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Resumo

Pela sua relevancia na identidade, sentido de vida e relagbes estabelecidas, as memorias
autobiograficas constituem um elemento essencial na compreensao do ser humano. As narrativas
verbais de acontecimentos autobiograficos constituem um processo de conversao de memorias
autobiograficas em palavras, que permitem uma melhor integracao das experiéncias individuais e
subjetivas de cada um, a par da sua comunica¢ao. Para além disso, essa transformacao de memorias
em palavras permite o estudo das mesmas. O objetivo desta investigacdo foi estudar a influéncia
da inducio do humor através da mdusica (triste/alegre) nas narrativas de acontecimentos
autobiograficos. Foi aplicado um protocolo constituido pela Tarefa de Narrativas Autobiograficas,
Escala de Avaliagao Emocional, Inventario de Depressao de Beck, Inventario de Ansiedade Estado
e Trago, Escala de Desejabilidade Social, Escala de Vinculagao do Adulto e Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos, a uma amostra de 66 sujeitos, estudantes universitarios. Metade dos participantes
foi sujeito a audi¢ao de uma Musica Triste e a outra metade a audi¢ao de uma Musica Alegre. Foi
encontrado um efeito de congruéncia das valéncias emocionais dos estados afetivos reportados
depois da audi¢ao das musicas tanto em relacao a valéncia emocional da musica, como a valéncia
emocional da narrativa autobiografica. Nao foram encontradas diferencas nas valéncias emocionais
das narrativas entre individuos com e sem sintomatologia psicopatoldgica, nem entre padroes de
vinculacio seguros/inseguros. Foi encontrada uma diferenca no nimero de palavras usado em
narrativas emocionalmente ambivalentes relativamente as puramente negativas ou positivas.

Analisou-se e discutiu-se, a luz da literatura existente, o conteudo das narrativas.

Palavras-chave: memorias autobiograficas; narrativas autobiograficas; indugao do humor através

da musica; valéncia emocional.
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Abstract

Because of their impact in self-identity, meaning of life and establishment of relationships,
autobiographical memories are an essential element when one tries to understand the human being.
Verbal narratives of autobiographical events constitute a converting process of memories into
words, which allows a better integration of individual and subjective experiences, along with
communication. Moreover, the transformation of memories into words allows their study. The aim
of this research was to study the influence of mood induction through music (sad/cheerful) in
narratives of autobiographical events. An investigating protocol formed by the Autobiographical
Narrative Task, Emotional Assessment Scale, Beck Depression Inventory, State and Trait Anxiety
Inventory, Social Desirability Scale, Adult Attachment Scale, and Brief Symptom Inventory was
applied to a sample of 66 subjects, all university students. Half of them were exposed to the cheerful
music, and the other half to the sad music. It was found a congruence effect between the emotional
valences of the affective states reported after the hearing of the music and both the emotional
valence of the song and the emotional valence of the narrative given. No differences were found
in the emotional valences between individuals with/without psychopathology, neither between
secure/insecure attachment patterns. A difference was found in the number of words used in
autobiographical narratives between emotional ambivalent narratives and purely negative or
positive narratives. In the light of preexistent findings, the content of the narratives was analyzed

and discussed.

Key-words: autobiographical memories; autobiographical narratives; mood induction through

music; emotional valence.
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1. INTRODUGAO
Pobre velha miisica!
Naio sei por que agrado,
Enche-se de lagrimas

Meu olhar parado.

Recordo outro onvir-te,
Nao sei se te ouvi
Nessa minba infancia

Que me lembra em 1.

Com que dnsia tdo raiva
Quero aquele ontrora!
E eu era feliz? Nao sei:

Fui-0 ontrora agora.
- Fernando Pessoa em “Cancioneiro” (1930)

A presente dissertagao de mestrado tem como objetivo principal o estudo da influéncia da
musica na indugao de humor e o seu impacto nas memorias autobiograficas recolhidas sob a forma
de narrativas escritas.

As memorias autobiograficas detém um papel central no desenvolvimento dos individuos,
uma vez que constituem o registo experiencial dos acontecimentos de vida de uma pessoa
(Berntsen & Rubin, 2012). O valor sentimental, moral e pessoal associado a esse registo é de valor
inestimavel na compreensiao do sujeito e, portanto, de grande importancia para a pratica clinica.

Também a musica assume uma funcio relevante no desenvolvimento humano. A sua
capacidade de induzir estados afetivos e de funcionar como gatilho para a recuperagao de memorias
autobiograficas faz com que seja um potencial aliado no bem-estar das pessoas (Blais-Rochette &
Miranda, 2016).

Pareceu-nos, assim, essencial o estudo das narrativas de acontecimentos de vida apds a
indugao de estados afetivos de valéncia emocional distinta (positiva e negativa). O presente estudo
¢ de caracter exploratério e pretende ampliar o conhecimento que se tem acerca destas tematicas,
para uma melhor compreensao da memoria autobiografica, da sua forma de exposi¢ao

(nomeadamente, das narrativas de vida) e dos possiveis gatilhos da sua recuperagao.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A memoria e as memorias autobiograficas

A memoria é o processo cognitivo que “se refere ao conhecimento que é armazenado no
cérebro e ao processo de aquisi¢ao, consolidagao e recuperagao de tal conhecimento” (Tranel &
Damasio, 2002, p. 18). Com o avango da psicologia cognitiva nos anos 60, a ideia de que o sistema
de memoria era uma unidade que funcionava na base do estimulo-resposta foi substituida pela
hipétese do sistema mnésico ser composto pela interacao entre varios sistemas: os estimulos do
ambiente, a memoria sensorial, a memoria a curto prazo e a memoria a longo prazo (Baddeley,
2015b). Este modelo, conhecido como Modelo Modal, teve varias versoes explicativas, sendo de
destacar a de Atkinson e Shiffrin (1968) - “Modelo de Duplo Armazenamento” -, na qual foi feita
a distingdo entre os componentes estruturais e processuais da memoria. Segundo esta visao, as 0s
primeiros a entrar em agao sao os registos sensoriais (visuais, auditivos e tateis) provenientes do
ambiente, seguidos do armazenamento a curto prazo e, por fim, do armazenamento a longo prazo.
Estas sao as estruturas nas quais e entre as quais ocorrem os processos. Deste modo, apesar de se
representarem enquanto estruturas (registos sensoriais, armazenamento de curto e longo prazo),
elas valem-se sobretudo enquanto processos, podendo entdo falar-se de memoria sensorial,
memoéria a curto prazo e memoria a longo prazo (Neath & Surprenant, 2003). Assim, a memoria a
curto prazo corresponde ao armazenamento provisorio de pouca informagdao, por pequenos
intervalos de tempo. Por sua vez, a memoria a longo prazo é o armazenamento de informagao
codificada por alargados periodos de tempo, sendo esta dividida em duas subcategorias: a memoria
explicita (ou declarativa) e a implicita (ou nao declarativa). A memoria explicita refere-se a situagdes
envolventes, como eventos (memoria episddica) e factos acerca do mundo (memoria semantica).
Ja a memoria implicita diz respeito a situacOes nas quais se faz uso de conhecimentos que se
refletem em agdes (e.g., 0 ato de caminhar irrefletidamente), ao invés de recupera¢ao de informagao
voluntaria (Baddeley, 2015b).

As memorias autobiograficas aludem as “memorias que os individuos guardam acerca de si
mesmos e as relacdes que mantém com o mundo em seu redor” (Baddeley, 2015b, p. 137). Sao, no
fundo, o registo da memoria que se guarda dos eventos especificos e da informagao pessoal de
cada um, ao longo do ciclo de vida (Baddeley, 2015b). A capacidade de relembrar eventos pessoais
do passado ¢ um dos grandes contributos para o sentido daquilo que cada um ¢ enquanto individuo
diferenciado e com identidade propria. Assim, as memorias autobiograficas sao essenciais para a
construcao do Se/f, continuidade e sentido de vida das pessoas (Berntsen & Rubin, 2012).

As memorias autobiograficas sio geralmente consideradas nos dominios da memoria

episodica e da meméria semantica. Enquanto episédios autobiograficos (dominio da memoria
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episodica), existem as memorias de eventos especificos que tém lugar num determinado perfodo
de tempo e espagco (Martinelli, Anssens, Sperduti, & Piolino, 2013). Sio, portanto, memorias
percebidas como especificas e carregadas de pormenores fenomenoloégicos (Meléndez, Agusti,
Satorres, & Pitarque, 2018). Por sua vez, certos eventos e perfodos de tempo podem ser tidos como
conhecimento semantico pessoal (Conway & Pleydell-Pearce, 2000), ou seja, como conhecimento
geral acerca do mundo e de si proprio, o que remete para a natureza semantica (Berntsen & Rubin,
2012). Estas memorias pessoais semanticas correspondem ao conhecimento de eventos que
ocorreram repetidas vezes no passado, ou a “memorias de eventos extensiveis que podem
descrever uma série de eventos ao longo de determinados perfodos de tempo” (Martinelli et al.,
2013, p. 71). As memorias semanticas nao implicam a evocagdo de eventos, antes possuem
informagcao geral que se consolida como conhecimento acerca do préprio, do mundo e dos outros
(Meléndez et al., 2018). A distingao entre as tipologias de memérias que estao na base das memorias
autobiograficas nio é de maior relevancia, tendo-se investindo antes no estudo de modelos de
constru¢ao e organizacao das memorias autobiograficas, como o Sistema de Memoria do Se/f [SMS]
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

Segundo o SMS (Conway & Pleydell-Pearce, 2000), as memorias autobiograficas constituem
um sistema que retém informacao sobre um Se/f experiente (“ex”). Esse Sistema permite o acesso
ao conteido da memoria, mas nao reproduz necessariamente detalhes do evento, sendo possivel
recorda-lo sem que sejam recuperados os seus pormenores especificos. Os componentes principais
do SMS sio a Base do Conhecimento Autobiogrifico e o Seff de Trabalho. A Base do
Conhecimento Autobiografico correspondem os factos acerca da propria pessoa e do seu passado
(Baddeley, 2015a) e ¢ composta por diferentes conhecimentos conceptuais provenientes de uma
gama de eventos que variam desde os episddios perceto-sensoriais (rapidamente esquecidos), até
as representagoes de periodos de tempo abrangentes (Conway, 2005). Todo esse sistema esta sobre
alcada do Se/f de Trabalho, termo escolhido por desempenhar a mesma funcio nas memorias
autobiograficas que a memoria de trabalho desempenha na cognicao: controlar um conjunto de
processos que coordenam sistemas separados (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). O Se/f de
Trabalho detém um conjunto de objetivos ativos € monitoriza em tempo real quais os objetivos
prioritarios do Se/f (tendo em conta o contexto atual), mantendo a conformidade entre eles. Essa
coeréncia ¢ conseguida através da construcao de memorias especificas, do controlo da sua
acessibilidade e da codificacdo e preservagao dessas memorias (Conway, 2005), isto é, do controlo
do acesso a Base de Conhecimento Autobiografico (Williams et al., 2008). De forma mais clara e

sucinta, Baddeley (2009a) define a fungao do Se/f de trabalho como uma “forma de codificagao de



informacao acerca do que ¢, ja foi, e do que podera vir a ser e, para ser efetivo, precisa de ser
coerente, correspondendo a realidade exterior” (p. 1406).

Berntsen e Rubin (2012) identificaram aquelas que definiram como as “trés dimensoes
chave” das memorias autobiograficas. A primeira refere-se a especificidade da memoria, sendo que
pode variar entre especifica (e.g., o jantar de Natal, no ano passado, em casa do irmao mais velho)
e genérica (e.g., todos os jantares de Natal). A segunda é referente aos processos inerentes a
memoéria, sendo que tanto se pode estar consciente da memoria, como esta pode ser fruto de
processos mnésicos involuntarios (memorias voluntarias versus memorias involuntarias). Por fim,
os autores (2012) destacam os impactos que a memoria provoca, sendo que estes se examinam
tanto pela observagio direta de a¢oes despoletadas pela memoria, como pelo autorrelato (narrativa)
da pessoa acerca da memoria autobiografica em causa. Outros autores, como Williams, Conway e
Cohen (2008), referem outras dimensdes, como a natureza estritamente biografica de algumas
memoérias (e.g., quando se nasce numa cidade mas nao se tem memoria dela, porque se mudou
cedo) e o facto das memorias autobiograficas poderem variar entre reprodugoes fieis dos
acontecimentos e reconstru¢des dos eventos que lhes deram origem, sendo que estas acarretam
dados interpretativos que adicionam detalhes ou alteram a memoria original.

Outra caracteristica importante das memorias autobiograficas reside no facto de a sua
distribuicao ao longo do ciclo de vida dos seres humanos nao ser constante (Berntsen & Rubin,
2012). Isto significa que o processo de formagao e recupera¢ao de memorias nao é igual em todos
os petiodos de vida. A curva de recuperagdo mnésica ao longo da vida humana é composta
principalmente por trés componentes: (1) o periodo da amnésia infantil, que corresponde a
tendéncia das pessoas adultas recuperarem poucas memorias que se tenham formado nos primeiros
anos de vida (Baddeley, 2015a); (2) o periodo do salto de reminiscéncia, que marca a tendéncia
para, em tarefas de recordagao livre, participantes com mais de 40 anos recordarem eventos da sua
vida que se passaram entre os 10 e os 30 anos (Berntsen & Rubin, 2012; Koppel & Rubin, 2010),
e que é muitas vezes explicado por se tratar de um periodo no qual se estabelece uma relagio mais
intima com o Se/f, sendo uma altura de grandes mudangcas e desenvolvimento pessoal (Watson &
Berntsen, 2015); (3) e, por fim, o periodo de recéncia, que corresponde ao intervalo de tempo desde
o momento atual até ao periodo do salto de reminiscéncia, e que é caracterizado pela melhor
recuperacao das memorias temporalmente mais recentes (efeito telescopio) (Watson & Berntsen,
2015).

A importancia do estudo das memorias autobiograficas reside nos propoésitos que servem e

fun¢oes que desempenham, assunto desenvolvido no subcapitulo seguinte.



2.1.1. Fungdes das memorias autobiograficas

De acordo com Williams e colaboradores (2008) as memorias autobiograficas desempenham
trés funcdes essenciais: uma funcao diretiva, uma fun¢ao social e uma funcio de identidade. A
funcao diretiva demonstra-se através da capacidade de uma pessoa se basear nas suas experiéncias
prévias para tomar novas decisoes (direcdes) em momentos que envolvem desafios ou problemas
da mesma ordem dos recordados. A fungao social providencia material para conversar e discutir
certos assuntos, contribuindo e facilitando a partilha social e a criagio de lagos empaticos que
podem culminar em relagdes significativas. Ja a funcdo de identidade diz respeito ao facto de as
memoérias autobiograficas contribuirem de forma significativa para a sustentagdo do Se/f - o
conhecimento autobiografico delimita aquilo que “cada pessoa ¢, ja foi e pretende ser” (Conway,
2005, p. 600). Relacionada com a funcdo de identidade, existe uma subfuncio, a de protegao da
autoestima (Baddeley, 2015a), levada a cabo através de um enviesamento positivo potenciado pela
reavaliagdo de experiéncias passadas: as memorias, depois de codificadas, sofrem um processo de
reinterpretacao, ao qual o individuo atribui novos significados, muitas vezes de valéncia emocional
positiva (Schryer, Ross, St. Jacques, Levine, & Fernandes, 2012).

Apesar destas fungdes serem geralmente aceites como as fungdes predominantes das
memoérias autobiograficas, ha evidéncia que sugere que esta visao nao abrange todas as utilizagdes
que as pessoas fazem das suas memorias na vida diaria (Harris, Rasmussen, & Berntsen, 2014).
Existe um corpo tedrico dedicado a reminiscéncia, o “processo de pensar ou contar aos outros as
suas experiéncias passadas” (Cappeliez, O’Rourke, & Chaudhury, 2005, p. 2906), que oferece
alternativas taxonoémicas das fungoes de reminiscéncia das memorias autobiograficas. Estas
fungoes podem ser consideradas mais abrangentes por sugerirem mais motivagdes pelas quais as
pessoas pensam e narram as suas experiéncias autobiograficas (Harris et al., 2014). A taxonomia
desenvolvida através da Escala de Func¢bes de Reminiscéncia (Webster, 1993), que mede a
frequéncia pela qual as pessoas pensam e relatam o seu passado, considera que as memorias
autobiograficas tém oito fung¢des: a Resolugao de Problemas, a Identidade, a Conversa, a Redug¢ao
do Tédio, a Manuten¢io de Intimidade, a Preparacio para a Morte, o Ensino/Informar e a
Recordacio Amargurada. A Resolucao de Problemas diz respeito ao uso da meméria de eventos
passados para resolucdo de problemas semelhantes no presente; a Identidade refere-se ao padrao
de coeréncia desenvolvido ao longo da vida do individuo e, ainda, a atribui¢ao de um significado a
sua vida; a Conversa remete para a comunicagao das experiéncias e memorias pessoais num
contexto de interacao; a Redugdo do Tédio refere-se ao recurso a recordagbes para preencher um
sentimento de vazio; a Manuten¢ao da Intimidade diz respeito a tentativa de manter memorias de

uma pessoa significativa que ja nao esta presente; a Preparagao para a Morte remete para o recurso



as memorias com o intuito de encontrar conforto e ganhar consciéncia da sua finitude; a fungao
respeitante a Ensinar/Informar refere-se a partilha de li¢oes de vida; por ultimo, a Recordaciao
Amargurada desempenha a funcdo de nio deixar cair no esquecimento memorias significativas de
momentos dificeis e os seus ensinamentos (Cappeliez, Guindon, & Robitaille, 2008).

Um estudo mais recente conduzido por Harris e colaboradores (2014) integrou estas duas
perspetivas, tendo chegado a uma nova conceptualizagdo das fungdes das memorias
autobiograficas, que se divide em quatro classes de fung¢des principais: as Reflexivas, as Sociais, as
Ruminativas e as Generativas. A classe de fungoes Reflexivas diz respeito a atengao autodirigida e
¢ considerada como uma forma vantajosa e adaptativa de autoanalise (Thomsen, Tonnesvang,
Schnieber, & Olesen, 2011). A classe de fung¢des Sociais inclui tanto as fungdes de comunicagao e
interagao mais comuns, como as fung¢des de criagdo de lagos significativos, que requerem um maior
envolvimento pessoal (Harris et al., 2014). A terceira fun¢ao, Ruminativa, estd estreitamente
relacionada com o processo de ruminagao, que é a aten¢do autodirigida motivada por perdas e
ameagas e, portanto, conceptualmente relacionada com as dimensoes de Recordagao Amargurada
e Manutencao de Intimidade (Harris et al., 2014). Por fim, a classe de fungdes Generativas, cujo
nome advém do facto das fung¢des aqui inseridas se aproximarem do conceito de “generatividade
psicoldgica”, foca a motivag¢ao para criar um legado e ter um impacto positivo no mundo (Major,
Whelton, Schimel, & Sharpe, 2016). A generatividade é motivada tanto intrinseca como
extrinsecamente e ¢é fortalecida pelo desejo de imortalidade simbdlica e pelo sentido de
continuidade, bem como pelas expectativas culturais (Harris et al., 2014). A integracao do qual
resulta este modelo de Harris e colaboradores (2014) é uma comunhio de processos, conceitos e

perspetivas que acrescenta valor e significado as varias classes de funcdes.

2.2. Memorias autobiograficas e narrativas autobiograficas

Um constituinte essencial da memoria autobiografica é a narrativa verbal: as memorias
autobiograficas sio geralmente recordadas com recurso a palavra, muitas vezes como historias,
quer sejam contadas a outros, quer sejam somente relembradas (Rubin, 1996). Assim, a memoria
autobiografica pode assumir uma organizag¢ao narrativa, e a pessoa, enquanto Se/f autobiografico,
nao se limita a contar historias da sua vida, mas é formada e moldada consoante essas narrativas
(Bruner, 1986, 1991). Simplificando, Bruner (1986, 1991) defendia que as pessoas, ao relatar os
acontecimentos das suas vidas, criam um Se/f narrador pelo qual acabam por ser influenciadas.

No seguimento destas conclusdes, Smorti (2011) levantou uma questio pertinente
relativamente a distingdo entre as memorias autobiograficas e as narrativas autobiograficas. Embora
as memorias autobiograficas se estudem através das narrativas (por exemplo, pedindo as pessoas

que recontem um acontecimento das suas vidas), elas nao correspondem exatamente a0 mesmo



processo. O ato de narrar uma memoria implica a externalizagao da mesma, exigindo uma mudanga
de formato da memoéria, neste caso, na sua transformagao em palavras. Assim, no seio desta
conversao, aquela que era a partida uma memoria intrinseca, passa a ser um “artefacto cultural”,
ganhando fung¢des semanticas, pragmaticas, comunicativas (Smorti, 2011; Smorti & Fioretti, 2016)
e, por vezes, novo significado. A autora (2011) observa ainda que as narrativas sao um produto
observavel e social das memorias autobiograficas, tendo inclusive impacto nos processos mnésicos.
Para além disso, narrar acontecimentos da propria vida é considerada uma ferramenta preciosa para
o processamento e elaboracao dos mesmos (Fioretti & Smorti, 2017).

Apesar de existir alguma evidéncia que sugere que as narrativas de eventos de valéncia
emocional negativa sio mais coerentes e elaboradas do que as de valéncia emocional positiva (e.g.,
Fivush, Hazzard, McDermott Sales, Sarfati, & Brown, 2003; Smorti & Fioretti, 2010), este é um
ponto de desacordo entre investigagdes, ja que hd estudos que reportam o contrario (e.g., Bohanek,
Fivush, & Walker, 2005). Esta inconsisténcia nos resultados reportados na literatura podem estar
relacionados com a fase do desenvolvimento dos participantes em questao nos diferentes estudos,
uma vez que os estudos com criangas sao consistentes quanto a maior coeréncia nas narrativas
autobiograficas de valéncia emocional negativa, ao contrario dos estudos com adultos, nos quais
sao encontrados resultados distintos (Fivush, Bohanek, Zaman, & Grapin, 2012). Com o intuito
de explorar a existéncia de diferengas nas narrativas de eventos de valéncia emocional positiva e
negativa intensa, mas com o cuidado de controlar algumas variaveis, Waters, Bohanek, Marin e
Fivush (2013) descobriram que, quando controlado o intervalo de retencao e a intensidade
emocional relativa ao evento, nao existem diferengas significativas entre as narrativas de eventos
emocionalmente avaliados como negativos e os positivos. Tal significa que, mais do que a valéncia
emocional associada ao evento evocado, o que impacta a qualidade da narrativa ¢ a intensidade
emocional do acontecimento, bem como ha quanto tempo ele ocorreu (Waters et al., 2013).

Outros estudos tém sido feitos no sentido de perceber se as narrativas autobiograficas sio
diferentes ao longo do ciclo de vida. Relativamente a sua valéncia emocional, parece existir uma
tendéncia para os adultos mais velhos usarem mais palavras de valéncia emocional positiva do que
os mais novos, principalmente em narrativas de acontecimentos recentes (Ford, DiGirolamo, &
Kensinger, 2016; Schryer et al., 2012). Um estudo de Robertson e Swickert (2018) verificou que a
idade estava negativamente associada com a expressao de palavras de ira, isto é, quanto mais velhos
os participantes, menor a expressao de palavras de ira nas suas narrativas autobiograficas. Ainda
quanto a adultos mais velhos, quanto mais avancada a pessoa estiver na idade, menor sera a
quantidade de memorias episddicas reportadas nas narrativas (Habermas, Diel, & Welzer, 2013).

Esta “semantiza¢ao” esta relacionada com o facto de a memoria episodica decrescer naturalmente



a partir dos 60 anos, acelerando esse decréscimo depois dos 70, enquanto a memoria semantica

decresce a um ritmo mais lento (Baddeley, 2015a; Habermas et al., 2013).

2.3.  Arelagdo entre o humor, as emogdes e as memdrias autobiograficas

Apesar de, muitas vezes, conceitos como afetos, emogoes e estados de humor serem usados
indiscriminadamente, a sua distingao deve ser tida em conta para um melhor entendimento das
nuances dos fenémenos que lhes sio inerentes. Assim, pode definir-se o afeto como o mais geral
dos conceitos, sendo o mais basico dos fenémenos afetivos: sio mais primitivos filogenética e
ontogeneticamente do que os estados de humor e as emogdes e informam os organismos daquilo
que é mais valorizado (Schwarz & Clore, 1983). Deste modo, as mudancgas para um estado
privilegiado vao desencadear afetos de valéncia emocional positiva e alteragdes para estados menos
valorizados despoletam afetos de valéncia emocional negativa (Dias, Cruz, & Fonseca, 2010).
Assim, ¢ um termo que engloba todos os estados com valéncia emocional e nele estdo, portanto,
incluidos emog¢des e humor (Juslin & Vistfjill, 2008). Por sua vez, a distingao entre emogdes e
estados de humor pode ser feita quer em termos quantitativos (de duracao), quer em termos
qualitativos (de clareza e intensidade). Assim, de acordo com Dias e colaboradores (2010), as
emogdes sio de breve duragao (na ordem dos segundos) e os estados de humor tendem a durar
petiodos de tempo mais longos. Mais, os estados de humor sao tidos como menos intensos e mais
globais, sendo dificil reconhecer a sua origem, enquanto as emogdes sio mais especificas, sendo
facil identificar a sua causa (Dias et al., 2010; Juslin & Vistfjall, 2008).

Os estados afetivos comportam duas dimensoes: a valéncia emocional (positiva, negativa ou
ambivalente) e a ativagado emocional (fraca ou forte) (Arriaga, Franco, Campos, & Baptista, 2010;
Posner, Russell, & Peterson, 2005; L. Zhang, Kong, & Li, 2017). A valéncia ¢ a dimensao referente
a0 hedonismo do afeto, compreendendo-se entre muito negativa e muito positiva, e a ativacao diz
respeito a intensidade emocional, variando entre pouco ou nada ativante (estados de dorméncia) e
muito ativante (estados de agitagao e excitacao) (Arriaga et al., 2010).

Os estados afetivos exercem forte influéncia na percegao, pensamento e processamento das
memorias das pessoas, assim como afetam o modo como as experiéncias passadas sao avaliadas,
sentidas e recordadas (Rubin, 1996). Quando se pensa no passado, as memaorias nao surgem sempre
com a mesma intensidade, vivacidade ou riqueza de detalhes; antes, as pessoas parecem recordar
mais facilmente e com maior precisao os eventos que sio pautados por fortes emocoes (Holland
& Kensinger, 2010). Exemplo disso sao as conhecidas por “memorias flashbulb”, correspondentes
a experiéncias dramaticas que sdo recordadas com grande detalhe e vivacidade, despoletando uma
representacao quase fotografica do evento e do seu contexto, sendo frequente os individuos

recordarem, detalhadamente, a conjuntura em que se encontravam quando tiveram conhecimento



de tal acontecimento (Baddeley, 2015a). Uma revisao da literatura conduzida por Holland e
Kenginger (2010) conclui que o envolvimento pessoal e a ativagio emocional sao dois fatores que
contribuem favoravelmente para a retencdo de memorias autobiograficas.

O estado do humor tem essencialmente dois impactos na memoria: a dependéncia do humor
e a congruéncia do humor. No que toca a dependéncia do humor, a recuperacio de eventos
autobiograficos ¢ tanto mais eficaz quanto mais semelhantes forem os estados de humor em que a
memoéria foi codificada e é recuperada (Claudio, 1998). Isto significa que o acesso a determinada
memoria é facilitado pelo facto de o estado de humor do momento ser o mesmo do experienciado
do instante em que se viveu e codificou a memoria do acontecimento em questio,
independentemente do valor afetivo que o individuo lhe confere (Claudio, 1998). Por sua vez, o
efeito de congruéncia entre o estado de humor e as memorias acedidas, largamente documentado
(e.g., Bower, 1988; Boyano & Mora, 2015; Drace, 2013; Loeftler, Myrtek, & Peper, 2013; Mayer,
McCormick, & Strong, 1995), refere-se ao facto de informagdo congruente com a valéncia
emocional do humor atual da pessoa ser mais provavelmente acedida, percecionada, recuperada,
armazenada e utilizada no processo de tomada de decisao, do que a informagao incongruente com
o estado de humor (Holland & Kensinger, 2010). Concretamente no ambito das memorias
autobiograficas, Drace (2013), ao induzir um estado de humor triste a metade dos seus participantes
e alegre a outra metade, com recurso a imagens e musicas pré-selecionadas, encontrou essa
congruéncia entre a valéncia do humor induzido previamente e a valéncia das memorias
autobiograficas recuperadas pelos participantes, o que sugere que o estado de humor em que a
pessoa se encontra potencia o acesso a memorias com valéncia emocional concordante.

Virias teorias oferecem explicages para este fendmeno, sendo que se destacam as Teorias
de Rede ¢ as Teorias dos Esquemas. A Teoria de Rede, preconizada por Bower (1988), pressupde
que eventos e emogodes especificas sao representados em diferentes nédulos da memoria. Deste
modo, eventos que despoletam uma emogao particular ligam-se ao nédulo dessa emogao durante
o processo de codificagdo dessa memoria. Assim, futuras ativacdes de um nédulo correspondente
a essa emogao vao levar a ativagio de uma rede de eventos ligados a ele. Por sua vez, as Teorias
dos Esquemas direcionam a sua atengao para a no¢ao de construtos cognitivos estaveis que contém
o conhecimento acerca do Se/f e das suas experiéncias passadas — os esquemas (Holland &
Kensinger, 2010). Assim, da mesma forma que os nédulos sao ativados na Teoria de Rede, certos
eventos podem despoletar a ativacao de determinando esquema. Quanto tal acontece, a informagao
¢ percecionada e interpretada de acordo com o conhecimento contido nesse esquema, inclusive a
recuperacao de memorias congruentes com o esquema. Este modelo, que veio dar origem a Terapia

dos Esquemas de Young (2003), dita que os esquemas vao sendo formados desde a infancia até ao



momento presente, com especial destaque nas relagoes pessoais. Alguns desses esquemas sao
aquilo a que Young chamou de “Esquemas maladaptativos precoces” e tém as seguintes
caracterfsticas: possuem um tema intrusivo e dominante; sio compostos por emogoes,
pensamentos, memorias e sensagoes; sao referentes a propria pessoa ou as suas relagdes; tém
origem e desenvolvimento na infancia ou adolescéncia e elaboram-se ao longo do ciclo de vida e

comprometem o funcionamento normativo do sujeito (Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

2.4. Indugdo do humor pela musica

Na vida diaria existe uma diversa gama de acontecimentos, mudangas e experiéncias quer de
fenémenos negativos, quer de fenémenos positivos, que influenciam os estados afetivos das
pessoas. Constatando isso e verificando a impossibilidade de monitorizar tais processos no local
natural da sua ocorréncia, surgiram técnicas que visam evocar experiéncias emocionais em
individuos em procedimentos experimentais, controlados em laboratério. Tais técnicas sao
conhecidas por técnicas de indugdo de humor e consistem na exposi¢ao de material previamente
selecionado para obter dado impacto emocional. Esse material pode assumir diversas formas,
sendo as mais comuns as fotografias, a musica ¢ os clipes de video (Kucera & Haviger, 2012).

A musica faz parte da vida das pessoas, quer por opgao propria, quer por imposi¢ao dos
contextos sociais em que ela esta presente. Por esse motivo, a propriedade mnemoénica da musica
¢ intuitiva, uma vez que a musica constitui inevitavelmente a banda sonora de eventos importantes
da vida diaria (Blais-Rochette & Miranda, 2016). Para além disso, é de realgar o papel cultural que
a musica acarreta. Ao estar presente em diversos eventos tradicionais e inerentes a cada cultura, a
musica imprime uma caracteristica sonora que, aliada aos eventos, ajuda a torna-los inesqueciveis.
A musica torna-se, entdo, numa pista que despoleta a recuperagdao dessas memorias, reativando
também as emoc¢Oes que lhes estdo associadas (Janata, Tomic, & Rakowski, 2007). Deste modo,
torna-se intuitiva a utiliza¢do da musica para induzir estados afetivos nos ouvintes, sendo uma das

escolhas mais usadas pelos investigadores (Arriaga et al., 2010; Kucera & Haviger, 2012).

2.4.1. Relagao das caracteristicas musicais e das diferentes valéncias emocionais

Varios estudos ja comprovaram a capacidade da musica para induzir estados afetivos de
valéncia distinta (e.g., Juslin, Liljestrém, Vistfjill, & Lundqvist, 2011; Juslin & Vistfjall, 2008; van
der Zwaag et al., 2012; Vuoskoski & Eerola, 2012; Zhang, Yu, & Barrett, 2014). Depois de
estabelecida a existéncia deste efeito de inducdo, o maior desafio dos investigadores da area foi
petceber de que forma é que a musica influencia os estados afetivos. Para tal, foram estudadas ao
longo do tempo caracteristicas musicais como o ritmo, a métrica e a acustica, no sentido de

compreender o que potencia as diferentes valéncias emocionais no ouvinte.
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Uma dessas caracteristicas ¢ a altura tonal, que tem influéncia na conotag¢ao de certo excerto
como dominante ou submisso: uma melodia sera percecionada como mais agressiva, ameagadora
ou dominante quando tocada em tons mais baixos, graves, sendo percebida como mais passiva,
submissa e delicada quando tocada em tons mais altos, agudos (Huron, Kinney, & Precoda, 2000).

Relativamente aos afetos de valéncia emocional positiva e negativa, Gomez e Danuser (2007)
indicam que as caracteristicas musicais que mais contribuem para a sua distingao sao: (1) o modo
musical, isto é, o conjunto especifico de tons usados na escrita de um excerto musical (Snyder,
2000); (2) a articulagao ritmica, que se refere as pequenas diferencas de duracao que se da entre
notas (Snyder, 2000); (3) o tempo, ou seja, o numero de batidas por unidade de tempo (Snyder,
2000); (4) e a complexidade harmonica, que remete a complexidade de combinagdes de acordes
utilizados (Snyder, 2000). Deste modo, a uma valéncia emocional positiva esta associada um tempo
rapido e um modo musical maior, enquanto a valéncia emocional negativa estao associados um
tempo lento e um modo musical menor (Dalla Bella, Peretz, Rousseau, & Gosselin, 2001; Eerola,
Friberg, & Bresin, 2013; Gomez & Danuser, 2007; Hunter, Schellenberg, & Schimmack, 2010).
Por sua vez, a excertos musicais de maior complexidade harmonica tendem a ser associados afetos
de valéncia negativa (Gomez & Danuser, 2007). Por fim, a articulagao ritmica tende a ser, segundo
Gomez e Danuser (2007), mais staccato (1.e. com suspensao entre as notas, tornando-as mais curtas
em durag¢do) para os excertos considerados de valéncia emocional positiva, e mais /gato (i.e. sem
pausas entre as notas) para os excertos de valéncia emocional negativa.

O estudo destas caracteristicas levanta, no entanto, uma questio pertinente: a informacio
que a investigagao fornece acerca destas qualidades musicais parece dizer mais respeito a perce¢ao
do estado afetivo que a musica transmite, do que ao humor despoletado no ouvinte (Daly et al.,
2015). Alguns estudos tém tentado contornar esta limitacao, comparando a perce¢ao emocional
impressa na musica e o afeto originado pela mesma. Com este objetivo por base, Hunter,
Schellenberg e Schimmack (2010) compararam a perce¢ao emocional e a emogao despoletada por
excertos musicais que haviam sido manipulados no seu tempo e modo, de forma a apresentarem
pistas de valéncia emocional positiva (tempo mais acelerado e modo maior) e negativa (tempo mais
lento e modo menor). Os resultados encontrados demonstram que a perce¢ao e a valéncia
emocional sentida se correlacionavam, nao correspondendo, no entanto, na totalidade: a avaliagao
da percecao tendia a ser maior em intensidade do que o estado afetivo efetivamente despoletado.
Estes dados sugerem que a distin¢do entre a perce¢ao emocional e a valéncia emocional despoletada
por excertos musicais esta mais na intensidade do que na qualidade e que, portanto, as emogoes

dos ouvintes sio mediadas pelas suas percecoes (Hunter et al., 2010).
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2.4.2. Mecanismos psicologicos subjacentes a indugao do afeto nos ouvintes de musica

Ainda que se tenham feito avangos no sentido de compreender as diferencas e semelhangas
entre a perce¢io do estado afetivo que a musica transmite e o proprio estado afetivo por ela
despoletado, a teoria musical ¢é insuficiente para compreender na globalidade os efeitos que
diferentes excertos tém nas emogoes dos seus ouvintes. A evidéncia aponta para que “as respostas
emocionais dos ouvintes a audi¢ao de musica sejam resultado de processos que sao tanto internos
a0 sujeito, como resultado de propriedades acusticas da musica” (Daly et al., 2015, p. 5).

Neste ambito, Juslin e Vistfjall (2008) estudaram os mecanismos internos subjacentes a
indu¢ao dos estados afetivos nos ouvintes de musica. Assim, os investigadores propdem um
modelo que engloba seis mecanismos psicolégicos, os quais, segundo a sua hipotese, estdo
envolvidos na indugdo de emogdes através da musica: (1) os reflexos do tronco cerebral, (2) o
condicionamento avaliativo, (3) o contagio emocional, (4) as imagens visuais, (5) a memoria
episodica e (6) as expectativas musicais. Segundo os autores (2008), juntamente com a avaliagdo
cognitiva (interpretacao subjetiva da musica de acordo com algumas dimensdes como as
necessidades ¢ objetivos da pessoa), estes mecanismos explicam a indugao de estados afetivos pela
musica. Cada mecanismo passa a ser brevemente descrito.

No que concerne aos reflexos do tronco cerebral, estes consistem no processo pelo qual uma
emogao ¢ induzida pela musica porque pelo menos uma caracteristica actstica ¢ transformada pelos
reflexos do tronco cerebral num sinal que sublinha a potencialidade de ocorréncia de um evento
importante ou urgente que necessita de aten¢ao (Juslin, Harmat, & Eerola, 2014; Juslin & Vistfjall,
2008). Estes reflexos sio autbnomos, rapidos e automaticos e respondem a sons altos, repentinos
e distintos ou ainda a altera¢Ges rapidas no padrio musical (Juslin et al., 2014).

Por sua vez, o condicionamento avaliativo refere-se ao mecanismo pelo qual um estado
emocional ¢ induzido pela musica por ja ter sido emparelhado repetidas vezes com outro estimulo
(Juslin & Vistfjill, 2008). Isto acontece quando, por exemplo, uma musica assinala o comego de
uma série televisiva da preferéncia da pessoa: depois de muitos emparelhamentos, a musica vai, por
si 80, evocar emogoes de valéncia positiva, mesmo que ja nao assinale o inicio de um episédio.

Quanto ao contagio emocional, trata-se de um fenémeno cognitivo, psicofisiologico e
comportamental, no qual um estimulo é percecionado e integrado, despoletando a emogao
correspondente ou estados emocionais complementares (Hatfield, Bensman, Thornton, & Rapson,
2014). Quando aplicado a audicdo de musica, esta constitui o estimulo: o ouvinte perceciona a
expressao emocional da musica e reprodu-la internamente, conduzindo a indugao dessa mesma
emocao (Juslin & Vistfjill, 2008). Trata-se de um fenémeno de consonancia entre a perce¢ao do

estimulo e a reproducao interna da emogao dele percecionada.
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O processo associado a imagética visual diz respeito a indugdo de determinada emogao no
ouvinte devido as imagens mentais que este produz enquanto ouve determinado excerto musical.
Deste modo, as emog¢oes experienciadas sao produto da interacdo entre a musica e as imagens
geradas (e.g. um campo verdejante, uma praia...) (Juslin & Vistfjall, 2008).

Relativamente ao papel da memoria episddica, este revela-se quando dada emogao ¢é induzida
no ouvinte porque a musica evoca uma memoria de um evento particular e especifico da vida da
pessoa (Juslin et al., 2011; Juslin & Vistfjill, 2008; Michels-Ratliff & Ennis, 2016).

Por fim, as expectativas musicais dizem respeito ao processo pelo qual uma emogio ¢é
despoletada por causa de uma caracteristica especifica da musica que confirma ou contradiz as
expectativas da pessoa em relagao a sua continuacao (Juslin et al., 2011; Juslin & Vistfjall, 2008).

O estudo dos diferentes mecanismos envolvidos no despoletar de estados afetivos através
da musica vem permitir conciliar algumas discrepancias até entdo descritas na literatura, uma vez
que possibilita compreender melhor o papel da pessoa no processo de indugdo de estados afetivos.
Para além disso, permite perceber porque é que a mesma pessoa reage de forma distinta a musicas
com caracteristicas diferentes (Juslin & Vistfjill, 2008).

Mais investigadores tém contribuido para a tese de que a indugao dos estados afetivos é
mediada por processos inerentes ao ouvinte e a outros fatores. Por exemplo, Konecni (2008), ao
realizar uma revisao de literatura que procurava compreender de que modo a musica induz estados
emocionais, concluiu que a musica pode efetivamente induzir emog¢oes basicas (como a alegria e a
tristeza), sendo essa induciao mediada por associagdes pessoals a eventos marcantes para a pessoa,
ou ainda pela danga. Outros fatores mediadores desta intera¢ao sio a personalidade do ouvinte, a
sua cultura, os seus processos de aprendizagem e condicionamento e até fatores contextuais (como
estar com uma pessoa significativa para o sujeito) presentes no momento da audi¢do da musica
(Huron, 2015; Liljestrém, Juslin, & Vistfjall, 2013).

Estes mecanismos e caracteristicas contribuem para reforcar a ideia de que os atributos
musicais das melodias nido sdo, por si s, preditores das respostas emocionais as musicas (Daly et

al., 2015) e que é importante considerar-se os mecanismos internos e inerentes a cada individuo.

2.4.3. A evocagido de memorias autobiograficas despoletadas pela musica

O efeito da exposi¢do a musica na evocagao de memorias autobiograficas ¢ um campo que
tem sido estudado em diferentes vertentes, uma das quais consiste em comparar a influéncia da
musica na evocagao de memorias autobiograficas com a influéncia de outros estimulos. Neste
sentido, concluiu-se que fotografias de pessoas famosas sao capazes de evocar maior nimero de

memoérias autobiograficas do que musicas familiares. No entanto, as memorias autobiograficas
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evocadas através das musicas familiares revelaram-se, em termos de contetido, mais vividas, uma
vez que eram mais ricas em detalhes internos e percetivos (Belfi, Karlan & Tranel, 2016). Os
autores (2016) explicam que apesar da familiaridade e a saliéncia autobiografica estarem de algum
modo correlacionadas para as memorias evocadas através de pistas musicais, tal ndo significa que
uma musica pelo simples facto de ser familiar evoque memorias autobiograficas. A familiaridade
tem sido uma variavel tida em conta pela investiga¢ao. Quando a ela se alia a preferéncia musical
pessoal do participante, estes evocam sentir mais nostalgia do que quando as musicas apresentadas
sao aleatorias (Michels-Ratliff & Ennis, 2016). Assim, a par da familiaridade, também a relevancia
das memorias autobiograficas recuperadas, a avaliagao do quao emotiva se considera a musica e a
intensidade emocional da musica (de valéncia positiva ou negativa) revelam-se preditores da
nostalgia provocada por musicas aleatérias (Michels-Ratliff & Ennis, 2016).

Também no campo da indugao de emogoes através da musica a relevancia da musica para o
ouvinte parece desempenhar um papel importante. Um estudo de Vuoskoski e Eerola (2012), cujo
objetivo era o de investigar se ouvir musica triste poderia induzir efeitos de tristeza revelados nas
memoérias autobiograficas evocadas, concluiu que essas alteragoes induzidas ocorrem efetivamente,
mas que tal efeito esta dependente de varios fatores, um dos quais a relevancia da musica para o
ouvinte, bem como certos atributos pessoais do mesmo.

Virios estudos com diferentes metodologias e variaveis tém tentado perceber quais as
relagoes entre a musica e as memorias autobiograficas. No entanto, pela dispersao de metodologias
e o numero alargado de variaveis em questao, ha ainda muito por apurar no campo da evocagao de
memorias autobiograficas através da musica e ao papel da indugdo de humor nesta relagdo. Mais, é
possivel que, ao se apostar nos fatores de familiaridade e preferéncia musical, se esteja a direcionar
a investigacdo apenas para o mecanismo psicologico de indugiao de estados afetivos referente a
memoéria episodica (ver Juslin & Vistfjill, 2008), descorando os restantes mecanismos e deixando

de parte as memorias dos eventos que por indugao de um estado afetivo possam surgir.

2.5. A sintomatologia psicopatolégica e as memorias autobiograficas

Até aqui discutiu-se a importancia das memorias autobiograficas através da descri¢ao das
suas fun¢oes, impacto na vida e nas diferentes fases da vida das pessoas, entre outras caracteristicas.
Deste modo, chega-se a conclusio que a importancia que o estudo das memorias autobiograficas
tem reside na melhor compreensao do ser humano através da sua histéria de vida, da forma como
experiencia as suas memarias, como as recupera e vive com elas. F também por esse motivo que
se torna essencial estudar as memorias autobiograficas em individuos com sintomatologia
psicopatoldgica, na medida em que tal estudo fornece informagdes singulares sobre os processos

cognitivos e emocionais singulares desses sujeitos (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Salmon &
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O’Kearney, 2013), trazendo enormes contributos para a pratica clinica. Sao fundamentalmente
quatro as areas salientes na relacdo entre a psicopatologia e os processos mnésicos: o enviesamento
da memoria (viés na recuperagdo ou consolidagiao e elaborag¢ao da informagao na memoria, que
esta relacionado com o estado emocional da pessoa), a sobregeneralizacio da memoria
autobiografica (tendéncia para recuperar uma categoria geral de um evento quando é pedido que
evoque uma memodria especifica), as memorias emocionais nao agentivas (memorias vividas e
perturbadoras que sio experienciadas como intrusivas) e as altera¢cdes na qualidade da memoria

(aspeto da qualidade e do contetido das memorias autobiograficas) (Salmon & O’Kearney, 2013).

2.6.  Perturbagdes depressivas e ansiosas

As perturbagbes depressivas sao caracterizadas por um deslocamento da valéncia emocional
do humor de agradavel para desagradavel (e.g. triste, zangado, irritavel), que é persistente e perturba
o funcionamento normal da pessoa todos os dias, sendo ainda acompanhadas por pensamentos
negativos e distorcidos sobre a propria pessoa (Beck, 1963). Uma atencao seletiva para com os
eventos desagradaveis ou ameagadores facilita a codificagio de memorias autobiograficas de
valéncia emocional negativa (Beck & Haigh, 2014). Os estados de humor e a depressao clinica sio
muitas vezes associados com a dificuldade de evocar memorias de valéncia emocional positiva
(Zupan, Zeielj, & AndjelkoviC, 2017). O efeito de congruéncia de humor, referido anteriormente,
contribui para a explicacio deste fenémeno (Mitchell, 2015), uma vez que uma pessoa ao
experienciar um estado de humor transitério de valéncia negativa pode entrar num ciclo vicioso
em que o seu estado de humor ativa memérias de valéncia emocional negativa que despoleta um
estado afetivo de valéncia emocional negativa permanente (Wenzlaff, Wegner, & Roper, 1988).
Neste sentido, o modelo cognitivo da depressao de Beck (1963) ja defendia que os esquemas
desadaptativos — estruturas cognitivas idiossincraticas — se tornam hipervalentes durante a
depressio, dominando os processos cognitivos do pensamento, levando a distor¢des cognitivas.
Caracteristicas desses esquemas sio, por exemplo, a automaticidade com que as conclusoes e
julgamentos surgem, ainda que nio exista conhecimento prévio que sustente essa informacao,
assim como sao de dificil supressao e de grande plausibilidade para o individuo (Beck, 1963).

Além disso, adultos com perturbac¢oes depressivas manifestam memorias autobiograficas
sobregeneralizadas, tanto para pistas mnésicas de valéncia positiva como negativa (Kim, Yoon, &
Joormann, 2017; Mitchell, 2015). Isso significa que, quando confrontados com pistas mnésicas para
recuperacao de memorias autobiograficas, as pessoas deprimidas tém maior tendéncia a recordar
categorias gerais de eventos (e.g. “Natais”) ou memorias de longa duragao (“as minhas férias de
Natal em Espanha”), do que eventos especificos que indiquem data e local (“o Natal em Madrid

em 20127) (Salmon & O’Kearney, 2013). De acordo com o SMS de Conway e Plydell-Pearce
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(2000), referido anteriormente, a sobregeneralizacio da memoria autobiografica em individuos
deprimidos acontece porque durante a recuperacio da memoria estes acedem a uma descrigao
intermédia dos eventos, parando antes de recuperarem os detalhes especificos (Williams et al.,
2007). Segundo Williams e colaboradores (2007), existem trés processos intervenientes que
contribuem para a generalizagdo das memorias evocadas: a ruminacio, despoletada pela ativagao
de informagao negativa acerca do Se/f durante a recuperagio; o evitamento funcional, no qual a
recuperagao ¢ terminada e a recordagao de determinados eventos de valéncia emocional negativa é
passivamente evitada; e o comprometimento do controlo executivo, associado ao défice nos
recursos executivos que interferem com a capacidade de recuperar informagao eficazmente.

Adultos com perturbacdes depressivas experienciam ainda com maior frequéncia a
recordag¢do de eventos marcantes de forma intrusiva quando comparados com pessoas sem
depressao (Parry & O’Kearney, 2014). Assim, individuos deprimidos reportam memorias intrusivas
e incontrolaveis de valéncia emocional negativa, que sao agravadas pela ruminagao, resultando num
inevitavel ciclo de desregulacao emocional (Joormann & D’Avanzato, 2010).

Corroborando com o efeito de enviesamento da memoria referido anteriormente, ¢ de realcar
que varias qualidades da memoria parecem ser modificadas depois de episédios de depressao major
(Kohler et al., 2015). Dessas alteragoes, destaca-se o facto de, quando comparados com sujeitos
sem histérico de depressao, individuos que ja sofreram de perturbagoes depressivas reportarem
memorias autobiograficas de valéncia emocional positiva menos intensas a nivel emocional e, ainda,
menos vividas (Werner-Seidler & Moulds, 2012).

Por seu turno, individuos com sintomatologia ansiosa tendem preferencialmente a focar a
sua aten¢ao na informagao de valéncia emocional negativa, interpretando informagao ambigua
como potencialmente ameagadora (Cisler & Koster, 2010). Psicopatologia ansiosa, como a fobia
social, tem nos adultos o efeito de estes recuperarem mais material autobiografico ameagador em
tarefas de recordagao de palavras ou acontecimentos (Morgan, 2010). Assim, como consequéncia
do stress originado em contexto social, os sujeitos analisam com detalhe os aspetos negativos da
experiéncia, promovendo um viés mnésico de valéncia emocional negativa e o consequente
evitamento de situagdes e pensamentos que possam induzir ansiedade (Schmitz, Krimer, &
Tuschen-Caffier, 2011). Mais, individuos com ansiedade social reportam experienciar mais imagens
intrusivas do que pessoas sem a perturbacao numa situa¢ao de stress social (Brewin, Gregoty,
Lipton, & Burgess, 2010).

Também a qualidade da propria memoria autobiografica parece sofrer alteragdes nas
perturbacbes de ansiedade: por exemplo, na perturbacao de stress pos-traumatico, a narrativa

produzida acerca do trauma vivido é, normalmente, fragmentada ou desorganizada, sendo de dificil
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integracao e compreensao. As narrativas revelam-se, portanto, pouco detalhadas, mal organizadas
temporalmente e pouco coerentes (Brewin, 2011; Salmon & O’Kearney, 2013).

De um modo geral, a evidéncia cientifica aponta para que a disfun¢ido do funcionamento
mnésico seja um correlato neuropsicolégico das perturbagdes psicopatolégicas (Kohler et al.,
2015). Para além disso, pode ainda concluir-se que as memorias emotivas detém um papel
fundamental na manutenc¢ao da psicopatologia ansiosa e depressiva, através de alguns processos
descritos anteriormente, como os vieses negativos despoletados e mantidos pela ruminagao,

memorias intrusivas, entre outros ja referidos (Salmon & O’Kearney, 2013).

2.7.  Avinculagio e a memdria autobiografica

A Teoria da Vinculagio (Bowlby, 1982) postula que o comportamento vinculativo ¢ definido
como qualquer agao que resulta na aproximagao e manuten¢ao da proximidade de uma pessoa a
outra (claramente identificada) e que é considerada como mais capaz de lidar com as diversas
circunstancias da vida pela existéncia desse vinculo. Deste modo, o conhecimento de que a figura
de vinculacdo esta disponivel para ajudar e colaborar nas diversas necessidades providencia um
forte sentido de seguranca, encorajando a pessoa a valorizar e trabalhar no sentido de manter essa
relagao. O desenvolvimento desta relagdo acarreta um grande impacto na elaboragao do outro, do
proprio Selfe do conceito geral de relagao (Collins & Read, 1990). Se se pensar que uma das fungoes
da memoria é precisamente a de identidade (Williams et al., 2008), ou a de reflexdo autodirigida
(Harris et al.,, 2014), é de grande importancia o estudo da influéncia que diferentes padroes de
vinculagao terdo nas memorias autobiograficas dos individuos.

A literatura tem-se debrugado acerca dos estilos de vinculagdo que emergem em crianga e se
consolidam durante a vida adulta. Da relagao da crian¢a com a sua figura de vinculagao, é proposto
por Ainsworth e seus colaboradores (1978) que se desenvolvem essencialmente trés padroes de
relagao de vinculagao: Padriao de Vinculagao Evitante (pouca procura de proximidade e interagao
com a figura de vinculaciao, mesmo apds o seu regresso depois de um periodo de auséncia); Padrao
de Vinculagdo Segura (procura dinamica de proximidade e intera¢ao com a figura de vinculagao); e
o Padrao de Vinculagao Ansiosa (reduzida exploragao do meio e ambivaléncia entre evitamento e
procura de contacto com a figura de vinculagao).

Na sequéncia da Teoria de Vinculagao (Bowlby, 1982), em 1990, Bartholomew avangou um
modelo de vinculacdo de adulto. Desse modelo, surgem quatro estilos de vinculagao identificados,
que resultam da combina¢ao do Modelo do Outro (dimensao do evitaments, que pode ser baixo ou
elevado), com o Modelo de Si (dimensao da dependéncia, baixa ou elevada). Deste modo, do
cruzamento de uma baixa dependéncia com um baixo evitamento, surge o estilo de vinculagao

Seguro, que se caracteriza pelo conforto com a intimidade com o outro e com a propria autonomia.
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Por sua vez, da combina¢ao de uma elevada dependéncia com um baixo evitamento, surge o estilo
Preocupado, que se descreve como ambivalente e extremamente dependente do outro. Da
combinag¢do de um elevado evitamento com uma baixa dependéncia, surge o estilo de vinculagao
Desligado, que se define como a negac¢ao da vinculagao ao outro. Por fim, a combinagao entre uma
elevada dependéncia e um elevado evitamento resulta num estilo de vinculagio Amedrontado —
estes individuos possuem grandes medos relativamente a relagdes de vinculagdo, evitando o
contacto social com o outro.

Tem sido verificado que pessoas com histérico de vinculagdes ndo seguras tém propensiao
para desenvolver padroes de comportamento de vinculagao ansiosos ou evitantes. A vinculagao
ansiosa caracteriza-se por uma hiperativacio do sistema vinculativo quando se esta perante uma
ameaga e tal acontece por o individuo nao se sentir seguro de que recebera apoio suficiente para
lidar com a situacao; por sua vez, a vinculagao evitante caracteriza-se pela tendéncia da pessoa se
distanciar do outro em momentos delicados, ja que o seu histérico de relagdes lhe ensinou que
deveria apenas contar consigo propria para lidar com essas situagoes (Mikulincer & Shaver, 2007).

Virios esforcos tém sido feitos no sentido de compreender e investigar a relagao entre a
vinculagido e a memoria autobiografica. A vinculacio nio segura esta associada uma inibi¢ao de
memoérias interpessoais: individuos com um estilo de vinculagio evitante tendem a recuperar
memorias autobiograficas de experiéncias interpessoais caracteristicamente menos coerentes,
menos intensas emocionalmente e que demonstram menos apoio recebido. Assim, de um modo
geral, a um estilo de vinculagdo nao seguro esta associado uma tendéncia para recordar mais
memorias com valéncia emocional negativa das figuras de vinculagao primarias (Dykas,
Woodhouse, Jones, & Cassidy, 2014; Mikulincer & Shaver, 2007).

Em estudos com recurso a prima¢ao vinculativa, em que se pretende perceber que impacto
a vincula¢do tem na memoria autobiografica ao evocar uma figura de vinculagao antes da prova de
evocacao de memorias autobiograficas, verificou-se que os participantes nos quais foi efetuada essa
primagao recuperaram memorias mais especificas e menor nimero de memorias generalizadas do
que aqueles em que nao foi realizada tal primagao, o que vai ao encontro da teoria de Williams e
colaboradores (2007) ja referida anteriormente, uma vez que que é possivel que a primagao
vinculativa reduza o distress associado a memoria autobiografica, o que consequentemente leva a
uma diminui¢ao do evitamento funcional da memoria procurada (Bryant & Bali, 2017).

Um modelo desenvolvido por Chae, Goodman, & Edelstein (2011), que pretendia estudar o
desenvolvimento da memoria autobiografica sob a perspetiva da vinculagio, propde que criangas
com um estilo de vinculagao evitante tenham menos propensio para codificar, processar e

recuperar memorias de eventos negativos, o que leva a que as memorias autobiograficas dessas
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experiéncias se encontrem menos desenvolvidas. Segundo os autores (2011), as diferengas no estilo
de vinculagiao devem ser tidas em conta, na medida em que possivelmente essa caracteristica tem
impacto no desenvolvimento das memorias autobiograficas por toda a vida.

Assim, uma vez que a evidéncia demonstra que a vinculagdao estd associada ao estilo de
processamento de informacio ao longo do ciclo de vida, o modelo interno de relagdes
desenvolvido através das experiéncias de vinculagdo pode ter influéncia na forma como os
individuos usam métodos enviesados para processar informacdo social e, consequentemente,
recupera¢ao da mesma. Deste modo, individuos inseguros tendem a usar estratégias de filtragem
de informacao social relacionadas com a vinculagdo que tragam excessivo sofrimento emocional.
Por outro lado, os individuos mais seguros nao tém motivos para, de forma defensiva, se

protegerem desse tipo de informagao (Salmon & O’Kearney, 2013).

3. OBJETIVOS DO ESTUDO

Apesar da amplitude de literatura acerca destes temas, existem lacunas no que toca a
averiguacao dos efeitos da indugao do humor pela musica e a sua influéncia no contetdo e valéncia
emocional das narrativas autobiograficas. Estes construtos, apesar de vagamente estudados,
carecem de ligagdo entre si. Assim, o proposito deste estudo é precisamente o de dar sentido a essa
ligacao, através da compreensdao da influéncia que os estados de humor (de valéncia emocional
positiva e negativa), induzidos através da musica, tém na evocag¢ao de narrativas autobiograficas,
tanto no seu conteido e forma, como na sua valéncia emocional associada; para além disso,
pretende-se ainda perceber quais sao os papéis desempenhados pela existéncia de sintomatologia
psicopatolégica, bem como do estilo de vinculagio da pessoa, na evocag¢io das narrativas
autobiograficas numa amostra nao clinica sujeita previamente a uma indugao do humor.

Tendo por base os propédsitos genéricos acima descritos, bem como a literatura revista, os

objetivos deste estudo exploratorio sio:

1) Compreender de que forma a inducdo de dois estados afetivos de valéncia emocional
positiva e negativa através da musica influencia a valéncia emocional das narrativas
autobiograficas;

2) Compreender de que forma a inducao de dois estados afetivos distintos através da musica
influencia o conteudo e a forma das narrativas de eventos autobiograficos;

3) Averiguar se a maioria das valéncias emocionais das narrativas corresponde ao estado
afetivo que deu origem a essa memodria (efeito da congruéncia do humor);

4) Averiguar se a sintomatologia psicopatoldgica e os estilos de vinculagao estao associados

as valéncias emocionais, nimero de palavras e conteudo das narrativas reportadas.
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4. METODO

4.1.  Delineamento

Este estudo segue um desenho de carater experimental e transversal, com uma analise de
natureza mista (qualitativa e quantitativa). Para tal, recorreu-se, em laboratério, a manipulagao de
uma variavel — a valéncia emocional da musica apresentada aos participantes — e os individuos
foram distribuidos por duas condi¢bes experimentais: uma na qual foram sujeitos a audi¢ao de uma
musica alegre (valéncia emocional positiva), e outra em que ouviram uma musica triste (valéncia
emocional negativa). Este tipo de desenho experimental exige o controlo rigoroso de trés tipos de
possiveils variaveis parasitas: as associadas ao investigador, as ligadas ao contexto experimental ¢ as
relacionadas com as caracteristicas dos participantes (Freire & Almeida, 2008). Relativamente as
primeiras, teve-se o cuidado de ser a mesma pessoa a fazer a aplicacio experimental e a dar as
explica¢Oes acerca do procedimento e instrumentos aplicados. As instru¢oes foram previamente
ensaiadas e uniformizadas de forma a que ndo variassem de participante para participante.
Relativamente as varidaveis associadas ao contexto experimental, foram mantidas as mesmas
condig¢bes de som, temperatura, ruido, luminosidade do espago e dos ecras e de distribui¢ao espacial
em todas as aplicagOes experimentais. Este ponto foi facilitado pelo facto de as aplicagoes
experimentais terem decorrido na sua totalidade no laboratério de Psicologia do ISPA. As variaveis
relativas aos participantes nao puderam ser controladas com o mesmo rigor, na medida em que sao
variaveis pessoais e intrinsecas a cada participante, ndo se podendo controlar de que forma cada

sujeito se envolve com a tarefa em questao, nem as motivagdes por detras da sua participagao.

4.2.  Participantes

Os participantes do estudo sao estudantes do ISPA-IU e incluem alunos do 1° e 2° anos da
Licenciatura em Psicologia. Os alunos inscreveram-se numa plataforma online pertencente ao
Laboratério de Psicologia do ISPA, que serve o proposito de registar o processo de atribui¢ao de
créditos para certas unidades curriculares através da participacao dos alunos em investigacdes
decorrentes no Laboratério. Trata-se, portanto, de uma amostra niao probabilistica de
conveniéncia, constituida por um total de 66 participantes. Esses participantes foram repartidos
por duas condi¢coes experimentais de forma aleatoria. Este processo de distribui¢do por grupos ¢é
conhecida por “equivaléncia por aleatorizagao”, que da frequentemente origem a grupos
equivalentes através de uma distribuicao aleatoria (Freire & Almeida, 2008). Os critérios de exclusao
prendiam-se com a existéncia de défices auditivos e participacdo em experiéncias laboratoriais

anteriores que tivessem recorrido a mesma manipulagao.
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4.2.1. Caracterizagido da amostra

A amostra do presente estudo ¢ composta por um total de 66 participantes. Relativamente
as caracteristicas sociodemograficas da amostra recolhida (Anexo L), dos 66 participantes, 50 sao
do sexo feminino (75,8%) e 16 sdo do sexo masculino (24,2%) e as suas idades compreendem-se
entre os 17 e os 47 anos (M=20,92; DP=5,436). No que toca aos seus estados civis, 63 dos
participantes sao solteiros (95,5%), dois sao casados (3%) e um é divorciado (1,5%). Todos os
participantes sao estudantes do 1° ou do 2° ano de Psicologia no ISPA-IU, sendo que para 59 essa
¢ a sua unica ocupagao profissional (89,4%). Os restantes sete sao trabalhadores-estudantes
(10,6%). Quanto a nacionalidade, 63 dos individuos sio portugueses (4,5%), dois sao brasileiros
(3,0%) e um ¢ de origem afro-portuguesa (1,5%). Ja relativamente a area residencial, 48 habitam no
distrito de Lisboa (72,7%), seis em Santarém (9,1%), cinco em Settbal (7,6%), dois em Beja (3%),
dois em Leiria (3%), um em Albufeira (1,5%), um em Evora (1,5%) e um no Funchal (1,5%).

No que toca as variaveis clinicas da amostra (Anexo L), seis participantes reportaram estar
atualmente em acompanhamento psicologico (9,1%) sendo que os motivos pelos quais tém esse
apoio sao: ansiedade (1,5%), gestao emocional (1,5%), Perturbacao do Espetro do Autismo (1,5%),
desenvolvimento pessoal (3%) e adaptagaio ao ensino superior (1,5%). Por sua vez, dois
participantes (3%) apontaram estar a receber apoio psiquiatrico por causa de ansiedade (1,5%) e de
Perturbagao Obsessiva-Compulsiva (1,5%). Por fim, dois participantes revelaram estar a tomar
medicagao psicofarmacoldgica (3%), sendo que em ambos os casos se trata de antidepressivos.
Estes dois participantes reportaram ainda que a tltima alteragao a medicagao foi feita ha dois meses

(1,5%) e ha uma semana (1,5%), a data do questionario.

4.3. Procedimento

4.3.1. Recolha da amostra

Esta investigacdo foi levada a cabo no Laboratério de Psicologia do ISPA-IU. Para a
manipulacao experimental, isto ¢, para a audi¢ao das musicas, foram utilizados os computadores e
os fones disponiveis no Laboratério. Também para o preenchimento dos instrumentos foram
utilizados os computadores do Laboratério, uma vez que os mesmos estavam em formato digital,
com recurso ao soffware online Qualtrics.

Para assegurar certos parametros de qualidade e para tentar manter o ambiente o mais
controlado possivel para minimizar diferencas passiveis de serem sentidas entre as diferentes
sessOes, recolheram-se trés participantes por sessao, sendo que cada um dos participantes estava
isolado dos restantes numa cabine laboratorial propria para o efeito. Assim, as condi¢oes
alternavam por sessdao: se numa se distribufam os trés estudantes pela condicao de humor de

valéncia emocional positiva, na seguinte distribuam-se os trés participantes pela condi¢ao de humor
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de valéncia emocional negativa, até perfazer um total de 66 participantes, 33 por cada condi¢ao. As
sessOes tiveram uma duracao média de 45 minutos.

Para comegar, era pedido ao participante que se sentasse dentro de uma cabine, em frente ao
computador. Todas as indica¢bes e esclarecimentos foram dados de forma individualizada, para
garantir que as duvidas eram esclarecidas. Depois de instalados, foi-lhes entregue a carta de
consentimento informado, a0 mesmo tempo que se lhes explicava as implicagoes do estudo. Este
foi sempre um momento relevante, tendo-se dado a devida atengao a explicitagao dos objetivos do
projeto de investigacdo bem como da importancia da sua participacao. O consentimento informado
(Anexo A) assegura a natureza voluntaria da participa¢do dos individuos e deixa claro que, a
qualquer momento, o participante é livre de cessar a sua participacao, sem que haja qualquer
prejuizo para si. Para além disso, o documento assegura ainda a confidencialidade dos dados
recolhidos na investigagao, assim como explicita que os dados serao analisados em grupo e para
fins estatisticos. Estes procedimentos seguem os critérios éticos definidos pela Ordem dos
Psicélogos Portugueses [OPP] no Cédigo Deontolégico da Ordem dos Psicélogos Portugueses,
mais concretamente no codigo de ética para a investigacao: a investigacao nao causa danos, ¢ de
caracter voluntario, os participantes foram informados quanto as caracteristicas da sua participagao,
foi-lhes apresentado o consentimento informado e todos os participantes eram capacitados para
da-lo e foi assegurada a confidencialidade e anonimado dos dados (OPP, 2011).

Depois de lida a carta e caso aceitassem participar, foi-lhes pedido que preenchessem um
questionario sociodemografico, em formato digital (Anexo B). Posto isto, foi-lhes dada a instrugao
de que, de seguida, ouviriam uma musica, a qual deveriam ouvir até ao fim. Quando a musica
terminasse, o participante deveria comegar a responder as perguntas e escalas, pela seguinte ordem:
pergunta “O que sente?” (Anexo C), Escala de Avaliagio Emocional [EAS] (Anexo D), tarefa
(recolha) das narrativas (Anexo C), Inventario de Depressao de Beck [BDI] (Anexo E), Inventario
de Ansiedade Estado e Trago [STAI-Y] (Anexos F e G), Escala de Desejabilidade Social de 20 itens
[EDS-20] (Anexo H), Escala de Vinculagao do Adulto [EVA] (Anexo I) e o Inventario de Sintomas
Psicopatolégicos [BSI] (Anexo J). Antes do inicio quer da tarefa, quer do preenchimento das
escalas, surgia no ecra a indicag¢ao “Aguarde instrucdes da investigadora”, para que as instrucdes
pudessem ser dadas de forma ordenada pela investigadora, de modo a que fosse uniforme,
garantindo a correta assimilacao da informacao pelo participante.

Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as condi¢des
experimentais no que toca as variaveis medidas pelos instrumentos clinicos (Anexo L), o que

significa que os grupos sao, nesses aspetos, equivalentes.
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4.3.2. Recolha Bibliografica

A revisao de literatura foi efetuada com recurso a varias bases de dados (EBSCO, PsycINFO,
ScienceDirect, PsycARTICLES). Como palavras-chave na busca de artigos de referéncia foram
utilizadas: autobiographical memory, life narratives, mood induction throngh music, depression, anxiety, attachment

e outras. Hstas palavras foram combinadas de acordo com o objetivo da procura.

4.3.3. Analise de dados

A analise de dados foi realizada com recurso a versao 23 do programa estatistico IBM SPSS
Statistics para o sistema operativo Windows. Deste modo, construiu-se a base de dados que continha
todos os dados resultantes do protocolo. Posteriormente, procedeu-se ao tratamento estatistico,
através de uma analise de carater quantitativo e qualitativo das respostas obtidas no protocolo.

A andlise tem uma componente de estatistica descritiva, tendo sido realizadas analises de
estatistica descritiva em todos os instrumentos aplicados. Determinaram-se tabelas de frequéncia
simples e de frequéncias cruzando variaveis nominais (tabelas de contingéncia). Foram ainda
calculadas medidas de localizagio e dispersao sempre que necessario.

Efetuou-se a andlise da fiabilidade (consisténcia interna) das escalas e dimensdes, com
recurso ao Alpha de Cronbach. Relativamente a sensibilidade, recorremos aos coeficientes de
assimetria e de achatamento (curtose), para averiguar o afastamento da normalidade.

A verifica¢do da existéncia de associagdo de dependéncia entre duas variaveis qualitativas foi
efetuada através do teste de Independéncia do Qui-Quadrado de Pearson (32), recorrendo ao
procedimento de tabulagdo cruzada. Este teste permite verificar se existe associagdo entre as
categorias de uma variavel e as de outra. Um dos pressupostos deste teste ¢ violado quando existem
mais do que 20% das células com efetivo tedrico (i.e. valor esperado) inferior a cinco (Poeschl,
2000). Nesses casos, ¢ preciso aplicar o teste do Qui-Quadrado por simulagao de Monte Catlo, que
se baseia na geracao aleatéria de amostras quando existem classes com reduzida ou auséncia de
dimensao. Nestes casos, os valores de prova utilizados e analisados sao sempre os da simulagao de
Monte Catlo (Campos de Guimaries & Sarsfield Cabral, 2010). Sempre que se verificou existéncia
de associagdo, analisou-se a relagdo entre as variaveis através da analise aos residuos ajustados
estandardizados, que informam sobre quais as células que tém um comportamento
significativamente diferente ao esperado. Para uma significancia de 0,05, quando os residuos se
situam entre -1,96 e 1,96, o comportamento da célula corresponde ao esperado, sendo que nao ha
associacao a relatar. Quando os valores dos residuos se encontram fora desse intervalo, significa

que essa célula tem um comportamento significativamente diferente ao esperado. Sempre que a
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associagao se verificou estatisticamente significativa, calculou-se o coeficiente V de Cramer, que
varia entre 0 e 1, representando respetivamente auséncia de associagao e forte associagao.

Para a comparacio de variaveis dependentes em relagdao a fatores (grupos), recorremos a
testes estatisticos de compara¢ao de médias para amostras independentes: paramétricos de t de
Student para variaveis dicotomicas (e.g. Narrativas Interpessoais/Narrativas Nao Interpessoais) e
nao-paramétricos, de Mann-Whitney para variaveis dicotémicas (e.g. Condi¢io Musica
Triste/Condicao Musica Alegre) e Kruskal-Wallis para fatores grupais com mais de dois grupos
(e.g. valéncia emocional da narrativa Negativa/Positiva/Negativa e Positiva).

Por fim, recorremos ao coeficiente de correlagdo de Spearman para atestar a existéncia de
correlagoes significativas entre algumas das variaveis em estudo e a variavel Numero de Palavras
das Narrativas. O Coeficiente de Spearman ¢é o teste niao-paramétrico usado para verificar a
existéncia de correla¢Ges entre variaveis que nao seguem uma distribui¢ao normal (Mardco, 2011).

A analise qualitativa das narrativas é explicada na secgio Categorizagdo das narrativas.
Importa acrescentar que apesar da sua primeira abordagem qualitativa, os dados foram

posteriormente tratados de forma quantitativa.

4.3.4. Categorizagido das narrativas

Finda a recolha da amostra, surgiu a necessidade de categorizar as narrativas recolhidas
através da Tarefa de Narrativas Autobiograficas (Claudio, 2014) (nio publicado). Para tal, todas as
narrativas recolhidas foram copiadas para um documento a parte (Anexo K). Através desse
documento, procedeu-se a analise das narrativas, a qual foi feita segundo os principios defendidos
pot Bardin em “Analise de Contetdo” (2013). Assim, as narrativas foram codificadas em unidades
de registo e distribuidas por categorias segundo uma analise tematica, isto é, afirmagGes sobre o
mesmo assunto constitufram um tema e a narrativa foi categorizada de acordo com esse tema
(Bardin, 2013). Para além disso, o processo de categorizacao foi feito segundo um sistema de
categorias previamente estabelecido num trabalho ainda nao publicado, realizado por Marta Caires,
no qual foi utilizado o mesmo processo de indu¢ao de humor antes da recolha das narrativas da
amostra. Assim, as unidades de registo das narrativas recolhidas no presente trabalho foram
repartidas “da melhor maneira possivel a medida que foram encontradas” nas categorias
previamente estabelecidas (Bardin, 2013, p. 149).

Deste modo, as 10 categorias previamente fornecidas foram: Falecimentos, Nascimentos de
Familiares, Conquistas Pessoais, Conquistas Académicas/Profissionais, Doencas, Momentos
Divertidos, Relagcdes Familiares, Formacio/Trabalho e Outros. Depois de uma primeira

categorizagao das narrativas da nossa investigagdo, surgiu a necessidade de criar duas novas
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categorias. Para tal, recorreu-se ao mesmo método utilizado pela colega na categorizagao das suas
narrativas: a existéncia de pelo menos quatro respostas semelhantes na sua tematica justificava a
criagdo de uma nova categoria, denominada de forma a que nela se pudesse englobar todas essas
respostas. Assim, foram criadas as novas categorias “Visualizacio de filmes/séties” e “Espeticulos
de Circo”. A pertinéncia da criagdo destas categorias justifica-se nao s6 pela sua grande frequéncia
nas respostas recolhidas, como ainda pelo facto de nem sempre se poderem encaixar em
“Momentos Divertidos”: em varias narrativas acerca destas tematicas esta explicito que nao se
tratava de um momento de diversao. Assim, concluimos que as tematicas tinham robustez
suficiente para formarem, por si so, categorias substanciais e que nao estaria a ser violado o
pressuposto da exclusio mutua mas sim a garantir o pressuposto de pertinéncia (Bardin, 2013)
Depois de efetuada uma primeira categorizagao, foi elegido um Juri de Categorias formado
por trés membros do Seminario de Dissertagao. O documento composto pelas narrativas
recolhidas e a respetiva categorizacdo foi entregue a esse juri para que fosse validada. Para total
compreensio do procedimento, foi explicado o processo acima descrito e tiradas as davidas.
Depois de analisada a categorizacao de cada narrativa, os elementos do juri apresentaram as suas

propostas de corregdo. A categorizacao final é produto da decisio por maioria.

4.3.5. “O que sentes?” - Valéncia emocional

Depois de ouvidas as respetivas musicas, foi pedido aos participantes que reportassem aquilo
que sentiam naquele momento. Essa pergunta serve dois propositos: o de perceber até que ponto
a indugao dos estados afetivos foi, como esperado, efetuada, e o de compreender em que valéncia
emocional se fundou a narrativa elaborada pelos participantes. Deste modo, procedemos, através
das respostas recolhidas, a uma analise da valéncia emocional associada aquilo que os participantes
escreveram sentir. Assim, tendo em mente a existéncia de trés valéncias emocionais associadas a
qualquer estado de afeto, emog¢ao ou humor, distribuimos o que os individuos reportaram sentir
por essas mesmas valéncias: valéncia emocional positiva (e.g. “alegria”), valéncia emocional
negativa (e.g. “triste”) e valéncia emocional negativa e positiva (e.g. “nostalgia”). Todas as respostas
que nao indicaram explicitamente qual a valéncia emocional associada ao estado emocional
presente, ou que foram consideradas ambiguas, foram contabilizadas como nulas, tendo sido

remetidas a uma categoria criada para esse efeito, a qual se deu o nome de “Nao Aplicaveis”.

4.4. Instrumentos
O protocolo da presente investigacio foi constituido pelos seguintes instrumentos:
Questionario Sociodemografico (Anexo B), Tarefa de Narrativa Autobiografica (Claudio, 2014)

(n3o publicada) (Anexo C); Escala de Avaliagio Emocional (Anexo D), Inventario de Depressio
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de Beck (Anexo E), Inventario de Ansiedade de estado e trago (Anexo F), Escala de Desejabilidade
Social de 20 itens (Anexo G), Escala de Vinculagio do Adulto e Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos (Anexo H).

A excecio do questionério sociodemogréfico e da Tarefa de Narrativa Autobiografica, todos
os instrumentos foram sujeitos a uma analise de fiabilidade (consisténcia interna) e sensibilidade.
A fiabilidade de determinada medida “refere a capacidade desta ser consistente” (Maroco & Garcia-
Marques, 20006, p. 60), isto é, de medir efetivamente aquilo a que se propoe. Os instrumentos alvo
desta analise sio compostos por um conjunto de itens que, combinados, resultam num total que
pretende avaliar diferentes constructos (Maroco & Garcia-Marques, 20006). Dentro de cada escala
pode ainda acontecer o agrupamento de itens em diferentes dimensoes ou subescalas. Quando se
fala na fiabilidade destas escalas e/ou subescalas, fala-se de uma medida de fiabilidade especifica: a
consisténcia interna. A consisténcia interna “avalia a consisténcia com que um determinado
conjunto de itens de medida estima um determinado constructo ou dimensao latente.” (Maroco &
Garcia-Marques, 20006, p. 70). A ideia-base da consisténcia interna consiste no facto de diferentes
partes do mesmo inventario poderem ser consideradas diferentes dimensoes do inventario (Furr &
Bacharach, 2014). Para analisar a consisténcia interna foi utilizado o valor de .Apha de Cronbach, que
pode variar entre 0 e 1, sendo considerado um valor aceitavel para garantir uma boa consisténcia
interna a partir de 0,60 (Maroco & Garcia-Marques, 2000).

A sensibilidade dos resultados de determinada prova mede “o grau em que os resultados nela
obtidos aparecem distribuidos diferenciando os sujeitos entre si nos seus niveis de realizagdo”
(Freire & Almeida, 2008, p. 150), e pode ser medida através dos coeficientes de assimetria e de
achatamento (curtose). Relativamente a estes coeficientes, o objetivo ¢é caracterizarem a forma
como a distribuicao da amostra se faz em torno da média (Maroco, 2011).

44.1. Consentimento Informado

A carta do Consentimento Informado utilizada na presente investigagao segue o modelo da
“Declaracao de Helsinquia” (Helsinquia, 1964; Toquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1989;
Somerset West, 1996 ¢ Edimburgo, 2000) e pode ser consultada no Anexo A.

4.4.2. Questionario Sociodemografico

Com o objetivo de caracterizar a amostra em estudo, foi utilizado um questionario
sociodemografico no qual foram recolhidas as seguintes informagoes acerca dos participantes:
género, estado civil, profissdao, habilitagdes literarias, concelho de residéncia, nacionalidade, se
estavam a ter apoio psicolégico/psicoterapéutico, tratamento psiquidtrico e se tomavam medicacao

psicofarmacolégica. Uma copia deste questionario pode ser consultada no Anexo B.
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4.4.3. Tarefa de Narrativa Autobiografica [TNA]

A Tarefa de Narrativa Autobiografica (TNA, Anexo C), desenvolvida por Claudio (2014, nao
publicada), tem por objetivo a recolha de narrativas autobiograficas apds a indugao de humor pela
musica. O seu modo de aplicagao ¢ individual e trata-se de uma tarefa de autopreenchimento. Para
a execucao desta tarefa ¢ necessario material audio para a audi¢ao da musica, bem como se necessita
de computadores, uma vez que, por op¢ao da investigadora, toda a informacao foi recolhida em
suporte digital. Deste modo, a tarefa ¢ constituida por duas musicas com a duragao de seis minutos:
uma associada a humor alegre (valéncia emocional positiva) e outra a humor triste (valéncia
emocional negativa). A musica correspondente a condi¢ao de valéncia emocional positiva (humor
alegre) caracteriza-se por um tempo rapido, um modo musical maior (tons mais agudos) e uma
articulagdo ritmica mais destacada (staccato, com suspensoes entre as notas). Por sua vez, a musica
correspondente condigao de valéncia emocional negativa (humor triste) é caracterizada por um
tempo lento, um modo musical menor (tons mais graves) e uma articulagao ritmica mais continuada
(legato, sem suspensoes entre as notas). Cada sujeito ouviu uma das musicas, atribuida de modo
aleatério e de forma balanceada na amostra.

Ap6s a audigdo da musica correspondente, aparecia no monitor a pergunta “O que é que
sente?”; seguida de uma pequena caixa de texto destinada a resposta do participante.

De seguida, aplicou-se a Escala de Avaliagio Emocional [EAS]. Depois de preencher a EAS,
o sujeito deveria responder por escrito (em suporte digital) as seguintes questdes: “Esta musica,
que acontecimento de vida lhe recorda?” e “O acontecimento de vida que descreveu, quando ¢ que
teve lugar?”. Importa recordar que todas as instru¢oes foram dadas de forma uniformizada pela
investigadora, de modo a assegurar a compreensao das instrugdes e questoes.

A pertinéncia desta tarefa no contexto da investigagdo prende-se com a necessidade de
recolha de narrativas de acontecimentos autobiograficos por escrito. Esta tarefa respondia a todas
as nossas necessidades metodolégicas: aliava a inducao do humor através da musica a recolha de
narrativas por escrito, permitindo ainda perceber, através da pergunta “O que senter”, em que
valéncia emocional se fundou a narrativa elegida.

A tarefa pode ser integralmente consultada no Anexo C.

4.4.4. Escala de Avaliagio Emocional [EAS]

A EAS foi construida por Catlson e colaboradores (1989), tendo como objetivo a avaliagao
da reatividade emocional. E um instrumento de autopreenchimento composto por 24 itens, que se
distribuem por oito dimensodes: Raiva, Ansiedade, Repulsa, Medo, Culpa, Alegria, Tristeza e
Surpresa. Em cada item ¢ pedido ao participante que reporte através de uma Escala Visual

Analégica qual a intensidade da emogao sentida no presente momento expressa nesse item (de “o
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menos possivel” até “o mais possivel”). No estudo de validacdo, a consisténcia interna das oito
dimensoes variou entre a=0.70 e «=0.90 (Carlson et al., 1989). A versido utilizada no presente
estudo ¢ a traduzida para a lingua portuguesa por Alcobia, Balola e Claudio (2016, nao publicada).
Esta escala serviu o propésito de perceber qual o nivel de reatividade emocional que a musica teve
no suyjeito, assim como ajudou a compreender que emogdes se destacavam no sujeito depois da

audi¢do. Um exemplar da escala tal como foi apresentada pode ser consultada no Anexo D.

4.4.5. Inventario de Depressiao de Beck [BDI]

O BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) tem como objetivo a avaliagao
da severidade da sintomatologia depressiva através do autopreenchimento da escala. O inventario
¢ constituido por 21 itens, os quais descrevem manifestagoes da depressio nas suas vertentes
afetivas, motivacionais, cognitivas e fisiologicas. Cada item apresenta quatro ou cinco afirmagdes
ordenadas de acordo com a severidade do sintoma em questdo e o participante deve escolher a que
considera mais proxima do seu estado no presente. Em termos de pontuagao, as opgoes variam
entre 0 (auséncia do sintoma) e 3 ou 4 (presenca mais acentuada do sintoma). O resultado total
podera variar entre 0 e 63, sendo que a sintomatologia depressiva é considerada ligeira para valores
entre 4 a 13, média para valores dos 14 a 20 e severa para valores superiores a 21. A versao utilizada
neste estudo ¢ a traduzida e adaptada a populagao portuguesa em 1973 por Vaz Serra e Pio Abreu
(1973a, 1973b). Nos estudos feitos para a validagdao, obteve-se um affa de Cronbach de 0,88 na
amostra de estudantes, 0,89 na amostra da populacao e de 0.95 na amostra de doentes.

Neste estudo, o recurso ao BDI teve como proposito a avaliagao da severidade da depressao
nos participantes, para posterior analise dos diferentes efeitos da sintomatologia depressiva nas

narrativas autobiograficas evocadas. Um exemplar deste inventario encontra-se no Anexo E.

4.4.6. Inventario de Ansiedade Estado e Trago [STAI-Y]

O STAI-Y foi originalmente construido por Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, e Jacobs
(1983) e tem por objetivo a avaliagao dos niveis de Ansiedade Estado (forma Y-1, Anexo F) e
Trago (forma Y-2, Anexo G). Segundo Santos & Silva (1997) a Ansiedade-Estado corresponde ao
“estado emocional transitério do organismo humano que varia em intensidade e flutua ao longo
do tempo, em funcao da perce¢do de uma ameaca” (p. 88). Ja a Ansiedade-Trago diz respeito as
“diferencas individuais relativamente estaveis na tendéncia para perceber (...) situagdes como (...)
ameacadoras e para lhes responder com um aumento de intensidade de ansiedade-estado” (p.88).

O STAI-Y ¢ um inventario de autopreenchimento que pode ser aplicado quer
individualmente, quer em grupo, e cuja aplicagaio deve comegar pela forma Y-1, seguindo-se a

forma Y-2. Qualquer uma das subescalas é¢ composta por 20 itens, nos quais o sujeito deve escolher,
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numa escala do tipo Likert, a opgao que melhor corresponde aquilo que sente (“neste momento”
na forma Y-1 — ansiedade estado -, e “habitualmente” na forma Y-2 — ansiedade traco). As opgdes
variam entre 1 — “nada” e 4 - “muito”. A pontuacio total de cada subescala consiste no somatério
das pontuagOes obtidas nos seus itens e varia entre 20 e 80, sendo que aos valores mais altos
correspondem niveis de ansiedade mais elevados. A versdo utilizada neste estudo ¢é a traduzida e
adaptada para a populagao portuguesa por Santos e Silva (1997), na qual se obteve uma consisténcia
interna de «=0,85 na subescala de ansiedade-estado e de «=0,86 na subescala de ansiedade-traco.
Os valores médios de referéncia encontrados para a populagdo universitaria portuguesa sem queixa
de sintomatologia ansiosa sao de 37,75 (DP=8,93) para o sexo masculino e 39,23 (DP=10,21) para
o sexo feminino na forma Ansiedade-Estado e de 38,27 (DP=9,01) para o sexo masculino e de
40,09 (DP=8,97) no sexo feminino na forma Ansiedade-Traco (Silva & Campos, 1998)

No presente trabalho, estes dois inventarios tém como objetivo a avaliacao da sintomatologia
ansiosa nos participantes, para posterior analise dos diferentes efeitos da sintomatologia ansiosa

nas narrativas autobiograficas evocadas. Um exemplar pode ser encontrado no Anexo F.

4.4.7. Escala de desejabilidade social de 20 itens [EDS-20]

A EDS-20 foi desenvolvida por Simoes, Almiro e Sousa (2014) e é um instrumento de
autorrelato da desejabilidade social composto por 20 itens de resposta dicotémica (“sim” ou
“na0”). O seu objetivo é o de avaliar o efeito de desejabilidade social no sujeito, permitindo analisar
o nivel de sinceridade de respostas dadas, assim como ¢ uma boa medida de validagao de resultados
do protocolo de investigacao. A EDS-20 disponibiliza normas para a populagao geral que tém em
conta diversas variaveis, como o sexo, a idade e o tipo de amostra (forense ou comunidade). Para
a populagao geral (comunidade) a média encontrada pelos autores (2017) é de 9,44 (DP=4,37). A
escala apresentou bons indices de consisténcia interna («=0,85) (Almiro et al., 2017).

A escolha desta escala para integracao do protocolo experimental deveu-se ao facto de ser
necessario atestar a credibilidade das respostas. O uso desta escala permite verificar qual o efeito
da desejabilidade social nas respostas. A versdo utilizada corresponde a original (Almiro et al.,

2014). Um exemplar da escala pode ser consultado no Anexo H.

4.4.8. Escala de Vinculagao do Adulto [EVA]
A EVA, desenvolvida por Collins e Read (1990), tem como objetivo a avaliacio de trés
dimensoes da vinculagao: a ansiedade, o conforto com a proximidade e a confianca nos outros.

Estas trés dimensoes figuram trés subescalas. Ao todo, a EVA ¢ constituida por 18 itens, seis por
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cada dimensao. O resultado de cada subescala ¢ obtido através da média dos resultados obtidos
nos seis itens correspondentes e esta compreendido entre um e cinco.

Posteriormente, é possivel proceder-se a classificagdo dos protétipos de vinculagiao
propostos por Bartholomew (1990) (Seguro, Preocupado, Desligado e Amedrontado) através dos
resultados obtidos nas dimensoes. Para tal, calcula-se o valor composito das dimensoes Confianga
nos Outros e Conforto com a Proximidade. Esse valor consiste na média obtida nas duas dimensoes.
Depois, procede-se a classificacio do estilo de vinculagio do sujeito com base nas pontuagoes
obtidas no valor compésito e no valor médio da dimensao .Ausiedade. Deste modo, os individuos
que apresentam, em média, valores superiores ao valor médio da escala (3) nas variaveis Conforto-
Confianca e valores inferiores aos valor médio na variavel Ansiedade sao classificados como
Seguros; os que apresentam valores superiores a trés em todas as subescalas sio classificados como
Preocupados; os que apresentam valores inferiores a trés em todas as variaveis sao classificados
como Desligados; por fim, o que apresentam valores inferiores a trés nas variaveis conforto e
confianga e superiores a trés na variavel ansiedade sdo classificados como Amedrontados
(Canavarro, Dias, & Lima, 20006). Os individuos cujos valores médios da dimensao Ansiedade e da
variavel composita sao iguais a trés (valor médio da escala de Likers), ou seja, que apresentam
valores intermédios, encontram-se na fronteira de diferentes estilos de vinculacao (Canavarro, Dias,
& Lima, 2006), pelo que, no presente trabalho, sio denominados como tendo um estilo de
vinculagio “Indeterminado”.

A versao utilizada neste trabalho foi a de Canavarro e colaboradores (2000), traduzida e
adaptada para a populagdo portuguesa, na qual se obteve uma consisténcia interna dentro dos
intervalos adequados para todos os itens (alfa de Cronbach entre 0,688 e 0,759). No presente
protocolo experimental, esta escala serve o propésito de avaliar o estilo de vinculacio dos
participantes, para posterior analise de possiveis efeitos desses estilos nas narrativas autobiograficas

evocadas. Uma cépia da escala pode ser consultada no Anexo 1.

4.4.9. Inventario de sintomas psicopatolégicos [BSI]

O BSI, desenvolvido originalmente por Derogatis (1982), tem por objetivo avaliar os
sintomas psicopatolégicos do participante. F uma medida de autopreenchimento constituida por
53 itens que se distribuem por nove dimensdes e trés indices globais. Em cada item o participante
deve responder em que medida foi incomodado na dltima semana pelo sintoma apresentado, com
recurso a uma escala do tipo Likert de 5 pontos, que varia entre Nunca e Muitissimas 1 ezes. As nove
dimensoes sintomatoldgicas sio: somatizacao, obsessoes-compulsoes, sensibilidade interpessoal,

depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, ideagao paranoide e psicoticismo. A pontuagao
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de cada dimensao consiste no somatério dos itens que a constituem e posterior divisao pelo
nimero de itens que constituem essa mesma dimensao. Por sua vez, os indices globais sao: o Indice
Geral de Sintomas (IGS), correspondente ao somatoério de todos os itens dividido pelo nimero
total de respostas validas; o Total de Sintomas Positivos (TSP), que é o numero de itens assinalados
com uma resposta positiva; e o Indice de Sintomas Positivos, que corresponde a soma de todos os
itens a dividir pelo valor obtido em TSP. Quanto mais elevado for o valor obtido nas subescalas e
nos Indices Globais, maior sera o grau de perturbacio emocional do participante.

No presente estudo, foi utilizada a versao traduzida e adaptada a populagdo portuguesa por
Maria Cristina Canavarro (1999). Em 2007, a autora definiu como valores de referéncia para a
populacio sem psicopatologia os seguintes valores: 0.835 para o IGS; 26.993 para o TSP e 1.561
para o ISP. Ja para a populagao de sujeitos com perturbagdes emocionais, definiu os seguintes:
1.403 para o IGS, 37.349 para o TSP e 2.111 para o ISP.

O recurso a este inventario, a par do BDI e do STAI, tem como objetivo a avaliagio da
sintomatologia psicopatolégica nos participantes, para posterior analise dos efeitos da
sintomatologia nas narrativas autobiograficas evocadas. Uma cépia da versio utilizada pode ser

encontrada no Anexo J.

5. RESULTADOS

5.1.  Analise descritiva da valéncia emocional das respostas a pergunta “O que
sentes?” pos-indugiao de humor

Da analise a valéncia emocional reportada pelos participantes apds a audigdo da musica,
observou-se que 19 pessoas (28,8%) registaram estados afetivos de valéncia emocional negativa, 33
participantes (50,0%) estados afetivos de valéncia emocional positiva, apenas um (1,5%) exibiu um
estado afetivo de valéncia emocional simultaneamente negativa e positiva e 13 das respostas
(19,7%) nao reportaram qualquer valéncia emocional associada de forma clara (Tabela 1). A
resposta “nostalgia”, foi assumida como tendo valéncia emocional negativa e positiva, uma vez que
¢ fruto da combinagao de uma emogio de valéncia emocional negativa (tristeza) com uma emogao

de valéncia emocional positiva (alegria) (Power & Dalgleish, 2008).

Tabela 1 - Frequéncia da valéncia emocional do afeto reportado depois da inducio de humor

Valéncia emocional Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Negativa 19 28,8 28,8

Positiva 33 50,0 78,8

Negativa e Positiva 1 1,5 80,3

Nao Aplicaveis 13 19,7 100
Total 66 100
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5.2. Analise descritiva da Tarefa de Narrativas Autobiograficas

Da analise as narrativas recolhidas através da Tarefa de Narrativa Autobiografica (Claudio,
2014, nao publicado) e através do processo de categorizagao anteriormente explicado, observou-
se que seis participantes referiram acontecimentos de vida pertencentes a categoria “Falecimentos”,
um participante a categoria “Conquistas Pessoais”, cinco participantes referiram narrativas acerca
de “Doencas”, 17 escreveram sobre “Momentos Divertidos”, um sobre “Relagdes Amorosas”,
quatro individuos debrucaram-se acerca de “Relagoes Familiares”, trés referiram acontecimentos
de vida sobre “Formacio/trabalho”, dez narraram acontecimentos acerca de “Espeticulos de
Circo”, oito sobre “Visualiza¢io de filmes/séries” e, por fim, 11 participantes escreveram sobre
acontecimentos de vida que, nio tendo aparecido em numero suficiente para formar categorias
independentes, se aglomeraram na categoria “Outros”. Ao contrario do que havia sido encontrado
pela colega que utilizou o mesmo procedimento de indugao de humor, nido foram reportados
acontecimentos de vida que pertencessem as categorias de “Nascimentos de Familiares” e

“Conquistas académicas/profissionais” (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise descritiva das categorias obtidas na TNA

Categoria Frequéncia Percentagem
Falecimentos 6 9,1
Nascimentos de familiares 0 0
Conquistas pessoais 1 1,5
Conquistas académicas/ profissionais 0 0
Doengas 5 7,6
Momentos divertidos 17 25,8
Relagbes amorosas 1 1,5
Relagbes familiares 4 6,1
Formacio/trabalho 3 45
Espetaculos de circo 10 15,2
Visualizacio de filmes/séries 8 12,1
Outros 11 16,7
TOTAL 66 100

Relativamente a valéncia emocional das narrativas recolhidas, observou-se que cerca de 27
participantes (40,9%) reportou acontecimentos de vida de valéncia emocional negativa, 34 (51,5%)
formulou narrativas de valéncia emocional positiva e cinco (7,6%) redigiram narrativas cuja valéncia

emocional era negativa e positiva (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise das frequéncias das valéncias emocionais das narrativas por condi¢io experimental e no total

Musica Triste Miusica Alegre Total da Amostra
N % N % N %
Valéncia emocional negativa 25 75,8 2 6,1 27 40,9
Valéncia emocional positiva 4 12,1 30 90,9 34 51,5
Valéncia emocional negativa 4 12,1 1 3,0 5 7,6
e positiva
Total por condicio 33 100,0 33 100,0 66 100,0
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No que ¢ respeitante a data da memoria reportada, esta foi analisada através da idade do
participante aquando do acontecimento de vida relatado. Nao foi possivel apurar a idade de dois
participantes (n=2), uma vez que reportaram um periodo da sua vida, ndio dando uma data que
permitisse o apuramento da sua idade aquando da ocorréncia do acontecimento.

Em toda a amostra, a média das idades identificadas nas narrativas fornecidas foi de M=15,34
(DP=5,993) (Tabela 4). Por condi¢ao, observou-se que no grupo de participantes que ouviram a
musica de caracter Triste, a média de idades aquando do evento reportado foi de M=16,13
(D=06,095) e no grupo que ouviu a musica Alegre, a média foi de M=14,56 (DP=5,880) (Tabela 5).
Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre as médias de idades das
condi¢des experimentais (Musica Triste ou Musica Alegre), nem entre os trés grupos de valéncias

emocionais das narrativas (Positiva, Negativa, Negativa e Positiva) (Anexo M).

Tabela 4 - Estatisticas descritivas para a Idade no Evento reportado

Idade no Evento

N 64
Minimo 6
Maximo 36

Média 15,34
Desvio Padrio 5,993

Tabela 5 - Estatisticas descritivas para a Idade no Evento reportado por condi¢ao experimental

Musica Triste/Alegre
Triste Alegre
N 32 32
Minimo 6 6
Miximo 36 32
Média 16,13 14,56
Desvio Padrao 6,095 5,880

5.3.  Analise da fiabilidade e sensibilidade das escalas utilizadas e analise descritiva
das suas variaveis
Os complementos as analises descritivas, da consisténcia interna e sensibilidade dos

instrumentos podem ser consultados no Anexo N.

5.3.1. EAS

Consisténcia Interna e Sensibilidade
Verifica-se que as subescalas correspondentes as variaveis Raiva, Culpa e Tristeza obtiveram
um valor de consisténcia muito baixo (x < 0,0), considerado inaceitivel. Deste modo, as
pontuagoes obtidas nessas dimensoes nao foram consideradas fidveis, uma vez que nao temos

dados que suportem que essas dimensoes megam aquilo a que se propdem (neste caso a reatividade
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as emogoes Raiva, Culpa e Tristeza). Assim, essas subescalas nio foram, daqui em diante,
consideradas na andlise inferencial. As restantes dimensoes obtiveram valores de consisténcia
interna satisfatérios, o que permite concluir que medem as dimensdes a que se propoem (o > 0,0).

Quando a sensibilidade, para um nivel de significancia de 0,05, as variaveis dependentes
(Ansiedade, Repulsa, Medo, Alegria e Surpresa) ndo seguem uma distribuicdo normal na amostra.
Analisando os parametros da normalidade, os valores dos coeficientes de assimetria e achatamento
dizem-nos que, nas subescalas de Ansiedade, Repulsa, Surpresa e Medo a distribui¢ao é assimétrica
positiva (sk>0) e leptocurtica (£#>0). Por sua vez, os valores de assimetria e achatamento dizem-
nos que, para a variavel dependente Alegria, a distribuicao ¢ ligeiramente assimétrica positiva (sk>0)
e ligeiramente platocurtica (ku<0). No entanto, os valores, sendo inferiores a 1, indicam-nos que

apesar dos ligeiros desvios, se pode considerar uma distribuigao do tipo normal.

Apndlise descritiva das subescalas

A analise descritiva das subescalas da EAS foi realizada para as condi¢oes experimentais em
separado, uma vez que se considera que a indugao de humor a que os grupos foram sujeitos pode
condicionar a reatividade emocional e, portanto, as respostas dadas nesta escala.

Segundo as estatisticas descritivas das subescalas fidveis para a nossa amostra (Ansiedade,
Repulsa, Medo, Alegria e Surpresa), verifica-se que, para a condi¢do Musica Triste, em média, a
dimensao aos quais 0s sujeitos se mostraram mais reativos foi a Alegria (M=49,06; DP=69,059),
seguida da Ansiedade (M=42,33; DP=56,976), mostrando-se menos reativos a dimensao de

Repulsa (M=8,36; DP=19,287) (Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise descritiva das subescalas da EAS para a condi¢ado Musica Triste

Subescala N Minimo Miximo Média Desvio
Padrio

Ansiedade 33 0 238 42,33 56,976
Repulsa 33 0 94 8,36 19,287
Medo 33 0 92 21,03 28,681
Alegria 33 0 248 49,06 68,059
Surpresa 33 0 163 27,82 34916

Por seu turno, na condi¢ao Musica Alegre, os participantes demonstraram-se, em média, mais
reativos a dimensao de Alegria (M=103,64; DP=69,5806), seguida da dimensao Surpresa (M=52,45;
DP=50,079), mostrando-se menos reativos a dimensao de Repulsa (M=10,67; DP=25,674) (Tabela
7).
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Tabela 7 - Andlise descritiva das subescalas da EAS para a condicio Musica Alegre

Subescala N Minimo Miximo Média Desvio

Padrio

Ansiedade 33 0 201 40,97 54,657

Repulsa 33 0 137 10,67 25,674

Medo 33 0 126 14,09 30,363

Alegria 33 0 257 103,64 69,586

Surpresa 33 0 172 52,45 50,079
5.3.2. BDI

Consisténcia Interna e Sensibilidade

O Alfa de Cronbach do instrumento, para um N=66 e um total de 21 itens, foi de 0,863, um
valor elevado de consisténcia interna que nos permite concluir que os 21 itens do BDI avaliam de
forma adequada aquilo a que se propéem: a severidade da depressio. Apesar disso, se se
eliminassem os itens 6 e 19, o valor do Alpha de Cronbach seria mais elevado.

O inventario niao apresenta uma distribuicdo do tipo normal para um nivel de significancia
de 0,05 (valor-p=0,000). Relativamente a assimetria ¢ achatamento, verifica-se que a escala segue
uma distribui¢ao assimétrica a direita (sk>0) e leptocurtica (ku>0).

Apndlise descritiva

Através da analise das estatisticas descritivas dos itens do BDI, observa-se que os valores
médios por item foram, na sua totalidade, inferiores a um, o que nos indica que, em média, os
participantes atribufram 0 ou 1 pontos nos itens do inventario. No que respeita a totalidade da
escala, os participantes do presente estudo apresentaram um resultado médio de 9,98 (DP=8,232),

indicando-nos que, em média, existe presenca de sintomatologia depressiva ligeira (Tabela 8).

Tabela 8 - Anilise descritiva do total do BDI

N Média Desvio Minimo Maximo
Padrio observado observado
BDI Toral 66 9,8 8,232 0 35

Tendo em conta este resultado, fez-se uma analise da prevaléncia da severidade da depressao
(Tabela 9). Assim, conclui-se que cerca de 17 participantes nido apresentavam sintomatologia
depressiva, 31 apresentavam sintomatologia depressiva ligeira, 13 apresentavam sintomatologia

depressiva média e cinco sofriam de depressao severa.

Tabela 9 - Andlise da prevaléncia da severidade da depressio na amostra

Severidade da depressio Frequéncia Percentagem
Auséncia de depressao 17 25,76
Depressao ligeira 31 46,97
Depressiao média 13 19,7
Depressao severa 5 7,58
Total 66 100
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5.3.3. STAI Estado e Trago

Consisténcia Interna e Sensibilidade

Para o Inventario de Ansiedade-Estado, com um N=066 e um total de 20 itens, obteve-se um
alfa de cronbach de 0,924, constituindo um muito bom indicador de consisténcia interna da escala.
Por sua vez, para o Inventario de Ansiedade de traco, com um N=66 e um total de 20 itens, o valor
do alfa de cronbach foi de 0,931, também ele um muito bom valor de consisténcia interna. Deste
modo, podemos concluir que as duas formas do inventirio — estado e traco — medem com
seguranca aquilo a que se propoem. Testes adicionais realizados as duas escalas revelaram que, se
se eliminasse o item 7 da forma Estado e o 9 da forma Trago, os valores dos alfas de cronbach
aumentariam.

No que toca a sensibilidade da escala STAI-Estado, verificou-se que esta nao seguia uma
distribuicao de tipo normal para um nivel de significancia de 0,05 (valor-p=0,014). Quanto a
simetria e achatamento, a distribuicao revelou-se assimétrica a direita e leptocurtica, uma vez que
os valores sdo superiores a 0. Ja a escala STAI-Trago, segundo o teste a normalidade Shapiro-Wilk,
apresenta uma distribuicao normal (valor-p=0,210), tendo valores de achatamento e assimetria
muito préximos de 0.

Andlise descritiva

Para que fosse possivel comparar os valores obtidos na presente investigagio com os valores
normativos para a populagiao universitaria portuguesa referidos por Silva e Campos (1998), foi
necessario dividir a amostra por sexo. Assim, para o Inventario de Ansiedade-Estado (Tabela 10)
obteve-se uma pontuagao média total de 38,77 (DP=10,84). Ja para o sexo feminino, o valor da
média situou-se, na nossa amostra, em 39,16 (DP=11,249) e¢ em 37,56 (DP=9,681) para o sexo
masculino. Estes valores aproximam-se muito dos encontrados por Silva e Campos (1998) o que

nao da conta, em média, de existéncia de sintomatologia ansiosa-estado.

Tabela 10 - Analise descritiva da varidvel Ansiedade-Estado

N Média Desvio Minimo Maximo
Padrio observado observado
Feminino 50 39,16 11,249 22 69
Masculino 16 37,56 9,681 23 60
Total 66 38,77 10,84 22 69

Ja para o Inventario de Ansiedade-Tragco (Tabela 11), encontrou-se uma pontua¢ao média
total de 43,73 (DP=12,005). Para o sexo feminino, a pontuagao média foi de 43,54 (DP=11,881) ¢
de 44,31 para o sexo masculino (DP=12,763). Estes valores encontram-se acima dos referidos por
Silva e Campos (1998) para a populagiao portuguesa, tanto no sexo feminino como no masculino
(pontuagdes normativas sao de 40,09 e 38,27 respetivamente), o que leva a concluir que, em média,

existe sintomatologia ansiosa-trago acima da média normativa na nossa amostra.
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Tabela 11 - Anilise descritiva da variavel Ansiedade-Traco

N Média Desvio Minimo Miximo
Padrio observado observado
Feminino 50 43 54 11,881 21 72
Masculino 16 44 31 12,763 26 64
Total 66 4373 12,005 21 72

5.3.4. EDS-20

Consisténcia Interna e Sensibilidade

O Alfa de Cronbach do instrumento, para um N=66 e um total de 20 itens, foi de 0,714, um
valor razoavel de consisténcia interna e que nos permite concluir que os 20 itens da escala avaliam
de forma adequada a desejabilidade social. Testes adicionais realizados a escala total revelaram que
se se eliminassem os itens 1 e 2, o valor do Apha de Cronbach seria mais elevado.

O instrumento EDS-20 apresenta uma distribuicio do tipo normal para um nivel de
significancia de 0,05 (valor-p=0,313), o que significa que relativamente a assimetria e achatamento,
os valores dos coeficientes de achatamento e assimetria nao se afastam de forma estatisticamente
significativa de 0.

Andlise descritiva

No que respeita a totalidade da escala, os participantes do presente estudo apresentaram um
resultado médio de 7,77 (DP=3,494) (Tabela 12). Este valor ¢ inferior ao encontrado na populagao
portuguesa pelos autores da escala 9,44 (DP=4,37) (Almiro et al., 2016, submetido). Assim,

concluimos que o efeito da desejabilidade social nas respostas dos jovens nao foi relevante.

Tabela 12 - Andlise descritiva da varidvel desejabilidade social

N Média Desvio Padrio Minimo Miximo
observado observado
EDS-20 Total 66 7,77 3,494 15 35

5.3.5. EVA

Consisténcia Interna e Sensibilidade

A analise da consisténcia interna das diferentes dimensées (Ansiedade, Conforto com a
Proximidade e Confianca nos Outros) revelou affas de cronbach de 0,851, 0,671 e 0,702, valores
satisfatorios de consisténcia interna. Assim, cada dimensao avalia aquilo a que se propde. No
entanto, através de testes adicionais as subescalas concluiu-se que se o item 4 fosse retirado a
subescala Ansiedade, o item 6 fosse retirado a subescala Conforto com a Proximidade e o item 5
fosse excluido da subescala de Confianca nos Outros, os alfas de cronbach aumentariam.

As dimensoes Confianga e Conforto com a Proximidade apresentam uma distribui¢ao do
tipo normal para um nivel de significancia de 0,05 (valores-p de 0,469 e de 0,693). Tal significa que,

relativamente a assimetria e achatamento, os valores dos coeficientes nio se afastam de forma

37



estatisticamente significativa de 0. Ja a dimensiao Ansiedade nao segue uma distribuicao do tipo
normal para um nivel de significancia de 0,05 (valor-p = 0,014). Assim, os coeficientes de assimetria
e achatamento dizem-nos que a distribuicao é muito ligeiramente assimétrica a esquerda (sk>0) e
platocurtica (ku<0).
Andlise descritiva

Na Tabela 13, podem ser consultadas as analises descritivas das médias das subescalas.
Dessas analises conclui-se que a dimensao cujo valor médio foi mais elevado foi a Confianga nos
Outros (M=3,593; DP=0,646), sendo a subescala de Ansiedade a que obteve o valor mais baixo
M=2,798; DP=0,898).

Tabela 13 - Analise descritiva das subescalas da EVA

N Média Desvio Padriao Minimo Miximo
observado obsetrvado
Média da Subescala 66 2,798 0,89849 1,33 433
Anx
Média da Subescala 66 3,00051 0,74820 1,17 4,50
Conforto com a
proximidade
Média da Subescala 66 3,5934 0,64591 5 433

Confian¢a nos Outros

Em relagao aos estilos de vinculagiao dos participantes, medidos através da combinagao das
pontuagoes obtidas nas trés dimensoes da escala como anteriormente descrito, concluiu-se que
cerca de 40,9% dos participantes tinham um estilo de vinculagao seguro, 22,7% tinham um estilo
de vinculagio preocupado, 19,7% amedrontado e, em menor numero, 10,6% dos participantes
tinham um estilo de vinculagao do tipo desligado. Quatro participantes obtiveram pontuagdes que
se localizam na fronteira de dois estilos de vinculagao, o que significa que tém um estilo de

vinculagao Indeterminado (Tabela 14).

Tabela 14 - Frequéncia dos estilos de vinculagio na amostra

Estilo de vinculagio Frequéncia Percentagem (%)
Seguros 27 40,9
Preocupados 15 227
Desligados 7 10,6
Amedrontados 13 19,7
Indeterminados 4 6,1
Total 66 100
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5.3.6. BSI

Consisténcia Interna e Sensibilidade

A analise da consisténcia interna das diferentes subescalas (Somatizagao, Obsessao-
compulsao, Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica,
Ideacio Parandide, Psicoticismo) revelou alfas de cronbach de 0,726, 0,796, 0,804, 0,849, 0,740, 0,728,
0,775, 0,789 ¢ 0,668, todos valores satisfatérios de consisténcia interna. Assim, cada subescala avalia
aquilo a que se propoe. No entanto, através de testes adicionais as subescalas concluiu-se que se 0s
itens 1, 2, 9, 33 e 43 fossem retirados as respetivas subescalas, os valores de consisténcia interna
subiriam.

Segundo a analise a normalidade das distribui¢des das subescalas do BSI, conclui-se que
nenhuma das dimensoes apresenta uma distribui¢ao do tipo normal. No que ¢é respeitante aos
coeficientes de assimetria e achatamento, as subescalas de Somatizagao, Obsessoes-Compulsoes,
Sensibilidade Interpessoal, Ansiedade, Hostilidade e Ansiedade Foébica apresentam assimetria a
direita (sk>0) e sdo leptocurticas (ku>0). Ja a dimensdo respeitante a Depressio é assimétrica a
direita (sk>0) mas platocurtica (ku<0).

Andlise descritiva

Através da andlise descritiva das subescalas e indices do BSI (Tabela 15), conclui-se que a
dimensao que, em média, obteve pontuagdes mais altas foi a Obsessoes-Compulsoes (M=1,25;
DP=0,818) seguida da Ideagiao Parandide (M=0,96; DP=0,841) e Ansiedade (M=0,92; DP=0,655). Por
sua vez, a que obteve uma média de pontuacSes mais baixa foi a subescala de Somatizagao ((M=0,44;
DP=0,5). Podemos ainda verificar que os valores obtidos se aproximam dos encontrados para a
populacao portuguesa sem sintomatologia psicopatologica, o que sugere que a amostra nao
apresenta, no geral, sintomatologia psicopatolégica (consultar valores normativos no Anexo N).

Relativamente aos indices, observamos que o Indice Geral de Sintomas da populagao em
estudo (M=0,814, DP=0,582) se aproxima bastante do valor normativo da populagiao geral
(M=0,84, DP=0,48), o que nos da indicagao de que a nossa amostra, vista como um todo, nao tera
sintomatologia psicopatolégica acentuada. Quanto ao Total de Sintomas Positivos, obtivemos uma
média de 23,27 (DP=12,25), valor ligeiramente inferior ao encontrado para a populagido geral
(M=26,99; DP=11,72) o que, mais uma vez, confirma que nao existe em média, na nossa amostra,
marcados sintomas psicopatolégicos. Por fim, o valor do Indice de Sintomas Positivos situou-se,
para a nossa amostra, em 1,69 (DP=0,479), valor também ele muito préximo do encontrado para
a populagao geral portuguesa sem psicopatologia (M=1,56; 0,39). Assim, conclui-se que avaliando
2 nossa amostra como um todo e a luz dos resultados das varias escalas e indices do BSI, ela nao

¢, em média, afetada por psicopatologia emocional.
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Tabela 15 - Analise descritiva das subescalas e indices do BSI

Subescalas N Média Desvio Padrio Minimo Maximo
observado observado
Somatizacio 66 44 ,500 0 3
Obsessoes-Compulsoes 66 1,25 ,818 0 4
Sensibilidade interpessoal 66 76 ,810 0 4
Depressio 66 ,88 ,792 0 3
Ansiedade 66 92 ,655 0 3
Hostilidade 66 ,83 ,088 0 3
Ansiedade fébica 66 52 ,697 0 3
Ideacdo Parandide 66 96 ,841 0 3
Psicoticismo 66 75 ,684 0 2
1GS 66 ,814 ,582 0 2,736
TSP 66 23,27 12,25 0 50
ISP 66 1,699 479 0 3,295
5.4. Obijetivo 1 — Analise da associagdo entre a condigiao experimental e a valéncia

emocional da narrativa autobiografica reportada

O primeiro objetivo do presente trabalho era o de compreender de que forma a indugao de
dois estados de humor distintos através da musica (uma musica alegre ¢ uma musica triste)
influencia a valéncia emocional das narrativas de eventos autobiograficos. Os complementos da
analise estatistica deste objetivo podem ser consultados no Anexo O.

Assim, primeiramente, quisemos compreender se a inducdo do estado de afeto tinha
decorrido com sucesso. Para tal, come¢amos por averiguar a existéncia de associagdo entre a
condi¢ao em que os participantes estavam integrados e a valéncia emocional atribuida aquilo que
estavam a sentir ap6s a indugdo (resposta a pergunta: “O que sente?”). Concluimos que, para um
N=53 e uma significancia de 0,05, foi encontrada uma relagdo significativa entre a Condigao
Experimental Musica e a Valéncia Emocional do Afeto Reportado (valor-p=0,002 < 0,05) (Tabela
16). Isso significa que a varidvel Condi¢ao Experimental (Musica Alegre/Musica Triste) e a vatiavel
Valéncia Emocional do Afeto Reportado (Negativa/Positiva/Negativa e Positiva) nio siao
independentes. O valor do coeficiente V de Cramer (=0,450) indica-nos que a associa¢io ¢é
moderada. Através da analise aos residuos ajustados, conclui-se que o numero de pessoas que
reportou afeto Positivo ou Negativo diferiu de forma estatisticamente significativa do que era
esperado na auséncia de associagao entre as variaveis. Atentando aos valores, percebemos que mais
pessoas que ouviram a Musica Triste reportaram afetos de valéncia negativa, e que mais pessoas
que ouviram a Musica Alegre reportaram afetos de valéncia positiva do que seria esperado na

auséncia de associacio.

Tabela 16 - Teste Qui-Quadrado para a relacio da Condicdao Experimental e Valéncia do Afeto Reportado

Valor Gl Sig.
%2 de Pearson 10,020 2 ,002

40



Para melhor perceber as diferencas afetivas entre grupos apoés a inducao de humor,
recorremos ainda aos resultados obtidos na Escala de Avaliagio Emocional (EAS), que nos fornece
dados em termos de reatividade a cada emogdo. Uma vez que se obteve uma fraca consisténcia
interna nas subescalas correspondentes as emogoes de Raiva, Culpa e Tristeza, consideramos
apenas as pontuagdes obtidas nas restantes dimensoes: Ansiedade, Repulsa, Medo, Alegria e
Surpresa. Pretendfamos, aqui, perceber se as pontuagOes obtidas nestas subescalas diferiam
consoante a condi¢do experimental a que os sujeitos haviam sido submetidos. Para isso,
comegamos por testar a normalidade da distribuigao nas variaveis em questio (Ansiedade, Repulsa,
Medo, Alegria e Surpresa) nos dois grupos (Musica Alegre e Musica Triste), concluindo que apenas
na condigdo experimental Musica Alegre ha evidéncia estatistica suficiente para afirmar que a
emogao Alegria segue uma distribuicio normal (valor-p>0,05). Nas restantes, quer na condigdao
experimental Musica Alegre, quer na condi¢do experimental Musica Triste, as emogdes
representadas pelas subescalas da EAS nido seguem uma distribui¢io normal (valores-p<0,05).
Deste modo, ainda que se tenha verificado distribui¢ao normal na condi¢ao Musica Alegre para a
subescala Alegria, uma vez que pretendemos comparar grupos € que 0 mesmo nao se verificou
para a condigao Musica Triste, conduziu-se o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney para todas
as subescalas, com o objetivo de verificar se as pontua¢Oes obtidas nas subescalas diferiam
consoante a condi¢do experimental. Dessa analise (Anexo O), conclui-se que ha evidéncia
estatistica suficiente para concluir que as emog¢oes Alegria e Surpresa foram reportadas com
intensidade diferente consoante a musica ouvida. Assim, conclui-se que a Alegria e a Surpresa
foram sentidas de forma mais intensa pelos participantes sujeitos a condigdao experimental Musica
Alegre, uma vez que a média das ordenagdes dos 33 participantes do grupo que ouviu a Musica
Alegre ¢ maior nas subescalas de Alegria e Surpresa, e que essa diferenca ¢é estatisticamente

significativa (Tabela 17).

Tabela 17 - Estatisticas de Mann-Whitney para as subescalas da EAS

Total Subescala Total Subescala Total Subescala Total Subescala Total Subescala
Anx (EAS) Repulsa (EAS) Medo (EAS) Alegria (HAS)  Surpresa (EAS)

Mann- 534,000 478,000 496,500 281,000 381,500
Whitney U
Wilcoxon W 1095,000 1039,000 1057,500 842,000 942,500
Z -,135 -,880 -,626 -3,382 -2,092
Sig. (bilateral) ,893 ,379 ,532 ,001 ,036

Variavel de grupo: Musica Triste/Musica Alegre
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No que toca as valéncias emocionais das narrativas, observou-se que 25 participantes dos 33
que ouviram a musica triste (76%) evocaram narrativas com valéncia emocional negativa, quatro
(12%) narraram acontecimentos com valéncia emocional positiva e quatro (12%) apresentaram
narrativas com valéncia emocional negativa e positiva. Por seu turno, dois dos 33 participantes que
ouviram a musica de carater alegre (6%) reportaram narrativas com valéncia emocional negativa,
30 (91%) narraram acontecimentos de vida com valéncia emocional positiva e um (3%) narrou um
acontecimento de vida com valéncia emocional negativa e positiva (Tabela 18).

Tabela 18 - Valéncia emocional da narrativa por condi¢do de indugio de humor
Valéncia emocional da narrativa

Negativa Positiva Negativa e
positiva Total
Musica Triste 25 4 4 33
Alegre 2 30 1 33
Total 27 34 5 66

De seguida, verificamos se existia associagao entre a valéncia emocional da musica ouvida
pelos participantes e a valéncia emocional das narrativas dos acontecimentos autobiograficos
recolhidas, concluindo que existe uma associa¢ao estatisticamente significativa entre as variaveis
(valor-p = ,000<0,05). O grau de associagao (V de Cramer), indica-nos que esta associa¢ao ¢ forte
(=,791). Os residuos ajustados, por sua vez, indicam-nos que foi no numero de pessoas que
reportou narrativas com valéncia emocional ou positiva ou negativa que ocorreram diferengas na
contagem que nao teriam ocorrido na auséncia de associagao. Assim, conclui-se que as pessoas que
ouviram musica alegre reportaram mais narrativas com valéncia emocional positiva e que as que
ouviram musica triste reportaram mais narrativas com valéncia emocional negativa, e que essa

diferenca ¢ estatisticamente significativa (Tabela 19).

Tabela 19 - Teste Qui-Quadrado para a relacio da Condi¢ido Experimental e da Valéncia Emocional da Narrativa

Valor Gl Sig.
%% de Pearson 41,275 2 ,000
5.5.  Objetivo 2 — Analise do contetido e da forma das narrativas autobiograficas

No que toca ao conteudo evocado nas narrativas dos participantes das duas condi¢des
(Tabela 20), observou-se que a tematica mais evocada no grupo que ouviu a musica Triste foi a
Visualizacao de Filmes (N=7; 21,2%), seguida de Falecimentos (N=06; 18,2 %) e de Outros (N=0;
18,2 %). E de notar que trés dos acontecimentos colocados em Outros (9,1%) por insuficiéncia de
numero para criagdo de nova categoria correspondem a Acidentes (e.g. incéndios). Nos
participantes que ouviram a musica Alegre, as temadticas mais abordadas foram Momentos

Divertidos (N=14; 42,4%), Espetaculos de Circo (N=10; 30,3%) e Outros (N=5; 152%). B
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importante realgar que quatro categorias nao foram evocadas nas narrativas dos participantes que
ouviram a musica Alegre, tendo sindo reportadas nas que ouviram a musica Triste. Essas categorias
sao: Falecimentos, Doengas, Conquistas Pessoais e Relagdes Amorosas. Inversamente, houve uma
tematica nunca abordada nos registos dos participantes que ouviram a musica Triste, tendo sido

das mais reportadas nos que ouviram a musica Alegre: a categoria Espetaculos de Circo.

Tabela 20 - Distribui¢do das categorias das narrativas por condi¢iao experimental

Musica Triste Musica Alegre Total
N % N % N %
Falecimentos 6 18,2 0 0 6 9,1
Conquistas 1 3 0 0 1 1,5
Categorias Pessoais
Doencas 5 15,2 0 0 5 7,6
Momentos 3 9,1 14 42,4 17 25,8
Divertidos
Relacbes Amorosas 1 3 0 0 1 1,5
Formacio/ 1 3 2 6,1 3 4,5
Trabalho
Espetaculos de 0 0 10 30,3 10 15,2
Circo
Visualizacio de 7 21,2 1 3 8 12,1
Filmes/Séries
Relagoes Familiares 3 9,1 1 3 4 6,1
Outros 6 18,2 5 15,2 11 16,7
Total 33 50 33 50 66 100

Ainda dentro do contetido formal das narrativas, analisimos se o numero de palavras diferia
entre os grupos que atribufram diferentes valéncias emocionais as narrativas. Dessa analise,
concluimos que as narrativas de valéncia emocional negativa e positiva (ambivalentes) foram, de
forma estatisticamente significativa, mais extensas do que as narrativas de valéncia emocional tanto

positiva, como negativa (valores-p<0,05) (Anexo Q, Tabela 21).

Tabela 21 - Estatisticas dos testes de Mann-Whitney

Grupos: Valéncia Grupos: Valéncia Grupos: Valéncia
Emocional Negativa Emocional Negativae  Emocional Positiva e
e Valéncia Valéncia Emocional Valéncia Emocional
Emocional Positiva Negativa e Positiva Negativa e Positiva
Mann-Whitney U 436,5 13,0 14,5
Wilcoxon W 1031,5 392,0 609,5
Z -,327 -2,831 -2,964
Sig. (bilateral) 744 ,005 ,003

Variavel de grupos: Valéncia Emocional da Narrativa

Variavel dependente: Numero de palavras das narrativas
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5.6.  Objetivo 3 - Averiguar se a maioria das valéncias emocionais das narrativas
corresponde ao estado afetivo que deu origem a memoéria autobiografica
Com o objetivo de averiguar se a maioria dos participantes foi concordante quanto ao estado
afetivo reportado apds a inducdo do humor e a valéncia emocional atribuida as narrativas
autobiograficas, procedeu-se a uma analise descritiva e de frequéncia das duas variaveis. Através
dessa analise (Tabela 22), verifica-se que das 19 pessoas que reportaram um estado afetivo de
valéncia emocional negativa antes de narrarem o evento de vida, 13 (68,42%) narraram um
acontecimento de vida com valéncia emocional também negativa, trés (15,79%) narraram um
acontecimento de vida com valéncia emocional positiva e trés (15,79%) um acontecimento com
valéncia emocional ambivalente. Por sua vez, dos 33 participantes que reportaram sentir afetos de
valéncia emocional positiva antes de redigirem as suas narrativas autobiograficas, sete (21,21%)
redigiram narrativas com valéncia emocional negativa, 25 (75,76%) narraram acontecimentos de
vida com valéncia emocional positiva e apenas um (3,03%) expos uma narrativa com valéncia
emocional negativa e positiva. O unico participante que demonstrou, antes da escrita da narrativa,
sentir afetos de valéncia emocional positiva e negativa, redigiu uma narrativa com valéncia
emocional positiva (100%). Na Tabela 22 pode ainda ser vista a distribui¢ao das respostas Nao
Aplicaveis (13 ao todo) a pergunta “O que sente?” pelas diferentes valéncias emocionais reportadas
nas narrativas de eventos autobiograficos redigidas.

Tabela 22 - Tabela de Contingéncia (Valéncia Emocional do Afeto x Valéncia Emocional da narrativa)
Valéncia emocional da narrativa
Negativa Positiva ~ Negativa e
Positiva  Total

Valéncia Negativa 13 3 3 19
emocional Positiva 7 25 1 33
do afeto Negativa e Positiva 0 1 0 1

(“O que Nio “Nada” 1 2 1
sentes?” Aplicaveis  Ativagdo Fisiologica 1 0 0 0
Outros NA 5 3 0 8
Total 27 34 5 66

Assim, de um modo geral, conclui-se que, para a valéncia emocional positiva e para a valéncia
emocional negativa reportada antes da redagao das narrativas, a valéncia emocional da narrativa
correspondeu, na maioria dos casos, a valéncia do afeto apds inducao de humor.

De seguida, averiguamos a existéncia de associagao significativa entre o afeto reportado apds
ainduc¢ao de humor e a valéncia emocional da narrativa. Nesta analise, excluiram-se os participantes
cuja resposta a questio “O que sentes?” foi “Nao Aplicavel”. Assim, verificAmos que, para um
N=53 e uma significancia de 0,05, existe uma associa¢ao estatisticamente significativa entre as
variaveis, ou seja, tratam-se de variaveis dependentes (Tabela 23). Essa associacao ¢ de grau

moderado (V de Cramer=0,418) e através dos residuos ajustados concluimos que o nimero de
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pessoas que registou afetos de valéncia emocional positiva depois da indugdo de humor e que
redigiu narrativas com valéncia emocional positiva foi maior do que o esperado caso nao houvesse
associagao entre as variaveis. O mesmo aconteceu para aqueles que reportaram afeto negativo e

elegeram narrativas de valéncia emocional negativa (Anexo Q).

Tabela 23 - Teste Qui-Quadrado para a Valéncia Emocional do Afeto e da Valéncia Emocional da Narrativa

Valor Gl Sig.
%% de Pearson 18,490 4 ,002
5.7.  Objetivo 4 — Relagdo das variaveis psicopatolégicas e estilos de vinculagio com

a valéncia emocional, conteido e nimero de palavras das narrativas

O quarto objetivo era averiguar se a presenca de sintomatologia psicopatolégica e os estilos
de vinculacido estavam relacionados com a valéncia emocional e conteido (tematico e formal) das
narrativas evocadas pelos participantes. Uma vez que ja provamos que a valéncia emocional das
narrativas evocadas e a musica a que o participante foi exposto sao variaveis dependentes, esta
analise procedeu-se separadamente para as diferentes condi¢oes experimentais.

Para esta analise, ndo foi possivel recorrer a testes de comparacao de médias para amostras
independentes, uma vez que os tamanhos de alguns grupos seriam muitissimo reduzidos e, por
esse motivo, os resultados nio seriam robustos nem confiaveis. Deste modo, optou-se por
transformar as variaveis clinicas medidas através das escalas em variaveis nominais de acordo com
os pontos de corte estudados para a populagao portuguesa. Assim, para a Severidade da Depressao,
avaliada através do BDI, computou-se uma variavel nominal “Depressao” com dois niveis: auséncia
de depressao e presenga de depressio, de acordo com o ponto de corte de 12 (Vaz Serra & Pio
Abreu, 1973b, 1973a). Para a Sintomatologia Psicopatolégica, medida através do BSI, utilizou-se o
ponto de corte do Indice de Sintomas Positivos (ISP) de 1,7. Assim, considerou-se que acima desse
valor os participantes detinham perturbagdes emocionais (Canavarro, 2007). Por fim, para a
Ansiedade, computamos duas novas variaveis a partir dos totais obtidos nos Inventarios de
Ansiedade-Traco e Estado, com dois niveis: com alteragdes psicopatolégicas (ansiedade-
estado/ansiedade-traco) e auséncia de alteracoes psicopatoldgicas (ansiedade estado/ansiedade-
traco). Para esta divisao, consideramos o ponto de corte de 50 para ambos os inventarios, usado
em outros estudos com a populagiao portuguesa (e.g. ver Balola, 2015).

Para assegurar que estes grupos eram diferentes entre si, isto é, que 0s grupos com e sem
psicopatologia eram, dentro de cada condigao experimental, de facto distintos, efetuaram-se os
testes paramétricos ou nao paramétricos de comparacao de médias para amostras independentes,
conforme as distribuicbes dos grupos seguissem, ou nao, a normalidade. Verificou-se que, tanto

para a condicdo Musica Alegre, como para a condi¢do Musica Triste, todos os grupos criados

45



diferiam de forma estatisticamente significativa: os grupos com psicopatologia e sem psicopatologia
pontuam de forma significativa uns dos outros (valores-p<0,05, Anexo R).

Consideramos, ainda, relevante averiguar a existéncia de associagdo entre as categorias da
variavel Valéncia Emocional da Narrativa e do Estilo de Vinculagao para as duas condi¢des

. . s1° ’ tz 13 i : ~ 9
experimentais em separado. Para esta analise transformamos a variavel “estilos de vinculagao
(Seguro, Preocupado, Amedrontado, Evitante) numa variavel nominal com dois niveis: Seguro e
Inseguro (nos quais integraram os participantes cujos estilos sio Preocupado, Amedrontado ou

Evitante).

5.7.1. Condigdao Musica Triste

Para a condi¢ao Musica Triste, conclui-se que, para um n=33 e uma significancia de 0,05,
as variaveis Depressao, Psicopatologia Emocional e Alteragdes Psicopatoldgicas (Ansiedade
Estado e Traco) sao independentes da variavel Valéncia Emocional da Narrativa, nao se provando

a existéncia de um efeito significativo de associac¢ao entre elas (valores-p>0.05) (Tabela 24).

Tabela 24 - Teste Qui-Quadrado para a Valéncia Emocional da Narrativa com a “Depressio” e “Psicopatologia
Emocional” (Musica Ttriste)

Valor (XZ) Gl Sig.

Depressio 1,792 2 ,575

Psicopatologia Emocional 2,625 2 ,347
Alteragao Psicopatologica (Ansiedade-Estado) 1,435 2 ,688
Alteracdo Psicopatolégica (Ansiedade-Trago) 1,473 2 ,796

Também para o Estilo de Vinculagio, as variaveis se revelaram independentes (valores-p >

0,05) (Tabela 25, Anexo R).
Tabela 25 - Teste Qui-Quadrado da Valéncia Emocional da Natrativa e Estilo de Vinculacio (Mdsica Triste)

Valor (Xz) Gl Sig.
Estilo de Vinculagio 1,360 2 ,625

Relativamente as categorias abordadas nas narrativas, verificou-se que, na condi¢ao Musica
Triste (Tabela 26), a tematica mais recorrente nos individuos com altera¢es psicopatologicas de
Ansiedade-Estado foi Falecimentos (50% dos participantes com esta sintomatologia), enquanto na
auséncia de alteragdes psicopatolégicas de Ansiedade-Estado a categoria mais evocada foi
Visualizagao de filmes/séries (24,1%). A categoria mais reportada pelos participantes com
alteragoes psicopatoldgicas de Ansiedade-Traco foi Doengas (37,5%), enquanto nos participantes
sem alteracOes a categoria mais frequente foi Visualiza¢ao de filmes/séries (20%), a par da categoria
Outros (20%). Ja nos individuos com depressao, as categorias mais emergentes foram as Doengas

(33,3%) e a Visualizacdo de Filmes/Séries (33,3%), enquanto na auséncia de depressio a categoria
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mais reportada foi Outros (22,7%). Por fim, os individuos com estilos de vinculagdo inseguros
reportaram com maior frequéncia memorias que se encaixam nas categorias de Falecimentos (25%)
e Visualiza¢dao de Filmes/Séries (25%), enquanto os individuos com estilo de vincula¢io seguro
reportaram mais narrativas das categorias Momentos Divertidos (20%), Visualizagio de
Filmes/Séries (20%) e Outros (20%). As taxas de resposta por grupo de todas as categorias estio

discriminadas no Anexo R.

Tabela 26- Categoria mais frequente nos diferentes grupos na condigao Musica Triste

Categoria mais frequente e taxa de resposta (%0)

Alteracdes Psicopatologicas Com Falecimentos (50%)
Ansiedade-Estado (STAI-Estado) Sem Visualizagdo de filmes/séries (24,1%)
Alteragoes Psicopatologicas Com Doengas (37,5%)
Ansiedade-Trago (STAI-Traco) Sem Visualizag¢io de filmes/séries (20%)
Outros (20%)
Com Doengas (33,3%)
Depressao (BDI) Visualiza¢io de filmes/séries (33,3%)
Sem Outros (20,8%)
Perturbagdes Emocionais (BSI) Com Falecimentos (36,4%)
Sem Outros (22,7%)
Inseguro Falecimentos (25%)
Estilo de Vinculacao Visualizac¢io de filmes/séries (25%)
(EVA) Seguro Momentos Divertidos (20%0)

Visualizacio de filmes/Séries (20%)
Outros (20%)

5.7.2. Condigao Musica Alegre

Na condigao Musica Alegre, para um n=33 e uma significancia de 0,05, verificimos que as
variaveis Depressao, Psicopatologia Emocional e Alteracdes Psicopatolégicas de Ansiedade
(Estado e Traco) sao independentes da variavel “Valéncia Emocional da Narrativa”, isto é, nao se

consegue provar a existéncia de um efeito estatisticamente significativo de associagdo entre elas

(valores-p>0.05, Tabela 27).

Tabela 27 - Teste Qui-Quadrado para a Valéncia Emocional da Natrativa com a “Depressido”, “Psicopatologia
Emocional” e “Psicopatologia Ansiosa” (Musica Alegre)

Valor (XZ) Gl Sig.

Depressao 1,886 2 ,091

Psicopatologia Emocional 2,972 2 ,484
Alteragao Psicopatolégica (Ansiedade-Estado) ,589 2 1,000
Alteragao Psicopatologica (Ansiedade-Traco) 1,435 2 ,692

Também quanto ao Estilo de Vinculagao, as variaveis se revelaram independentes (valores-

p > 0,05) (Tabela 28, Anexo R).
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Tabela 28 - Teste Qui-Quadrado da Valéncia Emocional da Narrativa e Estilo de Vinculacio (Musica Alegre)
Valor (Xz) Gl Sig.
Estilo de Vincula¢io 3,385 2 ,142

Relativamente as categorias abordadas nas narrativas (Tabela 29), verificou-se que, na
condigdao Musica Alegre, a tematica mais recorrente nos individuos com alteragoes psicopatolégicas
de Ansiedade-Estado e Perturbacdes Emocionais foi “Espetaculos de Circo”, enquanto na auséncia
de alteracOes psicopatologicas de Ansiedade-Estado e perturbacSes emocionais a categoria
Momentos Divertidos foi a que obteve maior taxa de resposta. Relativamente as alteragoes
psicopatoldgicas de Ansiedade-Trago, a depressio e ao estilo de vinculagdo, a categoria mais

frequente foi a mesma para todos os grupos: Momentos Divertidos.

Tabela 29 - Categoria mais frequente nos diferentes grupos na condi¢ao Musica Alegre

Categoria mais frequente e taxa de resposta (%0)

Alteracdes Psicopatoldgicas Com Espetaculos de Circo (60%)
Ansiedade-Estado (STAI-Estado) Sem Momentos Divertidos (42,9%)
Alteragoes Psicopatologicas Com Momentos Divertidos (60 %)
Ansiedade-Traco (STAI-Traco) Sem Momentos Divertidos (34,8%)
Com Momentos Divertidos (50%0)
Depressao (BDI) Sem Momentos Divertidos (38,1%)
Perturbagdes Emocionais (BSI) Com Espetaculos de Circo (50%)
Sem Momentos Divertidos (47,1)
Inseguro Momentos Divertidos (52,6%)
Estilo de Vinculagio Seguro Momentos Divertidos (33,3%)
(EVA)

5.7.3. Numero de palavras das narrativas e variaveis medidas pelo BDI, STAI-Y, EVA e
BSI

Por fim, com o objetivo de compreender se existia algum efeito de correlagdo entre o nimero
de palavras usado nas narrativas autobiograficas e as variaveis medidas pelos instrumentos BDI
(severidade da depressio); STAI-Estado e Traco (Ansiedade Estado e Ansiedade Trago); EVA
(Ansiedade, Conforto com a Proximidade e Confianca nos Outros) e BSI (Somatizagao,
Obsessoes-Compulsoes, Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade
Fobica, Ideagao Paranoide e Psicoticismo) recorremos, para cada condigdao experimental, ao teste
de correlagao de Spearman, uma vez que se verificou a existéncia de ox/iers na variavel Numero de
Palavras (Tabelas 30 e 31).

Deste modo, para a condi¢ao Musica Triste verificou-se a existéncia de uma correlagdo
negativa de intensidade fraca (16 de Spearman inferior a 0,40) entre o Numero de Palavras usado
nas narrativas e a Sintomatologia Depressiva, a Ansiedade (nas relagGes interpessoais, medida pela

EVA) e a Sensibilidade Interpessoal. Para além disso, foi encontrada uma correlagao positiva de
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grau moderado (r6 de Spearman superior a 0,40 e inferior a 0,69) entre o Numero de Palavras e o
Conforto com a Proximidade. Ja para a condi¢do Musica Alegre nao se verificou existéncia de
¢ g

qualquer correlagao entre as variaveis.

Tabela 30 - Correlagoes de Spearman do Niumero de Palavras das narrativas com resultados das Escalas Clinicas
(Condicio Musica Triste)

Escala/ BDI STAl-estado  STAl-traco Ansiedade Confianca
dimensio (EVA) nos outros
(EVA)
NP° palavras -, 344* -,258 -,301 -,362% ,143
Escala/ Conforto Somatizagdio ~ Obsessdes- Sensibilidade Depressio
dimensao com a (BSI) Compulsoes interpessoal (BSI)
proximidade (BSI) (BSI)
(EVA)
Ne° de A410% ,148 -,239 -,369%* -,197
palavras
Escala/ Ansiedade Hostilidade Ansiedade Ideacido Psicoticismo
dimensio (BSI) (BSI) Fébica Paranédide (BSI)
(BS) (BS)
Ne° de -,219 -,223 -,165 137 -239
palavras

*Valor-p =< 0.05;

Tabela 31 - Correlagoes de Spearman do Numero de Palavras das narrativas com resultados das Escalas Clinicas
(Condigao Musica Alegre)

Escala/ BDI STAl-estado  STAl-traco Ansiedade Confianca
dimensao (EVA) Nnos outros
(EVA)
NP° palavras -,003 -,220 -,166 -,077 ,094
Escala/ Conforto Somatizacio Obsessoes- Sensibilidade Depressio
dimensao com 2 (BSI) Compulsoes interpessoal (BSI)
proximidade (BSI) (BSI)
(EVA)
N° de ,176 -,098 -0,25 -,304 -,106
palavras
Escala/ Ansiedade Hostilidade Ansiedade Ideacao Psicoticismo
dimensio (BSI) (BSI) Fébica Paranéide (BSI)
(BSD) (BSD)
N° de -,068 -154 ,114 -,237 116
palavras
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6. DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 66 participantes, nao sendo
representativos da populagdo portuguesa.

O estudo das memorias autobiograficas através de narrativas tem vindo a crescer e a ganhar
substancia, sendo ja diversas as técnicas utilizadas na recolha dessas narrativas. No presente
trabalho, recolhemos narrativas de acontecimentos de vida através da escrita apos a audi¢ao de uma
musica de cariz triste ou alegre. O principal objetivo deste trabalho foi explorar o impacto que
musicas de distintas valéncias emocionais tém nas narrativas de acontecimentos autobiograficos
numa amostra de estudantes universitarios.

E atribuido 4 musica um poder emocional inegavel, muitas vezes concedido a determinadas
caracterfsticas acusticas ou formais da musica (Juslin et al., 2014; Juslin & Vistfjall, 2008; Sagha,
Coutinho, & Schuller, 2015). A musica tem a capacidade de comover as pessoas. Como Oliver
Sacks (2007) bem expressa no seu livro “Musicofilia”:

Uma pessoa nao precisa de ter qualquer conhecimento formal de musica — nem, na
realidade, de ser particularmente «musical» - para apreciar a musica e lhe responder aos
nfveis mais profundos. A musica faz parte do ser humano, e nio ha cultura humana em que

a musica nao conhe¢a um desenvolvimento eminente ou nao seja estimada. (Sacks, p. 349)

Desta forma, ainda que existam fatores pessoais inerentes a cada um, como determinados
tracos da personalidade ou o estado de humor em que a pessoa se encontra (Sagha et al., 2015),
todas as pessoas sao suscetiveis a musica, ainda que em diferentes medidas, com diferentes
intensidades e em diregbes, por vezes, distintas. Assim, no nosso estudo, nao tivemos como ponto
de partida a avaliacao do estado de humor em que as pessoas se encontravam antes da audi¢iao da
musica que lhes foi correspondente. Antes, interessimo-nos por saber se, independentemente do
estado afetivo em que se encontravam os participantes, a valéncia emocional do afeto reportado
apos a audi¢ao da musica correspondia, ou nao, a valéncia emocional da musica que ouviram. Na
nossa amostra, concluimos que tal concordancia se verificou: a maioria dos participantes reportou
um estado de afeto concordante com a valéncia emocional da musica ouvida, o que nos levou a
concluir que tinha ocorrido uma indu¢ao do humor.

No sentido de compreender que diferencas emocionais tinham sido sentidas pelos
participantes dispostos nas duas condi¢oes (Musica Triste VS Musica Alegre), comparaimos a
reatividade emocional dos participantes apos a audi¢ao das musicas. Dessa analise concluimos que
os participantes que ouviram a Musica Alegre reportaram maior reatividade as emog¢oes Alegria e
Surpresa do que os participantes que ouviram a Musica Triste. O facto de os participantes da

condi¢ao Musica Alegre terem reportado sentir Surpresa com maior intensidade pode ser explicado
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a luz dos mecanismos internos subjacentes a indugao dos estados afetivos nos ouvintes de musica
(Juslin & Vistfjall, 2008). A Musica Alegre apresenta, desde inicio, sons altos, repentinos e bem
distintos, sofrendo uma alteracdo do padrao musical mais marcada do que a Musica Triste. Essas
caracteristicas acusticas e de padrao inesperado podem ser transformadas pela ativacao dos reflexos
do tronco cerebral, assinalando a ocorréncia de um evento que precisa de atengdao imediata (Juslin
et al., 2014; Juslin & Vistfjall, 2008). A ativacao dos reflexos do tronco cerebral despoleta, com
frequéncia, emogodes do foro da surpresa, pelo seu caracter inesperado e incisivo (Juslin et al., 2014).
Por sua vez, a emocio de Alegria, sentida também com maior intensidade nos ouvintes expostos a

Musica Alegre, ¢ explicada pelo mecanismo intitulado de “Contagio Emocional”, uma vez que

>
espelha, em termos internos e emocionais, a perce¢ao direta que a pessoa adquire da musica (Juslin
& Vistfjall, 2008). Assim, ao percecionarem a musica como Alegre, os participantes mimetizam
internamente esse estado afetivo, refletindo uma maior intensidade emocional de alegria.

Tendo como foco o principal objetivo do nosso estudo, exploramos que impacto a valéncia
emocional da musica ouvida tinha nas narrativas de acontecimentos autobiograficos através de duas
dimensoes: a valéncia emocional da narrativa e a sua tematica central.

No que toca a valéncia emocional reportada nas narrativas de acontecimentos
autobiograficos elegidas pelos participantes, observaimos que o cariz emocional da musica e a
valéncia emocional da narrativa sdo variaveis dependentes, sendo possivel concluir a existéncia de
uma associagao estatisticamente significativa entre elas. Ao analisar os resultados, percebemos que
os participantes narraram eventos autobiograficos de valéncia emocional maioritariamente
concordante a valéncia emocional da musica que tinham ouvido.

Apesar de se ter verificado um efeito geral de concordancia entre a valéncia emocional da
musica escutada e a valéncia emocional da narrativa recuperada, o nimero de narrativas de valéncia
emocional positiva (51,5%) foi, no total, superior ao de narrativas de valéncia emocional negativa
(40,9%). Assim, a concordancia entre a valéncia do estimulo musical e da narrativa autobiografica
foi maior para a Musica Alegre do que para a Musica Triste. Apesar de a pista musical na condigdao
Musica Triste possuir valéncia emocional negativa, surgiram cerca de 11,8% de narrativas com
valéncia emocional positiva e 11,8% de narrativas emocionalmente ambivalentes. Um dos motivos
pelos quais se pode explicar o maior acesso a memorias autobiograficas de valéncia emocional
positiva € a existéncia de um viés positivo na recuperagao de memorias autobiograficas (Berntsen,
Rubin, & Siegler, 2011), associado a um papel protetor da autoestima pessoal (Baddeley, 2015a).

Por sua vez, no que toca ao conteido (tematica central) das narrativas fornecidas pelos
participantes, verificimos que na condicao Musica Alegre, as categorias mais recorrentes foram

“Momentos Divertidos” e “Espetaculos de Circo”. Por seu turno, na condi¢ao Musica Triste, os
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participantes reportaram com maior frequéncia acontecimentos cujas tematicas principais foram
“Visualizacio de Filmes”, “Falecimentos” e “Doencas”. E ainda importante referir que as
categorias “Falecimentos” e “Doengas”, que tiveram alguma expressio na frequéncia de resposta
no grupo que ouviu a Musica Triste, nao foram evocadas nas memorias narradas pelos participantes
que ouviram a Musica Alegre. Do mesmo modo, uma das categorias mais recorrentes nas narrativas
da condicio Musica Alegre, “Espetaculos de Circo”, nao foi evocada nas narrativas dos
participantes que ouviram a Musica Triste.

Nao podemos, com os dados que temos, concluir se primeiro surge o estado afetivo e depois
a memoria, ou vice-versa. Podemos, no entanto, recorrer a literatura para fundamentar um e outro
ponto de vista. Um dos mecanismos internos subjacentes a indu¢do dos estados afetivos nos
ouvintes de musica diz respeito a ativacio da memoria episoddica, um processo através do qual uma
determinada emocao ¢é despoletada no ouvinte quando a musica evoca uma memodria de um
acontecimento autobiografico especifico (Juslin & Vistfjall, 2008). Nestas circunstancias, a
memoéria surge previamente ao estado afetivo e é, de facto, a origem da emogao despertada. O
facto de uma categoria tio especifica como “Espetaculos de Circo” ter sido evocada por mais de
30% dos individuos sujeitos a Musica Alegre sugere que a musica, pelas suas caracteristicas formais
e acusticas, seja semelhante as musicas genéricas dos espetaculos de circo, transportando os
ouvintes automaticamente para memorias de acontecimentos relacionados com essa tematica.
Pensamos que essa semelhanga musical possa funcionar como um processo de primagao. O
mecanismo de primagao dita que a ativacio de determinada parte da base de conhecimento
autobiografico (neste caso, o conhecimento relativo a espetaculos circenses), limita a possibilidades
de memorias que podem emergir quando, neste caso, pedimos a narrativa de um acontecimento de
vida ao participante (Barzykowski & Niedzwieniska, 2018; Conway & Pleydell-Pearce, 2000). A
musica enquanto ativador capaz de despoletar um efeito de primagdo na emergéncia de memorias
autobiograficas ainda nao esta suficientemente estudada nem documentada na literatura. No
entanto, sabe-se que a perce¢ao de uma emogao expressa através da musica é capaz, por si so, de
despoletar um efeito de primag¢do nos conceitos que se vai associar a essa musica (Steinbeis &
Koelsch, 2011), o que deixa em aberto a possibilidade de se associar sob a forma de memorias
autobiograficas tematicas.

Equacionando o processo do modo inverso, pensado que primeiro teve origem determinado
estado afetivo e, s6 depois, lhe seguiu a memoria, é possivel que mecanismos como o Contagio
Emocional tenham um papel importante nio s6 no afeto despoletado, como na valéncia e
conteudo, uma vez que, segundo a literatura, existe um efeito de congruéncia entre o estado afetivo

da pessoa e as memorias autobiograficas emergentes (Drace, 2013; Loeffler et al., 2013; Mayer et
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al., 1995). A verificar-se a ocorréncia deste efeito, seria facil perceber as escolhas das tematicas das
narrativas nas diferentes condi¢oes: a Musica Triste foram associadas memorias de tematicas
tipicamente tristes, como Falecimentos e Doencas, enquanto a Musica Alegre foram associadas
narrativas de acontecimentos tipicamente felizes, como Momentos Divertidos. De facto, a valéncia
associada a pista (neste caso, a musica) facilita o acesso direto a memorias semelhantes (Sheldon &
Donahue, 2017), motivo pelo qual houve uma convergéncia de tematicas elegidas nas narrativas.
Na sequéncia do que foi descrito anteriormente, surgiu a necessidade de verificar se existiu
concordancia entre a valéncia emocional do afeto reportado apds a audig¢do da musica e a valéncia
emocional da memoria autobiografica narrada. Com essa analise, querfamos compreender se o
estado afetivo que estava na base da formagao da narrativa autobiografica era concordante com a
valéncia emocional da mesma, ou seja, quisemos apurar se existiu um efeito de congruéncia do
estado afetivo. Assim, verificAmos que para a valéncia emocional positiva e para a valéncia
emocional negativa reportada antes da redagao das narrativas, a valéncia emocional da narrativa
correspondeu, na maioria dos casos, a valéncia do afeto apds audi¢ao da musica. Estes resultados
sugerem a existéncia do efeito de congruéncia entre o estado afetivo e a memoria: as valéncias
emocionais das narrativas autobiograficas mostraram-se congruentes com o estado afetivo da
pessoa. Assim, pessoas que apresentavam estados de animo de valéncia emocional positiva
recordaram maioritariamente eventos de valéncia emocional positiva, tendo ocorrido o efeito
inverso nas que apresentavam estados de animo de valéncia emocional negativa (Loeffler et al.,
2013). Este efeito tem sido comprovado pela literatura, sendo principalmente encontrado quando
existe um procedimento de indugao do humor, como ocorreu no nosso estudo (Mayer et al., 1995).
Verificamos, ainda, que o numero de palavras utilizadas nas narrativas de memorias
autobiograficas com valéncia negativa e positiva (ambivalente) foi, de forma estatisticamente
significativa, superior a0 numero de palavras das narrativas de valéncia positiva ou negativa. A
comunidade cientifica tem vindo a debrugar-se sobre a diferenca entre as memorias autobiograficas
de eventos de valéncia emocional negativa ou positiva, tendo vindo a chegar a conclusdes
contraditorias acerca dos detalhes, coeréncia e outras caracteristicas das narrativas. Contudo, esses
estudos tém relegado dos seus objetivos a analise a memorias autobiograficas ambivalentes, isto ¢,
que comportem valéncia emocional negativa e positiva simultaneamente. Em 2006, um estudo
conduzido por Ritchie e seus colaboradores considerou a existéncia de valéncias emocionais
ambivalentes de eventos autobiograficos, mas nao registou diferencas substanciais na perce¢ao
destas memorias e das memorias que eles designaram como “experiéncias puras”, isto é, de valéncia
emocional direcional e unica. No entanto, no presente trabalho, a extensao das narrativas de

valéncia emocional ambivalente revelou ser de forma estatisticamente significativa superior a das
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restantes narrativas. A ambivaléncia emocional é descrita como a experiéncia simultanea de afetos
de valéncia emocional positiva e negativa, tendo-se provado que podem existir beneficios na sua
ocorréncia (Fong & Tiedens, 2002; Rothman, Pratt, & Vogus, 2017). De facto, a literatura
fundamenta que a existéncia de um estado emocional ambivalente tem um impacto positivo na
acuidade de julgamento, uma vez que, a0 aumentar a recetividade a diferentes perspetivas, ajuda os
individuos no processo de tomada de decisio (Rees, Rothman, Lehavy, & Sanchez-burks, 2013).
Podemos pensar que um processo semelhante ocorre na recuperagao e na escrita de narrativas de
memorias autobiograficas com ambivaléncia emocional: ao considerar diferentes perspetivas e
analisar tanto o afeto de valéncia emocional negativa como positiva, a narrativa acaba por ser mais
extensa na tentativa de dar resposta aos diferentes angulos emocionais que a memoria acarreta.

Relativamente as variaveis clinicas da amostra, nado foram encontradas associagcoes entre a
existéncia de perturbagdes psicologicas e a valéncia emocional atribuida a narrativa autobiografica
reportada. Tal pode ser explicado a luz da indugdo dos estados afetivos: a valéncia das narrativas
evocadas fol influenciada pela indu¢ao do afeto (Musica Triste ou Musica Alegre), atenuando ou
excluindo os possiveis efeitos da existéncia de perturbagdes psicopatologicas na valéncia emocional
das memorias autobiograficas recuperadas. O mesmo aconteceu para o Estilo de Vinculagao
(Seguro/Nao Seguro) avaliado a partir da escala EVA: nio foi encontrada associagio entre o Estilo
de Vinculacio e a Valéncia Emocional da Narrativa em nenhuma das duas condi¢oes
experimentais. De facto, as valéncias emocionais das memorias recolhidas nas narrativas revelaram-
se associadas a valéncia emocional da musica ouvida. Assim, apesar de, em situacbes normais, a
depressio clinica estar associada a uma maior dificuldade em reportar memorias de valéncia
emocional positiva (Zupan et al., 2017) e as perturba¢oes de ansiedade estarem ligadas a um viés
mnésico de valéncia emocional negativa (Schmitz et al., 2011), verificimos que apds a indugao de
um estado afetivo de valéncia emocional positiva ou negativa, estes efeitos nao ocorreram na nossa
amostra. Mesmo na condi¢ao Musica Triste, os sujeitos com perturbagdes psicopatologicas nao
revelaram diferir de forma estatisticamente significativa daqueles que nido tém qualquer
perturbacao. Mais uma vez, o efeito de congruéncia do humor parece ter especial relevo na valéncia
emocional das memorias reportadas, revelando-se mais influente do que a presenca ou auséncia de
psicopatologia nos participantes na evocagao de memorias autobiograficas.

Apesar disso, apuramos que, na condi¢ao Musica Triste, existem correla¢Ges estatisticamente
significativas entre algumas das variaveis medidas através dos instrumentos clinicos e o numero de
palavras usado na escrita das narrativas. Mais especificamente, verificou-se que, ainda que com
intensidade fraca, as variaveis Severidade da Depressao (BDI), Ansiedade (EVA) e Sensibilidade

Interpessoal (BSI) se correlacionam de forma negativa com o Numero de Palavras das narrativas,
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o que significa que quando uma aumenta, a outra diminui. Assim, quanto maior for a Severidade
da Depressio, a Ansiedade nas relagbes interpessoais e a Sensibilidade Interpessoal, menor sera o
namero de palavras utilizado na escrita das memorias autobiograficas, sendo que o inverso também
¢ verdade. Para além destas correlagbes, encontrou-se ainda uma correlagao positiva moderada
entre o Conforto com a Proximidade (EVA) e o Numero de Palavras das narrativas, o que significa
que quanto maior o conforto com a proximidade, maior o nimero de palavras utilizado na escrita
da memoria elegida. Na condi¢do correspondente a Musica Alegre nenhuma correlagao
estatisticamente significativa foi encontrada. Estes resultados sdao interessantes na medida em que
sublinham a diferenca do impacto de musicas com diferentes valéncias emocionais nas narrativas
de memorias autobiograficas. Apesar das perturbagoes psicopatoldgicas nao terem sido associadas
com a valéncia emocional das narrativas evocadas, verificaram-se diferencas na estrutura formal
das narrativas entre as diferentes condi¢des. Assim, na condi¢ao experimental relativa a Musica
Triste, uma maior severidade na sintomatologia depressiva (BDI) esta correlacionada com
narrativas autobiograficas mais curtas e, portanto, menos detalhadas. Este dado vai ao encontro da
literatura que tem reportado a existéncia de memorias sobregeneralizadas em individuos com
perturbacoes depressivas (Kim et al, 2017; Mitchell, 2015; Salmon & O’Kearney, 2013),
especialmente da que documentou que individuos deprimidos ou com histérico de depressao
demonstram preferéncia pela generalizagio de memorias evocadas apds a indugdao de afeto de
valéncia emocional negativa (Mitchell, 2015). Estes resultados podem ser explicados a luz do
Sistema de Memoria do Se/f (Conway & Pleydell-Pearce, 2000): aquando da recuperacio da
memoéria, individuos deprimidos acedem a uma descrigdo intermédia dos acontecimentos, nao
chegando a recuperar os detalhes especificos acerca dos mesmos (Williams et al., 2007). Também
no que toca a ansiedade e sensibilidade interpessoal, a literatura reporta que, de um modo geral,
individuos mais ansiosos ou com estilos de vinculagdo inseguros recuperam memorias
autobiograficas com valéncia emocional negativa pouco desenvolvidas, sendo que o processo de
recupera¢ao das memorias é enviesado por uma estratégia de filtragem de informagao que acarreta
sofrimento emocional (Chae et al., 2011; Salmon & O’Kearney, 2013). Assim, faz sentido que
quanto maior a Ansiedade (de vinculagao) e a Sensibilidade Interpessoal, menos desenvolvidas e,
portanto, mais curtas sejam as narrativas autobiograficas em resposta a uma indugao de afeto de
valéncia emocional negativa. Seguindo a mesma linha de pensamento, ¢ intuitivo compreender
potque é que a relagdo oposta se verifica com o Conforto com a Proximidade: ao ser uma das
dimensdes responsaveis por uma vinculagao segura, quanto maior for o conforto, menor sera a
necessidade de filtragem de informacido, sendo que maior serd o acesso aos detalhes e, por

conseguinte, maior sera o tamanho da narrativa do evento autobiografico. Que, para a Musica
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Alegre, nao se tenham encontrados estes efeitos, ¢ mais um dado que nos leva a sublinhar o papel
central da congruéncia do afeto no presente estudo: a valéncia do estado afetivo da pessoa parece
desempenhar uma fungao mediadora tanto na valéncia emocional das memorias evocadas, como
na forma das narrativas, especificamente no tamanho e, portanto, detalhe das mesmas.

O cruzamento das variaveis clinicas da amostra com as categorias emergentes nas narrativas
autobiograficas trouxe também resultados interessantes. Se, na musica Alegre, parece existir uma
tendéncia para a concordancia nas categorias mais frequentes nos grupos com e sem psicopatologia
e com ou sem estilo de vinculagdo seguro, tal niao se verificou na condi¢io referente a Musica
Triste. De facto, nessa condi¢ao, individuos com alteragdes psicopatolégicas de ansiedade,
depressio, perturbacdes emocionais e estilos de vinculagdo inseguro apresentaram maior taxa de
resposta em tematicas relacionadas com Falecimentos e Doengas, ao contrario daqueles com
auséncia de patologia, nos quais as maiores taxas de resposta recairam sobre outras categorias,
como Visualizac¢iao de Filmes/Séries. Ainda assim, as categorias Falecimentos e Doengas também
foram muito evocadas, apenas niao foram as categorias mais frequentes. Esta diferenca na
proporcao de tematicas na condi¢gao Musica Triste revela que, ainda que nao se tenham encontrado
diferencas em termos de valéncia emocional entre pessoas com e sem psicopatologia, esta possa
ter alguma influéncia no tema recuperado. Alguns estudos tém comprovado a existéncia de
conteudo especifico em perturbacbes psicopatolégicas (e.g. ver Witheridge, Cabral, & Rector,
2010), o que vai ao encontro da teoria cognitiva de Beck, que defendia que, na existéncia de
esquemas desadaptativos, um estimulo ¢ capaz de despoletar conclusdes concordantes com eles, o
que “gradualmente contribui para uma distor¢io da realidade” (Beck, 1963, p. 564). As
perturbacOes depressivas e de ansiedade estdo associadas pensamentos recorrentes acerca de perda
e ameaga fisica e social (Witheridge et al., 2010), o que condiz com as tematicas mais reportadas
pelos grupos de individuos com sintomatologia psicopatolédgica (Falecimentos e Doengas). Que na
condi¢ao Musica Alegre se tenha encontrado uma concordancia nas tematicas mais evocadas entre
grupos com e sem psicopatologia, pode ser explicado a luz, uma vez mais, do efeito da congruéncia
do humor: sob a presenga de um estimulo de valéncia emocional positiva e da indugdao de humor
alegre, as tematicas mais abordadas acabam por coincidir na presenca ou auséncia de
psicopatologia, reforcando, uma vez mais, a importancia do estado de humor no conteido das

memoérias autobiograficas recuperadas.
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7. CONCLUSAO

“A capacidade de recordar eventos pessoais é o coracio daquilo que define um individuo
como uma pessoa com deveres, papéis e compromissos numa sociedade” (Berntsen & Rubin, 2012,
p.- 1). Mais do que isso, as memorias que se guardam sobre aquilo que se vive tém impacto na
formagido de identidade, do sentido de si, da reflexdo que se faz de si préprio, na formagao de
relagoes sociais e no sentido de continuidade e de generatividade de cada um (Berntsen & Rubin,
2012; Harris et al., 2014). Qualquer memoria comporta carga afetiva que se divide sobretudo em
duas dimensoes: a valéncia emocional (positiva, negativa ou ambivalente) e a ativagao emocional
(fraca ou forte) (Boyano & Mora, 2015; Ford et al., 2016). Deste modo, a codifica¢do e recuperagao
de memorias com diferentes valéncias emocionais e mais ou menos intensas tém diferentes
impactos nos sujeitos e devem ser alvo de estudo. Por estar tdo intrinsecamente envolvida com as
caracterfsticas mais singulares do ser humano, a memoria autobiografica é um tema complexo e
delicado, mas fundamental por se afigurar uma pega fulcral no entendimento de cada individuo.

A narrativa verbal é o método através do qual se materializam as memorias autobiograficas
em produtos comunicacionais. A avaliagao subjetiva que o sujeito (enquanto interlocutor) elabora
da sua experiéncia emocional dos eventos relatados, faz com que o recetor da mensagem
compreenda os acontecimentos de vida do outro como ele os quer transmitir (Rubin, 1996). As
narrativas de acontecimentos autobiograficos sio, por esse motivo, pontes de ligagdao entre pessoas,
que permitem a troca de experiéncias unicas para os sujeitos. Mais do que isso, a verbalizagio de
narrativas de vida influenciam nao s6 a perce¢ao que os outros tém do narrador, como acaba por
também dar sentido a experiéncia subjetiva e identitaria do proéprio individuo (Bruner, 1991).

Os estados afetivos em que as pessoas se encontram tém um impacto importante na cognicao
do sujeito, influindo no processamento mnésico, inclusivamente na recupera¢io de memorias
autobiograficas (Holland & Kensinger, 2010). O efeito de congruéncia do humor, que desempenha
um papel crucial no nosso estudo, ¢ disso prova. Sendo a musica um instrumento de indugao do
humor (Arriaga et al., 2010; Kucera & Haviger, 2012) e estando tao proliferamente instalada na
vida da sociedade desenvolvida atual (Blais-Rochette & Miranda, 20106), ela constitui ja um método
de regulacao emocional para os ouvintes (Thoma, Ryf, Mohiyeddini, Ehlert, & Nater, 2012). A
relagio intima estabelecida entre a musica e os estados afetivos dos seus ouvintes tem-se revelado
promissora no desencadeamento e potenciamento de processos cognitivos, como a recuperagao
de memorias autobiograficas, motivo pelo qual ela tem sido alvo de crescente interesse por parte
dos investigadores da area.

O presente estudo procurava dar respostas a algumas questoes acerca da relacdo entre a

indu¢ao do humor através da musica e as memorias autobiograficas, recolhidas sob a forma de
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narrativas escritas. Apesar de a indugao do humor através da musica ser territério ja explorado,
desconhece-se ainda os efeitos que esta tem na recuperagdo de narrativas autobiograficas,
sobretudo se falarmos de recuperagio de memorias depois da audi¢do de musicas instrumentais,
sem letra e ndo familiares aos ouvintes.

A primeira conclusio do nosso estudo remete a congruéncia afetiva encontrada entre o
estado afetivo dos participantes apos a audigao da musica e a valéncia emocional da musica ouvida.
Deste modo, a maioria dos participantes que ouviram a musica Triste reportaram sentir afetos de
valéncia emocional negativa (e.g. tristeza, ansiedade, terror), enquanto a maioria dos ouvintes da
musica Alegre registaram afetos de valéncia emocional positiva (e.g. alegria, tranquilidade,
divertimento). A autorregulagdo emocional através da musica tem sido provada ao longo do tempo,
sendo que as pessoas demonstram preferéncias musicais diferentes consoante a situagao emocional
em que estao, de forma a autopromoverem determinados estados emocionais (Thoma et al., 2012).
Os nossos resultados, ainda que circunscritos a uma amostra de estudantes portuguesa de tamanho
reduzido, refor¢am o poder da musica na indugao de estados afetivos.

Para além do impacto que a valéncia emocional associada a musica teve no estado afetivo
reportado apds a sua audi¢ao, verificiamos ainda a existéncia de uma associagao entre a valéncia
emocional da musica e a valéncia emocional da narrativa autobiografica evocada. Deste modo,
concluimos também que a valéncia emocional da musica tem impacto na valéncia emocional das
memorias autobiograficas que emergem durante a apds a audi¢do, tendendo a ser, de forma
estatisticamente significativa, concordante com a mesma.

Relativamente ao conteudo que surgiu nas narrativas autobiograficas, levantamos duas
hipéteses. A primeira defende que a memoria da origem ao estado afetivo, e pode ser explicada por
um possivel efeito de prima¢ao musical ou pelo mecanismo de indugao de estados afetivos ligado
a memoria episodica. Quanto a primagdo musical, o facto de determinadas mdsicas serem
tipicamente caracteristicas de certos contextos (e.g. musica de circo), pode levar a que a musica
funcione como um estimulo ativador (‘gatilho’) de memorias tematicas, através da ativagido de
conhecimentos da Base de Conhecimento Autobiografico referente a esse tema (Conway &
Pleydell-Pearce, 2000). Outra explicacdo sera que pelas suas caracteristicas musicais, a musica
evoque automaticamente memorias de episédios que despoletem determinados estados afetivos
(Juslin & Vistfjill, 2008). A segunda hipétese defende o processo contrario: primeiro o surgimento
do estado afetivo e s6 depois a meméria. Esta opcao pode ser explicada pelo efeito de congruéncia
entre o estado afetivo da pessoa e as memorias autobiograficas que emergem: segundo esta
hipétese, o conteudo das narrativas seria concordante com o estado afetivo da pessoa no momento

da evocagio, o que justifica, por exemplo, o surgimento de varias memorias relativas a Falecimentos
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(tema geralmente carregado de carga emocional negativa) nos participantes da condic¢do
experimental Musica Triste e nenhuma nos participantes que ouviram a Musica Alegre. Hsta
segunda hipotese é suportada pela associagao encontrada entre a valéncia emocional do estado
afetivo reportado apds a audigao da musica e a valéncia emocional da narrativa elegida. Deste
modo, confirma-se a existéncia do efeito de congruéncia entre o estado afetivo e as memorias
autobiograficas recolhidas.

O nosso estudo destaca-se dos demais ao incluir a ambivaléncia emocional na avaliacio da
valéncia emocional do afeto reportado apds a indugdo do humor e das narrativas. De facto, a
comunidade cientifica ndo tem abordado a valéncia emocional por este angulo, considerando-a
uma variavel dicotémica (positiva/negativa) ou escalar (em termos de intensidade). Cremos que
estes métodos tém deixado de fora informacdo relevante no que concerne a memorias
autobiograficas que despoletam, simultaneamente, afetos de valéncia emocional distinta. Se, nos
poucos estudos realizados que englobaram a ambivaléncia emocional nio foram encontradas
diferencas entre memorias autobiograficas ambivalentes e as ditas “puras” (Ritchie et al., 2000), na
presente investigagdo encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa relativa ao
tamanho: narrativas de memorias autobiograficas de emocionalmente ambivalentes demonstraram
ser maiores do que narrativas autobiograficas de valéncia emocional positiva ou negativa.

Na presente investigacio, niao foram encontradas associagoes entre a existéncia de
psicopatologia (depressio, perturbacoes de ansiedade ou perturbagées emocionais) nem do estilo
de vinculagio (seguro/nio seguro) com a valéncia emocional atribuida as narrativas
autobiograficas. Uma vez que a variavel Valéncia Emocional da Narrativa se verificou dependente
da varidvel Musica Ouvida (Ttiste/Alegre), tal pode significar que a indu¢io do afeto desempenha
um papel mais influente na valéncia emocional das memorias autobiograficas do que a existéncia
de psicopatologia. Apesar disso, na Musica Triste, as tematicas mais frequentes foram distintas
entre individuos com e sem psicopatologia, o que vai ao encontro de outros estudos que reportam
a existéncia de especificidade de tematicas em individuos com psicopatologia, nomeadamente de
perda e ameacga (Witheridge, Cabral, & Rector, 2010).

Verificamos ainda que, na Musica Triste, algumas variaveis (Severidade da Depressao,
Ansiedade e Sensibilidade Interpessoal) se correlacionavam negativamente com o Numero de
Palavras das narrativas. Nenhuma correlacio foi, no entanto, verificada na condicao relativa a
Musica Alegre. Neste ponto, destacamos uma vez mais a importancia do efeito de congruéncia do
humor, uma vez que alguns dos efeitos esperados e documentados na literatura relativamente ao
impacto da sintomatologia psicopatolégica e dos estilos de vinculacdo inseguros foram apenas

verificados na condi¢ao de inducdo do afeto de valéncia emocional negativa. Por seu turno,
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aquando da indugao do afeto de valéncia emocional positiva, esses efeitos nao se verificaram, o que
significa que a indugao do afeto desempenhou, uma vez mais, um papel central na evocagao de
memorias autobiograficas sob a forma de narrativas.

O facto de algumas diferencas terem sido encontradas nos grupos com alteragdes
psicopatoldgicas e estilos de vinculagdo nao seguros apenas na condi¢do sujeita a musica Triste
sugere que a indu¢ao de humor triste deixa a descoberto as fragilidades destas populagdes que
acabaram por nao ser notadas na condi¢ao em que se induziu humor alegre. Um estado afetivo de
valéncia emocional negativa, mais concordante com o estado emocional de base destas populagoes,
podera expor algumas das caracteristicas ja retratadas pela literatura, como a sobregeneralizagao e
filtragem das suas narrativas autobiograficas e ativacao de esquemas desadaptativos (Beck & Haigh,
2014; Mitchell, 2015)

A musica revela-se, assim, promissora na induc¢ao de estados afetivos de valéncia positiva e
negativa. O nosso estudo levanta um pouco o véu sobre a influéncia que a musica tem na
recuperagao de memorias autobiograficas através de narrativas escritas. Os resultados por nos
encontrados vém reforgar a literatura que tem documentado a capacidade de a musica induzir
estados afetivos e constituir, por isso, um recurso na regulacio emocional. Ao utilizarmos musica
puramente instrumental e nao familiar aos participantes, comprovamos que a capacidade de induzir
estados afetivos e os efeitos na recuperagao de eventos autobiograficos nao sao restritos a musicas
da preferéncia dos sujeitos, como alguns estudos tém demonstrado (e.g. Michels-Ratliff & Ennis,
2016). Assim, a presente investigacao contribui para um melhor entendimento da evocacio de
memorias autobiograficas sob a forma de narrativas, destacando o papel do efeito de congruéncia
do humor. De facto, como muitos estudos tém vindo a comprovar ao longo dos anos, os sujeitos
tendem a recuperar memorias autobiograficas congruentes com o seu estado afetivo do momento.
Que a sintomatologia psicopatolégica e os estilos de vinculagao nao tenham tido repercussoes na
valéncia emocional das narrativas elegidas vem reforcar o forte impacto que a musica tem sobre a
recupera¢ao das memorias autobiograficas, sendo que, também aqui, o efeito de congruéncia do
humor parece desempenhar uma fungao-chave.

Os nossos resultados sao apenas a ponta de um grande icebergue, mas revelam-se
promissores na medida em que destacam os efeitos que a musica tem na indu¢ao do afeto e,
consequentemente, na evoca¢ao de memorias autobiograficas. Em termos clinicos, para além da ja
referida capacidade de regulagao (e autorregulacao) emocional que a musica comporta, 0s NOSSOS
dados dao suporte a cada vez mais emergente Musicoterapia, definida como “o uso da musica
numa rela¢do envolvente entre o participante e o terapeuta que suporta e encoraja o bem-estar

fisico, mental, social, emocional e espiritual” (Bunt & Stige, 2014, p. 18). Segundo a Associagao
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Americana de Musicoterapia (2018), as intervencOes desta terapia podem ser construidas para
melhorar o bem estar, lidar com o stress, aliviar a dor fisica, expressar os sentimentos, melhorar a
recuperacao da memoria, melhorar a comunicagao e promover a reabilitagao fisica. Neste sentido,
os nossos resultados dao suporte a este tipo de terapia na medida em que realgam nio s6 a
capacidade que a musica tem de induzir estados emocionais como ainda demonstra o impacto que
tem na recuperagao de memorias autobiograficas. Para além disso, sublinham o potencial que a
musica tem como instrumento de regulagao emocional, evocagao de memorias autobiograficas e
bem-estar tanto noutras psicoterapias como no dia-a-dia da pessoa.

A musica desempenha um papel crucial na vida da maioria das pessoas. Esta presente em
diversos contextos, mesmo que de forma involuntaria. Faz parte das memorias e, ao que tudo
indica, é capaz de transportar as pessoas até outros tempos através da ativagdo e recuperagao de
memoérias autobiograficas. Os acontecimentos de vida de uma pessoa sio aquilo que, de grosso
modo, a definem: ainda que a base genética de cada um comporte caracteristicas, tragos de
personalidade e inimeras tendéncias, tudo o que vai acontecendo a uma pessoa molda-a num
produto complexo e dinamico que se vai completando e modificando pela vida fora. Que a musica
tenha a capacidade de, nao s6 fazer sentir, como também recuperar determinados acontecimentos,
faz com que ela assuma um género de superpoder: o de voar no tempo, o de trazer para o presente
aquilo que ficou no passado.

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Uma das quais, prende-se com o facto de, a
semelhanga com outros estudos que usam a musica como meio de indugao de estados afetivos (e.g.
Daly etal., 2015), nao podermos garantir que as valéncias emocionais das narrativas autobiograficas
nao foram baseadas na percecao emocional que retiraram da musica, e nao efetivamente na indugao
do estado afetivo. No entanto, suportamo-nos na investigacao de Hunter e colaboradores (2010)
para colocar como hipétese que as emogodes dos ouvintes de musica sao mediadas pelas suas
percegoes, sendo que a diferenca entre a percegao e o estado afetivo induzido se diferenciam mais
em termos de intensidade do que de qualidade.

Outra limitagao diz respeito ao facto de, na nossa investiga¢ao, nao termos incluido a variavel
Ativacao Emocional (“arousal’), que poderia ter trazido mais dados relevantes ao comportamento
da evocagdao de memorias autobiograficas através da musica. Além disso, ao contrario da variavel
Valéncia Emocional, essa seria uma variavel de tipo escalar, o que permitiria um tipo de analise
mais robusto do que aquele que foi possivel com variaveis nominais.

Por fim, o facto de nio se ter obtido uma consisténcia interna aceitavel em todas as subescalas
da Escala de Avaliacio Emocional (EAS) constitui também uma limitacdo no nosso estudo, uma

vez que nos impediu de analisar diferengas na reatividade emocional de algumas emogdes
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relevantes, como a tristeza. A EAS é uma escala visuoanalégica em que cada participante deve
escolher um ponto de uma linha que defina a intensidade daquilo que esta a sentir. As escalas
visuoanaldgicas tém reportado alguns problemas em termos de fiabilidade, que poderdo estar na
origem da baixa consisténcia interna encontrada nalgumas dimensoes no nosso estudo. Um desses
problemas reside no facto de as escalas visuoanaldgicas apresentarem formatos unidimensionais
sem, no entanto, explicitarem a dimensao que estd a ser avaliada. Desta forma, a palavra “enojado”
pode referir-se tanto um estado afetivo como a uma dimensao fisiolégica. O facto de nao haver
uma explicitagdo da dimensao avaliada pode fazer com que algumas subescalas sejam compostas
por fatores ambiguos. No mesmo sentido, algumas das palavras que sio avaliadas pela escala
visuoanaldgica sao de interpretagao subjetiva sendo que a auséncia de explicagao do sentido da
palavra pode dar também aso a ambiguidades (Wewers & Lowe, 1990).

Propde-se que, em estudos futuros, se dé atengao a ambivaléncia emocional das narrativas
autobiograficas, uma vez que os resultados encontrados na presente investigagdo sugerem que
existem diferengas entre a ambivaléncia emocional de narrativas de eventos autobiograficos e a
valéncia emocional puramente positiva ou negativa.

Para além disso, seria interessante replicar o presente estudo tendo em conta outras variaveis
(e.g. “Ativacao Emocional”) e numa amostra de tamanho superior, de forma a poder-se generalizar
os resultados. Uma maior amostra permitiria também um estudo mais robusto e minucioso das
diferencas de sintomatologia psicopatolégica nos grupos das diferentes valéncias emocionais das
narrativas. Para além disso, seria interessante a replicacao do estudo com outras amostras, uma vez
que como a amostra desta investigagao foi restrita a estudantes universitarios que, na sua grande
maioria, eram jovens-adultos solteiros, diferentes resultados e com outras especificidades em
termos de conteudos abordados nas narrativas poderiam surgir, nomeadamente concernantes a
curva de recuperagio mnésica. No nosso estudo, a média de idades dos individuos a data dos
eventos recordados rondou os 15 anos (DP=5,993), correspondente ao periodo de reminiscéncia,
mas a literatura sugere que noutras idades diferentes tendéncias sao encontradas (e.g., pessoas mais
velhas recuperam memorias mais recentes — efeito de recéncia (Habermas et al., 2013)).

No mesmo sentido, seria interessante fazer um estudo experimental e de comparacio entre
uma amostra clinica e nao clinica, uma vez que, apesar da emergéncia de participantes que
pontuaram de forma elevada nos instrumentos clinicos, a nossa amostra nao era clinica e os seus

resultados nao espelham essa populagao.
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9. ANEXOS

Anexo A — Consentimento Informado

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO
CIENCTAS PSICOLOGICAS, SOCIATS E DA VIDA,

Consentimento informado

Carta de Consentimento Informado Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagaio Médica
Mundial (Helsinquia, 1964; Téquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1989; Somerset West, 1996 e
Edimburgo, 2000)

Declaro para os devidos fins e efeitos que concordo em participar voluntariamente na
investigacao cientifica que Joana Rolo se encontra a realizar no ambito do Mestrado em

Psicologia Clinica, no ISPA-Instituto Universitario.

A investigacdo e a minha participa¢ao foram devidamente apresentadas e clarificadas pela
investigadora, tendo sido informado(a) que a investigagdo é composta por um conjunto

de tarefas e questionarios, com uma duragao de cerca de 45 minutos.

Declaro ter sido informado(a) e aceito voluntariamente que os dados recolhidos e os seus
resultados poderao, em regime de completo anonimato, ser utilizados neste estudo e em

publica¢des futuras.

Foram respondidas as perguntas por mim colocadas e esclarecidas todas as minhas
davidas. Compreendo que os procedimentos desta investigacao nao apresentam qualquer

risco para mim ou terceiros.

Tomei conhecimento que este consentimento ¢ valido e eficaz até ser revogado por mim,
a qualquer momento, terminando de imediato a minha participagdao na investigacao, sem

qualquer prejuizo decorrente para a minha pessoa ou penalizacio por este facto.

Para qualquer duvida adicional relativa a investigagao poderei contactar Joana Rolo através

do email joanarolo.94@gmail.com

Participante Data
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Anexo B — Questionario Sociodemografico

Ermn caso de qualquer ddvida, chamar a investigadora.

Género

O Feminino
O Masculine

dade

Estado civil

(O solteiro/a
(O Casado/a
O Diverciado/a
O vidvo/a

Profissdo

Habilitagdes literarias

) Ensine prirnaric
O Ensino bésico

O Enszino secundario
O Licenciatura

O Ensine Superior

Concelho de residéncia
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Macionalidade

Atualmente esta em apoio psicolégico/psicoterapéutico?

O sim
O Mio

Se sim, porqué?

Atualmente esta em tratamento psiquiatrico?

O sim
O Nao

Se sim, porqué?

Atualmente toma medicagdo psicofarmacologica?

O sim

O Nao

Se sim, qual?

Se sim, quando foi feita a dltima alteragdo & medicagao?
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Anexo C — Tarefa de Narrativa Autobiografica

Em caso de qualquer divida, chamar a investigadora.

O que € que sente?

praximao

Ern caso de qualquer divida, chamar a investigadora.

Esta musica, gue acontecimento de vida lhe recorda?

O acontecimento que descreveu, quando € que teve lugar?
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Anexo D — Escala de Avaliacao Emocional (EAS)

Em caso de qualguer duvida, chamar a investigadora

Para cada uma das palavras da lista, escolha o lugar da linha apropriado de modo a
indicar como se esta a sentir neste momento.

O mencs possivel o mais possivel

Surpreendido

®

Com medo

®

Encjado

®

Zangado

®

Culpado

@
Ansioso
@
Triste
@

Encantado

®

Azzustzdo

®

Ezpantado

®

Com repulss

®
Furicso

®

Enwvergonhado

®

Preccupsdo

®
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Perturbado

Alegre

Amedrontado

Maravilhado

Enjoado

Aborrecido

Humilhado

Mervoso

Sem esperanca

Feliz
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Anexo E — Inventario de Depressao de Beck (BDI)

O questionario que a seguir & apresentado @ constiturdo por varios grupos de
afirmacdes, Em relacao a cada grupo escolha uma sd afirmacdo. Assinale aguela que
descreve melhor a forma como se sente no momento atual.

MN&o me sinto triste.
Ando -neura ou triste.
Sinto-me -neura ou triste todo o tempo & ndo consigo evité-lo.

Estou tdo triste ou infeliz que esse estado se torna pencsc para minm.

OO 00O

Sinto-me t3o triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado.

m

Mio estou demasizdo pessimista nem me sinte desencorgjado em relagdo ao future.
Sinto-me com medo do futuro.
Sinto que nido tenho nads & esperar do gue surs do futuro.

Creio gue nunca conseguirel rescheer os meus problemas.

OO0 00O0

Mio tenho gualguer esperanga no futuro & pensc gue a minha situagdo ndo pode
relhorar

.

O Mo tenho 2 sensacio de ter fracassado.

0

2 sinto que tive mais fracassos do que 2 maions das pessoss.

O Sinto gue realizel muto pouca coisa que tivesse valor ou significado.

O Cuzndeo znalise 2 minha vids passads tudo o gue noto € uma imensidade de

fracassos

O Sinto-me completamente fracassado como pessoa (pal, mae, mando, mulher).

.

Naoc me sinte descontente com nada em especial
Sinto-me sborrecide & maior parte do tempo.
Mo cbtenheo zatisfagdo com 2= coizas que me slegravam antigaments.

Munca mais consigo obter satisfacdo =gja com o gue for

ONONONONS

Sinto-me descontente com tudo.
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E.

D Nz me sinto culpado de nada em particular.

O Sinto, grande parte do tempo. qQue 50U Mau ou gue ndo tenho qualquer valor.
D Sinto-me bastante culpado.

O Agora, sinto permanentemente que sou mau € ndo valho absolutamente nada.

D considers que sou muitc mau e ndo valho absclutamente nada.

F.

O nzo sinto que estejz 2 ser vitima de slgum castigo.

D Tenhz o pressentiments de gue me pode acontecer slgumsa coisa de mal
2 sinto que estou 2 ser castigedo ou gue em breve sersl castigado.

O simao que Mereqo ser castigado.
@]

Cluero zer castigado.

G.
D N2z me sinto descontente COMigo MEesmo.
O Estou desiludids Comigo Mesmdao.
D nze gosto de mim.
O Estou bastzmis desgostosoe comigo.
D odeiz-me.
H.

D nzesinte que sgj2 pior do gue qualguer cutrs pessoa.
0 critice-me = mim masme pelzs minhas fraguezas ou emos.
O Culpo-me das minhas proprias faltas.

O acuso-me por tude de mal que acontece

D Nzo tenho quaisquer ideizs de fazer mal 2 mim mesmao.

O Tenho idsizs de por termo 2 vida, mas ndo sou capaz de a5 concretizar,
O simao que seriz melhor rmorer.

O creio que zeriz melhor parz 2 minha familiz =2 20 moresse.

D Tenhe planos concretos sobre a forma como hei-de por termo 3 vida.

D Matzr-me-iz se tivesse oportunidade.
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O Atuzimente ndo chore mais do gue de costume.
O chore sgora mais do Que Costumava
O Atuzimente passo o tempo 2 chorar & ndo consigo parar de fazé-lo.

O Costumava ser capsz de chorar, mas 2gora Nem sequer Consigo, Mesmo guando
tenho vontade.

K.

O Nio ando 2gora mais imtado do que de costume.
O Fico sbomecido ou imtade mais faciments do qQUE COSTUMaEVa
O sinto-me permanenternente imtado.

O Jinze consigo ficar imtado por colsas gue me irtavam anteformente

O nzo perdl o interesse gue tinha pelas outras pessoss.
O atusimente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter
0 perdi quaze todo o interesse pelas outras pessoss, sentindo poucs simpatia por elzs

O perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando
sb=solutamente com nads 3 seu respeto.

k.

O sou capaz de tomar decizdes 1o bem como antigaments.
O Atuzimente sinto-me menaos segurg de Mim MEesmeo & procurs evitar tomar decisdes.
O nzo sou capaz de tomar decisdes sem 2 ajuda das outras pessoas

O sinta-me com pletarments incapaz de tormar decisdes

MNio acho gue tenha pior aspeto do que de costume
Sinto-me sbomecido porgue estou 2 parecer mais velho ou pouco straente

Sinto que 32 deram modificagdes permanentes na minha aparéncis gue me tormaram
pouCo Straente

O 00O

Sinto que sou feio ou que tenha um aspeto repulsivo.
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Q.

O Sou capaz de trabalhar tic bem come antigamente.

O Atualmente preciso de umn esforgo maior do que dantes para comecar a trabalhar,

O Nio consigo trabalhar tioc bem como costumava.

O
O

P.

O
O
O
O

O0O0O0 0 O0O0O0

00O

Tenho de dispender um grande esforgo para fazer seja o que for.

Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequenc que segja.

Consigo dormir tio bermn como dantes,
Acordo mais cansade de manhd do que era habitual.
Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a adormecer.

Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5 horas,

Méo me sinto mais cansado do que € habitual.
Fico cansado com mais facilidade do que antigamente,
Fico cansado quande fage seja o que for.

Sinto-me tio cansado que sou incapaz de fazer o que quer que sgja.

O meu apetite € o mesmo de sempre,
O rneu apetite nde €tdo bom como costumava ser.
Atualmente o meu apetite esta muito pior do que antericrmente,

Perdi completamente todo o apetite que tinha.

Mao tenho perdide muito peso, se € que perdi algum ultimamente,
Perdi mais de 2,5 quilos de peso.
Perdi mais de 5 quilos de peso.

Perdi mais de 7,5 quilos de peso.
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T.

O A minha saide nio me preccupa mais do que o habitual.

O Sinto-me preccupado, com dores e sofrimentos, ou ma disposigdo do estémagoe ou prisdo
de ventre, ou ainda outras sensagdes fisicas desagradaveis no meu corpo,

O Estou tie preccupado com a maneira come me sinto ou com aquile que sinto, que se me
torna dificil pensar noutra coisa.

(O Encontro-me totalmente preccupado pela maneira come me sinto.

u.

O Nio notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual,
(O Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar.
O Atualmente sinto-me menos interessado pela vida sexual,

O Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual.

Em caso de qualquer divida, chamar a investigadora.
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Anexo F — Inventario de Ansiedade-Estado (STAI-Y-1)

Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever
pessoas. Leia cada uma delas e assinale a direita a opgdo que melhor indica COMO 5E
SEMTE MESTE PRECISO MOMENTO, M3o ha respostas certas nem erradas. Mdo demore
muito tempo com cada frase: responda de modo a descrever o melhor possivel 3 meneira
COMO SE SENTE AGORA.

MADA Un POUCO  MODERADAMENTE MUITO

1. Sinto-me calmo O O O O
2. Sinto-me seguro O O O O
3. Estou tenso O O O O
4, Sinto-me cansado O O O O
5. Sinto-me & vontade O O O O
B. Sinto-me perturbado O O O O
7. Presentemente, preccupo-me '®) O '®) e
com possivels desgragas

8. Sinto-me satisfeito O O O O
9. Sinto-me amedrontado O O O O
10. Sinte-me confortavel O O O O
11. Sinte-me auto-confiante O O O O
12, Sinto-me nervoso O O O O
13. Sinto-rne trémulo O O O O
14, Sinto-me indeciso O O O O
15. Sinto-me descontraido @ O @ O
16. Sinto-me contente @) O O O
17. Estou preccupado O O O O
18. Sinto-me confuso O O @) @)
19, Sinto-me firme O O O O
20. Sinto-me bem O O O O
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Anexo G — Inventario de Ansiedade-Trago (STAI-Y-2)

Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever
pessoas. Leia cada uma delas e assinale 3 direita a opgdo que melhor indica COMO SE
SENTE HABITUALMENTE. Nao ha respostas certas nem erradas. N3o demore muito
tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a meneira
COMO SE SENTE HABITUALMENTE.

MADA POUCO MODERADAMENTE MUITO
1. Sinto-me bem o o Q O
2. Sinto-me nervoso e agitado O O O O
3. Sinto-me satisfeito comigo e e '®) O
MESMO.
4, Gostava de ser tdo feliz como os e e O O
outros parecem ser.
5. Sinto-me falhado. O O O O
6. Sinto-me tranguilo. O O O O
7. Estou "calmo, fresco e e e O O
concentrado”.
8. Sinto que as dificuldade se
acumulam de tal forma, que ndc O O O O
as consigo ultrapassar.
9. Preccupo-me demais com
coisas que na realidade ndo tém O O O O
importancia.
10. Estou feliz. O O O O
11. Tenho pensamentos que me ®) ®) e O
perturbam.
12. Falta-me auto-confianga. O O O O
13. Sinto-me seguro. O O O O
14. Tomo decisdes facilmente. O O O O
15. Sinto-me inadequado. O O O O
16, Estou contente, O O O O
17. Passam-me pela cabega
pensamentos sem importancia O O O O
que me perturbam.
18, As contrariedades afetam-me
de modo tdo intenso que ndo O O O O
consigo afasta-las da minha
mente,
19. Sou uma pessoa firme. O O O O

20. Fico tensc e perturbado
gquando penso nas minhas O O Q Q

preccupagdes e interesses atuais.
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Anexo H — Escala de Desejabilidade Social (EDS-20)

Emn caso de qualquer divida, chamar a investigadora.

As questdes que se seguem referem-se 3s atitudes pessoais que caracterizam a maneira
de ser de cada um. Para cada questdo apresentada, responda S5im ou Nao, assinalando a
opgdo que melhor corresponde ao que pensa de si. As respostas sdo confidendiais.

SIM NAO
1.Ja alguma vez detestou alguém? O O
2. As vezes fala de coisas sobre as quais ndo sabe nada? O O
3. Algurna vez estragou ou perdeu alguma coisa que pertencia a O O
outra pessoal
4, Age sempre de acordo com o que diz? O O
5. Algurna vez culpou alguém sabendo que a responsabilidade O O
era sual
6. As vezes gosta de falar da vida dos outros? O O
7. Alguma vez ficou com alguma cu:u.isa (nem que fosse uma O '®)
caneta ou uma moeda) que pertencia a cutra pessoa’
8. ,fi'xlguma \rezfingi_u estar doente para se livrar de fazer alguma O O
coisa que ndo querial
9, As vezes gaba-se um pouco? O O
10. Alguma vez fez batota num jogo? O O
11. Deixa as vezes para amanhd o que deveria fazer hoje? O O
12. Alguma vez disse mal de alguém? O O
13. Ja alguma vez insistiu bastante para que as coisas fossem O O

feitas & sua maneira?

14, Quando era crianga alguma vez foi mal-educado(a) para com
05 SEUs pais?

O
O

13, J3 alguma vez disse alguma coisa com a intengdo de magoar O '®)
algueém?

16. Seria capaz de entrar num cinema sem pagar, se tivesse a
certeza de que ndo seria detetado(a)?

17. Ja alguma vez se aproveitou de alguém? O

18. Alguma vez aceitou um elogio sabendo que o mérito ndo era O
seu mas sim de outra pessoca?

19. Alguma vez se irritou porque as pesscas expressavam ideias O
muito diferentes das suas?

20. Ja alguma vez teve inveja da boa sorte dos outros?
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Anexo I — Escala de Vinculagio do Adulto (EVA)

Por favor leia com atencdo cada uma das afirmacées que se sequem e assinale o grau em que cada uma
descreve a forma como se sente em relacdo as relacdes afetivas que estabelece. Pense em todas as
relactes (passadas e presentes) e responda de acordo com o que GERALMENTE sente. Se nunca esteve
afetivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que pensa que sentiria nesse tipo de
situacao.

Nada Pouco Muito Extremamente
caracteristico caracteristico Caracteristico caracteristico  caracteristico
em mim em mim em mim em mim em mim
1. Estabeleco, com facilidade, 0 'e) 'e) 0 O
relacdes com as pessoas.
2. Tenho dificuldade em sentir-me e} 'e) 'e) 0 O
dependente dos outros.
3. Costumo preocupar-me com a
possibilidade dos meus parceiros e} 'e) 'e) 0 O
ndo gostarem verdadeiramente de
mim.
4. As outras pessoas ndo se
aproximam de mim tanto quanto O @) O O O
eu gostaria.
5. Sinto-me bem dependendo dos '0) e 'e) 0] e
outros.

6. Nao me preocupo pelo facto
das pessoas se aproximarem O @) O O O

muito de mim.

7. Acho que as pessoas nunca
estdo presentes quando séo O O O O @)

necessarias.

8. Sinto-me de alguma forma
desconfortavel quando me @) O O O @)

aproximo das pessoas.

9. Preocupo-me frequentemente
com a possibilidade dos meus O O O O O

parceiros me deixarem.

10. Quando mostro os meus

sentimentos, tenho medo que os 0 '®) '®) ®) O
outros ndo sintam o mesmo por

mim.

11. Pergunto frequentemente a
mim mesmo se 05 Meus parceiros O O O O @)
realmente se importam comigo.

12. Sinto-me bem quando me

relaciono de forma proxima com O O O O O

outras pessoas.
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caracteristico caracteristico Caracteristico caracteristico  caracteristico
em mim em mim em mim em mim em mim

13. Fico incomodado quando
alguém se aproxima O @) @) O @)

emocionalmente de mim.

14. Quando precisar, sinto que 0) 0O e ®) e

POss0 contar com as pessoas.

15. Quero aproximar-me das

pessoas mas tenho medo de ser O O @) O @)
magoado(a).

16. Acho dificil confiar plenamente 0o 'e) 'e) o 'e)
nos outros.

17. Os meus parceiros desejam

frequentemente que eu esteja o 0 '®) '®) o '®)
mais proximo(a) deles do que eu
me sinto confortavel em estar.

18. Ndo tenho a certeza de poder

contar com as pessoas quando O ) ) O )
precisar delas.
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Anexo ] — Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas
apresentam. Assinale, nas opcdes a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o
GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada
problema ou sintoma marque apenas uma opcao. Nao deixe nenhuma pergunta por
responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes sintomas:

Poucas Algumas Muitas Muitissimas
Nunca vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior. O O O O O
2. Desmaios ou tonturas. O @) O O O
3. Ter a impressé&o que as outras

pessoas podem controlar os seus O O O O O
pensamentos.
4. Ter a ideia que os outros s&o

culpados pela maioria dos seus O @) O O O
problemas.

5. Dificuldade em se lembrar de '®) 0O '®) e '®)
coisas passadas ou recentes.
6. Aborrecer-se ou irritar-se ®) 0 '®) 0 ®)
facilmente.
7. Dores sobre o coragdo ou no 0O 9)

peito.
8. Medo na rua ou pracas publicas. O O
9. Pensamentos de acabar com a ®) 0O
vida.

10. Sentir que n&o pode confiar na O O o)

maioria das pessoas.

11. Perder o apetite. O O O

12. Ter um medo sbito sem razéo O O 0O O

para isso.

13. Ter impulsos que nao se O o) o) 'e) '®)

podem controlar.

14. Sentir-se sozinho mesmo '®) o 0O o) '®)
quando esta com mais pessoas.

15. Dificuldade em fazer qualquer O o) e} O 'e)

trabalho.
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16. Sentir-se sozinho.

17. Sentir-se triste.

18. Nao ter interesse por nada.
19. Sentir-se atemaorizado.

20. Sentir-se facilmente ofendido
nos seus sentimentos.

21. Sentir que as outras pessoas
néo sdo amigas ou ndo gostam de
si.

22. Sentir-se inferior aos outros.

23. Vontade de vomitar ou mal-
estar no estémago.

24. Impressédo de que o0s outros o
costumam observar ou falar de si.

25. Dificuldade em adormecer.

26. Sentir necessidade de verificar
varias vezes o que faz.

27. Dificuldade em tomar decisdes.

28. Medo de viajar de autocarro,
de comboio ou de metro.

29. Sensacdo de que |he falta o ar.
30. Calafrios ou afrontamentos.

31. Ter de evitar certas coisas,
lugares ou atividades por lhe
causarem medo.

32. Sensacdo de vazio na cabeca.

33. Sensacédo de anestesia
(encorticamento ou formigueira)
no corpo.

34. Ter ideia de que devia ser
castigado pelos seus pecados.

35. Sentir-se sem esperanca
perante o futuro.

O O O O O

O

O

o0 O O O O O
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36. Ter dificuldades em se
concentrar.

37. Falta de forcas em partes do
Corpo.

38. Sentir-se em estado de tensdo
ou aflicdo.

39. Pensamentos sobre a morte ou
que vai morrer.

40. Ter impulsos de bater, ofender
ou ferir alguém.

A1. Ter vontade de destruir ou
partir coisas.

42. Sentir-se embaracado junto de
outras pessoas.

43. Sentir-se mal no meio das
multiddes como lojas, cinemas ou
assembleias.

44, Grande dificuldade em sentir-
se "préximo” de outra pessoa.

45 Ter ataques de terror ou
panico.

46. Entrar facilmente em discusséo.

47. Sentir-se nervoso quando tem
gue ficar sozinho.

48. Sentir que as outras pessoas
néo déo o devido valor ao seu
trabalho ou as suas capacidades.

49, Sentir-se tdo desassossegado
que ndo consegue manter-se
sentado quieto.

50. Sentir que néo tem valor.

51. A impresséo de que, se
deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si.

52. Ter sentimentos de culpa.

53. Ter a impresséo de que alguma
coisa ndo regula bem na sua
cabeca.
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Anexo K — Respostas a TNA

A primeira resposta corresponde a pergunta “O que sentes?”, a segunda € a narrativa do evento e a terceira
a data do mesmo.

Condigao Musica Triste
P_01: “Desconforto.”

“Esta musica recorda-me um acontecimento muito triste: a hospitalizacdo de um familiar que mais tarde
provocou a sua morte.”

“Teve lugar ha 7/8 anos”

P_02: “aceleragiao”

“recorda-me a minha ansiedade perante uma morte que ocorreu ontem de uma pessoa que ¢ minha
conhecida, nao proxima mas causou-me medo e nervosismo pelo acontecimento em si, por estar tdo perto
e ter medo que me vé afectar um dia a mim.”

“ontem, dia 14 de novembro”

P_03: “calma”

“o acontecimento da minha vida que esta musica me recorda foi quando o meu tio se ia afogando, na praia
em Tavira, causando grande preocupacio. contudo depois conseguiram salva-lo a tempo.”

“No verdo de 2016

P_04: “curiosidade”

“Recorda-me de quando estava a ver um filme de suspense, thriller, que despoleta em mim sentimentos de
medo e ansiedade”

“H4 um meés atras”

P_05: “angustia”

“relembra me um filme que vi a uns anos atras a preto e branco que relatava um evento mérbido e assustador
que tinha ocorrido. Lembro-me de sentir uma enorme angustia sé de me imaginar na pele das personagens.”

“2-3 anos”

P_006: “Calma”

“Recorda-me quando fui a uma casa assombrada num parque de diversdes. Assustei-me imenso, mas no
final de contas foi muito divertido!”

“2009”

P_07: “nada”
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“Quando, devido aos incéndios decorridos em Outubro deste ano, tive de abandonar a minha casa com os
meus pais e 0 meu irmao, pois o fogo estava a aproximar-se. Foram momentos de muito medo e ansiedade.”

“Outubro de 20177

P_08: “apreensiao”
“visualiza¢do de um filme de terror no qual fiquei verdadeiramente aterrorizado.”

“quando tinha 9 anos”

P_09: “Melancolia”

“Recorda - me quando vi o filme a lista de Schindler , em casa , sozinha, durante a gravidez do meu 2 filho.
Foi um perfodo bom da minha vida em que me sentia relaxada mas a0 mesmo tempo ansiosa com o futuro.”

“Ha cerca de 6 anos”

P_10: “cansaco, uma ligeira dor de cabeca, a musica ndo ajudou muito e deu-me uma sensag¢io de terror”

“A musica relembra-me uma fase na minha vida em que eu enquanto pessoa fui obrigado a modificar-me a
para tal precisei de limpar o meu passado. Custou-me muito, mas estava determinado. Para obter este fim
terminei uma amizade de maneira a poder espelhar a verdade recuperando assim outra, executei um plano
de maneira fria e calculista como se cada participante deste plano nio fosse mais que uma pe¢a no meu
tabuleiro de xadrez e no fim eu ganhei”

“no meu 11° ano, h4 dois anos”

P_11: “mistura de suspense com tristeza”

“A morte de uma amiga chegada. Foi como se a musica me fizesse voltar a todos os momentos pela qual a
pessoa em causa sofreu e sentiu dor até ao dia da sua morte.”

“No dia do funeral e vel6rio”

P_12: “Paz”

“Lembra-me a entrada e saida da escola de musica onde estudei formac¢ao musical, que me deixou bastante
triste dado o meu gosto gigante por musica. Sinto que nio levei a cabo a minha formacio como gostaria.”

“saida em 2016”

P_13: “Tranquilidade”

“Recordou-me talvez etapas da minha vida que se tornaram complicadas mas foram superadas e
posteriormente transmitiram sensacdo de tranquilidade. Nomeadamente o fim de um relacionamento que
se tornara toxico, no inicio da musica fez-me recordar a calmia de um inicio de relacionamento em que tudo
parece 'perfeito’ e no entanto com o avancar da musica remeteu-me para situacées complicadas vividas de
dependéncia e falta de auto estima, a confusdo sentida e o conflito entre tomar uma decisio ou nio tomat,
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o fim da musica transmitiu-me uma sensacao de alivio, de bem estar, o partir de uma corrente que associei
ao fim do relacionamento.”

“H4 dois anos”

P_14: “Sinto-me triste e estranha”

“Enquanto estava a ouvir esta musica lembrei-me de momentos mais intensos e negativos que tive na minha
vida, nomeadamente um que foi talvez o mais angustiante. Quando era mais nova tive um grupo de amigas
com quem andava sempre, todas nos davamos bem um dia. Houve uma altura em que eu faltei a escola,
durante uma semana, por estar muito doente e quando voltei nada estava igual. Todos me ignoravam ou
falavam mal comigo e eu nao sabia o porqué...O facto é que desde entdo me considero uma pessoa insegura
e com medo de me envolver demasiado com outras pessoas. Ao ouvir esta musica lembrei-me deste episédio
porque foi muito marcante na minha vida. Talvez se nio tivesse passado por ele ndo fosse ser a mesma
pessoa que sou hoje.”

“Ocotreu quando eu tinha 9 anos.”

P_15: “relaxamento”

“Esta musica faz-me recordar o momento dificil para mim que foi quando os meus pais estiveram para se
divorciar.”

“ha 4 meses”

P_16: “Calma”

“Momentos de soliddo preconizados por tardes passadas em casa a ouvir musica enquanto pensava sobre o
mundo e a maneira como eu me integro no mesmo, nos acontecimentos e nas relacées com as pessoas.
Recorda-me da angustia destas tardes e da intensidade da vida, da ansia de viver.”

“Durante o secundatio, entre os 17-18 anos de idade”

P_17: “sensagio de motivagdo nos momentos mais altos da musica”

“Recorda-me um acontecimento feliz. Um casamento em que durante todo o tempo se acumulava alguma
ansiedade para o enaltecimento do momento mais esperado dentro da igreja, todos em siléncio e era capaz
de ouvir apenas esta musica a terminar no momento das aliancas.”

“com 21 anos, 3 de novembro de 2017”

P_18: “Sinto tranquilidade.”

“A musica em questio, fez-me remeter para um acontecimento significativo e preocupante na altura dadas
as circunstancias, nomeadamente um episédio momentineo de "alzeimer" apresentado pela minha avé. Esta
musica fez-me relembrar especificamente desse episddio, dado o misto de emogbes que sentia na altura,
mais precisamente a preocupacio e aflicio com a situagdo.”

“Teve lugar mais precisamente quando tinha os meus 15 anos.”
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P_19: “frustracao”

“quando fui para o hospital com uma amiga que se sentiu mal no metro, estava com um apecto muito
doente, muito branca, deixando-me muito aflita”

“este acontecimento ocorreu a 2 anos , quando estava no metro em picoas, depois de vir da escola”

P_20: “Cansaco”

“Recorda-me de estar a ver um filme de Terror no cinema com uns amigos. Eu nio estava a gostar e s6
tinha ido porque quase me obrigaram. Odeio filmes de Terror.

“Ha 3 meses atras.”

P_21: “Cansaco.”

“Esta musica fez me recordar quando eu, a minha irmi e¢ a minha madrasta fomos ver uma peca de teatro
do Filipe Laféria, chamada "A musica no coracao".Tinhamos mais ou menos 8/9 anos e lembro-me de
entrarmos na sala de teatro e a pega ja tinha comegado. Sentimo-nos do lado direito, para quem estava de
frente para o palco, nos lugares do meio. Desse momento sé me lembro de estar focada nas personagens e
na histéria parecendo que tudo o resto ndo existia. E sei que ndo chegamos a ver a peca até ao fim porque
ja estava a ficar tarde e tinhamos que ir dormir. Fiquei um bocadinho triste porque estava a divertir-me
imenso e até combinamos ver outra vez a mesma pe¢a, mas da préxima vez viamos mesmo até ao fim. Mas
depois a tristeza foi-se porque quando saimos da sala recebi um livro da peca, com a descrigdo de cada
personagem e o que constava a histéria assinada pelo Filipe Laféria. Até hoje ainda tenho o livro com o
autografo e cada vez que olho para ele lembro-me desse fim de tarde.”

“Aconteceu quando eu tinha 8/9 anos e sei que estava frio na altura e que tinha sido durante a semana num
fim de tarde.”

P_22: “Calma.”

“Esta musica traz-me ansiedade e um acontecimento que me vem a memoria quando oi¢o esta musica é
quando os meus pais se chateavam antes do divércio. Recordo me de varias vezes estar no quarto a estudar
ou a ver televisdo e ouvir a porta de casa a abrir ¢ 0 meu pai a chegar do trabalho, ir a0 meu quarto
cumprimentar-me e de certa forma depois de ele sair do meu quarto eu ja esperava comegar a ouvir as
discussoes dos meus pais, esta espera e o saber que as discussoes iriam comegar era um motivo de grande
ansiedade para mim.”

“Na minha adolescéncia, entre os meus 15 e 17 anos”

P_23: “Ansiedade”

“Esta musica faz-me recordar o maior ataque de ansiedade e panico que ja tive. Nao conseguia respirar, as
lagrimas nao paravam de cair, sentia que as paredes se estavam a juntar e eu ia sufocar. A unica coisa que
me fazia sentir melhor era sentir dor fisica. Tal como a musica, quanto mais tempo passava, mais intensa a
ansiedade e o panico ficavam.”

“Em Dezembro do ano passado, 2016.”
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P_24: “sinto-me pensativa”

“Esta musica, por ser triste, fez-me lembrar o dia em que o meu avé morreu. Tinha cancro hd uns anos
onde acabou mais tarde por falecet”

“Eu e a minha irma tinhamos 10 anos e estivamos em casa quando a minha mie chegou, e nos disse que o
nosso avo tinha morrido.”

P_25: “emocio”
“funeral da minha av6 materna, foi um dia muito infeliz nas nossas vidas”

“quando era crianca, 7/8 anos”

P_26: “Drama”

“Recorda-me de quando o meu cio foi atropelado. Era muito novo e fiquei assustado com a possibilidade
de ele morrer.”

“Ha aproximadamente 12 anos”

P_27: “suspense”

“A visualizagdo de um teatro ¢ a magia intensa do mesmo. Gosto de sentir o suspense de nio saber o que

1>

val acontecer a seguir

“Ha uns 5 anos”

P_28: “calma”

“na viagem de carro, de casa até ao metro do senhor roubado, com a minha mie assim como a conversa
que tivemos ao longo da viagem. Foi uma conversa um pouco desconfortivel. Na memoria esteve mais
presente os assuntos pot resolver, resolvidos recentemente e os mais abordados na conversa”

“nesta mesma tarde de quarta-feira, dia 6 de dezembro de 2017, pelas 13h30”

P_29: “ansiedade”

“Esta musica remete-me ao0s meus 6 anos quando o meu avé morreu, recordo-me que na altura também me
senti ansiosa, nervosa, triste, zangada e até revoltada,tal como esta musica me faz sentir.”

“tinha 6 anos”

P_30: “borboletas”

“Recorda-me momentos em que estava deitado no sofa a ver a série game of thrones, mais precisamente a
parte de um navio a partir para o oceano por algum motivo, talvez por me ter sentido ansioso e inquieto
como com a musica”

“E recente, uns 10/11 meses atrds enquanto estava no meu quarto a ver a série”
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P_31: “calma”

“Recorda-me quando assisti um filme relacionado com ballet, por ser calmo e bonito e me fazer sentir
tranquila”

“aconteceu a cerca de 5 anos atras em minha casa”

P_32: “medo”

“Esta musica me fez lembrar dos momentos em que meu avo estava doente. Ele ficou muito tempo fazendo
tratamentos pois estava com cancro e, todo a familia tinha que estar diariamente disponivel para o
tratamento dele, tendo sido muito cansativo fisica e psicologicamente.”

“Em minha casa, aproximadamente 5 anos atras.”

P_33: “cansaco”

“O problema de satide que foi diagnosticado ao meu pai recentemente. Apresenta alguns sinais de deméncia,
exactamente 0 mesmo que o seu pai tinha (o meu avo paterno). Sinais esses que se tem vindo a tornar mais
evidentes, e todo o processo tem aclarado, ao ponto de inimeras tarefas do quotidiano nio as conseguir
realizar. E falo de uma pessoa relativamente jovem (58 anos), que possuia capacidades a cima da média.
Tornando-se esta uma situacio dificil de lidar, tanto para ele como para a familia.”

“os sinais comecaram a surgir sensivelmente a dois anos.”

Condigio Musica Alegre
P_34: “Vontade de rit”

“Enquanto ouvia a musica lembrei-me muitas vezes das minhas idas ao circo, e do medo que tinha dos
palhagos”

”Teve lugar na minha infancia, por volta dos 11 anos”

P_35: “nada”

“Esta musica fez-me relembrar das férias de Verdo, em especial os momentos divertidos que passei com os
meus amigos

“No Verio passado”

P_36: “animacio”

“Esta musica, relembrou me uma ida ao circo com os meus pais. Ha bastante tempo, mas constitui uma boa
recordagdo para mim, porque eram momentos de alegria e eu gostava de ir.”

“por volta dos meus 12 anos de idade”
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P_37: “alegria
“saidas muito divertidas e alegres em familia para assistir espectaculos de circo

“durante a infancia, com cerca de 8 anos”

P_38: “calma”

“Esta musica relembrou-me os tempos em que, no Natal, nos sentivamos no sofa a ver o circo que dava
na televisio da parte da tarde, em que apareciam os palhacos. Ficavamos todos a assistir toda a diversdo
proporcionada pelos palhagos, em familia. Era um divertido momento de convivio.”

“Natal do ano passado e os outros anteriores.”

P_39: “Motivacio, alegria e uma certa hiperatividade.”

“uma determinada da ao circo com a familia, quando era crianga e a ida ao circo era um momento magico
de alegria.”

“Quando era crianga e tinha 11 anos (7anos atras).”

P_40: “esta musica ¢ extremamente irritante e repetitiva. sinto uma ansiedade enorme e 20 mesmo tempo
da-me sono”

“Este acontecimento recorda-me uma vez que fui de férias com os meus Pais. Nesse ano, os meus irmaos
nao foram e, portanto, as férias foram bastante monétonas. Lembro-me de fazer a mesma coisa todos os
dias durante 10 dias. Um sentimento de ansiedade enorme pois nio me apetecia estar naquele sitio. Ao
mesmo tempo aborrecida pois nio tinha nada para fazer.”

“em 2005 (pascoa) tinha 15 anos nessa altura”

P_41: “Vontade de rir! Alegrial”

“Uma altura feliz que remete para a infancia, onde havia um brincar saudavel e era despreocupado com os
problemas e as responsabilidades. Recordo-me quando estava a brincar no jardim com a minha irma a fazer
as nossas palhacadas. Eram sempre momentos de pura diversdo. Devia de ter 19 anos e ela 6. O jardim da
casa era grande e podia correr a vontade onde o nosso cio acompanhava-nos para todo o lado.”

“Por volta de 2013, nas férias de verao”

P_42: “alegria”

“Esta musica recorda-me da primeira vez que vi o filme "O Padrinho". A musica é alegre e lembra-me da
cena do casamento no inicio do filme. Vi esse filme pela primeira vez nas férias do verdo ha uns anos. vi-o
na minha sala de estar, numa tarde. Lembro-me de ter gostado muito do filme, e de ter achado essa cena
muito boa. Depois de ter visto o filme, discuti-o com amigos”

“verdao de 20157

P_43: “boa disposi¢ao”
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“O casamento da minha mie. Depois de 2 anos sem ver a minha famflia, ir para l4 e com o motivo de um
acontecimento tao importante, foi um momento de muita alegria, uma verdadeira reunido de familia que me
encheu o coragio e reforcou os nossos lacos dificeis de manter a tantos quilémetros.”

“23 de Dezembro de 2016, em Angola”

P_44: “Alegria”

“Ida ao circo, em crianca, mais especificamente, com cerca de 10 anos em que fui com a minha mae e o
meu primo ao Circo Hugo Cardinale em Lisboa. Foi um dia memoravel e muito divertido que guardo com
saudades.”

“Ha4 cerca de 10 anos atras.”

P_45: “descontracao”

“Relembra-me as divertidas idas aos bailes das colectividades locais, em que tudo estava feliz e ndo existiam
preocupagoes”

“até aos 9 anos”

P_46: “sinto-me bem”

“A FESTA DE ANIVERSARIO DE UMA AMIGA MINHA. FOI UMA NOITE DE BOA ENERGIA
E DIVERSAO. LEMBROU-ME POIS NO LOCAL ONDE ESTAVA A DECORRER O
ANIVERSARIO HAVIA MUSICA AO VIVO E TOCARAM UMA MUSICA MUITO
SEMELHANTE.”

“24 DE MARCO DE 2017 RESTAURANTE MEXICANO”

P_47: “alegtia”

“A musica faz me lembrar as primeiras aulas de guitarra onde aprendi as bases do gypsy jazz. E uma memoria
boa porque foi um avan¢o importante na minha formagiao como musico.”

“Aconteceu cerca de 5 anos atras”

P_48: “contentamento”

“Recordo-me de uma festa de Carnaval a que fui quando era pequena. Foi num parque infantil e fui com
varias pessoas da minha familia. Foi um dia bastante divertido, pois estava bom tempo, e todas as criancas
estavam mascaradas e a brincar livtemente no parque umas com as outras.”

“Mais ou menos por volta dos 7 anos”

P_49: “boa disposi¢ao”

“Esta musica faz-me recordar um acontecimento bastante pateta, no qual eu me encontrava em casa sozinho
e nio tinha almoco preparado. Decidi entdo, ir preparar o meu almogo. E claro que quem nio tem vontade
e muito menos muito talento para a cozinha a coisa nao vai correr bem. Bifes de peru grelhados no pao. O
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famoso "prego, simples e rapido. Depois de feitos os bifes, decidi ir buscar umas folhas de alface para juntar
no pio. E claro que quando cheguei ao frigorifico encontrei uma verdura. Questionei-me enquanto se seria
uma alface, por breves instantes, e se realmente nio estava a confundir a verdura que estava a minha frente.
Convenci-me que era a alface que precisava e tirei umas folhas. Quando comeg¢o a comer o meu maravilhoso
prego, uma lampada "acendeu" no meu misterioso cérebro. A verdura ndo era alface, mas sim couve. Bem
me parecia que a sua textura crua era um pouco "aborrachada" de mais para ser uma alface. No final, ri-me
bastante e fiquei com uma boa histéria para contar.”

“Num fim de semana, por volta do meio dia. O ano nio sei precisar concretamente, mas deveria ter
acontecido no ano de 2010.”

P_50: “sinto-me normal”

“Esta musica faz-me recordar quando ia ao circo com os meus pais e a parte em que os palhagos actuavam.
Na realidade ndo gosto muito de palhacos e tinha um pouco de receio da actuacdo dos mesmos.”

“Teve lugar quando tinha mais ou menos 6 anos de idade.”

P_51: “alegria”

“Esta musica fez me lembrar quando era mais pequena e ia as festas da minha terra com os meus avos. A
banda local ia sempre 14 tocar musicas semelhantes a esta, eu adorava dangar, divertia-me imenso.”

“Teve lugar na minha infancia.”

P_52: “descontracao”

“Um momento engracado e divertido. Uma danga que um amigo meu e eu fizemos, estivamos com 0s
bracos dados e mexiamos de igual forma os pés, estilo sapatiado, estava a dangar connosco uma amiga dele
que cu tinha acabado que conhecer e estivamos num bar que tinha uma musica com um ritmos totalmente
diferente, mais calmo, e a nossa danca era com um ritmo mais alegre e rapido.”

“4 mais ou menos um meés e meio”

P_53: “Alguma frustracdo”

“Esta musica faz me recordar a boda do casamento da minha irma, talvez por ser animada e mexida,
revelando alegria como naquele dia, mesmo que um pouco cansativa e pela sua duracio e repeticio.”

“Teve lugar no verdo de 2015”

P_54: “Tranquilidade”

“1% vez que fui as Azenhas do Mar e molhar as pernas na agua gelada... fez-me lembrar por ter sido um
momento bom e em que encontrei muita tranquilidade”

“Maio de 2017”

P_55: “alegria”
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“Esta musica relembra-me uma ida ao circo e a musica alegre que é passada na presenca de dois palhagos.”

“Neste acontecimento eu tinha por volta dos 6 anos de idade.”

P_56: “sinto-me feliz”

“Recorda-me um dia tranquilo em que me sentia bem e em que estava a estudar com musica jazz muito
parecida com esta. Foi um estudo que rendeu muito, em parte pela musica que ajudou, o que me deixou
descansada.”

“o més passado”

P_57: “cansaco”

“Esta musica relembra-me um musical que tiz. Devido ao facto de ter bastantes instrumentos e muito ritmo,
varias entradas de musicas e novos instrumentos lembra-me todo o movimento de coreografias que tinha e
lembra-me vérias pessoas no palco coordenadas a dangar e por isso ¢ que esta muisica me remeteu para este
musical, onde a musica e ritmo eram essenciais. Esta musica sendo longa e com bastante ritmo e diferentes
sons enquadra-se, por isso, neste momento muito especifico e muito muito feliz da minha formacio.”

“junho, julho, setembro e outubro 20177

P_58: “Alegria”

“Lembrei-me de um passeio de camelos no deserto na Tunisia, foi uma experiéncia divertida, incrivel
mesmo, e adorava repetir.”

“2011”

P_59: “fome”

“Lembra-me a primeira vez que fui a marcha LGBT de Lisboa. por ser animada, e recordar ambientes
alegres, divertidos e com uma grande multiddo.”

“Verao de 2017”7

P_60: “motivagao”

“A musica que ouvi fez recordar me de momentos da infincia, nas datas festivas como natal e passagem de
ano. Normalmente os meus pais tinha musicas semelhante a tocar. Demonstravam estar bem disposto e
felizes e por isso eu também.”

“Por volta dos 6 anos”

P_61: “impaciente”

“Recorda-me uma ida ao circo no pavilhido atlantico. A masica alegre, nomeadamente os instrumentos como
o saxofone, estavam muito presentes no circo, desde o seu inicio até ao fim. Faz-me lembrar os malabaristas
a actuarem ao som desta musica.”
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“5 anos atras.”

P_062: “Alegtia”

“Ao ouvir esta musica recordo uma ida ao circo com o meu irmao e o meu sobrinho, que por causa deste
(o sobrinho) foi muito diferente e bonita”

“O ano passado na época do Natal”

P_63: “Nostalgia”

“Recorda-me bons momentos que tive numa festa tipica de Vila Franca de Xira, o colete encarnado. Em
que sdo trés dias que as pessoas estdo sempre em festa e a conviver com amigos. Relembra-me uma dessas
noites em que uma musica semelhante estava a dar e estivamos todos muito divertidos e num éptimo
convivio.”

“Julho 20177

P_064: “Feliz por a musica ter terminado, nao gosto de jazz”

“Quando fui 2 uma banda de 