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RESUMO

A area das memdrias autobiograficas involuntarias é bastante recente na literatura
cientifica, sendo quase inexistente em Portugal. Também se observa a existéncia de poucos
artigos que associem esta tematica a escalas clinicas. O objectivo desta investigacéo foi
estudar as caracteristicas das memdrias autobiogréaficas involuntarias e voluntarias e as suas
correlagdes com as escalas clinicas utilizadas.

A amostra foi constituida por 42 estudantes universitarios de psicologia (26 do género
feminino e 16 do género masculino) que preencheram o Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos, o Inventario de Depresséo de Beck, a Escala de Vinculagdo do Adulto, o
Questionario de Esquemas de Young e o Inventario de Ansiedade Estado e Traco, e
realizaram a Tarefa de Memorias Autobiograficas. Destes participantes, 23 entregaram ainda
um diério associado ao registo das memorias autobiograficas involuntarias.

Observou-se que as memorias autobiograficas involuntarias (MAI) sdo mais
especificas que as memdrias autobiograficas voluntarias (MAV). Ha uma congruéncia entre a
valéncia emocional do estimulo e a valéncia das MAV evocadas. Nas MALI, registou-se uma
congruéncia entre 0 humor no momento da evocacdo e a valéncia da memoria, que
posteriormente foi congruente com o impacto emocional que a memaria teve no humor. Este
efeito parece ser importante na manutencdo do humor negativo em situacdes de
psicopatologia, uma vez que valores elevados na maioria das escalas clinicas se associaram a
um humor mais negativo, a uma valéncia emocional mais negativa e mais memorias negativas
OU menos positivas e a uma maior percentagem de memarias que tiveram um impacto

negativo no humor.

Palavras-chave: Memdrias Autobiogréaficas Involuntarias; Memdrias Autobiogréficas
Voluntarias; Esquemas Precoces Desadaptativos; Vinculagdo; Depresséo



ABSTRACT

The scientific study of involuntary autobiographical memories is very recent,
especially in Portugal. There are also few investigations regarding their association with
clinical scales. The objective of this investigation was to study the characteristics of voluntary
and involuntary autobiographical memories and their correlations with the clinical scales
used.

A total of 42 psychology university students (26 female and 16 male) completed the
Brief Symptom Inventory, Beck Depression Inventory, Adult Attachment Scale, Young’s
Schema Questionnaire, State-Trait Anxiety Inventory and Autobiographical Memory Task. Of
these participants, 23 also completed an involuntary autobiographical memory diary.

Involuntary autobiographical memories (IAM) are more specific than voluntary
autobiographical memories (VAM). We observed an association between the emotional
valence of the stimulus and the emotional valence of the evoked VAM. There was also an
association between mood valence at the time of retrieval and the emotional valence of the
IAM retrieved. The emotional valence of the IAM retrieved was then associated with the
emotional impact the IAM had on mood. This mood and emotional valence congruence seems
to be important in the maintenance of a negative mood in psychopathology. In fact, high
scores on most clinical scales were correlated with a more negative mood, more negative or
less positive memories, memories that were overall more negative and a higher percentage of

memories with a negative impact on mood.

Keywords: Involuntary Autobiographical Memory; VVoluntary Autobiographical Memory;

Early Maladaptive Schemas; Attachment Theory; Depression
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1. INTRODUCAO

Memodrias autobiograficas sdo memorias de experiéncias de vida do proprio e sdo
cruciais para o desenvolvimento e manutencdo da identidade pessoal ao longo da vida
(Robinson, 1986). Como afirmaram Conway e Rubin (1993), € uma encruzilhada na cogni¢édo
humana em que se intersectam o self, a emocao, os objectivos e os significados pessoais.

“A memoria autobiografica partilha caracteristicas com todos os tipos de meméorias. E
altamente organizada. Tende a preservar a esséncia geral dos eventos, ou de séries de eventos,
mas geralmente ndo os detalhes. E vasta, requerendo procura e decisio para a sua evocagio
(...) tem importéancia para a componente afectiva. E a soma do conhecimento das pessoas em
relacdo as suas proprias vidas e, como tal, é a base para o conceito do self” (Rubin, 1986,
p.69). Ao afirmar que requeriam procura e decisao para a evoca¢do, Rubin deixa de se referir
a memoria autobiografica em geral, focando-se na memoria autobiografica voluntaria. Estas
sdo “memorias pessoais que seguem um processo de evocacdo controlado e estratégico”
(Rubin & Berntsen, 2009), ou seja, em que ha intuito consciente de as evocar.

Para além de memorias autobiograficas voluntarias existem também memodrias
autobiogréaficas involuntérias. Estas sdo memorias “de uma experiéncia pessoal evocada a
consciéncia com aparente espontaneidade, ou seja, sem uma tentativa precedente de acesso a
mesma” (Berntsen, 1996). “Ter uma memoria autobiogréfica involuntaria ¢ tomar consciéncia
de uma experiéncia passada sem qualquer tentativa consciente prévia de a evocar” (Berntsen
& Hall, 2004).

Conway e Pleydell-Pearce (2000) defendem que a evocacdo de memorias
autobiograficas ocorre através de um sistema apelidado de Sistema de Memdrias do Self
(SMS). Este sistema resulta da interaccdo do working self com a base de conhecimento de
memorias autobiograficas. O working self refere-se a um conjunto de objectivos activos
estruturados hierarquicamente cuja finalidade, de forma simplista, é reduzir a discrepancia
entre o estado actual dos objectivos e o estado desejado (Conway, 2005).

De acordo com este modelo, as memorias sdo construces dinamicas e temporarias
que resultam da activacao de padrdes transitorios na base de conhecimento autobiografico. Da
interaccao entre os objectivos actuais do self e a base de conhecimento, resultam modelos de
evocacdo gque sdo usados como guias na procura pela informacéo relevante de ser evocada.
Estes modelos de evocacdo atenuam e bloqueiam informacdo que poderia ser
desestabilizadora para o self. Exemplos deste tipo de informacdo sdo experiéncias de grande

intensidade emocional, de vincula¢do ou incongruentes com o self, cuja evocagao consciente
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pode levar ao aumento das discrepancias/dissonancia do self, ou reactivagéo de esquemas de
comportamentos e vinculagdo disfuncionais (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

Resumindo, a estrutura de objectivos do working self controla a construcdo de
memorias de forma a que ndo entrem em conflito com o self e os seus objectivos, definindo
que informagdes (e por consequente, memorias) chegam ao consciente do individuo. Por
outro lado, a base de conhecimento providencia a informagéo para a construgdo de memorias
e influéncia a estrutura de objectivos do working self, permitindo definir que objectivos sdo
realistas e atingiveis (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

Conway e Pleydell-Pearce (2000) referem a existéncia de dois tipos de evocagdo de
memorias autobiogréaficas. A evocacdo geradora e a evocacdo directa ou espontanea. A
evocacdo geradora consiste numa interac¢do entre os objectivos (do working self) e a base de
conhecimento que produz um modelo de evocacdo, que por sua vez forma e activa padrbes
estaveis (mas temporéarios) na base de conhecimento. Por outro lado, na evocagdo espontanea
ou directa os padrdes estaveis sdo formados como resposta a estimulos altamente especificos
(que funcionam como modelos de evocacdo) e apenas depois é que o working self entra no
processo de construcdo. A estrutura de objectivos do mesmo define se os padrdes activados
serdo tornados conscientes. A evocagdo geral é andloga as memdrias voluntarias referidas
nesta dissertacdo, ao passo que a evocacdo espontanea € semelhante a ideia de memorias
involuntérias.

Foram distinguidos 2 tipos de representacfes na base de conhecimento memodrias
autobiogréaficas: conhecimento autobiografico e memdrias episodicas. O conhecimento
autobiografico é composto por estruturas organizadas hierarquicamente de acordo com o seu
nivel de especificidade. Desde conhecimento abstracto e conceptual até conhecimento mais
especifico de eventos (p.e. historia de vida - periodo de vida > eventos gerais). Isto
significa que a informacdo da histéria de vida permite aceder aos periodos de vida, que por
sua vez permite aceder aos eventos gerais. O conhecimento dos eventos gerais permite aceder
as memorias episodicas, sendo possivel a evocacdo de memorias autobiograficas especificas.
As memodrias episodicas sdo registos de processamento sensorial, perceptual, conceptual e
emocional de uma experiéncia especifica (Conway, 2005).

Os padroes estaveis anteriormente referidos sdo indices ou mapeamentos
(temporéarios) de que estruturas deverdo ser acedidas para a evocacdo de determinada
memoria. Na evocacdo geradora a informacdo é acedida do geral para o especifico, podendo
nunca chegar a aceder as memdrias episddicas, ou sequer ao conhecimento dos eventos gerais.

Por outro lado, na evocagdo directa, a activacdo é feita do especifico para o particular.
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Tipicamente, um evento especifico pertence apenas a um evento geral, que por sua vez
pertence a um periodo de vida. Como tal, a evocacdo da memdria serd bastante mais répida.
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

Conway (2005) defende ainda a ideia de que na codificacdo, evocacéo e recodificacao
de memodrias e do seu conteddo o working self tem de gerir um equilibrio entre a
correspondéncia (com o que realmente aconteceu) e a coeréncia com 0s objectivos, crencas e
auto-imagem do self. Desta forma, hd uma regulacdo constante do processamento das
memorias autobiogréaficas de acordo com o0s objectivos actuais do self.

As memorias autobiogréficas podem ser cotadas de diversas formas de acordo com o
espaco e tempo a que se referem. Nesta investigacdo foram consideradas como especificas
(quando se referiam a um evento especifico que durou menos de 24 horas; p.e. “quando fui a
escola ontem™) ou gerais. As gerais poderiam ser categdricas (quando se referiam a uma
sumarizacdo de uma série de eventos repetidos; p.e. “quando vou as aulas”) ou alargadas
(quando se referiam a um periodo de tempo que durou mais de 24 horas “quando andava na
primaria”) (Barnhofer, Jong-Meyer, Kleinpass, & Nikesch, 2002; Hermans, Vandromme,
Debeer, Raes, Demyttenaere, Brunfaut, et al., 2008; Maestas & Rude, 2012; Raes, Williams,
& Hermans, 2009; Williams, Teasdale, Segal, & Soulsby, 2000).

1.1. Memodrias Autobiograficas Voluntarias

As memodrias autobiogréficas voluntarias (MAV) sdo tipicamente mais positivas que
negativas, e de eventos invulgares (Berntsen, 1998). As MAV especificas tém tendéncia a ser
mais vividas, emocionalmente mais intensas, causando mais frequentemente reaccdes fisicas e
impactos no humor, e de eventos mais antigos e invulgares do que as memdrias gerais
(Berntsen & Hall, 2004). No entanto, ndo parecem haver diferencas na frequéncia destes dois

tipos de memoria (Berntsen, 1998).

Estimulos

De acordo com Wisco e Nolen-Hoeksema (2010), ha uma congruéncia entre o
estimulo que leva a evocacgdo das MAYV e a valéncia emocional das mesmas. No estudo destes
autores, as palavras-estimulo positivas evocaram memdrias significativamente mais positivas
gue as palavras-estimulos neutras, que por sua vez evocaram memdrias significativamente
mais positivas que as palavras-estimulo negativas. Por outro lado, as palavras-estimulo

negativas evocaram memorias significativamente mais negativas que as palavras-estimulo
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neutras, que por sua vez evocaram memorias significativamente mais negativas que as

palavras-estimulo positivas.

Idade dos Eventos

As MAV parecem seguir alguns padrfes de acordo com a idade em que aconteceu o
evento evocado. Por exemplo, para as memdrias anteriores aos 7 anos, foram reportadas
significativamente mais emoc¢fes negativas que positivas, e mais positivas que neutras. Para
memorias de 7 ou mais anos, ndo houve diferencas significativas entre emocdes positivas e
negativas, embora estas fossem superiores as neutras. (Bauer, Stennes, & Haight, 2003)

Numa investigacdo de Berntsen e Rubin (2002), as MAV mais felizes reportadas pelos
participantes eram de eventos em que os participantes eram significativamente mais novos do
gue nas memarias mais tristes. Analisando os resultados, os autores referiram que este efeito
parecia advir do facto das memorias importantes e felizes estarem concentradas na década dos
20 anos, ao passo que as memdrias tristes e traumaticas serem das décadas mais recentes da
vida dos participantes. Estes autores realizaram também uma reanalise do estudo de Rubin e
Schulkind (1997a) com 60 participantes com 70 a 73 anos, em que era pedido aos
participantes para reportarem as 5 memorias mais importantes. 72% eram agradaveis, 16%
neutras e 12% desagradaveis. Observou-se uma concentracdo (percentagem) maior das
memorias agradaveis na década dos 20 do que de memorias neutras, que por sua vez teve uma
concentracdo maior que as memorias desagradaveis. Por outro lado, as memorias
desagradaveis eram percentualmente maiores nas décadas mais recentes. As memorias
desagradaveis sdo de eventos que ocorreram significativamente mais tarde que o0s eventos das
memorias agradaveis.

Considerando a interaccdo entre a idade do evento e o género, foram encontradas
diferencas significativas entre as memdrias de eventos dos 7 anos de idade dos individuos de
sexo masculino e feminino: os individuos do sexo feminino referiram memorias de eventos de
idade superior, com maior descricdo e incluindo mais emocgdes e estados internos (Bauer,
Stennes, Haight, 2003). Nas memorias antes dos 7 anos de idade ndo foram encontradas

diferencas significativas.

1.2. Memodrias Autobiograficas Involuntarias
Para além de memdrias autobiograficas voluntarias (MAV) existem também memdrias

autobiograficas involuntarias (MAI). Estas sdo memorias “de uma experiéncia pessoal
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evocada a consciéncia com aparente espontaneidade, ou seja, sem uma tentativa precedente de
acesso a mesma” (Berntsen, 1996). “Ter uma memoria autobiografica involuntaria ¢ tomar
consciéncia de uma experiéncia passada sem qualquer tentativa consciente prévia de a
evocar” (Berntsen & Hall, 2004).

O estudo deste tipo de memorias foi negligenciado pela comunidade cientifica durante
bastante tempo, havendo até ha menos de duas décadas bastantes estereGtipos acerca das
mesmas. Algumas destas ideias consistiam numa tendéncia para considerar as memorias
autobiograficas involuntarias como raras, excepto quando resultado de uma situacao
traumaética, caso em que eram repetitivas e geradoras de sofrimento. No entanto, avaliacGes
subjectivas de participantes estimam uma frequéncia de 3 a 20 memdrias involuntérias por
dia, sendo 5 e 6 a estimativa mais comum (Berntsen, 1996). No estudo de Berntsen e Rubin
(2002), 58% dos participantes afirmaram que se lembravam da Ultima vez que tinham tido
uma memoria involuntaria e apenas 14% respondeu que nunca tinha tido memorias
involuntéarias. Desta forma, as memorias autobiograficas involuntarias parecem ser comuns no

dia-a-dia.

Especificidade
As memorias involuntérias sdo tendencialmente de eventos especificos (em contraste

com eventos gerais) (Ball, 2006; Berntsen, 1998).

Atencao

As memorias involuntérias sdo mais frequentemente evocadas quando a atencdo esta
difusa do que em momentos de grande concentracdo (Berntsen, 1998; Johannessen &
Berntsen, 2010; Kvavilashvili & Mandler, 2004). Kvavilashvili e Mandler (2004) verificaram
qgue geralmente os participantes estavam a realizar actividades diarias e relativamente

automaticas no momento de evocagao.

Estimulos

As memodrias involuntarias tém geralmente caracteristicas comuns com o contexto de
evocacdo. Estas caracteristicas s@o consideradas como estimulos identificaveis a evocacéao da
memoria. Quando a evocagao ocorria no dia-a-dia dos participantes, 77 a 93% das memorias
tinham estimulos identificaveis (Ball & Little, 2006; Berntsen, 1996; Berntsen & Hall, 2004;
Kvavilashvili & Mandler, 2004; Schlagman & Kvavilashvili, 2008). Estes estimulos
identificaveis podem fazer parte do meio externo (40% a 53%), do meio interno (26% a 27%)
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ou uma combinagdo de ambos (20% a 34%) (Berntsen, 1998; Berntsen & Hall, 2004). Para
além disso, tipicamente estes estimulos consistiam, ndo em propriedades periféricas (26%),
mas sim em propriedades centrais (74%) dos acontecimentos evocados (Berntsen, 1998).
Bernsten (1996) refere ainda que os estimulos mais comuns sdo actividades, objectos, pessoas
e sentimentos, embora haja uma grande variedade nas diferentes memorias. Noutra
investigacao, as caracteristicas mais frequentes foram tema e objecto, embora também fossem
frequentes: pessoa, localizacdo, actividade e experiéncia sensorial (Berntsen & Hall, 2004).
Foi também observado que 29% das memdrias com estimulos identificaveis tinham 2 ou mais
caracteristicas, reforcando esta ideia de diversidade de estimulos.

Schlagman e Kvavilashvili (2008) desenvolveram um método experimental que
permitia a evocacdo de memorias involuntarias no contexto laboratorial. Neste caso, 91% das
memorias tinham estimulos identificaveis, sendo esses estimulos do meio externo em 93%
dos casos. Num segundo estudo, compararam as memdrias evocadas no laboratério e no
contexto do dia-a-dia. As memdrias evocadas no laboratério tinham mais frequentemente
estimulos identificaveis (87% vs.. 77%). Destes, no contexto laboratorial havia uma maior
percentagem de estimulos do meio externo (91% vs.. 69%) e uma menor percentagem de
estimulos do meio interno (31% vs.. 9%) do que no contexto do dia-a-dia.

Os participantes que evocaram memdrias sem estimulos identificaveis estavam menos
atentos e ficaram mais surpresos pela memoria do que 0s gque evocaram memarias com
estimulos identificaveis (Ball & Little, 2006). No entanto, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre estes dois tipos de memdria: na frequéncia ensaio prévio e especificidade
da memoria, na idade do evento recordado e no estado emocional e excitabilidade dos
participantes quando evocarem as memdrias. De acordo com as medias, os participantes

estavam tendencialmente relaxadas e com um humor positivo em ambos 0s casos.

Valéncia Emocional

Berntsen e Rubin (2002) observaram que tinham sido evocadas significativamente
mais memorias felizes (342) do que memorias tristes (130) ou mistas (149). Berntsen (1996)
obteve resultados semelhantes, sendo cerca de 49% das memdrias positivas, 19% negativas
(apenas 5% muito negativas) e 32% neutras.

De acordo com a investigacdo actual, ha um efeito de congruéncia entre o estado de
humor no momento de evocagdo e a valéncia emocional da memdria evocada (Berntsen,
1996; Berntsen & Hall, 2004) No entanto, apenas em 7 a 14% das memorias 0s participantes

identificavam a categoria sentimento como caracteristica comum entre a memoria e 0
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contexto de evocagdo. Também foi identificado um efeito de congruéncia entre a valéncia da
memoria evocada e a alteracdo que a mesma provoca no humor (positiva, negativa ou sem
alteracdo) (Berntsen, 1996). Desta forma, quanto mais positivo o humor, maior a
probabilidade de evocar uma memoria positiva, e por sua vez maior a probabilidade desta
influenciar o humor de forma positiva. Por outro lado, quanto mais negativo o humor, maior a
probabilidade de evocar uma memoria negativa, e por sua vez maior a probabilidade desta

influenciar o humor de forma negativa.

Ensaio

As memorias autobiograficas involuntarias ndo parecem ser ensaiadas com muita
frequéncia. De facto, numa investigacdo de Ball e Little (2006), cerca de 67% dos
participantes referiram nunca ou muito raramente ter ensaiado a memdria anteriormente.
Noutro estudo, cerca de 45% das memorias nunca eram ensaiadas, e apenas 12% eram
ensaiadas com frequéncia (ou muita frequéncia) (Berntsen, 1996).

Quanto maior a intensidade emocional de uma memoria, maior a probabilidade desta
ser ensaiada (Berntsen, 1996, 1998). Eventos recentes e comuns também tém mais tendéncia a
ser ensaiados (Berntsen, 1998).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre o ensaio de memorias registadas

no contexto laboratorial e no contexto do dia-a-dia (Schlagman & Kvavilashvili, 2008).

Idade dos Eventos

Ball e Little (2006) observaram que os eventos de 33% das memorias aconteceram ha
menos de 2 anos, 22.2% aconteceram ha 2 a 5 anos e 43.9% ha mais de 5 anos. Um gréafico de
retencdo demonstra que as memdrias involuntarias sdo maioritariamente de eventos do Gltimo
ano, havendo de seguida uma descida subita na frequéncia de evocacdo. As memorias de
eventos positivos, neutros e negativos obedecem a esta tendéncia (Berntsen & Rubin, 2002).

Neste sentido, e de acordo com Berntsen (1996), foi observado um efeito de recéncia
da memodria sobre a frequéncia. Cerca de 61% das memdrias eram dos ultimos 3 anos (35%
do 1° ano, 17% do 2° e 9% do 3°). Desta forma, era possivel calcular uma estimativa da
frequéncia de ensaio de uma memdria através da idade do evento evocado utilizando a
formula: Frequéncia = 252*(Anos+1) ™%,
Berntsen e Rubin (2002), ao observarem os resultados dos participantes com 50 ou

mais anos, reportaram que tinham sido evocadas mais memorias de eventos positivos do que



negativos (57 vs.. 14) nas duas primeiras décadas de vida. Por outro lado, entre os 21 e 0s 50

anos havia um namero igual de memarias de eventos positivos e negativos (21 vs.. 21).

Invulgaridade

Cerca de 55% dos eventos evocados pelas memdrias eram incomuns ou muito
incomuns, 19% médios, e apenas 26% eram comuns ou muito comuns. As memorias de
eventos sumarizados (categoricas) tém tendéncia a ser de eventos mais comuns do que as
memorias especificas. As memdrias emocionalmente menos intensas e mais positivas também

tém mais tendéncia a ser de eventos comuns do que invulgares (Berntsen, 1996).

1.3. Comparacéao entre Memadrias Autobiograficas Involuntarias e Voluntarias

Especificidade

As memorias autobiograficas involuntarias (MAI) referem-se mais frequentemente a
eventos especificos do que as memdrias autobiograficas voluntarias (MAV) (~80% vs..
~60%) (Berntsen, 1998; ver também Berntsen & Hall, 2004; Johannessen & Berntsen, 2010;
Schalagman & Kvavilashvili, 2008). Os resultados de Berntsen e Hall (2004) demonstram que
as memorias especificas tém tendéncia a ser mais vividas, ensaiadas e de eventos mais
positivos, mais invulgares, mais importantes e mais recentes que as memorias categoricas.
Desta forma, os autores sugerem que algumas das diferencas entre memdrias voluntérias e
involuntarias nestas caracteristicas possam advir simplesmente do facto das involuntarias
serem tendencialmente mais especificas.

As memorias tém tanto mais tendéncia para ser sumarizadas em memorias categoricas
guanto mais antigas e ensaiadas forem e mais comum for o evento a que fazem referéncia
(Berntsen, 1998).

Estimulos

H& uma congruéncia ao nivel da valéncia emocional entre as memorias e o estimulo
que leva a sua evocagdo. Schlagman e Kvavilashvili (2008) observaram que memorias
voluntérias e involuntarias evocadas por frases positivas tinham uma valéncia mais positiva
do que memorias evocadas por frases neutras, que por sua vez tinham uma valéncia mais
positiva do que memdrias evocadas por frases negativas (cotados pelos proprios
participantes). Neste estudo foram ainda obtidos resultados que apontam no sentido das

memorias involuntarias serem mais evocadas por estimulos negativos do que por positivos ou
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neutros. Nas memorias voluntarias ndo foram observadas diferencas no nimero de memorias

entre os diferentes estimulos.

Valéncia Emocional

Em relacdo a valéncia das memdrias, os resultados obtidos entre diversos estudos sdo
aparentemente diferentes e incompativeis. O estudo de Berntsen (1998) demonstra as
memorias voluntarias como sendo menos positivas que as involuntarias. Por outro lado,
Schlagman e Kvavilashvili (2008) ndo observaram nenhuma diferenca significativa. Por
ultimo, Berntsen e Hall (2004) obtiveram resultados em que as memérias involuntarias é que
eram menos positivas que as memorias voluntérias.

Uma diferenca que pode ter levado a estes resultados tem a ver com a forma como foi
avaliada a valéncia emocional. Em todos estes estudos o registo da mesma era feita pelos
proprios participantes, mas o item diferia. No de Berntsen e Hall (2004), era pedido para
referir a valéncia emocional no momento do evento ao passo que no de Berntsen (1998) era
apenas pedida a valéncia emocional da memoria (podendo esta ser interpretada como o que 0
individuo sente em relacdo a memoria neste momento). Neste sentido, Schlagman e
Kvavilashvili (2008) usaram ambos os métodos no mesmo estudo e, apesar dos resultados
acima descritos, observaram que a valéncia das memdrias involuntarias era significativamente
mais positiva quando relembrada do que no evento original. Nas memarias voluntarias ndo foi
observado este fenomeno. Desta forma, a valéncia emocional das memorias involuntérias de
Berntsen (1998) poderia estar inflacionada por este efeito em relacdo as de Berntsen e Hall
(2004). Outra possibilidade esta relacionada com a tendéncia para haver congruéncia entre a
valéncia emocional do estimulo e da memoria autobiografica (Schlagman & Kvavilashvili,
2008). Visto que a valéncia dos estimulos nédo foi controlada nos dois estudos referidos, uma
possivel inconsisténcia na valéncia dos estimulos dos dois estudos poderia levar aos
resultados obtidos.

De qualquer forma, independentemente das comparagdes entre memarias voluntarias e
involuntarias, as médias da valéncia emocional em qualquer um destes estudos eram
tendencialmente neutras a apontar no sentido positivo. Berntsen (1998) refere inclusivamente
uma maior percentagem de memdrias positivas (do que negativas ou neutras) em ambos 0s
tipos de memoria. Para além disso, ndo foram encontradas diferencas entre a intensidade
emocional das memdrias voluntarias e involuntarias (Berntsen, 1998; Berntsen & Hall, 2004).
No entanto, quando presentes, as emog¢des de memorias involuntérias tém mais tendéncia a

dar a sensacdo ao individuo de que as estd a reviver (em contraste com factualmente ter
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conhecimento de que as sentiu) do que as emoc¢6es de memdrias voluntérias (Berntsen & Hall,
2004).

Ensaio

A frequéncia de ensaio das memorias autobiograficas ndo e clara na literatura. De
acordo com Berntsen (1998), as memorias voluntarias eram significativamente mais ensaiadas
do que as involuntarias. As diferencas foram bastante acentuadas, com uma média de ensaio
de 1,98 (numa escala de 1 a 5) para as involuntarias e de 3,18 para as voluntarias. Neste
estudo 45% das memorias involuntarias nunca tinham sido ensaiadas, em contraste com
apenas 9% das memorias voluntérias. Johannessen e Berntsen (2010) e Rubin e Berntsen
(2009) depararam-se com resultados semelhantes, embora ndo tdo dispares. Schlagman e
Kvavilashvili (2008) realizaram dois estudos em que os resultados de um deles apontou no
sentido das memorias involuntarias serem mais ensaiadas e outro no sentido de ndo haver
diferengas significativas entre os dois tipos de memdrias. Na investigacdo de Berntsen e Hall
(2004) também ndo foram encontradas diferencas significativas. Apesar desta dissonancia de
resultados, é pertinente chamar a atencdo para o facto das médias de ensaio de ambos 0s tipos
nos artigos referidos (& excepgao do primeiro) estarem sempre compreendidos entre 2,3 e 3,23
(numa escala de 1 a 5), e nunca com diferencas superiores a 0,5 pontos. Ou seja, as
diferencas, ainda que por vezes significativas, sdo relativamente reduzidas.

Os resultados de Rubin e Berntsen (2009) apontam no sentido da intensidade
emocional da memoria (ver também Berntsen, 1998) e relevancia do evento evocado para a
histéria de vida serem preditores da frequéncia de ensaio em ambos os tipos de memoria. Por
outro lado, a idade dos individuos (Rubin & Berntsen, 2009) e a valéncia emocional das
memorias (Berntsen, 1998) ndo parecem afectar a frequéncia com que ensaiam ambos os tipos
de memorias. Ao contrario das memorias voluntarias, as memorias involuntérias foram
reportadas como tendo sido mais ensaiadas quanto mais invulgares e antigos os eventos a que

estavam associadas (Berntsen, 1998).

Idade dos Eventos

N&o parecem haver diferencgas significativas em relacdo a antiguidade dos eventos
evocados pelas memdrias voluntarias e involuntarias (Berntsen, 1998; Berntsen & Hall, 2004;
Schlagman & Kvavilashvili, 2008), apesar de na investigacdo de Johannessen e Berntsen

(2010) as memorias involuntarias serem mais recentes.
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Tempo de Evocacgao

As memodrias involuntarias sdo evocadas mais rapidamente do que as memorias
involuntarias (Schlagman & Kvavilashvili, 2008). Conquanto os valores médios registados
nesta investigacdo serem de cerca de 5 segundos para memdrias involuntarias e 10 segundos
para memorias voluntarias, os autores sugerem que o tempo real de evocacdo das memorias
involuntarias podera ser de 2 a 3 segundos. Isto deve-se a0 método usado na condicdo de
memorias involuntarias nesta investigacdo, exigindo aos participantes que carregassem num
botdo quando tivessem uma memoria involuntaria durante uma outra tarefa. E, portanto,
importante considerar que os participantes precisavam de algum tempo para se aperceberem
que tiveram uma memoria involuntaria e carregar no botdo (Schooler, Reichle e Halpern,
2005, citado por Schlagman & Kvavilashvili, 2008).

Invulgaridade

Também ndo parecem haver diferencas na invulgaridade dos eventos evocados pelas
memorias involuntarias e voluntarias (Berntsen, 1998; Schlagman & Kvavilashvili, 2008). A
investigacdo de Berntsen e Hall (2004) obteve resultados em que as memdrias involuntarias
eram mais invulgares mas, tal como referido anteriormente, esta diferenca pode estar
associada com o facto deste tipo de memdrias ser tendencialmente mais especifico (e como

tal, mais invulgar).

Reacgdes Fisicas e Impacto no Humor

As memorias involuntérias causam mais frequentemente reac¢des fisicas e alteraces
de humor do que as memorias voluntarias (Berntsen & Hall, 2004; Johannessen & Berntsen,
2010). No caso do estudo de Johannessen e Berntsen (2010), as diferencas de frequéncia de
alteracdo de humor s6 foram observadas quanto ao impacto negativo de humor (e ndo em

relagcdo ao impacto positivo do humor).

Outras Caracteristicas

N&o parecem haver diferencas nos dois tipos de memdrias ao nivel da vivacidade
(Berntsen & Hall, 2004; Schlagman & Kvavilashvili, 2008) e importancia dos acontecimentos
evocados (Berntsen & Hall, 2004). Por outro lado, os eventos evocados pelas memorias
involuntarias poderdo ser menos centrais para a identidade pessoal e historia de vida, ter tido

menos consequéncias e serem menos usados como pontos de referéncia em relagdo a
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expectativas do futuro do que os eventos evocados pelas memorias voluntérias (Johannessen
& Berntsen, 2010).

Geénero

Individuos do género feminino acedem um pouco mais facilmente a eventos
emocionais (no que concerne variaveis de intensidade emocional, memorias coerentes e partes
integrantes da histdria pessoal) e estdo um pouco mais dispostas a ensaiar e narrar 0 seu
passado pessoal voluntariamente. Os resultados sugerem ainda que também tém mais
tendéncia para se relembrarem de acontecimentos passados através de memorias involuntarias
(Rubin & Berntsen, 2009)

1.4. Estilos de Vinculacéo e Memorias Autobiogréaficas

A teoria da vinculacdo diz respeito a relacdo desenvolvida entre a crianca e o cuidador
priméario (figura de vinculacdo priméria) e as consequéncias que esta relacdo tem para a
elaboracdo e desenvolvimento do conceito do self e do outro e, consequentemente, da relagcdo
(Collins & Read, 1990). Desta forma, de acordo com a interacgéo entre a crianga e a figura de
vinculagédo, a crianca desenvolveria padrdes de vinculacdo diferentes (Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978, citado por Ainsworth, 1979). Criancas com estilo de vinculacdo segura
teriam tendencialmente mées com capacidade de responder com sensibilidade as suas
necessidades e sinais, permitindo as criancas desenvolver a representacdo de uma mae
acessivel e sensivel as suas necessidades. Por outro lado, maes que ignoram 0s sinais da
crianca, ou gque ddo respostas de forma pouco adequada e tardia, ndo permitem a crianca
desenvolver uma representacao estavel de uma mée acessivel e sensivel. Desenvolvem, assim,
estilos de vinculacdo inseguros (evitantes ou ansioso/ambivalentes).

Bowlby (1969/1982, citado por Canavarro, Dias, Lima, 2006) descreveu esta
representacdo da figura de vinculacdo que permitia prever e interpretar 0 seu comportamento
como uma componente inicial dos modelos internos dindmicos. Ou seja, um conjunto de
expectativas acerca do self, dos outros e do mundo que permite posteriormente prever e
interpretar as experiéncias relacionais e consecutivamente, guiar o comportamento do sujeito.
De facto, este autor considerava haver uma congruéncia na natureza da vinculagdo ao longo
de toda a vida. No entanto, apesar dos modelos internos dinamicos serem relativamente
estaveis, defendia que poderiam ser reformulados como resposta a nova informagdo ou

experiéncias de vinculagéo significativas.
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As expectativas do self referidas por estes autores cruzam com 0 auto-conhecimento
do self no modelo de Sistema de Memorias do Self (SMS) (Conway & Pleydell-Pearce,
2000). Para alem disso, sendo os modelos internos dindmicos activados no processamento de
informacao, é de esperar que haja uma associagdo entre o tipo de vinculagdo e a forma como
0s sujeitos codificam e/ou evocam as memdrias autobiogréficas. Actualmente, ha alguma
literatura que relaciona a vinculagdo com as memorias autobiogréaficas voluntarias (MAV).

A qualidade da vinculagcdo mae-crianca esta relacionada com a capacidade de criancas
de 5 a 6 anos evocarem memorias episddicas completas (com detalhes de tempo, espaco,
causalidade e emoc0es pessoais) (Priddis & Howieson, 2009).

Um estudo longitudinal com criangas de 1 a 3 anos de idade (Belsky, Spritz, Crnic,
1996) demonstrou que criancas com estilo de vinculacdo seguro evocam significativamente
memaorias mais positivas do que criancas com estilo de vinculacdo inseguro. Para além disso,
criangas com estilo de vinculacdo seguro evocam significativamente mais memorias de
eventos positivos do que eventos negativos. A tendéncia contraria ocorre em criangas com
estilo de vinculacdo inseguro, sendo evocadas mais memdrias de eventos negativos do que de
eventos positivos.

Considerando a qualidade de vinculacdo em estudantes universitarios, as dimensdes de
evitamento e ansiedade na escala de vinculacdo estdo associados a mais emogdes negativas e
menos positivas e coeréncia em memorias. No entanto, embora o evitamento correlacione
com menos intensidade emocional, a ansiedade correlaciona com mais intensidade emocional
em memorias (Sutin & Gillath, 2009). Aprofundando estes resultados, a ansiedade esta
associada a menos coeréncia em memorias positivas e a mais emocdes negativas e intensidade
emocional em memdrias negativas (Sutin & Gillath, 2009), bem como um maior numero de
memorias negativas (Haggerty, Siefert, & Weinberger, 2010). O evitamento esta associado a
menos coeréncia, emocdes positivas e intensidade emocional em memorias positivas e
negativas, e mais emocdes negativas em memorias positivas (Sutin & Gillath, 2009), assim
como um maior numero de memorias negativas (Haggerty, Siefert, & Weinberger, 2010).

Numa investigacao foi pedido um grupo de participantes para pensarem numa relagédo
préxima e segura, ao passo que a outro grupo de participantes foi pedido para pensarem numa
relacdo proxima, mas insegura. De seguida foi pedido que descrevessem uma memoria
pessoalmente importante e que tivesse ocorrido num contexto relacional. A condicdo de
relacdo segura evocou memorias significativamente mais coerentes (localizadas no espaco e

tempo, e com uma sequéncia logica) que a condicdo de inseguranca (Sutin & Gillath, 2009).
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1.5. Depressao e Memorias Autobiogréaficas

Sintomatologia depressiva esta associada a mais emog¢des negativas e menos coeréncia
em memorias autobiograficas voluntarias (MAV). Nas memdrias positivas correlaciona com
menor intensidade emocional, enquanto nas memorias negativas correlaciona com maior
intensidade emocional (Sutin & Gillath, 2009). Considerando o ndmero de memorias, a
sintomatologia depressiva é preditora de mais memorias negativas, mas ndo de positivas
(Wisco & Nolen-Hoeksema, 2010). No entanto, ha que considerar que ndo se observaram
diferencas entre o nimero de MAYV de infancia (memorias em que o sujeito tinha menos de 12
anos) positivas ou negativas entre os participantes com diagnostico de depressdo e 0s
participantes sem historial de psicopatologia (Aurélio e Claudio, 2009). Tdo pouco havia
diferencas significativas entre o nimero de MAV positivas e negativas.

A literatura cientifica sugere que hd uma correlacdo negativa entre a reavaliacdo
cognitiva e a sintomatologia depressiva (Wisco & Nolen-Hoeksema, 2010). Ou seja,
individuos com sintomatologia depressiva mais severa tém menos tendéncia a reavaliar as
memorias e senti-las como sendo mais positivas do que haviam sido quando ocorreram.

Numa investigacdo de Joorman, Siemer e Gotlib (2007) foi demonstrado que as
memorias positivas tém tendéncia a melhorar significativamente o humor de sujeitos sem
diagndstico de depressdo quando estes estdo tristes. No entanto, em sujeitos com diagnostico
de depressdo as memorias positivas pioravam significativamente o humor enquanto em
sujeitos em remissdo ndo havia alteracdes. Nos grupos em que foi aplicada uma tarefa de
distraccdo (invés da evocacdo de memdrias positivas), o humor melhorou significativamente
(independentemente do diagnostico de depressao).

De acordo com a literatura, esta relativamente estabelecido que a depressdo esta
associada a uma evocacdo de menos memorias especificas e de mais memorias gerais
(especificamente, na maioria dos estudos, categoricas) (Barnhofer, Jong-Meyer, Kleinpass, &
Nikesch, 2002; Nunes, 2010; Park, Goodyer, & Teasdale, 2002; Williams & Scott, 1988). No
entanto, numa investigagdo com MAV de infancia ndo foram observadas diferengas
significativas no nimero de memdrias especificas, categéricas e alargadas entre sujeitos
deprimidos e sem historial de psicopatologia, embora tivessem sido registadas
significativamente mais memorias gerais que especificas em ambos os grupos (Aurélio e
Claudio, 2009). Considerando memdrias de todas as idades, Claudio (2004) observou que,
para além de ndo terem sido registadas diferencas significativas entre 0 nimero de MAV
especificas evocadas por sujeitos com depressdo e sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica,

foram evocadas mais MAV especificas do que gerais em ambos os grupos. Estes resultados
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oferecem alguma resisténcia a ideia de associacdo entre sintomatologia depressiva e reducéo
de especificidade das memdrias autobiograficas. Para além dos mesmos, algumas
investigaces apontam no sentido da reducdo de especificidade se manter mesmo depois de
uma reducdo na severidade da sintomatologia depressiva (Peeters, Wessel, Merckelbach,
Boon-Vermeeren, 2002) e em sujeitos em remissdo (Park, Goodyer, & Teasdale, 2002), ndo
sendo registadas diferencas significativas com grupos com diagnéstico de depressdo major.
Comparando com grupos de controlo que nunca tiveram diagnéstico de depressdo, sujeitos
em remissdo evocavam menos memorias especificas para estimulos negativos (Macking,
Pachinger, Leibetseder, & Fartacek, 2000) e para estimulos positivos (Park, Goodyer, &
Teasdale, 2002), embora em cada uma destas investigagdes ndo tenham sido observadas
diferencas significativas para a valéncia contraria.

Desta forma, é possivel que a reducdo de especificidade nas memorias autobiogréaficas
seja, ndo uma consequéncia da depressdo, mas sim um factor de risco quanto a depressdo. Os
resultados de algumas investigacOes estdo de acordo com esta ideia: Sujeitos diagnosticados
com depressdao major (de acordo com a Entrevista Clinica Estrutura para o DSM-1V)
participaram numa investigacdo longitudinal que pretendia estudar a associacdo entre
memorias gerais e o tratamento da depressdo major (Hermans, Vandromme, Debeer, Raes,
Demyttenaere, Brunfaut, et al., 2008). O nimero de memdrias categoéricas € 0 nimero de
memorias especificas, recolhidos antes do inicio de tratamento, foram ambos preditores
significativos do diagnostico de depressdo major 3 a 4 semanas depois do inicio do
tratamento. Quanto maior o nimero de memorias categOricas no pré-teste, maior a
probabilidade de o sujeito ser novamente diagnosticado com depressdo no pds-teste.
Observou-se o efeito contrario no numero de memorias especificas. Por outro lado, a
severidade da depressdo (avaliada pelo BDI-II), atitudes disfuncionais e nivel de auto-estima
ndo foram preditores significativos. E ainda importante notar que o nimero de memorias
categoricas e especificas ndo foram preditores significativos das alteracbes no resultado do
BDI-Il. Num estudo semelhante, um maior numero de memorias especificas evocadas por
palavras-estimulo negativas (no inicio do tratamento) foi um bom preditor de um decréscimo
na severidade e sintomatologia depressiva aos 3 e 7 meses (medidas pela Escala de Depressao
de Montgomery e Asberg e Escala de Auto-Avaliacdo da Depressdo) (Peeters, Wessel,
Merckelbach, Boon-Vermeeren, 2002). O nimero de memorias especificas evocadas para
palavras-estimulo positivas nao foi um preditor significativo.

Neste sentido, técnicas como a Escrita Expressiva, Treino de Especificidade de

Memoria (MEST) e Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) tém demonstrado
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resultados favoraveis no aumento da especificidade nas MAV de sujeitos ndo diagnosticados
com depressdo, diagnosticados com depressdo e em remissdo respectivamente (Maestas &
Rude, 2012; Raes, Williams & Hermans, 2009; Williams, Teasdale, Segal, & Soulsby, 2000).
Se a reducdo na especificidade for efectivamente um factor de risco da depressdo, estas
técnicas podem vir a desempenhar um papel importante na prevencdo e tratamento desta

psicopatologia.

1.6. Esquemas Precoces Desadaptativos e Memdrias Autobiogréficas

Esquemas precoces desadaptativos (EPD) séo temas ou padrées amplos, universais e
disfuncionais desenvolvidos durante a infancia ou adolescéncia e elaborados durante toda a
vida. Incidem no self e na relacdo com 0s outros e sdo constituidos por memorias, emogoes,
cognigdes e sensacOes corporais. No fundo, séo como que dogmas que influenciam a forma
como os individuos pensam, sentem, actuam e se relacionam com os outros (Young, Klosko,
& Weishaar, 2003).

De acordo com o modelo destes autores, ha 18 tipos de esquemas precoces
desadaptativos que estdo distribuidos por 5 dominios de esquemas. Estes serdo,

sumariamente, descritos.

Dominio Instabilidade e Separacéo
e Privacdo Emocional — a expectativa que o desejo do sujeito de ter um suporte
emocional adequado nunca seré realizado.
e Abandono — a percepc¢do de que as pessoas disponiveis para dar suporte emocional séo
instaveis ou incapazes de o fazer.
e Desconfianca/Abuso — a expectativa que as outras pessoas vdo abusar, maltratar,
enganar ou manipular o sujeito.
e Isolamento Social — 0 sentimento que o sujeito esta isolado do resto do mundo, é
diferente e/ou ndo pertence a nenhum grupo.
e Deficiéncia — 0 sentimento que o sujeito tem uma deficiéncia que o torna inferior aos
outros e/ou indesejavel.
Dominio da Reduc¢édo da Autonomia e Desempenho
e Falhanco na Realizacdo — a crenca que o sujeito falhou, ira inevitavelmente falhar ou é

estruturalmente inadequado em relagdo aos outros nas areas de realizagéo.
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Dependéncia Funcional — a crenca que 0 sujeito € incapaz de gerir as suas
responsabilidades diarias com competéncia sem ajuda dos outros.

Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca — medo exagerado de uma catastrofe iminente
e inevitavel.

Dependéncia Emocional — envolvimento emocional e proximidade excessivos com

uma ou mais pessoas significativas que impossibilita um bom desenvolvimento social.

Dominio da Orientagdo para o Outro

Subjugacédo — permitir ser controlado para evitar raiva, retaliacdo e abandono.
Auto-Sacrificio — foco exagerado em preencher voluntariamente as necessidades dos
outros a custa da gratificacdo pessoal.

Procura de Aprovagdo — enfase excessivo em receber aprovacdo, reconhecimento ou

atencdo dos outros.

Dominio da Supervigilancia e Inibicéo

Inibichio Emocional — inibicdo excessiva de espontaneidade, sentimentos e
comunicacdo de forma a evitar ser desaprovado pelos outros, sentimentos de vergonha
e perder o controlo dos seus impulsos.

Padrdo Rigido — a crenca que o sujeito tem de atingir padrées de comportamento e
desempenho muito altos.

Negativismo — foco exagerado nos aspectos negativos da vida.

Punicdo — a crencga que as pessoas devem ser severamente castigadas pelos erros que

fazem.

Dominio de Reducdo dos Limites

Ignorar o Direito do Outro — a crenca que 0 sujeito é superior aos outros, tendo
direitos e privilégios especiais.
Défice de Auto-Controlo — dificuldade ou recusa a exercer auto-controlo e tolerancia a

frustracdo suficientes.

Os esquemas precoces desadaptativos (EPD) sdo activados no dia-a-dia do individuo,

geralmente em situacbes que lhe sdo analogas aquelas que contribuiram para o

desenvolvimento dos mesmos. A probabilidade de ocorrer a activacdo numa determinada

situacdo é tanto maior quanto maior a severidade do esquema. Para além disso, quanto maior

a severidade maior a duracdo da activagdo do esquema e mais intenso o seu efeito negativo
(Young, Klosko, & Weishaar, 2003).
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Uma vez que 0s esquemas precoces desadaptativos tém na sua origem (entre outros)
memorias e afectam o processamento de informacéo pelo individuo, supde-se que tal como
sugerido por Claudio (2009), os esquemas influenciem a codificacdo e evocacao de memorias
autobiograficas. Esta ideia é apoiada pelos seus resultados e os de Claudio (2004), em que foi
encontrada uma relacdo entre a severidade da depressdo e alguns esquemas desadaptativos
precoces. Desta forma, os EDP parecem ser sensiveis a alteracdo psicopatoldgica
(nomeadamente a alteracdo depressiva), sendo plausivel que tenham associacbes com as
memorias autobiograficas semelhantes as da depressao.

Na investigacdo de Claudio (2004), nos sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica, 0
esquema Dependéncia correlacionou positivamente com o total de memdrias negativas e
negativamente com o total de memorias positivas. Por sua vez, nos sujeitos com depressao
major, 0s esquemas Auto-Sacrificio, Padrdo Rigido e Défice de Auto-Controlo
correlacionaram positivamente com o total de memorias evocadas e com o total de memorias
negativas. Os esquemas Culpa e Défice de Auto-Controlo correlacionaram ainda com o total
de memdrias positivas evocadas.

Considerando a natureza das memorias, Spinhoven, Bockting, Kremers, Schene e
Williams (2007) demonstraram que o resultado da subtracgdo do score do dominio da
Orientacdo para o Outro pelo score do dominio de Reducgdo dos Limites foi preditor de menos
memorias especificas em memorias relacionadas com ajudar os outros. Ou seja, individuos
que tém um resultado mais elevado nos itens do dominio do Questionario de Esquemas de
Young (YSQ) relacionado com ajudar os outros (em detrimento dos itens do dominio
relacionado com o desrespeito pelo outro), tém maior tendéncia a evocar menos memdrias

especificas em cartdes relacionados com ajudar 0s outros.

1.7. Objectivos de Estudo e Hipdteses de Investigacao

A investigacdo com as memdrias autobiograficas involuntarias, tal como ja foi
referido, € muito recente. Em Portugal, embora ja& haja alguma literatura sobre memorias
autobiograficas voluntarias, ndo ha praticamente estudos feitos com memorias autobiograficas
involuntarias. Desta forma, esta investigacdo teve como intuito estudar as caracteristicas das
memorias autobiograficas involuntarias e voluntarias e compara-las através de uma amostra
portuguesa. Considerando a psicologia clinica, hd uma auséncia internacional de estudos
sobre a associacgdo de varias das escalas clinicas e das memorias autobiograficas involuntérias.

Em relagdo as memdrias autobiograficas voluntarias, sdo poucas as investigacdes que as
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associaram aos esquemas precoces desadaptativos. Como tal, outro objectivo deste estudo foi
analisar a relagdo entre algumas escalas clinicas (com especial enfoque no Inventario de
Depressdo de Beck, Questionario de Esquemas de Young e Escala de Vinculagdo do Adulto)
e as memorias autobiograficas voluntarias e involuntéarias.

Com base na literatura recolhida e objectivos definidos. as hipoGteses desta

investigacao foram:

1. Sdo evocadas mais memorias autobiograficas involuntarias especificas do que
gerais.

2. As memorias autobiogréficas involuntarias sdo mais especificas que as memorias
autobiograficas voluntarias.

3. Ha uma congruéncia entre a valéncia da palavra-estimulo e a valéncia da memoria
autobiogréfica voluntéria evocada pela mesma.

4. Ha uma congruéncia entre a valéncia do humor no momento de evocacdo da
memoria autobiografica involuntaria e a valéncia da memoria.

5. H& uma congruéncia entre a valéncia da memoria autobiografica involuntaria e a
valéncia do impacto que a mesma tem no humor.

6. Quanto maior a severidade da sintomatologia depressiva, maior a probabilidade de
evocar memdrias autobiograficas voluntarias e involuntarias negativas.

7. Quanto maior o valor de dimensdes associadas a estilos de vinculagdo inseguros,
maior a probabilidade de evocar memorias autobiogréficas voluntérias e involuntérias
negativas.

8. Quanto maior a severidade da sintomatologia depressiva, maior a probabilidade de
memorias autobiogréaficas involuntarias terem um impacto negativo no humor.

9. Quanto maior a severidade da sintomatologia depressiva, menor a especificidade de
memorias autobiograficas voluntarias.

10. Quanto maior o valor de dimensdes associadas a estilos de vinculagédo inseguros,
menor a especificidade de memdrias autobiograficas voluntarias.

11. Quanto mais acentuados o0s esquemas desadaptativos precoces, menor a

especificidade de memdrias autobiograficas voluntarias.
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2. METODO

2.1. Participantes

A amostra foi constituida por 42 estudantes universitarios de psicologia (26 do género
feminino e 16 do género masculino), dos quais 38 estavam a tirar a licenciatura e 4 estavam a
fazer o mestrado integrado em psicologia clinica. Tinham entre 18 a 43 anos, sendo a média
de 22.1 anos dos de idade (DP = 4.786) Na sua maioria eram solteiros (95.2%),
desempregados (92.9%), ndo tomavam medicacdo psicofarmacoldgicas (97.6%) e ndo
estavam num processo de acompanhamento de psicoterapia ou apoio psicoldgico (92.9%).

E importante referir que dos 42 estudantes, apenas 23 entregaram o caderno associado
ao registo das memdrias autobiograficas involuntarias (MAI). Os resultados dos 19
participantes que ndo entregaram o caderno foram utilizados na andlise estatistica relativa
exclusivamente as memorias voluntarias ou associacdo das memdrias autobiograficas
voluntarias (MAV) a escalas clinicas. Ou seja, ndo foram utilizados na comparagéo entre MAI
e MAV.

2.2. Instrumentos
Questionario Socio-Demografico

Neste questionario foi inquirido o sexo, a idade, o estado civil, as habilitagdes
literarias, a situacdo profissional (e profissdo), se tomavam medicacdo psicofarmacolégica
(em caso afirmativo, hd quanto tempo) e se estavam num processo de acompanhamento
psicoterapéutico ou de apoio psicolégico (em caso afirmativo, ha quanto tempo). Este

questionario foi anexado (ver Anexo B).

Escala de Vinculacédo do Adulto (EVA)

A escala de vinculacdo do adulto é uma adaptacdo da Adult Attachment Scale (Collins
& Read, 1990) para a populacdo portuguesa (Canavarro, Dias, & Lima, 2006). Tem como
proposito analisar 3 dimensdes da vinculagcdo: a Ansiedade, o Conforto com a Proximidade e
a Confianga nos Outros. A Ansiedade consiste no grau de ansiedade sentida pelo individuo e
esta relacionada com questdes interpessoais de receio de abandono ou de ndo ser desejado. O
Conforto com a Proximidade refere-se ao grau com que o individuo se sente confortavel com
a proximidade e a intimidade. Por fim, a Confianca nos Outros diz respeito ao grau de
confianga que 0s sujeitos tém nos outros, assim como na disponibilidade destes quando

sentida como necessaria (Canavarro, Dias, & Lima, 2006). A escala & composta por 18 itens
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(6 para cada dimens&o) de auto-preenchimento em que o sujeito deve escolher numa escala de
Likert de 1 (Nada caracteristico em mim) a 5 (Extremamente caracteristico em mim) como se
sente em relacdo as relacdes afectivas que estabelece. O resultado total de cada dimenséo é
calculado através do somatdrio dos 6 itens que o compdem (tendo em conta que hé itens de
resultado invertido) e esta compreendido entre 6 e 36. A EVA foi amavelmente cedida por
Maria Cristina Canavarro. Esta escala foi anexada (ver Anexo C).

Inventario de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y)

Este inventario foi elaborado por Spielberger e permite avaliar os niveis de ansiedade
estado (Forma Y-1) e ansiedade traco (Forma Y-2). A ansiedade estado consiste num estado
emocional transitério caracterizado por um sentimento de tensdo que pode variar de
intensidade ao longo do tempo. A ansiedade traco refere-se a uma predisposicédo relativamente
estavel para reagir ao stress com ansiedade e uma maior tendéncia para avaliar situacfes
como ameacadoras (Andrade, Gorenstein, Filho, Tung & Artes, 2001). Ambas as formas deste
inventario sdo compostas por 20 itens de auto-preenchimento em que o individuo deve
escolher, numa escala de Likert de 1 (Nada) a 4 (Muito), como se sente. A diferenca é que na
forma Y-1 (ansiedade estado) a instrugdo consiste em “como se sente neste momento”, ao
passo que na forma Y-2 (ansiedade tragco) a instrucdo consiste em “como se sente
habitualmente”. O resultado total de cada forma consiste no somatério de todos os itens da
mesma (atendendo a que ha itens de resultado invertido) e varia entre 20 e 80. Foi utilizada a
versdo portuguesa, traduzida e amavelmente cedida por Américo Baptista. Este inventario foi
anexado (ver Anexo D).

Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Este inventario, de auto-preenchimento foi desenvolvido por Beck, Ward, Mendelson,
Mock e Erbaugh (1961) e permite avaliar de forma subjectiva a severidade da sintomatologia
depressiva. Consiste em 21 itens em que o individuo deve escolher, de entre quatro
afirmacGes, a que melhor descrever a forma como se sentiu na Ultima semana. A cotacdo
destas afirmacdes varia entre 0 e 3 (Inexistente a Grave), sendo o resultado final obtido
através do somatorio dos valores de cada uma. O resultado total varia entre 0 e 63. Beck e
Beamesderfer (1974, citados por Claudio, 2004), discriminaram a severidade da depressdo em
depressao ligeira (para resultados entre 4 e 13), depressdo média (para resultados entre 14 e
20) e depressdo severa (para resultados superiores a 21). Foi utilizada a versdo portuguesa,

traduzida e amavelmente cedida por Victor Claudio. Esta verséo foi testada e corrigida numa
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populacdo de 1500 estudantes do ensino superior em 1990 (Claudio, 2004). Este inventario

foi anexado (ver Anexo E).

Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

O Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) é uma escala de auto-preenchimento
que avalia sintomatologia psicopatoldgica e que foi desenvolvido por Derogatis. Na sua
esséncia, € uma versdo sumaria da SCL-90-R (System Checklist-90-Revised) (Derogatis,
1983). E constituida por 53 itens em que o individuo deve escolher, numa escala de Likert de
0 (Nunca) a 4 (Muitissimas vezes), o grau em que cada problema o incomodou durante a
ltima semana. E constituido por 9 dimensbes, sendo estas: Somatizago,
Obsessdes/Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fdbica, Ideacdo Parandide e Psicoticismo. O resultado de cada dimensao consiste
no somatario dos itens que a comp&e. O somatorio de todos os itens do BSI permite calcular o
indice Geral de Sintomas (IGS). Nesta investigacdo, foi calculada a média de pontuagio
escolhida para cada dimenséo, assim como para 0 IGS. Os resultados variavam, desta forma,
entre 0 e 4. Foi utilizada a verséo portuguesa desta escala, traduzida e adaptada por Canavarro
(1999) e amavelmente cedida por Maria Cristina Canavarro. Este inventério foi anexado (ver
Anexo F).

Questionario de Esquemas de Young (YSQ)

Este questiondrio permite avaliar os Esquemas Precoces Desadaptativos (Young,
Klosko, & Weishaar, 2003). A versdo utilizada (YSQ-L2) é constituida por 205 itens de auto-
preenchimento que correspondiam a 15 esquemas: Privacdo Emocional, Abandono,
Desconfianca/Abuso, Isolamento Social, Deficiéncia, Falhanco na Realizacdo, Dependéncia
Funcional, Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca, Dependéncia Emocional, Subjugacéo,
Auto-Sacrificio, Inibicdo Emocional, Padrdo Rigido, Ignorar o Direito do Outro, Défice de
Auto-Controlo e Indesejabilidade Social. Em cada item o individuo deve escolher, numa
escala de Likert de 1 (Inteiramente falsa) e 6 (Descreve perfeitamente), o quao bem a frase o
descreve. Se quiser, o individuo pode alterar a frase para melhor o descrever.

O esquema de Indesejabilidade Social foi retirado na revisdo do sistema de
classificacdo de Young (1994, citado por Lee, Taylor, Dunn, 1999), pelo que n&o foi
analisado nesta investigacdo. Para além disso, foram ainda ignorados 3 itens (item 26 do
Abandono e 107 e 109 da Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca) para que esta versdo

ficasse igual a versdo mais recente (YSQ-L3) nos esquemas que avalia. Os resultados totais de
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cada esquema foram calculados através do somatdrio dos itens que o constituiam. Foi
calculado um somatorio de todos os itens (Total YSQ). Por fim, conforme sugerido por
Young, Klosko e Weishar (2003, p.75) foi ainda calculado o nimero de respostas elevadas
aos itens (cotacdo de 5 ou 6) de cada esquema e a quantidade de esquemas significativos (ou
seja, esquemas com 3 ou mais respostas elevadas) de cada participante. A verséo utilizada foi
amavelmente traduzida e cedida por Victor Claudio. Este questionario foi anexado (ver Anexo
G).

Caderno de Memodrias Involuntarias

O caderno € um instrumento de recolha de memorias involuntérias utilizado em varias
investigacOes, sendo apelidado de diario (Berntsen, 1996, 1998; Berntsen & Hall, 2004
Berntsen & Rubin, 2008; Johannessen & Berntsen, 2010; Kvavilashvili & Mandler, 2004;
Schlagman & Kvavilashvili, 2008). Nesta investigacdo, os participantes foram instruidos para
andarem sempre com o caderno e registarem 20 memdrias autobiogréficas involuntarias no
mesmo. No méaximo, sé poderiam registar as 2 primeiras memorias por dia, de modo a
assegurar a distribuicdo das memorias no tempo e por diferentes contextos (Johannessen &
Berntsen, 2010). O registo de cada memoria consistia em 20 itens divididos em duas partes. A
primeira parte era mais sucinta e deveria ser preenchida logo a seguir a evocacao da memoria.
Posteriormente, os participantes poderiam escolher um momento adequado do dia (em que
evocaram a memaria) para preencher a segunda parte (usando a primeira parte como suporte).
O registo imediato pretendia reduzir a influéncia da retrospecgéo (Berntsen & Hall, 2004).
Quando o caderno foi entregue aos participantes, foram dadas instru¢des verbais. Para além
disso, a primeira pagina do caderno tinha um resumo das instrucdes escritas. Nas instrucdes
foram definidas memdrias autobiograficas involuntarias como memdrias de eventos da vida
do proprio que surgem na mente sem que haja, no momento, qualquer intencdo de as evocar.
Distinguiram-se memdrias de eventos especificos e de eventos gerais ou sumarizados de
forma a habilitar o preenchimento de um dos itens do caderno, que inquiria se a memaria era
especifica. Foi ainda referido que se os participantes ndo se sentissem confortaveis a partilhar
alguma memoria, poderiam escolher ndo a registar. Na ultima pagina do caderno, era
questionado se tinham registado todas as memadrias e se tinham tido dificuldades na realizagédo
da tarefa.

As memorias autobiogréaficas involuntérias foram cotadas de acordo com: a atencao no
momento de evocagdo (1= Nada focada; 5 = Muito focada), humor no momento de evocacéao

(1 = Muito mau; 5 = Muito bom), vividez (1 = Vaga e sem imagem; 5 = Clara e vivida como
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se a tivesse a reviver), influéncia no humor (Melhor, Pior ou N&o foi Influenciado), reac¢do
fisica @ memdria (Sim ou N&o), valéncia emocional do evento quando ocorreu (1 = Muito
negativo; 5 = Muito positivo), intensidade emocional do evento quando ocorreu (1 = Sem
intensidade; 5 = Muito intensa); caracteristicas comuns a memoria e contexto de evocacgéo
(Pessoa, Local, Actividade, Objecto, Palavra, Sentimento, Experiéncia Sensorial, Tema de
vida, Tema Genérico, outro, ndo tinha caracteristicas comuns); natureza de caracteristicas
comuns (Externo, Interno, Ambas), invulgaridade do evento (1 = Muito comum; 5 = Muito
fora do comum), perspectiva (1 = Eu proprio; 5 = Um observador), consequéncia do evento
para a vida (1 = Absolutamente nenhuma consequéncia; 5 = Mais nenhum episédio teve
tantas consequéncias), evento como parte da identidade (1 = Discordo completamente; 5 =
Concordo completamente), antiguidade dos eventos em anos (calculada através da subtrac¢éao
da idade pela idade em que ocorreu o evento) e especificidade da memdria. A especificidade
foi cotada como especifica, geral, associagdo semantica/abstraccdo ou omissao. As memorias
gerais foram subsequentemente cotadas como categoricas ou alargadas.

O caderno de memdrias involuntarias foi amavelmente cedido por Dorthe Berntsen. O
material relevante ao mesmo, incluindo as instrucdes escritas, primeira e segunda parte e

questionario final, encontra-se em anexo (ver Anexo H).

Tarefa de Memdrias Autobiogréaficas

Esta tarefa foi desenvolvida por Claudio (2004). Consiste em solicitar aos
participantes que refiram um acontecimento do seu passado em cada uma de 21 palavras (7
positivas, 7 neutras e 7 negativas). Antes de iniciar a tarefa, foi dita a instrucao: “No ecra vao
aparecer palavras. Quero que leia cada uma das palavras com atencdo e relate um
acontecimento da sua vida que essa palavra Ihe recorde. Nao ha respostas certas ou erradas, ja
que os acontecimentos sdo diferentes para pessoas diferentes”. A medida que cada palavra
surgiu no ecrd de um computador, foi dito ao sujeito: “E esta palavra que acontecimento da
sua vida lhe recorda?”. Inicialmente foram apresentados cinco substantivos de valéncia neutra
e de treino que serviam para confirmar que o sujeito tinha percebido a tarefa. Se néo
percebesse, a instrucdo era repetida. ApOs 0s cinco substantivos, iniciou-se a aplicagdo da
tarefa de memoria autobiografica. Os substantivos usados no treino da tarefa foram, por
ordem de apresentacdo: Sala, Prateleira, Cabelo, Bola e Escova. Os substantivos usados na
Tarefa de Memoria autobiografica foram, por ordem de apresentacdo: Alegria, Soliddo, Chéo,
Tristeza, Sinceridade, Medo, Agua, Maldade, Solidariedade, Doenca, Caneta, Sapato,

Felicidade, Mentira, Amor, Mesa, Parede, Inteligéncia, Amizade, Dor e Janela. A ordem das
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palavras foi falsamente aleatoria, ou seja, aleatdria com a condi¢do de que ndo surgissem dois
substantivos com a mesma valéncia consecutivamente (Claudio, 2004).

A tarefa foi audiogravada (com autorizacdo dos participantes) para ser posteriormente
analisada. As palavras foram exibidas uma a uma a preto num fundo branco através do
PowerPoint.

As memorias autobiograficas voluntarias foram cotadas de acordo com: valéncia
emocional do evento quando ocorreu (1 = Positivo; 2 = Neutro; 3 = Negativo), especificidade
da memoria e antiguidade dos eventos em anos. A especificidade foi cotada como especifica,
geral, associacdo semantica/abstraccdo (quando era referida uma Unica palavra, descrigdo de
um conceito ou ideia; p.e. “O meu pai”, “Liberdade ¢ voar” “Comer ¢ muito bom”, “Uma
imagem preta”) ou omissdo. As memorias gerais foram subsequentemente cotadas como
categoricas ou alargadas.

A tarefa foi amavelmente cedida por Victor Claudio. Na versdo original foram
utilizadas 30 palavras (10 de cada valéncia). Com a autorizacdo de Claudio (2004), as
palavras Simpatia, Cadeira, Incolor, Honestidade, Inveja, Tempo, Lealdade, Egoismo e
Cinismo foram retiradas de forma a reduzir a dimenséo da tarefa. Estas eram as palavras com

menor média de respostas na sua respectiva valéncia.

2.3. Procedimento

Estudantes de uma universidade de psicologia de Lisboa foram convidados a
inscrever-se e participar nesta investigagéo.

Num primeiro momento foram marcadas sessdes de grupo. Nestas sessfes, foram
dadas informacdes verbais quanto a experiéncia, garantida a confidencialidade e dito aos
participantes que poderiam desistir a qualquer momento. Foi assinado o consentimento
informado (ver anexo A) e atribuido um codigo de participante a cada um de modo a manter o
seu anonimato. Os participantes responderam ao questionario sociodemografico em papel e as
escalas clinicas (BSI, BDI, Escala de Vinculagdo do Adulto, Inventario de Ansiedade Estado
e Traco e Questionario de Esquemas de Young) em computadores através do programa E-
Prime 2. Entregou-se o caderno de memorias autobiograficas aos participantes e referiu-se as
instrucdes do mesmo. Explicou-se que o caderno poderia ser entregue na 22 sessao ou
posteriormente, de forma a possibilitar o registo de memdrias autobiogréaficas involuntarias
espontaneas e ndo fomentar a procura pelas mesmas devido a pressdao temporal.

Posteriormente os participantes foram contactados por telefone e marcadas sessoes
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individuais onde se aplicou a tarefa de memorias voluntarias. Se passados 2 meses desta
segunda sessdo 0s participantes ainda ndo tivessem entregue o caderno de memorias
involuntarias, eram contactados e solicitado que o entregassem (mesmo que ndo totalmente
preenchido).

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do software IBM SPSS Statistics.
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3. RESULTADOS

3.1. Analise das Memorias Autobiograficas Voluntarias (MAV), Involuntarias (MAI) e
Comparacao

Na caracterizagdo e comparacdo de grupos nas memorias autobiogréficas voluntérias
(MAV) ou memdrias autobiogréficas involuntarias (MAI) foi usada uma base de dados com
todas as memorias. Para comparar médias de grupos foi utilizada a ANOVA quando possivel.
No entanto, na maioria dos casos, devido a ndo haver distribuicdo normal ou homogeneidade
das variancias foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Estes testes s&o utilizados quando as
amostras sdo independentes. Nesta investigacdo eram registadas varias memorias de cada
participante, ndo sendo as memorias totalmente independentes umas das outras. Para
solucionar esta problematica, para além do uso da ANOVA (ou Kruskal-Wallis), foi utilizada
uma Regressdo Linear ou Logistica Binaria com varidveis auxiliares indicadoras (ou variaveis
dummy). Este método permite considerar as memorias como independentes e foi utilizado
para confirmar os resultados do teste anterior de uma forma mais conservadora (Berntsen &
Hall, 2004; Wright, 1988).

Por outro lado, na comparagédo entre MAI e MAV, foram utilizadas maioritariamente
ANOVAs de medidas repetidas ou, quando a distribuicdo ndo era normal, testes de Wilcoxon.
Estes testes consideravam as médias de cada participante.

A valéncia das MAI foi cotada de 1 a 3 de modo a distinguir melhor as diferencas no

tipo de valéncia e ficar mais semelhante as MAV.

Resultados Gerais das Memorias Autobiogréaficas

Foram recolhidos 1406 registos. Desses, 1269 foram cotados como memorias
autobiograficas, sendo os restantes registos (78 associacdes semanticas/abstraccdes e 59
omissdes) ndo considerados para a andlise estatistica. Das memorias autobiogréficas, 873
foram voluntarias e 396 involuntarias; 708 especificas, 331 categoricas e 230 alargadas; 513

positivas, 272 neutras e 483 negativas.

Estrutura das Memdrias Autobiograficas

Tal como ilustrado na Figura 1, 411 (47.1%) MAYV foram especificas, 268 (30.7%)
foram categoricas e 194 (22.2%) foram alargadas (52.9% gerais). Utilizando um teste de Qui-
Quadrado Goodness-of-Fit, observou-se que n&o houve diferencas significativas nas

proporcdes de memoarias especificas e gerais (o = 0.05).
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Figura 1: Percentagem de Memdrias Autobiograficas Voluntarias e Involuntarias Especificas, Categoricas,

Alargadas e Gerais (Categoricas e Alargadas)

Nas MAI, 297 (75.0%) foram especificas, 63 (15.9%) foram categoricas e 36 (9.1%)
foram alargadas (25% gerais). Utilizando um teste de Qui-Quadrado Goodness-of-Fit,
observou-se que a proporcdo de memdrias especificas € significativamente maior que a
proporcéo de memérias gerais (x°(1) = 99.000, p < 0.001).

Foram calculadas as diferencas nas médias de varias variaveis entre as MAI
especificas e gerais. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
atencdo, no humor, na vividez, na reaccdo fisica, na intensidade emocional e nas
consequéncias (o = 0.05). As MAI especificas foram significativamente menos positivas
(H(1) = 14.100, DP = p < 0.001; M = 1.84; DP = 0.875 vs. M = 1.465; DP = 0.704), com
menos tendéncia para ter impacto positivo no humor (H(1) = 5.180, DP = 0.023; M = 1.86;
DP =0.681 vs. M = 1.69; DP = 0.695), de eventos mais invulgares (H(1) = 41.133, p <0.001;
M = 3.72; DP = 1.299 vs. M = 2.68; DP = 1.346) e que integraram menos a identidade do
participante (H(1) = 6.095, p < 0.05; M = 2.34; DP = 1.264 vs. M = 2.75; DP = 1.424) e
experienciados com mais frequéncia na perspectiva do proprio (H(1) = 4.449, p < 0.5; M =
2.08; DP = 1.336 vs. M = 2.42; DP = 1.450).

Foi realizada uma regressdo logistica binaria com a especificidade como variavel
dependente e a valéncia emocional, invulgaridade, consequéncias, identidade, atengdo, o
humor e a intensidade emocional (bem como 22 variaveis dummy) como variaveis
independentes. O modelo foi estatisticamente significativo (y2 = 135.293, p < 0.001) e previu

cerca de 43% da variacdo da V.D. (R? = 0.429). Neste modelo foram considerados preditores
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significativos a invulgaridade (B = -0.818, p < 0.001), a identidade (B = 0.286, p < 0.05) ¢ a
valéncia emocional (B = 0.257, p < 0.01). As restantes varidveis ndo foram preditores
significativos (a = 0.05). A especificidade ndo foi um preditor significativo da reaccdo fisica
(regressdo logistica binaria com variaveis dummy) nem da vividez e perspectiva (regressao
linear com varidveis dummy) (o = 0.05). No entanto, a especificidade foi um preditor
significativo do impacto no humor (F = 1.345, p < 0.001; R% = 0.114; B = -0.167, p < 0.05).
O facto da especificidade ndo ter sido um preditor significativo da perspectiva € o Unico
resultado que difere dos resultados iniciais das comparacGes de médias.

Foi utilizada uma ANOVA de medidas repetidas com uma correc¢do de Greenhouse-
Geisser para comparar a percentagem (de cada participante) de MAI especificas e MAV
especificas. De acordo com a mesma observaram-se diferencas significativas entre a
especificidade dos dois tipos de memorias (F (1, 22) = 28.059, p <0.001), sendo as MAI mais
frequentemente especificas (M = 0.74; DP = 0.169) que as MAV (M = 0.46; DP = 0.183).
Estes resultados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: Médias, desvio-padrdo e significancia da diferenca das médias de Especificidade, Valéncia e

Antiguidade dos Eventos entre as Memérias Autobiograficas Voluntarias (MAV) e involuntarias (MAI)

MAV MAI
X DP. x DP. FouZz
Especificidade | .46 .183 .74 .169 |28.059***
Valéncia 210 .236 1.79 .458 & -2.788**
Qudo Antigos = 3.16 2.795 4.06 3.438  -1.369

**p<0.01; *** p <0.001
Nota: Especificidade (0 = Geral; 1 = Especifica); Valéncia (valéncia emocional da memdria; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 =

Negativa); Quéo Antigos (antiguidade em anos dos eventos evocados).

Valéncia das Memorias Autobiograficas

Nas MAYV, 308 (35.3%) foram positivas, 187 (21.4%) foram neutras e 378 (43.3%)
foram negativas. A média da valéncia foi de 2.08 (DP = 0.883). Utilizando um teste de Qui-
Quadrado Goodness-of-Fit, observou-se que houve diferengas significativas nas proporcoes
de memoérias das diferentes valéncias (y°(2) = 62.227, p < 0.001), sendo a proporcéo das
memorias negativas maior do que as propor¢des de memorias positivas e neutras.

Nas MAI, 205 (51.8%) foram positivas, 85 (21.5%) foram neutras e 106 (26.8%)
foram negativas. A média da valéncia foi de 1.75 (DP = 0.851). Utilizando um teste de Qui-

Quadrado Goodness-of-Fit, observou-se que a proporcdo de memorias positivas é
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significativamente maior que as proporcdes de memoérias negativas e neutras (x(2)
62.227, p <0.001).

Nas MAV, a média da valéncia das memdrias especificas foi menos positiva (M

2.09; DP = 0.906) que a das memorias gerais (M = 2.07; DP = 0.864), mas ndo se registaram
diferengas significativas (o = 0.05). O modelo de regressdo linear (com varidveis dummy)
também ndo foi significativo (o = 0.05). A média da valéncia das memorias categoricas foi
1.91 (DP = 0.798) e das memorias alargadas 2.29 (DP = 0.904).

Nas MAI, a média da valéncia das memorias especificas foi menos positiva (M = 1.85;
DP = 0.875) que a das gerais (M = 1.47; DP = 0.704), sendo estas diferencas estatisticamente
significativas (H(1) = 14.100, p < 0.001). O modelo da regressdo linear (com variaveis
dummy) foi significativo (F = 5.059, p < 0.001) e previu cerca de 19% da variacao da V.D.
(R% = 0.191). Neste modelo a especificidade foi considerada um preditor significativo (B = -
0.311, p < 0.001) da valéncia das memorias. Desta forma, as memorias gerais tiveram
tendéncia a ser mais positivas do que as memorias especificas. A média da valéncia das
memorias categoricas foi 1.44 (DP = 0.690) e das alargadas foi 1.50 (DP = 0.737).

De acordo com o teste de Wilcoxon, as MAI foram significativamente mais positivas
que as MAV (Z = -2.768, p < 0.01; M = 1.79; DP = 0.458 vs. M = 2.10; DP = 0.236).
Utilizou-se uma ANOVA de medidas repetidas com uma correc¢do de Greenhouse-Geisser
para comparar a méedia da valéncia emocional (de cada participante) de MAI especificas e
MAYV especificas. Observou-se que as MAI especificas foram significativamente mais
positivas do que as MAYV especificas (F (1, 22) = 5.345, p < 0.05; M = 1.86; DP = 0.452 vs.
M = 2.10; DP = 0.281). De acordo com testes de Wilcoxon, as MAI categoricas e alargadas
também foram significativamente mais positivas que as MAV categoricas e alargardas
(categoricas: Z =-1.727, p < 0.05; M = 1.55; DP = 0.683 vs. M= 1.92; DP = 0.443; alargadas:
Z =-2925p<0.00l; M= 1.54;, DP = 0.678 vs. M = 2.41; DP = 0.443), mesmo quando
agrupadas em memorias autobiograficas gerais (Z = -2.915, p <0.001; M = 1.54; DP = 0.628
vs. M = 2.06; DP =0.293).

Antiguidade dos Eventos das Memorias Autobiograficas

Em relagdo a antiguidade dos eventos evocadas nas memorias, apenas foram
consideradas memorias especificas. O problema de analisar a antiguidade de memorias gerais
é que estas ndo se referem a eventos que ocorreram num momento preciso. Em memorias de
eventos com duragdo de mais de 1 ano, torna-se dificil decidir que valor atribuir a

antiguidade. Dando um exemplo de uma memoria categérica que se alastra ao longo de toda a
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vida: “Faz-me lembrar quando tomo banho.” Num individuo com 20 anos, uma tentativa de
identificar a primeira vez que aconteceu este evento categoriza esta memdria como muito
antiga. Por outro lado, considerando a ultima vez que o evento ocorreu, a memoria torna-se
muito recente. Fazendo uma meédia dos dois numa tentativa de conciliar os valores, daria o
valor 10 anos, que ndo transmitiria de forma alguma a realidade da memdria. Nas MAI,
apenas uma memdria de um participante foi definida com uma duracéo superior a um ano. No
entanto, nas MAV, a média da duracdo de memorias gerais foi de cerca de 7.04 anos (DP =
9.361). Nao considerando as MAYV gerais que se alastram pela vida toda, foi de cerca de 2.21
anos (DP = 3.929). Desta forma, ndo foi analisado nesta investigacdo a antiguidade de

memdrias gerais.
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B Memdrias Autobiograficas
Voluntarias

40,00%

30,00% B Memdrias Autobiograficas

Involuntarias
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Até 1 ano 2a5anos 6 ou mais anos

Figura 2: Percentagem de Memorias Autobiograficas Voluntarias e Involuntarias de eventos que ocorreram ha 1

ou menos anos, entre 2 a 5 anos e ha 6 ou mais anos

As MAYV especificas registadas foram de eventos que aconteceram, em média, ha 3.01
anos (DP = 4.546). 48.4% aconteceram h& menos de 1 ano; 9.7% aconteceram ha 1 ano (ou
seja, 58.2% aconteceram ha menos de 2 anos); 19.2% aconteceram h& 2 a 5 anos; 22.6%
aconteceram ha 6 ou mais anos — ver Figura 2.

As MAI especificas registadas foram de eventos que aconteceram, em média, ha 4.02
anos (DP = 5.728). 31% aconteceram h& menos de 1 ano; 21.5% aconteceram ha 1 ano (ou
seja, 52.5% aconteceram ha menos de 2 anos); 20.9% aconteceram ha 2 a 5 anos; 26.6%
aconteceram ha 6 ou mais anos.

As mem@rias foram ainda divididas em recentes (eventos aconteceram ha menos de 5

anos) e antigas (eventos aconteceram ha 5 ou mais anos). Nas MAV ndo foram registadas

31



diferengas significativas entre a valéncia das memadrias recentes e antigas (a = 0.05). Uma
regressdo linear (com varidveis dummy) demonstra que a variavel Antiga vs. Recente ndo é
preditora significativa da valéncia emocional das MAV (a = 0.05).

Nas MAI ndo houve diferencas estatisticamente significativas na atencdo, humor,
reaccdo fisica, valéncia emocional, intensidade emocional, invulgaridade, consequéncias e
identidade. No entanto, as memdrias de eventos recentes eram significativamente mais vividas
(H(1) =11.039, p <0.001; M =3.70; DP = 1.157 vs. M = 3.25; DP = 1.102) e experienciadas
com mais frequéncia na perspectiva do proprio (H(1) = 4.089, p < 0.05; M = 2.00; DP 1.322
vs. M = 2.29; DP = 1.355). De acordo com uma regressao linear (com variaveis dummy), a
atencdo e o humor ndo foram preditores significativos da variavel Antigo VS. Recente. A
varidvel Antiga VS. Recente ndo foi um preditor significativo da reaccdo fisica (regressdo
logistica binaria com variaveis dummy), da valéncia emocional, da intensidade emocional, da
invulgaridade, das consequéncias, da identidade e da perspectiva (regressoes lineares com
variaveis dummy) (o = 0.05). No entanto, a variavel Antiga VS. Recente foi um preditor
significativo da vividez (F = 5.408, p < 0.001; R% = 0.255; B = -0.456, p < 0.01). O facto da
variavel Antiga VS. Recente ndo ter sido um preditor significativo da perspectiva € o Unico
resultado que difere dos resultados iniciais das comparagdes de médias.

Foi utilizado um teste de Wilcoxon para comparar as médias (de cada participante) de
qudo antigos sdo os eventos evocados entre as MAI e as MAV. Nao foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas (o = 0.05).

Palavras-Estimulo e Memdrias Autobiogréficas Voluntarias

Tabela 2: Médias, desvio-padrdo, significAncia da diferenca das médias de Valéncia das Memdrias
Autobiograficas Voluntarias entre Palavras-Estimulo Positivas, Neutras e Negativas, e significancia da

correlagdo de Spearman e modelo de regressao linear entre estas variaveis

Palavras-Estimulo

Positivas Neutras Negativas
X DP. X DP. X DP.
Valéncia | 1.42 .719 193 .754 | 2.85 443 405.505*** B73*** .467*** 711***

r RZ, B

**% < 0.001
Nota: Valéncia (valéncia emocional da memoria; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa).

Na tarefa de memdrias voluntarias, houve por vezes omissdes ou palavras-estimulo em
que eram evocadas varias memorias, pelo que foram contabilizadas o nimero de memorias
para palavras-estimulo positivas, neutras e negativas. Foram evocadas 294 memorias para
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palavras-estimulo positivas (33.7%), 273 memorias para palavras-estimulo neutras (31.3%) e
306 memorias para palavras-estimulo negativas (35.1%). Utilizando um teste de Qui-
Quadrado Goodness-of-Fit, observou-se que estas propor¢fes ndo sdo significativamente
diferentes (oo = 0.05).

Avaliou-se ainda a valéncia média das memorias evocadas por estes trés tipos de
palavras-estimulo — descrita sumariamente na Tabela 2. A média das palavras-estimulo
positivas foi de 1.42 (DP = 0.719), a das palavras-estimulo neutras 1.93 (DP = 0.754) e a das
palavras-estimulo negativas 2.85 (DP = 0.443). A diferenca entre as médias foi
estatisticamente significativa (H(2) = 405.505, p < 0.001). Testes Post-Hoc demonstraram que
estas diferencas sdo entre os trés tipos de palavras-estimulo (p < 0.001). Desta forma, as
palavras-estimulo positivas evocaram tendencialmente memorias mais positivas que as
palavras-estimulo neutras, que por sua vez evocaram memdrias mais positivas que as
palavras-estimulo negativas. Ha uma associacédo significativa, forte e positiva entre a valéncia
média das memorias e a valéncia das palavras-estimulo (r = 0.673, p < 0.001). O modelo de
regressao linear (com variaveis dummy) foi significativo (F = 19,186, p < 0.001) ¢ previu
cerca de 47% da variacéo da V.D. (R? = 0.467). Neste modelo a valéncia da palavra-estimulo
¢ considerada um preditor significativo (B = 0,711, p < 0.001) da valéncia emocional da
memdria evocada, confirmando os resultados do teste anterior.

N&o houve diferencgas significativas entre a especificidade das memodrias evocadas
pelos trés tipos de palavras-estimulo (o = 0.05). Foi utilizada uma regressao logistica binaria
(com dummys) que apontou no sentido da valéncia da palavra-estimulo ndo ser um preditor

significativo da especificidade (a = 0.05).

Humor e Memdrias Autobiogréaficas Involuntarias

Tabela 3: Correlagdo de Spearman e modelo de regressdo linear entre Valéncia do Humor e Valéncia das

Memérias Autobiograficas Involuntarias

Humor

r R?, B

Valéncia | .327*** 201*** 369***

*%% p < 0,001

Nota: Valéncia (valéncia emocional da memoria; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa)

Nas MAI, a média do humor foi 3.48 (DP = 0.943).
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Uma vez que a escala de Likert da variavel humor vai de 1 a 5, foi utilizada
(excepcionalmente) a valéncia emocional de 1 a 5 no estudo do efeito de congruéncia entre
estas duas varidveis — ver Tabela 3. O humor correlacionou com a valéncia emocional (r =
0.327, p <0.001). O modelo de regressao linear (com variaveis dummy) foi significativo (F =
5.328, p < 0.001) e previu 20% da variacdo da valéncia emocional (R% = 0.201). Quanto mais
positivo o humor no momento de evocagdo, mais positiva a valéncia emocional da meméria
evocada (B = 0.369, p < 0.001), observando-se um efeito de congruéncia entre o humor e a

valéncia da memoria.

Tabela 4: Meédias, desvio-padrdo, significAncia da diferenca das médias de Valéncia das Memdrias
Autobiograficas Voluntarias entre Memérias Autobiogréaficas Voluntarias com Impacto Positivo no Humor, Sem
Impacto no Humor e Impacto Negativo ho Humor, e significAncia da correlagdo de Spearman e modelo de

regressao linear entre estas variaveis

Impacto no Humor

Positivo Sem Negativo

Impacto H r R%, B
X DP. X DP. X DP.

Valéncia  1.22 540 1.81 .797 2.69 .664 127.628*** 560*** .364*** | 452***
**%* p <0.001
Nota: Valéncia (valéncia emocional da memoria; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa)

Ainda considerando o humor, 136 (34.3%) MAI melhoraram o humor, 64 (16.2%)
pioraram o humor e 196 (49.5%) ndo alteraram o humor. Das memorias que tiveram um
impacto positivo no humor, 83.8% foram positivas, 10.3% neutras e 5.9% negativas (M =
1.22; DP = 0.540). Por outro lado, das memdrias que tiveram um impacto negativo, 79.7%
foram negativas, 10.9% positivas e 9.4% (M = 2.69; DP = 0.664). As memdrias sem impacto
no humor foram 42.9% positivas, 33.2% neutras e 24% negativas (M = 1.81; DP = 0.797). A
diferencga entre as médias foi estatisticamente significativa (H(2) = 127.628, p < 0.001) — ver
Tabela 4. Testes Post-Hoc demonstraram que estas diferencas sdo entre os trés grupos (p <
0.001). Assim, as memorias que tiveram um impacto positivo no humor foram em média mais
positivas que as que ndo tiveram impacto no humor, que por sua vez foram mais positivas do
que as que tiveram um impacto negativo no humor. H4 uma associacao significativa, forte e
positiva entre estas duas varidveis (r = 0.560, p < 0.001). O modelo de regressao linear (com
variaveis dummy) foi significativo (F = 10.839, p < 0.001) e previu 36% da variacao do

impacto no humor (R% = 0.364), sendo a valéncia emocional um preditor significativo do
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impacto no humor (B = 0.452, p < 0.001). Desta forma, verificou-se um efeito de congruéncia

entre a valéncia da memoria evocada e o0 possivel impacto que a mesma tem no humor.

Tabela 5: Médias e desvio-padrdo de varias caracteristicas das Memérias Autobiograficas Involuntarias (MAI)

MAI

X DP.

Humor 3.48 943
Atencéo 3.22 1.268
Vividez 3.60 1.160
Intensidade 344 1.242
Invulgaridade 3.46 1.386
Perspectiva 217 1.372
Consequéncia 2.45 1.269
Identidade 244 1.316
Reaccéo Fisica 41 492

Caracteristicas Comuns | .88 .330

Nota: Humor (humor no momento de evocagdo; 1 = Muito mau; 5 = Muito bom); Atencdo (aten¢cdo no momento de
evocagdo; 1= Nada focada; 5 = Muito focada); Vividez (vividez da memdria; 1 = Vaga e sem imagem; 5 = Clara e vivida
como se a tivesse a reviver); Intensidade (intensidade emocional; 1 = Sem intensidade; 5 = Muito intensa); Invulgaridade
(invulgaridade do evento; 1 = Muito comum; 5 = Muito fora do comum); Perspectiva (1 = Eu préprio; 5 = Um observador);
Consequéncias (consequéncias do evento para a vida; 1 = Absolutamente nenhuma consequéncia; 5 = Mais nenhum episédio
teve tantas consequéncias); Identidade (evento como parte da identidade; 1 = Discordo completamente; 5 = Concordo
completamente); Reaccdo Fisica (reacgdo fisica @ memoria; 0 = Nédo; 1 = Sim); Caracteristicas Comuns (meméria com

caracteristicas comuns com o meio interno e/ou externo; 0 = N&o; 1 = Sim).

Estimulos e Memdrias Autobiograficas Involuntarias

Nas MAI, os participantes identificaram caracteristicas comuns entre a memoria e 0
contexto de evocacao em 347 (87.6%) memorias. Apenas em 12,4% das memorias ndo foram
identificadas caracteristicas comuns. As caracteristicas identificadas foram pessoa (29%),
local (25.8%), actividade (23%), sentimento (18.4%), palavra(s) (17.4%), objecto (14.9%),
tema genérico (14.9%), experiéncia sensorial (10.9%), tema de vida (9.6%) e outro (4.5%).

Estas caracteristicas faziam parte do meio externo (34%), interno (26.2%) ou ambos (39.8%).

Atencdo nas Memorias Autobiogréaficas Involuntarias

A atencdo no momento de evocacdo das MAI foi, em média, 3.22 (DP = 1.268) — ver
Tabela 5.

As memorias em que foram identificadas caracteristicas comuns foram evocadas com
uma atencdo média de 3.26 (DP = 1.287). Aquelas em que ndo foram identificadas

caracteristicas comuns foram evocadas com uma atencdo média de 2.96 (DP = 1.098). A
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diferenca entre as medias ndo € estatisticamente significativa (o = 0.05). A atenc¢ao ndo foi um
preditor significativo das memorias sem caracteristicas comuns numa regressao logistica

binaria (com variaveis dummy) (o = 0.05).

Outras Caracteristicas nas Memorias Autobiograficas Involuntarias

Nas MAI, 60.9% das memorias foram pouco ou muito vividas, enquanto que 20.5%
fora pouco ou muito vagas ou sem imagem (M = 3.60; DP = 1.160). Através de um teste de
Qui-Quadrado Goodness-of-Fit, observou-se que estas proporcfes sdo significativamente
diferentes (x*(2) = 135.197,p < 0.001). 53.6% das memorias foram intensas ou muito
intensas, sendo apenas 22.5% pouco intensas ou sem intensidade (M = 3.44; DP = 1.242).
Através de um teste de Qui-Quadrado Goodness-of-Fit, observou-se que estas propor¢des sdo
significativamente diferentes (x*(2) = 73.470,p < 0.001). 51.3% das memoérias foram
incomuns ou muito incomuns e apenas 26% foram comuns ou muito comuns (M = 3.46; DP =
1.386). Através de um teste de Qui-Quadrado Goodness-of-Fit, observou-se que estas
proporcdes s&o significativamente diferentes (x*(2) = 57.924, p < 0.001). 69.5% das memérias
foram experienciadas mais na perspectiva do préoprio e apenas 21.7% foram experienciadas
mais como observador (M = 2.17; DP = 1.372). Através de um teste de Qui-Quadrado
Goodness-of-Fit, observou-se que estas proporcdes sdo significativamente diferentes (y%(2) =
242.227,p < 0.001). 51% das memdrias foram de eventos com nenhuma ou poucas
consequéncias, ao passo gque 25.5% foram de eventos com algumas ou muitas consequéncias
(M = 2.45; DP = 1.269). Através de um teste de Qui-Quadrado Goodness-of-Fit, observou-se
que estas proporcdes sdo significativamente diferentes (y%(2) = 62.773, p < 0.001). Em 52.3%
das memdrias os participantes discordaram pouco ou muito que 0s eventos evocados se
tinham tornado parte da sua identidade, ao passo que concordaram pouco ou muito em 24.2%
das memorias (M = 2.44; DP = 1.316). Através de um teste de Qui-Quadrado Goodness-of-
Fit, observou-se que estas proporcdes sio significativamente diferentes (y%(2) = 63.955, p <
0.001). 162 (40.9%) das memorias levaram a uma reaccao fisica.

Diferencas de Género nas Memdrias Autobiogréficas

Considerando as MAYV, através de testes de ANOVA (e Kruskal-Wallis quando
necessario) analisaram-se as diferencas entre os participantes masculinos e femininos quanto a
média do numero de omissBes e de memorias voluntarias evocadas, do nimero de memorias
positivas, negativas e neutras, de memdrias especificas, categodricas e alargadas, de memorias

de palavras-estimulo positivas, neutras e negativas, da antiguidade dos eventos especificas e
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da percentagem de memorias especificas. Apenas foram encontradas diferencas significativas
no nimero de memarias evocadas por palavras-estimulo neutras (H(1) = 4.548, p < 0.05). Os
participantes femininos tinham tendéncia a referir mais memorias nas palavras-estimulo
neutras (M = 7.77; DP = 0.465) do que os participantes masculinos (M = 6.50; DP = 0.398).
Nas MAI, analisaram-se as diferengas entre os participantes masculinos e femininos
em relacdo & média do nimero de memorias involuntarias, da aten¢do, do humor, da vividez,
da valéncia emocional, da intensidade emocional, da invulgaridade, da perspectiva, das
consequéncias, da identidade, da antiguidade dos eventos especificos e a percentagem de
memorias especificas, categoricas e alargadas, de memdrias que tiveram impacto positivo,
negativo e sem impacto no humor, que provocaram reaccOes fisicas e de memdrias sem
estimulos identificaveis e com estimulos internos, externos e ambos. Ndo se observaram

diferencas significativas (a. = 0.05).

3.2. Escalas Clinicas e Memorias Autobiograficas

Foram feitas correlagbes de Spearman das meédias das varidveis das memorias
autobiogréaficas involuntéarias (MAI) e memdrias autobiogréficas voluntarias (MAV) de cada
participante com os resultados obtidos nas escalas clinicas (BSI, BDI, Escala de Vinculagéo
do Adulto - EVA, Inventario de Ansiedade Estado e Traco — STAI, e Questionario de
Esquemas de Young - YSQ). Devido a grande quantidade de variaveis, as tabelas com todas
as correlagdes foram anexadas (Anexos | e J). Nesta seccdo serdo apresentadas tabelas das
variaveis que correlacionaram com as principais dimens@es das escalas clinicas (Tabelas 6 e

7), acompanhadas da descricdo de diversas correlacdes.

Memorias Autobiograficas Involuntarias (MAI)

A atencdo correlacionou com STAI Traco (r = -0.435; p < 0.05), Somatizacdo (r = -
0.455; p < 0.05), Ansiedade Fobica (r = -0.437; p < 0.05), indice Geral de Sintomas (r = -
0.454; p <0.05) e total de esquema Inibigdo Emocional (r = -0.440; p < 0.05).

A vividez correlacionou com Depressdo (r = -0.431; p < 0.05), Indice Geral de
Sintomas (r = -0.421; p < 0.05), total de esquemas Privagdo Emocional (r = -0.463; p < 0.05),
Deficiéncia (r = -0.446; p < 0.05), Subjugagao (r =-0.430; p < 0.05) e Inibi¢ado Emocional (r =
-0.619; p <0.01) e nimero de itens significativos Inibicdo Emocional (r =-0.525; p <0.01).

A perspectiva correlacionou com Confianga nos Outros (r = 0.472; p < 0.05).
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As consequéncias correlacionaram com Ansiedade (EVA) (r = 0.469; p < 0.05),
Depressdo (r = 0.418; p < 0.05) e Psicoticismo (r = 0.462; p < 0.05), total de esquemas
Dependéncia Funcional (r = 0.419; p < 0.05) e Dependéncia Emocional (r =0.437; p <0.05) ¢

numero de itens significativos de esquema Abandono (r = 0.427; p < 0.05).

Tabela 6: Correlacoes de Spearman de variaveis das MAI com resultados das Escalas Clinicas

BSI BDI STAI EVA YsQ
IGS Total DE)F;:S(:ZO Estado Traco Ansiedade Conr:‘(l;;nga P(i?»r:{?nritdoafj/e Total ’S\IIZE;?:;ng
Outros
Atencdo -427* - - - -.435* - - - - -
Humor -454*  -413* - - - - - - - -
Vividez -.421* - - - - - - - - -
Valéncia - 416* - - - - - - - -
Ambos (%) - - - - - -.565** - - -.522* -.465*
Perspectiva - - - - - - AT2* - - -
Consequéncias - - - - - 469* - - - -
MNt Especificas (%) @ .512* .467* - - - .503* - - - -
MP (%) - -422* - - - - - - - =
MNg (%) 419*  427* - - - - - - A31* -
Pior Humor (%) .597** .608** .512* .507* .533** 456> - - 495* .503*
Pior Humor MP (%) - - - - - - .581** - - -
Pior Humor MNg (%) - .523* .455* - .528* - - - - -
Intensidade MNg - - - - 511* -474* - - 572**

*p<0.05; **p<0.01

Nota: Atencdo (atencdo no momento de evocagdo; 1= Nada focada; 5 = Muito focada); Humor (humor no momento de
evocagdo; 1 = Muito mau; 5 = Muito bom); Vividez (vividez da memoria; 1 = Vaga e sem imagem; 5 = Clara e vivida como
se a tivesse a reviver); Valéncia (valéncia emocional da memoria; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); Ambos (%)
(percentagem de memarias com caracteristicas comuns com 0 meio interno e o meio externo); Perspectiva (1 = Eu préprio; 5
= Um observador); Consequéncias (consequéncias do evento para a vida; 1 = Absolutamente nenhuma consequéncia; 5 =
Mais nenhum episddio teve tantas consequéncias); MNt Especificas (%) (percentagem de memorias neutras especificas); MP
(%) (percentagem de memédrias positivas); MNg (%) (percentagem de memorias negativas); Pior Humor (%) (percentagem
de memérias que tiveram uma influéncia negativa no humor); Pior Humor MP (%) (percentagem de memédrias positivas que
tiveram uma influéncia negativa no humor); Pior Humor MNg (%) (percentagem de memdrias negativas que tiveram uma
influéncia negativa no humor); Intensidade MNg (intensidade emocional de memdrias negativas; 1 = Sem intensidade; 5 =

Muito intensa).

A valéncia emocional correlacionou com Obsess6es/Compulsdes (r = 0.466; p < 0.05),
Total BDI (r = 0.416; p < 0.05), total de esquemas Priva¢do Emocional (r = 0.491; p < 0.05),
Subjugacéo (r = 0.501; p < 0.05), Inibigdo Emocional (r = 0.476; p < 0.05) e numero de itens
significativos nos esquemas Deficiéncia (r = 0.439; p < 0.05) e Inibigdo Emocional (r = 0.502;

p < 0.05). De forma a perceber se esta correlacdo se devia a percentagem de memorias
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positivas ou negativas, estas foram também analisadas. A percentagem de MAI positivas
correlacionou com Total BDI (r = -0.422; p < 0.05), total de esquemas Privagdo Emocional (r
= -0.488; p < 0.05), Subjugagdo (r = -0.475; p < 0.05) e Inibigdo Emocional (r = -0.466; p <
0.05) e numero de itens significativos de esquema Inibicdo Emocional (r = -0.483; p < 0.05).
A percentagem de MAI negativas correlacionou com Total BDI (r = 0.427; p < 0.05),
Obsessdes/Compulsdes (r = 0.586; p < 0.01), Sensibilidade Interpessoal (r = 0.416; p < 0.05),
Hostilidade (r = 0.415; p < 0.05), Psicoticismo (r = 0.431; p < 0.05), indice Geral de Sintomas
(r = 0.419; p < 0.05), Total de Questionario de Esquemas (r = 0.431; p < 0.05), total de
esquemas Privagdo Emocional (r = 0.513; p < 0.05), Deficiéncia (r = 0.569; p < 0.01),
Dependéncia Funcional (r = 0.420; p < 0.05), Subjugacdo (r = 0.574; p < 0.01) e Inibigao
Emocional (r = 0.456; p < 0.05) e numero de itens significativos de esquemas Deficiéncia (r =
0.531; p <0.01) e Inibi¢do Emocional (r = 0.439; p < 0.05).

Percentagem de memdrias em que caracteristicas comuns eram apenas do meio
externo ou interno ndo correlacionaram com nenhuma variavel das escalas clinicas. No
entanto, a percentagem de memaorias em que caracteristicas comuns eram de ambos 0 meio
interno e externo correlacionou com Sensibilidade Interpessoal (r = -0.489; p < 0.05),
Ansiedade Fobica (r = -0.424; p < 0.05), Ideagdo Parandide (r = -0.458; p < 0.05), Ansiedade
(EVA), Total de Questionario de Esquemas (r = -0.522; p < 0.05), N° de Esquemas
Significativos (r = -0.465; p < 0.05) , total de esquemas Abandono (r = -0.556; p <
0.01),Isolamento Social (r = -0.485; p < 0.05), Deficiéncia (r = -0.535; p < 0.01),
Dependéncia Funcional (r = -0.494; p < 0.05), Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenga (r = -
0.463; p < 0.05), Subjugacdo (r = -0.487; p < 0.05), Inibicdo Emocional (r = -0.584; p <0.01),
Padrdo Rigido (r = -0.539; p < 0.01) e numero de itens significativos nos esquemas
Abandono (r = -0.536; p < 0.01), Isolamento Social (r = -0.433; p < 0.05), Vulnerabilidade ao
Prejuizo ou Doenga (r = -0.421; p < 0.05), Inibi¢do Emocional (r = -0.688; p < 0.001) ¢
Padrdo Rigido (r =-0.567; p <0.01).

Percentagem de MAI especificas correlacionou com total de esquema Padrao Rigido (r
=0.416; p < 0.05) e nimero de itens significativos de esquema Padréo Rigido (r = 0.447; p <
0.05). A percentagem de MAI especificas negativas ndo correlacionou com nenhuma variavel
das escalas clinicas, ao passo que a de especificas positivas apenas correlacionou com dois
esquemas precoces desadaptativos. A percentagem de MAI neutras especificas correlacionou
com Ansiedade (EVA) (r = 0.503; p < 0.05), BDI (r = 0467, p < 0.05),
Obsessdes/Compulsdes (r = 0.471; p < 0.05), Ansiedade (BSI) (r = 0.576; p < 0.01), Ideagao
Paranoide (r = 0.466; p < 0.05), Indice Geral de Sintomas (r = 0.512; p < 0.05), total de
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esquemas Falhanco na Realizacdo (r = 0.484; p < 0.05), Vulnerabilidade ao Prejuizo ou
Doenca (r = 0.542; p < 0.05) e Padrao Rigido (r = 0.531; p < 0.05) e niimero de itens
significativos de esquema Padrdo Rigido (r = 0.524; p < 0.05).

Percentagem de MAI categoricas correlacionou com Ansiedade (BSI) (r = -0.431; p <
0.05), total de esquema Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = -0.439; p < 0.05).

Percentagem de MAI alargadas correlacionou com total de esquema Privacao
Emocional (r =-0.474; p <0.05).

O humor correlacionou com Total BDI (r = -0.413; p < 0.05), Obsessdes/Compulsdes
(r = -0.464; p < 0.05), Sensibilidade Interpessoal (r = -0.472; p < 0.05), Hostilidade (r = -
0.422; p < 0.05), Ansiedade Fobica (r = -0.443; p < 0.05), Indice Geral de Sintomas (r = -
0.454; p <0.05), total de esquemas Privagdo Emocional (r = -0.457; p < 0.05), Deficiéncia (r
=-0.534; p < 0.01), Subjugagdo (r = -0.560; p < 0.01) e Inibigdo Emocional (r = -0.588; p <
0.01) e nuamero de itens significativos nos esquemas Deficiéncia (r = -0.425; p < 0.05) e
Inibicdo Emocional (r =-0.573; p <0.01).

Percentagem de MAI que melhoraram o humor correlacionou com Sensibilidade
Interpessoal (r = -0.415; p <0.05) e total de esquema Subjugacéo (r = -0.478; p < 0.05).

Percentagem de MAI que pioraram o humor correlacionou com Ansiedade (EVA) (r =
0.456; p < 0.05), Total BDI (r = 0.608; p < 0.01), Tipo de Depressdo (r = 0.512; p < 0.05),
STAI Estado (r = 0.507; p < 0.05), STAI Traco (r = 0.533; p < 0.01), Obsessdes/Compulsdes
(r=0.682; p <0.001), Sensibilidade Interpessoal (r = 0.533; p <0.01), Hostilidade (r = 0.529;
p <0.01), Ansiedade Fobica (r = 0.514; p < 0.05), Ideac@o Parandide (r = 0.493; p < 0.05),
Psicoticismo (r = 0.548; p < 0.01), indice Geral de Sintomas (r = 0.597; p < 0.01), Total de
Questionario de Esquemas (r = 0.495; p < 0.05), N° Esquemas Significativos (r = 0.503; p <
0.05), total de esquemas Abandono (r = 0.430; p < 0.05), Deficiéncia (r = 0.512; p < 0.05),
Falhanco Na Realizagdo (r = 0.451; p < 0.05), Dependéncia Funcional (r = 0.437; p < 0.05),
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = 0.460; p < 0.05), Subjugagéo (r = 0.506; p < 0.05)
e numero de itens significativos de esquema Abandono (r = 0.450; p < 0.05). Tendo em conta
a valéncia das memorias, a percentagem de MAI positivas que pioraram o humor
correlacionou com Confianga nos Outros (r = 0.581; p < 0.01). Por outro lado, a percentagem
de MAI negativas que pioraram o humor correlacionou com Total BDI (r = 0.523; p < 0.05),
Tipo de Depressao (r = 0.455; p < 0.05), STAI Trago (r = 0.528; p < 0.05), total de esquema
Auto-Sacrificio (r = 0.437; p < 0.05) e numero de itens significativos de esquema

Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = 0.448; p < 0.05).
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A intensidade emocional correlacionou com Ideacdo Parandide (r = 0.499; p < 0.05),
total de esquemas Desconfianca/Abuso (r = 0.546; p < 0.01), Vulnerabilidade ao Prejuizo ou
Doenca (r = 0.446; p < 0.05), Dependéncia Emocional (r = 0.460; p < 0.05), Ignorar o Direito
do Qutro (r = 0.592; p < 0.01) e Défice de Autocontrolo (r = 0.450; p < 0.05) e numero de
itens significativos de esquemas Desconfianga/Abuso (r = 0.518; p < 0.05), Dependéncia
Funcional (r = 0.447; p < 0.05), Auto-Sacrificio (r = 0.418; p < 0.05), Ignorar o Direito do
Outro (r = 0.492; p < 0.05) e Défice de Autocontrolo (r = 0.515; p < 0.05). Foi também
verificado se a correlacdo entre intensidade emocional e os resultados das escalas clinicas
diferia nas valéncias positiva, neutra e negativa. Nas MAI positivas e neutras a intensidade
emocional apenas correlacionou (positivamente) com um e dois esquemas precoces
desadaptativos (respectivamente). J& nas MAI negativas, a intensidade emocional
correlacionou com Ansiedade (EVA) (r = 0.511; p <0.05), Confianga nos Outros (r = -0.474;
p <0.05), Hostilidade (r = 0.510; p < 0.05), Ideagao Parandide (r = 0.648; p < 0.001), N° de
Esquemas Significativos (r = 0.572; p < 0.01), total de esquemas Desconfianga/Abuso (r =
0.585; p < 0.01), Dependéncia Emocional (r = 0.533; p < 0.05), Ignorar o Direito do Outro (r
= 0.716; p < 0.001) e Défice de Autocontrolo (r = 0.629; p < 0.01) e niimero de itens
significativos de esquemas Desconfianca/Abuso (r = 0.677; p < 0.001), Ignorar o Direito do
Outro (r = 0.495; p <0.05) e Défice de Autocontrolo (r =0.613; p <0.01).

Memorias Autobiograficas Voluntarias (MAV)

Numero de MAV correlacionou com Confianga nos Outros (r = 0.331; p < 0.05).

A valéncia emocional correlacionou com Ansiedade (EVA) (r = 0.383; p < 0.05),
STAI Traco (r = 0.348; p < 0.05), Somatizacdo (r = 0.328; p < 0.05), Sensibilidade
Interpessoal (r = 0.378; p < 0.05), Ideacdo Paranoide (r = 0.345; p < 0.05), Psicoticismo (r =
0.412; p < 0.01), indice Geral de Sintomas (r = 0.338; p < 0.05), Total de Questionario de
Esquemas (r = 0.357; p < 0.05), N° de Esquemas Significativos (r = 0.393; p < 0.05), total de
esquemas Abandono (r = 0.393; p < 0.01), Isolamento Social (r = 0.416; p < 0.01), Falhango
Na Realizacdo (r = 0.339; p < 0.05) e Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenga (r = 0.315; p <
0.05) e nuimero de itens significativos de esquemas Abandono (r = 0.423; p < 0.01),
Isolamento Social (r = 0.326; p < 0.05), Deficiéncia (r = 0.317; p < 0.05), Falhangco Na
Realizagdo (r = 0.333; p < 0.05), Dependéncia Funcional (r = 0.323; p < 0.05),
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenga (r = 0.404; p < 0.01) e Défice de Autocontrolo (r =
0.352; p < 0.05). Foi ainda analisada a correlacdo da percentagem e numero de MAV de cada
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valéncia em relagdo as escalas clinicas. A razdo pela qual o nimero de memorias de cada
valéncia apenas foi considerado nas MAV (e ndo nas MAI) consiste no facto de nas MAI nem
todos o0s participantes terem preenchido o caderno na totalidade, levando a que as
discrepancias consideradas na correlacdo tivessem em grande parte a ver com o numero total
de memdrias que os participantes registaram (cuja razdo de variacdo é desconhecida). Nas
MAYV, embora também se tenham registado nimeros de MAV diferentes, 0 ambiente mais
controlado da tarefa certifica que todos os participantes viram todas as palavra-estimulo. Ou

seja, todos tiveram as mesmas oportunidades de evocacéo.

Tabela 7: Correlagdes de Spearman de variaveis das MAV com resultados das Escalas Clinicas

BSI BDI STAI EVA YsQ
IGS Total D::)F:'(éscigo Estado Traco Ansiedade Conr:‘cl)zm(;a P%gg{r?]rifjoag/e Total g;ﬁ;?;;nzz
Outros
N° MAV - - - - - - - .331* - -
Especificas (%) .322* .308* - - .310* - - - .306* -
Categoricas (%) -320% - - - -.337* - - - .3‘;0* -.331*
Valéncia .338* - - - .348* .383* - - .357* .393*
N° MAV de PP - - - - - - - .325* - -
N° MAV de PNg - - - - - -.333* - 499*** - -
MP (%) - - - - - - - - - -.332*
MNt (%) -.345% - 361* - -325% - - - - - -
MNg (%) A12% - - 369*  .328* - - 374% 316%
N° MINt -.308* -.322* - - - - - - - -
N° MNg 369% 323 - - - - - - - -
MP Especificas (%) @ .373* .395** .358* .327* - - - - - -
MNg Especificas (%) - - - - - - -.316* - - -
Valéncia MG 430** - - - .337* .356* - - .367* .353*

*p<0.05; ¥ p < 0.01; *** p <0.001

Nota: N° MAV (nimero de MAV); Especificas (%) (percentagem de memdrias especificas); Categoéricas (%) (percentagem
de memdrias categoéricas); Valéncia (valéncia emocional da meméria; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); N° MAV de
PP (nimero de MAV evocadas em palavras-estimulo positivas); N° MAV de PNg (nimero de MAV evocadas em palavras-
estimulo negativas); MP (%) (percentagem de memodrias positivas); MNt (%) (percentagem de memdrias neutras); MNg (%)
(percentagem de memorias negativas); N° MNt (nimero de memorias neutras); N° MNg (ndmero de memdrias negativas);
MP Especificas (%) (percentagem de memdrias positivas especificas); MNg Especificas (%) (percentagem de memorias

negativas especificas); Valéncia MG (valéncia emocional das memorias gerais; 1 = Positivo; 2 = Neutro; 3 = Negativo).

Percentagem de MAV positivas correlacionou com N° de Esquemas Significativos (r =
-0.332; p < 0.05), total de esquema Isolamento Social (r =-0.371; p < 0.05) e nimero de itens
significativos de esquemas Isolamento Social (r = -0.329; p < 0.05) e Falhango Na Realizagao

(r = -0.326; p < 0.05). Numero de MAV positivas correlacionou com total de esquema
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Isolamento Social (r =-0.377; p < 0.05), nimero de itens significativos de esquemas Falhanco
na Realizacdo (r = -0.353; p < 0.05) e Defice de Autocontrolo (r = -0.323; p < 0.05).

Percentagem de MAYV neutras correlacionou com Total BDI (r = -0.361; p < 0.05),
STAI Estado (r = -0.325; p < 0.05), Obsessoes/Compulsdes (r = -0.368; p < 0.05), Depressdo
(r=-0.347; p < 0.05), Ansiedade (BSI) (r =-0.353; p < 0.05), Ansiedade Fobica (r = -0.322; p
< 0.05), Psicoticismo (r = -0.304; p < 0.05), indice Geral de Sintomas (r = -0.345; p < 0.05),
total de esquemas Dependéncia Funcional (r = -0.390; p < 0.05), Vulnerabilidade ao Prejuizo
ou Doenca (r = -0.433; p < 0.01) ¢ Auto-Sacrificio (r = -0.331; p < 0.05) e numero de itens
significativos de esquema Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = -0.333; p < 0.05).
NUumero de MAV neutras correlacionou com Total BDI (r = -0.322; p < 0.05),
Obsessdes/Compulsdes (r = -0.340; p < 0.05), Depressao (r = -0.311; p < 0.05), Ansiedade
Fobica (r = -0.327; p < 0.05), indice Geral de Sintomas (r = -0.308; p < 0.05) e total de
esquemas Abandono (r = -0.322; p < 0.05), Dependéncia Funcional (r = -0.382; p < 0.05) e
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = -0.434; p < 0.01).

Percentagem de MAYV negativas correlacionou com Ansiedade (EVA) (r = 0.328; p <
0.05), STAI Traco (r = 0.369; p < 0.05), Somatizacio (r = 0.327; p < 0.05),
Obsessoes/Compulsoes (r = 0.318; p < 0.05), Depressao (r = 0.350; p < 0.05), Ansiedade
(BSI) (r = 0.350; p < 0.05), Ansiedade Fobica (r = 0.342; p < 0.05), Ideacdo Paranoide (r =
0.305; p < 0.05), Psicoticismo (r = 0.398; p < 0.01), indice Geral de Sintomas (r = 0.412; p <
0.01), Total de Questionario de Esquemas (r = 0.374; p < 0.01), N° Esquemas Significativos (r
=0.316; p < 0.05), total de esquemas Abandono (r = 0.453; p < 0.01), Isolamento Social (r =
0.308; p < 0.05), Falhanco na Realizagdo (r = 0.326; p < 0.05), Dependéncia Funcional (r =
0.395; p < 0.01), Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenga (r = 0.455; p < 0.01) e Auto-
Sacrificio (r = 0.398; p < 0.01) e nimero de itens significativos de esquemas Abandono (r =
0.445; p < 0.01) e Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenga (r = 0.444; p < 0.01). Ndmero de
MAV negativas correlacionou com Toal BDI (r = 0.323; p < 0.05), Sensibilidade Interpessoal
(r=0.328; p <0.05), Depressao (r = 0.310; p < 0.05), Ansiedade (BSI]) (r = 0.368; p < 0.05),
Ansiedade Fobica (r = 0.320; p < 0.05), indice Geral de Sintomas (r = 0.369; p < 0.05), total
de esquemas Abandono (r = 0.333; p < 0.05), Dependéncia Funcional (r = 0.353; p < 0.05),
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = 0.354; p < 0.05) e Auto-Sacrificio (r = 0.357; p <
0.05) e numero de itens significativos de esquemas Abandono (r = 0.338; p < 0.05),
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = 0.385; p < 0.05) e Dependéncia Emocional (r =

0.320; p < 0.05).
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Também foi analisada a correlacdo da valéncia com os resultados das escalas clinicas
nos diferentes tipos de estrutura. A valéncia das MAV especificas e alargadas néo
correlacionaram com nenhuma variavel, e a das MAV categoricas correlacionou apenas com
dois esquemas precoces desadaptativos. Por outro lado, a valéncia de MAV gerais
correlacionou com Ansiedade (EVA) (r = 0.356; p < 0.05), STAI trago (r = 0.337; p < 0.05),
Somatizagéo (r = 0.356; p < 0.05), Obsessdes/Compulsodes (r = 0.322; p < 0.05), Sensibilidade
Interpessoal (r = 0.457; p < 0.01), Depressao (r = 0.365; p < 0.05), Ideagdo Parandide (r =
0.369; p < 0.05), Psicoticismo (r = 0.438; p < 0.01), indice Geral de Sintomas (r = 0.430; p <
0.01), Total de Questionario de Esquemas (r = 0.367; p < 0.05), N° Esquemas Significativos (r
= 0.353; p <0.05), total de esquemas Abandono (r = 0.368; p < 0.05), Isolamento Social (r =
0.375; p < 0.05), Dependéncia Funcional (r = 0.329; p < 0.05), Subjuga¢do (r = 0.320; p <
0.05) e numero de itens significativos de esquemas Abandono (r = 0.372; p < 0.05),
Isolamento Social (r = 0.359; p < 0.05), Dependéncia Funcional (r = 0.340; p < 0.05) e
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = 0.311; p <0.05).

Percentagem de MAYV especificas correlacionou com Total BDI (r = 0.308; p < 0.05),
STAI Traco (r = 0.310; p < 0.05), Ansiedade (BSI) (r = 0.388; p < 0.05), Hostilidade (r =
0.319; p < 0.05), indice Geral de Sintomas (r = 0.322; p < 0.05), Total de Questionario de
Esquemas (r = 0.306; p < 0.05), total de esquemas Deficiéncia (r=0.309; p <0.05), Falhango
na Realizagdo (r = 0.308; p < 0.05), Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = 0.320; p <
0.05) e Inibicdo Emocional (r=0.310; p < 0.05) e nimero de itens significativos de esquemas
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r = 0.377; p < 0.05), Inibi¢ao Emocional (r = 0.346; p
< 0.05) e Ignorar o Direito Do Outro (r = 0.321; p < 0.05). Foi ainda analisada a correlacéo de
percentagem de MAYV especificas com os resultados das escalas clinicas de acordo com a
valéncia das memorias. A percentagem de MAV neutras especificas apenas correlacionou
com trés esquemas precoces desadaptativos. A percentagem de MAV positivas especificas
correlacionou com Total BDI (r = 0.395; p < 0.01), Tipo de Depressao (r = 0.358; p < 0.05),
Obsessoes/Compulsoes (r = 0.315; p < 0.05), Sensibilidade Interpessoal (r = 0.324; p < 0.05),
Depresséo (r = 0.325; p < 0.05), Ansiedade (BSI) (r = 0.378; p < 0.05), Hostilidade (r = 0.458;
p <0.01), indice Geral de Sintomas (r = 0.373; p < 0.05), STAI Estado (r = 0.327; p< 0.05) e
total de esquema Ignorar o Direito do Outro (r = 0.323; p < 0.05). A percentagem de MAV
negativas especificas correlacionou com Confianga nos Outros (r = -0.316; p < 0.05), total de
esquema Privagdo Emocional (r = 0.313; p < 0.05) e nimero de itens significativos de
esquemas Inibicdo Emocional (r = 0.309; p < 0.05) e Ignorar o Direito do Outro (r = 0.422; p
<0.01).
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Percentagem de MAV categoricas correlacionou com Ansiedade (BSI) (r = -0.416; p <
0.01), indice Geral de Sintomas (r = -0.320; p < 0.05), STAI Trago (r = -0.337; p < 0.05),
Total de Questionario de Esquemas (r = -0.340; p < 0.05), N° Esquemas Significativos (r = -
0.331; p < 0.05), total de esquemas Falhangco na Realizagdo (r = -0.402; p < 0.01),
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doencga (r = -0.341; p < 0.05), Auto-Sacrificio (r =-0.358; p <
0.05), numero de itens significativos de esquemas Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (r =
-0.442; p < 0.01), Inibi¢gdo Emocional (r = -0.333; p < 0.05) e Défice de Autocontrolo (r = -
0.366; p < 0.05).

Percentagem de MAYV alargadas correlacionou com namero de itens significativos de
esquema Ignorar o Défice de Autocontrolo (r =0.307; p <0.05).

Numero de MAV evocadas em palavras-estimulo positivas correlacionou com
Conforto com a Proximidade (r = 0.325; p < 0.05).

Numero de MAV evocadas em palavras-estimulo neutras correlacionou com nimero
de itens significativos de esquema Dependéncia Funcional (r = 0.331; p < 0.05).

Numero de MAV evocadas em palavras-estimulo negativas correlacionou com
Ansiedade (EVA) (r = -0.333; p < 0.05), Conforto com a Proximidade (r = 0.499; p < 0.001),
total de esquemas Privagcdo Emocional (r = -0.324; p < 0.05), Abandono (r = -0.349; p <
0.05), Defice de Autocontrolo (r = -0.346; p < 0.05) e numero de itens significativos de
esquema Défice de Autocontrolo (r =-0.373; p < 0.05).
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4. DISCUSSAO

4.1. Caracteristicas das Memdrias Autobiograficas Voluntarias, Involuntarias e

Comparacao

Hipodtese 1. Sdo evocadas mais memdrias autobiograficas involuntarias especificas do que
gerais.

Hipdtese 2. As memorias autobiograficas involuntarias sdo mais especificas que as memorias
autobiograficas voluntarias.

Foram evocadas mais memorias autobiogréficas involuntarias (MAI) especificas do
que gerais. Nas memdrias autobiograficas voluntarias (MAV), ndo houve diferencas
significativas. Para além disso, foram evocadas mais MAI especificas do que MAV
especificas. Estes resultados estdo de acordo com a literatura (Ball, 2006; Berntsen, 1998:
Berntsen & Hall, 2004; Johannessen & Berntsen, 2010; Schalagman & Kvavilashvili, 2008) e
confirmam a ideia de um método de evocacdo de memorias diferente para estes dois tipos de
memoria (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). As memdrias involuntarias parecem ser
evocadas atraves de um método que vai do especifico para o geral, ao passo que as memorias
voluntérias parecem ser evocadas através de um método que vai do geral para o particular.

Confirmaram-se as Hipoteses 1 e 2.

Hipotese 3. H& uma congruéncia entre a valéncia da palavra-estimulo e a valéncia da
memdaria autobiografica voluntaria evocada pela mesma.

Tal como no estudo de Wisco e Nolen-Hoeksema (2010) foi observado, através duma
correlacdo positiva significativa e um modelo de regressdo linear, um efeito de congruéncia
entre a valéncia da palavra-estimulo e das memdrias autobiograficas voluntarias. Foram ainda
encontradas diferencas significativas na valéncia das diferentes palavras-estimulo. As
palavras-estimulo positivas evocaram tendencialmente memorias mais positivas que as
palavras-estimulo neutras, que por sua vez evocaram memdarias mais positivas que as palavras
negativas-estimulo. No entanto, ndo houve diferencas no nimero ou especificidade de
memorias evocadas para palavras-estimulo positivas, neutras ou negativas. Confirmou-se a

Hipdtese 3.
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Hipotese 4. H& uma congruéncia entre a valéncia do humor no momento de evocagdo da
memoria autobiogréfica involuntéria e a valéncia da memdria.

Verificou-se, através duma correlacao positiva significativa e um modelo de regressao
linear, um efeito de congruéncia entre a valéncia do humor no momento de evocacdo da
memoria autobiogréfica involuntaria e a valéncia emocional da mesma. Desta forma, tal como
observado por Berntsen (1996) e Berntsen e Hall (2004), quando o humor dos participantes
estava mais negativo havia uma maior tendéncia para evocar MAI negativas do que quando o
humor estava neutro. Por sua vez, quando tinham o humor estava mais positivo, havia uma
maior tendéncia para evocar MAI positivas do que quando o humor estava neutro.

Confirmou-se a Hipotese 4.

Hipdtese 5. Ha& uma congruéncia entre a valéncia da memoria autobiogréafica involuntaria e
a valéncia do impacto que a mesma tem no humor.

Cerca de metade das MAI tiveram impacto no humor. Tal como esperado (Berntsen,
1996), uma correlacdo positiva significativa e modelo de regressao linear demonstram uma
congruéncia entre a valéncia das memdrias autobiograficas involuntarias e a valéncia do
impacto que a mesma tem no humor. De facto, MAI positivas eram as que tinham mais
tendéncia a ter um impacto positivo no humor. Por outro lado, as MAI negativas eram as que
tinham mais tendéncia a ter um impacto negativo no humor. Dito de outra forma, as MAI que
tiveram um impacto positivo no humor eram na sua maioria positivas (84%), ao passo que as
MAI que tiveram um impacto negativo no humor eram na sua maioria negativas (80%).
Confirmou-se a Hipdtese 5. Para além disso, considerando as Hipoteses 4 e 5 em conjunto,
guanto melhor o humor dos participantes maior a probabilidade de evocar memorias positivas,
que por sua vez tinham maior probabilidade de melhorar o humor. Por outro lado, quanto pior
0 humor dos participantes menor a probabilidade de evocar memdrias negativas, que por sua
vez tinham maior probabilidade de piorar o humor. Parece, desta forma, haver um efeito de

manutencdo do humor atraves da valéncia das memadrias.

Diferencas entre Memorias Autobiograficas Involuntarias Gerais e Especificas

Em relacdo as MAI gerais, as MAI especificas foram menos positivas, com menos
tendéncia para ter impacto positivo no humor, de eventos mais invulgares e que integraram
menos a identidade do participante. N&o foram encontradas diferengas na atengéo, no humor,
na vividez, na reaccdo fisica, na intensidade emocional e nas consequéncias. O facto de

quanto maior a invulgaridade do evento maior a probabilidade deste evocar uma memoria

47



especifica é constante nos resultados de vérias investigacdes (Berntsen, 1996, 1998; Berntsen
& Hall, 2004). Esta informacao sugere que esta caracteristica € importante na codificacdo das
memorias na base de conhecimento de memorias autobiograficas (na teoria de Conway,
2005). E possivel que o conteido de eventos invulgares tenha tendéncia a permanecer nas
memorias episodicas, sendo que a repeticdo do evento leva a sua consolidacdo no
conhecimento autobiografico como evento geral. De tal forma que mesmo nas MAI, cuja
evocacdo parece obedecer a um esquema do especifico para o geral, quando os eventos sao
muito comuns ha uma maior probabilidade de evocar memorias gerais (invés de especificos,
como seria esperado).

Né&o houve diferencas entre a valéncia das MAV especificas e gerais.

Valéncia das Memorias Autobiogréaficas

Foram evocadas mais MAV negativas que positivas ou neutras, 0 que nao é expectavel
de acordo com Berntsen (1998). No entanto, este resultado pode ser derivado do método
experimental utilizado nesta investigacdo. As MAV foram evocadas através de estimulos de
valéncia controlada (numero igual de estimulos para cada valéncia), ndo simulando
necessariamente a aleatoriedade do meio natural de evocagdo das mesmas. Desta forma, tendo
em conta a tendéncia para haver congruéncia entre a valéncia emocional do estimulo e da
memoria autobiografica (Schlagman & Kvavilashvili, 2008), é possivel que a valéncia das
MAYV ndo seja representativa da valéncia de MAV naturalmente evocadas. Por outro lado,
foram evocadas mais MAI positivas do que negativas ou neutras, o que esta de acordo com 0s
resultados obtidos noutras investigacfes (Berntsen, 1996; Berntsen & Rubin, 2002).

A valéncia emocional das MAI foi mais positiva do que a das MAV (nas memorias
especificas, categoricas, alargadas, gerais e independentemente da especificidade). Estudos
anteriores revelam resultados dispares nesta comparacdo (Berntsen, 1998; Berntsen e Hall,
2004; Schlagman e Kvavilashvili, 2008). Tal como referido anteriormente, o resultado desta
investigacdo deve ser lido com cuidado uma vez que a valéncia emocional dos estimulos foi

controlada na recolha das MAV, mas ndo na recolha das MAI.

Estimulos e Memdrias Autobiograficas Involuntarias

Confirmou-se a ideia de a maioria das MAI terem estimulos identificaveis pelos
participantes (Ball & Little, 2006; Berntsen, 1996; Berntsen & Hall, 2004; Kvavilashvili &
Mandler, 2004; Schlagman & Kvavilashvili, 2008). Estes estimulos podiam fazer parte do
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meio interno, externo, ou ambos e eram variados, sendo 0s mais comuns: pessoa, local e

actividade.

Atencdo nas Memdarias Autobiogréaficas Involuntarias

Tal como referido na literatura (Berntsen, 1998; Johannessen & Berntsen, 2010;
Kvavilashvili & Mandler, 2004), as MAI n&o foram evocadas tendencialmente em momentos
de grande concentracdo. No entanto, ao contrario do sugerido, também nédo foram evocadas
tendencialmente quando a atencdo estava difusa. Em média, a atencdo estava num meio-termo
entre difusa e focada. Uma analise das frequéncias revela que os participantes avaliaram a sua
atencdo no momento de evocagdo de uma forma relativamente distribuida pelos 5 valores da
escala. Desta forma, pode-se referir que nesta investigacdo ndo se encontrou o efeito sugerido
na literatura.

Ao contrério do sugerido por Ball e Little (2006), também ndo foram encontradas
diferencas significativas na atencdo dos participantes entre a evocacdo de MAI com

caracteristicas comuns e a evocacao de MAI sem caracteristicas comuns identificaveis.

Antiguidade dos Eventos das Memdrias Autobiogréficas

Tal como referido por diversos outros autores (Berntsen, 1998; Berntsen & Hall, 2004;
Schlagman & Kvavilashvili, 2008), ndo foram observadas diferencas significativas na
antiguidade dos eventos evocadas entre as MAI e as MAV. No entanto, neste estudo s6 foram
consideradas as memorias especificas.

Além disso, registou-se em ambos os tipos de memodrias especificas (voluntarias e
involuntarias) um efeito de recéncia, sendo que cerca de metade das memorias evocadas se
referiam a eventos com menos de 2 anos (Ball e Little, 2006; Berntsen, 1996; Berntsen &
Rubin, 2002).

Nas MAV ndo foram encontradas diferencas significativas entre a valéncia de
memorias de eventos com menos de 5 anos e de eventos com 5 ou mais 5 anos. Este resultado
é consistente com outras investigaces (Bauer, Stennes, & Haight, 2003; Berntsen & Rubin,
2002).

Nas MAI, as memorias de eventos com 5 ou mais anos apenas eram divergentes das
memorias de eventos com menos de 5 anos na vividez. As memorias de eventos mais recentes
eram mais vividas que memorias de eventos mais antigos. No entanto, ndo diferiam na

atencdo e humor do sujeito no momento de evocacdo, na frequéncia com que provocavam
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uma reaccdo fisica, na valéncia emocional, intensidade emocional e invulgaridade do evento,
assim como nas consequéncias do evento e identificacdo do evento como parte da identidade.
Berntsen e Rubin (2002) descreveram também uma tendéncia para as memorias mais
felizes estarem concentradas na década dos 20 anos, ao passo que as memarias mais tristes
seriam de decadas posteriores. Atendendo a idade da maioria parte dos participantes deste
estudo (apenas 2 participantes com mais de 29 anos), este efeito ndo pode ser observado.

Outras Caracteristicas das Memdrias Autobiograficas Involuntarias

Atendendo as percentagens referidas nos resultados e ao facto das diferengas nas
propor¢des serem significativas, pode-se afirmar que as MAI tinham tendéncia a ser vividas,
experienciados na perspectiva do préprio, de eventos invulgares (como referido por Berntsen,
1996) e emocionalmente intensos, com nenhuma ou poucas consequéncias e pouco
integrantes da identidade do sujeito. Apenas cerca de 40% das MAI levaram a uma reacgéo
fisica.

Diferencas de Género nas Memorias Autobiograficas

Né&o foram encontradas diferencas entre memdrias evocadas pelo género masculino e o
género feminino nas MAI. Nas MAYV, s6 foram encontradas diferencas no numero de
memorias evocadas em palavras-estimulo neutras. As participantes do género feminino
tinham tendéncia a referir mais memdrias nas palavras-estimulo neutras que os participantes
masculinos. As diferencas apontadas na literatura (Bauer, Stennes, Haight, 2003; Rubin &
Berntsen, 2009) estavam relacionadas com a frequéncia de ensaio das memorias (voluntarias e
involuntarias) e com a idade do evento evocado e analise da descricdo do mesmo. Nesta
investigacdo, apenas a idade do evento foi analisada, ndo tendo sido encontradas diferencas

entre os dois géneros.

4.2. Escalas Clinicas e Memorias Autobiogréaficas

Hipdtese 6. Quanto maior a severidade da sintomatologia depressiva, maior a probabilidade
de evocar memarias autobiograficas voluntarias e involuntarias negativas.

Hipotese 7. Quanto maior o valor de dimens@es associadas a estilos de vinculagdo inseguros,
maior a probabilidade de evocar memdrias autobiograficas voluntarias e involuntarias

negativas.
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Nas memorias autobiograficas voluntarias (MAYV), correlagbes significativas
demonstraram que a valéncia emocional foi tanto mais negativa quanto maior a dimenséo
ansiedade (da escala de vinculagdo), a ansiedade traco, o indice geral de sintomas (e quatro
outras dimensdes do BSI), o valor total de Questionario de Esquemas de Young, o nimero de
esquemas precoces desadaptativos e os valores de varios esquemas precoces desadaptativos.
De acordo com estes resultados, a severidade da sintomatologia depressiva ndo parece
influenciar a valéncia das MAV.

No entanto, foi feita uma analise mais detalha da correlagdo da percentagem e nimero
de MAV em relacdo as escalas clinicas, considerando as diferentes valéncias emocionais. A
percentagem de MAYV positivas foi tanto menor quanto maior o nimero de esquemas precoces
desadaptativos significativos e os valores de varios esquemas precoces desadaptativos (no
nimero de MAYV positivas observaram-se resultados semelhantes). A percentagem de MAV
neutras foi tanto menor quanto maior a severidade de sintomatologia depressiva, a ansiedade
estado, o indice geral de sintomas (e cinco outras dimensdes do BSI) e valor de vérios
esquemas precoces desadaptativos (no numero de MAV neutras observaram-se resultados
semelhantes). Por fim, a percentagem de MAV negativas foi tanto maior quanto maior a
dimensdo ansiedade (da escala de vinculacdo), a ansiedade traco, o indice geral de sintomas (e
sete outras dimensdes do BSI), o valor total do Questionario de Esquemas de Young, 0
nimero de esquemas precoces desadaptativos e 0s valores de varios esquemas precoces
desadaptativos. J& o nimero de MAV negativas, foi tanto maior quanto maior a severidade de
sintomatologia depressiva, o indice geral de sintomas (e quatro outras dimensdes do BSI) e o
valor de varios esquemas precoces desadaptativos.

A dimensdo ansiedade (da escala de vinculacdo), tal como esperado, associou-se a
uma valéncia emocional mais negativa nas MAV (Haggerty, Siefert, Weinberger, 2010), mas
estranhamente esta associacao ndo se verificou na sintomatologia depressiva (Wisco & Nolen-
Hoeksema, 2010). A dimensédo ansiedade (da escala de vinculacdo) também se correlacionou
significativamente a uma maior percentagem de MAV negativas (e ndo nas MAV positivas),
0 que esta de acordo com os resultados de Haggerty, Siefert e Weinberger (2010). Confirmou-
se, em parte, a Hipotese 7. Por fim, a severidade de sintomatologia depressiva associou-se a
um maior nimero de MAV negativas (mas ndo positivas), tal como observado na investigacdo
de Wisco e Nolen-Hoeksema (2010). Confirmou-se, em parte, a Hipotese 6. Considera-se
ainda importante reforcar a ideia que a valéncia emocional e percentagem de memorias

neutras e negativas correlacionou com a maioria das escalas clinicas..
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Considerando a associagédo da valéncia em diferentes estruturas com os resultados das
escalas clinicas, a valéncia das MAV especificas e a valéncia das MAV alargadas néo
correlacionaram com nenhuma varidvel, e a das MAV categoricas correlacionou
significativamente (e positivamente) apenas com dois esquemas precoces desadaptativos. Por
outro lado, a valéncia de MAV gerais teve tendéncia a ser tanto maior quanto maior a
dimensdo ansiedade (da escala de vinculacdo), a ansiedade traco, o indice geral de sintomas (e
seis outras dimensdes do BSI), o valor total do Questionario de Esquemas de Young, 0
numero de esquemas precoces desadaptativos significativos e o valor de varios esquemas
precoces desadaptativos. Os resultados da maioria das escalas clinicas associaram-se
especialmente a valéncia das MAV gerais, mas ndo das MAV especificas ou gerais quando
consideradas apenas as memorias alargadas e categoricas. Sugere-se que esta associacao seja
melhor estudada no futuro.

Nas memorias autobiogréaficas involuntarias (MAI), a valéncia emocional foi tanto
mais negativa quanto maior a severidade de sintomatologia depressiva e maior o valor de
ObsessBes/Compulsdes e de diversos esquemas precoces desadaptativos. De forma a perceber
se esta correlacdo significativa se devia a percentagem de memorias positivas ou negativas,
estas foram também analisadas. Quanto maior a severidade da sintomatologia depressiva e
maior o valor de diversos esquemas precoces desadaptativos menor a percentagem de MAI
positivas e maior a percentagem de MAI negativas. Para além disso, a percentagem de MAI
negativas teve também tendéncia a ser tanto maior quanto maior o indice geral de sintomas (e
quatro outras dimens@es do BSI), o total do Questionario de Esquemas de Young e de mais
dois esquemas precoces desadaptativos. Desta forma, a severidade de sintomatologia
depressiva associou-se a uma valéncia emocional mais negativa nas MAI, replicando os
resultados obtidos nas MAV no estudo de Haggerty, Siefert e Weinberger (2010). Mas a
severidade de sintomatologia associou-se tanto a uma menor percentagem de memorias
positivas como maior percentagem de memorias negativas, 0 que ndo seria previsto. E
importante notar que esta observacéo pode ser resultado de uma analise ndo focada no nimero
de memdrias mas sim percentual, em que o aumento da percentagem de um tipo de valéncia
leva & diminuicdo da percentagem das restantes valéncias. Confirmou-se a Hipotese 6. Por
outro lado, contrariamente ao esperado na Hipdtese 7, ndo houve associacdo da valéncia (e
percentagem de memdrias de diferentes valéncias) com os resultados da escala de vinculagéo,
ndo se verificando nas MAI os resultados descritos para as MAV (Haggerty, Siefert,

Weinberger, 2010). Infirmou-se a Hipdtese 7. Tal como nas MAV, os resultados das escalas
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do BSI e Questionario de Esquemas de Young também se associaram a percentagem de MAI

negativas.

Hipdtese 8. Quanto maior a severidade da sintomatologia depressiva, maior a probabilidade
de memorias autobiogréficas involuntarias terem um impacto negativo no humor.

Tal como esperado, 0 humor no momento de evocagdo teve tendéncia a ser mais
negativo em participantes com maior valor de sintomatologia depressiva (Wisco & Nolen-
Hoeksema, 2010). Este efeito também foi observado para participantes com valores superiores
no indice geral de sintomas (e quatro outras dimensbes do BSI) e em varios esquemas
precoces desadaptativos.

Considerando o impacto no humor das memorias evocadas, a percentagem de
memorias que melhoravam o humor foi tanto maior quanto menor a sensibilidade interpessoal
(BSI) e esquema subjugacao (ndo se observou correlagcbes com sintomatologia depressiva).
No entanto, a percentagem de memarias que pioraram o humor foi tanto maior quanto mais
severa a depressao e maior a sintomatologia depressiva, bem como a dimensdo ansiedade (da
escala de vinculagdo), ansiedade traco e estado, indice geral de sintomas (e seis outras
dimensdes do BSI), valor total do Questionario de Esquemas de Young, nimero de esquemas
precoces significativos e valores de varios esquemas precoces significativos. De facto, o
impacto negativo no humor (provocado pelas memdrias evocadas) correlacionou com todas as
escalas clinicas utilizadas nesta investigacdo, apontando no sentido de poder ser um indicio
importante de psicopatologia. Uma analise a influéncia do tipo de valéncia nesta relagéo
revela que a percentagem de memadrias autobiogréaficas involuntéarias (MAI) positivas que
pioraram o humor foi tanto maior quanto maior a dimensédo confianca nos outros (da escala de
vinculacdo). Infelizmente, este resultado € diferente daquilo que era esperado. No entanto, a
percentagem de MAI negativas que pioraram o humor foi tanto maior quanto mais severa a
depressdo e maior a sintomatologia depressiva, a ansiedade traco e os esquemas auto-
sacrificio e vulnerabilidade ao prejuizo ou doenca. Joorman, Siemer e Gotlib (2007)
observaram que em individuos com diagndstico de depressdo as memorias autobiograficas
voluntarias (MAV) positivas tinham tendéncia a piorar o humor. Como referido, este
resultado ndo foi replicado para as MAI positivas em especifico. Mas a sintomatologia
depressiva associou-se a uma maior probabilidade de impacto negativo no humor de
memo@rias independentemente da valéncia emocional e especificamente nas memdrias

negativas.
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Confirmou-se assim a Hipdtese 8. Quanto maior a severidade da sintomatologia
depressiva, maior a percentagem de MAI com impacto negativo no humor. Considerando que
a severidade da sintomatologia depressiva correlacionou com um pior humor na evocacéo, é
de esperar que a sintomatologia depressiva agrave e distorca o efeito de manutencéo do
humor através das memdrias autobiograficas involuntarias. Torna-se, desta forma, um efeito
de manutencdo do humor depressivo. E importante notar que, de acordo com os resultados
desta investigacdo, é possivel haver uma manutencdo do humor negativo também em
individuos com resultados elevados no BSI, Questionario de Esquemas e, embora de uma

forma menos evidente, na Escala de Vinculagéo.

Hipdtese 9. Quanto maior a severidade da sintomatologia depressiva, menor a especificidade
de memdrias autobiogréficas voluntérias.

Hipdtese 10. Quanto maior o valor de dimensfes associadas a estilos de vinculagéo
inseguros, menor a especificidade de memorias autobiograficas voluntarias.

Hipdtese 11. Quanto mais acentuados os esquemas desadaptativos precoces, menor a
especificidade de memdrias autobiogréaficas voluntarias.

De acordo com as associagOes apresentadas nos resultados, uma menor percentagem
de memdrias autobiograficas voluntarias (MAV) especificas (totais, positivas, negativas ou
neutras) ou maior percentagem de memorias categoricas e alargadas parece estar associada a
indicios de psicopatologia. De facto, quanto maior os resultados das escalas clinicas (BDI,
BSI, Questionario de Esquemas de Young, Inventario de Ansiedade Estado e Traco), maior a
percentagem de MAV especificas evocadas. Na Escala de Vinculagdo do Adulto, a ansiedade
associou-se a uma maior percentagem de memdrias especificas e o conforto com o0s outros
associou-se a uma menor percentagem de memorias especificas, seguindo o mesmo padrao
que as restantes escalas clinicas. Infirmaram-se as Hipdteses 9, 10 e 11.

A evidéncia da literatura aponta no sentido de uma menor especificidade associada a
severidade ou diagnostico de depressao (Barnhofer, Jong-Meyer, Kleinpass, & Nikesch, 2002;
Nunes, 2010; Park, Goodyer, & Teasdale, 2002; Williams & Scott, 1988), embora Claudio
(2004) tenha observado resultados no sentido contrario. Considerando 0s esquemas precoces
desadaptativos, memorias que referenciem contetdos relativos a esquemas significativos tém
tendéncia a ser menos especificas (Spinhoven, Bockting, Kremers, Schene & Williams,
2007). Em relacdo aos resultados das restantes escalas clinicas, era esperado que houvesse
uma reducdo na especificidade. No entanto, a associacdo observada nesta investigacdo €

contraria ao esperado em todas as escalas clinicas. Este resultado pode ser fruto do facto da
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amostra ser composta por uma popula¢do ndo clinica, ndo havendo uma comparacéo clara
entre sujeitos diagnosticados e de controlo. Este resultado também pode ser interpretado no
sentido de apoiar a ideia anteriormente referida de que a reducdo de especificidade ndo seja
uma consequéncia da depressdo, mas sim um factor de risco quanto a mesma. Neste caso,
embora a tendéncia continue a ser a de uma correlacdo negativa entre diagnostico depressivo
e especificidade de memorias, seria possivel encontrar sujeitos deprimidos com uma grande
especificidade e sujeitos ndo deprimidos com reduzida especificidade, explicando os
resultados obtidos. Atendendo a natureza global dos resultados pelas diferentes escalas, seria
interessante estudar a possibilidade da especificidade ser um factor de risco ndo s6 da
depressdo, mas ainda de outras psicopatologias.

Em relacdo as memdrias autobiograficas involuntarias (MAI), houve menos
correlagdes significativas entre a especificidade e as escalas clinicas. De qualquer das formas,
0 sentido destas associagbes foi 0 mesmo que nas MAV (maior o resultado das escalas
clinicas, mais especificidade). Uma das razfes que se teoriza que leva a uma diminui¢do da
especificidade nas MAV € o facto das memorias especificas exigirem um maior nivel de
processamento cognitivo para serem acedidas do que as memorias gerais. Alteracbes
psicopatoldgicas tipicamente debilitam a capacidade cognitiva do individuo, levando a uma
maior preferéncia pelas memdrias gerais. No entanto, nas MAI, sendo o método de evocagdo
do especifico para o geral (Conway & Pleydell-Pearce, 2000), este efeito ndo deveria ocorrer.
Considerando a possibilidade de ocorrer, pode-se eventualmente estimar que o acesso directo
a memorias especificas tera menos custo cognitivo do que a passagem posterior de memorias
especificas para memdrias gerais, sendo aumentada a especificidade tal como observado. No
entanto, e especialmente tendo em conta que os resultados nas MAV néo foram os esperados,
considera-se arriscado extrapolar sobre os resultados das MAL.

As MAI evocadas foram tanto mais intensas emocionalmente quanto maior o valor de
varios esquemas precoces desadaptativos. Considerando a intensidade nas diferentes valéncias
emocionais, a intensidade emocional nas MAI positivas e neutras foi tanto maior quanto
maior o valor de um e dois esquemas precoces desadaptativos (respectivamente). As MAI
negativas foram tanto mais intensas emocionalmente quanto menor a dimenséo confiancga nos
outros e maior a dimensdo ansiedade (da escala de vinculacdo), a hostilidade e ideagéo
parandide (BSI), o numero de esquemas precoces desadaptativos significativos e o valor de
varios esquemas precoces desadaptativos. Sutin e Gillath (2009) descreveram uma correlacdo
positiva entre a dimensdo ansiedade (da escala de vinculagdo) e a intensidade emocional de

MAYV negativas. Esta investigacdo replicou a correlacdo da ansiedade para as MAI e,
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considerando a confianga nos outros como um factor de um estilo de vinculagdo segura,
registou uma associacdo desta dimensdo a uma menor intensidade em MAI negativas. Ao
contrario do esperado, ndo foi observado uma associacao entre a sintomatologia depressiva e
um aumento de intensidade emocional em MAI negativas e uma diminuicdo de intensidade
emocional em MAI positivas (Sutin & Gillath, 2009).

Participantes com maior nivel na dimensdo confianga nos outros (da escala de
vinculagdo) tiveram tendéncia a evocar um maior nimero de MAV na tarefa de memorias
autobiograficas. Esta relacdo pode estar relacionada com o facto de estes participantes terem
provavelmente mais facilidade em estabelecer uma relacdo de confianga com a pessoa com
quem realizaram a tarefa, referindo mais memarias. Esta ideia € reforcada pelo facto de
participantes com maior valor na dimensdo conforto com a proximidade (da escala de
vinculagdo) terem tido tendéncia para evocar mais memorias em palavras-estimulo positivas e
negativas. E importante ainda acrescentar que o nimero de memdrias em palavras-estimulo
foi tanto maior quanto maior o resultado do esquema dependéncia funcional. Por outro lado,
0s participantes com maior valor da dimensdo ansiedade (da escala de vinculacao) e de varios
esquemas precoces desadaptativos evocaram menos memorias em palavras-estimulo neutras.

Quanto maior a ansiedade traco, indice geral de sintomas (e outras duas dimensdes do
BSI) e 0 esquema inibi¢cdo emocional, menor a atencdo dos participantes quando evocaram as
MALI. Para além disso, quanto maior o valor da dimensédo ansiedade (da escala de vinculacdo),
varias dimensdes do BSI, total do Questionario de Esquemas de Young e numero de
esquemas precoces desadaptativos significativos e o valor de varios esquemas precoces
desadaptativos, menor a percentagem de memorias evocadas em que 0s estimulos
identificaveis eram provenientes de ambos o meio externo e interno. Este resultado pode estar
relacionado com um declinio dos recursos cognitivos devido a alteracfes psicopatoldgicas.
No caso da atencdo, individuos com mais indicadores de psicopatologia parecem estar
tendencialmente menos focados no momento de evocacdo, podendo isto significar que estdo
menos focados no dia-a-dia. Considerando os estimulos identificaveis, é possivel que haja um
maior foco (exclusivo e alternado) no meio interno ou interno, ou simplesmente que as
informagdes do funcionamento interno ou do meio externo ndo estejam tdo acessiveis ao
individuo (e consequentemente menos conscientes e identificaveis).

Finalmente, quanto maior o indice geral de sintomas (e dimensdo de depressdo do
BSI) e varios esquemas precoces desadaptativos precoces, menor a vivacidade das MAI.

Com esta investigacdo pretendeu-se auxiliar o inicio do estudo de MAI em Portugal e,

a nivel internacional, da relacdo das MAI com diversas escalas clinicas. De modo a poder
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generalizar os resultados obtidos nesta investigagdo, sugerem-se estudos futuros que
repliquem os seus objectivos com amostras maiores. No entanto, ha que considerar que o
numero de memorias recolhidas por cada participante torna a recolha temporariamente
dispendiosa para nimeros muito grandes de participantes. Aconselha-se, deste modo, que 0s
estudos sejam de amostras maiores em que sdo recolhidas menos memarias por participante.
Nesta caso, as médias de cada participante podem ser mais influenciadas pelo contexto
interno e externo de evocacdo, embora um numero elevado de participantes mitigasse o
problema que este efeito poderia causar na analise estatistica. Também é importante realizar
estudos com populacdes clinicas em que hd uma comparagdo clara entre amostras clinicas e
de controlo. Por fim, considerando os esquemas precoces desadaptativos, pode ser necessario
um método experimental adaptado para fazer uma analise detalhada de cada esquema nas
memorias autobiograficas. Desta forma, sugere-se que se induza a evocacdo de memorias
relacionadas com cada esquema ou que se analise o tema das memorias evocadas de forma a

perceber com que esquemas precoces desadaptativos estdo relacionadas.
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5. CONCLUSOES

As memodrias autobiogréficas involuntarias (MAI) foram tendencialmente de eventos
especificos, enquanto que nas memorias autobiograficas voluntarias (MAV) ndo se
observaram diferencas entre a propor¢cdo de memorias especificas e gerais. Como tal, foram
evocadas mais MAI especificas do que MAV especificas. Estes resultados confirmam a ideia
de um método de evocagdo de memorias diferente para estes dois tipos de memoria (Conway
& Pleydell-Pearce, 2000). As memorias involuntarias parecem ser evocadas através de um
método que vai do especifico para o geral, ao passo que as memorias voluntarias parecem ser
evocadas através de um método que vai do geral para o particular.

As MALI tiveram tendéncia a ser vividas, experienciados na perspectiva do proprio, de
eventos invulgares, positivos e emocionalmente intensos, com nenhuma ou poucas
consequéncias e pouco integrantes da identidade do sujeito. As MAI especificas sdo de
eventos mais invulgares que as MAI gerais, 0 que pode apontar no sentido da repeticdo do
evento ser um factor crucial na codificagdo das memorias como gerais na base de
conhecimento de memdrias autobiogréficas (referida por Conway, 2005). Confirmou-se ainda
a ideia de a maioria das MAI terem estimulos identificaveis (do meio interno, externo ou de
ambos) pelos participantes.

Foi observado um efeito de congruéncia entre a valéncia das palavras-estimulo e das
MAYV. Nas MALI, verificou-se um efeito de congruéncia entre a valéncia do humor no
momento de evocacdo e a valéncia emocional da MAI evocada. N&o € claro se este efeito de
congruéncia do humor com a valéncia das memorias se deve ao humor servir como estimulo
(embora apenas 18.4% das memorias tivessem como estimulo identificavel sentimentos) ou se
0 humor facilita ou prioriza 0 acesso e processamento da informacgdo (do meio interno e
externo) da mesma valéncia que o humor momento de evocacdo. Para além disso, observou-se
uma congruéncia entre a valéncia das memdrias autobiograficas involuntarias e a valéncia do
impacto que a mesma tem no humor. Assim, estes resultados apontam no sentido de um efeito
de manutencdo do humor através das MAI. Considerando que foram observadas mais MAI
positivas que negativas, pode-se considerar que isto permite a manutencdo de um humor
positivo.

Registou-se, tanto nas MAI como nas MAV, um efeito de recéncia, sendo que cerca de
metade das memorias especificas evocadas se referiam a eventos com menos de 2 anos. No
entanto, ndo foram observadas diferencas na antiguidade dos eventos especificas das MAI e

das MAV. O efeito de recéncia referido apoia a ideia que as memdrias evocadas Sao
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maioritariamente focadas nos objectivos do self (Conway & Pleydell-Pearce, 2000) ou que
quanto mais recentes mais acessiveis as memorias.

N&o foram registadas diferencas entre o género masculino e feminino em ambas as
MAI e MAV.

Nas MAI, a severidade de sintomatologia depressiva associou-se a uma valéncia
emocional mais negativa, a uma menor percentagem de memorias positivas e a uma maior
percentagem de memorias negativas. Os resultados das escalas do BSI e Questionario de
Esquemas de Young também se associaram a percentagem de MAI negativas. Apesar da
valéncia (e percentagem de memdrias de diferentes valéncias) néo ter correlacionado com os
resultados da escala de vinculagdo, as MAI negativas foram tanto mais intensas
emocionalmente quanto menor o valor dimensdo confianga nos outros e maior o valor da
dimensdo ansiedade (da escala de vinculacdo), a hostilidade e ideacdo parandide (BSI), o
namero de esquemas precoces desadaptativos significativos e o valor de varios esquemas
precoces desadaptativos.

O humor no momento de evocacdo de MAI teve tendéncia a ser mais negativo em
participantes com maior valor de sintomatologia depressiva. Este efeito também foi observado
para participantes com valores superiores no indice geral de sintomas (e quatro outras
dimensdes do BSI) e em varios esquemas precoces desadaptativos. A percentagem de MAI
que tiveram um impacto negativo no humor correlacionou com todas as escalas clinicas
utilizadas nesta investigacdo, apontando no sentido de ser um potencial indicio de
psicopatologia.

Os resultados sugerem ainda que em individuos com indicios de psicopatologia o
efeito de manutencdo do humor anteriormente referido possa ser distorcido e transformado
num mecanismo de manutencdo de humor negativo através das MAI. Estes efeito é
particularmente evidente nos resultados associados a sintomatologia depressiva, ao BSI e ao
Questionario de Esquemas.

A dimenséo ansiedade (da escala de vinculagdo) associou-se a uma valéncia emocional
mais negativa nas MAV e a uma maior percentagem de MAV negativas (e ndo nas MAV
positivas). A severidade de sintomatologia depressiva associou-se a um maior nimero de
MAYV negativas (mas ndo positivas). Considera-se ainda importante reforcar a ideia que a
valéncia emocional e percentagem de memorias neutras e negativas correlacionou com a
maioria das escalas clinicas. Assim, embora ndo avaliado o humor e intensidade emocional
nas MAV, supfe-se que estas também possam integrar o efeito de manutencdo do humor

negativo referido nas MAI.
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Nesta investigacdo, valores mais elevados nas escalas clinicas correlacionaram com
uma menor percentagem de MAV especificas (totais, positivas, negativas ou neutras) ou
maior percentagem de memorias categoricas e alargadas, contrariamente ao esperado
(Barnhofer, Jong-Meyer, Kleinpass, & Nikesch, 2002; Park, Goodyer, & Teasdale, 2002;
Spinhoven, Bockting, Kremers, Schene & Williams, 2007; Williams & Scott, 1988). Este
resultado pode ser devido ao facto da amostra ser composta por uma popula¢do néo clinica,
ndo havendo uma comparacédo clara entre sujeitos diagnosticados e de controlo. No entanto,
Claudio (2004) obteve resultado semelhantes aos desta investigagdo com um contraste entre
uma amostra clinica e uma amostra sem alteracdo psicopatoldgica. Considerando a depresséo,
este resultado também pode ser interpretado no sentido de apoiar a ideia de que a reducdo de
especificidade ndo seja uma consequéncia, mas sim um factor de risco quanto a depressao.
Sugere-se a possibilidade de estudar a especificidade das MAV como um factor de risco ndo
sO da depressdo, mas ainda de outras psicopatologias.

Tal como sugerido pela investigagdo de Spinhoven, Bockting, Kremers, Schene e
Williams (2007), cada esquema precoce desadaptativo parece influenciar as caracteristicas das
memorias autobiograficas que abordam a tematica do mesmo. Desta forma, de acordo com 0s
temas das memorias recolhidas, os esquemas podem ter influéncias muito dispares nas
memorias. Um estudo com uma amostra muito grande pode balangar os resultados obtidos, no
entanto supde-se que apenas em estudos que analisem os temas das memdarias se pode analisar
devidamente a influéncia dos esquemas. Os resultados do Questionario de Esquemas de
Young correlacionaram com uma grande quantidade de caracteristicas das memorias
autobiogréaficas pelo que, ndo duvidando da sua relacdo, sugerem-se investigacdes futuras
com anélise tematica das memorias.

Também se sugerem estudos futuros com uma amostra de tamanho superior de modo a
poder generalizar os resultados. Considera-se ainda importante que estes estudos sejam com
amostras clinicas, possibilitando a comparacdo entre amostras clinicas e sem alteracdo

psicopatoldgica.
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ISPA Instituto Superior de Psicologia Aplicada

CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente estudo enquadra-se no ambito da realizacdo de uma Dissertacdao de Mestrado
sobre Meméorias Autobiograficas, a qual esta a ser orientada pelo Professor Doutor Victor Claudio,
docente do Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Para este efeito ser-lhe-d pedido que preencha um conjunto de questiondrios,
nomeadamente, o BSI (Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos); o BDI (Inventério de Depressdo de
Beck); a Escala de Vinculacdo do Adulto; o Questionario de Esquemas; e o STAI-Y (Inventario de
Ansiedade Estado e Trago Forma Y). Serdo ainda aplicadas a Tarefa de Memoaria Autobiografica (que
sera audiogravada e posteriormente analisada) e a Tarefa de Didrio.

Todos os dados recolhidos serdo tratados de forma totalmente confidencial.
Comprometemo-nos a apenas divulgar e/ou publicar dados gerais relativos a popula¢do estudada e
nunca dados individuais.

A participacdo neste estudo é estritamente voluntaria, e tem toda a liberdade para recusar
participar ou para desistir em qualquer momento.

Se necessitar de mais alguma informagdo, pode perguntar a qualquer momento. Qualquer
divida ou questdo posterior pode enviar um e-mail para o endereco:

- pedroagria@hotmail.com (Pedro Almeida, aluno de mestrado em Psicologia Clinica)

Declaro que tomei conhecimento do objectivo deste projecto e dos procedimentos pedidos.
Fui esclarecido/a acerca de todos os aspectos importantes e néo tenho qualquer duvida. Fui
informado/a que a participagdo é voluntdria e sei que tenho liberdade de recusar/desistir sem

qualquer penalizagdo. Assim, aceito participar neste projecto.

Data_ / [/

O/A Participante
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Anexo B: Questionario Sécio-Demografico

Questionario Socio-Demografico

Cadigo de Particante (32 Letra do seu Apelido + Data de Nascimento):

Ex: José Almeida nascido a 23/06/85 — M230685

Sexo:
a) Feminino

b) Masculino

Idade

Estado Civil:

Habilitagdes Literarias:

Primaria (até ao 42ano)

22 Ciclo (até ao 72 ano)

32 Ciclo (até ao 92 ano)
Secundario (até ao 122 ano)
Universitario _ Bacharelato
Mestrado/Doutoramento

Situagao Profissional:
a) Empregado(a) Profissdo:

b) Desempregado(a)
c) Reformado(a)

Esta a receber medicagao psicofarmacologica?
a) Sim Ha quanto tempo?

b) Nao

Esta em psicoterapia/apoio psicoldgico?
a) Sim Ha quanto tempo?

b) Nao
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Anexo C: Escala de Vinculagio do Adulto (EVA)

Escala de Vinculacdo do Adulto

EVA - M.C. Canavarro. 1995; Verséo Portuguesa da Adult Attachment Scale-R; Collins & Read. 1990

Por favor leia com atencdo cada uma das afirmacdes que se seguem e assinale o grau em que cada uma descreve a forma como
se sente em relacdo as relacdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relagdes (passadas e presentes) e responda de
acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que
pensa que sentiria nesse tipo de situacio.

Nada Pouco Caracteristico  Muito  Extremamente
caracteristico caracteristico em caracteristico caracteristico
1. Estabeleco, com facilidade. relacdes com as pessoas. O O O 0 O

2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos
outros. O O O O O

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos
meus parceiros ndo gostarem verdadeiramente de

fum. O O O O 0O
4. As outras pessoas ndo se aproximam de mim tanto

quanto eu gostaria. O O O O O
5. Sinto-me bem dependendo dos outros. O O O O O

6. Nao me preocupo pelo facto das pessoas se
aproximarem muito de mim. O O O O O

7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes quando
sd0 necessérias. O 0 O O O

8. Sinto-me de alguma forma desconfortdvel quando
me aproximo das pessoas. O O O O O

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

10.Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo

que 0s outros n3o sintam o Mesmo por mim. 0 0 O O O
11.Pergunto frequentemente a mim mesmo se OS mMeus

parceiros realmente se importam comigo. O O O O O
12.Sinto-me bem quando me relaciono de forma

préxima com outras pessoas. 0O 0 0 0 0
13.Fico incomodado quando alguém se aproxima

emocionalmente de mim. O 0O 0O 0O 0O
14.Quando precisar, sinto que posso contar com as

pessoas. 0 0 0 0 0
15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoado(a). O O O O O
16.Acho dificil confiar completamente nos outros. O O O 0O 0O

17.0s meus parceiros desejam frequentemente que eu
esteja mais préximo deles do que eu me sinto
confortdvel em estar. O O O O O

18.Ndo tenho a certeza de poder contar com as pessoas
quando precisar delas. O O O O O
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Anexo D: Inventério de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y)

Inventario de Ansiedade Estado

DATA: / / Ne°

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever pessoas. Leia
cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que melhor indica COMO SE SENTE
NESTE MOMENTO. Néo ha respostas certas ou erradas. Nao demore muito tempo com cada frase; responda de
modo a descrever o melhor possivel a maneira COMO SE SENTE AGORA.

NADA UM POUCO MODERAD MUITO
AMENTE

Sinto-me calmo
Sinto-me seguro

Estou tenso

Sinto-me cansado
Sinto-me a vontade
Sinto-me perturbado
Presentemente, preocupo-me com
possiveis desgracas
Sinto-me satisfeito

9. Sinto-me amedrontado
10. Sinto-me confortavel
11. Sinto-meauto-confiante

mall 0 B o Bl e
(e T T O = S =
| SO R SRR SRR SO SO R (]
W W W W W W
E N S T S

A

12. Sinto-menervoso

13. Sinto-me trémulo

14. Sinto-meindeciso

15. Sinto-me descontraido
16. Sinto-me contente

17. Estou preocupado

18. Sinto-me confuso

19. Sinto-me firme

L e e e e R R
[ SORNN SRR SS RN ST SS RN SO TN S5 MR SS TR S N SS TR oS M SS T SS TR IS
W W W W W W W W W W W W W W
B S . T = = U S S =

20. Sinto-mebem

69



Inventario de Ansiedade Traco

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever pessoas. Leia
cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que melhor indica COMO SE SENTE
HABITUALMENTE. N&o ha respostas certas ou erradas. Ndo demore muito tempo com cada frase; responda
de modo a descrever o melhor possivel a maneira COMO SE SENTE HABITUALMENTE.

NADA UM POUCO MODERAD MUITO
AMENTE

1. Sinto-mebem 1 2 3 4
2. Sinto-menervoso eagitado 1 2 3 4
3. Sinto-me satisfeito comigo mesmo 1 2 3 4
4. Gostavadesertao feliz como os

outros parecem ser 1 2 3 4
5. Sinto-me falhado 1 2 3 4
6. Sinto-me tranquilo 1 2 3 4
7. Estou “calmo, frescoe

concentrado” 1 2 3 4
8. Sintoqueas dificuldades se

acumulam de tal forma, que nao as

consigo ultrapassar 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com coisas

que narealidadenao tém

importancia 1 2 3 4
10. Estoufeliz 1 2 3 4
11. Tenho pensamnetos que me

perturbam 1 2 3 4
12. Falta-me auto-confianca 1 2 3 4
13. Sinto-meseguro 1 2 3 4
14. Tomo decisdes facilmente 1 2 3 4
15. Sinto-me inadequado 1 2 3 4
16. Estoucontente 1 2 3 4

17. Passam-me pelacabeca
pensamentos sem importanciaque

me perturbam 1 2 3 4
18. As contrariedades afectam-me

de modo tédo intenso que ndo

consigo afasta-las da minhamente 1 2 3 4
19. Souuma pessoafirme 1 2 3 4
20. Fico tenso e perturbado quando

penso nas minhas preocupacdes

e interesses actuais 1 2 3 4
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Anexo E: Inventario de Depressédo de Beck (BDI)

Neste questionario existem grupos de quatro afirmacoes.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a afirmacdo, em cada
grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O
DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da afirmacao seleccionada.
Se escolher dentro de cada grupo varias afirmac6es, faca um circulo em cada uma delas.
Certifique-se gque leu todas as afirmacdes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1  Sinto-me triste.
2  Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.
3 Sinto-me téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
2. 0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagao ao futuro.
1  Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro.
2 Sinto que ndo tenho nada a esperar .
3 Sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto fracassado(a).

Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2  Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma quantidade de
fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

[EEN

Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas como antes.

Né&o tenho satisfagdo com as coisas como costumava ter.
N&o consigo sentir verdadeira satisfacdo com coisa alguma.
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

W o

N&o me sinto particularmente culpado(a).

Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.
Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.
Sinto-me culpado(a) o tempo todo.

W o

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

Sinto que merego ser punido(a).
Sinto que estou a ser punido(a).

W o

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

Eu odeio-me.

Woro
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

0

1

2
3

o W o W o W o W o W o

N -

WN - O

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

Né&o tenho qualquer ideia de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar.
Gostaria de me matar.

Eu matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

N&o costumo chorar mais do que o habitual.

Choro mais agora do que costumava fazer.

Actualmente, choro o tempo todo.

Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

N&o me irrito mais do que costumava.

Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
Perdi a maior parte do interesse nas outras pessoas.

Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

Tomo decisdes tdo bem como antes.

Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

Tenho maior dificuldade em tomar decis6es do gque antes.
Ja ndo consigo tomar qualquer deciséo.

N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.
Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me tornam
nada atraente

Considero-me feio(a).

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.
Tenho que me forcar muito para fazer qualquer coisa.
N&o consigo fazer nenhum trabalho.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

=

W o W o

W o

W o

Durmo t&o bem como habitualmente.

N&o durmo tdo bem como costumava.

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que o habitual e tenho dificuldade
em voltar a adormecer.

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a
dormir.

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

Fico cansado(a) com mais facilidade do que antes.
Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

Né&o tenho tanto apetite como costumava ter.
O meu apetite, agora, estd muito pior.

Perdi completamente o apetite.

N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5 Kg.

Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou propositadamente a tentar perder, comendo menos. Sim___ N&o___

A minha sade ndo me preocupa mais do que o habitual.

Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes, ma disposicao
do estbmago ou prisao de ventre.

Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar
em outra coisa.

Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa.

Né&o tenho observado qualquer alteracdo recente no meu interesse sexual.
Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

Sinto-me , actualmente , muito menos interessado(a) pela vida sexual.
Perdi completamente o interesse na vida sexual.
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Anexo F: Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espacos
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 um espaco com uma cruz. N3o deixe nenhuma pergunta

por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes

sintomas:

1. Nervosismo ou tensdo interior

2. Desmaios ou tonturas

3. Ter a impressao que as outras pessoas podem
controlar os seus pensamentos

4, Ter a ideia que os outros sdo culpados pela
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas
ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

7. Dores sobre o coracdo ou no peito

8. Medo na rua ou pragas publicas

9. Pensamentos de acabar com a vida

10. Sentir que nao pode confiar na maioria das
pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter um medo subito sem razdo para isso

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo quando estd com
mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. Nao ter interesse por nada

19. Sentir-se atemorizado

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos

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

22. Sentir-se inferior aos outros

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estdmago

24. Impressao de que os outros o costumam
observar ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o

que faz

Nunca

(]
o
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Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27.

28.

29.
30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.

41,
42,

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

Dificuldade em tomar decisoes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensacao de que |he falta o ar
Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por |lhe causarem medo

Sensacao de vazio na cabeca

Sensagao de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanca perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar
Falta de forgas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tensdo ou aflicdo
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas
Sentir-se embaracado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multidées como
lojas, cinemas ou assembleias

Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou péanico

Entrar facilmente em discussédo
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas ndo ddo o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que nao
consegue manter-se sentado quieto

Sentir que ndo tem valor

A impressao de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si

Ter sentimentos de culpa

Ter a impressao de que alguma coisa nao
regula bem na sua cabega

Nunca

O
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Anexo G: Questionario de Esquemas de Young (YSQ)

QUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG
(FORMA LONGA, 22 EDICAO)

Nome
Data

INSTRUCOES

A seguir sédo colocadas afirmacfes que uma pessoa usaria para se descrever. Leia
atentamente cada afirmacéo e decida qual delas melhor o(a) descreve. Quando néo tiver a
certeza baseie a sua resposta no que sente emocionalmente, e ndo no que pensa ser a
verdade.

Se desejar, reescreva a afirmacéao para torna-la, ainda, mais verdadeira a seu respeito. De
seguida, escolha a avaliacdo de 1 a 6 com que mais se identifica e escreva o nUmero no

espaco que antecede a afirmacdao.

ESCALA DE AVALIACAO

1 = Inteiramente falsa

2 = Em grande parte falsa

3 = Levemente mais verdadeira do que falsa
4 = Moderadamente verdadeira

5 = Em grande parte verdadeira

6 = Descreve perfeitamente

EXEMPLO
A. Preocupo-me muito com a possibilidade de as pessoas ndo gostarem de
mim
1. As pessoas ndo conseguem satisfazer as minhas necessidades emocionais.
2. N&o recebi amor e atencao.
3. De um modo geral, ndo tenho ninguém que me dé conselhos e apoio
emocional.

76



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

A maior parte do tempo, ndo tenho ninguém que me dé carinho, compartilhe
comigo e que se importe profundamente com o0 que me acontece.

Grande parte da minha vida ndo tive ninguém que se quisesse aproximar e
passar muito tempo comigo.

Em geral, ndo havia pessoas para me dar carinho, seguranca e afecto.

Grande parte da minha vida ndo senti que fosse especial para alguém.

Em geral, ndo tenho ninguém que realmente me oica, me compreenda ou
esteja sintonizado com as minhas verdadeiras necessidades e sentimentos.

Raramente tenho uma pessoa forte para me dar bons conselhos ou boas
orientacdes quando ndo tenho a certeza do que fazer.
Preocupo-me com a possibilidade das pessoas que eu amo morrerem,
mesmo que nao haja razdes médicas que confirmem as minhas preocupacdes.
Percebo que me prendo as pessoas com as quais tenho intimidade, por
medo que elas me deixem.
Preocupo-me com a possibilidade de as pessoas de quem eu gosto me
deixarem ou me abandonarem.
Sinto que me falta uma base estavel de apoio emocional.
N&o espero que os relacionamentos importantes durem; acredito que eles
vao terminar.
Sinto que me apego a parceiros(as) que nao sao capazes de se
comprometerem comigo.
No final, ficarei so.
Quando sinto que alguém de quem eu gosto se estd afastar, fico
desesperado(a).

As vezes tenho tanto medo que as pessoas me deixem, que acabo fazendo
com que se afastem.

Fico incomodado(a) quando me deixam sozinho(a), mesmo que por pouco
tempo.
N&o posso esperar que as pessoas que me apoiem estejam sempre
disponiveis.
N&o devo ficar realmente intimo das pessoas, porque ndo posso ter a
certeza de que poderei contar, sempre, com elas.
Parece que as pessoas importantes da minha vida estdo sempre indo e
vindo.

Tenho muito medo de que as pessoas que eu amo encontrem alguém e me

deixem.
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24.

25.
26.

27.

28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.

43.

44.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

As pessoas que me estdo proximas sdo muito imprevisiveis; umas vezes sdo
simpdticas e disponiveis, outras vezes estdo zangadas, chateadas, absorvidas em si
mesmas.

Preciso tanto das pessoas que tenho medo de perdé-las.

Sinto-me indefeso(a) se néo tiver pessoas que me protejam, e preocupo-me
com o facto de as poder perder.

N&o posso ser eu mesmo(a) e/ou expressar o que realmente sinto, pois as
pessoas me deixariam.

Sinto que as pessoas guerem tirar vantagem de mim.

Frequentemente, sinto que tenho de me proteger dos outros.

Sinto que tenho de estar atento(a) na presenca dos outros, uma vez que eles
me prejudicam intencionalmente.

Se uma pessoa é simpética comigo, penso logo que quer alguma coisa.

E s6 uma quest&o de tempo até as pessoas me trairem.

A maioria das pessoas sO pensa em si.

Tenho grande dificuldade em confiar nas pessoas.

Desconfio muito dos motivos dos outros.

Raramente as pessoas sdo honestas; elas ndo sdo o que parecem.

Geralmente procuro as segundas intencdes das pessoas.

Se acho que alguém me quer prejudicar, tento prejudica-lo(a) primeiro.

Antes de confiar nas pessoas preciso que me déem provas.

Invento “testes” para as pessoas, para saber se estao a dizer a verdade e se

estao bem-intencionadas.

Acredito no ditado: “Quem nao controla é controlado”.

Fico com raiva quando penso que fui maltratado(a) pelas pessoas durante
toda a minha vida.

Durante a minha vida, muitas das pessoas que me eram préximas tiraram
vantagem de mim ou usaram-me para seu préprio beneficio.
Fui abusado(a) fisicamente, emocionalmente ou sexualmente por pessoas
importantes na minha vida.

N&o me integro.

Sinto-me diferente das outras pessoas.

N&o pertengo a ninguém; sou um(a) solitario(a).

Sinto-me alienado(a) das outras pessoas.

Sinto-me isolado(a) e sozinho(a).

Sinto-me sempre excluido(a) dos grupos.

Ninguém me entende.
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52.
53.
54.
55.

56.

57.

58.

60.
61.

A minha familia foi sempre diferente das que nos cercam.

As vezes sinto-me um(a) alienigena.

Se amanha eu desaparecesse ninguém dava por nada.

Nenhum homem/mulher que eu desejar me vai amar depois de conhecer 0s
meus defeitos.

Ninguém que eu desejar vai querer ficar perto de mim, depois de conhecer o
meu verdadeiro eu.
Sou inerentemente defeituoso(a) e cheio(a) de defeitos.
Por mais que tente sinto que ninguém que seja significativo para mim,

homem/mulher, me respeita ou sinta que eu tenho valor.

59. N&o sou digno(a) de atencdo, do amor e do respeito dos outros.
Sinto que ndo merego ser amado(a).
Sou intoleravel demais, de todas as maneiras possiveis, para me revelar aos
outros.
62. Se as pessoas descobrissem 0s meus principais defeitos, eu nao

63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.
78.
79.

80.

conseguiria encaréa-las.
Quando as pessoas gostam de mim, sinto que as estou a enganar.
Frequentemente, sou atraido por pessoas que Sao muito criticas ou me
rejeitam.

Tenho segredos que ndo quero que as pessoas proximas descubram.

Foi por culpa minha que os meus Pais ndo me amaram o suficiente.

N&o deixo que as pessoas conhecam o meu verdadeiro eu.

Um dos meus maiores medos € de que os meus defeitos sejam expostos.

N&o compreendo porque ninguém me conseguiu amar.

N&o sou sexualmente atraente.

Sou gordo(a) demais.

Sou feio(a).

Sou incapaz de manter uma conversa decente.

Sou chato(a) e desinteressante em situacdes sociais.

As pessoas que valorizo ndo vao querer associar-se a mim devido ao meu
status social (Por exemplo, salério, grau académico, profisséo).

Nunca sei o0 que dizer socialmente.

As pessoas ndo querem incluir-me nos seus grupos.

Fico muito inibido(a) perto de outras pessoas.

Quase nada do que eu faco no trabalho (ou na escola) é tdo bom quanto o
dos outros.

Sou incompetente no gque respeita a executar.
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81. A maioria das pessoas € mais competente do que eu no trabalho e na sua

concretizagao.
82. Sou um fracasso.
83. N&o tenho tanto talento na minha profissdo como a maioria das pessoas.
84. N&o sou tdo inteligente quanto a maioria das pessoas em relagdo ao

desempenho profissional (ou escolar).

85. Sinto-me humilhado(a) por meus fracassos e por minhas inadequacodes
laborais (ou escolares).

86. Frequentemente sinto-me embaracado(a) perto de pessoas que considero
nao estar a altura delas em termos de realizacfes.

87. Muitas vezes comparo as minhas realizagdes com a dos outros e considero

que eles sdo muito mais bem-sucedidos.

88.  Nao sinto que seja capaz de arranjar-me sozinho(a) no dia-a-dia.

89.  Preciso que as outras pessoas me ajudem a fazer as coisas.

90. _ NA&o me sinto capaz de administrar bem as situacdes sem ajuda.

91.  Acredito que as pessoas podem cuidar de mim melhor do que eu.

92. _ Tenho dificuldade em lidar com novas tarefas fora do trabalho.

93.__ Penso em mim como uma pessoa dependente, relativamente ao dia-a-dia.

94.  Acabo por estragar tudo o que tento fazer, mesmo fora do trabalho (ou da
escola).

95.  Souincapaz em quase todas as areas da minha vida.

96.  Se confiar no meu julgamento nas situagdes do dia-a-dia, tomarei a decisdo
errada.

97.__ Falta-me o bom senso.

98. __ Nao se pode confiar no meu julgamento em situag6es do dia-a-dia.

99.  Na&o confio na minha capacidade de resolucdo de problemas, que me

surgem no dia-a-dia.
100. Sinto que preciso de alguém em quem possa confiar para me dar

conselhos em questdes praticas.

101. Sinto-me mais como uma crianca do que com um adulto quando é preciso

assumir responsabilidades no dia-a-dia.

102. Acho as responsabilidades do dia-a-dia esmagadoras.
103. N&o consigo deixar de sentir que algo de ruim vai acontecer.
104. Sinto que algum desastre (natural, criminal, financeiro ou médico) vai

acontecer a qualquer momento.
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105. Tenho medo de me tornar um sem abrigo ou um vadio.

106.  Tenho medo de ser atacado(a).

107. _ Sinto que devo ter muito cuidado com o dinheiro ou acabarei sem nada.
108. __ Tomo muitas precaucdes para ndo adoecer e ndo me magoar.

109. _ Tenho medo de perder todo o meu dinheiro e ficar pobre.

110. _ Tenho medo de arranjar uma doenca séria, mesmo que hada sério tenha

sido diagnosticado pelos médicos.
111. Sou uma pessoa medrosa.

112. Preocupo-me muito com todas as coisas horriveis que acontecem no

mundo: crime, poluicéo, etc.

113. Muitas vezes, acho que vou enlouquecer.
114, Sinto, frequentemente, que vou ter um ataque de ansiedade.
115. Tenho muito medo de ter um ataque cardiaco, embora nao haja razdes

médicas que justifiquem esta minha preocupacéo.
116. Acho que o mundo é um lugar perigoso.

117. N&o consegui separar-me do meu pai/da minha mae, ou de ambos, tal

como outras pessoas da minha idade parecem conseguir.

118. Meu pai/minha mae, ou ambos, e eu temaos tendéncia a nos envolver

excessivamente na vida e nos problemas dos outros.

1109. E muito dificil para meu pai/minha mée, ou ambos, e eu escondermos

detalhes da intimidade uns dos outros sem nos sentirmos culpados.

120. Meu pai/minha mée, ou ambos, e eu temaos que nos falar quase todos 0s

dias, ou um de nés se sente culpado, magoado, desapontado ou sozinho.

121. Muitas vezes, sinto que ndo tenho uma identidade separada da dos meus

pais ou parceiro(a).

122. Muitas vezes tenho a sensacao que 0s meus pais estédo vivendo atravées de

mim — ndo tenho uma vida propria.
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123. E muito dificil para mim manter alguma distancia das pessoas das quais

sou intimo(a): ndo me é f4cil para manter uma nocao separada de mim mesmo(a).

124, Estou tdo envolvido(a) com 0 meu (minha) parceiro(a), ou com 0S meus

pais, que realmente ndo sei quem sou, ou 0 que quero.

125. Tenho dificuldade em separar o0 meu ponto de vista, ou a minha opinido, da

dos meus pais ou parceiro(a).

126. Sinto que ndo tenho nenhuma privacidade no que refere aos meus pais e

parceiro(a).

127. Sinto que os meus pais estéo, ou ficariam, magoados comigo por viver
sozinho(a) ou longe deles.

128. Deixo as pessoas fazerem o que querem porque tenho medo das

consequéncias.
129. Acho que se eu fizer o quero, s6 vou arranjar problemas.

130. Sinto que ndo tenho alternativa senéo ceder ao desejo das pessoas, ou

elas me vao rejeitar ou retaliar de alguma maneira.
131. Nos meus relacionamentos, deixo as outras pessoas terem o controlo.

132. Sempre deixei 0s outros escolherem por mim, de modo que néo sei

realmente o que quero.

133. Sinto que as maiores decisfes da minha vida ndo foram realmente minhas.
134. Preocupo-me demais em agradar 0s outros para ndo me rejeitarem.
135. Tenho grande dificuldade em exigir que os meus direitos sejam respeitados

€ que 0s meus sentimentos sejam levados em conta.

136. Vingo-me das pessoas de forma subtil, em vez de demonstrar a minha
raiva.

137. Faco tudo para evitar confrontos com as outras pessoas.

138. Coloco as necessidades dos outros antes das minhas, sendo sinto-me
culpado(a).

139. Sinto culpa sempre que desaponto as pessoas.
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140.

141.

142.

143.

144,

Dou mais as pessoas do que recebo.

Sou 0 que acabo a cuidar das pessoas das quais sou préximo(a).

N&o h& nada que ndo possa aceitar quando amo alguém.

Sou boa pessoa, porque penso mais nos outros do que em mim mesmo.

No trabalho sou aquele(a) que estad sempre pronto(a) para fazer tarefas

extras, ou para trabalhar mais tempo.

145.

146.

minimas.

147.

148.

Por mais ocupado(a) que esteja, sempre arranjo tempo para 0S outros.

Consigo me virar com muito pouco, porgue as minhas necessidades séo

S6 me sinto feliz quando aqueles que me cercam estéo felizes.

Ocupo-me tanto a fazer coisas para as pessoas de quem gosto que fico

com muito pouco tempo para mim.

149.

150.

151.

152.

158.

154.

Sempre fui aguele(a) que escuta os problemas dos outros.

Fico mais a vontade se der um presente do que se receber um.

As pessoas véem-me mais a ajudar os outros do que a fazer algo por mim.
Por mais que eu dé nunca é suficiente.

Se faco o que quero, sinto-me mesmo mal.

E muito dificil para mim pedir aos outros que me ajudem nas minhas

necessidades.

155.

156.

Tenho medo de perder o controlo das minhas acgoes.

Tenho medo de magoar as pessoas fisica ou emocionalmente, no caso de

perder o controlo da minha raiva.

157.

Sinto que preciso controlar as minhas emocgdes e impulsos, ou algo de ruim

pode acontecer.

158.

159.

outros.

Dentro de mim h& muita raiva e ressentimento que nao expresso.

Tenho muita dificuldade em mostrar sentimentos positivos em relacao aos
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160. Fico envergonhado quando expresso 0s meus sentimentos.

161. Tenho dificuldade em ser carinhoso(a) e espontaneo(a).

162. Controlo-me tanto que as pessoas acham que ndo sou emotivo(a).

163. As pessoas véem-me como uma pessoa emocionalmente contida.

164. Preciso ser o(a) melhor em tudo o que faco; ndo aceito ficar em segundo
lugar.

165. Tento manter quase tudo em perfeita ordem.

166. Preciso causar boa impresséao, praticamente, todo o tempo.

167. Tento fazer o melhor, ndo consigo aceitar o “suficientemente bom”.

168. Tenho tantas coisas para fazer que ndo me sobra tempo para descontrair.
169. Quase nada é bom o bastante; posso sempre fazer melhor.

170. Preciso de cumprir todas as minhas responsabilidades.

171. Sinto que existe uma pressao constante sobre mim para concretizar
objectivos.

172. Os meus relacionamentos séo prejudicados porque exijo demais de mim.
173. A minha saude fica vulneravel porque exijo demais de mim mesmo (a).
174, Muitas vezes sacrifico o0 meu prazer e a minha felicidade para estar a altura

dos meus padrdes.

175. Se cometo um erro, merego ser muito criticado(a).

176. N&o consigo facilmente soltar-me ou desculpar-me pelos meus erros.
177. Sou uma pessoa muito competitiva.

178. Dou muito valor ao dinheiro e ao status.

179. Tento sempre ser o(a) primeiro em termos de desempenho.

180. Tenho muita dificuldade em aceitar um n&o como resposta.

181. Geralmente zango-me ou irrito-me quando néo consigo alcancar o que
quero.
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182. Sou especial e ndo deveria aceitar muitas das restricdes impostas as outras

pessoas.

183. Detesto ser obrigado(a) a fazer alguma coisa, ou impedido(a) de fazer o
que quero.

184. Acho que nao deveria ter de obedecer as regras e conven¢des normais, tal

COMO 0s outros.

185. Sinto que aquilo que tenho a oferecer é muito mais valioso do que as

contribuic6es dos outros.

186. Geralmente coloco as minhas necessidades acima das necessidades dos
outros.
187. Muitas vezes sinto que estou tdo envolvido com as minhas prioridades que

nao me resta tempo para os amigos e a familia.

188. As pessoas dizem-me, frequentemente, que sou muito controlador(a) em

relagcdo a como as coisas devem ser feitas.

189. Fico muito irritado(a) quando as pessoas ndo fazem o que eu lhes peco.
190. N&o tolero que as pessoas me digam o que fazer.
191. Tenho grande dificuldade para deixar de beber, fumar, comer em excesso e

modificar outros comportamentos problematicos.

192. Parece que nao consigo disciplinar-me e levar até ao fim tarefas rotineiras e
chatas.
193. Muitas vezes cedo a impulsos e expresso emocdes que me trazem

problemas ou que magoam as pessoas.

194, Quando ndo consigo atingir algum objectivo, fico facilmente frustrado(a) e
desisto.
195. E-me muito dificil sacrificar uma gratificacéo imediata para atingir um

objectivo a longo prazo.

196. Quando comeco a sentir raiva é-me dificil conseguir controla-la.
197. Tendo a fazer coisas em excesso mesmo sabendo que isso ndo é bom
para mim.
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198.

199.

concluir.

200.

201.

Aborreco-me facilmente.

Quando as tarefas ficam dificeis, geralmente ndo consigo perseverar e

N&o consigo concentrar-me em nada por muito tempo.

N&o consigo obrigar-me a fazer coisas que ndo gosto, mesmo sabendo que

€ para o meu proprio bem.

202.

203.

204.

Perco a calma diante da ofensa mais insignificante.
Raramente consigo cumprir as minhas resolugdes.

Quase nunca deixo de mostrar as pessoas o que realmente sinto, seja qual

for o custo disso.

205.

Frequentemente, por impulso, faco coisas que mais tarde me arrependo.
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Anexo H: Caderno de Memodrias Involuntéarias

CADERNO
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ISPA Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Tarefa de Diario

Instrugoes

Esta tarefa tem como objectivo o registo de 20 memdrias autobiograficas
involuntdrias. Ou seja, memdrias de eventos da sua vida que surgem na sua mente sem que
tenha, no momento, qualquer intenc¢do de as evocar.

Este caderno deve andar sempre consigo. Sempre que tenha uma memoria
autobiografica involuntdria, deve fazer registo da mesma no mesmo. Para tal, deve
preencher imediatamente (dentro do possivel) a primeira parte do questiondrio em relacao
a essa memoaria. Quando tiver disponibilidade deve, no proprio dia em que lhe surgiu a
membdria, preencher a 22 parte do questiondrio para a memoaria, podendo usar as respostas
a 12 parte para o auxiliarem a lembrar-se da meméria. Se tiver tempo, nada impede o
preenchimento de ambas as partes num mesmo momento.

No maximo sé deve registar 2 memédrias por dia. Se |he ocorrerem mais memérias
num mesmo dia, estas ndo deverao ser registadas.

E garantida a sua confidencialidade em relacio aos dados recolhidos nesta tarefa. De
qualquer forma, se nao se sentir confortavel a partilhar alguma memédria, pode escolher nao
a registar (como se nunca lhe tivesse surgido na mente). Por uma questdo de avaliacdo do
instrumento, por favor preencha as 2 questdes na ultima folha deste caderno acerca de

memodrias que nao registou e das dificuldades que possa ter tido na realizacdo da tarefa.

Cdédigo de Participante:
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12 Parte
Memoria N2

1: Onde estava quando a memdria surgiu na sua mente?

2: Que estava a fazer?

3: Estava a pensar em alguma coisa quando surgiu a memaria? (Descreva o qué)

4: A sua atencdo estava focada em tarefas ou pensamentos? (desenhe um circulo na resposta)
Nada focada 1 2 3 4 5 Muito focada

5: Como estava o seu humor?
Muito mau -2 -1 0 1 2 Muito bom

6: Descreva sucintamente a memdria (pode responder usando palavras-chave):

7: Quao vivida é a memoria?
Vaga e sem imagem 1 2 3 4 5 Clara e vivida como se
a tivesse a reviver
8: A memodria influenciou o seu humor? (por favor faca uma cruz)
O meu humor ficou: Melhor Pior Ndo foi influenciado_

9: Reagiu fisicamente a memoria? (por exemplo, falando consigo mesmo, sorrindo, chorando,

tremendo, palpitag¢Ges, rindo, batendo em coisas, etc)
Sim Nao

Se sim, como?

10: A situagao lembrada era emocionalmente positiva ou negativa quando ocorreu?
Muito negativo -2 -1 0 1 2 Muito positivo
11: A situagdo lembrada era emocionalmente intensa ou sem intensidade quando ocorreu?

Sem intensidade 1 2 3 4 5 Muito intensa
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22 Parte

12: Descreva a memdria em detalhe (O que aconteceu? Quem estava |a? Onde é que
aconteceu?)

13: Compare o conteddo da memdria com o que aconteceu a sua volta e com o que estava a pensar
mesmo antes de esta surgir na sua mente. Sera que algo do meio envolvente, da actividade que
estava a desempenhar, da sua atengdo, ou dos seus pensamentos no momento se repetiu na
memdria? Marque as caracteristicas comuns mais salientes.

A memodria incluia o(a) mesmo(a):

Pessoa(s) Local Actividade Objecto
Palavra (s) Sentimento Experiéncia sensorial
Tema de vida Tema Genérico Outro

N3o tinha caracteristicas comuns

14: Estas caracteristicas comuns estavam presentes no meio envolvente (externo) ou apenas no que
estava a pensar (interno)?

Externo Interno Ambas
15: Esta memdria refere-se a um episédio especifico do seu passado?
Sim Nao

16: A meméoria esta relacionada com um evento que era comum ou fora do comum na altura em
ocorreu?

Muito comum 1 2 3 4 5 Muito fora do comum

17: Quando me recordei do episédio eu experienciei principalmente o que aconteceu na perspectiva
de:

Eu préprio 1 2 3 4 5 Um observador
18: O episddio de que se lembrou teve alguma consequéncia na sua vida?
Absolutamente 1 2 3 4 5 Mais nenhum episddio
nenhuma consequéncia teve tantas consequéncias
19: Sinto que este evento se tornou parte da minha identidade:
Discordo completamente 1 2 3 4 5  Concordo completamente

20: Aproximadamente que idade tem na sua memoaria? Na memdria tenho anos.
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Questionario Final

1: Registou todas as memorias? Se ndo, aproximadamente quantas nao registou? Porqué?

2: Que dificuldades teve na realizacdo desta tarefa?
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Anexo |: Tabelas de Correlacdes de Spearman das MAI com as Escalas Clinicas

IGS

BSI
Obsessdes/ = - Ideacéo

N° MAI

Atencéo -.475* -427*

Humor -.422* -.454*

Vividez -.431* -421%
Reaccdo Fisica (%)
Valéncia
Externas (%)
Internas (%)

Ambos (%) -.458*
Sem Caract. Comuns (%)
Invulgaridade
Perspectiva

Consequéncias 418*

Identidade
Antiguidade dos Eventos
Especificas (%)
Categoéricas (%)
Alargadas (%)
MP Especificas (%)
MNt Especificas (%) .466* .512*
MN(g Especificas (%)
MP (%)

MNt (%)

MNg (%) 415% 419%
Valéncia ME
Valéncia MC
Valéncia MA
Valéncia MG

Melhor Humor (%)
Pior Humor (%) .529** .493* 597**
Sem Alt. Humor (%)
Melhor Humor MP (%)
Pior Humor MP (%)
Sem Alt. Humor MP (%)
Melhor Humor MNt (%)
Pior Humor MNt (%)
Sem Alt. Humor MNt (%)
Melhor Humor MNg (%)
Pior Humor MNg (%)
Sem Alt. Humor MNg (%)
Intensidade .499*
Intensidade MP
Intensidade MNt
Intensidade MNg

.510* .648%**
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Estado Traco

N° MAI
Atencéo
Humor
Vividez
Reaccéo Fisica (%)
Valéncia
Externas (%)

Internas (%)

Ambos (%)

Sem Caract. Comuns (%)
Invulgaridade

Perspectiva
Consequéncias

Identidade

Antiguidade dos Eventos
Especificas (%)
Categoricas (%)
Alargadas (%)

MP Especificas (%)
MNt Especificas (%)
MNg Especificas (%)

MP (%)

MNt (%)

MNg (%)
Valéncia ME
Valéncia MC
Valéncia MA
Valéncia MG

Melhor Humor (%)

Pior Humor (%)
Sem Alt. Humor (%)
Melhor Humor MP (%)
Pior Humor MP (%)
Sem Alt. Humor MP (%)
Melhor Humor MNt (%)
Pior Humor MNt (%)
Sem Alt. Humor MNt (%)
Melhor Humor MNg (%)
Pior Humor MNg (%)
Sem Alt. Humor MNg (%)
Intensidade
Intensidade MP
Intensidade MNt

Intensidade MNg
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Abandono

N° MAI
Atencéo
Humor
Vividez
Reacgéo Fisica (%)
Valéncia
Externas (%)
Internas (%)
Ambos (%)

Sem Caract. Comuns (%)
Invulgaridade
Perspectiva
Consequéncias
Identidade
Antiguidade dos Eventos
Especificas (%)
Categdricas (%)
Alargadas (%)
MP Especificas (%)
MNt Especificas (%)
MNg Especificas (%)
MP (%)

MNt (%)
MNg (%)

Isolamento
Social

Falhanco Na
Realizagédo

94

YSQ Total

Vulnerabilidade
ao Prejuizo ou
Doenca

Subjugacéo

Inibicao
Emocional

Ignorar
o Direito

Total

-.522*

A431*



Abandono

Valéncia ME
Valéncia MC
Valéncia MA
Valéncia MG
Melhor Humor (%)
Pior Humor (%)

Sem Alt. Humor (%)
Melhor Humor MP (%)
Pior Humor MP (%)
Sem Alt. Humor MP (%)
Melhor Humor MNt (%)
Pior Humor MNt (%)
Sem Alt. Humor MNt (%)
Melhor Humor MNg (%)
Pior Humor MNg (%)
Sem Alt. Humor MNg (%)
Intensidade
Intensidade MP
Intensidade MNt
Intensidade MNg

Isolamento
Social

Falhanco Na
Realizagédo
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YSQ Total

Vulnerabilidade
ao Prejuizo ou
Doenga

Subjugagéo

Inibicao
Emocional

Ignorar o
Direito
Do Outro

.592**
A427*

716%**

Total

.495*



Abandono

N° MAI
Atencéo
Humor
Vividez
Reacgéo Fisica (%)
Valéncia
Externas (%)
Internas (%)
Ambos (%)

Sem Caract. Comuns (%)
Invulgaridade
Perspectiva
Consequéncias
Identidade
Antiguidade dos Eventos
Especificas (%)
Categdricas (%)
Alargadas (%)
MP Especificas (%)
MNt Especificas (%)
MNg Especificas (%)
MP (%)

MNIt (%)

MNg (%)

Isolamento
Social

Falhanco Na
Realizagéo

YSQ Ne Itens Significativos

Vulnerabilidade
ao Prejuizo ou
Doenga
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Subjugagéo

Inibicao
Emocional

Ignorar o
Direito Do
Outro

-573**
-.525*

.502*

-.688***

-.483*

439

YSQ

N@ Esquemas
Significativos

-.465*



Isolamento

Abandono Social

Valéncia ME
Valéncia MC
Valéncia MA
Valéncia MG
Melhor Humor (%)
Pior Humor (%)

Sem Alt. Humor (%)
Melhor Humor MP (%)
Pior Humor MP (%)
Sem Alt. Humor MP (%)
Melhor Humor MNt (%)
Pior Humor MNt (%)
Sem Alt. Humor MNt (%)
Melhor Humor MNg (%)
Pior Humor MNg (%)
Sem Alt. Humor MNg (%)
Intensidade
Intensidade MP
Intensidade MNt
Intensidade MNg

Falhango
Na
Realizagéo

YSQ N Itens Significativos

Vulnerabilidade
ao Prejuizo ou
Doenga

97

Subjugacéo

YsQ

Inibicéo Ignorar o N? Esquemas
Emocional Direito Significativos
Do Outro
A465*

.503*

.492*

.495* 572**




Legenda das Tabelas do Anexo |

*p <0.05; **p <0.01; *** p <0.001

Nota: N° MAI (nimero de MAI); Atencéo (atencdo no momento de evocagdo; 1= Nada focada; 5 = Muito focada); Humor
(humor no momento de evocagdo; 1 = Muito mau; 5 = Muito bom); Vividez (vividez da memoria; 1 = Vaga e sem imagem; 5
= Clara e vivida como se a tivesse a reviver); Reac¢do Fisica (%) (percentagem de MAI que provocaram reacgoes fisicas);
Valéncia (valéncia emocional da meméria; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); Externas (%) (percentagem de memorias
com caracteristicas comuns apenas com o meio externo); Internas (%) (percentagem de memorias com caracteristicas comuns
apenas com o meio interno); Ambos (%) (percentagem de memarias com caracteristicas comuns com o meio interno e 0 meio
externo); Sem Caract. Comuns (%) (percentagem de memorias sem caracteristicas comuns com 0 meio interno ou externo);
Invulgaridade (invulgaridade do evento; 1 = Muito comum; 5 = Muito fora do comum); Perspectiva (1 = Eu proprio; 5= Um
observador); Consequéncias (consequéncias do evento para a vida; 1 = Absolutamente nenhuma consequéncia; 5 = Mais
nenhum episodio teve tantas consequéncias); ldentidade (evento como parte da identidade; 1 = Discordo completamente; 5 =
Concordo completamente); Antiguidade dos Eventos (antiguidade em anos dos eventos evocados); Especificas (%)
(percentagem de memorias especificas); Categdricas (%) (percentagem de memdrias categoéricas); Alargadas (%)
(percentagem de memorias alargadas); MP Especificas (%) (percentagem de memorias positivas especificas); MNt
Especificas (%) (percentagem de memodrias neutras especificas); MNg Especificas (%) (percentagem de memdrias negativas
especificas); MP (%) (percentagem de memorias positivas); MNt (%) (percentagem de memérias neutras); MNg (%)
(percentagem de memodrias negativas); Valéncia ME (valéncia emocional de memdrias especificas; 1 = Positiva; 2 = Neutra;
3 = Negativa); Valéncia MC (valéncia emocional de memorias categoricas; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); Valéncia
MA (valéncia emocional de memorias alargadas; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); Valéncia MG (valéncia emocional
de memdrias gerais; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); Melhor Humor (%) (percentagem de memorias que tiveram uma
influéncia positiva no humor); Pior Humor (%) (percentagem de memorias que tiveram uma influéncia negativa no humor);
Sem Alt. Humor (%) (percentagem de memorias que ndo tiveram influéncia no humor); Melhor Humor MP (%)
(percentagem de memérias positivas que tiveram uma influéncia positiva no humor); Pior Humor MP (%) (percentagem de
memorias positivas que tiveram uma influéncia negativa no humor); Sem Alt. Humor MP (%) (percentagem de memodrias
positivas que ndo tiveram influéncia no humor); Melhor Humor MNt (%) (percentagem de memdrias neutras que tiveram
uma influéncia positiva no humor); Pior Humor MNt (%) (percentagem de memdrias neutras que tiveram uma influéncia
negativa no humor); Sem Alt. Humor MNt (%) (percentagem de memorias neutras que ndo tiveram influéncia no humor);
Melhor Humor MNg (%) (percentagem de memdrias negativas que tiveram uma influéncia positiva no humor); Pior Humor
MNg (%) (percentagem de memdrias negativas que tiveram uma influéncia negativa no humor); Sem Alt. Humor MNg (%)
(percentagem de memdrias negativas que nédo tiveram influéncia no humor); Intensidade (intensidade emocional; 1 = Sem
intensidade; 5 = Muito intensa); Intensidade MP (intensidade emocional de memérias positivas; 1 = Sem intensidade; 5 =
Muito intensa); Intensidade MNt (intensidade emocional de memorias neutras; 1 = Sem intensidade; 5 = Muito intensa);

Intensidade MNg (intensidade emocional de memorias negativas; 1 = Sem intensidade; 5 = Muito intensa).
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Anexo J: Tabelas de Correlacdes de Spearman das MAV com as Escalas Clinicas

BSI

Obsessoe~sl Depresséo Hostilidade Ideagle}o 1IGS
Compulsodes Paranoéide

Omissdes
N° MAV

Antiguidade dos Eventos
.322*

Especificas (%)
-.320*

Categoéricas (%)
Alargadas (%)
Valéncia .338*
N° MAV de PP
N° MAV de PNt
N° MAV de PNg
MP (%)
MNt (%)
MNg (%)
N° MP

-.345*
A412%*

-.308*
.369*
.373*

N° MNt
N° MNg
MP Especificas (%)
MNt Especificas (%)
MNg Especificas (%)
Valéncia ME
Valéncia MC
Valéncia MA

Valéncia MG A430%*
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Estado Traco

Omissbes
N° MAV
Antiguidade dos Eventos
Especificas (%)
Categoéricas (%)
Alargadas (%)
Valéncia
N° MAV de PP
N° MAV de PNt
N° MAV de PNg
MP (%)
MNIt (%)
MNg (%)
N° MP
N° MNt
N° MNg
MP Especificas (%)
MNt Especificas (%)
MNg Especificas (%)
Valéncia ME
Valéncia MC
Valéncia MA
Valéncia MG
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Abandono

Omissbes
N° MAV
Antiguidade dos Eventos
Especificas (%)
Categoéricas (%)
Alargadas (%)
Valéncia
N° MAV de PP
N° MAV de PNt
N° MAV de PNg
MP (%)
MNt (%)
MNg (%)
N° MP
N° MNt
N° MNg
MP Especificas (%)
MNTt Especificas (%)
MNg Especificas (%)
Valéncia ME
Valéncia MC
Valéncia MA
Valéncia MG

Isolamento Falhanco Na
Social Realizagéo
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YSQ Total

Ignorar o
Direito Total

Vulnerabilidade o
ao Prejuizo ou Subjugagio Inibicéo

Emocional

Doenca Do Outro

.306*
-.340*

.357*

.374*

.367*



YSQ Ne Itens Significativos YSQ

Ignorar o
Direito
Do Outro

Vulnerabilidade
ao Prejuizo ou Subjugacéo
Doenga

N@ Esquemas
Significativos

Inibicao
Emocional

Isolamento Falhanco Na
Social Realizagédo

Abandono

Omissdes

N° MAV

Antiguidade dos
Eventos

Especificas (%) .321*

.346*

-.333* -.331*

Categdricas (%)
Alargadas (%)
Valéncia .393*
N° MAV de PP
N° MAV de PNt
N° MAV de PNg
MP (%) -.332*
MNt (%)
MNg (%) .316*
N° MP
N° MINt
N° MNg
MP Especificas (%)
MNt Especificas (%)

.309* 4227

MNg Especificas (%)
Valéncia ME
Valéncia MC
Valéncia MA

Valéncia MG .353*
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Legenda das Tabelas do Anexo J

*p <0.05; % p<0.01; *** p<0.001
Nota: Omissdes (nimero de omissdes); N° MAI (ndmero de MAI); Antiguidade dos Eventos (antiguidade em anos dos
eventos evocados); Especificas (%) (percentagem de memorias especificas); Categdricas (%) (percentagem de memodrias
categoricas); Alargadas (%) (percentagem de memdrias alargadas); Valéncia (valéncia emocional da memoéria; 1 = Positiva; 2
= Neutra; 3 = Negativa); N° MAV de PP (ndmero de MAV evocadas em palavras-estimulo positivas); N° MAV de PNt
(nimero de MAV evocadas em palavras-estimulo neutras); N° MAV de PNg (nimero de MAV evocadas em palavras-
estimulo negativas); MP (%) (percentagem de memorias positivas); MNt (%) (percentagem de memérias neutras); MNg (%)
(percentagem de memoérias negativas); N° MP (ndmero de memorias positivas); N° MNt (nimero de memodrias neutras); N°
MNg (nimero de memérias negativas); MP Especificas (%) (percentagem de memédrias positivas especificas); MNt
Especificas (%) (percentagem de memodrias neutras especificas); MNg Especificas (%) (percentagem de memdrias negativas
especificas); Valéncia ME (valéncia emocional de memdrias especificas; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); Valéncia
MC (valéncia emocional de memédrias categoricas; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); Valéncia MA (valéncia
emocional de memorias alargadas; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa); Valéncia MG (valéncia emocional de memdrias

gerais; 1 = Positiva; 2 = Neutra; 3 = Negativa).
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