i e 18

Anexo D: Inventario De Depress@o De Beck (BDI).......o.vvveiiiiie s vt cmeeeeeeeeeeeeeens 79
Anexo E: Inventario De Ansiedade Trago E Estado (Forma Y)....c..covvvveiiviiinnnnen. 83
Anexo F: Sub-teste Verbal da Escala de Wechsler para Alulta......................c. 85
Anexo G: Tarefa De Memoria Autobiografica..........c.coove i e 86

Anexo H: Tabelas de Analise EstatiStiCa..........oovve e i .87



LISTA DE TABELAS

Tabela 1.Descri¢cdo das variaveis de caracterizacao das exsak sujeitos com

Comportamentos Suicidarios e sem comportamentoBI8UDS  ........ccvvvvvveeeiiiiiiieeeeeeeeeenn. 32

Tabela 2. Média, desvio-padrao e significancia da diferedga médias dos sujeitos com
comportamentos suicidarios e sem comportamentoglatios na WAIS......................42

Tabela 3. Média, desvio-padrao e significancia da diferedga médias dos sujeitos sem

alteracdes psicopatolégicas e com perturbacéo asipmd BDI e no STAI Estado e STAI

Tabela 4.Média, desvio-padrao e significancia da diferethgsi factores de analise da Tarefa
de Memodrias Autobiograficas nos sujeitos com comapoentos suicidarios e sujeitos sem
COMPOrtamMeENtOS SUICIAANIOS ... . v v tin et e ettt et e e et e e e e e e e e et aen e enne 48

Tabela 5. Frequéncia das memdrias categoricas e alargadascpda palavra estimulo
evocadas pelo grupo de sujeitos com comportamentizgdarios e sem comportamentos
£ [To3 T =1 ¢ o PPN 10

Tabela 6. Frequéncia dos totais de memadrias autobiografiedsgodricas e alargadas para
cada palavra estimulo evocadas pelo grupo de @sijeitm comportamentos suicidarios e sem

COmMPOrtamentoS SUICIAAINIOS ... ..v e it it e tet et e e et e e re e e et ee e een e 52

Tabela 7. Média, desvio-padrdo e significancia dos totais ntemorias autobiograficas
categoricas e alargadas entre 0s sujeitos com ctempentos suicidarios e 0s sujeitos sem

COMPOrtamMeENtOS SUICIAANIOS ... . v v teeet it et ettt e e et e e e e e e e et aen e enne 83

Tabela 8.Significancia dos totais de memarias autobioga&ficategoricas e alargadas dentro

(0 L= o= To F= T 0 | (1] 0T 53



"A autodestruicdo surge apos multiplas perdas,
fragmentos de dias perdidos ao longo dos anos,
rupturas, pequenos conflitos que se acumulam hdrara,
a tornar impossivel olhar para si proprio.
O suicidio é uma estratégia,
as vezes uma tactica de sobrevivéncia quando o pdbh,
tudo se modifica em redor apos a tentativa.
E quando a mao, certeira,
nao se engana no numero de comprimidos ou no éfiaitvo,
a angustia intoleravel cessa naguele momento e,
guem sabe, uma paz duradoura preenche quem parte.
Ou, pelo contrario e talvez mais provavel,
fica-se na duvida em viver ou morrer,
a cabeca hesita até ao Gltimo momento,
guer-se partir e continuar ca,

as vezes deseja-se morrer e renascer diferente."”

Daniel Sampaio, 2000



INTRODUCAO

O presente trabalho consiste num estudo experitnamtérmatoério e esta integrado
na area cognitiva do estudo das memdrias autolficaga em geral, e nas memdrias
autobiogréficas e no processo de evocagdo mnesifavens adultos com comportamentos
suicidarios, em particular. Com este estudo, pdeteros avaliar os processos de evocacgao
mneésica, onde sao comparadas as respostas fomeaidama tarefa de memoria
autobiogréfica por um grupo de sujeitos com congmoeintos suicidarios e outro de sujeitos
sem comportamentos suicidarios.

O trabalho esta organizado em varios capitulosgeewns primeiros trés capitulos
dizem respeito a revisao de literatura efectuada.

O Capitulo I incide na apresentacdo de algumagteda memoria autobiogréfica, no
gue diz respeito a sua organizacdo, processofd®fiamento e estratégias de evocagao.

No Capitulo Il, enunciamos as caracteristipenacipais dos jovens adultos com
comportamentos suicidarios

Por ultimo, no Capitulo Ill, séo referidos algussuelos experimentais que interligam
as principais tematicas do presente trabalho: adriarautobiografica e os comportamentos
suicidarios.

No Capitulo IV, é apresentado o objectivaelémbalho e sdo colocadas as hipéteses,
assim como a metodologia deste estudo. Referinmoigéian 0s participantes, o delineamento
experimental utilizado, e os instrumentos utilizado

O Capitulo V é direccionado a analise dosiltedos obtidos na aplicacdo dos
diversos instrumentos, de acordo com o objectiopgsto e com as hipoteses apresentadas.

No Capitulo VI, é apresentada a discussade os8o enunciados os resultados
encontrados e a sua relagdo com as hipGteses datoeacom 0s pressupostos teodricos,
referidos inicialmente.

Em dltimo lugar, no Capitulo VII, sdo expasts conclusdes obtidas através deste
trabalho, tendo em conta as hipdteses colocadassémamos também uma reflexdo sobre
0s avancos possibilitados pelo trabalho de invagéig, as limitagbes encontradas no estudo e

eventuais propostas para posteriores investigacoes.



CAPITULO |

“Estou s@, s6 como ninguém ainda esteve,
Oco dentro de mim, sem depois nem antes.
Parece que passam sem ver-me 0s instantes
Mas passam sem que 0 seu passo seja leve”
Fernando Pessoa
(in Oliveira, 2006)

O modelo cognitivo no geral atribui aos comportatogrobservaveis um valor de
signos cujo estudo permite a inferéncia de estatsubjacentes (Doron & Parot, 2001), ou
seja, estuda o conjunto dos estados mentais erdossgos psiquicos que fornecem ao sujeito
uma representacdo interna de dados que lhe sémateom a finalidade de tomada de
decisbes de acgéao (Tijus, 2001). Desta forma,@logjia cognitiva considera o sujeito como
um sistema de tratamento de informacdo, que captdoanacdo proveniente do mundo
exterior, a memoriza, realiza operacbes com baseforanacéo e transmite a informacéo ao
mundo (Tijus, 2001).

Tendo por base a aplicacdo do modelo cognitivo é@sdnias autobiogréaficas e aos
comportamentos suicidarios, hipotetizamos que sn@stos com este tipo de comportamento
podera surgir um viés ao nivel da evocacdo das masnoPerspectiva-se que a
sintomatologia depressiva e a desesperanca presanterca de metade dos individuos que
apresentam comportamentos suicidarios, influa reaadrias autobiograficas, alterando-as.

Pensou-se em estudar estas interac¢des (memoridsoguaficas e comportamentos
suicidarios) nos jovens adultos por ser uma fasect&rizada por um periodo de
vulnerabilidades psicoldgicas (Erickson, 1968, Im@ida, 2006), a que esta subjacente uma
necessidade de reorganizacdo a nivel individualpasonal e relacional. A natureza
transaccional deste periodo pode levar os jovenkoada desenvolver comportamentos de
risco e de autodestruicdo, muitas vezes acompashaoio episddios depressivos. E esta
matriz complexa de rela¢des interdependentes gaesebjecto de estudo e de reflexdo desta
investigacao.

Muitos estudos conduzidos dentro desta area néinglism se as altera¢des ao nivel
da memdéria autobiografica sdo causada por depresBéiwra diagnosticada ou por
comportamentos suicidarioger se. De realcar, o défice de investigacdo centrado em
memorias autobiogréaficas, em individuos desta fatéia, pelo que este estudo podera

constituir um bom contributo cientifico para asdstigacées na area.



Memoérias Autobiograficas

1.1.0rganizacao e Processos de Funcionamento das MamAiritobiograficas

Quando falamos em memoria, referimo-nos aos vasigumcessos e estruturas
envolvidas no armazenamento e recuperacao de éxpias da vida de um sujeito (Davidoff,
2001). Neste sentido, todos os processos de mesm@ugerem trés processos distintos e
fundamentais: (1) a codificacdo, que se referala toprocesso de preparacado de informacéo
para o (2) armazenamento e, por fim, a (3) evocée&aperacdo) que ocorre por intermédio
da recordagéo ou do reconhecimento (Davidoff, 2001)

Sendo a memoaria autobiogréafica cerne do trabalhquesstédo, importa compreender o
gue alguns autores postularam sobre esta e conafiraram. Em 1997, Badelley definiu
memorias autobiograficas como sendo a capacidagleagpessoas tém para recordar a sua
vida. Esta ideia é corroborada por Rubin (1986¢, postula que a memdria autobiogréafica é
0 conjunto de todo o conhecimento que as pessbasdérca da sua vida, que se constitui
como a base para 0 seu conceiteelé ou seja, que se constitui para uma maior definiza
pessoa na sua individualidade. Neste sentido,ar aahceptualiza a memoaria autobiografica
como altamente organizada, tendendo a preservesem@al da generalidade dos eventos ou
série de eventos, mas raramente 0s seus detalsies.atior postulou trés caracteristicas
especificas para as memodrias autobiogréficas: (e afastar-se da realidade do
acontecimento vivenciado, pois se sdo memoriasddado sujeito, existe a possibilidade de
serem transformadas e reconstruidas; (2) podenuzoral sobregeneralizacdes dos aspectos
memorizados do que foi experienciado, relacionaztoe o desenvolvimento do proprio
sujeito, devido a sua temporalidade e (3) estantimamente relacionados com o afecto, as
memorias autobiograficas teriam um papel crucialorganizacdo dself e aquele seria
fundamental na estruturacdo, codificacdo e posteviocacdo das memoérias autobiograficas.
A corroborarem esta ideia, autores como TeasdBkrmard (1991, 1993) também afirmaram
gue o estado do humor pode alterar todo o progesssico, quer no processo de codificacao,
guer no processo de evocacdo. Este ponto daséegsmtde evocacdo das memorias
autobiogréficas sera explorado mais a frente neatrabalho.

No entanto, e como em tudo no campo da ciéncialefisicdes sobre a memdria
autobiogréfica e as caracteristicas que dela ad&@énsofrido diferentes alteracdes ao longo
do tempo. Inicialmente, autores como Hobbes (1&8R]1 citado por Claudio, 2004)

consideraram as memoérias autobiograficas como £@#a sensacdes experimentadas num



dado momento, ndo podendo ser ‘“re-experimentadas’mgésma forma porque vao
enfraquecendo com o passar do tempo. Esta teesmyréda por teoria de copia, foi criticada
por autores como Brewer (1986), Barclay (1986) &@@ib (2004), que a consideraram ser
falivel, ja que toda a percepcao € interpretatitada a evocacdo mnesica € interpretacéo e
reinterpretacdo. Surge, entdo a questdo de comeripotbs considerar as memorias
autobiogréficas fidedignas, se estas seriam umaons&ticdo do acontecimento
experimentado? E com base nesta incongruénciaujgens as teorias reconstrutivas, que
defendem que a evocacdo de uma memoria autobimgratinca seria totalmente fiel ao
acontecimento original, uma vez que implicaria sempma interpretacdo e imprecisdes
relativas ao acontecimento passado, consequenteniegte sentido, Barclay (1986) referiu
que as memorias autobiograficas sao reconstrugesahtecimentos episodicos passados,
através de accao de esquemaseld Os esquemas de self sdo adquiridos pelo prodesso
esquematizacdo, que ocorre através de uma repetjplesicdo do sujeito a actividades
semelhantes entre si, sendo que a esquematizagaibija a aquisicdo de estruturas de
accao generalizaveis, que ajudem o sujeito a agplanear acc¢des futuras. De acordo com o
autor, e como as experiéncias de vida e a formaocasnvivenciamos muda ao longo do
tempo, as memodrias autobiograficas ndo eram imigtdwstado sujeitas a inumeras
reconstrugdes e reinterpretagoes.

Porém, nem todos os autores concordavam inteir@nearh esta teoria, e Brewer
(1986) postulou que as memoérias autobiograficasntes podiam ser o resultado de um
processo semelhante ao de coOpia, sendo que conssarpeo tempo, sofreriam uma
reconstrugdo. Como tal, esta teoria, denominageedgpectiva reconstrutivista parcial, reunia
aspectos de ambas as teorias: de copia e reconstajtndo considerando as memdrias
autobiograficas nem como copia nem como puras diatas reconstrucoes.

No entanto, apesar da discordancia entre Barcl®B6(l e Brewer (1986), é
fundamental ressalvar a importancia que ambos tosesuatribuiam aos esquemasseti na
organizacdo das memdrias autobiograficas. Brew@B6)1ldefiniu memdria autobiografica
como pessoal, i.e., como uma “memdria para infodesagelacionadas comself (p. 26).
Segundo Brewer (1986), self corresponde a uma estrutura mental complexa qgilei io

Egd, os esquemas delf e alguns tipos de meméria de longo prazo, maisoifsgamente as

! Entidade consciente que experiencia e que é oda@xperiéncia fenomenoldgica do suijeito.

2 Estruturas cognitivas que contém conhecimentol gefare oself e que organizam este conhecimento a um
nivel inconsciente, enviesando a informacao qeeéllida pelo individuo acerca de si e do meigwesando

0 proprio processo de evocacao.
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relacionadas com o ego-self, nomeadamentmehporias pessoaigue dizem respeito a um
acontecimento que teve somente uma ocorréncia, quasficou “gravado” na mente do
sujeito e que é frequentemente acompanhado poemsagsuais, caracterizando-se por uma
forte crenca do sujeito na sua veracidaden@jndrias pessoais genéricasn que ha uma
memoria genérica de um determinado acontecimentaddado sujeito, que € mais geral que
a memoria pessoal; &ctos autobiograficaqggue remetem para acontecimentos relacionados
com oselfque ndo tém uma imagem associada.

Brewer (1986) defende igualmente, a existénciaitdetipos de memoria, que variam
guanto ao seu tipo daput (Ego-Self, Visuo-espacial, Visuo-temporal e Sent@)tiquanto
as condicbes de aquisicdo (uma ou mais ocorréreigganto as formas de representacao que
assumem (memoria associada ou ndo a uma imagenaln&d entanto, dos oito tipos de
memoria existentes, apenas trés constituiriam asdmas autobiograficas (os trés tipos de
memoria acima nomeados).

Constatamos, assim, a existéncia de uma grandedede de teorias sobre as
memorias autobiograficas e o seu funcionamentedédendo que o afecto tem um papel
fundamental em todo este processo, como ja forianteente mencionado (Rubin, 1986).
Neste sentido, trataremos agora de fazer uma pageeposicdo sobre a evocacédo das
memorias autobiograficas, processo fundamentalgpamsso trabalho.

1.2 Estratégias de Evocacao das Memoérias Autobiografica

A questdo acima explorada da organizacdo das mesreutobiogréficas, assume uma
grande importancia relativamente ao processo deagéo das mesmas e as estratégias que
Ihe estdo subjacentes. Sendo o nosso trabalho lseare uma tarefa de memorias
autobiograficas, importa agora explorar as vaeasids e processos referentes a evocacao e
as organizacgfes contextuais e disponibilidadevoeagdo das proprias memarias.

Existem multiplas teorias explicativas dos proces#® evocacdo. Alguns autores (Mark,
Williams e Dritschel, 1992 in Claudio, 2004) defend que a evocagcdo surge pelo
estabelecimento de objectivos a partir da palastianelo, outros (Conway & Rubin, 1993),
no entanto, ndo concordam com esta teoria, defdndgne a evocacao seria feita por
intermédio de uma pesquisa através da temporalidadée determinadas temaéticas,
caracteristicas da vida dos sujeitos. Autores cdtewer, Black e Kalamarides (1986),
postulam uma organizacdo contextual da memoria um gara se evocar uma determinada

experiéncia, é fundamental que o sujeito volte ssgrapor todo o processo de compreensao
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da mesma, ocorrendo assim uma construgao interneodtexto em que a experiéncia
ocorreu. Neste modelo os autores propdem trés ftilo®stratégias de evocacgdo: 1. a
descricdo do contexto de evocacdo desencadeadtapefl® a partir do qual seria referido o
acontecimento; 2. o acesso a memoria através decategoria; e 3. a evocacao de uma
experiéncia diferente, mas com algumas semelhaiNgstes trés tipos de estratégias de
evocacao apenas uma teria sucesso efectivo: ségsdrde evocacdo que se refere a procura
através do contexto. O que os autores defendene atcavés de um novo contexto o sujeito
pode aceder a memoria da experiéncia vivida. Estede estratégia € constituido por quatro
formas:

(i) o contexto de actividades - as actividades@onima seérie de informacdes referentes
as caracteristicas das experiéncias, isto é, sersgderar a informacao geral da actividade,
esta pode conduzir a uma seleccédo de “subclasseskpkriéncias, que podem conduzir a
memoéria da experiéncia pretendida. Através do gtmiga actividade podemos ainda aceder
a outras informag@es pertinentes, tais como, mgiivaestratégias utilizadas para a obtengéo
do objectivo ou outros participantes na experiéncia

(i) estratégia baseada nos objectivos — os autdeésndem que, se considerarmos 0s
objectivos concernentes a uma dada experiénces petiem ser muito Uteis na sua evocacao.
Esta evocacdo a partir dos objectivos poderia tmtuada de quatro formas: (a) se a
actividade para o acontecimento alvo ndo fosseemitih e se considerarmos 0s objectivos
envolvidos estes podem conduzir a actividade -teexisrtanto um estreitamento do espaco
de busca; (b) pode existir a evocacédo de uma datlei mais especifica, através do acesso aos
objectivos quando a actividade alvo ja fosse cadbec(c) através de um objectivo
motivador, o0 sujeito poderia aceder ao contextaaeaidade alvo; e (d) evocacdo de varias
experiéncias especificas através da procura debjgutivo especifico;

(ii) estratégias baseadas nas pessoas - ao res@dias pessoas e accdes dessas mesmas
pessoas durante uma dada experiéncia, o sujeierpatingir a memoaria do acontecimento
pretendido; e

(iv) estratégias baseadas na dimensdo temporakaatezimento - quando o sujeito
evoca a temporalidade do acontecimento, pode aocé&des6 ao acontecimento, mas também
aos objectivos que eram dominantes naquele pededsida ou mesmo a memadria das
pessoas envolvidas nesse acontecimento.

Mas serad que todas as memorias autobiograficas dgfoniveis a evocacao da
mesma maneira? De acordo com Rubin, Wetzler e NE886) a resposta € ndo. Estes

autores verificaram que nem todas as memodriasiastate igual modo disponiveis para
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evocacao, acreditando-se que existiria uma difeagéc temporal no numero de memorias
autobiogréficas evocadas. De acordo com Claudi®4(20baseando-se no trabalho dos
autores referidos anteriormente, 0s sujeitos evoocaas memorias autobiograficas de
acontecimentos recentes, sendo que a medida queraérias se vao tornando mais antigas,
se torna mais dificil evoca-las, isto porque osnteEmmentos mais antigos sofrem uma
modificacdo atribucional produzida pela influénda self nessas memdérias, passando de
memorias de situacdes experimentadas para dispsssgitidas (Peterson, 1979; Watson &
Dyck, 1984 in Claudio, 2004). Os autores Rubin, 2iéete Nebes (1986) afirmaram que a
distribuicdo temporal poderia ser caracterizada petsenca de trés fenomenos: (1) a funcéo
de retencdo — para os 20/30 anos mais recentegd@ale sujeito; (2) amnésia infantil —
dificuldade superior ao normal, por parte de sogeiladultos, em evocar memorias
autobiograficas dos primeiros sete anos de viqa) as reminiscéncias — traduz um aumento
inesperado de evocagdo de memorias mais antigaglagdo a um padrao normal, surgindo
entre os 35 e os 40 anos de idade (Vargas, 19@0audio, 2004). Também € importante
referir os trabalhos de Conway e Rubin (1993, éu@io, 2004) e Andreson e Conway (1997,
in Claudio, 2004) que observaram um periodo demsgéncia durante a adolescéncia, que se
poderia dever ao facto de a formacéo s#if e o processo de identidade do sujeito se
encontrarem em situagao mais conflitual. Nesteid®ngéxistem diferencas relativamente aos
acontecimentos recordados consoante a idade dtoswgrificando-se assim alteracées nos
tipos de estratégias utilizadas.

Importa agora referir os tipos de memoarias autobifizps que podem surgir no
processo de evocacao das mesmas. Segundo PillE®8dr, (n por Claudio, 2003), os sujeitos
numa tarefa de memoarias autobiograficas tendemnader memoarias generalizadas, devido
ao acesso rapido a diversas informacoes. A presengaemorias generalizadas na tarefa de
evocacdo de memdrias autobiograficas € efectivamemsiderada como um erro na sua
realizacdo, porque 0 sujeito tenderia a evocar temaatica associada a um conjunto de
eventos e ndo a um evento especifico, como lhguerglo. Neste sentido, Mark, Williams e
Dritschel (1992, in Claudio, 2004) evidenciam, ea $rabalho, a existéncia de dois tipos de
generalizacbes possiveis: (a) Memodrias categorioasle se encontra uma descricao
intermédia, sendo necessdaria uma recordacdo mné$iar, possivelmente associada a
uma falha na supervisdo da aten¢do, ndo possuisdorrancia emocional; e (b) Memorias
alargadas, que envolvem uma preocupacdo com or festporalidade em detrimento do
factor originalidade, apresentando tracos individados, como resposta a interpretacdes

emocionais, sendo mais antigas e associadas a wgoarg mais diferenciada de material
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mnésico. Tendo em conta estes estudos, Claudid)2fiéma que o surgimento de memoarias

alargadas ou especificas estaria relacionado ctna (preferéncia dos sujeitos que, ao
escolherem um estilo de evocacédo, secundarizara gugmaorias categoricas ou alargadas);
(2) A valéncia das palavras utilizadas, que infai@m qualidade das memdrias: categorica ou
alargada; (3) A idade; (4) A temporalidade: as ma@asdalargadas estdo mais relacionadas
com acontecimentos mais antigos e mais frequemteguanto que com as memdarias

categoricas acontece o contrario.

Tendo todos estes dados em conta, varios foramtosea (Claudio, 2004; Conway &
Rubin, 1993) que referiram a importancia do prowede evocacgdo para uma melhor
compreensao da estrutura das memoérias autobicggafiestes postularam que, tendo em
conta todo o processo de evocacao, seria possibdividir a estrutura geral das memarias
autobiograficas em duas estruturas: uma micro taséruque seria responsavel por englobar
os periodos de vida do sujeito e os acontecimegaosis e especificos da mesma, e uma
macro estrutura, que enfocaria as memoérias autddiogs através da vida do sujeito,
referindo-se sobretudo a trés periodos: o da ammdsintil, 0 da reminiscéncia e o periodo
de perda acentuada das memarias mais antigas.

Constata-se, desta forma, que o facto de uma mamstar mais ou menos disponivel
para ser evocada, varia consoante a idade da pagsaado da codificagcdo e evocacdo da
experiéncia e consoante o tempo decorrido desamraéocia do acontecimento. Ja no que
respeita ao quéo vivida é a memoria, este facdgyrslo Cohen (1996), € influenciado pela
emocao que a memoria despoleta, pela importanca agsume para o sujeito e pela
guantidade de vezes que foi evocada. Como talpeigielesta reflexdo sobre as memorias
autobiograficas e as suas estratégias de codificagfiencdo e evocacdo, conseguimos
compreender que um conhecimento alargado nestaguess de memoria ird permitir-nos
uma melhor compreensdo do modo de funcionamentoitoag do sujeito. Esta area tem
vindo a despertar um grande interesse por partenastigadores principalmente porque,
tendo o humor um papel fulcral no modo de codificag evocacdo nas memorias
autobiogréficas, e compreendido o viés na memérg@gssivel uma intervencédo terapéutica
estruturada e eficaz.

No contexto do nosso objecto de estudo far-seghidemente, uma breve exposicéo
dos comportamentos suicidarios nos jovens adultde enodo como estes influenciam e

alteram as memorias autobiograficas.
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CAPITULO Il
O jovem adulto: da adolescéncia a adulticia

As alteracdes sofridas pela familia, com as mudarsgciais provocadas pela
industrializagdo ocidental na transicdo para o leé¥iX, determinaram o surgimento do
conceitoadolescéncialFrazédo, 2003; Relvas, 2006; Sampaio, 2000; 3@iin& Collins,
2003). A adolescéncia € uma etapa desenvolvimeqgted, decorre entre a iniciagcdo da
maturacéo das alteracdes psicobiolégicas — puberdada idade aduftana qual um sistema
de valores e crencgas se enquadra numa identidedelkesida (Sampaio, 2000), ou seja, hum
conjunto coerente de valores pessoais em relagéoreéira, relacdes e crencas politicas e
religiosas (Erikson, 1950, 1968, citado por GrotgsaCooper, 1985).

Apesar desta dificuldade de conceptualizacdo dmg®rde adolescéncia (Sprinthall
& Collins, 2003), Sampaio (2000) divide a adolesit®nem trés fases que envolvem
mudancas distintas: a primeira fase — pré-adolescénocorre entre os 11 e os 13/14 anos e
corresponde as alteragcdes da puberdade; a segasda & adolescéncia intermédia,
compreende o periodo entre os 13/14 e os 16/17, anéscorrespondente a adolescéncia
propriamente dita. Nesta, as tarefas de autonofozsgo centrais; o adolescente desenvolve
0S seus pensamentos e valores, passa a atribuimamoa importancia ao grupo de pares
heterossexual e luta pela sua privacidade. Na sckeia final — a terceira fase —, entre os 17
e os 21 anos, ha a transicdo para a idade aduita aca@onsolidacdo das tarefas da
adolescéncia, a formacédo da identidade, pela fwlda crise identitaria, e a resolucao do
processo de separacao-individuacdo em relacaoibafa® origem (Alarcédo, 2006). Todavia,
com o prolongamento dos estudos, acresce o ddsafibar deste processo de separacéo-
individuacédo (Alarcdo, 2006), estando longe derestaninado no final da adolescéncia,
ocorrendo através de avancos e recuos, nas suas danensdes (Almeida, 2006). Neste
sentido, na fase de transicdo da adolescéncia gpadade adulta, existe um periodo de

organizacdo psiquica, pois é consolidada a orggiizaierarquica das funcdes do ego e

% Todavia, a determinacdo precisa do inicio e o diste periodo é controversa, j& que o aparecimdato
menarca € influenciado por factores de indole sgeagréfica, o inicio das ejaculacfes é um marcdiftiz!
exactiddo e ndo ha acontecimentos bioldgicos gumliquem o fim desta fase (Sampaio, 2000; Sprihthal
Collins, 2003).
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surge um sentimento de unidade do self, acompandadceconhecimento do seu self
emocional, intelectual, social e sexual (Almeid20&).

As mudancas da adolescéncia podem promover o ITresio positivo e ajustamento,
ou podem gerar uma crise que perturbe o desenvaivordo adolescente (Cruz, Sampaio,
Santos, & Narciso, 2007; Gutman & Eccles, 2007) leve a experimentar déimensao do
vazio (Crepet, 2002), com sentimentos de pessimism@etéa, de desesperanca e stress,
podendo determinar ou cooperar para pensamentgesias auto-destrutivos (Cruz et al,
2007).

Neste sentido, importa compreender quais as muslamga se podem tornar em
vulnerabilidades no jovem adulto que levem ao suwegio destes comportamentos

suicidarios.

2.1Vulnerabilidades e comportamentos suicidarios mwegfs adultos

A transicdo da adolescéncia para a idade adul&ctesiza-se por um periodo de
vulnerabilidades psicoldgicas (Erickson, 1968,dotaor Almeida, 2006) que esta subjacente
a uma necessidade de reorganizacao a nivel indlyidcupacional e relacional, que se inicia,
frequentemente, com a conclusao do ensino secorelarentrada na universidade, sendo que
esta ultima proporciona ao jovem oportunidadesrdagede experimentacdo em varios niveis,
a saber, individual e social. Assim, nesta faseddsenvolvimento existem varias tarefas
desenvolvimentistas que devem ser realizadas pa&ra gpvem se desenvolva positivamente,
designadamente, o desenvolvimento de competémtiedtuais e interpessoais; capacidade
de gestdo de emocOes; desenvolvimento de autoremmaturidade, revelando-se estas na
menor dependéncia funcional e emocional dos curéagdadesenvolvimento de relacbes
interpessoais de maior intimidade; integracdo abdstacdo da identidade; definicdo de um
projecto de vida; desenvolvimento da integridadesea, um conjunto de valores morais e
pessoais (Almeida, 2006; Eccles, Templeton, Bar&egtone, 2003). Sendo estas tarefas
exclusivas desta etapa de desenvolvimento, o jgae encontrar dificuldades na resolucéo
destas tarefas que terdo como consequéncia o smigirde sentimentos de desesperanca e
desadequacédo. Deste modo, nesta fase de deseremtiwjra depressédo surge frequentemente
associada as tarefas desenvolvimentistas (AIm2ats).

Esta ideia também é corroborada por outros autfess & Fontaine, 2001, in
Almeida, 2006), que referem que é frequente a éxish de depressdo na populacdo

universitaria, estando muitas vezes associada éstps desenvolvimentais do inicio da
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idade adulta e a um baixo rendimento académicoperdgstes momentos depressivos sejam
transitorios e necessarios a elaboracéo reflexaggpdrdas emocionais e resolucdo das tarefas
da adolescéncia (Sampaio & Santos, 1990, in AIme&idas).

Um ponto fundamental reconhecido por autores coaymée Range (1996), Strange
(1998) ou Yang (1995, in Almeida 2006) prende-sm @ dificuldade que muitos jovens
adultos tém na consolidacdo da separacdo psicaldgis pais, sendo fundamental para uma
maior adaptacdo pessoal e, consequentemente, umrngelsenvolvimento psiquico. Sendo
assim, acredita-se que um d@ndicapsexistentes neste jovens possa ser uma vinculagéo d
base pobre, que leva a uma menor capacidade degdila@ mudancas interpessoais — tipicas
e essenciais nesta etapa de desenvolvimento —ddicaessim, susceptiveis a quadros
depressivos ou a comportamentos suicidarios, tefteese em fracas competéncias de
coping (Esposito & Clum, 2003; Harrington, 2001; KirkcaldEysenck & Siefen, 2004; Zal,
1993; Almeida, 2006).

Outra caracteristica importante dos jovens com gmeastos e comportamentos
suicidarios remete para a faléncia das competérsam-afectivas, representando estes
comportamentos estratégias desadaptativas de ¢ésallos problemas. Deste modo, torna-se
claro que estes jovens revelam menor confianca iepréprios e nas suas aptiddes e
competéncias, e um padrdo comportamental marcddaesinvestimento onde é patente um
desinvestimento dos problemas, esperando-se gee &stresolvam, por si mesmos, e sem
participacéo activa do jovem.

Do anteriormente referido, pode concluir-se quata-astima e o auto-conceito destes
jovens sdo muito baixos ou negativos (Almeida, 2@G&n, 1998; Esposito & Clum, 2003;
Saraiva, 1997; Serra & Pocinho, 2001; Weiner, 199%b jovem com pensamentos e
comportamentos suicidas sente ter falhado no sezegso de desenvolvimento, razdo pela
gual desenvolveu uma visdo negativa de si propessimismo inseguranca e baixa auto-
estima, apresentando também tracos de personaliigeadentes e evitantes (Kirkcaldy et
al., 2004; Sampaio,2002b). Neste contexto depressie intensa desesperanca e auto-
desvalorizacédo, irrompem, frequentemente, sentiwsenie que viver ndo vale a pena,
surgindo ideacao suicida que pode evoluir para lamopsuicida estruturado (Braconnier &
Marcelli, 2000a, 2000b; Marcelli, 2002; SampaioQ28; Saraiva, 1997; Serra & Pocinho,
2001). A morte é, entdo, para estes jovens, unmaafate aliviar os sentimentos negativos,
resolver situacdes dificeis e demonstrar o seuiardpsespero e desamparo (Asen, 1998).

Neste momento, depois de termos compreendido encantexto é que podiam surgir

0S comportamentos suicidarios e quais as vulnatabi#s existentes nos jovens para que
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estes comportamentos emirjam, importa fazer umaelmeflexdo sobre o significado destes e

a forma como podem ser compreendidos.

2.2 Aspectos conceptuais dos comportamentos suicidarios

Na area da Suicidologia, ndo ha consenso quartefiaécoes de suicidio, tentativa de
suicidio e para-suicidio, pelo que se torna impoeteevidenciar as definicdes através do
presente trabalho. Em parte pela ambivaléncia divicdluo que desenvolve comportamentos
auto-destrutivos, pautada pela pretensédo de alsimattaneamente os dois pélos do viver e
morrer (Peixoto & Azenha, 2006), a categoriza¢cd® cmmportamentos suicidarios torna-se
complexa.

O suicidio, definido por Albert Camus (citado pdampaio, 2002a) como Unico
problema filoséfico verdadeiramente sério por gséamanentemente ligado a ideia de vida e
de morte e por constituir um dos grandes temadatofia de todos os tempos, é entendido
como a auto-destruicdo provocada por um acto ex@oupelo sujeito, com intencéo
deliberada de p6r termo a vida (Vaz Serra, 1972n& se pode constatar, esta definicdo
exclui situagcfes em que o gesto auto-destrutivaliegl@utros significados, como no para-
suicidio.

Saraiva (2006) conceptualiza o para-suicidio corfimguagem de um desamparo ou
mesmo de uma revolta através do préprio corpo7jpdue é em si uma forma de minimizar
a angustia da dor psiquica, na auséncia de oustestégiias para fazer face a conflitos,
fracassos ou perdas. Estes comportamentos re@esemh jogo transaccional de apelos e
manipulacdes, materializam um conflito de relacas afectos (patologia de afectos), de
ajustamento, de personalidade e de interaccaol sotamiliar (Saraiva, 1997, 1999, 2001,
2001, 2003, 2006, in Saraiva, 2006) e decorremodpugacédo do stress e de vulnerabilidade
(genéticas, neurofisiolégicas, neurobioldgicas;qégicas e culturais), onde a re-emergéncia
de memorias traumaticas de infancia ou da adolegcém relevo. O comportamento para-
suicidario depende da personalidade e da estrotgrtiva do sujeito e de diversos factores
ambientais de proteccdo e de risco (Saraiva, 2(B#&aiva (citado por Sampaio, 2002a)
aponta a rejeicdo como a caracteristica nuclezt@stos para-suicidas e, neste sentido, refere
que os individuos com trés ou mais condutas auttitdivas sentem desamparo e rejeicdes
persistentes, com problemas sociais graves, adsacaleituras pessimistas dos outros e do

mundo e a sintomatologia depressiva. A experiédoidNucleo de Estudos do Suicidio, no
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Hospital de Santa Maria, também sugere que estdssadntes tenham histéria de fracassos
nas suas tarefas da adolescéncia e problemasrate(@®ampaio, 2002a).

No que se refere a tentativa de suicidio, estaelst como um gesto auto-destrutivo
nao fatal, isto €, o individuo ndo conseguiu caizae o objectivo de por termo a vida por
factores externos a si proprios (Lopes, BarreirRifs, 2001). A tentativa de suicidio nos
jovens representa uma estratégia francamente gqatida de lidar com as dificuldades,
ocorrendo, frequentemente, num clima de impulsdédam que o jovem se auto-agride. Esta
auto-agressao, contudo, ndo representa apenasagoeato proprio corpo, mas também um
ataque aos outros ou uma forma de gerar reacctes De facto, este gesto surge sempre
como uma forma de comunicacado quando todas assamtngativas falharam, adoptando o
jovem uma estratégia comportamental para enfredificuldades que ndo consegue
verbalizar e elaborar (Braconnier & Marcelli, 200QA00b; Crepet, 2002; Fernandes, 2001,
Laufer, 2000; Marcelli & Braconnier, 2005; Oliveied al., 2001; Sampaio, 2002a; Saraiva,
1997; Serra & Pocinho, 2001). Estes gestos coestittempre momentos de crise individual
do jovem em que podem ser adoptado uma diversia@d®mportamentos de risco, desde o
abuso de alcool e substancias até aos comportasne@atauto-mutilacdo, podendo culminar
numa tentativa de suicidio ou num suicidio propeata dito.

Desta forma, e pela diversidade da intencionalidadela significacdo e pela
multiplicidade de variaveis envolvidas (p.e., biptds, psicoldgicas e socidis)os
comportamentos suicidarios sdo multideterminadggduadimensionais (Henriques, 2006;
Santos & Neves, 2006) e incluem-se nucontinuum de comportamentos que,
progressivamente, apresentam maior gravidade: mEodas, ideias suicidas, ameacas
suicidas, comportamentos para-suicidarios, terstde suicidio e suicidio (Fleming, 2005,
Saraiva, 2006). A morte surge, é fantasiada ouadantomo uma forma de alivio dos
sentimentos negativos, de resolucdo dos problenmassiderados como inevitaveis,

intermindveis e intoleraveis (Serra, 2001) e deatwimacdo do desespero (Asen, 1998).

* Neste contexto, a Sociedade Portuguesa de Suagji#io— SPS - (2006) aponta que, subjacente aos
comportamentos suicidarios, esteja um conjuntad®fes, que interagem em processos diversos eleasp

e que se combinam de diferentes modos, num contsyecifico. Deste modo, alguns destes factores sao
enddgenos, i.e., inerentes a propria personaligadgografia individual, e outros s@o sociais e ®Eotes
(Henriques, 2006, Saraiva, 1999). Estes factorfiectem-se na atitude e na intencdo suicida com uma
ressonancia individual, no sentido da impulsividdudestilidade e manipulacdo em relacdo ao meio ritjaes,
2006).
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No seguimento destas ideias, podemos afirmar qsts ecomportamentos
correspondem a momentos de crise individual, a tmaesso ambivalente e paradoxal de
procura de mudanca no contexto de vida a falénasatarefas desenvolvimentais, a uma
forma de comunicacdo poderosa (Santos & Neves,)20@&te sentido, podera constituir
uma interacgao familiar, podendo tornar a sua agtessao numa agressao contra 0s outros,
tentar pedir ajuda, apelar a essa mesma ajudaapter gee outros e ainda tentar comunicar um
mal-estar individual com sinais evidentes de rupiitenriques, 2006). Embora exista uma
multiplicidade de significacdes e motivacdes sulnjdes, os comportamentos auto-destrutivos
exprimem sempre dois desejos poderosos: acabaragoito que faz sofrer e restaurar a
identidade (Santos & Neves, 2006).

2.3 Perspectiva cognitiva nos comportamentos suicoari

Apesar de 0os comportamentos suicidarios serenpietados através de varias lentes
tedricas — modelo psicodinamico, cognitivo, exisialn desenvolvimentista, sistémico, entre
outros — centrar-nos-emos na explicacdo cognitilao o cariz tedrico de base deste
trabalho.

De acordo com a perspectiva cognitiva, a tendégsgiaida reflecte um processo
continuo que vai da ideacdo suicida a tentativasueidio e ao suicidio consumado. Os
modelos cognitivos assentam na premissa da infaagtre as formas como os individuos
pensam, i.e., das suas expectativas, crencasénefas, esquemas, lembrancas e distor¢des
cognitivas, e como se sentem e comportam face aosteximentos do seu mundo,
subsequentemente. Deste modo e de acordo com Reifg894, in Soeiro, 2006), a origem
do comportamento suicida remonta a representacpexscessos de pensamento distorcidos e
desadaptados, aprendidos ao longo do desenvohonakenindividuo. Assim, o suicidio é
caracterizado por sentimentos depressivos assaciad@lgumas distor¢des cognitivas
(Freeman & Reineck, 1993, in Saraiva, 2006), comumensamento dicotdmico (tendéncia
para avaliar experiéncias, desempenhos ou casdiasi individuais segundo uma maneira
dicotomica e radical), sentimentos de catastrokagero das dificuldades, eventualmente
como uma funcdo adaptativa de procura de ajudaepamcdo para o fracasso), abstraccao
selectiva (tendéncia para valorizar informacéesxperiéncias de um modo selectivo que
suportam as crencas do desespero e ndo levam e @oimos dados disponiveis que
poderiam ser Uteis), inferéncia arbitraria (reticanclusdes na falta de evidéncias ou em

contradicdo directa com a realidade), maximizagdaninimizagao (tendéncia a valorizar
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excessivamente o significado dos acontecimentosvida negativos e desvalorizar os
positivos), racionalizagdo emocional (confusdoeertnocoes e realidade), rotulagens (criar
uma identidade negativa baseada em erros e img@Esei como forma extrema de
sobregeneralizacdes), condicionalismos (crencdsndi®nais que adiam ou prejudicam a
realizacdo de projectos), desqualificacdo do pasithipergeneralizagédo (generalizacdo a
partir de um acontecimento negativo isolado, sdi@ia opcdo do suicidio como razoavel),
personalizacdo (interpretacdo de experiénciasiesgsrcomo se fizessem parte da vivéncia
pessoal), falacia do belo (crenca de que tudo da tem que ser belo) e pensamento
comparado (constante comparacao cognitiva com Bes)uA presenca permanente destas
distor¢Bes cognitivas, ou erros sistematicos nogagamento de informagéo, contribui para a
preservacdo da crenca da validade das representagimtivas da realidade, ou seja,
asseguram a coeréncia de uma visao negativa geadeal(Saraiva, 2006). Neste sentido,
podemos fazer um paralelismo com o0 modelo cogndavaepresséo de Beck, Rush, Shaw e
Emery (1997) que afirma que estas anomalias daig@grnncluem um enviesamento
excessivamente negativo do processamento de inf@onlativo acself ao mundo e ao
futuro. Segundo o autor, esta triade cognitiva titoimaum indicador de vulnerabilidade a
depresséo.

Vérios estudos apontam para a rigidez e inflegidie de pensamento inerente a
individuos com comportamentos suicidarios. De az@amn Melo e Saraiva (2006), o estilo
de pensamento rigido dos sujeitos com comportarmeniigidarios provoca uma restricdo ao
estabelecimento de cenarios alternativos, limitandoumero de respostas disponiveis a
variacao de circunstancias. Estes individuos teralgameralizar um acontecimento negativo,
isolando-o de outras situacOes de vida, e, nesteexio, o suicidio surge-lhes como uma
opcéao razoavel. No estudo de Neuringer (1976, ifoMeSaraiva, 2006) demonstrou-se que
os individuos com comportamentos suicidarios, ieddpntemente do seu estado psiquico,
tém um pensamento mais rigido e extremista, em amg@o com individuos sem
comportamentos suicidarios, pelo que, quando estdatisfeitos com um determinado
acontecimento, tém dificuldade em considerar odtrasas para a mudanca, conduzindo-os
ao sentimento de desesperanca. Soeiro (2006) defgqnd a desesperanca, quando é
concomitante com um quadro depressivo, funcionaocam importante indicador da
intencdo suicida. Outras investigacdes sobre acdelaentre depressdo e o suicidio
identificaram a desesperanca como uma importani@vehd mediadora e apontam para o
facto de esta funcionar como precursora do suic{Beck e al, 1974, Oliveira, 2003,

Weishaar & Beck, in Soeiro, 2006). Farber (196&aeiro, 2006) corrobora esta perspectiva,
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referindo que o suicidio ocorre quando a perspedeésvida é encarada com uma auséncia de
“esperanca desesperante” (p. 130). Beck (1979p@w& 2006), neste sentido, propde que a
motivacdo do paciente suicida pode variar entlesejo de escap& odesejo de comunicar,
sendo ques pacientes com maior indice de desesperancajaétes nos quais predomina o
desejo de escapar.

Neste sentido, tendo a desesperanca um papelalfula compreensdo dos
comportamentos suicidarios, seguidamente apresemdar de uma forma sucinta, a Teria da
Desesperanca, com o objectivo de uma maior comgdieenaprofundamento do tema.

O conceito de desesperanhagelessne$surgiu num trabalho desenvolvido em 1973
por Beck, Minkoff, Beck e Bergman, onde os autadeEntificaram um componente da
sindrome da depressédo — a desesperanca — comosanddicador mais forte da intencao
suicida do que a prépria depressao (Beck & Le$843, Borges, Werlang & Paranhos, 2004,
Judith, Tarrier e Gooding, 2008). No mesmo artgfomaram que a desesperanca podera ndo
s6 explicar a relacdo entre depresséo e suicidis,também que as intervengdes terapéuticas
para aliviar a desesperanca podem ser mais pr&sparprevencao do suicidio. Os autores
descreveram a desesperanca, entdo, como o desepgraar a um problema considerado
insolivel (Beck, Minkoff, Beck & Bergaman, 1973, i, 1976), onde o0 sujeito
sistematicamente interpreta erroneamente as syai@ncias de um modo negativo e
antecipa um resultado negativo a qualquer tent@tara alcancar os seus objectivos (Beck,
Kovacs & Weissman, 1975).

No seguimento, os comportamentos suicidarios podaacompreendidos como uma
expressdo extrema do desejo de fugir do que paresemsituacbes ou problemas
insuportaveis, onde a desesperanca surge comanahpsbvavel de intencéo suicida, mesmo
quando a depressao esta controlada, uma vez gl tten pessimismo generalizado em
relacdo ao futuro (Beck et al, 1985, in Saraiva9)l9%odemos, entdo, afirmar que a
desesperanca, ao reduzir a capacidade de preveeeiocoentos positivos no futuro, constitui
um factor chave entre a depresséao e os comportassumicidarios (Melo & Saraiva, 2006),
sendo que esta dificuldade concebe uma lentificapdo evocacdo destes mesmos
acontecimentos, causando distorcbes da qualidade ndemorias, nomeadamente da
sobregeneralizagdo, que cria, ndo s6 um déficeesalugdo de problemas (Pollock &
Williams, 2001), como também uma alteracdo nas mesautobiograficas (Saraiva, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que, no &@®,2a cada 40 segundos
ocorria um suicidio e a cada 3 segundos uma teatat suicidio, em média; 16% dos

portugueses ja pensou em matar-se pelo menos wnaogeultimos 12 meses; o suicidio esta
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entre as trés primeiras causas de morte nas pessna®s 15 e 0s 44 anos, e é a segunda de
morte nos jovens entre 0s 15 e os 24 anos; cer@@%edos individuos que se suicidaram
tinham algum tipo de perturbacdo mental e, naalt0% estariam deprimidos (OMS, 2006).
Na realidade, tem sido estabelecida uma clara reitastigacdo entre todos os tipos de
perturbacdes do humor e os comportamentos suicgjdpelo que a OMS sugere que a
depressdo e a sintomatologia que lhe esta assoeiadiasteza, letargia, ansiedade,
irritabilidade, perturbacdes do sono e da alimé&a¢devem alertar todos 0s técnicos para o
potencial risco de suicidio (OMS, 2006). No entadtdundamental reafirmar, ainda que a
depressao esteja frequentemente associada a campotbs suicidarios, estes ndo devem,
contudo, ser resumidos a um sintoma caracteriddctepresséao, ja que nao representam um
guadro clinico psiquiatrico e devem ser considesagosua complexidade e multicausalidade
(Marcelli, 1990/2002; Sampaio, 2002). Neste sentidona-se fundamental destrincar a
diferenca entre sujeitos deprimidos e sujeitos comportamentos suicidarios: na depressao,
0S pensamentos automaticos negativos estao red@cisrcom a perda e a privagdo emocional
(Melo & Saraiva, 2006); no entanto para a maior@s dndividuos com remissdo da
perturbacdo depressiva, a flexibilidade cognitigaparece e 0os pensamentos automaticos
negativos diminuem; os sujeitos com comportamestibsdarios, por sua vez, apresentam,
como caracteristicas principais: a) o sentimentaegesperanca e b) a crenca de que as
actuais dificuldades séo interminaveis, estandmsestompanhadas pela percepcéo de falta de
alternativas e pela sensacéo de incapacidade dleig&s dos problemas e para reconhecer,
naqueles que o rodeiam, fonte de apoio e suporéo(® Saraiva, 2006). Nestas situacoes, e
tendo em conta Weishaar (1996, in Melo & Saraiv@)62, a desesperanca — enquanto
esquema cognitivo relativamente estavel que incargapectativas negativas —, durante a
vivéncia de um acontecimento negativo, é activaganeenta o risco de suicidio.

Pelos pressupostos tedricos apresentados, a relegie a depressdao e o0s
comportamentos suicidarios parece ter como pontoodexdo a desesperanga, ja que este
sentimento reduz a capacidade para prever acor@etms positivos importantes ou triviais
no futuro e aplica o pessimismo ao imediato (MelSaaiva, 2006).

Neste sentido, apresentaremos uma analise deosséxgberimentais conhecidos e
faremos uma breve reflexdo sobre as memodrias agtdilicas nos comportamentos

suicidarios.
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CAPITULO 1l

As memorias autobiograficas nos comportamentos sudarios

As memorias autobiograficas nos comportamentosdsuwios ndo tém sido tema de
muitas investigagfes cientificas. Importa desdeeférir que, como em cerca de 60% dos
sujeitos com comportamentos suicidarios se encamamndorbilidade com uma perturbacéo
depressiva (Saraiva, 2006), muitos sdo os estudoEimentais onde se verifica uma nao
distincdo dos sujeitos com comportamentos sui@d&ios sujeitos clinicamente deprimidos,
no que concerne as memoarias autobiograficas, néntla um grande cuidado na analise
independente de casa um destes factores. Conpagtemos reflectir sobre a dificuldade em
compreender, nestes estudos, a verdadeira raz@aésinas memorias autobiograficas nestes
sujeitos: sera pela presenca de comportamentad&uas ou pelo diagnostico de Depressao?
Tentaremos no nosso estudo destringar este nGnpaoe grande maioria nos estudos que
apresentamos de seguida, esta comorbilidade esténpe.

Neste sentido, o estudo de Wililams e Broadbent8g)L9 sobre memorias
autobiogréficas em sujeitos internados apoOs teamatide suicidio com diagndstico de
Episédio Depressivo Major, mostra que estes indivdregistam maior distarbio emocional,
desesperanca e viés na velocidade de recuperac&wemérias autobiograficas positivas,
sendo que descreveram de uma forma geral os acpateéos, sem atender aos detalhes,
especialmente para palavras positivas, para ass qaiverificou uma lentificagdo das
respostas. Estando estes sujeitos também deprimitias possivel explicacdo para este
acontecimento pode ser encontrada no estudo dedi€l§2004), que refere existir na
depressédo, uma relacdo entre o humor deprimidofacibtacdo de acesso a memdarias
congruentes e uma inibicdo em aceder a memariasiemaimente incongruentes, como sera
0 caso das palavras positivas. Neste sentido, pmsldalar em perda do enviesamento
mnésico positivo nestes sujeitos (Claudio, 2004, glependendo da variagdo do seu estado
de humor, pode ser mais ou menos persistente.

Também Lloyd e Lishman (1975) referidos por PowBaggleish (1997), e Kaviamit
al. (2003), concluiram que sujeitos deprimidos conagde suicida apresentavam uma maior
tendéncia para recordar memorias negativas, enmeetio das positivas. Estes sujeitos
foram também sinalizados como tendo uma menor ke para encontrar estratégias para
a resolucao dos problemas, sendo muitas vezesane§ nas estratégias que mobilizam; esta

dificuldade foi considerada, pelos autores, supgu@ando comparada com outros grupos de
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sujeitos com doenca psiquiatrica (Pollock & Willsn2001). Neste sentido, vai também o
estudo de Williams, Barnhofer, Crane e Beck (20Qbg concluiu que esta tendéncia dos
sujeitos deprimidos com tentativas de suicidio econrdarem um maior numero de memarias
negativas reflectia-se numa maior dificuldade dsoltegdo de problemas e estratégias
adaptativas deoping aguando comparados com sujeitos somente depsmitsa ideia foi
corroborada por diversos autores, tal como Goddzwitschel e Burton (1996), Williamest

al. (1996), Sidleyet al.(1999) e Pollock e Williams (2001).

Williams e Dritschel (1988) replicaram o estudo \Wdliams e Broadbent (1986),
acima descrito, e compararam sujeitos que cometgrama-suicidio por intoxicacao
medicamentosa recentemente, com um grupo recragtdaneses apds o mesmo meétodo. Os
autores constataram que ambos os grupos revelarearmemaoria autobiografica genérica,
em comparacdo com um grupo de controlo, ou sejailegiaram descricdes gerais em
detrimento de acontecimentos especificos. Em estefiectuados por outros autores com
sujeitos deprimidos, também se verificaram os mesresultados: uma maior tendéncia em
evocar memorias gerais em detrimento de acontetasieespecificos (Claudio, 2004;
Williams et al., 1996; Startup et al., 2001; Leslsster et al., 2006). Isto € explicado por
autores, como Claudio (2004), através dos proces$®sevocacdo de memorias
autobiogréficas: para a evocacdo deste tipo de m@sné necessario o sujeito criar um
contexto geral, a partir do qual vai procurar umnéecimento especifico (tal como referimos
anteriormente, no inicio do nosso enquadramentactgp o que se passa € que 0S sujeitos
deprimidos apenas fariam a primeira parte do peacgm®is se acedessem aos acontecimentos
especificos, estes estariam ligados a acontecisientocionais dolorosos (Gongalves, 2007).
Ou seja, este boicote de busca mnésica pode serdedd como um mecanismo de defesa
gue estes sujeitos empregam como forma de nao cwdagem de acontecimentos
potencialmente dolorosos. Dito isto, compreendense nestes sujeitos haja uma maior
tendéncia a evocar memorias categoéricas em detondas alargadas, uma vez que nas
primeiras h4 uma menor busca mnésica e a desaa@acontecimentos evocados da-se a
um nivel intermédio (Claudio, 2004; Williams & Buizent, 1986; Williams, 1996; Williams
et al., 2000; Pollock & Williams, 2001).

No seguimento disto, os autores Kuyken e Brewif9%), apos estudarem mulheres
deprimidas com historia de abuso sexual, concluijam a elevada evocacdo de memorias
generalizadas estaria associada a presenca dediepistepressivos e comportamentos

suicidarios, e surgiria como meio para evitar @macao de acontecimentos traumaticos.
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Também autores como Williams (1992, citado por RoweDalgleish, 1997)
demonstram ndo sé que sujeitos deprimidos com pemgas suicidas diferiam do grupo de
sujeitos sem alteracdes psicopatoldgicas em tedaasléncia, evocando um maior numero
de memodrias negativas do que positivas, como tamtediam a ter memorias mais
generalizaveis do que especificas, dando o exetiplaestou sempre infeliem vez de Eu
estive infeliz naquela ocasiigp. 292). E de notar que para Willianes al. (1996), a
sobregeneralizacdo das memorias autobiograficasngiderada uma caracteristica estavel
perante a sintomatologia depressiva, uma vez g apecuperacdo da perturbacado afectiva
muitos sujeitos continuam a manifesta-la, sendsipek a sua alteragdo através de um
processo psicoterapéutico.

Ainda no ambito das memdérias autobiograficas sameglizadas, os autores
Pergher, Stein e Wainer (2004) afirmaram que taméstas contribuem para o surgimento ou
manutenc¢do de ideacdo suicida ou outros comportasmeuicidarios, uma vez que os défices
reais e percebidos quanto a capacidade de resaligcfocoblemas, associados a ruminacao,
acabam por gerar uma perspectiva de impossibilidedenudanca. De acordo com estes
autores, baseando-se nos estudos de Pollock @m&ll{2001), quando o individuo falha em
aceder a memoarias especificas, as probabilidades @stabelecer um processo ruminativo
ficam aumentadas e, assim, diminuidos os recurssgordveis para ultrapassar as
dificuldades por eles sentidas. Estas ideias tam&@onpartilhadas por Leibetsedsr al
(2006), afirmando que a reducdo de memoérias awdifioas especificas podera ser
considerado um factor de vulnerabilidade para gisianto de futuras perturbagcées do humor
ou mesmo comportamentos suicidarios, como € o dasotentativas de suicidio. Mais
recentemente, os autores Swales e Williams (200b), seu estudo realizado com
adolescentes, onde metade do grupo clinico tin@podamentos suicidarios, concluiram
que quanto mais deprimidos se encontravam 0s Gsjj@itais especificas sdo as suas repostas
para palavras — chave negativas e mais geraisgsapmsitivas. Uma explicagdo para esta
diferenca pode ser compreendida pelo modelo daeysnanca auto-regulatéria de
Pyszczynski e Greenberg (1987, 1992 in Claudio,420§ue preconiza, nos sujeitos
deprimidos, a existéncia de uma perseveracdo maf@cdlizacdo da atencdo nos aspectos
negativos e uma desfocalizagdo nos aspectos mssitNeste sentido, 0 sujeito faria uma
auto-avaliacdo extremamente negativa de si, daswsu@ncias e realizagdes, o que faria com
que qualquer dificuldade que surgisse fosse sewtdao inultrapassavel, ndo procurando
estratégias de superacao de obstaculos pela prelesi@lhanco. Isto implicaria que o sujeito

assumisse como fracasso toda a tentativa de rg@dizax colocaria objectivos elevados e
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perfeccionistas, que sendo inatingiveis, levari@fatto ao fracasso. Ora, desta forma, o
sujeito reforcaria as suas crencas negativaeli@Claudio, 2004).

No seguimento desta ideia, de acordo com Rasmu€zemor e Brodie (2008), o
factor perfeccionismo influencia, ndo s6 o surgitnesre comportamentos suicidarios como
também aumenta a desesperanca e a depressaofddestahavera uma alteracdo ao nivel
das memoarias autobiograficas dos sujeitos, umajuezestando condicionada a forma como
0 sujeito percepciona o0 mundo e o seu futuro,testd repercussées em como este codifica as
suas memoarias e em como as evoca e avalia. Fa@ sestido que os autores encontraram
diferencas ao nivel das memodrias autobiograficasgando estudaram sujeitos com
comportamentos para-suicidarios com elevados \albeeperfeccionismo; concluiram que a
evocacao das memorias se dava a um nivel sobrafjgado nos acontecimentos positivos e
nao tanto nos negativos, tal como foi anteriormerf@icado. Os mesmos autores enfatizam,
deste modo, que estando a evocacdo de memoériabicguédicas condicionada nestes
sujeitos, havera uma dificuldade nas suas estest@g resolucdo de problemas, tornando-as
ineficazes. Portanto, autores como Evahal. (1992), Kuyken e Brewin (1995) e Sidley,
Callam, Welles, Hughes e Whitaker (1999) consi@nague, existindo nos sujeitos com
comportamentos suicidarios, uma dificuldade em avatemorias especificas, isto fara com
gue haja um risco acrescido destes mesmos sweitasem a repetir o gesto suicidario.

Apoés esta pequena exposicao teodrica, e pensamsie@siudos de Melo e Saraiva
(2006), parece-nos que a desesperanca, enquarnimr fagsencialmente presente nos
comportamentos suicidarios, pode estar associadsaa alteracdes qualitativas da memaoria
autobiogréfica, constatando-se, ndo s6 uma lemtfic na evocacdo de acontecimentos
positivos, como distor¢des na qualidade das mes)anameadamente a sobregeneralizacao.
A desesperanca podera, entdo, explicar a faltantkripacfes positivas, uma vez que o
sujeito, ao sentir dificuldades para aceder a miamoespecificas relacionadas com
acontecimentos positivos, tera igual dificuldade pmever e antecipar acontecimentos
positivos, sendo que se mantera ndo sO a perdaviless@mento positivo como também se
reforcara as crencas negativassdti.

No seguimento desta ideia, podemos pensar que ee$3dp podera ndo ser factor
primordial para manutencdo do viés das memoria®bagraficas em sujeitos com
comportamentos suicidarios; outros factores podesar presentes nestes sujeitos, como por
exemplo a desesperanca ou a sintomatologia degeassociada. Deste modo, pode ser
compreendida a dificuldade que os sujeitos com ootamentos suicidarios tém em

conseguir encontrar estratégias a®ping e resolucbes de problemas adequadas. Havera,
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entdo, uma tendéncia em reforgcar o esquema mesgatino doself mantendo os esquemas
disfuncionais e os comportamentos suicidarios céonma possivel de resposta face aos

acontecimentos.

Desta maneira, e apés reflexdo dos estudos apmdssntanteriormente, torna-se
importante estudar as memarias autobiograficasugaites com comportamentos suicidarios,
sem diagnéstico de Episodio Depressivo Major, cavbjectivo de uma melhor compreenséo
e futura intervencdo nestes sujeitos. Deste madmoais utilizar no presente trabalho uma
Tarefa de Memorias Autobiograficas, que serd opmmatizada de dois modos: de acordo
com o tipo de memodria (categérica - nivel de evacagais intermédio — ou alargada - nivel
de evocacédo mais detalhado) e de acordo com aciealéa memdria (positiva ou negativa).
Optamos por utilizar mais dois inventarios: BDI €A% uma vez que a severidade da
depressao e os niveis de ansiedade podem interfepirocesso de evocacdo dos sujeitos. Por
fim, e como forma a controlar os niveis de vocatimlde ambos os grupos, aplicamos a

WAIS — prova verbal.
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CAPITULO IV

1. Objectivo

O objectivo central deste estudo € a comparacde eespostas fornecidas a uma
tarefa de memoaria autobiografica por um grupo gieites com comportamentos suicidarios e
por um grupo de sujeitos sem comportamentos suicgla

De acordo com alguns estudos apresentados no loagftterior, Lloyd e Lishman
(1975) referidos por Power e Dalgleish (1997), eviai et al. (2003), concluiram que
sujeitos com ideacdo suicida apresentavam uma n@noiéncia para recordar memoarias
negativas, em detrimento das positivas. Neste dkentt estado do humor facilitaria o
processo selectivo de toda a informagdo que é\ademtnte congruente com o mesmo estado
emocional (Bower, 1981 in Claudio, 2004). Deste modxiste nos sujeitos com
comportamentos suicidarios uma preferéncia em ewagj@ectos negativos, em que todas as
experiéncias passadas sdo avaliadas pelo sujeio cegativas.

Também de acordo com o enquadramento tedrico aapnesentado, existe nos
sujeitos com comportamentos suicidarios, uma estutie hipergeneralizacdo ao nivel da
evocacdo das memorias autobiogréaficas (William®21Williams et al.,, 1996, Pergher,
Steins e Wainer, 2004, Melo e Saraiva, 2006), oqyee dizer, que existe uma tendéncia para
uma evocacao demasiado generalista de acontecsnetativos a vida do proprio sujeito. A
este caracter geral da memaria autobiograficaa@stia associada uma falta de especificidade
e 0 seu caracter difuso e pouco detalhado. Nestelgee no seguimento desta ideia, espera-
se que 0s sujeitos com comportamentos suicidakioguem mais memdarias categoricas,
onde ha uma busca de informacéo intermédia, daatpmgadas, onde a informacéo é mais
detalhada.
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2. Hip6teses de Investigacdo

De acordo com os pressupostos tedricos apresentag@sdo do capitulo referente a
revisao de literatura, e os pontos referidos am@ente, colocamos as seguintes hipéteses de

investigacao:

1) Os sujeitos com comportamentos suicidarios evocaims memaorias autobiograficas
de conteudo negativo do que memorias autobiogefida conteudo positivo,

independentemente da valéncia do estimulo;

2) Os sujeitos com comportamentos suicidarios evocais memaorias autobiograficas

guando a valéncia do estimulo € negativa, do qaedué positiva ou neutra;

3) Os sujeitos com comportamentos suicidarios evocais memaorias categoéricas do

que alargadas;

4) Os sujeitos com comportamentos suicidarios evocais memaorias categoéricas do

gue alargadas, comparativamente aos sujeitos sepoctamentos suicidarios.

3. Método

3.1 Participantes

No presente estudo, constituiram-se dois grupasyés de uma amostragem nao
probabilistica e intencional de conveniéncia. A simeototal foi de 30 sujeitos, divididos em
dois grupos: Um grupo constituido por 15 sujeitog g@stavam a ser acompanhados no
Nucleo de Estudos do Suicidio; e um grupo condtityior 15 sujeitos, no qual o principal
critério de inclusdo foi o da inexisténcia de qualghistéria recente ou passada de alteragédo
psicopatoldgica e de comportamentos suicidarios.

Para a integracdo dos sujeitos no estudm @uealquer um dos dois grupos, era
igualmente necessario que estes soubessem lerr&vegsce ndo possuissem alteracdes

marcadas da acuidade visual.
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Procurou-se igualmente que, aquando readdhamostra, os sujeitos de ambos os
grupos estivessem emparelhados entre si, no quesfizito a sua idade, género e grau de
escolaridade. Como tal, apés um processo de amestrado aleatOria por conveniéncia,
relativo ao grupo de sujeitos com comportamentasdguios, procedeu-se a um processo de
amostragem emparelhada e objectiva para o grupcsujigitos sem comportamentos
suicidarios.

O motivo pelo qual o grupo de sujeitos camportamentos suicidarios serviu de
referéncia ao grupo de sujeitos sem comportamenticglarios para recolha da amostra, e
nao o contrario, prendeu-se com o facto de estammestudar os comportamentos acima

referidos.

Sujeitos com comportamentos suicidarios

A amostra de sujeitos com comportamentos suicigldoioconstituida por 15 sujeitos que
estdo a ser acompanhados no Nucleo de Estudosiddi&uno Servico de Psiquiatria do
hospital Santa Maria, e foram referenciados pogutairas e Psicélogos, através de recolha
de informacéo variada existente numa ficha dednaglaborada por técnicos do NES (NES,
1991). A amostra foi recolhida entre Abril e Jurnleo2008 no Nucleo de Estudos do Suicidio,

no Servico de Psiquiatria do Hospital Santa Maria.

Dado este estudo ser uma replicacdo daquele malpa Claudio (2004), para além dos
critérios de diagnadstico referidos, optdmos pdeédaos semelhantes para inclusdo na amostra:
(1) estarem sem medicacdo psicofarmacologica @ueestcom medicacao estabilizada, (2)
estarem a realizar ou ndo psicoterapia (aqui aemémmos, que no caso do sujeito estar em
psicoterapia, o processo devera estar a ser r@alimam periodo inferior a 2 anos), (3)
deterem um nivel de escolaridade basico que peamitampreensdo das provas a aplicar
(tarefa de memoria autobiografica e instrumentosdsdiacdo clinica), (4) ndo possuirem
alteracdo significativa na percepcdo e acuidadealvis, acrescentamos, (5) estarem a ser
acompanhados no NES, (6) ndo possuirem nenhumddidgm de Depressao feita pelos

técnicos responsaveis, de acordo com os critéeabagjnostico do DSM 1V e do IDC-9.

Em termos etarios, 0s sujeitos situaram-se entrenimimo de 17 anos e um maximo de
24 anos de idade. A média etaria deste grupo fdi&jé7 anos com um DP.= 1,759 — ver
Quadro 1.
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No que concerne ao género dos sujeitos da am@8tR#0o sao do sexo feminino e 26,7%
do sexo masculino — ver Quadro 1.

Relativamente ao estado civil, todos 0s sujeitas @pnstituem este grupo eram solteiros
(100%).

Quanto as habilitacbes académicas, constatou-se aqueaioria dos sujeitos que
constituem o grupo apresentavam estudos até ad@{40%). Os sujeitos que apresentavam
estudos até ao secundario constituem, estatistidanfalando, o segundo subgrupo mais
representativo da amostra (33,3%). Seguidamentsujeftos com habilitacbes académicas
correspondentes ao 2° ciclo correspondiam a 20%nuastra. Por Gltimo, a amostra foi
constituida por 6,7% de licenciados, ndo haven@dgger sujeito com estudos até a 42 classe
(1° ciclo).

No que concerne as profissdes exercidas pelostasijga amostra, como o total dos
sujeitos eram jovens adultos, classificaram-serafispdes comoEstudantes; Empregados;
DesempregadosA grande maioria dos sujeitos era estudante ¥865,6endo os restantes
empregados ou desempregados, constituindo 6,7¥hadstra, cada um.

Ao analisarmos o Quadro 1, constatamos que todasemsentos da amostra (100%)
estavam em psicoterapia na altura da recolha dbssdBe igual modo, verificamos que 60%
dos sujeitos estavam sob medicacao que visavaotamdrdepressao.

Sujeitos Sem Comportamentos Suicidarios

A amostra referente a sujeitos sem comportamentosl&rios foi recolhida entre Maio e
Julho de 2008, sendo também constituida por 15tesljeEstes sujeitos foram contactados
por pessoas externas ao estudo e seleccionadamm® &om os critérios de incluséao : (1)
nao existir historia passada ou presente de afterpsicopatoldgica, (2) ndo existir historia
passada ou presente de consumo de psicofarmarpesiiam uma escolaridade basica que
permita uma escrita e leitura satisfatérias, (49 p&ssuam alteracdes significativas na
acuidade visual e, acrescentamos, (5) nao tenhalusgr tipo de comportamento suicidario.

A amostra foi recolhida, na sua maioria nas habéscdos participantes (12 dos
participantes), ou em habitacbes de amigos deS8tefog participantes). Estas diferencas
quanto ao local de recolha da amostra podem teritiuéncia no processo de evocacao
mnésica dos sujeitos, pois € possivel que, ao exoomemaorias num local onde a possam ter
vivido, o processo de evocacéo tenha sido faatlitad

De acordo com o Quadro 1, todos os sujeitos desigogsao solteiros, sendo a sua
grande maioria estudantes (80%), 13,3% empregadosr éim, 6,7% de desempregados. E
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importante referir que este grupo possuia difeemges habilitacbes académicas aquando
comparados com o grupo experimental: 13,3% possasnuos até ao 3° ciclo e 53,4% até

ao ensino secundario. Por dltimo, 13,3% de licaelnodga

Quadro 1 — Descricdo das variaveis de caracterizagdo das arasstle sujeitos com

comportamentos suicidarios e sem comportamentoglauios

Sujeitogito Sujeitos sem
comportamentos comportamentos
suicidarios suicidarios
n=15 n=15
Idade X=18, 67 X=19,07
o=1,76 =153
Sexo Feminino 73,3% 73,3%
Masculino 26,7% 26,7%
Medicacédo Sim 60% 0%
N&o 40% 100%
Psicoterapia Sim 100% 0%
N&o 0% 100%
Estado Civil Solteiros 100% 100%
Casados 0% 0%
Divorciados 0% 0%
Habilitacbes 1° Ciclo 0% 0%
2° Ciclo 20% 20%
3° Ciclo 40% 13,3%
Secundério 33,3% 53,4%
Licenciatura 6,7% 13,3%
Profissdo* 1 86,6% 80%
2 6,7% 13,3%
3 6,7% 6,7%

Nota*- 1 — Estudantes; 2 — Empregados; 3 — Desempregado
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3.2Delineamento

O presente estudo € de caracter comparativo rataginte a dois grupos: grupo de
sujeitos com comportamentos suicidarios e grupo sdgitos sem comportamentos
suicidarios, no que concerne as suas memoriasiagtaficas (avaliadas de acordo com o

tipo e valéncia de memdria), a partir de uma Talefdemadrias Autobiograficas.

3.3. Instrumentos

Para a realizacdo do presente estudo foi necessapkicacdo dos seguintes instrumentos
(Ver Anexos): Tarefa de Memodria Autobiogréafica, beleada por Claudio (2004);
Questionario Sdcio-Demografico; Inventario da Depé® de Beck (BDI); Inventario de
Ansiedade Estado-Traco (Forma Y); e Sub-teste Veldb&scala de Wechsler para Adultos.
Aprofundaremos, de seguida, 0 objectivo e contedm® instrumentos supracitados, bem

como as suas fontes, modo de utilizacdo e carstitad psicométricas.

Questionario Socio-Demogréfico

O questionario socio-demografico utilizado foi donglo para a realizacdo deste
trabalho, baseado num outro estudo elaborado pmoR#2006) com a finalidade ultima de
recolher dados que permitissem caracterizar a amest funcdo de algumas informacdes
relevantes para o controlo de algumas das vari@misestudo. Neste questionario, para
ambos os grupos, recolhnemos informacao sobre &,i@asthdo civil, habilitacbes literarias e
profissao.

No grupo experimental (sujeitos com comportamesigisidarios) adicionamos ainda
questdes sobre a duragdo percebida pelo propriitsuja sintomatologia referente a
patologia, a medicacdo (portanto, se estd ou naodegenvolver terapéutica
psicofarmacologica) e processos psicoterapéuticos.

Para o grupo de controlo (sujeitos sem comportamsestiicidarios) incluimos ainda
guestdes sobre historial psicopatologico (sendosgua resposta fosse afirmativa, o sujeito

em guestao seria posteriormente excluido da anpostra
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Tarefa de Memoria Autobiografica

A tarefa de memoéria autobiografica que utilizamasefaborada por Victor Claudio em
1996, tendo este, amavelmente, permitido a suaagi#o. Esta tarefa € constituida por trinta
substantivos, dez com valéncia positiva, dez cdéneé negativa e dez com valéncia neutra,
dispostos de modo a que nao surjam, de forma catmgcmais de dois substantivos com
uma mesma valéncia. Segundo Claudio (2004), estabdicdo falsamente aleatéria dos
substantivos tem como fungédo o controlo do efeta@antaminacdo que poderia ocorrer ao
nivel das memdarias autobiograficas, caso existiss® sequéncia prolongada de substantivos
de valéncia semelhante.

Os substantivos que constituem a Tarefa dmdfia Autobiografica sdo, por ordem
da sua apresentacddilegria, Soliddo, Ché&o, Tristeza, Simpatia, Cadeiracolor,
Sinceridade, Medo, Honestidade, Inveja, Agua, Tenvmdade, Solidariedade, Doencas,
Lealdade, Caneta, Sapato, Felicidade, Egoismo, iermimor, Mesa, Parede, Inteligéncia,
Cinismo, Amizade, Dor, Janela.

A instrucdo que era fornecida aos partidgg@antes de lhes ser mostrado o primeiro
substantivo, era a seguinte: “No ecra, vao apaneakwras. Quero que leia cada uma das
palavras com atencao e relate um acontecimentoaafincia que essa palavra Ihe recorde.
N&o ha respostas certas ou erradas, ja que oseaitnentos sao diferentes para pessoas
diferentes”. Posteriormente, e imediatamente atesada palavra ser projectada no ecra,
diziamos aos participantes: “E esta palavra, qoatacimento da sua infancia lhe recorda?”.

A instrucdo em causa € muito similar azailia por Claudio (2004), com a diferenca
a surgir no facto de, neste trabalho, se pedipad&ipantes que recordem um acontecimento
ocorrido na sua infancia, e ndo em qualquer peréasua vida, como ocorria no trabalho
experimental executado por aquele autor.

Esta Tarefa de Memoria Autobiografica cont@nda um conjunto de cinco
substantivos neutros, que tém como propdsito peracitsujeito o treino da tarefa. Quaisquer
davidas face as instrugcdes dadas e quanto ao gtemgiamos que os sujeitos fizessem foram
satisfeitas durante a aplicacdo destes cinco sub&ts de treino, que eram, por ordem de
apresentacao: Sala, Prateleira, Cabelo, Bola, Bs@wmmente apds termos a certeza que 0S
participantes compreendiam o que Ihes era pedidagéplicamos os trinta substantivos da
Tarefa de Memoria Autobiografica.

Durante a aplicacdo da tarefa, caso ostsesj@ido fornecessem uma memoria
relacionada com o substantivo durante o tempo em a@gie € exposto (um minuto),

passdvamos para o0 substantivo seguinte. Do mesndo, m88 0s participantes nao
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enquadrassem temporalmente a(s) suas memoria(@hteuo periodo de exposicdo do
substantivo (um minuto), perguntdvamos: “Quandarecoo acontecimento que relatou?”.
Esta intervencédo tinha como objectivo enquadrapteaimente as memoarias narradas pelos
participantes, o que também constituiu um factorledlise neste estudo.

A apresentacdo dos trinta substantivoseiba fnum monitor de computador através
do programa informatic®owerPoint.As palavras foram escritas com letras mailsculas e
preto, num fundo branco. O tipo e tamanho de l&ram os mesmos para os diferentes
substantivos (Arial, 44). Cada substantivo esteyp@&to no ecra durante um periodo minimo
de um minuto, tendo as respostas dos sujeitoggsal@das em audio, depois de concedida a
devida autorizagao.

Instrumentos de Avaliacdo Clinica

Inventario de Depressao de Beck (BDI)

O Inventario de Depressdo de Beck (BDI) é uma asdal avaliacdo subjectiva da
Depressao, de auto-preenchimento, elaborado pd, Béard, Mendelson, Mock & Erbaugh
em 1961 (Claudio, 2004). Este instrumento tem siclodos mais utilizados e aceites para
mensuracdo da severidade da Depressdao em pacikatg®sticados, e na sua eventual
deteccdo em pacientes normais (Beck, Steer & Brd®ap). As bases deste instrumento
fundam-se na Teoria da Depressédo de Beck (Clagfi®4), estando o inventario centrado
nas cogni¢cdes associadas com a Depresséao (Grottatyla990)

Este instrumento tem sido recorrentemente utilizado trabalhos diversos que tém
testado a sua validade e correlagcdes com outres te®mo sendo a Escala de Depressao de
Hamilton (Fernandez-Ballesteros, 1992/1998). StBeck e Garrison (1986) citados por
Claudio (2004) referem mesmo que“BDI continua a mostrar um elevado nivel de
estabilidade e consisténcia interna em varias pagigs clinicas e faz a discriminagdo entre
as intensidades da depressao reveladas para ansodeaiferentes diagnostico§. 148).

O BDI é constituido com base nos sintomas descp&dss pacientes que recorrem a
consultas de Psiquiatria e apresentam estadossdefu® ou Depressao, propriamente dita.
Estas informagdes foram estudadas e consubstas@adal itens, que representam sintomas
ou atitudes dos sujeitos (Beck, Steer & Brown, }9%@ndo que cada um deles esta
organizado em séries de afirmacdes — quatro afesapor item — em que o0 sujeito deve
escolher aquelas que melhor representam a forma @Emsentiu na semana anterior,

incluindo o dia da realizacdo do questionéario. Aacéo varia em funcdo da severidade do
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sintoma ou grau de manifestacdo da atitude, emoq(® corresponderia a “auséncia do
sintoma ou ndo manifestacdo da atitude” e o (rasénca mais acentuada do sintoma ou
manifestacdo mais extrema da atitude” (Claudio4200s itens fazem referéncia a uma série
de sintomas ou atitudes que incluem, por exemm@otirmentos de falha, sentimentos de
culpa, irritabilidade, distarbios do sono, perdaimteresse sexual, tristeza, perturbacdes da
auto-percepcao, etc (Groth-Marnat, 1990; FernaiBddiesteros, 1992/1998; Beck, Steer &
Brow, 1996).

O resultado final é obtido através da soma daostap assinaladas pelos sujeitos, sendo
gue se o sujeito assinalar mais do que uma emgeaga, deveremos cotar aquela que tem o
valor mais elevado. Assim, o resultado final podemdar entre 0 e 63: (a) 0 a 9 — Auséncia
ou Depressdo Minima, (b) 10 a 18 — Depresséo lag@) 19 a 29 — Depressao Moderada, e
(d) 30 a 63 — Depressao Severa (Groth-Marnat, 1#3@¢ autor faz ainda duas chamadas de
atencdo para os seguintes resultados: (1) quamdsutiado for inferior a 4 pontos, podera
existir uma eventual negacéo da depresséao e (Adquaresultado for superior a 40 pontos,
podera existir um exagero ou exacerbacdo da sibbbogé, 0 que estd muitas vezes
associado a disturbios de ordem Histrionica e lamit

Relativamente a aplicacdo do BDI, depois de en&reglguestionario aos sujeitos, as
instrucbes eram lidas em voz alta, sendo depoistignado ao sujeito se existiam duvidas.
ApOs este processo o0 sujeito deveria proceder eenphimento do questionario. No fim da
aplicacdo, revimos a prova com o intuito de veifice todas as questdes tinham sido
respondidas.

No que concerne as suas qualidades psicométrigaicamos que o BDI apresenta uma
consisténcia interna alternante entre 0.73 e 0®@B ama média igual a 0.86. Ainda
relativamente a sua consisténcia interna verifiangoe esta é elevada, variando o
Coeficiente de Alfa entre 0.81 e 0.86 para popuagi@@o-clinicas e clinicas, respectivamente
(Groth-Marnat, 1990; Fernandez-Ballesteros, 199819

No presente estudo utilizdmos uma versdo do Blugida e ndo publicada, efectuada
por Claudio em 1990, que foi testada e corrigidenaypopulacdo de 1500 estudantes do

ensino superior (Claudio, 2004).

Inventario de Ansiedade Estado e Trago (Forma Y)

O STAI (Forma Y) € um questionario de auto-avalacéonstruido por Spielberger
(1983), com a finalidade ultima de avaliar a arsiledestado (Forma Y-1) e a ansiedade traco
(Forma Y-2).
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Spielbergeret al. (1983) distinguem ansiedade estado e ansiedade: tea primeira
corresponderia aos niveis de ansiedade desencadeaolo um dado evento num dado
momento, sendo estes estados caracterizados ptimeaios subjectivos de tenséo,
apreensdo, nervosismo e preocupacao, e também ap@laacdo do sistema nervoso
autonomo; a segunda, seria definida em funcofdesdias relativamente estaveis ao nivel
da predisposicdo para a ansiedade, istoas diferencas entre os sujeitos ao nivel da sua
tendéncia para perceber situacdes stressoras ca@ndosameacadoras ou perigosas e para
responder a essas situacfes com elevacdes na idddesdas reaccbes de ansiedade
[estado] " (p. 1). Segundo os autores, esta Ultima pode areflactir as diferencas
individuais ao nivel da frequéncia e intensidade manifestacbes passadas dos estados de
ansiedade e qual a probabilidade destes seremmgpéados no futuro. Desta forma, quanto
maior a ansiedade traco, maior a probabilidadecder@ncia de estados de ansiedade perante
situacdes ameacadoras (Spielberger et al., 1988d{©), 2004; Silva, 2006).

Ao nivel da constituicdo da prova, esta apresentns duas formas distintas: (a) Forma
Y-1 para a ansiedade traco e (b) Forma Y-2 pars@d@ade estado, sendo que na prova que
utilizamos cada uma das formas estava numa folean@i. Cada uma das formas é
constituida por 20 questées, sendo que é aconsethadseja passado em primeiro lugar a
Forma Y-1 e s6 depois a Forma Y-2.

A Forma Y-1 apresenta 20 questdes sobre estadui) gele 0 sujeito devera assinalar a
intensidade do estado (numa escala de 1 a 4) ens@uente no momento exacto da
realizacdo da prova. Apesar da instrucado estaressprna prova, realgdmos o facto deste
primeiro sub-teste ter que ser preenchido em furigio forma como se sente neste

momento”.

A Forma Y-2 apresenta também 20 questdes, no entalativamente a tracos, sendo que
é pedido aos sujeitos que assinalem o grau deénetu(também numa escala de 1 a 4) com
que acontecem as situacdes apresentadas. Tal aofRorma Y-1, apesar a instrugdo estar
impressa na folha de prova, realcAmos o facto de epie segundo sub-teste devia ser
respondido em funcéo “da forma como se sente geraéh

Tal como ja foi referido anteriormente, a cotac@&ocdda item admite de 1 a 4 pontos,
sendo 1 o grau minimo e, 4 o grau maximo (na Fofmasob a forma de intensidade e na
Forma Y-2 sob a forma de frequéncia). No entadmiael da Forma Y-1 existem 9 itens e na
Forma Y-2 existem 10 itens onde a ansiedade est&nta) sendo que por tal motivo, estes

itens deverao ser cotados pela ordem inversa (I0G6).
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Em ambas as provas, os resultados finais sdo sbtttavés da soma dos valores
assinalados pelos sujeitos ao longo das 20 qued&eada prova, sendo que os resultados
sinais deverdo oscilar entre 0 minimo de 20 poatmsnaximo de 80 pontos.

As duas formas do questionario (Y-1 e Y-2) forampriessas em folhas separadas, e antes
da sua aplicacdo, lemos em voz alta as instru¢cgesrgntdmos aos sujeitos se tinham
alguma duvida que quisessem colocar. Utilizamos,eaizacdo do nosso estudo, a verséo

portuguesa do Inventario de Ansiedade Estado edTraguzida por Américo Baptista.

Sub-teste Verbal da Escala de Wechsler para Adultos

O sub-teste Verbal da Escala de Wechslea palultos (WAIS), traduzido por
Leandro de Almeida, foi utilizado para controlarnaosivel verbal da amostra, uma vez que a
nossa tarefa experimental € constituida por paagras possiveis diferencas acentuadas no
nivel verbal poderiam ter reflexo nos acontecimertmcados (Claudio, 2004).

Este sub-teste € constituido por 40 palavras oddsnauma ordem crescente de
dificuldade, e eram solicitados aos sujeitos sima@si dessas palavras, sendo a aplicacdo do

teste interrompida ao fim do sexto sinénimo errado.

3.4. Procedimento

Procedimento na Recolha de Dados

Este estudo foi iniciado com o pedido de adgimstrumentos para a sua realizacéo e
com o contacto com o Nucleo de Estudos do Suicipima colaboracdo na recolha da
amostra.

Foi contactado o Victor Claudio para o pedi#oinstrumentos, nomeadamente, 0
Inventario de Ansiedade Estado-Traco (STAI Forma Y)Inventario de Depressao de Beck.
Foram também fornecidas as instrucbes para a agéstrem PowerPoint da Tarefa de
Memodria Autobiogréfica.

A recolha de dados referente ao grupo expeeriah foi realizada em primeiro lugar.
As variaveis sexo, idade e habilitacdes literdigaam desta forma controladas, uma vez que
se acredita que estas variaveis possuem um pdpellfoo desenvolvimento dos processos

cognitivos e mnésicos dos sujeitos. Procuraramiget@s sem alteracdes psicopatologicas,
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cujos resultados referentes as variaveis refe@adsriormente, fossem semelhantes aos do
grupo experimental.

Numa fase de recolha da amostra, foram pramante enunciadas informacgdes
gerais relativamente aos objectivos, caractertstda estudo e a confirmacdo de uma
confidencialidade total. Em segundo lugar, foramficmadas as participagfes, através de
uma carta de consentimento informado (anexo B).

De seguida, foram recolhidos alguns dadosgaés, através do Questionario Socio-
Demografico (anexo C). De seguida foram aplicadesacordo com a combinacéo prévia,
com o Victor Claudio, a Tarefa de Memoria Autobéfgra (tarefa experimental), que foi
aplicada em primeiro lugar, com a finalidade detmar a evocacdo mnésica que poderia
eventualmente ser influenciada pela aplicacéo iantée outro tipo de instrumentos, seguido
do Inventario de Depressao de Beck (anexo D), al$bAna Y (anexo E), e a WAIS prova
verbal (anexo F). As informacdes para o preenchimnda cada instrumento foram lidas ao
sujeito com o objectivo de uma melhor informacaeselarecimento de possiveis questdes.
Todos os dados obtidos foram recolhidos num Unicomento.

Os dados do grupo experimental foram recolhido$lospital de Santa Maria, em
gabinetes autorizados para o estudo. Os sujeitegguiciparam no estudo aceitaram com
facilidade as instrucdes e responderam na totaidaddos os instrumentos.

Procedimento no Tratamento de Dados

Apbs a recolha dos dados, estes foram analisatitisesamente com 0 recurso ao
programa informatico SPSS (Statistical Packagethe Social Sciences). Neste, foram
inseridos os dados relativos as duas populacdesestilo e as multiplas variaveis
dependentes estudadas, como o Total de MemodrieBsa=adas, ou o Total de Memdrias de
Positivas, entre outros.

Para a analise da valéncia das memodriag/nfortonsideradas como memorias
positivas todas as memdarias que criaram uma ressianamocional positiva nos sujeitos,
ressonancia essa que tinha que estar claramentensigatda no conteido da memoria
evocada. Quanto as memoarias negativas, foram attagmesta categoria todas as memdérias
qgue criaram uma ressonancia emocional negativaso@tos, demonstrada através do
conteudo da memoria evocada ou através de reaagdesdoras da existéncia de um

sentimento negativo associado a memaria (como mEho
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Para a classificagdo das memodrias enquaetmonias alargadas ou categoricas,
recorremos aos critérios de Goddard, Dritschel eoBu(1996), segundo 0os quais uma
memoria alargada € aquela que se refere a um atcoatéo que dura mais de um dia e que
tem um inicio e um fim definidos, podendo estarsais geral (“quando eu era crianca”) ou
mais especifica (“quando fiz aquele curso de artés’ memoarias categodricas seriam aquelas

gue se referem a uma série de eventos repetidoan(to jogava ténis aos domingos”).

Por dltimo foi realizada uma analise quantitativagealitativa dos dados, que é

apresentada seguidamente.
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CAPITULO V

Analise dos Resultados

Antes da exposicdo dos resultados, parece-nos tamperdescrever, de um modo
sucinto, o que foi analisado e de que maneirarfalisada, de forma a permitir uma melhor

compreensao do estudo em questao.

Inicialmente, serdo apresentadas as mediEs\@o-padrao obtidas no sub-teste de
Vocabulario da WAIS, e nas tarefas BDI, STAI TragdSTAI Estado, pelos grupos de
sujeitos com comportamentos suicidarios e semtigstadle comportamentos, existindo uma
subsequente avaliacdo da normalidade da distribuiggmogeneidade das variancias e
existéncia de diferencas significativas entre ami®syrupos de sujeitos, no que a estas

tarefas diz respeito.

Num segundo momento serdo analisados os resultabbdos na avaliacdo
experimental, realizada através da Tarefa de MemRuiobiografica. Relativamente a este
altimo ponto, desenvolveremos a analise na segsieg@éncia: (1) analise dos resultados
totais obtidos em cada palavra estimulo e (2) smalb total de acontecimentos evocados
pelos sujeitos constituintes dos dois grupos (dlisa da valéncia (positiva ou negativa)
atribuida as acontecimentos evocados pelos syjéipanalise dos totais de acontecimentos
evocados pelos sujeitos em funcdo da valéncia davrps estimulo (positiva, neutra ou
negativa); (6) analise do tipo de memoérias autaliforps evocadas pelos sujeitos em cada
grupo e nos dois grupos - tipo categdrico ou athrga

No que concerne o tratamento estatistico utilizadste estudo, a avaliacdo da
normalidade da distribuicdo esteve sempre penddémteealizacdo do test€olmogorov-
Smirnovcom aplicagdo da correc¢doldiiefors. Quando as variaveis dependentes possuiam
uma distribuicdo normal, utilizamos o Teste ldevenepara testar a homogeneidade de
variancias. Sempre que estas provaram ser homagérsearremos a utilizacdo de testes
paramétricos, nomeadamente ao tdstde Studenipara 2 amostras independentes, para
comparacao dos resultados obtidos nas variaveisndeptes pelo grupo dos sujeitos com
comportamentos suicidarios e pelo grupo dos sgjestem comportamentos suicidarios.
Quando um ou os dois grupos em comparacao naoaseguna distribuicdo normal, ou

quando ambos seguiam uma distribuicdo normal masha&ia uma homogeneidade de



42

variancias, recorremos a testes ndo parameétricmseadamente o teste tann-Whitney
para a comparacdo dos resultados obtidos nas rddgsreariaveis dependentes pelos dois
grupos de sujeitos.

A dada altura do tratamento estatistico, tornourseessaria a comparacdo dos
resultados obtidos em duas ou mais variaveis pamesmo grupo de sujeitos. Sempre que as
varidveis em comparacao apresentaram uma dis@ibuiprmal e varidncias homogéneas,
utilizamos o testé¢ de studenipara as comparar atraves denparacdesluais. Quando as
variaveis nao seguiam distribuicdo normal, recoo®apo teste de Wilcoxon para comparacao

entre dois factores para 0 mesmo grupo.

1. Andlise dos Resultados obtidos no Sub-teste deddbulario da Wais

Como é possivel analisar no quadro dois, 0s sgjeitm comportamentos suicidarios
apresentaram valores compreendidos entre 0 mingntoedo méximo de 46 valores, obtendo
uma meédia (X) de 23,73 e um desvio-padigale 12,26.

O grupo de sujeitos sem comportamentos suicidarfgsesentou valores
compreendidos entre um minimo de 8 e um maxima3deamres. No quadro dois € possivel
verificar que a média apresentada por este grumef29,93 e um desvio-padréo de 12,27.

Ao analisar este Sub-teste foi possivel verifigaa distribuicdo normal e homogénea,
pelo que se utilizou o testede studenfpara verificar se existiam diferencas significasiv
entre os dois grupos de sujeitos. Comp-value=0,18> 0,05, concluimos que as diferencas
entre os dois grupos nao sao significativas.

Quadro 2 —Médias, Desvio-Padréo e significancia da diferedga meédias do sub-teste
de Vocabulario obtidas pelos sujeitos com compaetatos suicidarios e pelos sujeitos sem

comportamentos suicidarios

Sujeitos com Sujeitos sem
comportamentos comportamentos
suicidarios suicidérios
n=15 n=15
X g X o p-value

Vocabular 23,73 12,26 29,93 12,27 0,18
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2. Analise dos Resultados Obtidos nas Escalas CtHas

2.1Inventario da Depresséo de Beck (BDI)

Nesta tarefa os sujeitos com comportamentos suiokl apresentaram um valor
minimo de 5 e um maximo de 55 pontos. Tal como pogeanalisar no quadro 3 a média
apresentada por este grupo foi de 23 pontos eviodesdrao de 14,37.

No grupo de sujeitos sem comportamentos auto-sigoss obtiveram valores
compreendidos entre um minimo de 3 e um méximo6dealores. A média foi de 7,47 e 0
desvio-padrao de 3,20.

Embora se tenha comprovado a normalidade paraoissgdupo, ndo foi possivel
comprovar a homogeneidade, pelo que se utilizauisste déMann-Whitneygque confirmou
a existéncia de diferencas significativgsvalue=0,00<0,05) entre 0s grupos, ou seja,
confirmou-se que a pontuacdo meédia obtida pelastssjcom comportamentos suicidarios
era significativamente superior a dos sujeitos ssta tipo de comportamento.

Analisando mais pormenorizadamente os resultadtdos por ambos os grupos de
sujeitos nesta tarefa, constatou-se que 13,3% ujegos com comportamentos suicidarios
apresentaram valores 9, pontuacdo limite para a auséncia de depressé@arardo com a
tarefa; 40% apresentaram valores entre os 10 8 peritos, pontuacao correspondente a uma
severidade ligeira da depressao; 13,3% apresentasdones entre os 19 e 29 pontos,
correspondentes a uma severidade média da depres88p% apresentaram valope30,
indicadores de severidade grave da depresséo.

Quanto aos sujeitos sem comportamentos dewios, 86,7% dos sujeitos
apresentaram valore® e os restantes 13,3% apresentaram valores ent@@os 18 pontos,
nao existindo, desta forma, nenhum sujeito quessweobtido um resultado no BDI

correspondente a valores de severidade de depmegshi® ou grave.

2.2STAI Estado

Na avaliacdo do questionario de Ansiedade Estadmocé possivel analisar no
quadro 3, 0s sujeitos com comportamentos suicisl@titiveram valores compreendidos entre
um minimo de 35 valores e um maximo de 58. A médite grupo foi de 44,93 e o desvio-
padrédo de 7,66.
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No grupo de sujeitos sem comportamentos suicidao®s/alores apresentaram um
minimo de 30 e um maximo de 48 valores, sendo gquédia neste grupo foi de 38,47 e o
desvio-padrao de 5,85.

As pontuacbes obtidas neste questionario seguirama distribuicdo normal e
homogénea em ambos 0s grupos, pelo que se resar@uiestede studentque confirmou
a existéncia de diferencas significativasvélue=0,000<0,05) entre 0s grupos, ou seja,
confirmou-se que a pontuacdo média obtida pelastgsjcom comportamentos suicidarios

era significativamente superior a dos sujeitos ssta tipo de comportamento.

2.3STAI Traco

Na avaliacdo do questionario de Ansiedade Tragmopcé possivel analisar no quadro
3, verificAmos que o grupo de sujeitos com compuetdaos suicidarios se distribuem entre
um minimo de 38 e um maximo de 57 valores, obtanda média de 49,53 e um desvio-
padrdo de 5,64. No grupo de sujeitos sem compontasmeuicidarios, analisamos que estes
se distribuem entre um minimo de 28 e um maximbéldealores. A média foi de 40,40 e 0
desvio-padrao de 6,07.

As pontuacfes obtidas no questionario STAI Traguisam uma distribuicdo normal
em ambos 0S grupos, € como as variancias eram léommag) recorreu-se ao teste student
gue confirmou a existéncia de diferencas signifieat (=4,27 corresponde a ump-
value=0,00<0,05) entre os grupos, ou seja, confirmogegea pontuacdo media obtida pelos
sujeitos com comportamentos suicidarios era siatiflamente superior a dos sujeitos sem

comportamentos suicidarios.

Quadro 3 — Médias, Desvio-Padrdo e significancia da difererdas meédias obtidas
pelos sujeitos com comportamentos suicidarios ebspedujeitos sem comportamentos

suicidarios, no Inventério da Depresséo de Beckl{BBTAI Estado e STAI Trago

dtgs com SujeitEsn
com@aanentos comportamentos
uicdarios ddérios
n=15 n=15
X o X g p-value
BDI 23 14,37 7,47 3,20 0,000*
STAI Estado 44,93 7,66 38,47 5,85 0,000**

STAI Trago 49,53 5,64 40,40 6,07 0,000**
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Nota. — *Diferenca significativa (p<0,05) no teste Mann-Whitneypara as médias obtidas pelos dois
grupos da amostra;
**Diferenca significativa (p<0,05) neste de de studenpara as médias obtidas pelos dois grupos

da amostra;

3. Anadlise dos Resultados da Tarefa de Memoria Aubiografica

3.1 Andlise do Total de Memérias Evocadas

No Quadro 4 é possivel observar multiplas compasaedtre o grupo de sujeitos com
comportamentos suicidarios e o grupo de sujeitos g@mportamentos suicidarios, no que
diz respeito a Tarefa de Memaria Autobiogréfica.dJdessas comparagdes envolve a média
do total de memodrias evocadas por ambos os grupaesijditos, e conforme constatamos no
Quadro 4, os sujeitos com comportamentos suicisl@presentaram uma média relativa ao
total de memorias evocadas (X=23,27%3,86) inferior a apresentada pelos sujeitos s&m e
tipo de comportamento (X=27,80p =2,57). Sendo esta diferenca significativp- (
value=0,001< 0,05) confirmou-se que a pontuacdo médiadabpelos sujeitos sem
comportamentos suicidarios era significativamentepesor a dos sujeitos com
comportamentos suicidarios.

Esta comparagdo de resultados sé foi pdsatvavés do teste dede student
aplicado pelo facto da variavel Total de Memodria®dadas possuir variancias normais e

homogéneas.

3.2 Analise das Valéncias das Memoérias Evocadas

Ao compararmos, em termos inter-grupais, os regodtabtidos por ambos os grupos,
verificamos que o grupo de sujeitos com comportaosesuicidarios, em relacdo ao grupo de
sujeitos sem este tipo de comportamento, evocos mamaorias negativas (X=15,87:=3,74
por oposicao a X=13,33%; =2,19). Por outro lado, o grupo de sujeitos sempmytamentos
suicidarios evocou mais memarias positivas aquandgparado com o grupo de sujeitos sem

comportamentos suicidarios (X=14,47=2,45 por oposicao a X=7,0¢=3,81).

Em ambos os casos foi possivel verificagrdificas significativas, pois nas memorias

negativag=2,26 correspondia a uptvalue=0,032<0,005 e nas memorias positipagalue=
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0,000<0,05, isto é, o grupo de sujeitos com compwhtos suicidarios apresenta um nuamero
significativamente maior de memdrias negativas emparacdo ao grupo de sujeitos sem
comportamentos suicidarios, enquanto este apregantaimero significativamente superior
de memorias positivas aquando comparado com o gitapsujeitos com comportamentos
suicidarios.

Na comparacdo da quantidade de memodriasedatimas evocadas pelo grupo de
sujeitos sem comportamentos suicidarios e pelo ogrdp sujeitos sem este tipo de
comportamento, como a variavel seguia uma disgdminormal nos dois grupos e as

variancias eram homogéneas, utilizou-se o tedgestudent

Para a comparacdo da quantidade de menpo&Svas evocadas pelo grupo de
sujeitos com comportamentos suicidarios e pelo @rdp sujeitos sem este tipo de
comportamento, utilizou-se novamente o testd de Studentpois a variavel seguia uma

distribuicdo normal em nenhum dos grupos de sgjeito

Ao nivel intra-grupal, conforme se pode observaiQuadro 4, constatou-se que, 0S
sujeitos com comportamentos suicidarios evocarais mamorias de valéncia negativa do

gue de valéncia positiva, sendo a diferenca satifia, poig-value=0,000<0,05.

Quanto aos sujeitos sem comportamentosdguios, estes registaram uma média de
memoarias positivas superior a media de memoariaativeg, embora esta diferenca ndo seja

significativa, poig-value=0,276>Q05.

Para estas comparacdes, entre as mediavodacdo de memorias positivas e
negativas registadas, recorremos ao tested#estudenpara dois factores, visto ambas as
variaveis Total de Memodrias Negativas Evocadas sitiPas Evocadas seguirem uma

distribuicdo normal nos dois grupos de sujeitos.

3.3 Analise das Memarias Evocadas por Agrupamentoal@Pas em Valéncias

De acordo com o Quadro 4 € possivel verificar qusuweitos sem comportamentos
suicidarios evocaram um maior numero de memoriandp a valéncia da palavra era
negativa, comparativamente ao grupo de sujeitosammnportamentos suicidarios (X=9,2v;
=1,44 por oposi¢cdo a X=8,68;=1,63). Apesar disto, constatou-se que a difered@aera
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significativa (p-value=0,122>0,05 através do teeMann-Whitney devido a ndo ter sido
comprovado a homogeneidade de variancias).

No que se refere as palavras de valéncia positvagupo que evocou um maior
namero de memoérias foi novamente o grupo sem cdarpentos suicidarios (X=9,2%,
=1,67 por oposi¢cdo a X=7,2@=1,71 do grupo de sujeitos com comportamentosdarios).
Como foram verificados os pressupostos de nornddida homogeneidade das variancias,
utilizdmos para a comparacao entre os dois grupeste paramétricode studentsendo que
este apontou a existéncia de diferencas signiasitip-value=0,000<0.05) entre os dois
grupos em estudo. Tal reflecte que o grupo de tesjeem comportamentos suicidarios
registou uma média significativamente superior dentecimentos evocados com palavras

positivas do que 0 grupo com estes comportamentos.

Finalmente, no que respeita ao total de acontetoeeevocados com palavras
neutras, verificou-se que o grupo que evocou unommaimero de memoarias foi 0 grupo de
sujeitos sem comportamentos suicidarios comparatwée ao grupo de sujeitos com este
tipo de comportamentos (X=9,080=1,12 por oposi¢cao a X=7,08;=2,57). Como nao foram
verificados os pressupostos de normalidade e hamedatgele das variancias utilizamos, mais
uma vez, o testeMann-Whitney sendo que este apontou a existéncia de diferencas
significativas p-value= 0,006<0,05) entre os dois grupos em estudo. Isto signifjue o
grupo de sujeitos sem comportamentos suicidarigstoel, mais uma vez, uma média
significativamente superior de acontecimentos edoga&om palavras neutra do que o grupo

com estes comportamentos

Terminada a analise dos resultados inter-grupaissgmos a analise dos resultados
intra-grupais para os diferentes factores. Realisdennossa andlise através da comparacéo
entre os totais de acontecimentos evocados comraalpositivas, negativas e neutras dentro
de cada grupo, tendo sido utilizado para o efeitteste ndo paramétrico &eiedman isto

porque nao foram verificados os pressupostos dealmade e homogeneidade de variancias.

De acordo com o Quadro 4 verificamos que, no gru® sujeitos com
comportamentos suicidarios, existiram diferencamicativas entre os trés factores de

estudo, poip-value=0,001<0,05.
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No que concerne ao grupo de sujeitos sem compantameuicidarios ndo foram

encontradas diferencas significativas entre osfa@sres, uma vez quevalue=0,774>0,05.

Quadro 4 - Médias, Desvio-Padréao e significancia dos factatesanalise da tarefa de

memoria autobiografica nos sujeitos com e sem caiapentos suicidarios

Sujeitos com Sujeisesn
neportamentos comportamgnto
suicidarios addarios
n=15 n=15
X o X g p-value
Total de Memdrias Evocadas
23,27 3,86 27,80 2,57 0.001**
Total de Memodrias
Negativos evocadas 15,87 3,74 13,33 2,19 0.032**
[ ] [ ]
Total de Memodrias Positivas
Evocadas 7,070 3,81 14,47 2,45 0.000**
[ ]
Total de Memorias Evocados
em Palavras Negativas 8,67+ 1,63 9,27 1,44 0.122*
Total de Memorias Evocadas
em Palavras Positivas 7,27+ 1,71 9,27+ 1,67 0.000**
Total de Memorias Evocadas
em Palavras Neutras 7,000 2,57 9,000 1.12 0.000*

Nota: * - Diferenca significativa (g 0.05) no test&lann-Whitneyentre os grupos para um dado factor;
** - Diferenca significativa (g 0.05) no testé-Studenentre os grupos para um dado factor;
e — Diferencas significativas €0.05) no teste t-Student dentro de cada grupodmsaactores;

+ - Diferenca significativa (g 0.05) no teste Friedman no grupo para multiplotofas.

3.4 Analise dos Diferentes Tipos de Memoria Evocadas

Foi realizada, primeiramente, uma analise das é&egjas dos dois tipos de memdérias
— categoricas ou alargadas - para cada palavraudstiapresentada no Quadro 5.

Tal como é possivel verificar, quando analisadosessltados do grupo de sujeitos
com comportamentos suicidarios, foi notério um maidmero de memorias categoéricas do
gue alargadas. Veja-se: Alegria (M.C.=63,2% e M.36:8%), Chéo (M.C.=83,3% e M.A.=
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16,7%), Tristeza (M.C.=81,2% e M.A.= 18,8%), Sin@aM.C.=55,5% e M.A.= 44,5%),
Cadeira (M.C.=66,7% e M.A.= 33,3%), Incolor (M.C656% e M.A.= 33,3%), Medo
(M.C.=52,4% e M.A.= 47,6%), Honestidade (M.C.=108%l.A.= 0%), Inveja (M.C.=76,9%
e M.A.= 23,1%), Agua (M.C.=75% e M.A.= 25%), Tem(.C.=54,4% e M.A.= 45,5%),
Maldade (M.C.=78,6% e M.A.= 21,4%), Solidariedadd.§.=76,9% e M.A.= 23,1%),
Lealdade (M.C.=60% e M.A.= 40%), Caneta (M.C.=54,%6M.A.= 45,5%), Sapato
(M.C.=90,9% e M.A.= 9,1%), Felicidade (M.C.=71,4% M.A.= 28,6%), Egoismo
(M.C.=66,7% e M.A.= 33,3%), Mentira (M.C.=60% e MzA40%), Mesa (M.C.=90,9% e
M.A.= 9,1%), Parede (M.C.=70% e M.A.= 30%), Intéingia (M.C.=66,7% e M.A.= 33,3%),
Dor (M.C.=69,2% e M.A.= 30,8%) e Janela (M.C.=108%.A.= 0%).

A Unica palavra encontrada cuja percentagem de mi@snodategorica era igual a

percentagem de memodrias alargada foi Sinceridade.640% e M.A.= 50%).

Foi verificada apenas, para este grupo, uma fregaénaior de memorias alargadas
nas seguintes palavras: Soliddo (M.C.=33,3% e M.@67%), Doencas (M.C.=22,2% e
M.A.= 77,8%), Amor (M.C.=20% e M.A.= 80%), Cinisn{M.C.=42,9% e M.A.= 57,1%) e
Amizade (M.C.=33,3% e M.A.= 66,7%).

Ja no grupo de sujeitos sem comportamentos sumsdfmi verificada um tendéncia
inversa, isto €, tal como podemos analisar atrdeéQuadro 5, existiu um predominio de
memorias alargadas sobre as categoricas. Sendu, assipalavras onde isto se observou
foram: Alegria (M.C.=35,3% e M.A.= 64,7%), SoliddM.C.=14,3% e M.A.= 85,7%),
Simpatia (M.C.=25% e M.A.= 75%), Incolor (M.C.=1%3e M.A.= 85,7%), Sinceridade
(M.C.=31,2% e M.A.= 68,8%), Medo (M.C.=21,4% e M=A78,6%), Agua (M.C.=31,2% e
M.A.= 68,8%), Tempo (M.C.=38,5% e M.A.= 61,5%), BHaliedade (M.C.=20% e M.A.=
80%), Doencas (M.C.=33,3% e M.A.= 66,7%), Lealdé@deC.=40% e M.A.= 60%), Sapato
(M.C.=43,7% e M.A.= 56,3%), Amor (M.C.=35,7% e M-A.64,3%), Inteligéncia
(M.C.=33,3% e M.A.= 66,7%), Cinismo (M.C.=25% e MFA75%), Amizade (M.C.=36,8%
e M.A.=63,2%) e Dor (M.C.=43,7% e M.A.= 56,3%).

Também neste grupo foi encontrado uma palavraprrieentagem era igual nos dois

tipos de memoaria, categorica e alargada: Felicigsild€.=50% e M.A.= 50%).
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Finalmente verificamos que as seguintes palavreesaptavam, para este grupo, uma
maior frequéncia de memorias categoricas do qugamas: Chao (M.C.=61,5% e M.A.=
38,5%), Tristeza (M.C.=53,3% e M.A.= 46,7%), Hordmte (M.C.=60% e M.A.= 40%),
Inveja (M.C.=69,2% e M.A.= 30,8%), Maldade (M.C.8%0e M.A.= 30%), Caneta
(M.C.=87,5% e M.A= 12,5%), Egoismo (M.C.=62,5% e.AM 37,5%), Mentira
(M.C.=78,6% e M.A.= 21,4%), Mesa (M.C.=58,3% e M:=Al1,7%), Parede (M.C.=73,3% e
M.A.= 26,7%) e Janela (M.C.=58,3% e M.A.= 41,7%).

Quadro 5 - Frequéncia das Memdrias Categorias e Memorias Aldes para cada
palavra estimulo evocadas pelo grupo de sujeites comportamentos suicidarios e grupo

de sujeitos sem comportamentos suicidarios

Sujeitos com Sujeitos sem
comportamentos comportamentos
suicidarios suicidarios
n=15 n=15

Alegria M. Categorica 63.2% 35.3%

M. Alargada 36.8% 64.7%
Soliddo M. Categorica 33.3% 14.3%

M. Alargada 66.7% 85.7%
Chao M. Categorica 83.3% 61.5%

M. Alargada 16.7% 38.5%
Tristeza M. Categorica 81.2% 53.3%

M. Alargada 18.8% 46.7%
Simpatia M. Categorica 55.5% 25%

M. Alargada 44.5% 75%
Cadeira M. Categorica 66.7% 53.8%

M. Alargada 33.3% 46.2%
Incolor M. Categorica 66.7% 14.3%

M. Alargada 33.3% 85.7%
Sinceridad M. Categorica 50% 31.2%

e

M. Alargada 50% 68.8%
Medo M. Categorica 52.4% 21.4%

M. Alargada 47.6% 78.6%
Honestidad M. Categorica 100% 60%

M. Alargada 0% 40%




Inveja M. Categorica 76.9% 69.2%
M. Alargada 23.1% 30.8%
Agua M. Categoérica 75% 31.2%
M. Alargada 25% 68.8%
Tempo M. Categoérica 54.5% 38.5%
M. Alargada 45.5% 61.5%
Maldade M. Categérica 78.6% 70%
M. Alargada 21.4% 30%
Solidarieda M. Categérica 76.9% 20%
de
M. Alargada 23.1% 80%
Doencas M. Categérica 22.2% 33.3%
M. Alargada 77.8% 66.7%
Lealdade M. Categérica 60% 40%
M. Alargada 40% 60%
Caneta M. Categoérica 54.5% 87.5%
M. Alargada 45.5% 12.5%
Sapato M. Categoérica 90.9% 43.7%
M. Alargada 9.1% 56.3%
Felicidade M. Categorica 71.4% 50%
M. Alargada 28.6% 50%
Egoismo M. Categorica 66.7% 62.5%
M. Alargada 33.7% 37.5%
Mentira M. Categorica 60% 78.6%
M. Alargada 40% 21.4%
Amor M. Categorica 20% 35.7%
M. Alargada 80% 64.3%
Mesa M. Categérica 90.9% 58.3%
M. Alargada 9.1% 41.7%
Parede M. Categérica 70% 73.3%
M. Alargada 30% 26.7%
Inteligénci M. Categérica 66.7% 33.3%
a
M. Alargada 33.3% 66.7%
Cinismo M. Categorica 42.9% 25%
M. Alargada 57.1% 75%
Amizade M. Categoérica 33.3% 36.8%
M. Alargada 66.7% 63.2%
Dor M. Categorica 69.2% 43.7%
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M. Alargada 30.8% 56.3%
Janela M. Categorica 100% 58.3%
M. Alargada 0% 41.7%

Para uma melhor analise dos dados, elaborou-seanr® onde se observa as
frequéncias de memorias categoricas e alargadas para cada um dos grupos.

Podemos verificar, no grupo de sujeitos com comapuehtos suicidarios, uma
prevaléncia superior de memorias categoricas (64&% relacdo as memoérias alargadas
(35,8%).

No grupo de sujeitos sem comportamentos suiciddoiogerificada uma tendéncia
inversa, isto €, existe uma prevaléncia superiomeéenodrias alargadas (54,3%) sobre as

categoricas (45,7%).

Quadro 6 - Frequéncias dos totais de memorias autobiografeategorias e alargadas
para o grupo de sujeitos com comportamentos suicdae grupo de sujeitos sem

comportamentos suicidarios

Sujeitos com Sujeitos sem
comportamentos comportamentos
suicidarios suicidarios
n=15 n=15
Total de Memoérias Categéricas 64.3% 45.7%
Total de Memérias Alargadas 35.8% 54.3%

Posteriormente analisdmos a existéncia ou nao fdesk¢as significativas entre os
totais de memorias categéricas e memoérias alargamasiois momentos: (1) andlise dos
valores inter-grupais para verificacdo das difessrentre os dois tipos de memdéria dentro de
cada grupo e (2) andlise dos valores intra-grupars verificacdo de diferencas entre as

memorias categoricas e alargadas entre os doisgrup

No que se refere a andlise inter-grupal, foi padsierificar que existiam diferencas
significativas para os diferentes factores entrdas grupos em estudo. Assim, analisando o
Quadro 7, podemos afirmar que o grupo de sujeit® comportamentos suicidarios
apresentou significativamente mais memdérias caitegido que o0 grupo sem este tipo de
comportamento p-value=0,000<0,05). Da mesma forma, também podemos afiqua o
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grupo de sujeitos sem comportamentos suicidaricssaptou um numero significativamente
superior de memorias alargadas, aquando compa@uoocgrupo com comportamentos
suicidarios p-value=0,000<0,05). Estes resultados foram feitos atral@deste det de
student uma vez que se verificaram o0s pressupostos deatidade e homogeneidade de
variancias.

Quadro 7 — Meédias, Desvio-Padrdao e significAncia dos totais nemorias
categoricas e alargadas entre 0s sujeitos com corap@ntos suicidarios e 0s sujeitos sem

comportamentos suicidarios

Stge com Sujeisesn

comfaonentos comportamentos

icgdarios gdi@rios

n=15 n=15

X o X o p-value

Total de memorias 14,80 2,833 14,03 1,98 0,000*
categoricas
Total de memorias 8,27 2,74 15,33 3,24 0,000%
alargadas

Nota: * - Diferenca significativa (g 0.05) no teste diede studenpara cada um dos factores dentro de cada

grupo.

No que se refere a analise intra-grupal, e acooho ¢ Quadro 8 verificamos que,
dentro de cada grupo, existem diferencas signif@atem relacdo aos totais de memdrias
categodricas e alargadas, ou seja, 0 grupo de agijeibm comportamentos suicidarios
apresentou significativamente mais memorias caiegido que alargadas, enquanto que o
grupo sem comportamentos suicidarios apresentounifisgfivamente mais memorias
alargadas do que categoricas (semwalue=0,000<0,05 ep-value=0,025<0,05). Esta
comparacdo dos resultados foi possivel atravésesdie t de studentuma vez que se
verificaram os pressupostos de normalidade e honetdgde de variancias, como acima foi

descrito.

Quadro 8 - Significancia dos totais de memoérias categoricadaeggadas dentro de
cada um dos grupos

Sujeitos com Sujeitos sem
comportamentos comportamentos
suicidarios suicidarios

n=15 n=15
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p-value

Total de memorias categoricas
0,000* 0,025*

Total de memorias alargadas

Nota: * - Diferenca significativa (g 0.05) no teste-Studentpara cada um dos factores dentro de cada

grupo.

CAPITULO VI

Discussao dos Resultados

O objectivo central deste estudo € a observacawilkése das respostas fornecidas a
uma Tarefa de Memdria Autobiogréfica por sujeitosnccomportamentos suicidarios em
comparacao com sujeitos sem este tipo de comparntanteara o efeito, no capitulo dedicado
a Revisdo de Literatura, apresentamos uma sérigressupostos teodricos e estudos
experimentais sobre a Memodria Autobiografica e osmfortamentos Suicidarios, que nos
permitem, neste capitulo, a discussdo dos ressltatbtidos em funcdo desses mesmos

pressupostos e estudos experimentais.

Recordemos, entdo, antes de mais, as hipotesesneagpiis colocadas: (1) Os sujeitos
com comportamentos suicidarios evocam mais mema@igsbiograficas de contetdo
negativo comparativamente a memaorias autobiogsaffmasitivas, independentemente da
valéncia do estimulo; (2) Os sujeitos com compoeros suicidarios evocam mais
memorias autobiograficas quando a valéncia do akiitnnegativa, do que quando € positiva
ou neutra; (3) Os sujeitos com comportamentos ddricis evocam mais memaorias
categoricas do que alargadas; (4) Os sujeitos ampartamentos suicidarios evocam mais
memorias categoricas do que alargadas, comparaitanaos sujeitos sem comportamentos

suicidarios.

Antes de nos dedicarmos a discussdo dos dadows/oslat Tarefa de Memoria de
Autobiografica, vamos referir os resultados obtidas escalas de avaliacéo clinica.

Ao analisar o sub-teste verbal da escala de Wegbata adultos WAIS, conclui-se
gue, apesar de a média no grupo de sujeitos semoctamentos suicidarios ser mais elevada
do que no grupo com comportamentos suicidarios, @étrenca nado € significativamente

superior p=0,18>0,05. Neste sentido, podemos afirmar que, aparentemedo houve
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qualquer diferenca significativa na capacidade aeabulario em nenhum dos grupos; nao
havendo diferencas acentuadas ao nivel verbalrtadgaas diferencas qualitativas e/ou
quantitativas dos acontecimentos evocados que rmpossgayir ndo estardo relacionadas com
uma alteracdo do conhecimento de significado ddavi@s da Tarefa de Memodrias
Autobiograficas, mas sim com outros factores didostde seguida no presente trabalho.

VerificAmos que, efectivamente, 0s sujeitos compmmamentos suicidarios apresentam
indices de severidade de depressao significativiE@nenperiores aos sujeitos sem
manifestacdo psicopatologicp=0,00). O BDI apresenta assim uma boa capacidade de
discriminacédo de sintomas de depresséo entre gsgdgpos. O resultado dos sujeitos com
comportamentos suicidarios situa-se nos valores dépressdo moderadaX=23),
contrariamente ao resultado dos sujeitos sem cderpentos suicidariosX€7,47), que
equivalente a auséncia ou depressao minima. Natentgublinhamos aqui, que tal escala, o
Inventario de Depressado de Beck (BDI), vem mede\geridade da depressao e ndo detectar a
sua existéncia, neste sentido, podemos afirmaoaue o BDI detecta sédo possiveis estados
depressivos existentes no sujeito. Assim, verif@®amue 0S sujeitos com comportamentos
suicidarios apresentavam indices de severidadeepeesk&o significativamente superiores
aos sujeitos sem este tipo de comportamento.

No que respeita ao Inventdrio de Ansiedade Estadoago STAI- Forma Y),
verificAmos, também, a existéncia de diferencasifggtivas entre o grupo de sujeitos com
comportamentos suicidarios e o grupo de sujeitosestes comportamentos: quer ao nivel da
Ansiedade Estadop€0,00), quer ao nivel da Ansiedade Trago=0.00, o grupo com
comportamentos suicidarios apresenta valores gigtifamente superiores aos obtidos pelo
grupo de controlo.

Com estes resultados podemos reflectir que, ad dévansiedade estado, a diferenca
pode ser justificada por um conjunto de factoregmélramente, o efeito avaliativo nos
sujeitos com comportamentos suicidarios poder&ider uma influéncia muito maior em
relacdo ao grupo de controlo, uma vez que a rele@doo experimentador e a expectativa de
um bom resultado na avaliacdo pode ter sido gesiaderansiedade no momento (Claudio,
2004). Outra justificacdo para esta diferenca pogeender-se com o ambiente onde cada
grupo fez a sua recolha — o grupo de sujeitos aamportamentos suicidarios no Hospital de
Santa Maria, e 0 grupo de sujeitos sem este tipmagortamento em casa. Neste sentido, o
local da recolha pode ter tido influéncia no precede evocacdo mnésica dos sujeitos, pois é
possivel que, ao evocarem memoarias num local fanahde viveram parte desta, o processo

de evocacgdo tenha sido facilitado. Avancamos, j@rgue esta desigualdade foi por nos
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considerada uma limitacdo no nosso estudo. Umaa qustificacdo para as diferencas
surgidas nos niveis de ansiedade estado podefesmmnte as proprias caracteristicas da crise
suicidaria em si: poderéo ter existido sujeitospbdema crise suicidaria que, sendo transitoria,
despoleta grandes sentimentos de ansiedade, angostda de controlo e impulsividade,
caracteristicos desta mesma crise.

No que se refere as diferencas apuradas ao rdwahgledade traco, podemos afirmar
gue estas podem ser justificadas, de acordo comersdiy autores (Freeeston, Ladoucer,
Thibodeau & Gagnon, 1991; Rachman, 1978; Salkow&kidarrisson, 1984 in Glete Tur,
2006) pelo facto de, nos sujeitos com comportansestocidarios, as experiéncias serem
sentidas como intoleraveis, caracterizadas por Um rdvel de percepcdes e sensacdes
negativas que atingem um grau intoleravel de argy&itrgindo, deste modo, o suicidio como
uma forma de escape a este mal-estar.

Deste modo, os altos niveis de ansiedade, tatadesomo traco, estdo associados a
pensamentos intrusivos, entre 0s quais se incluerarte e o suicidio, devido a sensacoes de

desconforto e perda de controlo.

Relativamente aos resultados apresentados naaTé&gberimental, estes serdo
seguidamente analisados de acordo com as hip@aseadas anteriormente. Estas hipéteses

sdo analisadas por alguns estudos, nos quaisemossrfocalizar.

No que diz respeito garimeira hipotese em estudo, verificamos que, de facto, os
sujeitos com comportamentos suicidarios evocanmratif@s significativas no nimero de
memorias autobiograficas de conteddo negativo (B:87) comparativamente a memarias
autobiograficas de conteudo positivo (X= 7,07) elmehdentemente da valéncia do estimulo,
0 que confirma a nossa hipétege=(@,00). Neste sentido, foi concluido que o grupo de
sujeitos com comportamentos suicidarios evoca umend significativamente maior de
memodérias de contetdo negativo do que positivo.

Este resultado € corroborado com alguns estudossepados anteriormente no
engquadramento tedrico acima exposto (Power e Dsiigl@997; Kaviani et al, 2005), que
afirmavam que os sujeitos deprimidos ou sujeitas adeacdo suicida apresentavam uma
maior tendéncia para recordar memarias negativasdegnmento das positivas. Neste sentido,
o estado do humor facilitaria 0 processo selediwdoda a informacdo que é afectivamente
congruente com o mesmo estado emocional (Bowerl 188 Claudio, 2004). Uma

justificac@o possivel para isso prende-se comto f&& nestes sujeitos haver uma preferéncia
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de aspectos negativos e de uma constante presangxperiéncias passadas avaliadas pelo
sujeito como negativas. Neste sentido, 0 viés dadria aparece associado as representacdes
prévias dos modelos esquematicos dominantes, sguep ao verem-se afectadas essas
representacdes, a memoria exerceria um efeitdtéawl para a recuperacdo de informacéo
negativa sobre self 0 mundo e os outros, existindo tal como Claug@®4) refere, um filtro

selectivo.

Relativamente asegunda hipotesge verificAmos que o grupo de sujeitos com
comportamentos suicidarios evoca um numero sigtifiamente superior de memorias
autobiograficas quando a valéncia do estimulo étheg do que quando é positiva ou neutra
(p=0,001), apresentando uma meédia de memadrias autobiogsatjoando o estimulo é de
valéncia negativa de 8,67, contra 7,27 e 7,00,espondentes as médias do numero de
memorias quando a valéncia da palavra € positiveeatra, respectivamente.

Estes resultados podem ser compreendidos fazendeamparacdo com o BDI onde,
embora nenhum dos sujeitos do grupo experimentabde um diagnostico de depressao
clinica, ha presenca de um quadro depressivo,tear@to por severidade meédia ou grave,
em cerca de metade dos sujeitos. No seguimenta oks8, e tal como foi acima referido
aquando da exposicdo da primeira hipotese, ostadssl alcancados vao ao encontro de
alguns modelos tedricos sobre a facilitagcdo daagdxde acontecimentos negativos aquando
da exposicdo a estimulos negativos, devida a céngiaientre os esquemassiife o estado
de humor (Clark e Teasdale, 1985, Brewin, 1988; iHam Marks, Mayo & Mayol, 1985, in
Claudio, 2004).

Neste sentido, e numa ligacdo ao estudo elaboraddClaudio (2004), podemos
referir que os esquemas dos sujeitos com compantassuicidarios estariam enviesados no
sentido de uma maior percepcao de informacdo wegatievante para o proprio, o que
causaria a activacdo de esquemas negativos. Gonstt pois, que 0 processamento de
informacdo nos sujeitos com comportamentos suiosl@corre sobretudo a um nivel pré-
consciente, sendo dominado pelo modo primario goeser activado, tem precedéncia sobre
as necessidades subjacentes ao processamento&@exupctdominando uma maximizacao
da eficiéncia e velocidade do pensamento em deitorde uma flexibilidade e elaboracdo do
mesmo. Como consequéncia desta situacdo, estegosujealizam mais erros de
processamento de informacdo que se manifestam $mima de pensamentos automaticos
negativos que estdo na origem das avaliacOes mprieitecOes negativas sobre o proprio, 0

mundo e o futuro (Clark et al., 1999).
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Este facto também pode ser analisado de acordoacteoria de Moore, Watts e
Williams (1988) que referiram, em relacdo aos sogedeprimidos, que a dificuldade em
aceder a memarias positivas poderia estar relatégooam um uso inapropriado de estratégias
de evocacdo da memoria: quando os sujeitos procacader a recordacdes mais especificas
do seu passado, as suas cognicbes véem-se domindoagelos episodios especificos
pretendidos, mas sim por representacdes abstiasaadas. Estas representacdes abstractas,
se fossem negativas, facilmente seriam reforcatiaieenos do seu realismo para o proprio,
devido a facilidade de evocacdo de acontecimentegativos especificos que as
consubstanciassem, ao passo que se fossem pogitiveseriam irreais e incaracteristicas do
proprio, por ser dificil corrobora-las com epis&pmsitivos especificos.

No seguimento desta ideia, e explorando os nosswstados de uma forma mais
geral, concluimos que no nosso estudo nao ha kigaseno total de acontecimentos evocados
com os substantivos de valéncia negativa entr@issgdupos, mas que ha diferencas no total
de acontecimentos evocados com substantivos decialositiva e neutra. E de notar que,
guando a valéncia das palavras € positiva ou newdrap grupo de sujeitos sem
comportamentos suicidarios que relata um maior noiike memaorias autobiograficas.

Estes resultados podem ser interpretados ndo 0 gstlido de Moore, Watts e
Williams (1988), acima referido, como também derdoocom a perda do enviesamento
Mmneésico positivo nos sujeitos com comportamentasdsuios, referido no enquadramento
tedrico. De acordo com os estudos de Denny e HL882( in Claudio, 2004), podemos
referir que o que acontece no grupo experimentggi{es com comportamentos suicidarios)
€ uma perda na capacidade em evocar acontecimpositsyos, uma vez que, tal como
referimos anteriormente, as memaorias positivas s&didas como incongruentes face ao

estado emocional do suijeito.

A terceira hipotese foi confirmada, sendo que 0s sujeitos com compa@tdos
suicidarios apresentavam diferencas relativamentestautura das memoérias evocadas
(p=0,000, com uma prevaléncia de memadrias categoricasn&morias categoricas tiveram
uma media de 14,80, superiores a de memorias desgde 8,27. No grupo de controlo
também se encontram diferencas significatiyas0{025, existindo uma prevaléncia das
memorias alargadas (X= 15,33) sobre as memoriag@atas (X= 14,03).

Podemos interpretar estes resultados de acordoactwaria de Williams (1992). O
autor afirma que estes resultados sao congrueotesditeratura existente acerca do tipo de

memoérias predominantemente evocadas pelos sujedos perturbacdes afectivas, mais
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especificamente, sujeitos deprimidos. E defendig® este tipo de sujeitos possui um estilo
de evocacdo geral, pois quando um estimulo de nnadtiva descricbes categoriais

intermédias que “ameacam” recuperar os fragmergogna episédio de cariz emocional, a

pesquisa mnésica é abortada. Com o abortar da ipasounésica, ndo ha um acesso as
memoérias especificas, o0 que leva a que o processealperacdo de informacéo tente
estabelecer outras interaccdes com descricdesmigdiéas, resultando numa exagerada
elaboracdo de memorias categoricas.

Neste sentido, propomos que a presenca de menuaiagéricas no processo de
evocacao, nos sujeitos com comportamentos suicgjaesteja relacionada com um esforgo
da parte dos sujeitos para evitar e suprimir meas@uassadas especificas e desagradaveis,
interrompendo a evocacdo mneésica no momento denarae memaorias generalizaveis. Tal
como os autores Kuyken e Brewin, (1995) referiranseu estudo sobre mulheres deprimidas
vitimas de abuso sexual infantil (mencionado nosaosnquadramento tedrico), esta seria
uma forma adoptada por estes individuos para caiseg lidar com material emocional

potencialmente doloroso.

Por ultimo, em relagdo @uarta hipétese,podemos concluir que o grupo de sujeitos com
comportamentos suicidarios evoca mais memoriagg@atas do que alargadas, quando
comparado com o grupo de controlo, pelo que epigtdse € confirmada. Fazendo a anélise
dos diferentes tipos de memdria evocados, podemosiuir que, independentemente do
substantivo apresentado (positivo, negativo ourogubs sujeitos com comportamentos
suicidarios apresentam um numero significativamendés elevadop=0,00 de memorias
categoricas (X=14,80), quando comparados com cogiepcontrolo (X=14,03). No caso das
memorias alargadas, também se encontram diferesiggficativas nos dois grupos
(p=0,00, sendo que o valor mais elevado foi encontradogngpo de sujeitos sem
comportamentos suicidarios (X=15,33; X=8,27). démota, de acordo com Claudio (2004),
uma preferéncia para a generalizacdo pelo procesgara evocacao da informag&o negativa,
independentemente da valéncia do estimulo. Este jfmde ser explicado, partindo da ideia
que, no momento de evocacdo de memorias autohmagaéspecificas, o sujeito com
comportamentos suicidarios acede primeiramenteradmas de nivel superior generalizadas,
utilizando-as como intermedidarias para o acesseradrias de nivel inferior mais especificas
(Reiser, Black & Kalamarides, 1989). De forma gerak sujeitos sem alteracfes
psicopatologicas, conseguem-se movimentar nos stiseniveis de memdrias, de forma a

responder de forma adequada ao contexto. Estes#tosujevocam também memorias
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autobiogréficas maioritariamente positivas, 0 gles|permite uma manutencdo da auto-
estima, com um enviesamento favoravel ao préopjateuNos sujeitos com comportamentos
suicidarios, observam-se dificuldades de movimé&utaps niveis de memoaria, a evocacao de
memorias especificas € impedida, durante o proacksswocacdo de memaorias generalizadas
e descritivas (Williams, Seagal, Teasdale & Soyl2690b).

No entanto, segundo Williams (1992), as falhasigel mos processos de evocacao e
codificacdo, ndo serdo as unicas responsaveidgedmeno de generalizacdo das memdarias.
Outra das situacdes que poderia ser responsavedsporfendmeno seria a existéncia, nos
sujeitos com perturbacbes emocionais, de um focoinante sobre cself Este foco
ruminante mais ndo seria do que um enfoque cr@ocgarte do sujeito no seelf numa
tendéncia neurotica para deambular passivamente sslseus aspectos indesejaveis, e seria
responsavel por uma reducéo da capacidade da nzedgdtrabalho e por encorajar a que 0s
eventos fossem codificados em descricbes demasgiatisivas, negativas e referentes ao
proprio, formando-se assim um laco mnemonimogmonic interlodkque levava a que 0s
sujeitos deprimidos evocassem sobretudo memorrassge

Neste sentido, e pensando agora nos comportameunicslarios, tema do nosso
trabalho, parece que a dificuldade que estes gsijitn em evocar memoarias autobiograficas
especificas se relaciona, ndo s6 com um foco runtendo self (Williams, 1992), mas
também com um défice ao nivel da resolucdo de @mudd, sendo que se denota, assim, uma
dificuldade na recordacdo de memorias pessoaigiispe (Evans et al., 1992; Sidley et al.,
1997; Pollock e Williams, 2001).

Apo6s a analise dos nossos resultados, podemosaafijue todas as nossas hipoteses
foram corroboradas, e que todos os instrumentodiaaes serviram para validar estes
mesmos resultados. Desta forma, observou-se nesosugom comportamentos suicidarios,
uma predominancia ndo s6 de evocacado de acontdosneegativos, que revela uma
incapacidade para bloquearem acesso a informaggativee como também evocacdo de
memorias categoricas. Estas parecem funcionar esmmecanismo defensivo da parte do
sujeito, que visa evitar o fendbmeno depressivoirAsgendo, as memaorias gerais permanecem
isoladas de tragos episodicos especificos como astratégia de regulacdo do afecto, pois
apesar destas memdérias também terem consequéme@sorais dolorosas, o episodio
especifico em si seria bastante mais doloroso pasgjeito (Williams, Stiles & Shapiro,

1999). Em virtude desta situacdo, 0s sujeitos debezriam um meétodo de evocacado



61

predominantemente geral, que seria Uutil no contidds afectos, mas prejudicial pela

incapacidade de criacdo de solucdes que gera.

CAPITULO VII

Conclusao

“Se o encorajamento for suficientemente persistente
— e 0 apoio igualmente comprometido e apaixonado —
a pessoa em perigo pode quase sempre ser salva”
William Styron
(in Soeiro, 2006)

Pretendemos com este trabalho estudar os process@vocagdo mnésica, mais
especificamente, a evocacdo de memorias autobicagaf em jovens adultos com

comportamentos suicidarios.

Em funcdo dos resultados obtidos no presente estaedéicamos que 0s sujeitos com
comportamentos suicidarios apresentam uma mécdkaamcao de acontecimentos negativos
significativamente superior a média de evocacaacdatecimentos positivos, confirmando-se
assim, a nossa primeira hipotese.

Relativamente a evocacdo de acontecimentos em dudgévaléncia das palavras
estimulo verificamos que existe um predominio dacagdo em funcédo de estimulos com
valéncia negativa no grupo de sujeitos com computdos suicidarios, pelo que
confirmamos a nossa hip6tese niumero dois.

No que concerne ao tipo de memdrias evocadas,(ratag ou alargadas, verificAmos
que 0 grupo com comportamentos suicidarios fornesignificativamente mais memarias
categoricas do que alargadas, pelo que se confienmmgsa terceira hipotese.

No mesmo sentido, 0 grupo de sujeitos com compemnérs suicidarios forneceu
significativamente mais memorias categoéricas do @ge sujeitos sem este tipo se
comportamentos, que apresentaram um Vvalor sigtv@aente superior de memorias

alargadas. Nesta forma confirmou-se a quarta mailipotese.
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Revendo o trabalho realizado, e baseando-nos essypostos tedricos apresentados
ao longo do mesmo, e em patrticular no primeirotabpiverificamos que o presente estudo
permitiu explorar novas questdes relacionadas comeanorias, e apesar do reduzido niamero
da amostra limitar a extrapolacdo dos resultadoa pan nivel mais global, ficaram fortes
indicios que, de facto, as memorias autobiografioas jovens com comportamentos
suicidarios sofrem um viés, em que a evocacao aedmas de situacdes negativas é superior
a de situacbes positivas e onde a generalizacé@vowacao de memaorias autobiograficas
resulta de falhas nos processos de codificacd@@edo da informacéo. Importa referir que
estes resultados parecem estar interligados cdonsatologia depressiva apurada e possiveis
sentimentos de desesperanca presente nos sugitosoenportamentos suicidarios que, neste
caso, parece facilitar o acesso a experiéncia @@assagativa, havendo portanto uma
predominéncia para 0 processo e evocacao de inf@om@egativa. No presente trabalho, o
facto de termos tido o cuidado de ndo englobarndisticos de depressdo com 0s sujeitos
com comportamentos suicidarios leva-nos a cregaeto de estes jovem terem este tipo de
comportamento podera estar relacionado, por si,adimstor¢do cognitiva mencionada e, por

consequéncia, com a perda de enviesamento mnésitivp da informacéo.

Um outro aspecto considerado importante para aiteagdo deste viés na memoria
autobiografica dos sujeitos com comportamentosSdario parece prender-se com aspectos
intrinsecos a prépria personalidade do sujeito.pNmeiro capitulo foram mencionados o
perfeccionismo e a desesperanca como sendo fack®resco para futuros comportamentos
suicidarios. Destes factores, resulta numa incdpédei para percepcionar aspectos positivos
para o futuro e, consequentemente, numa dificuléaddgermos de estratégias deping e
resolucdo de problemas. Ora, estando estas ddidetd presente no sujeito com
comportamentos suicidarios, parece-nos razoavehafique isto tera impacto no humor
actual do sujeito e, tornando-se mais negativoiado esquemas deelf que parecem ser
mais complexos, rigidos, absolutistas e impermegwer comparacdo com 0s esquemas de
self negativos dos sujeitos sem comportamentos suiggjara criar um impacto no préprio
processo de codificacdo e evocagdo das suas meradgt@iograficas.

Ainda neste sentido, o facto de os sujeitos compootamentos suicidarios terem
propensado para evocar memorias categoricas pagemeaa a sua dificuldade nas estratégias
de resolucdo de problemas, e, consequentementtarage sua capacidade para pensar no

futuro em termos positivos, reforcando o sentimet¢odesesperanca e dando lugar ao
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aparecimento de possiveis sentimentos depres$stogorna claro a existéncia de um ciclo
gue se auto-alimenta e que reforca as distor¢@gsta@s no sujeito.

Desta forma, enquanto os sujeitos sem comportasaunioidarios tém a capacidade
para se mover fluentemente entre os varios niveilierarquia, seleccionando o nivel de
especificidade mnésica necessaria para respondepreglamente a um determinado
contexto, 0s sujeitos com comportamentos suicidan@o sdo capazes de se mover tao
facilmente nesta hierarquia da memoria.

Posto isto, podemos afirmar que as dificuldades agusujeitos com comportamentos
suicidarios tém em integrar os aspectos positieosetf e em bloquear o acesso a informacéo
negativa, faz com que a reparacdo do processareesvocacao da informacéo negativa se

torne dificil e a recuperacdo de memorias espeasifiositivas complicada.

Deste modo, analisando os resultados alcancadass eumeros alarmantes do
relatério da Organizacdo Mundial de Saude, 2006grepte ao suicidio, e aos
comportamentos suicidarios, gostariamos de sulblinhemportancia por nds dada a este
assunto, e a necessidade de uma terapia estrutiefttzaz com estas pessoas, porque, e de
acordo com o que as estimativas sugerem, em 2020nero de suicidios pode alcancar 1,5
milhdes de pessoas.

Desta forma, e baseado na teoria de Weisharr & ,BE289 (in Saraiva, 2006), o
processo terapéutico para estes sujeitos develamgido pontos: (1) Identificacdo da relacéo
entre pensamentos automaticos negativos e atitudegntre sintomas afectivos e
comportamentais; (2) Identificagdo das sequéncrdee gpensamentos e motivagbes que
podem conduzir a um comportamento suicidario; (Xpl&tacdo dos pensamentos
depressivos e suicidarios e do significado relamoncom o acontecimento de vida; (4)
Exame, pelo teste da realidade, e revisao das@mgdistorcidas usando evidéncias l6gicas
e empiricas; (5) Consideracdo de explicacbes alieas para os acontecimentos; (6)
Propostas de trajectos alternativos como respostaeases psicoldgicos e ambientais; (7)
Identificacdo, exame e avaliacdo de conceitos seabjas acerca ckelf do outro, do mundo

e do futuro; (8) Ensaio cognitivo, visualizandosp&;o necessario para estabelecer um plano.

Neste sentido, e ap0s a elaboragdo do nosso toaldalima-se claro para ndés que
trabalhar a evocacdo de memoarias autobiograficdsraaonstituir uma forma de intervencao
terapéutica em sujeitos com comportamentos suiogjéacreditando que se trabalhassemos

0s conteudos positivos delf,tornando os negativos secundarios, poderiamos ¢esajeito
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a encontrar contradigcbes nas suas conclusfeselloDesta forma poderiamos criar uma

dissonancia cognitiva no sujeito, que poderia aliakeu sistema de crengcas mal adaptativas
e, deste modo, criar novas estratégiasa®enge novos mecanismos adaptativos, levando a
gue tal tivesse repercussao no processo de cadifica, consequentemente, evocacao da

memorias autobiograficas nos sujeitos.

Ja tendo sido explorados os resultados obtidos rtesbalho, importa referir as
limitacdes do mesmo.

Em primeiro lugar, o facto de as amostras de ammbagupos serem constituidas por
apenas quinze sujeitos parece-nos ser uma limitag&o importante. Este nUmero de quinze
participantes € o minimo exigivel para que os tadak obtidos possam ser extrapolados para
as populacdes representadas na amostra. Comertalgue existir, forcosamente, algum
cuidado na aplicagdo dos resultados e conclustedaspas populagdes em geral. Com
apenas quinze sujeitos a caracterizarem a populdedgujeitos com comportamentos
suicidarios e sem comportamentos suicidarios, odsurpreendente que muitas das variaveis
dependentes estudadas seguissem distribuicbesonaais, pois € sabido que quanto menor
a amostra, maior a influéncia da variabilidade vitlial. Por este motivo, parece-nos de
grande importancia que, no futuro, possam serwedos estudos semelhantes ao nosso, que
explorem as relacdes entre 0s processos mnésaos@nportamentos suicidarios, mas com
amostras em maior numero das populacdes estudadas.

Uma outra limitagcdo do presente trabalho estadicelada com o processo de recolha de
dados, ja acima referida. A recolha dos dados dezeguarticipantes ocorreu no hospital,
tendo, no entanto, existido outros quinze partitgs cujos dados foram recolhidos em
circunstancias diferentes. Estas diferencas quamtiocal de recolha da amostra podem ter
tido influéncia no processo de evocacdo mnésica sUfpstos, pois € possivel que, ao
evocarem memoérias num local familiar onde viveraamnepdesta, 0 processo de evocacao
tenha sido facilitado, como ja referimos na nossalise de resultados. Em funcdo desta
situacdo, pensamos que seria de extrema utilidaderp caso da realizacdo de trabalhos
semelhantes no futuro, a recolha de dados do®nits sujeitos possam ocorrer num mesmo
local, o mais emocionalmente neutro possivel, mom& a que esta possivel fonte de

enviesamento dos resultados seja controlada.

O terceiro ponto que gostariamos de referir cesgraem uma maior imprecisdo no N0Sso

trabalho ao nivel da avaliacéo clinica, que podedadicionado os resultados deste estudo,
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no que se refere ao estudo da depressdo e da elesesp Consideramos que teria sido
importante, de modo a poder fazer uma avaliacds mwidgjectiva da depresséo, utilizar a
Escala da Depressao Hamilton, e da desesperanca, utilizando a Escala da Dearspale
Beck, se esta estivesse aferida para a populagiimypesa. Devemos referir ainda que nao
optdmos por este meio de trabalho, devido aos ciamdlismos impostos pelo tempo
limitado que possuimos para o trabalho, tanto naggeem que o fizemos, como no ISPA.

Antes de terminarmos as nossas conclusfes gostarienpropor alguns estudos que
poderdo eventualmente surtir algum interesse gai&acao futura: A) replicar este mesmo
estudo, mas com uma amostra maior, tornando oftadss mais fidedignos e passiveis de
extrapolacdes seguras; B) compreender se os mdssilédcancados neste estudo podem estar
enviesados com possivel perturbacao depressiviutlo, seria muito interessante fazer um
estudo com trés grupos: (1) grupo de sujeitos comportamentos suicidarios e depressao
major; (2) grupo de sujeitos s6 com comportamestisidarios; e (3) grupo de sujeitos sé
com depressdo major. Este trabalho teria o obgect®s conseguir destrincar a possibilidade
de se encontrar caracteristicas Unicas em grupssjei¢os diferentes, e compreender as suas
diferencas, nomeadamente o viés que a propria skwenfluencia nos comportamentos

suicidarios.

Em dltimo lugar, gostariamos de partilhar algumafiexdes pessoais sobre a
experiéncia de realizacéo deste trabalho.

Tendo como base de formacgéo outro modelo tedresgalcedo que a realizagédo deste
trabalho se tornou para nés um grande desafio.dfé@reos, inicialmente, que o facto de
trabalharmos com sujeitos com comportamentos suiosl grupo que despoleta um grande
interesse e curiosidade pessoal, tornaria o percuess facil de ser feito. Nao aconteceu.
Porém, a medida que fomos destrincado o conceitoatadria autobiografica, e tecendo o
fio que liga estas memorias aos comportamentoddéuios, uma curiosidade maior se
apoderou de nds e comec¢amos a caminhar com maidade.

Consideramos de extrema importancia a possibilidageeste trabalho nos forneceu,
alcangcando uma maneira mais integrativa e compuletaeflectir sobre o outro, os seus
pensamentos, emocdes e comportamentos. Com estdigacdo, podemos alargar o nosso
conhecimento e, ao tendo uma visdo mais ampla deserdes abordagem existentes,
acreditamos que é no conhecimento dos difereniesg@s da concepcéo psicoldgica que se

encontra a razao para compreensao da pessoa.
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CARTA DE AUTORIZACAO PARA A INVESTIGACAO
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ANEXO B:

Carta de Consentimento informado

Eu certifico em participar voluntariamente no dstique se encontra a efectuar no
ambito do mestrado em Psicologia Clinica, no lastiSuperior de Psicologia Aplicada, num
estudo sobre memarias autobiograficas em sujedimscomportamentos suicidarios.

Fui antecipadamente informado(a) de que, durgrexenadamente uma hora e meia,
a participacdo neste estudo engloba responder auestionario e a trés escalas sobre
caracteristicas individuais e a realizagdo de uamnafd sobre memdrias pessoais, cujas
respostas serdo gravadas em suporte audio.

Toda a informacéo obtida neste estudo sera marigfdencial e anonima. Apenas o

técnico envolvido neste estudo tera acesso aos msulsados individuais.

A minha participacdo neste estudo € voluntariasrive que, inicialmente, decida
participar, é-me possivel mudar de opinido e temménminha participacdo em qualquer altura
que desejar, sendo que esta decisdo ndo afectdoande alguma a minha relagdo com os
técnicos e/ou instituicdes envolvidas na investigac

Quaisquer questdes que eu possa eventualmentaiceyeme-ao respondidas quando eu
assim o desejar. Caso eu o deseje, ser-me-a emnetaicopia desta carta de consentimento.

Participante Data
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ANEXO C:
Questionario Sécio-Demografico

Idade: Sexo:M F

Estado Civil:
1. Solteiro™
2. Casadd]

3. Divorciado

HabilitagBes Literérias:

1. Ensino Primario (até a 42 classe)
Segundo Ciclo (até ao 6° ano)
Terceiro Ciclo (até ao 9° an)

Ensino Secundario (até ao 12° anp)

a & 0D

Superior (Licenciatura)l

Situacéo Profissional
1. Estudantel] Ano:

2. Empregada’ Profissao:

3. Desempregado

Informacgéo Clinica:
1. Medicagdo: Sim] Nao[J Duragao: Inferior a 3 meses Superior a 3 meses

2. Psicoterapia: Siml Nao [ Duragao: Inferior a 2 ands Superior a 2 anos
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ANEXO D:
Inventario de Depresséo de BeckBDI)

Neste questionario existem grupos de quatro afibesmgPor favor, leia cuidadosamente cada

uma delas. A seguir seleccione a afirmacao, em gagao, que melhor descreve como se
sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE H®J Desenhe um circulo

em torno do numero ao lado da afirmacédo seleccaon@d escolher dentro de cada grupo

varias afirmacfes, faca um circulo em cada umasddl@rtifique-se que leu todas as

afirmacdes de cada grupo antes de fazer a sudascol

WNNPFRPODNM NF,OW WNEFEON WNPF O

WNPF O Ul

N&o me sinto triste

Sinto-me triste

Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigtadui
Sinto-me tao triste ou infeliz que ndo consigo stgvo

N&o estou particularmente desencorajado(agtpao ao futuro
Sinto-me desencorajado(a) em relagéo ao futuro

Sinto que ndo tenho nada a esperar

Sinto que o futuro é sem esperanca e que as c@sgsodem melhorar

N&o me sinto fracassado

Sinto que falhei mais do que um individuo raédi

Quando analiso a minha vida passada, tude ¥€jo € uma quantidade de
fracassos

Sinto que sou um completo fracasso

Eu tenho tanta satisfagdo nas coisas comse ante

N&o tenho satisfacdo com as coisas como castutar
N&o consigo sentir verdadeira satisfacdo amsaalguma
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

Nao me sinto particularmente culpado (a)
Sinto-me culpado (a) grande parte do tempo
Sinto-me culpado(a) a maior parte do tempo
Sinto-me culpado(a) o tempo todo



N&o sinto que esteja a ser punido(a)
Sinto que posso ser punido(a)

Sinto que mereco ser punido(a)
Sinto que estou a ser punido(a)

WNPF, OO

N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a)

Eu odeio-me

WNPFPON

N&o sinto que seja pior que qualquer outraqees
Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas
Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem

WNPEFE OO

N&o tenho qualquer ideia de me matar

Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capax ctencretizar
Gostaria de me matar

Eu matar-me-ia se tivesse uma oportunidade

WNPEFE OO

N&o costumo chorar mais do que o habitual

Choro mais agora do que costumava fazer

Actualmente, choro todo o tempo

Eu costumava conseguir chorar, mas agorao@go, ainda que queira

WNPF O

N&o me irrito mais do que costumava

Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facitieedo que costumava
Actualmente, sinto-me permanentemente irr{@do

Ja nao consigo ficar irritado(a) com as coiggsantes me irritavam

WNPF O

N&o perdi o interesse nas outras pessoas

Interesso-me menos do que costumava pelassqessoas
Perdi a maior parte do interesse nas outissops

Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas

WNPF O
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WNPFOPR

3.
Tomo decisdes tdo bem como antes
Adio as minhas decisbes mais do que costumava
Tenho maior dificuldade em tomar decisGesuantes
Ja ndo consigo tomar qualquer decisao

N&o sinto que a minha aparéncia seja piomgocgstumava ser
Preocupo-me porque estou a parecer velho(axda atraente

Sinto que ha mudancas permanentes na minn@nagaque me tornam nada
atraente

Considero-me feio(a)

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antes

Preciso de um esforgo extra para comecar geiatmpisa
Tenho que me esforgar muito para fazer qualcpisa
N&o consigo fazer nenhum trabalho

Durmo tdo bem como habitualmente

N&o durmo tdo bem como costumava

Acordo uma ou duas horas mais cedo do quéitubbe tenho dificuldade em
voltar a adormecer

Acordo vérias horas mais cedo do que costuman consigo voltar a dormir

N&o fico mais cansado(a) do que é habitual

Fico cansado(a) com mais facilidade do quesant
Fico cansado(a) ao fazer quase tudo
Estou demasiado cansado(a) para fazer qualqiser

O meu apetite € 0 mesmo de sempre

N&o tenho tanto apetite como costumava ter
O meu apetite, agora, esta muito pior
Perdi completamente o apetite

N&o perdi muito peso, se é que perdi algumaihente

Perdi mais de 2,5 Kg

Perdi mais de 5 Kg

Perdi mais de 7,5 Kg

Estou propositadamente a tentar perder, cdmerenos. Sim__ Nao

81
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0 A minha saude ndo me preocupa mais do qubitubha

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como doedkicOes, mas disposicdes do
estdmago ou prisédo de ventre

2 Estou muito preocupado(a) com problemas féséctorna-se dificil pensar em
outra coisa

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problésiess que ndo consigo pensar
em qualquer outra coisa

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteracao recenteeu interesse sexual
1 Estou menos interessado(a) na vida sexualid@astumava

2 Sinto-me, actualmente, muito menos interegsagela vida sexual

3 Perdi completamente o interessa na vida sexual
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ANEXO E:
QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

STAIlI Forma Y-1

INSTRUCOES: Em baixo encontrard uma série de frasesalgumas pessoas utilizaram para
se descrever. Leia cada uma delas e entdo assomlema cruz (X) o numero a direita que
indica aforma como se sente agorasto €,neste momento Nao ha respostas certas nem
erradas. Nao demore muito tempo com cada frasé,ardsposta que lhe pareca descrever
melhor os seus sentimentos actuais.

DE U MoD BASTA
Mobpo M ERA- NTE
ALGU Po DAME
M uco NTE
1. Sinto-me calmo 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro 1 2 3 4
3. Estou tenso 1 2 3 4
4. Sinto-me pressionado 1 2 3 4
5. Sinto-me descansado 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado 1 2 3 4
7. De momento estou demasiadamente
preocupado com possiveis desgracas 1 2 3 4

8. Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
9. Sinto-me assustado 1 2 3 4
10. Sinto-me confortavel 1 2 3 4
11. Sinto-me autoconfiante 1 2 3 4
12.Sinto-me nervoso 1 2 3 4
13.Estou trémulo 1 2 3 4
14.Sinto-me indeciso 1 2 3 4
15. Estou relaxado 1 2 3 4
16. Sinto-me contente 1 2 3 4
17.Estou preocupado 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso 1 2 3 4
19. Sinto-me estavel 1 2 3 4
20. Sinto-me bem 1 2 3 4
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

STAIlI Forma Y-2

INSTRUCOES: Em baixo encontrard uma série de frasesalgumas pessoas utilizaram para
se descrever. Leia cada uma delas e entdo assomalema cruz (X) o numero a direita que
indica aforma como geralmente se senté&Nao ha respostas certas nem erradas. Nao demore
muito tempo com cada frase, e dé a resposta quedheza descrever como se sente
geralmente

QUASE ALGUMAS Com QUASE
NUNCA VEZES FREQUENCIA SEMPRE

21. Sinto-me bem 1 2 3 4
22.Sinto-me nervoso e inquieto 1
23. Sinto-me satisfeito comigo proprio 1
24.Quem me dera ser tdo feliz quanto os
outros parecem ser 1 2 3 4
25.Sinto-me um falhado 1
26. Sinto-me tranquilo 1
27.Sou “calmo, seguro e confiante” 1 2 3 4
28.Sinto que as dificuldades se acumulam
de um modo que nao as consigo superar 1 2 3 4
29.Preocupo-me demais com coisas que de
facto ndo tém importancia 1 2 3 4
30.Sou feliz 1 2 3 4
31.Tenho pensamentos perturbadores 1 2 3 4
32. Falta-me autoconfianca 1 2 3
33. Sinto-me seguro 1 2 3
34.Tomo decisdes facilmente 1 2 3 4
2 3
2 3

NN

35. Sinto-me inadequado 1
36. Estou contente 1
37.Alguns pensamentos sem importancia
passam-me pela cabeca e isso incomoda- 1 2 3 4
me
38.Levo as contrariedades tdo a sério que
nado as consigo afastar do meu 1 2 3 4
pensamento
39. Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4
40.Fico num estado de tenséo e perturbado
guando penso nas minhas preocupacbes 1 2 3 4
e interesses actuais
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ANEXO F:
SUB- TESTE VERBAL DA ESCALA DE WECHSLER PARA ADULTO S

WAIS vocabulério

Instrucdes: Colocar a lista de palavras diantexdméado e dizervou apresentar-lhe
uma série de palavras e quero que me diga o quenqueizer.

Comecar com a palavra 4 (esmola), a ndo ser queamieado obtenha 0 ou 1 nas
palavras 4 ou 5, nesse caso aplicar os elementdsad® por ordem descendente bastando
obter dois acertos consecutivos. Interrompe-seogapdepois de 6 pontuagdes consecutivas
de 0. Com os examinados sem muitas dificuldad@grgunta formal e o apontar pode ser
omitido depois da terceira ou quarta palavra; ayal deve ser dita claramente e aplicada
uma pronuncia padrao. Verificar se o testado engorat palavra na lista.

Ocasionalmente é dificil determinar se um examir@uhdece ou ndo o significado duma
palavra. Nesses casos, 0 examinador pode Digarme um pouco mais ou Expligue-me um
pouco maisou qualquer outra expressao neutra.

Principios gerais de classificacédo
Cada uma das questdes € classificada com 2, 1 Awilfuir 6 pontos aos examinados a
quem ndo forem aplicadas as palavras 1-3. Claassifcméaxima — 80 pontos.

Lista de palavras

Cadeirao Perecer
Broa Perseverar
Arbusto Sancao
Esmola Contemplativo
Edificio Vacilar
Arrancar Logro

Cutelo Caduco

Mel Falsificar
Casebre Monopolio
Agrupar Hipdcrita
Reparar Lesto
Empunhar Parangona
Instruir Heterogéneo
Prevenir Incinerar
Porcao Conjectura
Antro Apologia
Clausura Alardear
Beneficio Emulacao
Insipido Anacoreta
Caluniar Celonia
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ANEXO G:

Tarefa De Memoria Autobiografica

Esta prova consiste numa exposi¢ao oral de 35anthsis de valéncia variavel (5 de treino e
30 de prova), sendo que para cada estimulo secitamd ao sujeito experimental que narre

um acontecimento de vida relacionado com esse@stim

Os substantivos de treino seréo:
Sala

Prateleira

Cabelo

Bola

a bk w0 N

Escova

Os substantivos que constituirdo a prova propridendita serao:

1. Alegria 18.Caneta

2. Solidao 19. Sapato

3. Chéo 20. Felicidade

4. Tristeza 21.Egoismo

5. Simpatia 22.Mentira

6. Cadeira 23.Amor

7. Incolor 24.Mesa

8. Sinceridade 25.Parede

9. Medo 26.Inteligéncia

10.Honestidade 27.Cinismo

11.Inveja 28. Amizade

12.Agua 29.Dor

13.Tempo 30.Janela

14.Maldade

15. Solidariedade (Os substantivos serdo apresentados através ddomdei um
16.Doencas computador. Sera utilizado o programa Power Psendo que
17.Lealdade 0S substantivos surgirdo a letras pretas sobreoforahco).



87

ANEXO H:

Tabelas da Analise Estatistica

1. WAIS

Quadro 1.l. Teste da normalidade da comparacdo entre o grepcugeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
WAIS  SujeitosCompAutoDest ,188 15 ,160 ,938 15 356
SujeitosSemComp
AutoDest ,103 15 ,200*% ,983 15 ,984

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Quadro 1.ll. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@® o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
WAIS Based on Mean ,012 1 28 913

Based on Median ,005 1 28 ,943
Based on Median and
with adjusted df 005 Ly 2nire 943
Based on trimmed mean ,008 1 28 ,931
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Quadro 1.lll. Teste de t de student da comparacdo entre o gtapsujeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances]

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df Big. (2-tailed)| Difference |Difference| Lower Upper
WAIS Equal variance
assumed 012 913 | -1,384 28 177 -6,200 4,478 | -15,374 2,974
Equal variance
not assumed -1,384 | 28,000 77 | -6,200 4,478 | -15,374 | 2,974

Quadro 2.I. Teste da normalidade da comparagcdo entre o grepsugeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov-Smirnov‘r’1 Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SomaBDI  SujeitosCompAutoDest ,244 15 ,016 ,915 15 ,162
SujeitosSemComp
AutoDest ,183 15 ,190 ,906 15 ,117

a. Lilliefors Significance Correction




89

Quadro 2.1l. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@® o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
SomaBDI Based on Mean 30,042 1 28 ,000
Based on Median 10,254 1 28 ,003
Based on Median and
with adjusted df 10,254 1 15,164 ,006
Based on trimmed mean 28,608 1 28 ,000

Quadro 2.1ll. Teste de Mann-Whitney da comparacao entre o gdgosujeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Test Statistics?

SomaBDI
Mann-Whitney U 27,000
Wilcoxon W 147,000
z -3,554
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed a
San 000
Exact Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. (1-tailed) ,000
Point Probability ,000

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Grupo
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3.STAI

STAI Estado

Quadro 3.l. Teste da normalidade da comparagcdo entre o grepsugeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SomaSTAI1l  SujeitosCompAutoDest 127 15 ,200* ,933 15 ,303
SujeitosSemComp
AutoDest ,132 15 ,200* ,942 15 ,403

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Quadro 3.1l. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@ o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdposujeitos sem comportamentos

suicidarios
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
SomaSTAI1 Based on Mean ,498 1 28 ,486
Based on Median 587 1 28 ,450
Based on Median and
with adjusted df 587 1] 26025 450
Based on trimmed mean 522 1 28 476
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Quadro 3.lll. Teste t de student da comparagcdo entre 0 grupGu@gtos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

One-Sample Test

Test Value = 0

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
Grupo 16,155 29 ,000 1,500 1,31 1,69
SomaSTAIl 30,613 29 ,000 41,700 38,91 44,49

STAI Traco

Quadro 3.IV. Teste da normalidade da comparacdo entre 0 grepsugkitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SomaSTAI2  SujeitosCompAutoDest ,136 15 ,200* ,947 15 475
SujeitosSemComp .
AutoDest ,001 15 ,200 ,985 15 ,992

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Quadro 3.V. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@ o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
SomaSTAI2 Based on Mean ,011 1 28 ,918
Based on Median ,003 1 28 ,959
Based on Median and
with adjusted df 003 1] 27406 959
Based on trimmed mean ,009 1 28 ,924
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Quadro 3.VI. Teste t de student da comparacdo entre o grupsu@etos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed)| Difference | Difference | Lower Upper
SomaSTAI: Equal variance
assumed ,011 ,918 4,269 28 ,000 9,133 2,140 4,751 | 13,516
Equal variance
not assumed 4,269 | 27,853 ,000 9,133 2,140 4,750 | 13,517

Tarefa de Memoria Autobiografica

4. Andlise do Total de Memoérias Evocadas

Quadro 4.l. Teste da normalidade da comparacdo entre 0 grepsugeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TotalAcontecimentos SujeitosCompAutoDest 171 15 ,200* ,895 15 ,081
Evocados SujeitosSemComp
AutoDest ,146 15 ,200* ,933 15 ,305

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Quadro 4.11. Teste da homogeneidade das variancias da condpaesgre o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
TotalAcontecimentos Based on Mean ,336 1 28 ,567
Evocados Based on Median 321 1 28 576
Based on Median and
with adjusted df 321 1| 20690 577
Based on trimmed mean 373 1 28 546

Quadro 4.lll. Teste t de student da comparagcdo entre 0 grupGu@etos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Independent Samples Test

Levene's Test for
huality of Variance t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean |Std. Error|___Difference

F Sig. t df ig. (2-tailedDifferenceDifference] Lower | Upper
TotalAcontecimentc Equal varian
Evocados assumed ,336 567 | -3,784 28 ,001 | -4,533 1,198 | -6,987 | -2,080
Equal varian
not assumed -3,784 | 24,357 ,001 | -4,533 1,198 | -7,004 | -2,063
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5. Analise das Valéncias das Memérias Evocadas

Total de Acontecimentos Negativos

Quadro 5.I. Teste da normalidade da comparagcdo entre o grepsugeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov-Smirno"’{/ Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TotalAcontecimentos  SujeitosCompAutoDe| ,116 15 ,200* ,956 15 ,632
Negativos SujeitosSemComp
*
AutoDest ,128 15 ,200 ,956 15 ,631

*.This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Quadro 5.1l. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@ o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
TotalAcontecimentos Based on Mean 3,158 1 28 ,086
Negativos Based on Median 3,089 1 28 ,090
Based on Median and
with adjusted df 3,089 1} 21809 093
Based on trimmed mean 3,171 1 28 ,086




Quadro 5.1
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Teste t de student da comparagdo entre o grupsu@etos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Varianceg

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference

F Sig. t df  Big. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
TotalAcontecimentos Equal varianc

Negativos assumed 3,158 ,086 2,263 28 ,032 2,533 1,119 241 | 4,826
Equal varianc

not assumed 2,263 | 22,613 ,034 2,533 1,119 216 | 4,851

Total de Acontecimentos Positivos

Quadro 5.IV. Teste da normalidade da comparagcdo entre o grepsugitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov-Smirno?/ Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TotalAcontecimentos SujeitosCompAutoDes ,129 15 ,200* ,941 15 ,393
Positivos SujeitosSemComp
AutoDest 214 15 ,064 ,924 15 221

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Quadro 5.V. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@® o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
TotalAcontecimentos Based on Mean ,578 1 28 ,454
Positivos Based on Median 713 1 28 ,405
\/Bv‘i"’:f]e: d?unst'\é'g‘ﬂ?” and 713 1| 27809 406
Based on trimmed mean ,596 1 28 447
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Quadro 5.VI. Teste t de student da comparacdo entre o0 grupGu@gtos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

One-Sample Test

Test Value=0

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
TotalAcontecimentos
POSItiVOS 12,907 29 ,000 10,767 9,06 12,47

Grupo com Comportamentos Suicidarios

Quadro 5. VII. Teste t de student da comparacédo dos totais dednamegativas e
positivas no grupo de sujeitos com comportamentizsdsrios

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair  TotalAcontecimentos
1 Negativos -
TotalAcontecimentos 8,800 5,722 1,477 5,631 11,969 5,956 14 ,000
Positivos




Grupo sem Comportamentos Suicidarios
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Quadro 5. VII. Teste t de student da comparacdo dos totais dedri@megativas e

positivas no grupo de sujeitos sem comportamenticglarios

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean btd. Deviatiorp Mean Lower | Upper t df Big. (2-tailed
Pair TotalAcontecimentod
1 Negativos -
TotalAcontecimentos -1,133 3,871 ,999 | -3,277 1,010 | -1,134 14 ,276
Positivos

6. Andlise das Memérias Evocadas por Agrupamento dealavras em Valéncias

Valéncia das Palavras Negativas

Quadro 6.. Teste da normalidade da comparagdo entre 0 grepcugeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov—Smirnova Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TotalAcontecimentos SujeitosCompAutoDest ,219 15 ,051 ,927 15 ,242
PalavrasNegativas SujeitosSemComp
AutoDest ,228 15 ,034 ,872 15 ,036

a. Lilliefors Significance Correction
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Quadro 6.1l. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@ o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
TotalAcontecimentos Based on Mean ,006 28 ,939
PalavrasNegativas Based on Median ,000 28 1,000
Evif]e:' d?unsgg(gfn and 000 27,920 1,000
Based on trimmed mean ,006 28 ,941

Quadro 6.1ll. Teste de Mann-Whitney da comparacdo entre o gdgpsujeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Test Statistics?

Total
Aconteciment
osPalavras
Negativas
Mann-Whitney U 84,500
Wilcoxon W 204,500
Z -1,185
Asymp. Sig. (2-tailed) ,236
Exact Sig. [2*(1-tailed a
Sig.)] o 250
Exact Sig. (2-tailed) ,245
Exact Sig. (1-tailed) ,122
Point Probability ,002

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Grupo
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Quadro 6.IV. Teste da normalidade da comparacdo entre 0 grepsugitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

Kolmogorov-SmirnSv Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TotalAcontecimentos  SujeitosCompAutoD ,238 15 ,022 ,903 15 ,107
PalavrasPositivas SujeitosSemComp
AutoDest ,203 15 ,096 ,941 15 ,393

a. Lilliefors Significance Correction

Quadro 6.V. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@ o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
TotalAcontecimentos Based on Mean ,159 1 28 ,693
PalavrasPositivas Based on Median 175 1 28 678
\?vﬁf]e:d}’unst'\é'g%?” and 175 1| 27951 678
Based on trimmed mean ,170 1 28 ,683
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Quadro 6. VI. Teste t de student da comparagdo dos totais dedriammegativas e

positivas no grupo de sujeitos sem comportamenticgiarios

One-Sample Test

Test Value=0

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
TotalAcontecimentos
PalavrasPositivas 23,263 29 ,000 8,267 7,54 8,99

Valéncia das Palavras Neutras

Quadro 6.VII. Teste da normalidade da comparacdo entre o grepsupbitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TotalAcontecimentos SujeitosCompAutoDest ,233 15 ,027 877 15 ,043
PalavrasNeutras SujeitosSemComp
AutoDest ,233 15 ,027 ,901 15 ,100

a. Lilliefors Significance Correction

Quadro 6.VIIl. Teste da homogeneidade das variancias da compagag@& o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
TotalAcontecimentos Based on Mean 1,355 1 28 ,254
PalavrasNeutras Based on Median 1,355 1 28 ,254
Evif]es d?unsgg(g?n and 1,355 1| 27,20 255
Based on trimmed mean 1,282 1 28 ,267
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Quadro 6.IX. Teste de Mann-Whitney da comparacao entre o gdgpsujeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Test Statistics?

Total
Aconteciment
osPalavras
Neutras

Mann-Whitney U 33,000
Wilcoxon W 153,000
A -3,385
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed a
San oot
Exact Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. (1-tailed) ,000
Point Probability ,000

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Grupo

Grupo de Sujeitos com Comportamentos Suicidarios

Quadro 6. X. Teste de Friedman para comparacdo das trés \adédei palavras no

grupo de sujeitos com comportamentos suicidarios

Test Statistics?

N 15
Chi-Square 12,245
df 2
Asymp. Sig. ,002
Exact Sig. ,001
Point Probability ,000

a. Friedman Test
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Grupo de Sujeitos semComportamentos Suicidarios

Quadro 6. XI. Teste de Friedman para comparacao das trés \adédei palavras no

grupo de sujeitos sem comportamentos suicidarios

Test Statistics?

N 15
Chi-Square 591
df 2
Asymp. Sig. 744
Exact Sig. 174
Point Probability ,058

a. Friedman Test

7. Andlise dos Diferentes Tipos de Memodria Evocadas

Memorias Categdricas

Quadro 7.l. Teste da normalidade da comparacdo entre 0 grepsugeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirndv Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MemoriasCategorica SujeitosCompAutoDe ,128 15 ,200* ,968 15 ,824
SujeitosSemComp Y
AutoDest ,162 15 ,200 ,921 15 ,200

*.This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Quadro 7.1l. Teste da homogeneidade das variancias da compaga¢@® o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
MemoriasCategoricas  Based on Mean 2,311 1 28 ,140
Based on Median 2,036 1 28 ,165
\?vﬁf]e: dfunst'\é'gﬂ‘f"‘” and 2,036 1| 26659 165
Based on trimmed mean 2,068 1 28 ,162

Quadro 7.lll. Teste de t de student da comparagcdo entre o giapsujeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

One-Sample Test

Test Value =0
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
MemoriasCategoricas 29,406 29 ,000 13,867 12,90 14,83

Memodrias Alargada

Quadro 7.IV. Teste da normalidade da comparagcdo entre o grepsugitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

Tests of Normality

KoImogorov-Smirno?/ Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MemoriasAlargadas SujeitosCompAutoDes| ,205 15 ,088 ,917 15 ,173
SujeitosSemComp
AutoDest ,152 15 ,200* ,919 15 ,189

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Quadro 7.V. Teste da homogeneidade das variancias da compagat@ o grupo de

sujeitos com comportamentos suicidarios com o grdeosujeitos sem comportamentos

suicidarios

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
MemoriasAlargadas  Based on Mean ,004 1 28 ,949
Based on Median ,008 1 28 ,929
\?viﬁe; d?unsmg‘gfn and 008 1] 25117 929
Based on trimmed mean ,006 1 28 ,941

Quadro 7.VI. Teste de t de student da comparagcdo entre o giapsujeitos com

comportamentos suicidarios com o grupo de sujsgas comportamentos suicidarios

One-Sample Test

Test Value =0

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
MemoriasAlargadas 13,902 29 ,000 11,800 10,06 13,54
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Grupo de Sujeitos com Comportamentos Suicidarios

Quadro 7. VII. Teste de t de Student para comparacao das mencategoricas e

alargadas no grupo de sujeitos com comportameuntcisi&rios

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean Btd. Deviatior] Mean Lower Upper t df Big. (2-tailed),
Pair MemoriasCategoricg
1 MemoriasAlargadas 6,533 4,422 1,142 4,085 8,982 5,722 14 ,000

Grupo de Sujeitos sem Comportamentos Suicidarios

Quadro 7. VIII. Teste de t de Student para comparacdo das mencategoricas e
alargadas no grupo de sujeitos sem comportamemtidaios

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean ptd. Deviationl Mean Lower Upper t df Big. (2-tailed)
Pair MemoriasCategorica
1 MemoriasAlargadas -2,400 3,699 ,955 | -4,449 -351 | -2,513 14 ,025




