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RESUMO

Esta investigagdo partiu do objectivo geral de estabelecer uma relagdo entre memorias
autobiograficas, esquemas precoces desadaptativos, vinculagio e relagoes interpessoais na génese e
manutencao da depressio major. Procurou ainda analisar a evocagao de memorias autobiograficas
involuntarias na depressao major. A depressao é uma perturbacio emocional com uma elevada
prevaléncia, em que se verificam alteragdes cognitivas ao nfvel mnésico, desighadamente na
memora autobiografica. A vinculagdo, esquemas e relagdes interpessoais parecem relacionar-se
com a memoria autobiografica, aspectos que em conjunto podem ser factores importantes a
compreensao da depressao e sua manutencao. Os resultados observados apontam, nos sujeitos
deprimidos, para a evocagao de memorias autobiograficas de valéncia emocional negativa e para a
diminui¢ao da especificidade da memoria. Estes resultados foram também observaveis no grupo
de sujeitos com ansiedade generalizada. O mesmo nao se verificou nos sujeitos sem alteragao
psicopatoldgica que, apresentaram um predominio de acontecimentos de valéncia emocional
positiva, sendo igualmente especificos. Os acontecimentos de valéncia emocional negativa e os
esquemas precoces demonstraram ser variaveis determinantes para a depressao. Constatimos uma
tendéncia, para na presenca de esquemas precoces existir uma maior evocag¢ao de informagio de
valéncia emocional negativa. Estes acabam por se reforcar mutuamente, levando também ao
reforco do ciclo depressivo. Na evoca¢ao de memorias autobiograficas involuntarias, os sujeitos
deprimidos evocaram um maior nimero de acontecimentos de valéncia emocional negativa e de
acontecimentos especificos, embora ao nivel da valéncia se tenha verificado uma tendéncia para a
recuperagao de informagdo emocionalmente positiva. Esta investigagao permitiu-nos obter uma
compreensao alargada dos diferentes factores que contribuem para a génese e manuten¢ao da
depressao, bem como identifica possiveis factores de maior vulnerabilidade para a manutengao do
ciclo depressivo. Sublinha ainda a importancia do papel dos esquemas nos diferentes processos de
evocacio e, sugere que durante o processo psicoterapéutico exista igualmente um enfoque na

recuperac¢ao da informacao de forma involuntaria.



ABSTRACT

This research began with the general objective of establishing a relationship between
autobiographical memories, early maladaptative schemas, attachment and interpersonal relations in
the genesis and maintenance of major depression. It also aimed to analyze the recall of involuntary
autobiographical memories in major depression. Depression is an emotional disorder with a high
prevalence, in which are present cognitive changes at the mnesic level, namely in autobiographical
memory. Attachment, schemas and interpersonal relationships seem to relate to autobiographical
memory, aspects that together can be important factors for the understanding of depression and
its maintenance. The results obtained point out, in depressed subjects, to the recall of
autobiographical memories of negative emotional valence and to the decreased specificity of
memory. These results were also observed in the group of subjects with generalized anxiety. The
same result was not observed in subjects without psychopathology which presented a
predominance of positive emotional valence events, which also were specific. The negative
emotional valence events and early schemas have proven to be determinant variables for
depression. We noted a tendency for, in the presence of early schemas, to exist a larger recall of
information of negative emotional valence: These ultimately reinforce each other, also leading to
the reinforcement of the depressive cycle. In the recall of involuntary autobiographical memories,
depressed subjects evoked a greater number events of negative emotional valence and of specific
events; although at the level of valence there has been a trend towards a retrieval of positive
emotional information. This research allowed us to obtain a broad understanding of the different
factors that contribute to the genesis and maintenance of depression, while also identifying possible
areas of greater vulnerability for the maintenance of the depressive cycle. It also stresses the
important roles of schemas in the different processes of retrieval and suggests that during the

psychotherapeutic process there is also a focus on involuntary retrieval of information.
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INTRODUCAO






A depressao ¢ uma das perturbacdes mais frequentemente diagnosticada pelos profissionais
de saude mental (Young, Rygh, Weinberger & Beck, 2008). A depressio tem sido um tema de
destaque na saude mental devido essencialmente a sua prevaléncia elevada e potencialidades na
prevencido. A prevencao tem passado pela analise da importancia etioldgica que os fatores de risco

apresentam.

Calcula-se que, em todo o mundo, existam 350 milhées de individuos com depressao. De
acordo com os dados da Organizagdo Mundial de Sadde, estima-se que em 2020 a depressao sera
a segunda problematica de maior incapacidade na popula¢io em todas as faixas etarias. Em 2030 ¢é

projetado que a depressao seja a patologia com a maior carga global da doenca (WHO, 2001, 2008).

As alteragdes cognitivas sio um sintoma frequentemente verificado em individuos com
depressao major, dentro desta categoria encontram-se as alteragdes mnésicas, especificamente

alteragoes ao nivel da memoria autobiografica.

A literatura tem evidenciado de forma sustentada o enviesamento negativo da memoria na
presenca de depressio clinica. Todavia, existe um nimero reduzido de estudos dedicados a
recuperagao de memorias autobiograficas involuntarias, levando-nos a questionar se o
enviesamento da memoria ocorre de igual modo perante a recuperagio espontanea de um

acontecimento.

A vinculagdo, esquemas e relagbes interpessoais parecem relacionar-se com a memoria
autobiografica, aspectos que em conjunto podem ser factores importantes a compreensao da

depressio e para a sua manutengao.

No campo da saude mental, a depressao apresenta-se como uma com elevada prevaléncia
e potencialidades na prevencio, levado a que seja um tema de destaque nesta area. A prevengao
tem passado pela analise da importancia etiolégica que os factores de risco apresentam.

Nestas areas de investigacdo, os diferentes aspectos cognitivos tém sido abordados de
forma independente, desighadamente no estudo das memorias autobiograficas, vinculagao,
esquemas precoces desadaptativos e relacOes interpessoais. Assim, surge como fundamental
desenvolver uma investigacio que contribua para a compreensdo dos diferentes aspectos
cognitivos associados a depressio, qual a relagdo entre estes aspectos e, ainda determinar que
impacto tém as memorias autobiograficas involuntarias. Simultaneamente pretende auxiliar na
prevencio desta perturbacido emocional.

Na Parte I da investigagdo apresentamos os principals pressupostos teoricos nos quais se

alicerca o estudo.



Desta forma, no Capitulo I desenvolvemos a depressao segundo a perspectiva cognitiva,
incidindo no modelo cognitivo de Beck, bem como nos esquemas e no processamento da
informacao disfuncional que ocorre na depressao.

Nos Capitulos II e I1I desenvolvemos os principais fundamentos teéricos sobre Memorias
Autobiograficas (voluntarias e involuntarias).

Na depressao existe um enviesamento negativo da memoria. Assim, no Capitulo IV
apresentamos a relagao entre memoria autobiografica e depressao.

O Capitulo V remete para as percpectivas tedricas sobre vinculagio e o Capitulo VI
desenvolve as teorias sobre Relagdes Interpessoais.

Na Parte II, no Capitulo VII apresentamos o estudo empirico desta investigacao,
designadamente os objectivos, hipéteses e método da mesma.

No Capitulo VIII apresentamos os principais resultados da investigacao.

Por fim os Capitulos XI e X apresentam uma analise, discussao e conclusio dos principais

resultados encontrados.



PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO






CAPITULO I - PERSPECTIVA COGNITIVA DA DEPRESSAO

Desde os primérdios da Grécia antiga que encontramos escritos relativos a depressao (do
grego depremere - “pressionar para baixo”), previamente designada de melancolia e, cujo conceito
apresenta semelhangas e pontos de ligagdo com as defini¢des da era moderna. Recuperamos a
primeira definicio de melancolia em Hipdcrates nas suas obras intituladas Corpus Hippocraticum do
século IV a.C.. Hipdcrates associa a melancolia a um estado de desanimo e a uma disfungao
cerebral, causada por um excesso de bilis negra (do grego melas - “preto” e cholé - “bilis”), que
consequentemente, levaria a uma diminuigao do apetite, insonia, irritabilidade e inquietagao. A bilis
negra representaria um dos quatro fluidos corporais (bilis amarela, bilis negra, sangue e fleuma) que
denominou de humores. Desta forma, Hipcrates considerou que a manifestacao das perturbagdes
mentais decorreria do desequilibrio entre os fluidos (Jackson, 1983). Areteo de Capaddcia, no
século II d.C. descreve a melancolia como uma manifestaciao do estado de animo; uma doenca com
auséncia de um estado febril, em que o espirito permaneceria fixo na tristeza, existindo igualmente
sentimentos de indiferenga, agitagdo psicomotora ou tendéncia para o suicidio (Maddux &
Winstead, 2012).

Na Era Moderna salientam-se dois nomes que contribuiram para o desenvolvimento do
conceito de depressao: Philippe Pinel e Emil Kraeplin. No inicio do século XIX, Philippe Pinel
conceptualiza a melancolia como uma doenga caracterizada pela presenca de sentimentos de
desespero, abatimento e consternagdo, acrescentando igualmente uma sensagao de orgulho
excessiva (Vallejo, 2011). Subsequentemente, no final do século XIX, Emil Kraeplin, pioneiro das
classificacdes modernas de perturbagoes mentais pela introdugao da diacrénica do sintoma
psicopatolégico, propde, através da introducao do conceito actualmente conhecido por dicotomia
kraepeliniana, a divisio e categorizacao da perturbacio mental em duas categorias distintas:
deméncia precoce e psicose maniaco-depressiva. Caracteriza o estado depressivo pela presenga de
aspectos como abatimento, inibicdo do pensamento e consequente dificuldade na tomada de
decisbes (Vallejo, 2011). Com efeito, Kraeplin foi o responsavel pela introducao do conceito de
depressao da era contemporanea e perspectiva actual desta perturbagio.

No amplo intervalo temporal, desde Hipodcrates a Kraeplin, conseguimos obter uma
compreensao do termo melancolia e dos seus pontos de ligagao a compreensao da depressao na
actualidade. De referir que, nos séculos XIX e XX verificou-se a adopg¢ao preferencial do termo
depressao em detrimento do termo melancolia.

Numa perspectiva categorial encontramos a classificacio de depressio no Manual de

Diagnéstico e Estatistica das Perturbagoes Mentais (DSM). Embora possamos mencionar outras



classificagoes categoriais, como a Classificagao Internacional de Doencas (CID), focaremos na
classificagao do DSM para a depressio. O DSM apresenta no capitulo das perturbagdes do humor
os diferentes tipos de depressao. Destacamos a Depressao Major, pela sua centralidade no trabalho
a que nos propomos. Desta forma, a quarta e quinta edicdes do DSM apresentam como critérios
de diagnostico para a depressao major a presenga, com a duragao de pelo menos duas semanas, de
alteragoes afectivas como o humor deprimido ou perda de interesse ou prazer, de alteracdes
cognitivas (por exemplo, diminui¢ao da concentragdo, sentimentos de culpa e desvalorizacdo) e de
alteragbes comportamentais (por exemplo, alteragdes do sono ou apetite, fadiga e perda de energia)
(DSM-IV-TR, American Psychiatric Association, 2011; DSM-5, American Psychiatric Association,
2014).

Quando se procura compreender a depressao a luz da perspectiva cognitiva, ha que fazer
referéncia ao modelo desenvolvido por Aaron T. Beck a partir da década de 60. O modelo cognitivo
da depressao desenvolvido pelo autor, alicergado em observagdes clinicas e empiricas, postularia a
existéncia de trés conceitos: 1) trfade cognitiva; 2) esquemas; 3) processamento de informagao
disfuncional ou erros cognitivos (Beck, 1963, 1964, 1967; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979; Beck
& Alford, 2009). Posteriormente, o modelo proposto por Beck serd descrito, de forma mais
detalhada.

Outros modelos explicativos da teoria cognitiva da depressao que importam referir incluem
o modelo do desamparo e do desespero, a teoria da rede associativa semantica e emocional, o
modelo racional-emotivo e a teoria dos estilos de resposta. O modelo do desamparo proposto por
Abramson, Seligman e Teasdale (1978) posteriormente reformulado e denominado de modelo do
desespero (Abramson, Metalsky & Alloy, 1989; Alloy, Abramson, Walshaw & Neeren, 2000),
deriva do conceito de desamparo aprendido de Seligman (1975). Este modelo preconiza como
factores causais que conduzem a depressao as atribui¢Oes feitas acerca de determinado
acontecimento. A teoria de rede associativa semantica e emocional de Bower (1981) postulava, que
a depressao resulta de redes cognitivas que seriam activadas por uma determinada emogao de
acordo com os estimulos do contexto. O modelo racional-emotivo preconizado por Ellis (1994,
1996), remete para as crengas irracionais como factor para a depressao. A teoria dos estilos de
resposta proposta por Nolen-Hoecksema (1987, 1992), em que o foco estaria continuamente nos
sintomas de depressao.

Mais préximo no tempo, referimos o modelo ABC (Afecto, Biologia e Cognicao) proposto
por Hyde, Mezulis e Abramson (2008) que remete para a influéncia dos trés factores que podem
conduzir a0 aumento do s#ress, a vulnerabilidade e a depressao. Por sua vez, Possel e Knopf (2011)

propoem que os modelos de Beck, de Abramson e o de Nolen-Hoecksema possam ser integrados



num unico modelo, servindo de alicerces para investigagcdes futuras e subsequente criagio do

modelo.

Modelo Cognitivo de Beck para a Depressao

A teoria cognitiva da depressio foi proposta por Beck e desenvolvida através de

observacoes clinicas e de inumeros estudos.

Beck (1963, 1964) destacou a importancia da emogao na depressao, verificando a existéncia

de uma relacio entre emocio e pensamento. E observando igualmente que a cognicao era
¢ ¢ g Znic

precedida pela emogao. Assim, de acordo com esta perspectiva, primeiro surgiria a emogao e depois

a cogni¢ao.

Nesta perspectiva, a depressio resultava da activagio de trés padroes cognitivos —
conhecida por trfade cognitiva composta pela visao negativa do se/;, do mundo e do futuro. O
sujeito deprimido avalia as suas vivéncias maioritariamente como negativas, atribuindo ao contexto
caracteristicas de defeito, desaprovagio e depreciacio. Esta avaliacio resulta numa
sobrevalorizagao de aspectos do préprio, como por exemplo inadequacdo, rejeicdo ou
desvalorizagao. Considera que a sua vida sera marcada pelo sofrimento e dificuldades presentes,
antecipando fracassos, frustracoes ou depreciagoes (Beck, 1963, 1964, 1967; Beck, Rush, Shaw, &
Emery, 1979; Beck & Alford, 2009).

Outros conceitos que constituiram a base da teoria cognitiva de Beck, i.e., esquemas e
processamento de informacao disfuncional ou erros cognitivos sao discutidos nos dois tépicos

seguintes.

Esquemas

Na compreensao tedrica dos esquemas importa considerar os contributos dos trabalhos de
Bartlett e Beck, ja que contém um elevado valor explicativo directamente relacionado com a

perspectiva cognitiva da depressao e que vao ao encontro das teorias actuais.

Para Bartlett (1995) os esquemas seriam estruturas nao conscientes, compostos por
conhecimento prévio de caracter geral com origem num acontecimento em particular. O autor no

seu trabalho verificou que os esquemas teriam influéncia no processamento de informagao e que
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o acto de evocar seria um processo activo. Assim, os esquemas representariam a forma como o
individuo percepciona e recupera a informagao, que poderia ser modificada pelos esquemas. Neste
seguimento, na sua teoria dos esquemas, propde que estes apresentariam as seguintes
caracterfsticas: (1) Caracter geral dos esquemas, assumindo o seu funcionamento activo; (2)
Funcionamento activo no processamento de informacao através de processos do tipo fgp-down, em
que existiria uma resposta particular a um acontecimento apesar de a representagao ser geral e de
bottom-up, possibilitando a modificacdo da representacio do conhecimento de forma particular; (3)
Niveis distintos de conhecimento e abstrac¢ao; (4) Organizagao em que estariam ligados uns aos
outros; (5) Composto por conhecimento que se mantém sem qualquer mudanga e por

conhecimento que poderia variar; (6) Representagao do conhecimento de forma genérica.

Nos trabalhos de Beck, Rush, Shaw, e Emery (1979) encontramos a seguinte defini¢cao de

ésquemas:

“badries cognitivos relativamente estaveis que formam a base para a regularidade das interpretacies de um

conjunto particular de sitnagies” (p. 12).

Nesta perspectiva os esquemas desadaptativos seriam desenvolvidos e estruturados durante
a infancia e activados perante acontecimentos de vida negativos. Os esquemas quando activados
influenciariam negativamente o processamento da informagdo e seriam congruentes com o
esquema (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979). Na teoria cognitiva da depressao de Beck (Beck,
1967; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979; Beck & Alford, 2009), os esquemas negativos do se/f ou
depressogénicos representariam factores de vulnerabilidade para a depressao. Desta forma, da
avaliacio negativa do individuo resultariam esquemas idiossincraticos compostos por atitudes
disfuncionais, enviesamentos cognitivos e objectivos irrealistas. Os esquemas desadaptativos
quando activados remeteriam para pensamentos negativos caracteristicos na depressao. O sujeito
deprimido faria assim uma sobrevalorizacao de aspectos negativos relativos ao proprio (Beck, 1967;
Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979; Beck & Alford, 2009), existindo inclusive uma dificuldade em
apresentar informacao auto-referente positiva (Clark, Beck & Alford, 1999). Mais recentemente ¢
na linha da perspectiva de Beck, Young, Klosko e Weishaar (2003) preconizaram que os esquemas
poderiam ser adaptativos, contribuindo para funcionamento normal do individuo, ou
desadaptativos com base em crencas nucleares disfuncionais que conduzem a sofrimento

psicologico (Young, 2003).

Para Young (2003) as relagdes precoces estabelecidas com as figuras cuidadoras quando
disfuncionais, levariam ao desenvolvimento de esquemas precoces desadaptativos. Estes esquemas

seriam originados na infancia com tendéncia para se desenvolverem e manterem ao longo da vida.
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Os esquemas referentes a uma tematica geral, seriam constituidos por memorias e emogoes e,
remeteriam para a relagdo do individuo consigo préprio ou com os outros (Young, Klosko, &

Weishaar 2003, Claudio, 2004, 2009; Claudio, Aurélio, & Machado, 2011).

Inicialmente, Young (2003) identificou dezasseis esquemas precoces desadaptativos. O
autor e seus colaboradores, numa revisao posterior propuseram a existéncia de dezoito esquemas

precoces desadaptativos, que agruparam em cinco dominios (Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

O primeiro dominio, denominado de Desconexao e Rejei¢ao, estaria relacionado a uma
expectativa por parte do individuo da auséncia de previsibilidade na satisfagdo das suas
necessidades, nomeadamente, seguranca, estabilidade, nutricao, partilha de sentimentos, aceitagio,
respeito e empatia. Estatia associado aos seguintes esquemas: Abandono/Instabilidade;
Defeituosidade/Vergonha;  Desconfianga/Abuso;  Privagio  Emocional e  Isolamento

Social/Alienagao (Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

O segundo dominio, foi designado de Autonomia e Desempenho Deficitarios, que se
relacionava com experiéncias precoces de hiperprotec¢io e minimizagdo das capacidades de
desempenho, resultando na interferéncia da independéncia e capacidade de sobrevivéncia.
Englobatia os seguintes esquemas: Dependéncia/Incompeténcia; Fracasso; Vulnerabilidade ao
Prejuizo ou a Doen¢a e Emaranhamento/Se/f Subdesenvolvido (Young, Klosko, & Weishaat,

2003).

No que concerne ao terceiro dominio, Limites Deficitarios, ligado a experiéncia precoces
caracterizadas por permissividade e transmissio de uma sensacao de superioridade em relagao aos
outros, o individuo apresentaria dificuldades dos limites internos, especificamente o respeito e a
responsabilidade para com os outros ou, dificuldades no estabelecimento e cumprimento de
objectivos pessoais. Conteria 0s esquemas: Merecimento/Grandiosidade e

Autocontrolo/Autodisciplina Insuficientes (Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

O quarto dominio denominado de Orienta¢ao para o Outro, estava associado a um foco
excessivo no cumprimento das necessidades do outro em detrimento das proprias necessidades do
individuo, com o objectivo de obter amor e aprovagao, envolvendo o recalcamento das suas
necessidades e emogdes, em estreita relagdo com as experiéncias precoces vividas com os
cuidadores. O quarto dominio englobaria os esquemas: Subjugacao; Procura de Aprovacio e

Reconhecimento e Auto-Sacrificio (Young, Klosko, & Weishaar, 2003).
O quinto dominio, Hipervigilancia e Inibi¢do, remeteria para experiéncias precoces com
cuidadores severos, exigentes e punitivos, resultando em individuos com uma inibi¢do emocional

e de escolhas pessoais excessivas, bem como de uma rigidez marcada no desempenho. Englobaria
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os seguintes esquemas: Inibicio Emocional; Negativismo/Pessimismo; Padroes Inflexiveis/Critica

Exagerada; Punitividade (Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

No trabalho de James e seus colaboradores encontramos uma revisio que preconiza a
existéncia de uma relagdo entre esquemas e a literatura sobre memoria, com a sua base no conceito
de esquema da psicologia cognitiva. Existem dois aspectos primordiais: (1) o modelo diatese-stress,
que conduz a que 0s esquemas sejam Vvistos como memorias uma vez que englobam a codificagao
e armazenamento de informag¢ao que pode ser activada perante uma pista; (2) episédios depressivos
subsequentes apresentariam caracteristicas idénticas perante os diferentes modos como a
informacdo ¢ armazenada (por exemplo, estratégias comportamentais, repeticio de cognigoes,
entre outros). Nesta explicacdo as representagdes multimodais referentes a depressio seriam
armazenadas como uma concep¢ao unitaria e reactivadas em episédios depressivos subsequentes
(James, Southam, & Blackburn, 2004; James, Reichelt, Freeston, & Barton, 2007). Esta revisao de

James e seus colegas vai ao encontro do trabalho de Bartlett (1995).

Esta perspectiva descrita apresenta pontos semelhantes com outras propostas multi-
representacionais, tais como a teoria ICS, Interac¢do de Sub-sistemas Cognitivos preconizada por
Barnard e Teasdale (1991) e Teasdale ¢ Barnard (1993); ou o modelo SPAARS, Sistema de
Representagio Esquematico, Proposicional, Analégico e Associativo proposto por Power e

Dalgleish (2008).

Processamento de Informacao Disfuncional

Na compreensiao do processamento de informagao importa fazer referéncia a Clark, Beck
e Alford (1999) que postularam a ocorréncia de dois niveis: (1) O nivel primario que remete para a
dimensao nao-consciente do processamento de informacao e ligado a necessidades basicas; (2) O
nivel secundario que corresponde a dimensio consciente, relacionado com um maior nivel de
complexidade. Na presenca de um processamento de informacao adaptativo, existiriam niveis de
consciéncia distintos, i.e., 0 ndo-consciente e o consciente (Beck, 1976; Beck, Rush, Shaw, &

Emery, 1979).

A avaliagdao que o sujeito realiza sobre si proprio e sobre o meio remetia para a sua realidade
individual e para a sua representagdo, ocorrendo através do processamento de informagao. A
representacao do sujeito seria determinada por aspectos como o contexto e os esquemas do proprio

através das suas vivéncias passadas (Beck, 1963). Na depressdo esta representacao nao ocorreria de
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forma adaptativa, existindo uma avaliacio negativa auto-referente que seria activada pelos seus
esquemas disfuncionais (Beck, 1983). Estaria assim relacionada com a trfade cognitiva descrita

anteriormente.

Na perspectiva do modelo cognitivo, na depressao o enviesamento do processamento de
informacao ocorreria mediante erros sistematicos com distor¢oes cognitivas relativas ao proprio.
Beck propde uma classificagdo para estas cognigoes: Inferéncia Arbitraria; abstracgao absolutista;
hipergeneralizagio; magnificagdo e minimizagao; personalizagdo; pensamento dicotomico (Beck,
1963, 1964). Nesta continuagao, Beck (1963, 1964) caracterizou este enviesamento cognitivo, a que
chamou de cognicdes depressivas, como sendo automaticas, involuntarias, plausiveis e

perseverantes.

CAPITULO II - MEMORIA AUTOBIOGRAFICA

Para uma compreensio do conceito de memoria autobiografica importa retornar a Brewer
(1986), a que chamou inicialmente de memoria pessoal e mais tarde de memoria de recordagao, e
definiu como “a recordagao de um episidio especifico do passado de nma pessoa” (p. 34). Por sua vez, Baddeley

(1992), propos que a memoria autobiografica é “u capacidade das pessoas recordarem as suas vidas” (p.

26).

A memoria autobiografica é entendida como a capacidade de evocar um conjunto de
acontecimentos referentes ao passado de experiéncias de vida pessoais (Nelson & Fivush, 2004;
Rubin, 2005). Existe uma tendéncia para preservar o essencial da maioria dos acontecimentos,
embora menos frequentemente os detalhes (Mathews, 2006; Nakash & Brody, 20006), em que os
processos de codificagiao e recuperagao sao influenciados por aspectos como o contexto ou as
emogdes associadas (Bluck & Li, 2001). Rubin (1995) referiu que a memoria autobiografica ¢

constituida por trés componentes principais: imagética; emogdes e narrativas verbais.

Fungdes das Memorias Autobiograficas

Alicercado nos trabalhos de Brown e Kulik (1977), de Neisser (1982) e Pillemer (1992)
propoe a existéncia de trés fungoes distintas da memoria autobiografica: Psicodindmica, referente ao

impacto emocional e psicolégico da evocagao de episédios passados; Directiva, orientadora de
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atitudes e comportamentos presentes ou futuros; Comunicacao, relativa a partilha de memorias

pessoais com terceiros com vista a obter significados e objectivos interpessoais.

Em outro trabalho Bluck e colaboradores, consideraram que as memorias autobiograficas
apresentariam tres fungoes distintas: (1) Directiva, orientadora na resolugdo de problemas; (2) Soczal,
proporcionando o estabelecimento de relagdes sociais através do material mnésico; (3) Se/f, que
remete para a funcdo de organiza¢io e continuidade do se/f (Bluck, 2003; Bluck, Alea, Habermas,
& Rubin, 2005; Bluck & Alea, 2002, 2011; Cohen, 1998; Pillemer, 1992). Mais tarde, Williams,
Conway e Cohen (2008) propuseram a existéncia de quatro fungdes para as memorias

autobiograficas: Directiva; Social; Representagdo do Se/fe Auxiliar.

Relativamente a func¢do directiva das memorias autobiograficas esta é considerada
orientadora do pensamento e comportamento entre o presente e o futuro. A fungao directiva
auxilia na resolugdao de problemas (Baddeley, 1988; Cohen, 1998; Schank, 1982) e serve de fonte
de informagao (Pillemer, 2003). Para Lockhart (1989) esta funcao das memorias autobiograficas
fornece flexibilidade por forma a obter uma compreensao de acontecimentos do passado e prever
outras vivencias no futuro. Este aspecto vai ao encontro dos trabalhos de Pillemer (2003) e de
Kuwabara e Pillemer (2010). Philippe e colaboradores (2011), realizaram um estudo numa tentativa
de observar a associagdao entre memorias autobiograficas e a sua vivéncia emocional. Os resultados
apurados sugerem que um estimulo especifico, ou seja, temas especificos da memoria
autobiografica estavam associados a experiéncia de emogdes de ressonancia negativa por parte do
sujeito. Para os autores este aspecto estaria associado a fungao directiva deste tipo de memoria, no
que concerne a esta valéncia emocional, apresentando consequéncias a este nivel (Philippe,

Koestner, Lecours, Beaulieu-Pelletier, & Bois, 2011).

A funcao de se/f das memorias autobiograficas proporciona um sentido de continuidade da
identidade e do se/f (Bluck & Alea, 2008), fornecendo um conhecimento de si e portanto em parte
importante na formagao e desenvolvimento do auto-conceito (e.g. Baddeley, 1988; Habermas &
Bluck, 2000). A funcio de se/f demonstrou igualmente ser importante na regulacio emocional no

adulto (Pasupathi, 2003).

Por fim, a fun¢io social é considerada como facilitadora no estabelecimento de relagoes
interpessoais ¢ de intimidade com outros. Tal aspecto ocorre mediante a partilha de vivéncias e
historias de vida entre individuos (Alea & Bluck, 2003, 2007). A func¢do social das memorias

autobiograficas conduz a relagdes interpessoais mais satisfatorias (Alea & Vick, 2010).

Conway (2003) considerou que na recuperacio de um mesmo acontecimento, as trés

fungoes descritas poderiam estar operacionais, todavia a investigacao tem demonstrado que a sua
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operacionalidade varia de acordo com o conteddo das memorias autobiograficas. Varios estudos
demonstraram que acontecimentos de valéncia positiva estao associados as fungdes de se/f'e social,
enquanto acontecimentos de valéncia negativa encontram-se mais associados a funcdo directiva
(Pasupathi, Lucas, & Coombs, 2002; McLean & Lilgendahl, 2008; Rasmussen & Berntsen, 2009).
Waters e colegas desenvolveram um estudo em 2013 com o objectivo de analisar as trés fungdes
das memorias autobiograficas. Os resultados revelaram que os acontecimentos de ocorréncia unica
estdo mais associados as fungoes directivas e de se/f e, os acontecimentos repetidos associados a

funcao social (Waters, Bauer, & Fivush, 2013).

Descrevemos de seguida algumas das perspectivas do estudo das memorias autobiograficas,
partindo de teorias classicas até uma proposta mais contemporanea acerca da organizagao deste

tipo de memoria.

Perspectiva de William Brewer

William Brewer propos inicialmente o termo “memorias pessoais” para designar as
memoérias autobiograficas (Brewer & Pani, 1983; Brewer, 1986, 1988, 1992). Para Brewer (1986)
memorias pessoais sao “wemdrias para informagoes relacionadas com o self” (p. 26). Posteriormente,

adoptou, o termo “memoria de recordagao” pelo seu caracter mais técnico (Brewer, 1995).

Os trabalhos de Brewer (1986) remetem para a existéncia de quatro tipos basicos de
memorias autobiograficas organizadas de acordo com a sua forma de aquisi¢ao (ocorréncia unica
ou repetida) ou pela sua forma de representacao (com ou sem imagens). No seguimento, os quatro
tipos basicos de memorias autobiograficas sao: (1) Memoria Pessoal, referente a experiéncia de um
acontecimento particular do passado, com presenca de uma imagem visual; (2) Facto
Autobiografico, evoca¢ao de um acontecimento passado com auséncia de uma imagem visual; (3)
Memoria Pessoal Genérica, em que existiria uma imagem genérica de um acontecimento de vida
passado; (4) Memoria Semantica, que resultaria da experiéncia de um acontecimento especifico de

ocorréncia repetida, com presenca ou auséncia de imagem visual.

Nesta perspectiva o se/f seria uma estrutura mental complexa, constituida pelo ego,
esquemas do se/f e conhecimento autobiografico da meméria a longo-prazo. A medida que, os
acontecimentos de vida do individuo se tornam conscientes (que ocorreria através do ego), seriam
simultaneamente filtrados pelos esquemas do sef. Os esquemas do se/, seriam considerados

estruturas de conhecimento geral presentes na meméria a longo-prazo, contendo material nao
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consciente. Desta forma, a memoria autobiografica e o se/f estao relacionados, uma vez que, este

tipo de memoria seria uma parte integrante do se/f (Brewer, 1980).

Nesta perspectiva encontramos uma proposta referente a classificagdio da memoria
humana, na qual estariam incluidas as memorias autobiograficas. A classificagio resultou do
cruzamento de quatro tipos diferentes de zzput que denominou de Ego-self, Visuo-espacial, Visuo-
temporal e Semantica, com as condi¢oes de aquisi¢do (divididas em apenas uma ocorréncia ou mais
de uma ocorréncia) e formas de representa¢ao da memoria (acompanhada de imagem mental do
acontecimento ou com auséncia de imagem mental do acontecimento). Deste cruzamento
resultaram oito tipos de memoria: (1) Semantica com uma ocorréncia, na qual nio existe uma
representacado da imagem mental, por exemplo, as representagoes proposicionais. (2) Semantica
com varias ocorréncias, referente a uma representagao através de estruturas de conhecimento com
um grau de elabora¢ao mais elevado, acompanhada por uma auséncia de imagem mental. (3) Ego-
self com uma ocorréncia, referente a informagdes relacionadas com o se/f que seriam memorias
pessoais de experiéncias particulares da vida do individuo. O tipo de representacio poderia ser
acompanhada de imagem mental originando uma memoria pessoal (acontecimento particular
vivenciado pelo individuo) ou com auséncia de imagem mental que remeteria para um facto
autobiografico (acontecimento relacionado com o se/f sem as particularidades de uma memoria
pessoal). (4) Ego-self com varias ocorréncias, relativo a memorias pessoais genéricas que na
presenca de uma imagem mental apresentariam detalhes especificos que permitiriam distingui-las
de memorias pessoais de outros acontecimentos. (5) Visuo-espacial com uma ocorréncia, na qual
a exposi¢ao a estimulos visuo-espaciais originaria uma imagem visual, em que na presenca de
informagoes relativas ao Ego estarfamos perante uma memoria pessoal, ou na auséncia de
informagoes relativas ao Ego seriam memorias despersonalizadas. (6) Visuo-espacial com varias
ocorréncias, distinguindo a presenca de imagem (imagem visual genérica) ou auséncia de imagem
(esquemas de locais ou objectos). (7) Visuo-temporal com uma ocorréncia, acontecimentos e
acgdes nas quais nao era claro que tipo de representacao com imagem originaria, embora na
auséncia de imagem a informagao seria representada na forma de scripts. (8) Visuo-temporal com
varias ocorréncias, referentes a imagens genéricas de acontecimentos cuja representagao ocorreria
na presenca de uma imagem mental e, na auséncia de imagem a representa¢ao da informagao seria

na forma de scripts.
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Perspectiva de Marigold Linton

Na continuagao da discussao sobre memorias autobiograficas fazemos referéncia aos
contributos de Linton (1975, 1979, 1982, 1986). A autora analisou longitudinalmente as suas
proprias memorias autobiograficas, por intermédio de trés métodos distintos: método de
reconhecimento; método de evocagdo com recurso a pistas; método de evocagio livre. As analises
dos contetdos das memorias autobiograficas foram organizadas através de uma estrutura
hierarquica, em que cada nivel desta classificagdao se encontrava relacionado com o nivel anterior e
com o nivel posterior. Assim, Linton propos a seguinte classifica¢ao hierarquica: (1) Tonalidade de
humor, podendo ser positiva ou negativa e com uma representacao simples ou alargada; (2) Temas
e Sub-temas, cujas tematicas mais observadas foram as comuns e as duradouras; (3) Extensoes,
reflectiriam unidades de informagdo relativas a acontecimentos de vida e que possibilitariam a
descricdo de aspectos especificos de vida; (4) Acontecimentos ou Episodios, relativos a
acontecimentos com contetidos do se/fde um conjunto de acgdes ou acontecimentos, com aspectos
temporais e espaciais especificos, seriam relacionados com acontecimentos isolados e com uma
coeréncia independentes do todo da vida do individuo. Ainda neste nfvel se encontram as

Amalgamas, em que os acontecimentos nao apresentariam qualquer relagio (Linton, 1975, 1979,

1982, 1986).

Nas suas observagoes acerca dos conteudos das suas memorias verificou que os
acontecimentos de tonalidade negativa diminufram ao longo do tempo, contudo salientou que em
geral existia uma estabilidade na evocagao dos conteudos observados. Assim, ao longo do estudo
verificou uma preferéncia por acontecimentos de valéncia positiva ou invés de acontecimentos de
valéncia negativa. Conclui que as extensoes representam um aspecto significativo, ja que
permitiriam o acesso a um maior nimero de unidades de informagao e acesso a unidades de
informacao mais detalhadas durante o processo de evocagao. O estudo de Linton ostenta algumas
estratégias de evocacao e analise referentes as memorias autobiograficas (Linton, 1975, 1979, 1982,

1986).
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Perspectiva de Ulric Neisser

A teoria proposta por Neisser (1986, 1988, 1994), considerava uma visao ecolégica como
modo de compreensio das memorias autobiograficas. Neste perspectiva o contexto ¢é real de forma
equitativa em todos os niveis de analise, e as vivéncias desses diferentes niveis geralmente sao
especificados por diferentes tipos de informagao. Desta forma, o autor argumenta que as memaorias
autobiograficas seriam organizadas em unidades mais amplas, que reflectiriam a realidade através

de estruturas compreensivas que estariam interrelacionadas.

De acordo com Neisser (1986, 1988, 1994), a capacidade de estar atento a informacao no
contexto ¢é limitada, ou seja, ndo é possivel prestar atengdo em simultaneo a todos os
acontecimentos. As memorias autobiograficas dependeriam da forma como a informagao foi
percepcionada ao invés do que ocorreu na realidade. Os acontecimentos que sao experienciados
apresentam uma estrutura encadeada (tal como os acontecimentos reais), em que a capacidade de
prestar atencdo teria modificagdes no foco de acontecimento para outro. Estas modificagdes

estariam relacionadas com os objectivos pretendidos.

O contexto representa igualmente a realidade nos diferentes niveis de analise e, os
acontecimentos presentes nos diferentes niveis sdo especificados por diferentes tipos de
informacao. Para o autor, estes niveis de analise dos acontecimentos autobiograficos encontram-

se representados na memoria, dando origem a diferentes tragos mnésicos (Neisser, 1986).

O processo de evocagao poderia derivar do contexto ao acontecimento ou o inverso, em
que a evocagao partiria de um acontecimento especifico. Postula que o processo associativo entre
acontecimentos ocorreria igualmente através da sua relagao temporal. Desta forma, o processo de
reconstrucao da informagao na memoria apresenta também uma estrutura encadeada da propria

realidade e que teria influéncia no processo de evocagao (Neisser, 1980).

Perspectiva de Craig Barclay

Na perspectiva de Barclay (1986), o material autobiografico levaria a uma organizacio
conceptual e armazenamento de informagao referente aos esquemas do se/f. Quando a informagao
era recuperada, o conhecimento autobiografico referente ao se/f levaria a reconstru¢io do

acontecimento, todavia representaria elaboragoes imprecisas de vivéncias do passado. Desta forma,
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era considerado que as memorias de acontecimentos de vida sofram alteragdes, devido a uma

identificacio incorrecta de informacdes de acontecimentos similares (Barclay, 1980).

Numa investigacao conduzida por Barclay e Wellman (1986), com o objectivo de analisar
as memorias autobiograficas dos individuos, especificamente a exactidio dos acontecimentos,
utilizaram uma tarefa de identificacio de um acontecimento descrito pelo individuo com as
modificagGes apresentadas no registo, ou uma descrigao feita por outro individuo. O registo deveria
conter o conteudo do acontecimento, contendo um minimo de trés elementos — acontecimento,
contexto e reac¢ao. Os resultados demonstram que a identificacao de acontecimentos da memoria
autobiografica seria exacta e inexacta, perante a observacdo de duas perspectivas diferentes.
Acrescentam a importancia dos esquemas na analise dos resultados das memorias autobiograficas,

ja que os acontecimentos deveriam ser integrados nas estruturas de conhecimento do préprio.

Em resumo, verificamos que a perspectiva de Barclay (1986) encontra-se na mesma linha

dos trabalhos anteriores realizados por Linton (1975, 1979, 1982, 1986) e Neisser (1980).

Perspectiva de Martin Conway

O modelo, Sistema de Memorias do Self (SMS) de Conway e Pleydell-Pearce (2000),
preconiza que o processo de evocaciao de memorias autobiograficas ocorria através de um sistema
resultante da complementaridade entre o working self e a base de conhecimento autobiografico e que
conduziria a formaciao de modelos de evocagao. Esta perspectiva preconiza que as memorias

autobiograficas sao “construgoes mentais dindmicas e transitorias decorrentes de uma base de conbecimento

implicito” (Conway & Pleydell-Pearce, 2000, p. 261).

O conceito de conhecimento autobiografico proposto neste modelo e analisado em
investigacOes anteriores (Conway, 1990; Anderson & Conway, 1993), distinguia trés niveis de
especificidade: (1) Perfodos de Vida, formado pelo conhecimento geral que caracteriza um
determinado periodo de vida do sujeito, tal como actividades, locais, pessoas, objectivos ou outros;
(2) Eventos Gerais, que se traduziriam num nivel de maior especificidade e heterogeneidade; (3)
Conhecimentos de Eventos Especificos (CEE), composto por uma maior discriminabilidade e
vividez dos eventos, gerados por pistas preservadas do primeiro nivel. Desta forma, estes niveis
levariam a estruturagao hierarquica da base de conhecimento autobiografico. Esta base de
conhecimento poderia desencadear a activagao de padroes que conduziriam a formagdo de uma

memoéria autobiografica. Recentemente, considerou-se que o terceiro nivel de especificidade —
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Conhecimentos de Eventos Especificos (CEE) — apresentaria uma organizagao mais complexa,

passando a designar-se por Elemento Episédico (EE) (Conway, 2009; Conway & Jobson, 2012).

Outro aspecto relevante para a compreensao do modelo SMS ¢ a relacdo entre o seffe a
memoria autobiografica. Os estudos de Conway e Tacchi (1996) e Conway e Haque (1999)
analisaram a importancia das memorias autobiograficas no se/f, assumindo este um papel de
destaque na construgdao da identidade. O se/f e a memoria autobiografica estariam associados ao
conceito de working self, que seria formado por objectivos organizados hierarquicamente, que teriam
como fungao regular a constru¢io da memoria autobiografica, a sua codifica¢do e recuperagio.
Funcionaria como um sistema de ligacdo a realidade, através da correspondéncia e coeréncia dos
objectivos do sistema se/f na base do conhecimento. Funcionaria como forma de controlar as
cogni¢oes e comportamentos do sujeito e, de igual forma, importante no controlo da redugao das

discrepancias do se/f (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Conway, 2005).

Os sujeitos deprimidos apresentariam uma dificuldade em aceder a um nivel superior de
especificidade, uma vez que a procura de informacao destabilizaria o working self. Assim, nos sujeitos
deprimidos a procura de informagdo terminaria antes da constru¢io da memoria especifica,
privilegiando a informagao mais geral. Uma maior especificidade estaria associada a memorias
autobiograficas de conteido emocional doloroso, desta forma o término da procura de informagao
serviria como mecanismo de protec¢ao no acesso a estes conteudos (Conway & Pleydell-Pearce,

2000).

Nesta perspectiva, a activagao do conhecimento autobiografico definido pelo working self e
pelos seus objectivos, gerariam modelos de evocagao determinantes para o processo de procura de
informacao. Esta relagao entre conhecimento autobiografico e working self, seria influenciada pelas
experiéncias iniciais estabelecidas com os prestadores de cuidados que, por sua vez, formam parte
do self. Perante experiéncias iniciais baseadas numa relacao do tipo inseguro, os modelos de
evocagao funcionariam como uma espécie de controlo ao acesso a memorias emocionais ou de
vinculagao. Este controlo implicaria uma inibicio que impediria a reactivacao de emog¢des de
valéncia negativa e comportamentos de vinculacio disfuncionais que, por sua vez, poderiam

aumentar as divergéncias face ao se/f (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

A funcao primordial do modelo de evocagao seria o de separar as representacdes mentais
que sao memorias daquelas que nao o sao, ocorrendo com a evocagao de experiéncias prévias e do
surgimento de conhecimento na consciéncia. A representacio mental originaria uma memoria
através da discriminagao das categorias de conhecimento que tém de ser combinadas.

Funcionariam como bloqueadores ou atenuadores de informacao relativa a eventos de experiéncias
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emocionais intensas que poderiam ter um impacto negativo no se/. Posteriormente,
desenvolveremos, os aspectos relacionados com vincula¢ao ja que sio importantes na compreensao

da evocagao das memorias autobiograficas conteudos (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

No modelo SMS, a construcao da memoria autobiografica ocorreria através de duas formas
de evocacao distintas: Evocacio Generativa e Evocaciao Directa. Na Evocacao Generativa, uma
memoria autobiografica seria construida apés cumprimento dos critérios do modelo de evocagao
e dos processos de controlo inerentes. Este modelo de evocagio seria gerado pela formagao de
padroes de activacao resultantes do working self e da base do conhecimento. Na Evocagao Directa,
a memoria autobiografica surgiria quando existisse uma sobreposi¢io dos padroes de activagiao
(que ocorre através de estimulos especificos) com os objectivos do working self. Estaria associada a

recuperagao da informacio de forma espontanea conteudos (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

A aplicabilidade do modelo SMS de Conway e Pleydell-Pearce (2000), em sujeitos com
alteragao psicopatoldgica, tal como na depressio em que existe um enviesamento da memoria,
apresenta implicagdes importantes na compreensio das memorias autobiograficas, nomeadamente,

a codificagao e recuperagao da informagao.

Estratégias de Evocagao

No processo de evocagao das memorias autobiograficas os individuos utilizariam diferentes

estratégias para a recuperagao da informagao.

Na perspectiva de Reiser e colaboradores a recuperacio de memorias autobiograficas
ocorreria através de um processo direccionado de procura de informagao, em que as estratégias de

evocacao da informacido considerariam apenas os acontecimentos que poderiam ser relevantes

(Reiser, Black, & Kalamarides, 1980).

O modelo, Contexto e Conteudo, considera que os acontecimentos armazenados na
memoéria seriam recuperados em primeira instancia pelo contexto geral no qual o acontecimento
foi codificado. Existiria depois uma procura de detalhes especificos que identificam e diferenciam
o acontecimento de outros naquele contexto (Reiser, 1983; Reiser, Black & Abelson, 1985; Reiser,

Black, & Kalamarides, 19806).

A organizacao das memorias autobiograficas ocorre através de estruturas de conhecimento
complexas com vista a planear e compreender as vivéncias do contexto real. As estratégias de

recuperagao consistiriam na selecgdo de um contexto apropriado para a procura de informacao.
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Em segundo lugar, as estratégias de recuperagao seriam relativas a procura de informacdao no
contexto seleccionado. O objectivo seria seleccionar as caracteristicas que discriminam uns
acontecimentos de outros. Perante a auséncia de informagoes suficientes para que ocorra a
discriminagdo do acontecimento, as estratégias de recuperagdo inferem que caracteristicas se
relacionam com o acontecimento. As inferéncias ocorrem através de mecanismos que tém por base

informagdes gerais presentes nas estruturas de conhecimento (Reiser, Black, & Kalamarides, 1986).

Uma estratégia de recuperacao ¢ considerada eficaz com a utilizacio das informagoes
disponiveis para fornecer caracteristicas que seriam pistas de recuperaciao eficazes. Na maioria das
vezes, as estratégias de recupera¢ao ocorrem mediante um raciocinio causal por forma a obter o
acontecimento armazenado na memoria. Desta forma, as estruturas acedidas seriam estruturas
provaveis de conhecimento com informag¢des necessarias para o planeamento de ac¢des com vista

a alcangar o resultado pretendido (Reiser, Black, & Kalamarides, 1980).

Reiser e seus colaboradores referem que a representagdo causal da informagao estaria
relacionada com a representagao dos elementos de um acontecimento presente na memoria e, seria
construido mediante o conhecimento causal e ligado as estruturas de planeamento da memoria. Os
autores salientam ainda, que os acontecimentos mais relevantes seriam aqueles que representam a
motivagao envolvida, as ac¢Oes utilizadas para alcangar a recupera¢ao do acontecimento, 0s
resultados alcancados e os efeitos do acontecimento no comportamento do individuo (Reiser,

Black, & Kalamarides, 1986).

Williams e Broadbent (1986) realizaram um estudo através da utilizagdo do método da
apresentacao de palavras como pistas, com o objectivo de analisar as memorias autobiograficas dos
sujeitos. Os participantes eram solicitados a evocar um acontecimento especifico das suas vidas.
Consideraram que uma memoria autobiografica especifica era referente a acontecimentos cuja
duragdo fosse inferior a um dia (24 horas). Seguindo a 6ptica dos autores podemos considerar o
seguinte exemplo de uma memoria especifica, “O zltimo exame que fiz na universidade”. No estudo dos
autores, as respostas eram cotadas como especificas (se reunissem os critérios de uma memoria

deste tipo) ou nao-especificas.

Posteriormente, Williams e Dristschel (1992) propuseram uma distingao das memorias nao-
especificas em memorias categdricas e memorias alargadas, seriam memorias mais generalistas em
que existiria uma procura de informacio de nivel intermédio. As memorias categoricas referiam-se
aos acontecimentos que eram especificos no tempo, englobando todo um conjunto de
acontecimentos. Um exemplo deste tipo de meméria setia “Cada vez que fiz um exame na universidade”.

Por outro lado, as memorias alargadas referiam-se a acontecimentos que ocorreram num periodo
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superior a um dia. Podemos considerar um exemplo de memoria alargada “O men primeiro ano na
universidade”. Williams e Dristschel (1992) argumentam que perante acontecimentos nao-especificos
existiria um erro no processo de evocagao, sendo frequente em sujeitos com alteragdes
psicopatoldgicas, como a depressio. Williams e colaboradores num artigo de revisao abordam este

aspecto nas alteragoes psicopatologicas (Williams, et al., 2007).

Williams (2006) propés um modelo, o modelo CaR-FA-X, com o objectivo de
compreender 0s mecanismos que ocorriam para a generalizagdio da memoria. Considerou a
existéncia de trés mecanismos: (1) CaR, denominado de Captura e Ruminagao, seria resultado de
uma procura particular da informagdo perante a palavra estimulo, cuja divergéncia no efeito de
palavras de valéncia positiva ou valéncia negativa poderia existir devido a relagdes idiossincraticas
entre as preocupagdes do individuo e a pista. No caso dos sujeitos deprimidos poderia existir uma
tentativa de evocar uma memoria especifica de valéncia positiva, todavia existiria uma inibigao
causada por pensamentos ruminantes activados pela palavra positiva, conduzindo a um
processamento analitico negativo. Este ultimo aspecto é concordante com o trabalho de Watkins
e Teasdale (2004). (2) FA, designado de Evitamento Funcional, ligado ao reduzido controlo
executivo necessario ao processo de evitamento na memoria, que se verifica nos sujeitos
deprimidos através da recupera¢io da informacdo de forma mais lenta e consecutivamente
aumento de memoérias categoricas. (3) X, intitulado de Disfunc¢ao do Controlo Executivo, remete
a dificuldade em manter a instru¢do para ser especifico na memodria, tal como ocorre no caso da
depressao (Williams, 2006). O modelo CaR-FA-X foi utilizado em investigagdes mais recentes (e.g.
Dritschel, 2011; Summer, et al., 2014), verificando-se nos sujeitos deprimidos o efeito dos trés

mecanismos acima descritos.

Memorias Autobiograficas Voluntarias e Involuntarias

Procurando explicitar as semelhancas e diferencas entre estes dois tipos de memoria
autobiografica, Berntsen (2009) contempla que ambas surgiriam através da influéncia reciproca
entre o processo de recupera¢iao da informacgdo e o conhecimento autobiografico armazenado.
Particularizando, afirma que ambas partilhariam os mesmos factores basicos de codificacio e
armazenamento da informagao. Todavia, a principal diferenga residiria na forma como a

informagcao ¢é recuperada.

Neste sentido, Berntsen (2009) elucida que as memorias voluntarias seriam recuperadas

através da iniciagdo e monitorizag¢ao da procura consciente de informagao. Surgiriam através de
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processos ciclicos do tipo Zop-down, com recurso a pistas. Por sua vez, as memorias involuntarias
surgiriam através de processos associativos sem uma procura consciente da informagao. As pistas
para a recupera¢do de memorias involuntarias, caracterizadas por serem situacionais e nio
seleccionadas, encontrar-se-iam presentes no meio ambiente ou no pensamento. Nesta sequéncia,
nao existiria uma elaboragio direccionada para a procura de informagao no processo de
recuperagdo. Seria a capacidade de discriminagao da pista que determinaria o surgimento ou nao

de uma memoria autobiografica involuntaria.

Relativamente a frequéncia, observou-se que as memorias autobiograficas involuntarias sao
registadas como sendo trés vezes mais frequentes quando comparadas a evocagao de memorias

autobiograficas involuntarias (Rasmussen & Berntsen, 2011).

Berntsen (2009) menciona que as memorias autobiograficas involuntarias fornecem mais
informagdes episddicas quando comparadas com a recuperagao voluntaria. O processo de
evocagao de memorias involuntarias poderia apresentar mais frequentemente a funcao directiva do

que as fungoes de se/f e social.

No que respeita a especificidade, as memorias autobiograficas involuntarias demonstram
ser mais especificas comparativamente as voluntarias (e.g. Berntsen & Hall, 2004; Schlagman &
Kvavilashvili, 2008). Este aspecto reforca a ideia de que a fungdo directiva encontra-se mais
presente nas memorias autobiograficas involuntarias e que estas sdao orientadoras do

comportamento presente (Berntsen, 2009).

CAPITULO III - MEMORIAS AUTOBIOGRAFICAS INVOLUNTARIAS

O estudo das memorias autobiograficas involuntarias é um campo recente entre o0s

investigadores cognitivistas.

Para iniciar uma compreensio dos multiplos aspectos que integram as memorias
autobiogrificas involuntirias importa retornar a Hermann Ebbinghaus (1885/1964). Definiu
Memoérias Autobiograficas Involuntarias como: “Estados mentats nma veg presentes na consciéncia voltam

a esta com aparente espontaneidade e sem qualquer acto de vontade” (p. 2).

Nesta linha Berntsen em 1996 definiu Memorias Autobiograficas Involuntarias como:
“Uma memdria de uma experiéncia pessoal trazida a consciéncia com aparente espontaneidade, isto ¢, sem tentativas

precedentes de a recuperar” (p. 435). Deste modo, estas memorias sao espontaneas e subjectivamente
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vivenciadas como ndo intencionais (Berntsen, 1996, 2009; Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Mace,

2004; Schacter, 1987).

Para Roberts (2002), as memorias autobiograficas involuntarias apresentariam a fungao de
continuidade e ampliagdo temporal, cuja importancia se prenderia também na aprendizagem e
planeamento. Na perspectiva de Berntsen e Jacobsen (2008), a fun¢iao apresentada por Roberts
apresentaria trés particularidades: (1) A sensacdo de continuidade remeteria para uma colocagiao
subjectiva no tempo, permitindo uma avaliagao da situacdo pessoal presente; (2) A subjectividade
do tempo em situagdes cognitivamente pouco exigentes, isto é em situagdes em que a aten¢ao Nao
estaria focada em acgbes presentes, possibilitaria uma reflexdo da vida pessoal passada e preparagao
para o futuro; (3) A informagao significativa para uma situa¢ao actual, poderia aumentar através da
sobreposicao do conteido da memoria com o contexto da recuperagao, permitindo assim a

resolugdo de problemas e consciéncia da vida pessoal.

O processo de evocagao das memérias autobiograficas involuntarias exige um controlo
executivo reduzido, o que segundo Klinger (1975), devido ao caracter aleatério do estimulo, varias
memorias poderiam ser activadas, mesmo que insignificantes para a situagao presente. Acrescenta
que estas memorias poderiam abordar preocupacdes actuais e serem significativas para a vida do

individuo de uma forma global.

Tal como abordimos no ponto anterior, as memorias autobiograficas apresentariam trés
tunc¢oes distintas: Directiva, Social e Self (Bluck, 2003; Bluck, Alea, Habermas, & Rubin, 2005; Bluck
& Alea, 2002; Cohen, 1998; Pillemer, 1992). Através destas fun¢des subsistiria uma sensacao de
continuidade e uma perspectiva temporal mais ampla. Para Rubin e Berntsen (2009), as memorias
autobiograficas involuntarias apresentariam as trés fun¢des descritas. Contudo, Rasmussen e
Berntsen (2009) advogam que a fungao directiva estaria particularmente associada a recuperagiao
de memoérias autobiograficas involuntarias, devido as caracteristicas dos estimulos e da sua
sobreposicao com o contexto. Deste modo, os processos associativos na recuperagio das

memorias, resultaria no maior acesso a acontecimentos especificos.

Pillemer (2003), um dos autores que revisitou a funcdo directiva das memorias
autobiograficas, inscreve-a como a mais basica e antiga do ponto de vista evolutivo e, portanto
mais associada a sobrevivéncia. Pillemer defende a dificuldade em identificar a funcio directiva na
evocacao estratégica. Seguindo esta linha de raciocinio, a funcdo directiva estaria presente na

recuperagao espontanea, ou seja, involuntaria (Rasmussen & Berntsen, 2009).

De seguida, descrevemos trés perspectivas referentes a diferentes modelos com objectivo

de obtermos uma compreensio mais aprofundada das memorias autobiograficas involuntarias.
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Perspectiva Psicodinamica

Memidrias Involuntarias Simbilicas

Spence (1988) sublinhou que as memorias autobiograficas involuntarias seriam referéncias
simbdlicas que ocultariam desejos e fantasias subjacentes. De acordo com esta perspectiva
psicanalitica classica, uma memoria autobiografica involuntaria poderia constituir-se como um
mecanismo de defesa, impedindo que determinados aspectos surgissem na consciéncia. A memoria
evocada possibilitaria o bloqueio de outras memorias de natureza ameagadora. Representaria nsight,
auxiliando na compreensao de diferentes situagdes. Poderia ainda representar informagao
codificada para a situagdo em que emerge. Face a esta conceptualiza¢do, a memoria autobiografica
involuntaria surgiria quando o individuo se encontrasse num estado passivo de consciéncia,

denominado de recordagao passiva, e geralmente sem pistas identificadas.

A perspectiva de Spence (1988) surge em consonancia com as reflexdes de Freud
(1905/1963) no que concerne ao caso Dora. A presenca e persisténcia de pensamentos indesejados,
estaria relacionado com mecanismos de defesa inconscientes e com a ocultagdo de outros aspectos
pertutbadores. Freud (1899/1953) denominou este bloqueio de conteidos ameacadores de
recordacdo encobridora. Com efeito, a concep¢io de Freud (1905/1963) sobre pensamentos e
memorias involuntarias persistentes remeteria para uma func¢ao de defesa contra a percepgao dos

conflitos inconscientes.

Recordagies involuntarias de eventos traumaticos

Freud (1920/1955) defende que o conceito de trauma poderia ser compreendido como um
acontecimento que superou a capacidade de processamento. Desta forma, os processos de
elaboragao e integracao do acontecimento nao seriam possiveis de ocorrer. Freud defende que o
conceito de trauma deveria ser visto exclusivamente em termos do impacto que uma determinada
experiéncia traumatica exerce sobre o individuo. Assim, o estimulo traumatico proveniente do

mundo externo teria capacidade para penetrar, o que foi designado de escudo protector do sistema

nervoso (Freud, 1920/1955).
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Horowitz (1969) postula a existéncia de uma forma especial de armazenamento da
experiéncia traumatica até a sua integracao na memoria, denominada de armazenamento activo de
memoria. Neste armazenamento haveria uma propensdo intrinseca e automatica para tornar
consciente o conteudo da experiéncia traumatica. Assim, as memorias involuntarias de natureza

traumatica surgiriam repetidamente na consciéncia

Alicercados em conceitos similares, os escritos sobre o armazenamento activo de memoria
e a interaccdo entre intrusdes e evitamento propostos por Horowitz aparentam basear-se no
conceito de repeticio compulsiva de Freud (1914/1959) e, estatia estreitamente relacionado com
o conceito de recalcamento. A repeticao compulsiva remeteria para a reproducao da experiéncia
traumatica (por exemplo, através de sonhos), cuja origem e manutengao ocorreria devido ao facto

do material traumatico se encontrar reprimido.

Teorias recentes referem que as memorias traumaticas integrariam reprodugoes precisas
dos diferentes aspectos do material traumdtico. Desta forma, estas memorias seriam
compreendidas como referéncias exactas de uma realidade passada intacta e, que surgiriam através

de pistas situacionais nao-verbais (Brewin & Holmes, 2003).

Sonho dinrno

Nos pressupostos de Freud (1920/1955), o sonho diurno, estatia ligado ao principio do
prazer com vista a satisfacao de necessidades basicas de cariz instintivo, do qual resultaria a redugao
da excitagdo interna. Este principio seria activado dentro do organismo, existindo uma disputa com
o principio da realidade. A disputa entre o principio do prazer e o principio da realidade conduziria
ao adiamento ou impedimento da satisfagdo, o que na Optica de Freud poderia gerar o
recalcamento. No quadro da Teoria Psicanalitica, o sonhar diurno sempre que intenso poderia levar
ao desenvolvimento da histeria. Tal facto, poderia ocorrer se o seu conteudo tivesse sido recalcado,

acedendo posteriormente a consciéncia na forma de fantasias involuntatias (Freud, 1908/1959).

Singer (1978, 1988) rejeita a explicagdo psicanalitica, segundo a qual o sonho diurno
derivaria de desejos reprimidos. Defende que o sonhar diurno seria geralmente involuntario,
operando independentemente da estimulagao externa. Acrescentou ainda, que apresentaria fungdes
meramente cognitivas, como o planeamento ou resolugdao de problemas. Nesta perspectiva o seu
conteudo seria definido em parte por objectivos ou problemas nido resolvidos, estreitamente

relacionado com a esfera emocional do individuo.
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De forma analoga, Klinger (1971, 1978, 1990) postula que seria através de factores
motivacionais internos e estimulos externos e da interacgdo entre estes factores que surgiriam as
imagens e pensamentos automaticos. Klinger concebe que o pensamento involuntario seria
decorrente da conjugacio de uma situagao externa e de factores motivacionais internos (do

proprio). A proposta de Klinger surge como contraria as ideias de Singer (1960).

Perspectiva Cognitiva

Teorias Cognitivas com ideias psicodindmicas

Os pressupostos psicodinamicos das teorias cognitivas, fundamentais para a compreensao

das memorias autobiograficas involuntarias, encontram-se estruturados em trés blocos distintos:

1. Supressao do Pensamento. Este ponto das teorias cognitivas remete para um processo em
que existe uma tentativa de impedir alguns pensamentos indesejados de aceder a consciéncia. Numa
investigacdo realizada com o objectivo de analisar a supressio de pensamentos indesejados,
verificou-se um efeito paradoxal. Contrariamente ao esperado perante tentativas de suprimir tais
pensamento, a probabilidade destes surgirem aumenta (Wenzlaff & Wegner, 2000). Este efeito, é
explicado através de dois processos de controlo mental. Um processo operacional voluntario que
procura manter determinada informacao fora da consciéncia e, um processo involuntario que
ocorre através de uma monitorizagao inconsciente dos conteddos mentais com sinais do alvo
pensado, sendo indicativo de uma falha no impedimento de um pensamento aceder a consciéncia
(Wegner, 1994, 1997; Wenzlaff & Wegner, 2000; Wegner, Quillan, & Houston, 1996). Desta forma,
os acessos voluntarios e involuntarios a informacao sao, paradoxalmente, refor¢ados na tentativa
de suprimir o pensamento.

2. Activagao e Propagagio Pré-consciente. Activagao pré-consciente refere-se a um estado nao-
consciente de activagao, potencialmente acessivel a consciéncia e iniciada de forma automatica, ou
seja, sem qualquer procura explicita (Mandler, 1994, 2007). Nesta perspectiva a activagdo pré-
consciente automatica ocorre através de uma rede associativa que, quando comparada a
recuperagdo consciente, activa mais partes desta rede associativa. De acordo com esta perspectiva,
determinado acontecimento pode nao ser acedido perante uma procura estratégica consciente,

surgir espontaneamente quando tais tentativas de recupera¢ao sao interrompidas.
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3. Recuperagao Directa e Critica do Self. O termo recuperacao directa, introduzido por Conway
em 1992, refere-se a evocagao de um acontecimento que surge de forma espontanea e experienciada
de um modo subjectivo. Esta forma de recuperagao ocorre, mediante uma pista suficientemente
diferenciada, em que a rede associativa da memoria autobiografica é activada levando a construgao
automatica de uma representacio de memoria. Assim, com base neste modo de evocagao de um
acontecimento surge sem qualquer procura consciente da informacio (Conway, 1992).
Concomitantemente a recuperagao directa assenta no principio da codificagiao da especificidade de
Tulving e Thomson (1973). De acordo com este principio, uma pista para uma memoria
autobiografica episddica revela ser util quando a sua codificagio ocorreu em conjunto com a

informacao a ser recordada.

Processamento da Informagao

Numa abordagem a cognicao e ao facto desta ser orientada por regras, Schank (1982, 1999)
propos uma teoria denominada de Memoria Dinamica. Assim, com base nesta premissa, a questao
“Se a cognigao ¢ orientada por regras, como lidamos com situagdes novas para os quais nao existem
regras aplicadas?”, apresenta-se como premente. Esta questao encontra resposta no processamento
da nova situagao, alicercado em memorias involuntarias semelhantes que ocorreram no passado.

A recuperagao de memoérias involuntarias, segundo Schank ocorre mediante uma estrutura
global da situagio actual, ou seja, através de meta-estruturas. Mais concretamente, menciona que a
memoéria é recuperada através de estruturas isomorfas, ou seja, as estruturas que regulam o
processamento da nova situagdao e as estruturas da memoria a longo prazo. Neste sentido, a
memoria involuntaria através de representacOes passadas similares, possibilita o processamento da
informacao, conduzindo a que seja constituida uma nova estrutura, de ordem superior na memoria,
(Schank, 1982).

Ross (1984) corrobora este anunciado, afirmando que memorias involuntarias de
acontecimentos relevantes do passado surgem durante a aprendizagem de algo novo, clarificando
serem frequentes e desencadeadas por caracteristicas concretas do contexto.

Por outro lado, Morton, Hammersley e Bekerian (1985) explicam que o armazenamento das
memorias ocorreria através de registos distintos, individualmente ligados a uma chave de acesso,
através dos quais a memoria seria activada. Com efeito, segundo os autores, estas chaves de acesso
incluiriam representagdes concretas do acontecimento e, concomitantemente, nao teriam qualquer

analogia com o conteudo proposicional da memoria. Neste sentido, as memorias autobiograficas
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involuntarias seriam recuperadas através de pistas suficientemente discriminadas, embora

periféricas ao conteudo da memoria (Morton, 1990).

Teorias Neuronais

A memoria autobiografica involuntaria e as regides cerebrais envolvidas na sua codificagio e
recuperagdao, como vector de investigacdo, tém sido escassamente estudadas. Contudo, existe um
consenso que sio os lobos temporais, hipocampo e areas vizinhas, que surgem como areas do
cérebro implicadas nos processos de codificagdo e recuperacio da memoria autobiografica
(Pentfield, 1947; Moscovitch, 1995; Rubin, 2006; Hall, 2007).

Em relacio a esta questao, Penfield (1947) nos seus trabalhos pioneiros, defende a importancia
dos lobos temporais na recuperagio memorias autobiograficas involuntarias. Estes trabalhos
conduzidos com recurso a estimulagdo eléctrica do cérebro durante uma neurocirurgia,
designadamente nos lobos temporais, demonstraram que alguns individuos apresentaram
fragmentos pouco detalhados de episoédios pessoais do passado, remetendo para a activagao da
memoria involuntaria.

Na década de noventa, Moscovitch introduz uma teoria neuronal que procurou explicitar que
areas do cérebro estio envolvidas durante os processos de codificacdo e recuperagio da
informacao. Assim, propde os lobos temporais médios, hipocampo e estruturas limbicas como
areas envolvidas. Partindo deste pressuposto, estabelece a distingdo entre recuperagdo associativa
e recuperagao estratégica. A primeira ocorreria na presenc¢a de uma pista que seria suficientemente
diferenciada para a recuperagao da memoria e, a segunda ocorreria com uma pista que serviria para
uma procura do material a ser recuperado (Moscovitch, 1995). Desta forma, a distingdo proposta

corresponderia a evocagao involuntaria e evocacao voluntaria, respectivamente.

Perspectiva Estética

Lancando uma breve descricdio sobre os escritos das memorias autobiograficas
involuntarias segundo a perspectiva estética, varios autores tém abordado este tipo de meméria
com enfoque nas emogoes associadas. Com este proposito, encontramos no romancista Marcel
Proust um enfoque na compreensio das memorias autobiograficas involuntarias. O autor refere
ser uma forma unica de capturar a esséncia do passado, associado a vivéncia emocional intensa do

acontecimento (Proust, 1928/2003).
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Subjacente a perspectiva de Proust, as caracteristicas estéticas remetem para a singularidade
das memorias autobiograficas involuntarias, baseado no facto destas surgirem de um modo nao
interpretado. As memorias autobiograficas involuntarias caracterizam-se pelo seu caracter
espontaneo e inesperado, bem como pela preservacao das suas caracteristicas originais. Deste
modo, existe uma vivéncia emocional intensa das recordagoes do passado associadas a sua
identidade. Para Proust é a auséncia de uma procura voluntaria da informagdo e consequente

interpretacdo narrativa que preserva a singularidade da memoria autobiografica involuntaria

(Proust, 1928/2003).

De acordo com Epstein (2004), a qualidade estética da memoria autobiografica involuntaria
advém do seu caracter nao interpretado, ou seja, as suas caracteristicas originais sao possiveis de

serem recuperadas com a singularidade do contexto original.

Numa linha de raciocinio semelhante, Salaman (1982) afirma, que as memorias
autobiograficas espontaneas estio carregadas de vivéncias emocionais intensas, existindo uma
alegria associada singular que nao seria explicada. Para Berntsen (2001), a intensidade de uma

emogao associada a memoria, poderia constituir-se como um modo significativo de continuidade

da identidade.

Codificagio e Recuperagio de Memdrias Autobiograficas Involuntarias

Quando se procura compreender os processos envolvidos na codificagao e recuperacao de
memoérias autobiograficas involuntarias, deveremos olhar para o principio da especificidade da
codificagdo, proposto por Tulving e Thomson (1973). De acordo com este principio, “as gperagies
especificas na codificagio praticadas sobre o que ¢ percepcionado determinam o que é armazenado na memdria, e o
que ¢ armazenado determina que estimulos para a recuperagao sdo eficazes no acesso ao que estd armazenado”
(Tulving & Thomson, 1973, p. 369).

Na perspectiva do principio da especificidade da codificacio, a evocagao de um
acontecimento ou de determinada informagao dependeria de dois aspectos: (1) processos iniciais
de codificagio e tragos de memoria resultantes; (2) posterior contexto e estimulos de recuperagao.
Com efeito, preconizaram a interrelacio dos processos de codificacio e recuperacio da
informac¢ao, que determinariam o traco de memoria. Segundo este principio a evocagio e
reconhecimento da informagdo seriam influenciados pelas condigdes de codificagio e de
recuperagao, ou seja, no primeiro caso a informacao a ser recordada seria preservada na memoria

mediante o contexto da codificagdo e, no segundo caso seria possivel preservar as condigdes de
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codificacao da informagdao mediante o contexto de recuperagao. Decorrente da interrelagao destes
processos, um estimulo poderia ser eficaz numa determinada situagao e nio se verificar o mesmo
em outras situagoes. A informagao a ser recuperada dependeria essencialmente da sua codificagao
inicial e, determinaria a eficicia de um estimulo em especifico (Tulving & Thomson, 1973).

Desta forma, o contributo do principio da especificidade da codificagao na recuperagao de
memorias autobiograficas involuntarias assenta no facto das memorias serem activadas através de
processos associativos, isto é, mediante um estimulo presente no meio ou no pensamento e,

igualmente presente durante a sua codificagao (Tulving & Thomson, 1973).

Segundo Tulving (1974), existe uma distin¢ao entre acessibilidade e disponibilidade, dois
conceitos auxiliares na compreensao do motivo pelo qual determinado acontecimento ¢ recuperado
em detrimento de outros acontecimentos armazenados na memoria. Assim, de acordo com esta
distin¢ao a informagao pode estar disponivel na memoria, ou seja, armazenada na memoria e nao
se encontrar acessivel no momento da recuperacao. Para Watkins e Watkins (1975), uma pista
associada apenas a um item da informacao, ao invés de relacionada com um variado nimero de

itens de informacao, constituiria as caracteristicas apropriadas para a activagao de uma memoria.

No seguimento deste enunciado, importa perceber qual o motivo para um determinado
estimulo gerar a activagio de uma memoria autobiografica involuntaria, enquanto outros estimulos
presentes em simultaneo nao a originam. A compreensao deste facto reside na acessibilidade da
memoria, desighadamente nas suas restricoes, em que o efeito da recéncia ou da emogao pode
exercer influéncia permitindo que algumas memorias sejam recuperadas em detrimento de outras
(Tversky, & Kahneman, 1973). Outros aspectos a ter em conta prendem-se com o desvio da
ateng¢ao para um determinado estimulo num dado momento (Berntsen, 2009), e a sua capacidade

para discriminar um item de informagao armazenada na memoria (Rubin, 1995).

Tomando como base as considera¢oes de Berntsen (2009), o facto de apenas ser necessaria
a presenca do estimulo para activar uma memoria, conduziria a uma constante recupera¢iao de
memodrias involuntarias, o que nao sucede. Desta forma, distinguiu cinco aspectos para responder
a questao, directamente relacionados com a no¢ao de discriminabilidade do estimulo: (1) Estimulo
insuficiente, expressao introduzida por Rubin (1995), remeteria para que numa dada situagdao o
estimulo apenas se associaria a um acontecimento passado e, estaria relacionado com niveis
elevados de capacidade discriminativa do estimulo; (2) Distintividade, relacionado com o facto de
um estimulo associado a um acontecimento passado ser distinto dos restantes; (3) Estimulos
multiplos, que em conjunto com a capacidade do estimulo discriminar um item de informacao,
poderiam levar a um aumento da probabilidade de surgirem memorias espontaneas; (4) Vieses

motivacionais, em que as memorias espontaneas seriam activadas com base na influéncia destes
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factores através do foco num unico estimulo; (5) Ensaio, emocdo e recéncia, aspectos que
conduziriam a que o estimulo activasse um maior nimero de memorias e, tal ocorreria devido ao

aumento da poténcia das conexdes necessarias para a activagdo da memoria.

Metodologias de Estudo das Memorias Autobiograficas Involuntarias

O método de estudo das memorias autobiograficas involuntarias pode assumir varias
formas. Reason (1990) considerou quatro formas distintas de investigar os erros involuntarios, isto
¢, o método de amostragem, o método laboratorial, o método por inquéritos e o método de diario.
Embora estes métodos tenham surgido para estudar os erros involuntarios, todos foram utilizados

no estudo das memorias autobiograficas involuntarias.

O método de amostragem consistiria em recolher exemplos de memorias autobiograficas
involuntarias. Para Reason (1990), a recolha de exemplos seria efectuada de forma sistematica e,
forneceria uma lista de multiplas subclasses de erros involuntarios de um modo global.
Pormenorizando para as memorias autobiograficas involuntarias, a recolha de exemplos seria
realizada através de conversas privadas com terceiros (Schank, 1982), observacao de casos clinicos
(Ehlers et al., 2002), e através da literatura (Salaman, 1982; Spence, 1988). Retomando a Resason
(1990), a desvantagem deste método residiria no facto de poder existir um enviesamento, ou seja,
negligenciar alguns exemplos recolhidos e tendencialmente procurar outros exemplos que

ajustassem na teoria.

No método laboratorial existe uma diferenciacao nas investigagdes. Por um lado, existem
estudos que incidem no controlo dos processos de codificagio (Holmes, Brewin, & Hennessy,
2004; Holmes & Bourne, 2008; Hall & Berntsen, 2008), por outro lado, estudos que controlam os
processos de recuperag¢ao das memorias autobiograficas involuntarias (Ball, 2007; Mace, 2000;
Schlagman, & Kvavilashvili, 2008). Hall e colaboradores conduziram um estudo em que tentaram
controlar ambos os processos de memoria, ou seja, a codificagdo e recuperagao de memorias
autobiograficas involuntarias (Hall & Berntsen, 2008). O método laboratorial ¢ vantajoso ja que
permite o controlo e manipulagao de variaveis. Todavia, a principal desvantagem reside na auséncia

do contexto natural, isto ¢, das caracteristicas quotidianas do meio envolvente.

O método por inquéritos seria conduzido através do preenchimento de questionarios em
papel, ou através de entrevistas presenciais ou telefénicas, assentando em apreciagdes

retrospectivas do individuo. HEste método contemplaria a ultima memoria autobiografica
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involuntaria que o individuo recorde. Desta forma, os resultados obtidos poderiam ser enviesados
e incertos, uma vez que o individuo poderia recuperar acontecimentos distintos (Berntsen, 2009).
A limitacao do método de estudo por inquéritos prende-se com o facto de que as memorias
autobiograficas involuntarias do individuo fossem influenciadas pelas suas crengas, afastando-se de
uma observagao objectiva do acontecimento recuperado (Nisbett & Wilson, 1977). Berntsen (2009)
argumenta que estudos baseados no método por inquéritos devem incluir questes simples e nao

devem reflectir observacoes retrospectivas do proprio individuo que sejam demasiado complexas.

O método do diario permite que os individuos registem as suas memorias autobiograficas
involuntarias imediatamente apds a sua recuperagdo. Em investigacOes realizadas através do
método de diario é entregue ao participante um caderno em papel (ou em suporte electronico) que
contém um conjunto de questdes que devem ser respondidas aquando da recuperagao de uma
memoria autobiografica involuntaria. Desta forma, seria possivel analisar a relacio entre o
acontecimento recuperado e o contexto. Constituiria um modo de obter informagdes sobre o que
levaria ao surgimento de memorias autobiograficas involuntirias no  quotidiano.
Concomitantemente permitiria analisar o estado emocional no momento da recuperagdo e o seu
impacto no individuo (Berntsen, 2009). O método por diario permitiria a existéncia de uma menor
contaminagao dos resultados, uma vez que nao se fundamentaria na retrospecgao do individuo
(Ericsson & Simon, 1980; Nisbett & Wilson, 1977). Berntsen (2009) aponta como limitagao deste
método a auséncia de monitorizagao por parte do investigador, ou seja, as memorias poderiam nao
ser anotadas de acordo com as instrugdes fornecidas, ou poderia existir um esquecimento. Desta
forma, a autora sugere que o nimero de memorias autobiograficas involuntarias diarias deveria ser
limitado, por exemplo, anotar apenas os primeiros dois acontecimentos do dia, e preencher um

questionario com questoes especificas para cada acontecimento recuperado.

Caracteristicas das Memorias Autobiograficas Involuntarias

As memorias autobiograficas involuntarias sio frequentes no dia-a-dia do ser humano.
Investigacdes conduzidas com recurso ao método por diario apuraram que sao evocadas entre trées
a cinco memorias autobiograficas involuntarias por dia (Berntsen, 1996, 2007; Kvavilashvili &
Mandler, 2004; Mace, 2004, 2005). Em total paralelismo, Rubin e Berntsen (2009) verificaram que
um acontecimento recuperado de forma involuntaria é classificado como tao prevalente quanto o

mesmo acontecimento recuperado voluntariamente.
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No que respeita a valéncia emocional da memoria, Berntsen (1996) apurou um predominio
da evocagdo de acontecimentos de valéncia emocional positiva comparativamente as valéncias
emocionais negativa e neutra. Varios estudos corroboram estes resultados (Brewin, Dalgleish, &
Joseph, 1996; Berntsen & Rubin, 2002; Berntsen & Hall, 2004). A investigacio demonstra a
existéncia de uma congruéncia entre o estado de humor antes da evocagao da memoria e o seu
conteudo emocional (Berntsen, 1996, 2001; Berntsen & Hall, 2004). Berntsen (1996) concluiu que

existe uma relacdo entre a valéncia emocional da memoria e o seu impacto no humor.

Caracteristicas dos Estimulos no Processo de Evocagiao

Na tentativa de caracterizar os estimulos que conduzem a evocagio da memoria
autobiografica involuntaria, varios estudos conduzidos através do método do diario, apuraram que
para a generalidade das memorias existe a identificagao de estimulos especificos (Berntsen, 1996,
2001; Berntsen & Hall, 2004; Mace, 2004; Schlagman, Kvavilashvili, & Schulz, 2007; Ball & Little,
20006; Kvavilashvili & Mandler, 2004; Schlagman & Kvavilashvili, 2008).

Nos estudos pioneiros de Berntsen, os estimulos identificaveis sdo categorizados em trés
partes: Externos, referentes a elementos presentes no ambiente fisico; internos, relacionados a
aspectos como as emog¢oes ou pensamentos; e mistos, contemplando aspectos internos e externos
(Berntsen, 1996). A investigagao ¢ clara ao demonstrar que as memorias autobiograficas
involuntarias sao mais frequentemente activadas por estimulos externos em compara¢io com 0s
estimulos internos (Berntsen, 1996, 2001; Berntsen & Hall, 2004; Mace, 2004; Schlagman,
Kvavilashvili, & Schulz, 2007). Com efeito, Berntsen (2009) relaciona este aspecto com a propria
natureza espontinea da memoria autobiografica involuntaria, uma vez que existe uma auséncia de
controlo dos estimulos externos constantemente presentes no dia-a-dia dos individuos. Importa
sublinhar que o facto da maioria das memorias autobiograficas involuntarias apresentarem
semelhancas entre o conteddo da memoria e o contexto da recuperagdo, encontra-se em
consonancia com o principio da especificidade da codifica¢ao de Tulving e Thomson (1973), isto
¢, perante um estimulo presente no meio ou no pensamento, a memoria surgiria se a informagao a
ser lembrada tivesse presente durante a sua codificagao. Contrariamente, Morton (1990) apontou
que as caracteristicas dos estimulos das memorias autobiograficas involuntarias sao irrelevantes
para o conteudo real da memoria, uma vez que surgem como secundarias ao acontecimento

evocado.
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Berntsen ao procurar identificar quais os aspectos comuns entre o acontecimento
recuperado e o estimulo, propos a classificagao dos estimulos em categorias distintas (Berntsen,
1996). Observou que as categorias assinaladas com maior frequéncia eram referentes a objectos,
temas (de vida e genéricos), actividades e pessoas. As categorias com menor prevaléncia eram
referentes a locais, experiéncias sensoriais (por exemplo, olfactiva ou auditiva), sentimentos e
palavras. Na procura da compreensio da evocagdo de memorias, originadas apenas através de
estimulos sensoriais, importa apontar o trabalho de Berntsen (2001) que, concluiu que a maioria
dos estimulos sensoriais eram auditivos (usualmente musica), seguido de estimulos visuais, tacteis,

gustativos, olfactivos, somaticos e cinestésicos.

Em relagao a discriminabilidade dos estimulos, Berntsen (1998) verificou que os estimulos
centrais relacionados com o conteido da memoria, activariam um maior nimero de memorias
autobiograficas involuntarias em comparagdo com estimulos periféricos. Os resultados
encontrados por Schlagman, Kvavilashvili e Schulz (2007) numa investigacao conduzida através do

método do diario, corroboram os resultados de Berntsen.

Factores que Influenciam o Processo de Evocagio

Ao procurarmos compreender como a atencdo influencia a evocagao de memorias
autobiograficas involuntarias, assinala-se a diferenciaciao proposta por Kahneman (1973) entre um
modo de atencio voluntaria e um modo de atenc¢ao involuntaria. Na atenc¢ao voluntaria existe um
foco de actividades actuais seleccionadas, por exemplo trabalhar num projecto para a faculdade.
Por outro lado, na atencio involuntaria o foco encontra-se patente em caracteristicas relacionadas
com o proprio ou relacionadas com aspectos causadores de surpresa ou admiragao. Desta forma,
a atencao involuntaria relaciona-se com a teoria do sonhar acordado de Singer (1966). Existe uma
maior activagao de memorias autobiograficas involuntarias quando a aten¢dao se encontra num

modo involuntario, ou seja, quando nao existe uma concentragao plena na tarefa.

Revisitando os aspectos relativos a atencao na evocagao de memorias autobiograficas
involuntarias, os investigadores constatam que estas sao mais frequentes em momentos de estados
de consciéncia difusa, comparativamente a momentos de maior concentracao (Berntsen, 1998;
Johannessen & Berntsen, 2010; Kvavilashvili & Mandler, 2004; Rasmussen & Berntsen, 2011).
Adicionalmente, Kvavilashvili e Mandler (2004) apuraram que, no momento da evocagdo, os
sujeitos encontravam-se a realizar actividades diarias de forma relativamente automatica.

Posteriormente, estes resultados foram corroborados por Schlagman, Kvavilashvili e Schulz (2007).
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Relativamente ao estado difuso de consciéncia, sublinha-se que os aspectos acima referidos
encontram-se em consonancia com os postulados de Singer acerca do sonho diurno e de zask-
unrelated thoughts. Segundo as consideracdes do autor, 2 medida que aumenta a exigéncia cognitiva
numa determinada situagdo diminui a frequéncia dos task-unrelated thoughts (Singer, 1966, 1975,
1993). Analogamente, numa investigagdo conduzida através do método laboratorial, verificou-se
que tarefas que exigem maiores niveis de concentracio sobrevém como impedidoras para a
activagio de memorias autobiograficas involuntarias (Ball, 2007). Desta forma, Baddeley (1993)
advoga que ambas, evocacao de memorias autobiograficas involuntarias e actividades cognitivas

mais exigentes, utilizam os mesmos mecanismos.

Os factores motivacionais que exercem influéncia nos estimulos para a evocagiao de
memoérias autobiograficas involuntarias podem, segundo Berntsen (2009), ser entendidos através
de trés constructos presentes na literatura. O primeiro constructo, denominado de Preocupagies
Presentes, toi proposto por Klinger (1978) e contemplava que existiria interiormente um aumento
do interesse relacionado com o estimulo. O segundo constructo foi proposto por Klos e Singer
(1981), designado por Assuntos Pessoais Inacabados, estaria relacionado com questdes pessoais
port resolver, prolongadas no tempo e que teriam impacto na vida pessoal do individuo. O terceiro
constructo foi proposto Bernsten que designou por Acontecimentos Turbulentos, ou seja,
acontecimentos recentes positivos ou negativos com impacto na vida pessoal do individuo

(Berntsen, 2009).

Berntsen (2007) sobre os factores motivacionais e a sua relagdo com o0s processos
associativos das memorias autobiograficas involuntarias remetem para a interaccao entre dois
aspectos distintos: (1) Situagao Imediata, que se refere a um momento especifico que surge como
estimulo para a memoria; (2) Situagao de Vida, que integraria uma reflexao presente sobre passado
e futuro, conduzindo a uma maior sensibilidade para estimulos relacionados com memorias da vida

pessoal do individuo.

CAPITULO IV - MEMORIAS AUTOBIOGRAFICAS E DEPRESSAO

A investigacao tem sido crescente na relagao entre memorias autobiograficas e depressao.
Seguidamente, analisamos varias investigagoes que avaliam o efeito da depressao neste tipo de

memoria.
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Um dos aspectos conhecidos sobre o efeito da depressio na evocagdo de memorias
autobiograficas ¢ a sua generalizacao. Numa meta-analise realizada sobre este ponto verificaram
nos varios estudos, que quanto maior o nimero de memorias autobiograficas categoricas e
alargadas no primeiro momento de avaliagio, maior a sintomatologia depressiva nas avaliagoes
seguintes e adicionalmente um reduzido nimero de memorias especificas. Observaram uma relagao
entre a generalizagdo da memoria e o curso da depressao (Summer, Griffith, & Mineka, 2010). O
efeito da redugdo da especificidade e consequente generalizacio da memoria autobiografica na
depressao encontra-se bem documento na literatura, sendo confirmado por varias investigagoes
(e.g. Claudio, 2004; Anderson, Goddard, & Powell, 2010; Mowlds, et al., 2010; Claudio, Aurélio, &
Machado, 2011; Semkovska, Noone, Carton, & McLoughlin, 2012; Liu, Li., Xiao, Yang, & Jiang,
2012; Summer, Mineka, & McAdams, 2013; Smets, Griffith, Wessel, Walschaerts, & Raes, 2013;
Andersson, Hesser, Cima, & Weise, 2013), sendo indiferente da cultura em que o sujeito esta
inserido (Dritschel, Kao, Astell, Neufeind, & Lai, 2011). Contudo, analisando as memorias
autobiograficas relativamente as estratégias de evocagao, verificamos uma maior especificidade de
memorias autobiograficas involuntarias, existindo a evocagao de um maior nimero de memorias
especificas involuntarias por parte dos sujeitos deprimidos (Watson, Berntsen, Kuyken, & Watkins,

2013).

No que respeita a valéncia, existe uma preferéncia pela evocagao de informagao negativa.
O estudo conduzido por Claudio e colaboradores, partindo do objectivo de analisar a relacdo entre
a depressiao e as memorias autobiograficas, observou que os sujeitos deprimidos evocavam um
maior nimero de memorias autobiograficas de valéncia negativa em comparagdo com 0s sujeitos
com diagnostico de perturbacdo de panico e sujeitos sem alteragao psicopatolégica. No mesmo
estudo, observou que a evocagao de informacio de valéncia emocional negativa por parte dos
sujeitos deprimidos estava relacionada com os conteudos dos esquemas do se/f. Mencionam que
sao os conteudos negativos dos esquemas que conduzem a um processamento da informagio
negativo e consequente manutencao da depressao (Claudio, Aurélio, & Machado, 2011). O maior
numero de memorias de valéncia negativa foi observado noutras investigagoes (e.g. Wisco &
Nolen-Hoeksema, 2009; Werner-Seidler & Moulds, 2012). As caracteristicas de um determinado
acontecimento influenciam o processamento da informacdo. Todavia, a emogao presente no
momento da recuperagao da informagao tem impacto na forma como o passado é recuperado e
reconstruido (Holland & Kensinger, 2010), resultando num enviesamento cognitivo assim como

verificado na depressao.

Observou-se uma congruéncia entre a valéncia da palavra-estimulo e a valéncia do

acontecimento evocado. Num estudo realizado por Young, Erikson e Drevets (2012), verificou-se
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que na maioria dos casos a palavra-estimulo e a valéncia do acontecimento estavam associadas.
Todavia, os autores salientam que este aspecto nao ocorreu em todas as valéncias, tal como na
valéncia neutra. Argumentam que a integracio da valéncia neutra na avaliagdo das memorias
autobiograficas poderia ser util na depressdao, uma vez que proporcionaria informagdes acerca do
processamento da informagao nesta perturbagao emocional (Young, Erikson, & Drevets, 2012).
Estes resultados sio concordantes com diversas investigagdes (e.g. Claudio, 2004; Aurélio e

Claudio, 2009; Claudio Aurélio, & Machado, 2011).

CAPITULO V - PRESSUPOSTOS TEORICOS DA VINCULACAO

A teoria da vinculagdo desenvolveu-se na segunda metade do século XX resultando dos
trabalhos de John Bowlby e de Mary Ainsworth (Bowlby, 1969/1982; Ainsworth, Blehar, Waters
& Wall, 1978). Esta teoria integra os modelos da psicandlise, psicologia cognitivo-

desenvolvimental, controlo de sistemas e etologia (Bowlby, 1969/1982).

A vinculagao refere-se a uma ligacdo afectiva estabelecida com a figura de vinculagao,
caracterizada como unica e insubstituivel, cuja relagio permanece no espago e no tempo

(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

Seguidamente, abordamos os pressupostos tedricos que consideramos relevantes na

compreensao da vinculacio.

Perspectiva de John Bowlby

O desenvolvimento da teoria da vinculagdo preconizada por John Bowlby teve influéncia
dos trabalhos Honrad Lorenz (1952) sobre o imprinting nas suas investigacdes com gansos e patos.
Outros autores influenciaram igualmente Bowlby, tais como Robert Hinde (1966), Harry Harlow

(1959), George Miller, Eugene Galanter e Karl Pribram (1960), entre outros.

Bowlby (1969/1982) trefere que o bebé nasce com um conjunto de comportamentos
denominado de comportamentos de vinculagiao. Estes comportamentos seriam escolhidos por
forma a obter e manter a proximidade para com uma figura de vinculagao, como por exemplo 0s
pais ou avés, que protegeriam, contribuiriam para a regulagdo emocional e favoreceriam a

exploragao do meio de uma forma saudavel e adaptativa. Defende que alguns dos comportamentos
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na infancia que medeiam a vinculagdo sao o sugar, sorrir, chorar, abragar, gatinhar, agarrar e palrar.
Neste seguimento, propde a divisao dos comportamentos de vinculagio em dois grupos distintos:
(1) Comportamentos de sinalizagdo, que guiariam a figura de vinculagdo até a crianga; (2)
Comportamentos de abordagem, que guiariam a crianga até a figura de vinculagao. Na idade adulta
sao as relagdes do individuo com outros significativos, como companheiros amorosos ou amigos

proximos, que estariam presentes nos momentos de procura de proximidade ou apoio emocional.

O Sistema Comportamental de Vinculagao, alicercado na etologia, foi conceptualizado por
Bowlby (1969/1982, 1973, 1980) como um sistema que assentaria na escolha, activacio e cessacio
de comportamentos de procura de proximidade para com uma figura significativa, por forma a
alcangar proteccao sempre que necessaria. Acrescenta que o objectivo do sistema estaria patente
na incrementa¢ao da sensacao de seguranca do individuo, isto é, o mundo ¢ um local a partir do
qual se pode explorar o meio, quer fisico quer relacional (Bowlby, 1969/1982). O sistema implicaria
necessariamente uma motivacdo intrinseca da crianga para a exploragdo, aspecto que vai ao
encontro da concepg¢ao de motivagao de Piaget (1954). Procedendo do objectivo natural do sistema
de vinculacio, Bowlby (1969/1982) refere que este setia activado perante situagGes de ameagas ou
dificuldades (simbolicas ou reais), ou perante a avaliagdio da auséncia de disponibilidade e
responsividade da figura de vinculacio. Menciona que a activagdo do sistema de vinculagao
ocorreria de forma semelhante nos adultos, ja que estes seriam expostos a ameagas conscientes e
inconscientes. O sistema de vinculagdo permaneceria activado até a sensacao de segurancga ser

novamente instituida, isto ¢é, até ao restabelecimento da proximidade com a figura de vinculagao.

Bowlby refere que este sistema seria activado ao longo da vida através de pensamentos e
comportamentos relacionados com a proximidade reconhecendo, no entanto, que este sistema de
vinculagao seria mais importante nos primeiros tempos de vida (Bowlby, 1988). Na idade adulta
nao existiriam necessariamente comportamentos de proximidade para a activagao do sistema de
vinculagao. Nesta fase poderfamos verificar a activaciao de representagoes mentais da relagao do
individuo com outro significativo, por forma a obter a protec¢do necessiria e consequente
sentimento de seguranga, auxiliando nos momentos considerados de ameaga (Mikulincer & Shaver,

2004).

Outro aspecto da perspectiva de Bowlby (1969/1982) diz respeito ao sistema de vinculagio
que funcionatia através de um conjunto complexo de objectivos corrigidos. Desde a crianga ao
adulto existiria uma avaliagao do proprio sobre os comportamentos de proximidade que estaria a
utilizar e, se necessario corrigiria 0s comportamentos com o intuito de obter o resultado mais

eficiente. A cotrecgao dos comportamentos de vinculagdo ocorreria através de trés processos
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cognitivos: (1) Processamento da informag¢ao do ambiente em que o individuo esta inserido através
da monitorizacao e avaliacao de eventuais acontecimentos considerados de ameagas; (2) Avaliacio
e monitoriza¢ao dos comportamentos de vinculagao seleccionados, conduzindo ao ajustamento
dos comportamentos em conformidade com o contexto; (3) Avaliagio e monitorizagdo da
disponibilidade da figura de vinculagdo com os comportamentos utilizados por forma a alcangar a
proximidade desejada (e.g., Miller, Galanter, & Pribram, 1960). Bretherton (1991) defendeu que a
vinculagdo poderia ser organizada como scripts através da repeticio da vivéncia de um
acontecimento que, por sua vez, levariam ao desenvolvimento de representacbes mentais mais

vastas.

A teoria de Bowlby (1979) fundamenta que as emogoes se encontrariam associadas aos
beneficios da procura de proximidade de forma adaptativa. A avaliacio do individuo acerca da
disponibilidade da figura de vinculagao seria acompanhada por emogoes, avaliagdio que ocorreria
desde a infancia a idade adulta. As emog¢oes desempenhariam assim fun¢oes fundamentais ao nivel
de factores motivacionais, da monitotizacio do se/f, ou da comunicagao (Bowlby 1969/1982).
Proximidade e suporte por parte da figura de vinculagdao apresentariam uma importante fungao no
individuo, nomeadamente na regulacio de emog¢des negativas como por exemplo a tristeza ou a
raiva (Bowlby 1973, 1980). Tomando de exemplo dificuldades ao nivel da auto-eficacia ou auto-
estima, estas ocorreriam perante interferéncias, por perfodos prolongados no tempo, na relagao de

vinculacio com a figura significativa (Bowlby 1969/1982).

Teorias mais recentes que se debrugaram sobre esta tematica, evidenciaram que a seguranga
na relagao de vinculagao estaria associada a forma como as emogoes sao reguladas, partilhadas e
comunicadas. Tal facto remeteria para as diferencas individuais na relagdo de vinculagao
relativamente a seguranga e, para o modo como a regulagao emocional seria utilizada e a sua
importancia para a relacio de vinculacao (Cassidy & Kobak, 1988; Cassidy, 1994; Thompson &
Meyer, 2007).

Fazendo aligacao com a discussao do topico seguinte a propésito das diferencas individuais
do funcionamento do sistema de vinculagao, Bowlby e Ainsworth abordaram nas suas teorias o
modo como a regulacdo do sistema de vinculagdo ocorreria, tomando em consideragdo aspectos
como o0s esquemas cognitivos, memorias e outras representacoes mentais. Perante a
indisponibilidade da figura de vinculagdo, varios autores (e.g., Cassidy & Kobak, 1988)
consideraram que o individuo adoptaria estratégias de vinculagao secundarias através de duas

formas distintas, i.e. hiperactivagao ou desactivagao.
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Desta forma, estratégias de hiperactivagao a que Bowlby (1969/1982) denominou de
protesto, estariam ligadas a avaliagdes amplificadas, atengao exacerbada de potenciais ameagas ¢
ruminagao de ameagas prévias, levando a uma reactivagao do sistema de vinculagao com a procura
de atencao ou cuidados. Contrariamente, as estratégias de desactivacao que Bowlby (1969/1982)
designou de auto-confiang¢a compulsiva, estariam ligadas a uma inibi¢do ou supressao de
pensamentos relacionados com ameagas, e desvio da atencao de potenciais ameacas, levando a um
evitamento de pensar se necessitam de aten¢ao ou cuidados (Shaver & Mikulincer, 2002; Mikulincer

& Shaver, 2003, 2007).

Modelos Internos Dindmicos

Os modelos internos dinamicos foram descritos por Bowlby (1973, 1981, 1988) na tentativa
de explicar a relagao entre desenvolvimento, vinculagao e saude mental. Concebeu que estes seriam
formados por componentes cognitivos e afectivos, maioritariamente nao conscientes, originando
representa¢oes mentais de cariz generalizado e tendencialmente estavel sobre o sef, os outros e o
mundo. O autor postula a existéncia de duas formas destes modelos: (1) Modelos internos
dinamicos dos outros, que remetem para a representagao das respostas das figuras de vinculagao
perante as necessidades do individuo; (2) Modelos internos dinamicos do se/f, caracterizados pela

representacdo da seguranca e competéncia do se/f (Bowlby, 1969/1982).

Bowlby (1969/1982) refere que a constituicio dos modelos internos dinamicos ocotre de
forma activa, por um lado através da repeticao das interacgdes do individuo com a figura de
vinculagao no seu contexto, por outro pelas experiéncias relacionais posteriores e da sua integragao.
De acordo com o autor, estes modelos tém como fungao antecipar, interpretar e guiar as

interaccdes do individuo com outros.

Nestas estruturas cognitivas e afectivas estariam presentes memorias que contribuiram para
as expectativas ¢ avaliagoes do individuo. De igual modo estariam presentes crencas, atitudes e
memorias autobiograficas e episodicas relativas ao sef e aos outros, fornecendo conhecimento
acerca das relagdes de vinculagao e das suas interac¢oes, bem como da regulagao das emogdes e
comportamento a adoptar nas relacoes de proximidade (por exemplo relagio amorosa ou amigos
proximos) (Collins & Read, 1994). Os modelos internos dinamicos conduziriam emogoes,
cogni¢oes e comportamentos, podendo constituir um viés na codificagdo cognitiva, interpretagao

e armazenamento de memorias referentes a interacgoes entre o individuo e a figura de vinculacio.
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Representam aspectos como a regulagdo de estratégias utilizadas na relagdo de vinculagdao, que

podem modular emogdes, cogni¢oes e comportamentos (Mikulincer & Shaver, 2007).

Os modelos internos dinamicos poderiam originar associagdes bloqueadoras ou
atenuadoras da informacao. Perante a activacdo de um modelo interno levaria a modelos internos
congruentes e simultaneamente bloquearia os modelos internos incongruentes. Assim, experienciar
ou pensar num acontecimento tido como seguro, activaria memorias no mesmo sentido, ou seja,
episoédios em que a procura de proximidade foi bem-sucedida. Esta congruéncia seria igualmente
relevante dado que memoérias de estratégias de hiperactivacao e desactivagao (estratégias utilizadas
em relacGes do tipo inseguro) estariam menos acessiveis. Os modelos internos dinamicos referentes
a uma determinada figura de vinculagao, originariam associa¢des bloqueadoras ou atenuadoras da
informacao e consequentes modelos internos referentes a relagdes com outros significativos. Por
fim, importa salientar que a rede de memorias associativas forma uma hierarquia através da
generalizacio e consolidagao cognitiva. Nesta hierarquia modelos especificos de uma relagao
formam memorias episdédicas que servem de modelo, e estes modelos especificos tornam-se

modelos de esquemas relacionais genéricos (Mikulincer & Shaver, 2007).

Na perspectiva de Bowlby (1988), seria imprescindivel um modelo interno dinamico do se/f
de forma continua, para o desenvolvimento de uma relagdo de vinculagao segura, dando particular
énfase a este aspecto. De igual modo, postula que as figuras de vinculagao devem estar em sintonia

com o desenvolvimento das competéncias cognitivas, sociais e de comunicagao.

Os modelos internos dinamicos sao caracterizados por serem estaveis, embora de acordo
com Bowlby (1969/1982) podetiam ser influenciados da seguinte forma: a) Confianca na
disponibilidade da figura de vinculagdo; b) Resisténcia a novos comportamentos da diade; c)
Automatizagdo perante interac¢oes repetidas. Na relagdo de vinculagdo segura, apos
reconhecimento de que os modelos internos dinamicos nao sao os adequados perante determinado
acontecimento, levaria a uma revisao destes modelos, por parte da crianga ou adulto, por forma a

alcancar a sua estabilizacio.

Perspectiva de Mary Ainsworth

Uma teoria que nos parece importante referenciar, foi preconizada por Mary Ainsworth

nos finais de 1953. Anteriormente ao desenvolvimento dos seus trabalhos colaborou com John
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Bowlby na Clinica de Tavistok em Londres, estando ja familiarizada com varios dos seus conceitos

e métodos de investigacao.

Ainsworth iniciou os seus trabalhos em Uganda com o desenvolvimento de um estudo
observacional em contexto naturalista, cujo objectivo seria o de observar a relagio de vinculagao
entre o cuidador e o bebé. Observou maes e bebés (com idades compreendidas entre 1 e 24 meses)
através de visitas de duas em duas semanas por um periodo de duas horas, ao longo de nove meses.
Esta investigacdo forneceu importantes conclusoes acerca das diferengas individuais da relagdao
entre a figura de vinculagdo e o bebé. Verificou que existiam diferengas na sensibilidade e

espontaneidade da figura de vinculagao relativamente aos sinais do bebé (Ainsworth, 1963, 1967).

As observagdes de Ainsworth no Uganda resultaram na defini¢io em trés padroes de
vinculagao que designou por: a) Seguro, padrao em que se verificou uma exploracao adaptada do
meio na presenca da figura de vinculacio e choro reduzido; b) Inseguro, padrio que verificou existir
uma exploracao do meio reduzida mesmo na presenca da figura de vinculagao e choro elevado; c)
Ainda nao-vinculados, padrao em que nio se verificou quaisquer comportamentos diferenciados
em relagdo a figura de vincula¢ao (Ainsworth, 1963, 1967). Tornaremos e desenvolveremos o

topico dos padrdes de vinculagao, mais a frente neste capitulo.

Em Baltimore, Mary Ainsworth desenvolveu um novo estudo observacional em contexto
naturalista. Realizou dezoito visitas com a duracao de quatro horas ao cuidador e bebé, entre o
primeiro més e as cinquenta e quatro semanas de idade, em que eram efectuados registos a cada
cinco minutos. O objectivo seria o de obter narrativas da relagiao de vinculagao entre o cuidador e
o bebé em contexto naturalista, destacando padroes de comportamentos observados ao invés da

frequéncia desses comportamentos. Nas suas conclusoes colocou énfase na espontaneidade e

sensibilidade da figura de vinculagao (Ainsworth, 1963, 1967).

No seguimento desta perspectiva, Ainsworth desenvolve uma experiéncia em contexto de
laboratério, por forma a analisar aprofundadamente a utilizagao da figura de vinculagao como base
segura, originando o conhecido procedimento designado por Situa¢ao Estranha (Ainsworth &
Wittig, 1969). Com esta experiéncia verificou que as criangas na auséncia da figura de vinculagao
ou na presenca da figura de vinculagdo de um estranho brincavam com menor vigor (Ainsworth &
Bell, 1970). A experiéncia da Situacio Estranha veio demonstrar a relacio entre a figura de
vinculagao e o bebé e a organizacdo do seu comportamento no contexto desta relagio. Assim, a
autora concluiu que a Situagao Estranha seria mais relevante para avaliar as diferengas individuais

da relacdo de vinculaciao (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).
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A classificacao de Ainsworth, embora remeta para os padroes de vinculagdo estabelecidos
na infincia, consideramos apresentar de forma muito sucinta esta classificagdo, ja que seria

importante para melhor compreensiao das rela¢des de vinculagiao no adulto.

Ainsworth e colaboradores (1978) nos seus trabalhos sobre a relagao de vinculagdo da crianca
com a figura de vinculagao, distinguiu inicialmente trés padroes que designou de A, B, C,

correspondendo aos seguintes estilos de vinculagao:

e 1) Padriao A ou Vinculagao Evitante — caracteriza-se por uma reduzida procura de contacto,
procura de proximidade ou interacgdo com a figura de vinculagao apds o seu regresso na Situagao

Estranha. Outra caracteristica ¢ o evitamento aquando do regresso da figura de vinculagao;

e 2) Padrio B ou Vinculagao Segura — caracteriza-se por uma procura activa de proximidade
da figura de vinculagao, sobretudo nos momentos de regresso desta na Situagao Estranha. Quando
alcangado o contacto, a crianga procura a sua manuten¢ao, com auséncia de evitamento;

e 3) Padrao C ou Vinculagao Ansiosa — caracteriza-se por uma reduzida exploragao do meio,
bem como de uma passividade aumentada. Durante o regresso da figura de vinculagao na Situagao

Estranha, existe uma ambivaléncia entre a procura de contacto e o seu evitamento.

Na referéncia de Ainsworth e colegas de 1978 podem-se consultar outras distingdes na
classificacdo das relagdes de vinculagao. Importa mencionar que existem aspectos teoricos comuns
as diferentes classifica¢Ges, tais como procura de proximidade, choro, resisténcia, locomogao,
exploracaio e manipulagdo de brinquedos, manutencao do contacto ou comportamento de

evitamento (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

Perspectiva de Mario Mikulincer e Philip Shaver

O Modelo de Activa¢ao e Dinamica do Sistema de Vinculagao proposto por Mikulincer e
Shaver (Shaver & Mikulincer, 2002; Mikulincer & Shaver, 2003, 2007), integrando varias
investigacdes classicas de autores como Bowlby (1969/1982, 1973, 1980), Cassidy e Kobak (1988),
Ainsworth (1991) ou Main (1995), surgiria como um modelo de controlo de sistemas da vinculagao

na idade adulta.

Este modelo apresentaria trés componentes principais: (1) Avaliagdo e monitorizagao de

ameagcas ou dificuldades, que poderia conduzir a activacao do sistema de vinculacao. (2) Avaliagao
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e monitorizacao da disponibilidade e responsividade da figura vinculagao estaria relacionado com
o grau de seguranca na relacio de vinculagio, bem como as diferencas individuais desta relacio. E
composta por representagdes mentais esquematicas e memorias de experiéncias e potenciais
ameagas vivenciadas. Na idade adulta esta componente apresentaria uma elaboracido elevada devido
ao grande nimero de experiéncias vividas. (3) Avaliagdo e monitorizagao da viabilidade e utilidade
da procura de proximidade com a figura de vinculagdo, estaria relacionada com as diferengas
individuais no estilo de vinculagao, desighadamente no estilo inseguro. Mikulincer e Shaver referem
que a terceira componente envolveria estratégias de regulagao emocional de hiperactivagio ou
desactivagdo (Cassidy & Kobak, 1988). Estas estratégias de vincula¢do secundarias implicariam uma
“escolha”, dado que existiria uma relagdo com as experiéncias de vida com inicio na infancia e
consequentes respostas para com a figura de vinculagao (Shaver & Mikulincer, 2002; Mikulincer &
Shaver, 2003, 2007). As descrigdes das estratégias de vinculagdo secundarias foram abordadas

anteriormente, pelo que apenas as mencionamos neste ponto.

O sistema de vinculagdo seria activado perante acontecimentos que se constituem como
ameagas para o individuo. Estes acontecimentos podem ser ameagas fisicas ou psicologicas
relacionadas ou ndo com a vinculagio (tal como ocorre na infancia). A activacao do sistema de
vinculagao ocorreria de forma automatica, acedendo a representa¢oes mentais relacionadas com a
vinculagao, tais como pensamentos ou imagens da figura de vinculagao e estratégias utilizadas na
procura de proximidade. Todavia, nido seria apenas a sua ocorréncia (acontecimentos de ameaga)
que conduziria a activagao do sistema de vinculagao, existindo necessariamente uma avaliagao
subjectiva dos acontecimentos de ameaga. Mikulincer e Shaver consideram que para além da
presenca da ameaga, seria igualmente fundamental a prépria percepgao do individuo para que a
activacao do sistema ocorresse. A avaliacio subjectiva do individuo poderia ter consequéncias
negativas para a sua sobrevivéncia, ajustamento ¢ bem-estar. Estes aspectos vao ao encontro das
teorias contemporaneas sobre emogao (e.g., Shaver e Mikulincer, 2007; Gross, 2007). Para os
autores, pensamentos relacionados com ameacas poderiam activar o sistema de vinculagao de
forma idéntica a avaliacdo subjectiva que descrevemos (Shaver & Mikulincer, 2002; Mikulincer &

Shaver, 2003, 2007).

Na perspectiva de Mikulincer e Shaver, o sentimento de seguranca por parte do individuo
poderia ser desenvolvido através do que designaram de representagoes do se/f baseados na
seguranca. Assim, a activagao do sistema de vinculagdo poderia remeter para os seguintes aspectos:
a) Self em relacdo com uma figura de vinculacio que reforce a seguranca, isto é representagoes
mentais do proprio se/f resultantes de interac¢Oes prévias com figuras de vinculagao disponiveis e

responsivas; b) Representagoes cuidadoras do seff, seriam as representacSes mentais do préprio self
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através da identifica¢ao de caracteristicas de figuras de vinculagao cuidadoras (Mikulincer & Shaver,

2004).

Perspectiva de Bartholomew

Bartholomew (1990) formula o seu modelo com base nos conceitos de Bowlby
(1969/1982) acerca dos modelos internos dinamicos do se/fe dos outros. Os estilos de vinculagio
seriam assentes em duas dimensoes principais, 0 ansioso e o evitante. A autora propoe assim, uma
conceptualizacio da dimensio da ansiedade com o modelo interno do sef, e a dimensdao de
evitamento conceptualizada através do modelo interno dos outros. O modelo do se/f estaria
relacionado com o grau de ansiedade e dependéncia presente nas relagdes de proximidade. O
modelo dos outros estaria relacionado com o grau de disponibilidade ou responsividade e

evitamento dos outros (Bartholomew & Shaver, 1998).

Nesta classificagao encontramos a divisao das relagdes de vinculagdo em quatro estilos

diferentes: seguro; amedrontado; preocupado; desligado (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Contributos Cindy Hazan e Phillip Shaver

Hazan e Shaver (1987, 1990) nos seus trabalhos recorreram a classificacio de Ainsworth
no que concerne aos estilos de vinculagao (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978), como
alicerces na compreensao das diferencas individuais dos adultos relativamente a emogoes,
pensamentos e comportamentos nas suas relagdes amorosas. Os autores desenvolveram frases
relativas aos trés tipos de vinculagdo, evitante, seguro e ansioso-ambivalente, em que os individuos

deveriam mencionar com qual frase se identificariam no que respeita as suas relacdes amorosas.

Vinculagao, Depressdao e Memorias Autobiograficas

Ao longo do desenvolvimento do individuo verifica-se que o bem-estar psicolégico é
influenciado por um factor determinante, os estilos de vinculagao. Varios autores tém debrugado
as suas investigacoes na influéncia da vinculagao no bem-estar psicolégico (Bowlby, 1988; Shaver

& Mikulincer, 2007).
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Os pressupostos de Bowlby fazem referéncia a correspondéncia entre a relagdo de
vinculagao estabelecida na infancia e o desenvolvimento de psicopatologia na idade adulta. Bowly
propos que relagdes de vinculagdo inseguras contribuem de forma directa para o desenvolvimento
de sintomas depressivos (Bowlby, 1988). Tal facto é corroborado por um vasto nimero de
investigacOes (e.g., Hankin, Kassel, & Abela, 2005; Surcinelli, Rossi, Montebarocci, & Baldaro,
2010; Marganska, Galhagher, & Miranda, 2013; Monti & Rudolph, 2014).

Um estudo recente realizado com estudantes universitarios pretendeu analisar o papel da
desregulagao emocional nesta populacio, na relagao entre sintomatologia depressiva e de ansiedade
generalizada. Os resultados apontaram no sentido de uma relagao inversa entre a vinculagio segura
e os sintomas depressivos. O mesmo estudo verificou que pessoas com um estilo de vinculagao
inseguro apresentavam valores elevados nas escalas de avaliagio da desregulagao emocional.
Acrescentam que este estilo de vinculagio podera promover estratégias de regulagdo emocional
ineficazes. Na analise individual de cada estilo de vinculagio com as diferentes psicopatologias,
observou-se que os estilos de vinculagio amedrontado e o preocupado surgiam associados tanto
aos sintomas depressivos como de ansiedade generalizada, enquanto o estilo de vinculagao
desligado estava apenas associado aos sintomas depressivos (Marganska, Galhagher, & Miranda,
2013). Outra investigacao conduzida por Permuy e colaboradores em 2010, obteve resultados
semelhantes, embora apenas relativamente aos estilo de vinculagao amedrontado e o preocupado

(Permuy, Merino, & Fernandez-Rey, 2010).

Encontramos na literatura investigagao que sustenta a relagao entre vinculagao insegura e
depressao. Seguidamente abordamos de forma sucinta factores que poderdao aumentar a

vulnerabilidade para o desenvolvimento desta psicopatologia.

A relacio entre vinculagdo e a vulnerabilidade para a depressio poderia ocorrer por
intermédio de uma inter-relagao entre processos relativos a mecanismos cognitivos, estratégias de
coping e relacionamento interpessoal. Relativamente aos mecanismos cognitivos a investigagao
aponta para alguns factores como baixa auto-estima (e.g., Hankin, Kassel, & Abela, 2005; Kang,
Lee, & Kang, 2014), perfeccionismo desadaptativo (e.g., Wei, Russell, Mallinckrodt, & Zakalik,
2004; Gnilka, Ashby, & Noble, 2013), percepcao de falta de suporte social (e.g., Vogel & Wei,
2005). A investigagao aponta no sentido de uma relagao entre a vinculacio e a capacidade de
resolugdo de problemas, como um exemplo de outro factor, que pode contribuir para a depressao
(e.g., Olhaberry, et al., 2014). Importa ainda salientar que as dificuldades nas relagoes interpessoais,
a sua relacao com a vinculagao e depressao seria a falta de assertividade (e.g., Pearson, Watkins,

Mullan, & Moberly, 2010).
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No estudo desenvolvido por Sutin e Gillath em 2009, foi analisado o conteudo das
memoérias autobiograficas como uma variavel mediadora no que concerne aos estilos de vinculagao
ansioso e evitante e a sintomatologia depressiva. Os resultados foram em linha com o esperado
pelos autores, ou seja, existia uma relagdo entre os estilos de vinculagio ansioso e evitante
relativamente a sintomatologia depressiva. Especificamente, o conteddo emocional das memorias
autobiograficas surgiu como variavel mediadora para a vinculagio ansiosa e o0s sintomas
depressivos. A coeréncia e a intensidade emocional das memorias autobiograficas mediaram a
associagao entre a vinculagao evitante e os sintomas depressivos e, as memorias autobiograficas de
valéncia negativa surgiram como mediadoras da vinculagdo ansiosa e os sintomas depressivos. Sutin
e Gillath (2009) mencionam ainda que no estilo de vinculagdo seguro verificou-se uma maior
coeréncia da memoéria. Concluem que a evocagao de memorias autobiograficas de conteudo
incoerente pelo individuo apresenta consequéncias negativas, uma vez que o individuo é incapaz
de aceder aos acontecimentos significativos da sua vida, bem como utilizar estes acontecimentos
significativos para compreender o sef. A coeréncia da memoria pode ter impacto nas relagdes

interpessoais estabelecidas pelo individuo (Sutin & Gillath, 2009).

Outra investigacdo demonstra que a activagdo da representacio mental das figuras de
vinculagio conduz a recuperagao da informaciao de cariz afectivo. Relativamente ao estilo de
vinculagdo evitante verificou-se uma associagdo com uma menor recuperacao de informagao
afectiva, contudo este aspecto nao foi observado no estilo de vinculagao ansioso. Através dos
resultados obtidos no estudo, concluiram que estes sio consistentes com o facto de um individuo
com um estilo de vinculagao evitante apresentar uma representacao mental das figuras de
vinculagdo mais negativa (Selcuk, Zayas, Gunaydin, Hazan, & Kross, 2012). Na mesma linha
encontra-se o estudo de Haggerty e colaboradores (2010) que verificou que o estilo de vinculagao
evitante relaciona-se com a evoca¢ao de um maior numero de memorias autobiograficas de valéncia
negativa, perante um acontecimento envolvendo as figuras de vincula¢ao. Tal como no trabalho
apresentado anteriormente, este aspecto nao foi observado no estilo de vincula¢ao ansioso

(Haggerty, Siefert, & Weinberg, 2010).

CAPITULO VI - RELACOES INTERPESSOAIS

Encontramos nos trabalhos de Sullivan (1940, 1953) investigacao referente a teoria das
relagoes interpessoais. O autor considerou que o desenvolvimento e funcionamento adaptativo da

personalidade ocorreriam mediante as relagdes interpessoais. Os padroes interpessoais seriam
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formados através da vivéncia de experiéncias interpessoais, dando origem a concepg¢des (latentes)
acerca do se/f, dito por outras palavras, as experiéncias interpessoais exerceriam influéncia na
constituicao do se/f. Estas concepgoes foram designadas por Sullivan de personificagdes — i.e.
organizagoes das experiéncias interpessoais do individuo referentes ao passado e de caracter
subjectivo. Preconiza que além da situacdo interpessoal, a prépria dinamica decorrente entre
individuos na situagdo interpessoal deve ser considerada no estudo desta area do conhecimento

(Sullivan, 1940, 1953).

O Modelo Interpessoal Circular ou Circumplexo - IPC foi preconizado por Leary (1957) e
utilizado ao longo dos anos nos trabalhos de varios investigadores (e.g. Horowitz, et al., 2000;
Gurtman, 2009; Gredecki & Ireland, 2012). Constituido por uma estrutura de duas dimensdes: a
vertical composta por aspectos como o controlo ou autonomia; a horizontal composta por
aspectos como a afiliagdo e conexdao. Horowitz e Strack (2011) acrescentam que o modelo permite
verificar a totalidade dos comportamentos interpessoais através da combina¢iao dos quatro polos

das dimensoes vertical e horizontal.

O comportamento interpessoal do individuo reflecte em parte as experiéncias iniciais com
as figuras de vinculagio, ou seja, os modelos internos dinamicos do se/fe dos outros (Henry, 1994).
Horowitz e seus colaboradores (1993) argumentam que através do Modelo Interpessoal Circular
ou Circumplexo, poderia obter-se uma compreensio dos problemas interpessoais do individuo e
que demonstraria as suas percepcOes e expectativas desadaptativas (Horowitz, Rosenberg, &
Bartholomew, 1993). Os problemas interpessoais seriam em parte o resultado das experiéncias
iniciais do individuo através das suas relagdes de vinculacao (Horowitz, 1994). Estes problemas sio
compreendidos através de um conflito interno entre o desejo do individuo em expressar um
determinado comportamento e a ansiedade por expressio do comportamento. O conflito surgiria
devido as aprendizagens no passado ao nivel interpessoal, revelando assim o estilo de vincula¢ao
(Horowitz, Rosenberg, & Bartholomew, 1993; Horowitz & Strack, 2011). Varias investiga¢oes
incidiram no estudo da relagao entre os estilos de vinculagao no adulto e as relagdes interpessoais
em diversas populagoes (e.g. Berry, Band, Corcoran, Barrouclough, & Wearden, 2007; Haggerty,
Hilsenroth, & Vala-Stewart, 2009; Bosmans, Braet, & Van Vlierberghe, 2010; Cantazaro & Wei,
2010).

Haggerty, Hilsenroth e Vala-Stewart (2009) na sua investigagdo desenvolvida com uma
amostra clinica, verificaram que valores elevados no estilo de vinculagio ansioso estavam
relacionados com comportamentos interpessoais de maior dependéncia para com o outro,

associado a uma visao negativa do se/. No mesmo estudo o estilo de vinculagdo evitante estava
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relacionado com uma visdo negativa dos outros, existindo assim uma procura de maior

independéncia.

Relagdes Interpessoais na Depressiao

Lewinsohn (1974, 1975) propos que nos deprimidos existiriam défices ao nivel das suas
competéncias sociais e que estes défices constituiriam um factor de vulnerabilidade para o
desenvolvimento desta perturbagao emocional. Posteriormente, LLewinsohn e colaboradores (1985)
referiram que as dificuldades nas competéncias sociais seriam um consequente decorrente da
depressao. Contudo, importa mencionar que uma investigacao de Petty, Sachs-Ericsson e Joiner
(2004) concluiu que mesmo apos a remissao da depressao, que estes individuos apresentavam um
funcionamento interpessoal mais deficitirio em comparagaio com individuos sem alteracao

psicopatologica.

Na depressio, existe uma tendéncia para os individuos fazerem uma avaliagdo mais negativa
das suas competéncias sociais quando comparados com sujeitos sem depressao (Kandel & Davies,
1986; Huprich, Clancy, Bornstein, & Nelson-Gray, 2004), bem como apresentam niveis de bem-
estar mais baixos nas suas relagdes interpessoais (Carton, Kessler, & Pape, 1999). Horowitz e Strack
(2011) argumentam que individuos sem alteracao psicopatologica apresentam uma tendéncia para
sobrevalorizar as suas competéncias sociais, conjuntamente com o padrao de desvalorizagao por
parte dos sujeitos deprimidos vai ao encontro da teoria do realismo depressivo de Alloy e

Abramson (1988).

Uma investigagdo realizada por Zlotnick e colaboradores (2000), pretendeu analisar as
relagoes interpessoais numa amostra de individuos deprimidos e, verificou que estes apresentavam
relagoes interpessoais intimas mais deficitarias quando comparados com um grupo de individuos
sem alteragao psicopatolédgica (Zlotnick, Kohn, Keitner, & Della Grotta, 2000). Mais recentemente,
Rappaport, Moskowitz e D Antono (2014) comparando individuos deprimidos e individuos
ansiosos, observaram que ambos os grupos apresentavam uma maior submissao nas relagdes
interpessoais. De um modo geral, o préprio contacto com o sujeito deprimido apresenta alteracoes,
como por exemplo ao nivel do contacto visual, gesticulagdo, expressio facial ou o discurso
(Horowitz & Strack, 2011). Estas alteragdes seriam o reflexo de sentimentos como a tristeza ou
zanga e, estariam igualmente associadas a revelagdes mais negativas sobre o proprio (Gurtman,

1987).
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Na depressio seria igualmente comum, que individuos com esta perturba¢ao emocional
procurem de forma excessiva, a confirmagao de diferentes aspectos por parte dos outros (Joiner &
Metalsky, 2001), sendo resultante de uma baixa auto-estima (Joiner, Katz, & Lew, 1999) e, podendo
conduzir a rejei¢do por parte dos outros nas suas interacgoes sociais (Joiner, 1999; Weinstock &
Whisman, 2004). De um modo geral, a rejeicao dos individuos deprimidos seria consequéncia da
tendéncia destes individuos em procurar relagdes interpessoais, com uma ressonancia emocional
negativa para o proprio, como forma de confirmar a visio negativa que tém do se/f (Giesler &
Swann, 1999). Neste seguimento, importa ainda referir que os individuos deprimidos encontram-
se, tendencialmente, em relagoes interpessoais turbulentas e insatisfatorias (Segrin, Powell, Givertz,

& Backin, 2003).

Importa ainda mencionar que as dificuldades nas relagdes interpessoals presentes na
depressao estariam associadas a um risco de suicidio aumentado (e.g., Joiner et al., 2009; Van Orden

et al., 2010; Davidson, Wingate, Grant, Judah, & Mills, 2011; Kleiman, Liu, & Riskind, 2014).
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CAPITULO VII - OBJECTIVOS, HIPOTESES E METODO

Obijectivos

Com bases nos pressupostos teoéricos apresentados e com vista a operacionalizacido das

variaveis em estudo, estabelecemos os objectivos e hipdteses que apresentamos de seguida.

O objectivo geral ¢ o de estabelecer uma relagao entre memorias autobiograficas, esquemas
precoces desadaptativos, estilos de vinculagao e relagoes interpessoais na génese e manutengao da
depressio major. O presente estudo pretende de igual modo analisar as memorias autobiograficas

involuntarias.

Decorrente do objectivo geral, a presente investigacao assenta nos seguintes objectivos

especificos:

(1) Descrever e analisar as memorias autobiograficas nos sujeitos com depressao major,

sujeitos com perturbac¢do de ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragdo psicopatolégic).

(2) Analisar a influéncia dos estilos de vinculagiao, esquemas precoces desadaptativos e
relagoes interpessoais na evocagao de memorias autobiograficas em sujeitos com depressio major,
comparativamente aos sujeitos com ansiedade generalizada e aos sujeitos sem alteragdao

psicopatologica.

(3) Descrever e analisar as memorias autobiograficas involuntarias nos sujeitos com

depressao major, sujeitos com perturba¢ao ansiedade generalizada e sem alteracio psicopatologica.

(4) Comparar memorias autobiograficas voluntarias e involuntarias relativamente a valéncia

e tipo de memoria.

Hipoteses

Com base nos objectivos acima enunciados estabelecemos as seguintes hipoteses:

1* Os trés grupos apresentam diferencas significativas nas memorias autobiograficas,

esquemas precoces desadaptativos, vinculagao e relacOes interpessoais.
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2% Os sujeitos deprimidos evocam mais memorias autobiograficas de valéncia negativa, do
que os sujeitos com perturbacao de ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteragao

psicopatologica.

3* Os sujeitos deprimidos apresentam uma relacdo significativa entre a evocagao de
memorias autobiograficas negativas e os esquemas precoces desadaptativos do que os restantes

grupos.

4* Os sujeitos deprimidos apresentam uma relacio entre a evoca¢do de memorias

autobiograficas de valéncia negativa e dimensdes associadas a um estilo de vinculagao inseguro.

5* Nos diferentes grupos em estudo sdo evocadas mais memorias autobiograficas

involuntarias especificas do que memorias autobiograficas involuntarias categoricas e alargadas.

6" Nos diferentes grupos em estudo sao evocadas mais memorias autobiograficas

involuntarias especificas em comparagao com as memorias autobiograficas voluntarias.

7* Os sujeitos deprimidos evocam mais memorias autobiograficas involuntarias de valéncia

positiva em compara¢do com as memorias autobiograficas voluntarias.
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Método

Delineamento

Partindo do principio geral da investigagao, o presente estudo é observacional, uma vez que
nao existiu qualquer intervengdao com os participantes e, alicer¢a-se num desenho de investigagdao
do tipo descritivo e de natureza transversal, ja que os dados foram recolhidos num tnico periodo
de tempo. E ainda de comparacio entre grupos na medida em que foram escolhidos trés grupos e,
um grupo (depressio major) dispor de particularidades de interesse para o estudo e os outros

grupos nao (Ribeiro, 2010).

Importa mencionar que o estudo obedece a uma leitura retrospectiva, pelo facto dos
sujeitos seleccionados para a amostra serem sujeitos com depressao major, com ansiedade
generalizada e sem alteracao psicopatoldgica e nao serem, por exemplo, sujeitos com predisposicao

para o desenvolvimento destas psicopatologias.

A presente investigacao tem como objectivo principal o de estabelecer uma relagiao entre
memoérias autobiograficas, esquemas precoces desadaptativos, vinculagao e relagGes interpessoais
na depressio major. Tendo em conta o objectivo geral, estamos perante uma investigagdao do tipo
correlacional cujo intuito foi o de “averignar se existe ou nao relagio entre duas on mais varidveis

quantificaveis” (Carmo e Ferreira, 2008, p. 238).

Participantes

Sujertos com Diagnistico de Depressao Major

Integraram a amostra um total de 33 sujeitos com diagnéstico de episédio depressivo major.

Os critérios de inclusao na amostra foram: a) Idade igual ou superior a 18 anos; b)
apresentar um episédio depressivo major segundo os critérios do Manual de Diagnostico e
Estatistico das Perturba¢oes Mentais (DSM-IV-TR); ¢) alfabetizagio; d) aceitagdo da participagao

na investigac¢ao.
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Os participantes foram excluidos do estudo, caso apresentassem um dos seguintes critérios:
1) Depressoes com sintomas psicoticos; perturbag¢des bipolares; 2) perturbagoes do humor
secundarias a estado fisico geral (por exemplo: hipotiroidismo), induzidas por alcool ou outra
substancia; 3) perturbagdes relacionadas com substancias - de utiliza¢ao ou induzidas por alcool,
drogas ou farmacos; 4) esquizofrenia e outras perturbagoes psicoticas (psicose breve, perturbagao
delirante cronica, perturbagdo esquizoafectiva, etc); 5) deméncias (alzheimer, vascular, fronto-
temporal, pseudodeméncia); 6) perturbagoes mnésicas; 7) perturbagoes facticias; 8) perturbagoes

dissociativas (por exemplo, amnésia dissociativa e fuga dissociativa).

A amostra foi recolhida nos seguintes locais: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa -
consulta externa de psicologia e psiquiatria do hospital, consulta de psicologia do Espaco
Terapéutico Comunitario de Vila Franca de Xira, consulta de psiquiatria do Centro Integrado de
Tratamento e Reabilitagdio em Ambulatério de Sintra; Hospital Garcia de Orta - consulta externa
de psicologia e psiquiatria; consulta de psicologia da Associa¢ao de Apoio aos Doentes Depressivos

e Bipolares.

Os 33 participantes da amostra apresentavam uma média de idades situada nos 43.73 anos
com um desvio-padrao de 11.79. Tinham idades compreendidas entre o minimo de 20 anos e
maximo de 59 anos. Verificamos que a maioria dos participantes situava-se na faixa etaria entre os

50 e os 59 anos (36.3%) — ver Quadro 1.

Constata-se uma evidente maioria de sujeitos do género feminino (87.9%) face ao género

masculino (12.1%) — ver Quadro 1.

No que concerne ao estado civil constata-se que 36.4% dos sujeitos eram casados, 27.3%
eram solteiros, 21.2% vivam em unido de facto, 9.1% eram viuvos e 6.1% eram divorciados, ver

Quadro 1.

Relativamente as habilitagoes literarias, consideramos o ultimo nivel educativo completo.
Tal como podemos observar no Quadro 1, 45.5% dos sujeitos tinham o ensino secundario. Os
sujeitos com o ensino basico e o ensino primario apresentavam a mesma percentagem (21.2%) e,

0s sujeitos com o ensino superior apresentavam uma percentagem de 12.1%.

A classificagao da situagdo profissional foi dividida em quatro categorias, ver Quadro 1:
Empregado, desempregado, reformado ou estudante. Observamos que a maioria dos sujeitos
estava empregada (63.7%), os sujeitos noutra situagao profissional apresentavam uma percentagem
de 36.4% — especificando, 27.3% estavam desempregados e 9.1% estavam reformados. Nenhum

participante se inclufa na categoria de estudante.



Quadro 1:

Resumo da Caracterizacao Sdcio-Demografica da Amostra
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Depressao Ansiedade Sem alteracao
Major Generalizada psicopatologica
N=33 N=30 N=48
43.73 41.07 39.08
Idade (anos), (DP) (11.79) (12.07) (11.97)
Género, %
Feminino 87.9% 63.3% 62.5%
Masculino 12.1% 36.7% 37.5%
Estado Civil, %
Solteiro 27.3% 30% 54.2%
Casado 36.4% 50% 31.3%
Unido de Facto 6.1% 6.7% 2.1%
Divorciado 21.2% 13.3% 12.5%
Vidvo 9.1% 0% 0%
Escolaridade, %
Ensino Primario 21.2% 13.3% 4.2%
Ensino Basico 21.2% 13.3% 8.3%
Ensino Secundario 45.5% 53.3% 50%
Ensino Superior 12.1% 20% 37.5%
Situacao Profissional, %
Empregado 63.7% 56.7% 64.6%
Desempregado 27.3% 3.3% 8.3%
Estudante 0% 23.3% 27.1%
Reformado 9.1% 16.7% 0%

No que respeita a profissdao dos sujeitos, ou seja, o conjunto de sujeitos empregados

(63.7%), utilizou-se a Classificacio Nacional de Profissdes (IEFP, 1994). As diferentes profissoes

foram aglomeradas em nove dimensées, como podemos observar no quadro 2.
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Quadro 2:

Sintese das categorias da Classificacao Nacional de Profissies

Categorias

Categoria 1 Quadros superiores da administracao publica, dirigentes e quadros

superiores de empresa
Categoria 2 Especialistas das profissoes intelectuais e cientificas
Categoria 3 Técnicos e profissionais de nivel intermédio
Categoria 4 Pessoal administrativo e similares
Categoria 5 Pessoal dos servi¢os e vendedores
Categoria 6 Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
Categoria 7 Operarios, artifices e trabalhadores similares
Categoria 8 Operadores de instalacGes e maquinas e trabalhadores da montagem

Categoria 9 Trabalhadores nao qualificados

As profissoes mais representadas foram as do grupo 5 (Pessoal dos servigos e vendedores)
com uma expressao percentual de 18.2% e, do grupo 9 (trabalhadores nao qualificados), com um
valor de 15.2%. O grupo 3 (Técnicos e profissionais de nivel intermédio) e o grupo 4 (Pessoal
administrativo e similares) apresentavam o mesmo valor percentual (9.1%). O grupo 2
(Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas) abrangia 6.1% do total de participantes.
Observamos dois grupos profissionais que apresentavam apenas um registo (Grupo 1 — Quadros
superiores da administracao publica, dirigentes e quadros superiores de empresa e Grupo 7 —
Operarios, artifices e trabalhadores similares). Verificimos igualmente que, em dois grupos
profissionais nao se observa qualquer registo (Grupo 6 — Agricultores e trabalhadores qualificados
da agricultura e pescas e Grupos 8 — Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da

montagem), ver Quadro 2.



61

Quadro 3:

Resumo da Caracterizacao Clinica da Amostra

Depressiao Ansiedade Sem Alteragao
Major Generalizada Psicopatologica
N=33 N=30 N=48
. oy
;T;Otempm’ /o 93.9% 80% 0%
~ 6.1% 20% 100%
Nio
1 x 0
ls\f;dlca‘?ao’ /o 93.9% 90% 0%
~ 6.1% 10% 100%
Nao
Ultima Alteracio na
Medicacio, %
0-2 meses 64.5% 48.1% NA
3-5 meses 22.6% 14.8%
6-11 meses 9.7% 7.4%
12 ou mais meses 3.2% 29.6%

Observamos que 93.9% encontravam-se em apoio psicolégico/psicoterapéutico, 90.9%
estavam apenas em tratamento psiquiatrico e 87.9% encontravam-se em ambos os tipos de apoio

(apoio psicolégico/psicoterapéutico e tratamento psiquidtrico) — ver Quadro 3.

Relativamente a medicacao, 93.9% encontravam-se a tomar psicofarmacos. Constata-se
que o total de sujeitos medicados encontrava-se a tomar antidepressivos (100%), 90.3% estavam a
tomar ansioliticos, sedativos ou hipnéticos, 41.9% encontravam-se a tomar estabilizadores de
humor e 22.6% estavam a tomar antipsicoticos. Para a maioria dos sujeitos a ultima alteragdo a
medicacgao tinha sido realizada entre 0 a 2 meses (64.5%), 22.6% entre 3 a 5 meses, 9.7% entre 6 a

11 meses e, para apenas um sujeito (3.2%) tinha sido realizada ha 12 ou mais meses, ver Quadro 3.
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Sujeitos com Diagnistico de Perturbacao de Ansiedade Generalizada

A amostra foi constituida por um total de 30 participantes com diagnostico de perturbacio

de ansiedade generalizada.

Os critérios de inclusio na amostra foram os seguintes: a) Idade igual ou superior a 18 anos;
b) apresentarem perturbacio de ansiedade generalizada segundo os critérios do Manual de
Diagnéstico e Estatistico das Perturbacdes Mentais IDSM-IV-TR); ¢) alfabetizagdo; d) aceitagao da

participa¢ao na investigacao.

A amostra foi recolhida em diversos locais: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa -
consulta externa de psicologia e psiquiatria do hospital, consulta de psiquiatria do Centro Integrado
de Tratamento e Reabilitagio em Ambulatério de Sintra; Hospital Garcia de Orta - consulta externa

de psicologia e psiquiatria; consulta privada de psicoterapia.

Os participantes apresentavam uma média de idades de 41.07 anos, com um desvio-padrao
de 12.07, ver Quadro 1. As idades estavam compreendidas entre os 22 e os 58 anos de idade. A
maioria dos sujeitos encontrava-se na faixa etaria dos 40 aos 49 anos com 30%, seguido da faixa
etaria dos 50 aos 59 anos com 26.7% e da faixa etaria de sujeitos com menos de 30 anos com

26.6%. A faixa etaria dos 30 aos 39 anos representava 16.6% do total de sujeitos.

Relativamente ao género verificimos uma maior expressao de sujeitos do sexo feminino

(63.3%) comparativamente ao sexo masculino (36.7%), ver Quadro 1.

No que respeita ao estado civil, constata-se através do Quadro 1, que 50% estavam casados,
30% eram solteiros, 13.3% estavam divorciados e 6.7% encontravam-se a viver em uniao de facto.

Nao observamos nenhum sujeito com o estado civil viuvo.

Constatamos que a maioria dos sujeitos apresenta habilitagoes literarias ao nivel do ensino
secundario (53.3%), seguido do ensino superior (20%) e, com o mesmo valor percentual

encontravam-se sujeitos com o ensino basico e o ensino primario (13.3%) — ver Quadro 1.

Observamos através do Quadro 1, que 56.7% dos sujeitos estavam empregados e 43.3%
encontravam-se noutra situagao, especificamente 23.3% eram estudantes, seguido dos sujeitos

reformados (16.7%) e apenas um sujeito estava desempregado (3.3%).

Para analisar as profissoes utilizamos a Classificagao Nacional de Profissoes (IEFP, 1994)
descrita no ponto anterior (ver Quadro 2). Analisando a percentagem de sujeitos empregados

(56.7%), verificamos que a maioria (16.7%) apresenta profissoes do grupo 5 (Pessoal dos servigos
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e vendedores), seguido do grupo 3 (Técnicos e profissionais de nivel intermédio) com um valor
percentual de 13.3%. Os grupos 4 (Pessoal administrativo e similares) e 9 (Trabalhadores nao
qualificados) apresentaram o mesmo valor de 10%. O grupo 2 (Especialistas das profissoes
intelectuais e cientificas) apresentou o valor de 6.7%. Quatro grupos (1, 6, 7, 8) ndo registaram

nenhum sujeito com as profissdes destas categorias.

Constata-se que 80% estava em apoio psicolégico/psicoterapéutico e que 76.7% estava em
tratamento psiquiatrico. Verificimos que 70% encontrava-se simultaneamente em apoio

psicolégico/psicoterapéutico e em tratamento psiquidtrico — ver Quadro 3.

Observamos através do Quadro 3, que 90% estava a tomar medicagdo psicofarmacoldgica,
destes 88.9% tomavam antidepressivos, 81.5% ansioliticos, sedativos ou hipnéticos, 25.9%
tomavam antipsicoticos e 11.1% estava a tomar estabilizadores de humor. A maioria tinha tido a
ultima alteracdo a medicagao entre 0 a 2 meses (48.1%), 29.6% tinha sido ha 12 ou mais meses.

Entre 3 a 5 meses encontravam-se 14.8% dos sujeitos ¢ entre 6 a 11 meses 7.4%.

Sujeitos sem Alteracao Psicopatoligica

A amostra é constituida por um total de 48 participantes provenientes de diversas

universidades e empresas.

Os critérios de inclusao na amostra foram: a) Idade igual ou superior a 18 anos; b) nao
apresentarem historia passada ou presente de psicopatologia; ¢) nio existir toma passada ou

presente de psicofarmacos; d) alfabetizacao; €) aceitagao da participagao na investigagao.

A média de idades dos sujeitos situava-se nos 39.08 anos, com um desvio-padrao de 11.97.
As idades estavam compreendidas entre um minimo de 19 anos e um maximo de 58 anos. A
maioria dos sujeitos tinha entre 40 ¢ 49 anos (31.2%), seguidos dos sujeitos com menos de 30 anos
(27.1%). Os sujeitos entre os 30 e 39 anos representavam 22.9% e os sujeitos entre os 50 e os 59

anos 18.8% - ver Quadro 1.

Podemos observar através do Quadro 1, que o sexo feminino representava 62.5% e o sexo

masculino 37.5% do total de sujeitos da amostra.

No que concerne ao estado civil, 54.5% eram solteiros, 31.3% eram casados, 12.5% eram
divorciados e 2.1% viviam em unido de facto, ver Quadro 1. Neste grupo a semelhanga do grupo

de sujeitos com perturbagdo de ansiedade generalizada, nao existiam sujeitos viavos.
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Constatamos uma maior expressao percentual de sujeitos que apresentam o ensino
secundario concluido (50%), seguido dos sujeitos com o ensino superior (37.5%). Os sujeitos com
o ensino basico apresentaram um valor de 8.3% e os sujeitos com o ensino primario representavam

4.2% da amostra, ver Quadro 1.

Observamos através do Quadro 1, que 64.6% dos sujeitos estavam empregados e 10.4%
estavam noutra situagdo. Destes 27.1% eram estudantes e 8.3% estavam desempregados. Neste

grupo nao se assinalaram sujeitos reformados.

Do total de sujeitos empregados (64.6%) e de acordo com a Classificagdo Nacional de
Profissoes (IEFP, 1994), a maioria tinha profissoes que se englobavam no grupo 2 (Especialistas
das profissdes intelectuais e cientificas) com uma expressao percentual de 22.9%, seguido das
profissdes do grupo 3 (Técnicos e profissionais de nivel intermédio). Com o mesmo valor
percentual encontravam-se os grupos 1 (Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e
quadros superiores da empresa) e 5 (Pessoal dos servigoes e vendedores) com 8.3%. Do mesmo
modo com um valor igual estavam os grupos 4 (Pessoal administrativo e similares), 7 (Operarios,
artifices e trabalhadores similares) e 9 (Trabalhadores nio qualificados) representando 2.1% do
total da amostra. Tal como nos sujeitos com depressio major e nos sujeitos com perturbagao de
ansiedade generalizada, ndo observamos nenhum sujeito com profissao dos grupos 6 (Agricultores
e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas) e 8 (Operadores de instalagdes e maquinas e

trabalhadores da montagem), ver Quadro 1.

Instrumentos

Questiondrio de Caracterizacio da Amostra

O Questionario de Caracterizagao da Amostra foi construido com o objectivo de recolher
alguns dados socio-demograficos e questdes clinicas gerais. As variaveis socio-demograficas
integraram aspectos como a idade, sexo, estado civil, habilitagcdes literarias, profissao, situagao
profissional. ~ As  questdes  clinicas  contemplavam  aspectos como O  apoio

psicolégico/psicoterapéutico, tratamento psiquidtrico, medicacio e ultima alteraciao a medicagao.
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Tarefa de Memiria Autobiogrdfica

Tarefa elaborada por Claudio em 2004, que na sua versio original era constituida por 30
substantivos. Posteriormente foi realizada uma versdao reduzida em 2011 nao publicada com 21
substantivos, divididos em trés valéncias emocionais — positiva, negativa e neutra. Acrescido dos
21 substantivos, a tarefa apresenta cinco palavras de treino de valéncia emocional neutra, por forma
a certificar que o participante compreendeu o que era pedido. A instrucao era repetida caso existisse
uma incompreensao por parte do sujeito. A tarefa era apenas iniciada quando todos os sujeitos nao

demonstrassem qualquer duvida.

Desta forma, a tarefa é composta pelos seguintes substantivos de treino de valéncia neutra:
Sala, Prateleira, Cabelo, Bola e Escova. Os substantivos de valéncia emocional positiva sio os seguintes:
Alegria, Sinceridade, Solidariedade, Felicidade, Amor, Inteligéncia e Amizade. Relativamente a valéncia
emocional negativa encontramos os seguintes substantivos: So/idao, Tristeza, Medo, Maldade, Doenga,

Mentira e Dor. Por fim, os substantivos de valéncia emocional neutra sao: Chao, Agna, Caneta, Sapato,

Mesa, Parede e Janela.

A instrucao dada ao sujeito foi a seguinte: “No ecra vao aparecer palavras. Quero que leia cada
uma das palavras com atengao e relate um acontecimento da sua vida que essa palavra lhe recorde. Nao hd respostas
certas ou ervadas, ji que os acontecimentos sao diferentes para pessoas diferentes”. Entre as palavras

perguntavamos ao sujeito: “E esta palavra que acontecimento de vida lhe recorda?”.

As respostas dos participantes foram gravadas em audio, depois de solicitada a necessaria
autorizagao. Para garantir o anonimato das gravacoes e antes da instrugao, o sujeito indicava qual
o codigo do participante (informagao dada a cada participante pelo investigador). Os substantivos
foram apresentados individualmente com recurso de um computador, através do programa
informatico Microsoft Office Power Point, existindo um tempo de exposi¢ao definido de um

minuto.

Nesta investigacao a Tarefa de Memoria Autobiografica apresentou um Alfa de Chronbach,
no grupo de sujeitos deprimidos de .54, no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .58 ¢

no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .64.

A Tarefa de Memoria Autobiografica permitiu avaliar a recuperacio de memorias
autobiograficas voluntarias. Uma vez que se trata de um instrumento aplicado com recurso a

computador, este encontra-se em documento online, disponivel através do seguinte link:

http://goo.gl/Gf8Z3q
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Didrio de Memirias Autobiogrificas Involuntirias

Diario estruturado desenvolvido por Berntsen em 1996. Neste estudo utilizimos uma
traducao realizada para a investigacao. Foi entregue a cada sujeito um diario para avaliagao das

memorias autobiograficas involuntarias.

O diario é constituido por vinte e trés questdes que devem ser respondidas para cada
memoria espontanea recuperada. F dividido em duas partes, a primeira que deve ser respondida
apos a recuperacao do acontecimento e a segunda que contém informagoes mais detalhadas sobre
o acontecimento recuperado. Na sua totalidade, permite o preenchimento de vinte memorias. Os

registos foram efectuados pelos proprios sujeitos que deveriam preencher duas memorias por dia.

As instrugdes apresentadas no diario sao as seguintes: “Esta tarefa tem como objectivo o registo de
20 memorias autobiogrdficas involuntarias. Ou seja, memorias de eventos da sua vida que surgem na sua mente sem
que tenha, no momento, qualquer intencdo de as evocar. Este caderno deve andar consigo. Sempre que tenha uma
memoria antobiogrifica involuntiria, deve fazer registo da mesma neste didrio. Para tal deve preencher imediatamente
(dentro do possivel) a primeira parte do questiondrio em relagao a essa memoria. Quando tiver disponibilidade deve,
no proprio dia em que lhe surgin a memoria, preencher a segunda parte do questiondrio para a memoria. Se tiver
tempo, nada impede o preenchimento de ambas as partes num mesmo momento. No maximo s deve registar duas
memdrias por dia. Se lbe ocorrerem mais memdrias num mesmo dia, estas nio deverio ser registadas. E garantida
a sua confidencialidade e relagiao aos dados recolbidos nesta tarefa. De qualguer forma, se nao se sentir confortdvel

a partilhar alguma memoria, pode escolber nao a registar (como se nunca lhe tivesse surgido na mente)”.

Para cada evento recuperado o sujeito deveria responder as seguintes questoes da primeira

parte do diario:

1) “Onde estava quando a memoria surgiur”;

2) “O que estava a fazer?”;

3) “Estava a pensar em alguma coisa quando surgiu a meméria? (Descreva o qué);
4) A sua atencao estava focada em tarefas ou pensamentos?;

5) Como estava o seu humor?;

6) Descreva sucintamente a memoéria (pode responder usando palavras-chave);

7) Quaio vivida ¢ a memoria?;

8) Ja pensou anteriormente nesta memoriaz;

9) A memoria influenciou o seu humor?;



67

10) Reagiu fisicamente a memoéria? (por exemplo, falando consigo mesmo, sorrindo,
chorando, tremendo, palpita¢Ses, rindo, batendo em coisas, etc);

11) A situagao lembrada era emocionalmente positiva ou negativa quando ocorreu?;

12) A situacao lembrada era emocionalmente intensa ou sem intensidade quando ocorreu?;

13) Esta memoria refere-se a um episodio especifico do seu passado?.

A segunda parte do diario continha as seguintes questoes:

14) Descreva a memoéria em detalhe (O que aconteceu? Quem estava 1a? Onde é que
aconteceur);

15) Compare o conteudo da memoria 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 aten¢ao, ou dos seus pensamentos no
momento se repetiu na sua memoriar;

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

17) A memoria esta relacionada com um evento que era comum ou fora do comum na
altura em que ocorreu?;

18) Quando me recordei do episddio eu experienciei principalmente o que aconteceu na
perspectiva de (Eu Proprio ou de um Observador);

19) O episédio de que se lembrou teve alguma consequéncia na sua vida?;

20) Sinto que este evento se tornou parte da minha identidade;

21) Sinto que este evento se tornou central na minha historia;

22) Frequentemente penso nos efeitos que este evento tera no meu futuro;

23) Aproximadamente que idade tem na sua memoria? Na memoria tenho anos.

O preenchimento do diario compreendia respostas a perguntas abertas, como por
exemplo “Onde estava guando a memoria surgin na sua mente?”; numa escala tipo Likert, por exemplo
“Como estava o seu humor?”’; ou numa escala nominal, como por exemplo “Esta meniria refere-se a
2

um episodio especifico do sen passado?” cujas opgdes sao “Suz” ou “Nao”.

Nesta investigacao verificamos no Diario de Memorias Autobiograficas Involuntarias um
Alfa de Chronbach, no grupo de sujeitos deprimidos de .86 e no grupo de sujeitos com ansiedade

generalizada de .82.



68

O diario permitiu obter memorias autobiograficas involuntarias dos sujeitos.

Euntrevista Clinica Estruturada (SCID-I)

A Entrevista Clinica estruturada para as perturba¢cdes do DSM-IV eixo 1 (SCID-I) foi
desenvolvida por First e colaboradores em 2003 e traduzida como versio de trabalho por Angela
Maia em 2005. Esta entrevista ¢ dirigida por um técnico de satude, sendo de facil aplicacdo permite
a avaliacio de sintomatologia clinica e psicopatologia do eixo I dos individuos (First, Spitzer,
Gibbon & Williams, 2003). A SCID-I é composta por nove moédulos de diagnéstico, contendo
questdes para o diagnéstico diferencial. Nao implica a aplicacao da totalidade dos modulos,
existindo a possibilidade do entrevistador utilizar apenas os modulos que considera necessarios. A
entrevista permite a avaliagao de perturbagdes do humor e perturbagoes da ansiedade, servindo

para a confirmac¢ao do diagndstico dos grupos clinicos.

A SCID-I foi amavel disponibilizada pela autora da tradugao, Angela Maia.

Inventario de Sintomas Psicopatoligicos (BS1)

O Inventario de Sintomas Psicopatologicos (Breef Sympton: Inventory — BSI) ¢ um questionatio
de autopreenchimento, desenvolvido por Derogatis em 1982 e revisto em 1993, com o objectivo
de avaliar os sintomas psicopatolégicos. O BSI é uma versao reduzida do Systenz Checklist-90 (SCL-
90) elaborado por Derogatis em 1977. As correlagbes efectuadas pelos autores da versao original
com os itens do SCL-90 constataram que o BSI poderia sustentar as dimensoes psicopatolégicas

(Degoratis, 1993), constituindo uma vantagem pelo nimero de itens.

O questionario é composto por 53 itens, divididos por nove dimensdes — Somatizagao,
Obsessoes e Compulsoes, Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fébica, Ideacio Parandide e Psicoticismo — e trés indices — Indice Geral de Sintomas,
Total de Sintomas Positivos e Indice de Sintomas Positivos. Os sujeitos deveriam responder
mediante o grau que os diferentes sintomas constituiram um incémodo na ultima semana. As
respostas sao dadas numa escala tipo Likert de cinco pontos, variando entre “Nwnca” (0 pontos)

até “Muitissimas vezes” (4 pontos).
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Os sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica que obtiveram valores iguais ou superiores ao
ponto de corte (=1.7) no Indice de Sintomas Positivos foram excluidos da amostra, uma vez que

seria indicador de presenca de sintomas psicopatolégicos (Canavarro, 1999).

Obtivémos para o Inventario de Sintomas Psicopatolégicos um Alfa de Chronbach, no
grupo de sujeitos deprimidos de .95, no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .97 e no

grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .94.

O questionario foi traduzido e adaptado a populacdo portuguesa por Canavarro em 1999 e
disponibilizado pela autora para aplicagao nesta investigagao. O questionario encontra-se na sec¢ao

dos anexos (ver Anexo C).

Escala de Depressao de Hamilton (HRSD)

A Escala de Depressio de Hamilton foi desenvolvida por Hamilton em 1957 e publicada
em 1960. E constituida por 21 itens que avaliam a severidade da depressao, embora tivéssemos

utilizado a versio com 17 itens tal como sugerido pelo autor (Hamilton, 1980).

O preenchimento ¢ feito pelo entrevistador através da observagao e avaliagao das respostas

dadas pelo individuo, pelo que faculta uma avaliagdao objectiva da severidade da depressao.

A escala avalia seis factores relativos a depressio: (1) Humor deprimido; (2) sintomas
somaticos; (3) lentificacdo motora; (4) sintomas sociais; (5) sintomas de ansiedade; (6) sintomas

cognitivos. A pontuagao varia entre 0 e 2, em que o resultado final varia entre 0 e 50 pontos.

Neste estudo esta escala um Alfa de Chronbach, no grupo de sujeitos deprimidos de .78 e

no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .88.

A Escala de Hamilton para a Depressao encontra-se em anexo (ver Anexo D).

Inventdrio de Depressao de Beck (BDI)

O Inventario de Depressio de Beck foi desenvolvido por Beck, Ward, Mendelson, Mock
e Erbaugh em 1961. Concordante com o modelo cognitivo da depressao de Beck ja descrito. Neste
estudo utilizamos uma versao traduzida elaborada em 1990, nao publicada, testada numa amostra

de 1500 participantes.
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O inventario ¢ constituido por 21 itens, permitindo uma avaliacio da intensidade da
depressao, através de manifestagGes cognitivas, comportamentais, afectivas e somaticas. Cada item
apresenta quatro possibilidades de resposta e, a sua cotagao varia entre 0 (auséncia de sintoma) a 3
(presenga mais acentuada do sintoma). Os sujeitos devem considerar a forma como se sentiram na

ultima semana. Os resultados podem variar entre 0 e 63.

A severidade da depressio ¢é dividida em diferentes niveis: resultados superiores a 4 sdo
indicativos de depressio ligeira; resultados entre 14 e 20 remetem para a presenca de depressiao
moderada; por fim resultados iguais ou superiores a 21 apontam para uma depressao grave (Beck
& Beamesderfer, 1974). Uma classificagao posterior proposta por Beck dividia a depressao em:
Auséncia de depressao para pontuagdes iguais ou inferiores a 9; depressao ligeira para pontuagoes
entre 10 e 18; depressao moderada entre 14 ¢ 29; pontuag¢des iguais ou a 30 indicam a presenca de

depressao grave (Beck, Steer & Gabin, 1988).

Utilizamos como ponto de corte o valor de 13. Assim, os sujeitos sem alteragdo
psicopatoldgica que apresentassem resultados iguais ou superiores a 13 pontos foram excluidos da

amostra.

Neste estudo o BDI apresentou um Alfa de Chronbach, no grupo de sujeitos deprimidos

de .78 e no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .88.

Este instrumento permitiu avaliar a severidade da depressio nos sujeitos de forma

subjectiva (ver Anexo E).

Inventirio Estado-Traco de Ansiedade (STAI)

O Inventario Estado-Traco de Ansiedade (State-Trait Anxiety Inventory — STAI) é um
questionario de autopreenchimento, desenvolvido por Spielberger em 1983, com o objectivo de
avaliar a ansiedade estado e a ansiedade traco. Foi traduzido e adaptado a populagao portuguesa

por Santos e Silva em 1997.

Para Spielberger (1993), a ansiedade estado remete para o seu caracter temporal em que
pode sentir tensio, nervosismo, preocupacao ou apreensao. Por outro lado, a ansiedade trago é

concordante com caracteristicas relativamente estaveis, existindo uma tendéncia para a ansiedade.

O STAI ¢ constituido por duas escalas (STAI Forma-Y1 e STAI Forma-Y2), cada uma com

20 itens que avaliam a ansiedade estado e a ansiedade trago respectivamente. Os itens sio cotados
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de acordo com uma escala tipo Likert de quatro pontos que varia entre 1 e 4 pontos. Os resultados

finais variam entre um minimo de 20 pontos e um maximo de 80 pontos.

Os sujeitos sem alteragdo psicopatologica que obtiveram valores iguais ou superiores ao

ponto de corte, i.e., 50 pontos foram excluidos da amostra.

O Alfa de Chronbach nesta investigacao foi, no grupo de sujeitos deprimidos de .77
(Estado) e .83 (Trago). O grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .90 (Estado) e .86
(Trago). No grupo de sujeitos sem alteragao psicopatologica o Alfa foi de .87 (Estado) e .74 (Traco).

O Inventario Estado-Traco de Ansiedade foi autorizado e disponibilizado pela editora (ver

Anexo F).

Escala de Vinculacio do Adulto (E1A)

A Escala de Vinculagao do Adulto é um questionario de auto-preenchimento, desenvolvido
por Collins e Read, 1990. A tradugdo e adaptacio a populagio portuguesa foi realizada por

Canavarro, 1995.

Canavarro (1997) nos seus primeiros estudos considerou a divisao da vinculagao em trés
dimensoes, i.e., Vinculagdio Ansiosa, Segura e Evitante, alicercada no modelo de Hazan e Shaver
(1987). Posteriormente, a autora preservou a divisao em trés dimensdes, designando por Ansiedade,
Conforto com a Proximidade e Confianca nos Outros (Canavarro, 2006). A dimensao Ansiedade
¢ caracterizada pelo grau de ansiedade sentido pelos sujeitos, baseado em dificuldades interpessoais
como o medo de ser abandonado ou nao ser desejado. Esta dimensao encontra-se associada ao
estilo de vinculagao ansioso. A segunda dimensao, Conforto com a Proximidade, é caracterizado
pelo grau em que os sujeitos revelam estar confortaveis com a proximidade e intimidade, bem
como sentem capacidade de confiar nos outros. Tém um grau de ansiedade baixo e, como tal,
raramente sao invadidos por sentimentos de receio de serem abandonados ou de nio serem
amados. Existe uma correspondéncia desta dimensao com o estilo de vinculacao seguro. Por fim,
a terceira dimensao, Confianga nos Outros, remete para o grau de confianca que os sujeitos tém

nos outros, correspondendo ao estilo de vinculagao evitante.

O questionario ¢ constituido por 18 itens divididos pelas trés dimensdes descritas
(ansiedade, conforto com a proximidade, confian¢a nos outros). Os itens apresentam uma

descri¢ao do grau que o sujeito sente face as relacbes que estabelece. As respostas sao dadas de
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)

acordo com uma escala de cinco pontos, tipo Likert variando entre 1 “Nada caracteristico en mim’

até 5 “Extremamente caracteristico em mim”.

Por forma a obtermos uma analise mais detalhada da vinculagio optamos pela sua anilise

dimensional.

Obtivémos para EVA um Alfa de Chronbach, no grupo de sujeitos deprimidos de .67, no
grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .73 e no grupo de sujeitos com ansiedade

generalizada de .70.

A Escala de Vinculagao do Adulto foi disponibilizada pela autora Maria Cristina Canavarro

(ver Anexo G).

Questiondrio de Esquemas de Y oung

O questionario de Esquemas foi desenvolvido por Young e Brown em 1989 e publicado
em 1990, sendo traduzido e adaptado a populagao portuguesa por Pinto-Gouveia e colaboradores

em 1997.

E constituido por 123 itens, que permitem avaliar os Esquemas Precoces Desadaptativos
dos sujeitos da amostra. Os itens abrangem seis dominios - Instabilidade e Separacio,
Indesejabilidade, Enfraquecimento da Autonomia, Enfraquecimento dos Limites, Reducao da
Auto-Expressao, Reducdo da Gratificacio. Os dominios englobam quinze esquemas —
Dependéncia, Auto-Sacrificio, Vulnerabilidade, Medo de Perder o Controlo, Perda Emocional,
Abandono, Desconfianga, Isolamento Social, Deficiéncia, Auto-Imagem, Inferioridade, Culpa,

Inibicao Emocional, Padrio Rigido, Défice de Auto-Controlo.

Para cada item os sujeitos deveriam assinalar a op¢ao que melhor os caracterizava. As
respostas eram dadas numa escala tipo Likert de seis pontos, variando entre 1 “Nao descreve de maneira
nenbuma a minba maneira de ser” até 6 “Descreve de um modo muitissinmo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente”. O resultado final do questionario podia variar entre 123 e 738.

O Alfa de Chronbach nesta investigacao foi, no grupo de sujeitos deprimidos de .88, no
grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .92 e no grupo de sujeitos com ansiedade

generalizada de .90.

O Questionario de Esquemas de Young encontra-se na sec¢ao dos anexos (ver Anexo H).
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Inventdrio de Problemas Interpessoais (11P-64)

Inventario de Problemas Interpessoais ¢ um instrumento de auto-preenchimento
desenvolvido por Horowitz, Alden, Wiggins e Pincus em 2000. Utilizimos uma tradugao realizada
por Eva Martins, Jodo Salgado, Tiago Bento e Paulo Machado, que se encontra a ser aferida para

populagio portuguesa.

O inventario é constituido por 64 itens, que avaliam as dificuldades interpessoais em oito
dimensées — Dominador/Controlador, Vingativo/Auto-centrado, Frio/Distante, Socialmente
Inibido, Nao-Assertivo, Complacente, Auto-Sactificio e Intrusivo/Catente. Encontra-se dividido
em duas partes, a primeira que remete para aspectos que o sujeito considera dificeis de fazer com
os outros e, a segunda parte remete para aspectos que o sujeito faz em demasia. A resposta ¢ dada

numa escala tipo Likert de cinco pontos.

Obtivémos neste estudo, para o Inventario de Problemas Interpessoais um Alfa de
Chronbach, no grupo de sujeitos deprimidos de .87, no grupo de sujeitos com ansiedade

generalizada de .91 e no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada de .93.

O Inventario de Problemas Interpessoais foi disponibilizado pelos autores (ver Anexo I).

Procedimento

A investigacdo teve infcio com a traducio do Diario de Memorias Autobiograficas
Involuntarias descrita no ponto anterior. Todos os aspectos inerentes a traducio de um

instrumento de avaliagdo foram assegurados por forma a garantir a exactidao linguistica.

As autorizagdes para a utilizagdo dos instrumentos que fazem parte do protocolo de
avaliacao foram solicitadas. Todos os instrumentos foram autorizados pelos diferentes autores,

para utilizagdo na presente investigagao.

Com o objectivo de implementar o desenho metodolégico da investigacao, realizimos
numa primeira fase contactos a varias institui¢coes e apresentamos o projecto de investigagao, com
posterior entrega de requerimentos as comissoes de ética com o objectivo de obter autorizagao
para a recolha de dados. A investigagao foi autorizada pelas unidades hospitalares e pela associagao
que acolheram o projecto. Todos os aspectos gerais de ética foram assegurados, existindo uma

constante articulacao com as instituigoes.
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Os procedimentos a aplicagio do protocolo de avaliagio consistiam, num primeiro
momento, na solicitaciao da participa¢do através do consentimento informado, visando esclarecer
a natureza da investigacdo bem como os objectivos da mesma e, garantir a confidencialidade e
anonimato dos dados obtidos. A informacio para além de ser fornecida oralmente era igualmente
facultada através do consentimento informado por escrito (ver Anexo A). Apds a aceitagao da

participagdao no estudo, iniciavamos a aplicagido do protocolo de avaliagao.

A aplicag¢ao do protocolo foi realizada individualmente. Apesar dos sujeitos terem sido
encaminhados pelos psicologos ou psiquiatras devidamente formados e experientes, consideramos
necessaria a aplicagdo da Entrevista Estruturada (SCID-I) como contraprova por forma a

confirmar o diagnostico.

Dado o numero de instrumentos e o tempo de aplicagao, realizimos a avaliagdo em dois
momentos com intervalo de um meés entre as avaliagdes, por forma a controlar a eventual

contaminacao dos dados.
No primeiro momento de avaliagdo os instrumentos foram aplicados pela seguinte ordem:
- Questionario de Caracteriza¢io da Amostra;
- Entrevista Estruturada (SCID-I);
- Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI);
- Inventario de Depressao de Beck (BDI);
- Inventario Estado-Traco de Ansiedade (STAI);
- Escala de Vinculagao do Adulto (EVA);
- Escala de Depressao de Hamilton (HRSD);

Foi ainda entregue a cada participante o Diario de Memorias Autobiograficas.

No segundo momento aplicamos os instrumentos de acordo com a seguinte ordem:
- Tarefa de Memoria Autobiografica;

- Inventario de Depressao de Beck (BDI);

- Questionario de Esquemas de Young;

- Inventario de Problemas Interpessoais (IIP-64);

- Escala de Depressao de Hamilton (HRSD).
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Neste momento foram recolhidos os Diarios de Memorias Autobiograficas Involuntarias.

O Inventario de Depressao de Beck (BDI) e a Escala de Depressao de Hamilton (HRSD)
foram aplicados nos dois momentos de avalia¢ao aos grupos clinicos, por forma a assegurar que o
grupo da depressio major se mantinha no episédio depressivo e que o grupo da ansiedade
generalizada ndo tinha desenvolvido sintomas depressivos. Importa referir que o protocolo de

avaliagdo foi aplicado aos sujeitos em regime de gabinete.

O tempo util de aplicagao do protocolo de avaliagio foi em média de 2h15m (média dos

dois momentos de avaliagdo em conjunto).

A analise de dados foi realizada com recurso ao programa estatistico “Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS”, versao 21.0, permitindo a constru¢ao de uma base de dados com

todas as variaveis avaliadas no estudo, nos diferentes grupos que integraram a investigagao.

A aplicagao dos procedimentos estatisticos foi estruturada nas seguintes componentes

consoante os objetivos subjacentes:

e Uma componente de estatistica descritiva, realizada para a caracterizagao sdcio-demografica
dos participantes e para apresentar uma analise exploratoria dos resultados das variaveis em
estudos, nomeadamente das escalas clinicas, da Tarefa de Memorias Autobiograficas e do
Diario de Memorias Autobiograficas Involuntarias. Neste contexto, selecionaram-se técnicas
adequadas ao tipo de variavel: determinaram-se tabelas de frequéncias simples e tabelas de
frequéncias cruzando variaveis em categorias (tipo nominal); calcularam-se medidas de
localizagao (médias medianas), dispersao, curtose e assimetria, estas ultimas para averiguar o
afastamento da normalidade, condic¢ao de validade dos testes paramétricos (essencialmente) no
caso de amostras relativamente pequenas (<30 ou <40); elaboraram-se diagramas de box-plot
que ilustram graficamente a distribui¢ao dos dados das varaveis quantitativas (continuas e

ordinais).

Com o objetivo de ilustrar o grau de proximidade entre os resultados de certas variaveis
que estdo em categorias, utilizou-se pontualmente o escalonamento multidimensional e o

respetivo mapa de localizagao das variaveis.

Procedeu-se ainda 2 anilise da consisténcia interna das escalas, utilizando o coeficiente de
fiabilidade Alfa de Cronbach para cada uma das escalas utilizadas. Analisou-se adicionalmente

se existia uma melhoria da fiabilidade por eliminacao de algum item das escalas. Tal nio se
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verificou, pelo que todas as analises foram realizadas com os totais calculados inicialmente

com todos os sub-itens das escalas (quando existiam).

O tamanho das amostras nao permitiu uma analise fatorial confirmatéria (i.e., modelos de

equagoes estruturais).

Estudo de correlacao e de associagdo bivariada (entre duas variaveis). Neste tipo de analise,
para variaveis quantitativas e na escala ordinal, utilizaram-se fundamentalmente dois
coeficientes de correlagdao, o coeficiente de correlagao: de Pearson, adequado para variaveis
continuas com distribuicdo aproximadamente normal e o coeficiente de correlagio de
Spearman, no caso das variaveis numa escala ordinal (tipo likert, por exemplo), e para variaveis

continuas que se afastam da normalidade.

As correlagoes entre duas variavels serviram também como analise exploratéria para

identificagdo de variaveis candidatas a modelos de regressao, com mais do que uma variavel.

O Teste de qui-quadrado para associacao/independéncia, foi utilizado para o estudo das
associagOes entre variaveis em categorias (grupos, etc), tendo sido complementado com o teste

Z para comparag¢ao das proporg¢des das colunas da tabela quando aplicavel.

Recorremos a variantes do teste do qui-quadrado nos casos de falha de alguns pressupostos
de validade. Optamos por uma alternativa baseada em reamostragem, que ¢ a aplicacao do teste
do qui-quadrado com recurso ao método de amostragem por simulacio de Monte Catlo,

aplicado sobre tabelas de contingéncia.

Nas situagoes aplicaveis, calcularam-se os coeficientes que estimam a intensidade da associagao

entre as variaveis em categorias, nomeadamente o coeficiente Phi e o Coeficiente de Contingéncia

C, ambos a variar entre 0 e 1 (ndo atingindo o 1), significando respetivamente auséncia de

associacao e associacao muito forte.

Estudo de comparagdo entre grupos, comparacao de variaveis dependentes em relagdo a
fatores. Para estes objetivos utilizaram-se testes estatisticos do tipo paramétrico e nao
paramétrico (alternativo ao primeiro) e para amostras independentes (nao relacionadas) e

amostras dependentes (relacionadas ou emparelhadas).

Para a comparacao de duas ou mais amostras ou grupos, utilizou-se o teste t (de Student) e a

técnica de Andlise de Variancia (ANOVA) para comparagao entre grupos. As alternativas nao

paramétricas, utilizadas em caso de falha de normalidade e para as escalas do tipo ordinal foram o

teste de Mann-Whitney (amostras independentes), o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

(relacionadas), o teste de Kruskal-Walis para mais do que dois grupos independentes e o teste de
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Friedman para mais do que dois grupos emparelhados e as respetivas técnicas de comparagoes

multiplas, quando aplicavel.

Para avaliar a validade do pressuposto de normalidade dos dados com vista a comparagao dos
grupos através da ANOVA, procedeu-se ao estudo das medidas de curtose e assimetria e também
a realizacio dos testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov com a corregao de Shapiro-Wilk. Foi
igualmente realizado o teste de homogeneidade das variancias, o teste de Levene. Os testes de
comparag¢oes multiplas foram escolhidos conforme o nimero de comparag¢des a fazer (com ou sem
correcao de Bonferroni), as variancias serem ou nio homogéneas (escolher entre comparacoes

multiplas de Tukey ou de Dunnet C, Duncan, etc.).

Utilizamos também a analise de variancia Multivariada, MANOVA para os casos de mais do
que uma variavel dependente a comparar simultaneamente, ¢ a ANOVA de medicoes repetidas
(ANOVA para amostras emparelhadas). Os testes para amostras emparelhadas também foram
aplicados nas comparagdes intra-grupos, quando se comparam os mesmos individuos em situagdes

distintas.

Em todos os testes estatisticos foi considerado o nivel de significancia de 5% para a rejeicdo

de uma hipétese, salvo algumas excepgoes.

e Modelos de Regressao para o estudo da relagao entre uma variavel dependente e uma ou mais

variaveis independentes (ou seja, procura de preditores de uma variavel dependente).

Neste contexto utilizaram-se Modelos de regressao linear e de regressao linear Multipla para
variaveis dependentes quantitativas e modelos de Regressio Categorial (variavel dependente em
categorias, por exemplo os 3 grupos). No caso em que se investiga a influéncia de variaveis
selecionadas sobre uma variavel dependente, do tipo ordinal, foram tomados cuidados
suplementares sobre a validade da decisio estatistica. No geral foram calculados o coeficiente de
determinacio R* e Coeficiente de determinacio ajustados (para 2 ou mais varidveis independentes),
para quantificar o poder explicativo do modelo, e feita uma analise dos residuos do modelo
ajustado. Foram experimentados mais de um método de selecao de variaveis (método enter e

método stepwise).

O modelo de regressio Multinomial (tipo categorial), mais concretamente Regressio Logistica
Multinomial, foi utilizado na situacao de investigar as variaveis determinantes para um individuo
pertencer a um determinado Grupo (Depressio Major, Ansiedade Generalizada ou Sem Alteracao

Psicopatoldgica). Ou seja, este modelo serve como analise discriminante, pois permite encontrar
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as variaveis que melhor discriminam os grupos. Para garantir a validade dos modelos estimados, o

numero de variaveis independentes escolhidas foi controlado.

Para a estimag¢ao dos parametros do modelo utilizou-se a estimagdao da maxima verosimilhanga
e algoritmos de selecdo de variaveisStepwise, BackW ard e Forward. O modelo final selecionado foi o
que apresenta um melhor poder explicativo, parciménia e bom ajuste. Este tipo de regressio admite
variaveis preditoras quantitativas (chamadas covariaveis) e variaveis qualitativas (ou fatores), e serve
igualmente para identificar e quantificar fatores de risco (por exemplo para estar no grupo com
depressao major), utilizando a medida Odds ratio. Relativamente as medidas de associacdo entre os
preditores e a varidvel dependente, foram calculados o pseudo R’ de Cox & Snell, de Nagelkerke

e de McFadden.

Utilizou-se ainda o modelo loglinear, complementar e uma extensao do teste de qui-quadrado
e serve para modelar as contagens de uma tabela de frequéncias, resultante do cruzamento de
variaveis em categorias. Possibilita investigar a significancia da interagao entre categorias de duas
ou mais variaveis qualitativas, que o teste do qui-quadrado nao permite. No presente trabalho

utilizou-se o modelo loglinear de Poisson.
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CAPITULO VIII - RESULTADOS

Iniciaremos este capitulo com a descri¢ao relativa a analise de resultados das escalas clinicas.
Na segunda parte focaremos na analise da tarefa de memoria autobiografica mediante os objectivos
do estudo. A terceira parte remete para a analise do diario de memorias autobiograficas
involuntarias e compara¢do com as memorias voluntarias, relativamente a valéncia e tipo de

memoria.

Primeira Parte

Apndlises de Resultados das Escalas Clinicas

Analisamos os resultados das escalas clinicas utilizadas pela seguinte ordem: Inventario de
Sintomas Psicopatolégicos (BSI); Escala de Depressio de Hamilton (HRSD); Inventario de
Depressao de Beck (BDI); Inventario Estado-Traco de Ansiedade (STAI); Escala de Vinculagao
do Adulto (EVA); Questionario de Esquemas de Young; Inventario de Problemas Interpessoais
(IIP-64). Para todas as escalas realizamos uma analise exploratéria em cada grupo e, uma analise

comparativa entre os trés grupos em estudo.
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Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

Analisamos os resultados obtidos no BSI, no que respeita as nove dimensdes e trés indices,

nos trés grupos de sujeitos que integraram o estudo.

Quadro 4:

Meédias, Desvio-Padrio e valores da significancia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Magor), sujeitos com perturbagao de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteracao

psicopatoligica (Sem Alteragao Psicopatoldgica) no Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos (BS1)

Depressao Ansiedade Sem alteragao
Major Generalizada psicopatoldgica F
N =33 N =30 N =48
M DP M DP M DP
Somatizagao 1.99 .95 1.23 93 .26 32 55.45%*
Obsessoes e Compulsées  2.67 74 1.88 .88 .79 49 75.14%*
Sensibilidade Interpessoal — 2.24 .89 1.48 1.06 .54 46 46.35%
Depressao 3.01 .90 1.92 1.03 45 39 111.84%
Ansiedade 2.29 .89 1.75 .95 .53 40 61.18*
Hostilidade 2.05 95 1.63 1.04 .60 47 34.74%
Ansiedade Fébica 1.55 97 1.20 .88 18 .26 40.53*
Ideacio Parandide 2.31 1.02 1.51 92 .64 51 42.72%
Psicoticismo 2.01 .86 1.36 .86 32 32 63.23*
IGS 2.25 .69 1.56 77 48 32 92.11*
TSP 44 8 36 13 20 12 46.74*
ISP 2.67 .55 2.16 .59 1.24 19 107.14*

Nota: * Diferencas significativas (p<.05) no teste de ANOVA entre os trés grupos

Os valores obtidos revelam que os sujeitos deprimidos apresentam médias mais elevadas
nos trés indices em comparacao aos restantes grupos em estudo. Tanto no teste ANOVA como
na alternativa ndo-paramétrica, i.e., no testes Kruskal-Wallis verificou-se igualmente a existéncia de

diferencas significativas nos trés grupos (p<.05) — ver Quadro 4.
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Os sujeitos deprimidos na dimensao Somatizagio apresentam uma média de 1.99 e DP=.95,
com um valor minimo de .14 e maximo de 3.57— ver Quadro 4. Estes valores diferem
significativamente (p<.05) dos sujeitos com ansiedade generalizada (M = 1.23, DP=.93, Min.=.00
e Max.=3.29) e dos sujeitos sem alteracio psicopatolégica (M = .26, DP=.32, Min.=.00 e
Max.=1.29). As diferencas foram igualmente significativas (»p<.05) entre os sujeitos com ansiedade

generalizada e os sujeitos sem alteracdo psicopatologica.

Na dimensao Obsessies e Compulsoes, a média dos sujeitos deprimidos ¢ de 2.67 e DP=.74. O
valor minimo é de 1.17 e o valor maximo de 4.00, ver Quadro 4. A média dos sujeitos deprimidos
apresenta diferencas signitificativas (p<.05) em relagio a média dos sujeitos com ansiedade
generalizada cujo valor foi inferior, M = 1.88 ¢ DP=.88. O valor minimo obtido neste grupo foi de
00 e maximo de 3.50. De forma analoga, os sujeitos deprimidos apresentam diferengas
significativas (p<.05) com médias superiores comparativamente aos sujeitos sem alteragao
psicopatolégica, M = .79 e DP=.49. De mencionar que estes sujeitos apresentam um minimo de
.00 e maximo de 2.17. As diferengas entre os sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem
alteragdo psicopatologica sao igualmente significativas (p<.05), ver Quadro 4, com valores médios

superiores dos primeiros face aos segundos.

Os resultados obtidos na dimensao Sensibilidade Interpessoal, ver Quadro 4 demonstraram,
que os sujeitos deprimidos apresentam médias superiores em relagdo aos restantes grupos, ie.,
sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteracao psicopatologica. A média dos sujeitos
deprimidos é de 2.24 e DP=.89, com um minimo de .00 e maximo de 4.00. A média destes sujeitos
difere significativamente (p<.05) dos sujeitos com ansiedade generalizada (M = 1.48, DP=1.00,
Min.=.00 e Max.=4.00) e dos sujeitos sem alteracao psicopatolégica (M = .54, DP=.46, Min.=.00
e Max.=1.50). Entre os sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteracdo
psicopatolégica as diferencas foram igualmente significativas (p<.05), com os ultimos a

apresentarem valores inferiores.

O grupo de sujeitos com depressao major, na dimensao Depressao, apresentou uma média
de 3.01 e DP=.90, em que o minimo registado foi de .83 e maximo de 4.00. No grupo de sujeitos
com ansiedade generalizada a média foi de 1.92 e DP=1.03 (Min.=.00 e Max.=3.67) e no grupo de
sujeitos sem alteracdo psicopatolégica o valor médio foi de .45 ¢ DP=.39 (Min.=.00 ¢ Max.=1.83),
cujos valores médios foram inferiores aos restantes grupos em estudos — ver Quadro 4. Nesta
dimensao as diferengas foram significativas (p<.05) entre os sujeitos deprimidos com os sujeitos
com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteracao psicopatologica. Do mesmo modo, as
diferencas foram estatisticamente significativas (p<.05) entre os sujeitos com ansiedade

generalizada e os sujeitos sem alteracdo psicopatologica.
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Na continuag¢ao desta analise verificamos através do Quadro 4, que na dimensao Ansiedade,
a média dos sujeitos com depressio major ¢ de 2.29 e DP=.89. Este grupo de sujeitos registou um
valor minimo de .33 e maximo 3.83. Os resultados obtidos pelos sujeitos com depressao major sao
significativamente superiores (p<.05) aos resultados sujeitos com ansiedade generalizada e dos
sujeitos sem alteragao psicopatoldgica. O grupo de sujeitos com ansiedade generalizada apresenta
uma média de 1.75 e DP=.95, em que o minimo foi de .17 e maximo de 3.33. Estes sujeitos
apresentam médias significativamente superiores (p<.05) face aos sujeitos sem alteragdao
psicopatoldgica. Assim, o grupo de sujeitos sem alteracao psicopatologica registou um valor médio

de .53 e DP=.40. O valor minimo destes sujeitos foi de .00 e maximo de 1.67.

Tal como temos vindo a observar também na dimensao Hostilidade foram os sujeitos
deprimidos que apresentaram valores médios superiores em comparagao aos restantes grupos em
estudos — ver Quadro 4. Os sujeitos deprimidos apresentaram uma média de 2.05 e DP=.95, com
um minimo de .20 ¢ maximo de 4.00. Estes valores médios foram significativamente superiores
(p<.05) comparativamente a0s sujeitos sem alteragao psicopatologica (M=.60, DP=.47, Min.=.00
e Max.=1.60). Contudo, os sujeitos deprimidos nao apresentaram diferencas significativas (p=.05)
quando comparados com os sujeitos com ansiedade generalizada (M=1.63, DP=1.04, Min.=.00 e
Miax.=3.80). Constatamos que os sujeitos com ansiedade generalizada apresentaram diferencas

significativas (p<.05) em relagao aos sujeitos sem alteragao psicopatologica.

Na dimensao Awsiedade Fobica, os sujeitos deprimidos registaram uma média de 1.55 e
DP=.97 (Min.=.00 e Max.=3.20), demonstrando ser superior em compara¢io com os sujeitos sem
alteragao psicopatologica (M=.18, DP=.26, Min.=.00 e Max.=.80), ver Quadro 4, embora estas
diferencas nao demonstrem ser significativas (»=.05) quando comparados com os sujeitos com
ansiedade generalizada (M=1.20, DP=.88, Min.=.00 e Max.=2.80). Entre os sujeitos com ansiedade
generalizada e os sujeitos sem alteracao psicopatologicas as diferencas observadas foram

significativas (p<.05).

No que concerne a dimensao ldeagio Parandide, verificamos no Quadro 4, que os sujeitos
deprimidos apresentaram uma média de 2.31 e DP=1.02, com um minimo de .00 e maximo de
3.80. A média dos sujeitos deprimidos foi significativamente superior (»<.05) a dos sujeitos com
ansiedade generalizada, em que se apurou uma média de 1.51 e DP=.92, cujo minimo foi de .00 e
maximo de 3.40. Os valores médios dos sujeitos deprimidos foram igualmente significativamente
superiores (p<.05) aos sujeitos sem alteracdo psicopatologica. Tal como o grupo de sujeitos
deprimidos, também os sujeitos com ansiedade generalizada apresentaram diferencas significativas

(p<.05) face aos sujeitos sem altera¢ao psicopatologica. Estes sujeitos sem alteragao psicopatologica
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apresentaram valores inferiores em relagao aos restantes grupos em estudos. Apuramos uma média

de .64 ¢ DP=.51. O valor minimo registado foi .00 e maximo 1.60.

A semelhanga do que se verificou nas restantes dimensoes, ver Quadro 4, também na
dimensao Psicoticismo as médias mais elevadas observam-se no grupo de sujeitos com depressiao
major. A média destes sujeitos foi de 2.01 e DP=.86. O minimo foi de .40 e maximo de 3.60. Esta
média difere significativamente (p<.05) da médias dos sujeitos com ansiedade generalizada
(M=1.36, DP=.86, Min.=.20 e Max.=3.00) e dos sujeitos sem alteracido psicopatolégica (M=.32,
DP=.32, Min.=.00 e Max.=1.00). As diferencas observadas foram de igual forma significativas

(p<.05) entre os sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteragao psicopatologica.

Verificamos que os sujeitos deprimidos, no Indice Geral de Sintomas (IGS), obtiveram uma
média de 2.25 e DP=.69, com um minimo de .51 e maximo de 3.43 (ver Quadro 4). A média dos
sujeitos deprimidos foi significativamente superior (p<.05) a dos sujeitos com ansiedade
generalizada (M=1.56, DP=.77 — Min.=.19 e¢ Max.=2.79) e a dos sujeitos sem alteracao
psicopatologica (M=.48, DP=.32 — Min.=.02 e Max.=1.25). O nivel de significancia foi igualmente
significativo entre os sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteracdo
psicopatoldgica (p<.05), em que os primeiros obtiveram valores médios superiores face aos

segundos.

No Total de Sintomas Positivos (ISP), observamos que os sujeitos deprimidos apresentaram
uma média de 44 ¢ DP=8, com um valor minimo de 19 ¢ maximo de 53 — ver Quadro 4. A média
dos sujeitos deprimidos foi significativamente superior (»<.05) a média dos sujeitos com ansiedade
generalizada (M=306, DP=13 - Min.=9 e Max.=53), bem como a média dos sujeitos sem alteragao
psicopatolégica (M=20, DP=12 - Min.=1 e Max.=48). De igual modo, o grupo de ansiedade
generalizada apresenta diferencas significativas (p<.05), com um valor médio superior face ao grupo

sem alteracdao psicopatologica.

O Indice de Sintomas Positivos (IPS), dos sujeitos deprimidos — M=2.67 ¢ DP=.65 (Min.=1.42
e Max.=3.57) — registava uma média significativamente superior (p<.05) aos restantes grupos em
estudo — ver Quadro 4. Desta forma, os sujeitos com ansiedade generalizada apresentavam um
valor médio de 2.16 e DP=.59, em que o valor minimo ¢ de 1.11 e maximo de 3.21. Os sujeitos
sem alteracdo psicopatolégica apresentavam uma média de 1.24 ¢ DP=.19, com um minimo de
1.00 e maximo de 1.63. As diferengas encontradas também foram significativas (p<.05) entre os
sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteragdo psicopatologica, em que os

primeiros obtiveram valores superiores face aos segundos.
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Importa mencionar que no teste nao-paramétrico, as diferencas entre os sujeitos
deprimidos e os sujeitos com ansiedade generalizada nao foram significativas (p=.05), nas
dimensoes Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Psicoticismo, Total de Sintomas Positivos e no Indice de

Sintomas Positivos.

Escala de Depressao de Hamilton (HRSD)

Analisamos os resultados obtidos na Escala de Depressao de Hamilton (HRSD), nos trés
grupos que integraram o estudo, sujeitos deprimidos, sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos

sem alteracdo psicopatologica.

Quadro 5:

Meédias, Desvio-Padrao e valores da significancia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Major) e dos sujeitos com perturbagio de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) no Inventirio de
Depressao de Beck (BDI) e na Escala de Depressao de Hamilton (HRSD) nos dois momentos

Depressao Ansiedade
Major Generalizada
N =33 N = 30 t
M DpP M Dp

BDI 31.55 8.94 17.10 11.36 5.63*
BDI2 28.85 7.38 14.97 9.12 06.67*
HRSD1 24.30 4.84 11.43 4.91 10.47*
HRSD2 22.85 3.72 9.27 4.50 13.11*

Nota: * Diferengas significativas (p<.05) entre as médias dos dois grupos

Os sujeitos deprimidos no primeiro momento apresentaram uma média de 31.55 e
DP=8.94, no segundo momento obtiveram uma média de 28.85 e DP=7.38 (estes valores sdao
analisados no ponto seguinte). No Hamilton registaram uma média de 24.30 ¢ DP=4.84 ¢, no
segundo momento apresentaram um valor médio de 22.85 e DP=3.72 — ver Quadro 5. Os sujeitos
deprimidos tanto nas médias do BDI como nas médias do Hamilton, diferiam significativamente

(p<.05) dos sujeitos com ansiedade generalizada (os valores médios do BDI sao apresentados no
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ponto seguinte). Importa referir que os sujeitos com ansiedade generalizada obtiveram no primeiro
momento do Hamilton uma média de 11.43 ¢ DP=4.91 e no segundo momento uma média de

9.27 e DP=4.50.

Analisando o Hamilton, ver Quadro 5, ambos os grupos tendencialmente baixaram do
primeiro para o segundo momento. As diferencas dentro de cada grupo, entre o primeiro e segundo

momento, foram estatisticamente significativas (»<.05).

Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Analisamos os resultados obtidos no BDI e no STAI, nos trés grupos de sujeitos que
integraram o estudo, sujeitos deprimidos, sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem

alteragdo psicopatologica.

Quadro 6:

Meédias, Desvio-Padrio e valores da significancia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Magor), sujeitos com ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteracao psicopatoligica (Sem

Alteragao Psicopatoligica) no Inventdrio de Depressao de Beck (BDI)

Depressao Ansiedade Sem alteragao
Major Generalizada psicopatolégica
N =33 N =30 N =48 F
M DP M DP M DP
BDI 31.55 8.95 17.10 11.36 3.96 3.20 119.05*
STAI-Estado 54.27 9.41 47.67 12.57 33.56 8.54 45.30%*
STAI-Traco 54.21 11.08 48.87 10.88 36.31 6.97 38.47*

Nota: * Diferencas significativas (p<.05) no teste de ANOVA entre os trés grupos

Pela observagao do Quadro 6 constatamos, que os sujeitos com depressao major obtiveram
uma média de 31.55 ¢ DP=8.95, com um minimo registado de 17 pontos e maximo de 49 pontos.
A média do grupo de sujeitos com depressao major foi significativamente superior (p<.05) a média
obtida pelos sujeitos com ansiedade generalizada (M=17.10 e DP=11.36, Min.=0 e Max.=30) ¢, a
dos sujeitos sem alteragao psicopatolégica (M=3.96 e DP=3.20, Min.=0 e Max.=11). As diferencas
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verificadas foram igualmente significativas (p<.05) entre os sujeitos com ansiedade generalizada e

os sujeitos sem alteragao psicopatologica.

O BDI no segundo momento de avaliagao foi aplicado apenas com o objectivo de
confirmar que os sujeitos deprimidos se mantinham no episédio depressivo. Apuramos que a
média dos sujeitos deprimidos foi de 28.85 ¢ DP=7.38, com uma distribuicao que variava entre 17
e 44. As médias destes sujeitos no primeiro e segundo momento foram significativas (p<.05), em
que tendencialmente os valores médios baixaram do primeiro para o segundo momento (ver

Quadro 0).

No segundo momento de avaliacio do BDI (ver Quadro 6), os sujeitos com ansiedade
generalizada obtiveram uma média de 14.97 e DP=9.12, em que o minimo foi de 1 e o maximo de
32 pontos. Tal como no grupo de deprimidos, também nos sujeitos com ansiedade generalizada

encontraram-se diferencas significativas (p<.05) entre as médias do primeiro e segundo momento.

Tnventdrio Estado-Traco de Ansiedade (STAI)

Efectudmos uma anilise aos resultados obtidos no STAI, bem como uma anailise
comparativa entre os grupos. Iniciamos pela analise do STAI-Estado e de seguida a analise do

STAI-Traco.

No STAI-Estado a média apresentada pelos sujeitos deprimidos foi de 54.27 ¢ DP=9.41.
Os sujeitos distribuiram-se entre um minimo de 40 e maximo de 76 — ver Quadro 6. Na analise
comparativa da média dos sujeitos deprimidos com os sujeitos com ansiedade generalizada nao se
encontraram diferencas significativas (p=.05), que registaram uma média de 47.67 ¢ DP=12.57,
distribuindo-se entre um minimo de 25 e maximo de 69. Nesta analise apurimos que existem
diferencas significativas (p<.05) entre os sujeitos deprimidos e sujeitos com ansiedade generalizada
em compara¢ao com o grupo de sujeitos sem alteragao psicopatoldgica, os quais obtiveram médias
superiores a este ultimo grupo. Os sujeitos sem alteracao psicopatologica registaram uma média de

33.56 e DP=8.54, com uma distribui¢ao que variava entre um minimo de 20 e maximo de 49.

No STAI-Traco os sujeitos deprimidos obtiveram uma média de 54.21 e DP=11.08, com

um minimo de 39 e maximo de 78. Nao apuramos diferencas significativas (p=.05) em relagao aos
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sujeitos com ansiedade generalizada. Estes tltimos registaram um valor médio de 48.87 ¢ DP=
10.88, com um minimo de 35 ¢ maximo de 74. A semelhanca da ansiedade estado, ambos os grupos
— sujeitos deprimidos e sujeitos com ansiedade generalizada — apresentaram diferencas
significativas (p<.05) face ao grupo de sujeitos sem alteracdo psicopatologica, os quais registaram
médias inferiores em compara¢ao com os primeiros. Estes sujeitos sem alteragdo psicopatologica
obtiveram uma média de 36.31 e DP=6.97. Os resultados apurados distribuiram-se entre um valor

minimo de 23 e maximo de 49 pontos.

Todos os grupos em estudo registaram uma correlagao positiva significativa (p<.01), tal

como podemos observar pelo Quadro 6, entre a ansiedade estado e a ansiedade trago.

Escala de 1V inculaciao do Adulto (E1A)

Analisaimos os resultados obtidos na Escala de Vinculagao do Adulto (EVA), nos sujeitos

deprimidos, sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alterag¢ao psicopatologica

Quadro 7:

Meédias, Desvio-Padrao e valores da significincia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Major), sujeitos com perturbagao de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteracao

psicopatoligica (Sem Alteracao Psicopatoligica) na Escala de Vinculacao do Adulto (E1/A)

Depressao Ansiedade Sem alteragao
Major Generalizada psicopatolégica
N =33 N =30 N =48 F
M DP M DP M DP
Ansiedade 3.11 1.19 2.81 1.17 1.98 .68 14.07*
Confianca nos outros 2.86 .66 3.22 .79 3.01 .89 1.54
Conforto com a Proximidade  3.04 .50 3.17 .67 3.51 .66 6.21%*

Nota: * Diferencas significativas (p<.05) no teste de ANOVA entre os trés grupos
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Pela observagao do Quadro 7 verificamos, que os sujeitos deprimidos na dimensao
Ansiedade registaram uma média de 3.11 e DP=1.19, variando entre um valor minimo de 1.20 e
maximo de 5.00, e os valores dos sujeitos com ansiedade generalizada (M=2.81e DP=1.19,
Min.=1.17 e Max.=4.33) foram significativamente superiores (p<.05) aos sujeitos alteragdao
psicopatolégica (M=1.98 e DP=.69, Min.=1.00 e Max.=3.60). Entre os sujeitos deprimidos e os

sujeitos sem alteracdo psicopatolégica nao se encontraram diferengas significativas (p=.05).

Na dimensao Confianga nos Outros, ver Quadro 7, a média dos sujeitos com depressao major
foi de 2.86 ¢ DP=.66 com uma distribuicio entre o valor minimo de 1.17 e maximo de 4.33. Os
sujeitos com ansiedade generalizada registaram uma média 3.22 ¢ DP=.79, variando entre um
minimo 1.50 e maximo de 4.83. No grupo de sujeitos sem alteragao psicopatologica a média foi de
3.01 e DP=.89, distribuindo-se entre um minimo de 1.33 e maximo de 4.33. Os grupos nao

apresentaram diferencas significativas entre si (p=.05).

Na dimensao Conforto com a Proximidade, os sujeitos deprimidos obtiveram uma média de
3.04 ¢ DP=.50. Distribuiram-se entre um minimo de 2.00 e maximo de 4.17. Nesta dimensao da
escala, os sujeitos com ansiedade generalizada registaram uma média de 3.17 e DP=.67 (Min.=1.83
e Max.=4.67). Entre estes grupos nao se encontraram diferencas significativas (p=.05) — Ver
Quadro 7, no entanto, as diferencas entre os sujeitos deprimidos e os sujeitos com ansiedade
generalizada com os sujeitos os sujeitos sem alteragao psicopatolégica foram significativas (p<.05).
Os sujeitos sem alteracao psicopatologica registaram uma média de 3.51 e DP=.66, distribuindo-se

entre um valor minimo de 2.00 e maximo de 4.67.

Por fim, verificimos através do teste Dunetts'C que, nas dimensdes em que existiam
diferengas entre os grupos, que os sujeitos deprimidos e os sujeitos com ansiedade generalizada
diferiram significativamente dos sujeitos sem alteragao psicopatologica (p<0.05), todavia estes dois

grupos nao diferiam entre si (p=.05).
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Questiondrio de Esquemas de Y oung

Analisamos os resultados obtidos no Questionario de Esquemas de Young, nos trés grupos
que integraram o estudo, sujeitos deprimidos, sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem

alteracdo psicopatolégica.

Quadro 8:

Meédias, Desvio-Padrao e valores da significancia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Major), sujeitos com perturbagio de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteragao

psicopatoligica (Sem Alteracao Psicopatoligica) no Questiondrio de Esquemas de Y oung

Depressao Ansiedade Sem alteragao
Major Generalizada  psicopatoldgica
N =33 N =30 N =48
M DP M DP M DP F
Dependéncia 1894 771 16.00  6.71 9.33 329  28.61*
Auto-Sacrificio 4782 1423 3853 1403 26.13  7.02  35.29*
Vulnerabilidade 3373 1098 3240 9.16  19.71 583 = 33.59*
Medo Perder Controlo 2585 10.10 2140 7.86  11.08  3.18  45.58*
Perda Emocional 2948 11.67 1897 1022 1233  7.92  30.06*
Abandono 2379 686  19.13 751 11.48 545  37.05*
Desconfianca 28.03 9.46 2430 10.43  15.52 4.55 25.92%
Isolamento Social 17.58  7.30 12,67  6.31 6.50 3.53  38.57*
Deficiéncia 1245 645 9.10 0.04 0.38 3.51 13.17*
Auto-imagem 21.09 991 1547  9.15 1117 441 16.01*
Inferioridade 23.64 10.00 1727 996  12.04 644  17.72*
Culpa 3352  11.69 2843 1257 19.69  9.01 16.71%*
Inibicao Emocional 3742 1159  36.07 1223 2715  9.79 10.51*
Padrao Rigido 1279 634 1437 593  10.65 458 4.38*
Défice de Auto-Controlo 9.15 4.13 0.77 2.92 6.13 2.85 8.59%

Total Questionario Esquemas 375.27  89.11 310.87 94.81 205.27 55.92  48.78*

Nota: * Diferencas significativas (p<.05) no teste de ANOVA entre os trés grupos
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Os sujeitos deprimidos diferem significativamente (p<.05) dos sujeitos sem alteragao
psicopatoldgica, em todos os esquemas — Dependéncia, Auto-Sacrificio, Vulnerabilidade, Medo de
Perder o Controlo, Perda Emocional, Abandono, Desconfianca, Isolamento Social, Deficiéncia,

Auto-Imagem, Inferioridade, Culpa, Inibi¢ao Emocional, Padrao Rigido, Défice de Auto-Controlo.

Pela observaciao do Quadro 8 constatamos, que os sujeitos com ansiedade generalizada, tal
como os sujeitos deprimidos, também diferiam dos sujeitos sem alteragao psicopatologica em todos
os esquemas a excepc¢dao do esquema Awto-imagem (p=.05). As médias obtidas pelos sujeitos sem

alteragdo psicopatologica foram inferiores em todos os esquemas.

Ao compararmos as médias obtidas pelos sujeitos deprimidos e sujeitos com ansiedade
generalizada, apuramos que os primeiros apresentam valores significativos (p<.05), com valores
médios mais elevados, em compara¢ao aos sujeitos com ansiedade generalizada nos seguintes
esquemas: Auto-Sacrificio; Medo de Perder o Controlo; Perda Emocional; Abandono; Isolamento
Social; Deficiéncia; Auto-Imagem; Inferioridade e Défice de Auto-Controlo. Nao apuramos mais

diferencas significativas (p=.05) entre estes dois grupos do estudo.

Relativamente ao Tozal de Esquemas, observamos que os sujeitos deprimidos apresentaram
uma média de 375.27 e DP.=89.11, superior aos restantes grupos da investigagao, ver Quadro 8.
Distribufam-se entre um valor minimo de 220 e um valor maximo de 556. A média dos sujeitos
deprimidos foi significativamente superior (p<.05) a dos sujeitos com ansiedade generalizada e dos
sujeitos sem alteragdo psicopatoldgica. Os sujeitos com ansiedade generalizada apresentaram um
valor minimo de 201 e maximo de 619. A média apurada foi de 310.87 e DP=94.81, que diferia
significativamente (p<.05) dos resultados dos sujeitos sem alteragao psicopatologica (M=205.27 e

DP=55.92, Min.=129 e Max.=497).
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Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64)

Analisamos os resultados obtidos no IIP-64. Analisaimos as comparagdes entre 0s grupos nas

diferentes sub-escalas e total do 1I1P-64.

Quadro 9:

Médias, Desvio-Padrao e valores da significancia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Major), sujeitos com perturbagio de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteragao

psicopatoligica (Sem Alteracao Psicopatoligica) no Inventdrio de Problemas Interpessoais (IIP-64)

Depressao Ansiedade Sem alteragao
Major Generalizada psicopatoldgica
N =33 N =30 N =48
M DP M DP M DP F
Dominador/Controlador 6,15 4,05 7,50 6,06 6,63 4.45 .63

Vingativo/Auto—centrado 7,82 4.57 7,23 3,94 4.00 3,31 11.47*

Frio/Distante 10,76 5,42 7,50 4,52 4,77 4,21 16.04*
Inibido Socialmente 12,85 4,85 9,97 7,20 5,56 4,95 17.18*
Nio-Assertivo 15,76 7,01 12,77 6,93 7,85 5,33 16.12*
Complacente 15,03 6,27 11,63 6,08 8,42 5,17 12.96%*
Auto-Sacrificio 17,03 6,08 13,33 5,97 10,23 4,15 16.19%*
Intrusivo/Carente 12,64 5,03 9,63 4,47 7,94 4,40 10.16%*
Total I1TIP-64 99,03 26,74 80,57 30,39 56,19 25,78 24.66%*

Nota: * Diferencas significativas (p<.05) no teste de ANOVA entre os trés grupos

Um primeiro aspecto a mencionar ¢ o de que as médias obtidas pelos sujeitos deprimidos
foram superiores as médias registadas pelos restantes grupos e, observados em todas as sub-escalas
e no total. De forma idéntica, as médias obtidas pelos sujeitos com ansiedade generalizada foram

igualmente superiores as verificadas nos sujeitos sem alteracio psicopatologica.

Os sujeitos deprimidos e os sujeitos com ansiedade generalizada diferem significativamente

(p<.05) dos sujeitos sem alteracao psicopatoldgica, nas seguintes sub-escalas: Vingativo/Auto-
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centrado; Frio/Distante; Inibido Socialmente, Nao Assertivo, Complacente. Nas sub-escalas Auto-
Sactificio e Intrusivo/Carente apenas encontraimos diferencas significativas (p<.05) entre os

sujeitos deprimidos e os sujeitos sem alteragao psicopatolégica.

No Total do 1IP-64, os sujeitos deprimidos registaram uma média de 99.03 e DP=206.74,
variando entre um minimo de 6.15 e maximo de 17.03 — ver Quadro 9. Os sujeitos deprimidos
apresentaram diferencas significativas (»p<.05) com os sujeitos sem alteracio psicopatoldgica
(M=56.19 e DP=25.78, Min.=3.31 e Max.=5.33), embora nao diferissem de forma significativa
(p=.05) dos sujeitos com ansiedade generalizada (M=80.57 e DP=30.39, Min.=7.23 e Max.=13.33).
Entre os sujeitos com ansiedade generalizada e nos sujeitos sem alteragdo psicopatologica, as

diferengas os grupos foram significativas (p<.05).
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Segunda Parte

Analisamos os resultados obtidos nas variaveis da Tarefa de Memoria Autobiografica.
Realizamos uma analise comparativa das diferengas entre os trés grupos e das diferengas dentro de
cada grupo dos resultados apurados. Relacionamos as varidaveis da Tarefa de Memoria
Autobiografica com as escalas clinicas. Realizamos um modelo de regressio com algumas variaveis

da tarefa e escalas clinicas.

Andlise de Resultados da Tarefa de Memdria Autobiogrifica

Relativamente ao estudo de comparagao entre os grupos, realizou-se uma transformacao
sobre os dados para que fossem de facto comparaveis em todas as variaveis, com excep¢ao do
Total de Acontecimentos Evocados, dado que estes podem ser comparados em valor absoluto.
Exemplificando o procedimento aplicado, a comparac¢ao do Tozal de Acontecimentos Negativos Evocados
foi feita com base na percentagem deste tipo de acontecimentos, ajustada ao Total de
Acontecimentos Evocados por cada individuo — fica entdo a percentagem de acontecimentos de

valéncia emocional negativa evocados.

Por forma a nio se perder a no¢ao dos valores médios absolutos dos acontecimentos
evocados em cada tipologia, apresentam-se no Quadro 10, os valores originais e os respetivos
desvios-padrao (DP). Acrescentaram-se, entre paréntesis, as percentagens médias de cada situagio,
sendo que os testes foram aplicados sobre estas percentagens médias, para comparar os trés grupos.

Todos os testes foram realizados considerando um nivel de significancia alfa=5% (p=.05).

De um modo geral, os resultados indicam que os trés grupos foram semelhantes na
percentagem de acontecimentos comparativamente aos nao acontecimentos. No global dos trés
grupos (111 sujeitos), a percentagem de acontecimentos foi cerca de 85.6%. Analisando por grupos
constatimos que o grupo de sujeitos deprimidos apresentou um valor percentual de
acontecimentos evocados de 83%. Este grupo de sujeitos foi o que registou o valor mais baixo,
seguido dos sujeitos com ansiedade generalizada com 84% e dos sujeitos sem alteracao
psicopatoldgica que registaram o valor mais elevado, 88.3%. Globalmente verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas (p<.05) nos trés grupos em estudo, constando-se apenas diferencas

significativas (p<.05) entre os sujeitos deprimidos e os sujeitos sem alteracdo psicopatolégica.
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As analises que se seguem foram realizadas com base nos valores dos acontecimentos.

Quadro 10:

Meédias, Desvio-Padrao e niveis da significancia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Magor), sujeitos com perturbagio de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteracao
psicopatoligica (Sem Alteragao Psicopatoldgica) na Tarefa de Memiria Autobiogrdfica.

Depressio Ansiedade Sem alteracio
Major Generalizada psicopatologica
N=33 N=30 N=48
M Dp M Dp M Dp F

Total de Acontecimentos

21.24 4.04 21.40 3.40 20.81 397 248

Evocados
Total de Acontecimentos 13.1 10.8 7.9

4.35 2.56 2.86  48.7*
Negativos Evocados (61%) (50.5%0) (37.5%)
Total Acontecimentos Positivos 5.33 7.63 9.40

1.93 2.65 2.62  46.0*
Evocados (25.4%) (35.5%) (45.1%)
Total Acontecimentos Neutros 2.82 3.0 3.52

1.59 2.07 1.64 2.59
Evocados (13.6%) (14%) (17.4%)
Total de Acontecimentos 7.85 8.07 6.96

2.36 2.03 2.00  6.67*
Evocados com palavras Negativas ~ (36.8%) (37.6%) (33.1%)
Total de Acontecimentos 6.85 713 7.27

1.50 1.22 1.72  3.12%
Evocados com palavras Positivas (32.4%) (33.5%) (34.9%)
Total de Acontecimentos 6.61 6.23 6.58

2.30 1.25 1.22 1.69
Evocados com palavras Neutras (31.1%) (29.2%0) (32%)

Nota: * Diferencas significativas (p<.05) no teste de ANOVA entre os trés grupos
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Os sujeitos deprimidos obtiveram, como como podemos observar no Quadro 10, no Toza/
de Acontecimentos Evocados, uma média de 21.24 e DP=4.04, com uma distribui¢do que variava entre
um minimo de 14 e maximo de 32 acontecimentos. A média dos sujeitos com ansiedade
generalizada foi de 21.40 e DP=3.40, variando entre um valor minimo de 16 e maximo de 31. Por
outro lado, os sujeitos sem alteragdo psicopatoldgica apresentaram uma média de 20.81 e DP=3.97,
constituindo-se como o grupo de sujeitos com a média mais baixa relativamente aos restantes dois
grupos em estudo. A distribui¢do variava entre um minimo de 14 e maximo de 40 acontecimentos

evocados.

Como constamos pela observagao do Quadro 10, nido se verificaram diferengas

significativas (p=.05) entre os trés grupos no que respeita ao Total de Acontecimentos Evocadps.

Relativamente aos acontecimentos evocados de valéncia emocional negativa, o grupo de
sujeitos com depressao major apresentou uma média superior comparativamente aos restantes
grupos, com o valor de 13.1 (61%) e DP=4.35, distribuindo-se entre um minimo de 6 e maximo
de 26. O grupo de sujeitos com ansiedade generalizada registou uma média de 10.8 (50.5%) e
DP=2.56, variando entre um minimo de 7 e maximo de 18 acontecimentos. Os sujeitos sem
alteragao psicopatolégica obtiveram os valores mais baixos, com uma média de 7.9 (37.5%) e
DP=2.86, cujo valor minimo registado foi de 3 e maximo de 16 acontecimentos evocados.
Verificamos que os trés grupos apresentaram diferencas significativas (p<.05) entre si. Deste modo,
podemos concluir que o grupo de sujeitos com depressio major evoca mais acontecimentos de
valéncia emocional negativa, seguido do grupo de sujeitos com ansiedade generalizada e do grupo

de sujeitos sem alteragdo psicopatolégica — ver Quadro 10.

Na continuacido desta analise, prosseguimos com os testes de compara¢oes multiplas para
obter os pares de diferencas. Os sujeitos deprimidos e os sujeitos com ansiedade generalizada
diferiram significativamente (p<.05) dos sujeitos sem altera¢ao psicopatologica. Verificamos que as
diferencas foram igualmente significativas (»<.05) entre os sujeitos deprimidos e os sujeitos com

ansiedade generalizada.

Em termos absolutos, a diferenca média ¢ de cerca de trés acontecimentos evocados para
a comparagao entre sujeitos deprimidos e sujeitos com ansiedade generalizada e, cerca de 5

acontecimentos evocados entre os primeiros e os sujeitos sem alteragao psicopatolégica.
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Pela observagao do Quadro 10 verficamos, que nos Total de Acontecimentos Positivos Evocados,
encontramos diferencgas estatisticamente significativas (p<.05) entre os trés grupos em estudo. A
relacio foi depressio major (M=5.33, 25.4% e DP= 1.93, Min.=2 e Max.=9)- ansiedade
generalizada (M=7.63, 35.5% e DP= 2.65, Min.=3 e Max.=15) - sem alteracdo psicopatologica
(9.40, 45.1% e DP= 2.62, Min.=5 e Max.=21). Observamos diferencas entre os sujeitos deprimidos
e sujeitos com ansiedade generalizada (p=.000) e sem alteragdo psicopatoldgica (p=.000) e, entre os

sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteragdo psicopatolégica (p=.000).

Os sujeitos deprimidos, ao nivel Total de Acontecimentos Neutros Evocados, registaram uma
média de 2.82 (13.6%) e DP=1.59 (Min.=0 e Max.=7). Os sujeitos com ansiedade generalizada
obtiveram uma média de 3.0 (14%) e DP=2.07, (Min.=0 ¢ Max.=10). Os sujeitos sem alteragao
psicopatologica apresentaram uma média de 3.52 (17.4%) e DP=1.64, (Min.=0 e Max.=7). Na

comparagao entre grupos nao se verificaram diferengas significativas (p<.05) — ver Quadro 10.

Numa analise intra-grupo observamos que os sujeitos deprimidos apresentam diferengas
significativas (p<.05) quanto a valéncia emocional do acontecimento (0 mesmo acontece nos outros
dois grupos em estudo). No grupo de sujeitos com depressao major o numero de acontecimentos
valéncia emocional negativa evocados foi significativamente superior (p<.05) ao numero de
acontecimentos de valéncia emocional positiva e aos acontecimentos de valéncia emocional neutra

evocados.

Tal como no grupo de sujeitos deprimidos, nos sujeitos com ansiedade generalizada
também os acontecimentos evocados de valéncia emocional negativa foram significativamente

superiores (p<.05) aos acontecimentos evocados com valéncias emocionais positivas e neutra.

Ainda relativo a valéncia emocional, nos sujeitos sem alteragao psicopatolégica, o nimero
de acontecimentos de valéncia emocional positiva evocados foi significativamente superior (p<.05)

aos acontecimentos de valéncia emocional negativa e de valéncia emocional neutra evocados.

Prosseguimos a analise com as médias ddo Tozal de Acontecimentos Evocados com palavras
Negativas em que se registaram diferencas significativas entre os grupos em estudo (p=.002) — ver
Quadro 10. As diferengas estatisticamente significativas (p<.05) encontradas, foram entre os
sujeitos deprimidos — M=7.85 (36.8%) ¢ DP=2.36 — ¢ os sujeitos sem alteracao psicopatologicas —
M=6.96 (33.1%) e DP=2.00, embora nao se tenham verificado diferengas significativas (p=.05)
com os sujeitos com ansiedade generalizada. Contudo, estes dltimos apresentaram diferencas

significativas em relagdo aos sujeitos sem alteracao psicopatologica (p<.05).
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A média do Total de Acontecimentos Evocados com Palavras Positivas apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos (p=.048), como podemos observar no Quadro
10. Nas comparagdes multiplas apenas se apuraram diferencas estatisticamente significativas
(p<.05) entre os sujeitos deprimidos (M=6.85, 32.4% e DP=1.50) e os sujeitos sem alteracio
psicopatolégica (M=7.27, 34.9% e DP=1.72). A média dos sujeitos com ansiedade generalizada foi
de 7.13 (33.5%) e DP=1.22, valor que nao diferia significativamente dos restantes grupos (p=.05).

A média do Total de Acontecimentos Evocados com Palavras Neutras nos sujeitos deprimidos foi
de 6.61 (31.1%) e DP=2.30. Nos sujeitos com ansiedade generalizada a média registada foi de 6.23
(29.2) e DP=1.25. Os sujeitos sem alteracao psicopatoldgica obtiveram uma média de 6.58 (32%)
e DP=1.22. Analisando as diferencas entre os grupos, verificamos que nao existem diferencas

estatisticamente significativas (p=.189) — ver Quadro 10.

Dentro do grupo de sujeitos deprimidos, apenas se verificou uma diferenca significativa
(p<.05), ie., entre a média do Total de Acontecimentos Evocados com Palavras Negativas e Total de

Acontecimentos Evocados com Palavras Neutras, M=7.85 e M=0.61, respetivamente.

A mesma situag¢ao ocorreu no grupo com ansiedade generalizada, i.e., registou-se uma
diferenca significativa (p<<.05) entre o Total de Acontecimentos Evocados com Palavras Negativas e Total

de Acontecimentos Evocados com Palavras Neutras, M=8.07 e M=6.23 respetivamente.

No grupo sem alteragao psicopatolégica nao se encontraram diferengas significativas

dentro do grupo (p=.05).
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Quadro 11:

Meédias, Desvio-Padrao e niveis da significancia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Magor), sujeitos com perturbagao de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteragao

psicopatoligica (Sem Alteracao Psicopatoldgica) na continnagio da andlise da Tarefa de Memdria Autobiogrdfica.

Depressao Ansiedade Sem alteragio
Major Generalizada psicopatologica
N=33 N=30 N=48
M DPp M Dp M Dp F

Total Acontecimentos Positivos 4.09 5.43 6.60

1.61 1.74 151 141
Evocados com palavras Positivas (77.4%) (72.7%) (72%)
Total Acontecimentos Positivos .06 .20 15

24 A48 A1 1.20
Evocados com palavras Negativas (1.2%) (2.8%) (1.2%)
Total Acontecimentos Positivos 1.30 2.00 2.58

1.33 1.44 1.56 453
Evocados com palavras Neutras (23%) (24.5%) (26.5%)
Total Acontecimentos Negativos 2.24 1.47 46

1.37 1.31 90 19.6%
Evocados com Palavras Positivas (17.2%) (13.6%) (4.5%)
Total Acontecimentos Negativos 7.67 7.47 6.21

3.08 2.19 1.73  13.8*
Evocados com Palavras Negativas (61.4%) (69.7%) (82.3%)
Total Acontecimentos Negativos 3.30 1.80 1.27

2.34 1.24 1.30  5.83*
Evocados com Palavras Neutras (23.7%) (16.3%) (14.2%)
Total Acontecimentos Neutros .55 27 21

94 .58 46 3.93*
Evocados com Palavras Positivas (17.9%) (7%) (5.4%)
Total Acontecimentos Neutros .55 43 .65

1.79 .82 .86 .664
Evocados com Palavras Negativas  (12.3 %) (13%) (19%)
Total Acontecimentos Neutros 2.06 2.30 2.71

1.06 1.49 1.73  0.128
Evocados com Palavras Neutras (77.6%) (80%) (76.7%)

Nota: * Diferencas significativas (p<.05) no teste de ANOVA entre os trés grupos
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A média relativa ao Total Acontecimentos Positivos Evocados com palavras Positivas, Total
Acontecimentos Positivos Evocados com palavras Negativas e Total Acontecimentos Positivos Evocados com
palavras Neutras, nao apresentava diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=.05)

—ver Quadro 11.

O Total de Acontecimentos Negativos Evocados com Palavras Positivas e Total de Acontecimentos
Negativos Evocados com Palavras Negativas, apresentaram diferengas significativas entre os grupos
(»<.05), como observamos no Quadro 11. Verificimos que os sujeitos deprimidos e os sujeitos
com ansiedade generalizada registaram diferencas significativas (p<.05) em comparag¢ao aos
sujeitos sem alteracdao psicopatologica em ambos os casos. No Total de Acontecimentos Negativos
Evocados com Palavras Neutras, apenas se verificaram diferencas significativas (p<.05) nas médias
entre os sujeitos deprimidos e os sujeitos sem altera¢ao psicopatoldgica.

No que respeita ao Tozal de Acontecimentos Neutros Evocados com Palavras Positivas, verificaram-
se diferencas significativas (p<.05) entre os grupos, nomeadamente entre os sujeitos deprimidos e
sujeitos sem alteracdao psicopatologica. As médias do Tofal de Acontecimentos Neutros Evocados com
Palavras Negativas e o Total de Acontecimentos Neutros Evocados com Palavras Neutras nao registaram

diferencas significativas (p=.05) entre grupos — ver Quadro 11.

Andlises dos Tempos de Laténcia das Palavras-Estimulo e Tipos de Acontecimentos Evocados

Analisamos os resultados registados ao nivel dos Tempos de Laténcia das Palavras-

Estimulo e dos Tipos de Acontecimentos Evocados nos trés grupos em estudo.
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Quadro 12:

Meédias, Desvio-Padrao e niveis da significancia da diferenca entre as médias dos sujeitos deprimidos (Depressao
Magor), sujeitos com perturbagao de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteragao
psicopatoligica (Sem Alteragao Psicopatoligica) na Tarefa de Memiria Autobiografica — Tempos de Laténcia e

Tipo de Acontecimento

Depressao Ansiedade Sem alteragao
Major Generalizada psicopatoldgica
N=33 N=30 N=48
M Dp M Dp M Dp F

Tempo de Laténcia

. 61.82 37.44 48.97 30.30 27.67 12.70  16.40%*
nas Palavras Positivas

Tempo de Laténcia

) 55.70 28.78 43.90 26.09 28.35 1540 14.16*
nas Palavras Negativas

Tempo de Laténcia

64.82 34.67 42.53 19.28 26.35 12.97  27.34%
nas Palavras Neutras

Especificas (5'7%/50) 3.15 <§6§/70> 3.77 (14%302) 279 20.51*
Categoricas (?'922) 1.77 (53(3/7()) 2.61 (135'370/90) 249 292
Alargadas (15103/3 3.38 (2'7?)/30) 3.34 539;0) 342 18.06*
Omissdes (ﬁi) 1.06 ('350/30 . 4'_2‘2’/0) 124 88

Nota: * Diferencas significativas (p<.05) no teste de ANOVA entre os trés grupos
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Ao analisarmos os tempos de laténcia dos sujeitos deprimidos, nas palavras-estimulo de
valéncia emocional positiva verificamos que a média foi de 61.82 (DP=37.44). Os sujeitos com
ansiedade generalizada nas palavras desta valéncia emocional apresentaram um tempo de laténcia
médio de 48.97 (DP=30.30). Os sujeitos sem alteraciao psicopatoldgica registaram uma média de

27.67 (DP=12.70) — ver Quadro 12.

Pela observagao do Quadro 12 constatamos, que os tempos de laténcia nas palavras-
estimulo de valéncia emocional negativa, no grupo de deprimidos a média foi de 55.70 (DP=28.78).
Na ansiedade generalizada a média foi de 43.90 (DP=26.09) e os sujeitos sem alteragao

psicopatoldgica obtiveram uma média de 28.35 (DP=15.40).

Nas palavras-estimulo de valéncia emocional neutra a média dos tempos de laténcia nos
sujeitos deprimidos foi de 64.82 e DP=34.67. No grupo de sujeitos com ansiedade generalizada a
média foi de 42.53 e DP=19.28. No grupo sem alteraciao psicopatologica a média dos tempos de
laténcia foi de 26.35 ¢ DP=12.97, ver Quadro 12.

Os tempos de laténcia nas palavras-estimulos das trés valéncias emocionais, positivas,
negativas e neutras apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p<.05) entre os grupos,
ver Quadro 12. Dentro de cada grupo, nio se registaram diferencas significativas (»=.05) entre os

tempos de laténcia de cada valéncia.

Os sujeitos deprimidos e os sujeitos com ansiedade generalizada registaram diferencas
significativas (p<.05) em comparagao com os sujeitos sem alteragdao psicopatoldgica, nas médias
dos tempos de laténcia nas palavras-estimulos das trés valéncias emocionais, positivas, negativas e
neutras. Acrescentamos que nos tempos de laténcia nas palavras-estimilo de valéncia emocional
neutra observamos igualmente diferencas significativas (»p<.05) entre os sujeitos deprimidos e os

sujeitos com ansiedade generalizada.
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Os sujeitos com depressao major registaram uma média de acontecimentos especificos
evocados de 5.85 (27%) e DP=3.15. A média dos acontecimentos especificos nos sujeitos com
ansiedade generalizada foi de 6.47 (30%) e DP=3.77. Os sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica

obtiveram uma média de acontecimentos especificos de 10.02 (49%) e DP=2.79 — Ver Quadro 12.

As diferencas encontradas entre os grupos foram estatisticamente significativas (p=.000).
Estas diferengas verificadas foram estatisticamente significativas (»<.05) nos sujeitos deprimidos e
sujeitos com ansiedade generalizada em relaciao aos sujeitos sem alteragdo psicopatolégica — Ver

Quadro 12.

As médias de acontecimentos categoricos dos trés grupos foram as seguintes: Depressio
Major, M=4.00 (19%) e DP=1.77; Ansiedade Generalizada, M=5.07 (23%) e DP=2.61; Sem
Alteragao Psicopatologica, M=3.79 (18%) e DP=2.49. Nio se encontraram diferencas significativas
(p=.05) entre os grupos no que respeita as médias de acontecimentos categoricos evocados, ver

Quadro 12.

Relativamente aos acontecimentos alargados, podemos verificar que a média dos sujeitos
deprimidos foi de 11.36 (54%) e DP=3.38. Nos sujeitos com ansiedade generalizada a média foi de
9.93 (47%) e DP=3.34. Os sujeitos sem alteragao psicopatologica apresentaram uma média de 6.94

(33%) e DP=3.42 — Ver Quadro 12.

No Quadro 12 observamos que os acontecimentos alargados quanto as médias,
apresentaram diferencas significativas (p<.05) entre os grupos. Os sujeitos deprimidos e os sujeitos
com ansiedade generalizada registaram diferencas estatisticamente significativas (p<.05) em relagao
aos sujeitos sem alteragao psicopatolégica. Entre o grupo de deprimidos e o grupo com ansiedade

nao se verificaram diferencas significativas (p=.05).

Na analise intra-grupo, os sujeitos deprimidos nao registaram diferencas significativas
(»=.05) entre acontecimentos especificos e categoricos. Verificaram-se diferengas significativas
entre a2 média de acontecimentos especificos e alargados e, entre acontecimento categdricos e
alargados (p<.05). Observa-se que o numero de acontecimentos alargados foi o que apresentou

média mais elevada (M=11.30).
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Nos sujeitos com ansiedade generalizada nao ha diferengas significativas (p=.05) entre
acontecimentos especificos e categoéricos. Contudo, neste grupo registaram-se diferencas
significativas (p<.05) entre a média de acontecimentos especificos e alargados e, entre
acontecimentos categoricos e alargados. Observa-se que o nimero de acontecimentos alargados

foi o que apresentou a média maior (M=9.63).

Nos sujeitos sem alteragdo psicopatoldgica, acontecimentos especificos, categoricos e
alargados, apresentaram diferencas significativas (p<.05) entre si O nimero de acontecimentos
especificos foi superior aos acontecimentos alargados e acontecimentos categoricos (tipo que

apresentou a média mais baixa).

Consideramos as associacOes semanticas e as omissdes como nao-memorias (nao-
acontecimentos), tal como ja mencionamos atras, no entanto, parece-nos relevante apresentar

alguns dados gerais.

Nas associa¢oes semanticas verificaram-se diferengas significativas (p<.05) entre os trés
grupos — Ver Quadro 12. As diferencas significativas (p<.05) apenas se registaram entre 0s sujeitos
deprimidos (M=3.82 - 19% e DP=3.24) e sujeitos com ansiedade generalizada (M=3.63 - 18% e
DP=2.37) em comparagdo com os sujeitos sem altera¢do psicopatologica (M=2.00 - 10% e

DP=2.55). Desta forma, o grupo de sujeitos deprimidos apresentou a média mais elevada.

Nas médias das omissGes nao se encontraram diferencas significativas entre os trés grupos
do estudo (p=.406). Contudo, mencionamos alguns dados: Depressaio Major, M=.64 (4%) e
DP=1.06; Ansiedade Generalizada, M=.53 (3%) e DP=.86; Sem Alteracdo Psicopatolégica, M=.85
(4.8%) e DP=1.24 — Ver Quadro 12.
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Abndlises das Palavras-Estimulo da Tarefa de Memdria Autobiografica

Os resultados obtidos nas palavras-estimulo da tarefa de memoria autobiografica foram

analisados nos trés grupos.

Quadro 13:

Meédias e Desvio-Padrio dos acontecimentos evocados nas palavras-estimulo dos sujeitos deprimidos (Depressao
Major), sujeitos com perturbagio de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem alteragao

psicopatoldgica (Sem Alteragao Psicopatoldgica)

Depressao Ansiedade Sem alteragao

Major Generalizada psicopatoldgica

M DP M DP M DP

Alegtia 1.30 73 1.17 .53 1.31 .59
Solidio 1.06 43 1.20 .66 .90 47
Chio .97 .59 .83 .38 .85 41
Tristeza 1.24 .75 1.40 .81 1.10 .66
Sinceridade 91 .52 .80 .55 94 43
Medo 1.21 .55 1.13 .51 1.13 .61
Agua 1.09 .38 1.03 49 .96 46
Maldade .97 .59 77 43 .90 47
Solidariedade .79 49 1.07 .52 1.02 .39
Doenca 1.39 1.03 1.47 .78 1.08 40
Caneta .94 .61 .87 .35 1.02 .67
Sapato .88 49 .87 43 .96 .29
Felicidade 1.18 73 1.37 72 1.04 .50
Mentira .88 42 .83 46 .90 47
Amor 91 .38 1.00 .53 1.08 .50
Mesa .88 49 .90 .55 1.06 48
Parede .82 .68 .70 47 .85 .36
Inteligéncia .76 44 77 .57 .81 .53
Amizade 1.00 43 .97 49 1.00 41
Dor 1.18 .64 1.23 .50 1.04 .36

Janela .85 51 1.00 37 .92 45
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Da analise do Quadro 13, no grupo de sujeitos deprimidos ressalta a informagao de que a
palavra Doenca foi aquela que originou o maior nimero de acontecimentos evocados (seis
acontecimentos) e igualmente a média mais elevada (M=1.39 e DP=1.03). O maior nimero de
acontecimentos foi seguido pelas palavras Alegria e Tristeza. A média mais baixa foi verificada na

palavra Inteligéncia (M=.76 e DP=.44).

Nos sujeitos com ansiedade generalizada, as palavras com o maior numero de
acontecimentos evocados foram a Doenca e a Tristeza com quatro acontecimentos. A palavra
Doenga foi a que apresentou a média mais elevada (M=1.47 e DP=.78) ¢ a mais baixa na palavra

Parede (M=.70 e DP=.47) — ver Quadro 13.

No grupo de sujeitos sem altera¢ao psicopatologica, podemos observar no Quadro 13 que
a média mais elevada ¢ da palavra Alegria (M=1.31 e DP=.59), por sua vez a média mais baixa foi

registada pela palavra Inteligéncia (M=.81 e DP=.53).

Andlise dos Conteiidos das Memdrias Autobiogrificas

Analisamos os resultados obtidos nas categorias geradas referentes aos conteudos das
memoérias autobiograficas evocadas pelos sujeitos dos trés grupos. Efectuamos uma analise

comparativa dos conteidos nos trés grupos.
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Quadro 14:

Valores percentuais dos Conteiidos dos Acontecimentos evocados nas palavras-estimulo dos sujeitos deprimidos
(Depressao Major), sujeitos com perturbagio de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem

alteragdo psicopatoligica (Sem Alteragio Psicopatologica)

ot da Dgreso | A Sematencio
Escola/Universidade 3.0% 5.1% 6.5%
Actividades de descanso ou lazer 2.6% 4.1% 3.4%
Morte 8.0% 5.5% 6.0%
Familia 15.9% 12.2% 12.1%
Pessoa 13.5% 13.1% 15.9%
Objectos/Locais 15.9% 15.3% 19.4%
Trabalho 4.2% 4.2% 2.3%
Festejos 1.6% 2.5% 4.4%
Relagbes amorosas 5.9% 7.6% 4.0%
Viagens 0.4% 0.5% 1.1%
Hospital/Doenga 14.9% 12.2% 7.7%
Nascimento 4.6% 2.5% 2.9%
Momentos de Diversao 0.6% 3.0% 3.8%
Realizagao pessoal 2.3% 3.0% 2.6%
Desporto 0.1% 1.6% 1.7%
Acidente 1.7% 2.3% 3.2%
Eventos stressantes 3.3% 4.1% 2.5%
Problemas financeiros 1.0% 0.2% 0.0%

Outros 0.6% 1.2% 0.7%
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Através do Quadro 14 podemos observar que as categorias com maior expressao percentual
foi idéntica nos trés grupos, i.e., acontecimentos relativos a Familia, Pessoa, Objectos/Locais e

Hospital/Doenga.

Os sujeitos deprimidos evocaram um maior numero de acontecimentos relacionados com
Familia e Objectos/Locais com um valor percentual de 15.9%. Seguiram-se as categorias
Hospital/Doenga e Pessoa com 14.9% e 13.5% respectivamente. O conteudo dos acontecimentos

com menor expressao foi a categoria Desporto com 0.11% — ver Quadro 14.

Os sujeitos com ansiedade generalizada evocaram um maior numero de acontecimentos
relacionados com Objectos/Locais apresentando o valor de 15.3%, seguido de Pessoa com 13.1%
e, Familia e Hospital/Doenca com 12.2% trespectivamente. O conteudo menos representado foi

Problemas Financeiros (0.2%) — ver Quadro 14.

No grupo de sujeitos sem alteracdo psicopatologica as categorias com maior expressao
percentual foram relativas a Objectos/Locais (19.4%), Pessoa (15.9%), Familia (12.1%) e
Hospital/Doenga (7.7%). A categoria com menor expressao foi Problemas Financeiros com 0% —

ver Quadro 14.

Andlise da Antiguidade das Memdrias Autobiograficas

Realizamos uma analise dos resultados obtidos no que concerne a antiguidade das

memorias autobiograficas evocadas pelos sujeitos.
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Valores percentuais da Antignidade dos Acontecimentos Evocados nas palavras-estimulo dos sujeitos deprimidos

(Depressao Major), sujeitos com perturbagio de ansiedade generalizada (Ansiedade Generalizada) e sujeitos sem

alteragdo psicopatoldgica (Sem Alteragao Psicopatologica)

Antiguidade Depressao Ansiedade Sem alteracio
Major Generalizada  psicopatologica
Menos de 5 anos 32,9% 42.0% 49,4%
5a 10 anos 20,3% 16,6% 17,7%
11 a 15 anos 3,9% 5,0% 4,6%
16 2 20 anos 3,9% 8,3% 5,7%
21 a 25 anos 8,2% 5,0% 5,3%
26 a 30 anos 3,9% 5,0% 4.0%
Mais de 30 anos 19,8% 7,2% 10,5%
Nao especificou 7.2% 11,0% 2,7%

A antiguidade dos acontecimentos evocados foi categorizada com base nos acontecimentos

especificos dos sujeitos dos trés grupos em estudo.

Nos trés grupos observa-se que as memorias foram relativas a acontecimentos com menos

de cinco anos e por isso referentes a memorias mais recentes. Os sujeitos deprimidos apresentaram

um valor de 32.9%, os sujeitos com ansiedade generalizada 42% e os sujeitos sem alteragdo

psicopatolégica 49.4%. Este ultimo grupo constituiu-se como o grupo com memorias de

acontecimentos mais recentes — ver Quadro 15.
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Andlise da relagao entre a Tarefa de Memdria Autobiografica e as Escalas Clinicas

Analisamos a relagao entre os diferentes factores da tarefa de memoria autobiografica com

as escalas clinicas nos trés grupos em estudo.

Relagio entre os Acontecimentos Evocados, os Tempos de Laténcia e o Tipo de Acontecimento com Inventdrio de

Sintomas Prsicopatologicos

No grupo de sujeitos deprimidos verificamos, nos diferentes factores em analise do BSI,
relagoes positivas significativas entre a Somatizagio com os acontecimentos de valéncia emocional
negativa (r=.403, p<.05) e com os acontecimentos evocados com palavras-estimulo de valéncia
emocional neutra (r=.349, p<.05) bem como uma relagao significativa negativa com os
acontecimentos evocados de valéncia emocional neutra (r=-.360, p<.05). Outras relagcdes positivas
significativas foram entre as Obsessies e Compulsies e os acontecimentos evocados com palavras-
estimulo de valéncia emocional neutra (r=.393, p<.05), entre o Indice Geral de Sintomas e os
acontecimentos de valéncia emocional negativa (r=.373, p<.05) e o Indice de Sintomas Positivos com

os acontecimentos evocados de valéncia emocional negativa (r=.378, p<.05).

O grupo de sujeitos com ansiedade generalizada apresentou correlagdes significativas
negativas entre a Anusiedade e acontecimentos de valéncia emocional neutra (r=-.370, p<.05),
Ansiedade Fobica e acontecimentos valéncia emocional neutra (r=-.501, p<.01) e o Indice Geral de

Sintomas e acontecimentos de valéncia emocional neutra (r=-.364, p<.05).

Os sujeitos sem alteracao psicopatolégica apresentaram correlagdes significativas negativas
entre os acontecimentos evocados com palavras-estimulo de valéncia emocional positiva e a Ideagao
Parandide (r=-.304, p<.05), o Psicoticismo (+=-.317, p<.05), o Indice Geral de Sintomas (r=-.285, p<.05)
e o Total de Sintomas Positivos (1=-.285, p<.05). O tempo de laténcia nas palavras-estimulo de valéncia
emocional positiva relacionou-se de forma significativa com as Obsessies e Compulsoes (1=.429, p<.01)

e com o Indice Geral de Sintomas (+=.310, p<.05). Por outro lado, o tempo de laténcia nas palavras-
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estimulo de valéncia emocional negativa registou uma relacdo significativa com as Obsessoes e
Compulsies (1=.342, p<.05). Este grupo de sujeitos apresentou no tempo de laténcia nas palavras-
estimulo de valéncia emocional neutra uma relagao significativa com a Depressao (1=.373, p<.01) e

a Ideacio Parandide (r=.357, p<.05).

Relagao entre os Acontecimentos Evocados, Tempo de Laténcia e Tipo de Memdria com o BDIL, o Hamiton e o

STAI

O grupo de sujeitos com depressao major registou uma correlaciao significativa entre o
tempo de laténcia nas palavras-estimulo de valéncia emocional neutraa e a Ansiedade Traco

(r=.481, p<.01).

Nos sujeitos com ansiedade generalizada o Tozal de Acontecimentos Evocados relacionava-se
negativamente em ambos, BDI (r=-.369, p<.05) e o Hamilton (r=-.517, p<.01). Os acontecimentos
de valéncia emocional positiva também apresentaram uma relagao significativa com o Hamilton
(1=-.364, p<.05). Os acontecimentos evocados com palavras-estimulo de valéncia emocional
positiva apresentaram uma relacio com o Hamilton (r=-.388, p<.05). Ainda os acontecimentos
evocados com palavras-estimulo de valéncia emocional neutra correlacionam-se com o BDI (r=-
424, p<.05) e com o Hamilton (r=-.522, p<.05). O tempo de laténcia nas palavras-estimulo de
valéncia emocional neutra relacionou-se com o Hamilton (r=-.369, p<.05). Os acontecimentos

Alargados relacionaram-se com a Ansiedade Estado (r=-.418, p<.05).

No grupo sem alteragao psicopatoldgica registaram correlagoes significativas entre o tempo
de laténcia nas palavras-estimulo de valéncia emocional positiva com a Ansiedade Estado (r=-343,
$<.05) e com a Ansiedade Traco (r=.294, p<.05) e, entre o tempo de laténcia nas palavras-estimulo

de valéncia emocional neutra com o BDI (r=.290, p<.05) e com a Ansiedade Trago (r=.285, p<.05).
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Relagao entre os Acontecimentos Evocados, Questiondrio de Esquemas ¢ E17A

Analisamos os resultados obtidos entre as variaveis da tarefa de memoria autobiografica,
os esquemas e as dimensées da EVA em cada grupo, correlacionando os diferentes factores em

analise.

Constatamos que nos sujeitos deprimidos o Total de Acontecimentos Evocados apresentou
relagoes significativas com o Padrao Rigido (r=-.467, p<.01) e o esquema D¢fice de Auto-Controlo (r=-
508, p<.01). Este ultimo esquema também apresentou uma relagdo significativa com os
acontecimentos evocados de valéncia emocional negativa (r=-.437, p<.01). Os acontecimentos de
valéncia emocional negativa correlacionaram-se com o esquema de Inibicao Emocional (r=-.501,

P<.01).

Os acontecimentos evocados com palavras-estimulo de valéncia emocional negativa
apresentaram uma relagdo significativa com os esquemas Deficiéncia (r=-.376, p<.05), Inibicao
Emocional (1=-.429, p<.05), Padrio Rigido (r=-.456, p<.01), Défice de Auto-Controlo (r=-.414, p<.05).
Os acontecimentos evocados com palavras-estimulo de valéncia emocional neutra registaram uma
relagao significativa com dois esquemas, Padrao Rigido (1=-.380, p<.05) e Défice de Auto-Controlo (r=-
414, p<.05).

Os sujeitos com ansiedade generalizada no esquema VVulnerabilidade apresentaram uma
relagao significativa com o Total de Acontecimentos Evocados (1=-.384, p<.05), com o Total de
Acontecimentos Neutros Evocados (r=-.382, p<.05). O Total de Acontecimentos de V' aléncia Positiva Evocados
relacionaram-se com a Perda Emocional (1=-381, p<.05). O factor Conforto com a Proximidade da EVA

correlacionou-se com o Total de Acontecimentos Evocados (1=.485, p<.01).

O esquema Vulnerabilidade apresentou uma relagao significativa com os Acontecimentos
Evocados com Palavras Negativas (1=-.392, p<.05). Os _Acontecimentos Evocados com Palavras Positivas

relacionaram-se com o esquema Culpa (1=-.369, p<.05).

O factor Confianga nos Outros da EVA relacionou-se com os acontecimentos evocados com

palavras neutras (1=.397, p<.05). O factor Conforto com a Proximidade da EVA correlacionou-se com
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o Total de Acontecimentos Evocados com Palavras Negativas (1=.389, p<.05) e com os .Acontecimentos

Evocados com Palavras Positivas (r=.3806, p<.05).

Nos sujeitos sem alteragdao psicopatoldgica, os acontecimentos evocados com palavras-
estimulo de valéncia emocional positiva relacionaram-se com esquema Abandono (r=-.325, p<.05),
Desconfianga (1=-355, p<.05), Inibicio Emocional (t=-342, p<.05), Padrao Rigido (t=-.354, p<.05), e Total
de Esquemas (r=-.299, p<.05). O Total de Acontecimentos Evocados relacionou-se com o esquema
Desconfianca (1=-.307, p<.05) e o esquema Défice de Auto-controlo correlacionou-se com o0s

acontecimentos de valéncia emocional neutra (r=-.311, p<.05).

Relagao entre os Tempo de Laténcia, Tipo de Memoria, Esquemas e E17A

Na depressao major os acontecimentos .A/argados correlacionaram-se com os esquemas
Inferioridade (r=-.379, p<.05), Padrio Rigido (t=-.661, p<.01), Défice de Auto-controlo (t=-.501, p<.01),
Total de Esquemas (1=-.416, p<.05). Estes acontecimentos também se correlacionaram com a
dimensao Awnszedade da EVA (1=-.133, p<.05), e com a dimensao Confianca nos Ountros (r=-.375,
p<.05).

No grupo da ansiedade generalizada também os acontecimentos A/argados apresentaram
correlacdes significativas com o esquema Isolamento Social (r=-.446, p<.05), e com a dimensao

Conforto com a Proximidade da EVA (r=.477, p<.01).

No grupo sem alteragdo psicopatolégica o tempo de laténcia nas palavras-estimulo de
valéncia emocional positiva relacionou-se com o esquema Défice de Auto-controlo (t=.301, p<.05), os
acontecimentos Especificos apresentaram uma relagao significativa com a dimensao Awnsiedade da
EVA (r=-.3306, p<.05). Os acontecimentos Categdricos relacionaram-se com a dimensao Conforto com
a Proximidade da EVA (r=-.303, p<.05), e os acontecimentos Alargados relacionaram-se com o

esquema Padrio Rigido (r=-.291, p<.05).
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Relagio entre os Acontecimentos Evocados, Tempo de Laténcia, Tipo de Acontecimento e o IIP-64

Os sujeitos deprimidos apresentaram no factor Dominador/ Controlador do IIP tela¢oes
significativas negativas com os acontecimentos evocados de valéncia emocional negativa (r=-.345,
$<.05), com os acontecimentos evocados com palavras-estimulo de valéncia emocional neutra (r=-

372, p<.05) e com os acontecimentos Categoricos (1=-.384, p<.05).

Os sujeitos com ansiedade generalizada obtiveram uma relagao entre o factor Nao Assertivo
com o Total de Acontecimentos Evocados (r=-.385, p<.05) e, com os acontecimentos Alargados (+=-.367,

p<.05).

No grupo de sujeitos sem alteracio psicopatolégica os acontecimentos evocados de
valéncia emocional positiva cotrelacionaram-se com os factores ingativo/ Auto-centrado (t=-.337,
p<.05), Nao Assertivo (t=-.333, p<.05), Intrusivo/ Carente (t=-.4006, p<.01), e com o Total IIP (+r=-.369,
p<.01). Ainda de referit que o factor Intrusivo/Carente apresentou uma relagio com os
acontecimentos evocados com palavras-estimulo de valéncia emocional positiva (r=-.290, p<.05).
Neste grupo de sujeito, o factor Complacente relacionou-se com o tempo de laténcia nas palavras-
estimulo de valéncia emocional positiva (1=-.301, p<.05), e com o tempo de laténcia nas palavras-

estimulo de valéncia emocional negativa (r=-.313, p<.05).

Dadas as relages encontradas entre algumas variaveis em estudo, realizamos modelos de
regressao por forma a elaborar uma analise mais complexa e perceber quais as variaveis que melhor

discriminam os grupos.

Modelo de Regressao 1 ogistica Multinonial

De um conjunto inicial de variaveis possiveis de predizer a depressao, experimentaram-se
varios modelos de Regressao Multinomial, tentando, em cada um deles um melhor valor preditivo.
Para o ajustamento utilizaram-se diversos algoritmos, nomeadamente Stepwise BackWard e

Forward.

Selecionaram-se por fim alguns dos modelos ajustados, tendo em conta alguns critérios:

poder explicativo (através das medidas Pseudo R?); parciménia e bom ajuste (fitting measures).
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Existem, contudo, algumas limitagdes, porque apesar de termos considerado apenas uma selecio

das variaveis possiveis, ainda assim pode ser um numero excessivo em alguns casos.

Os resultados sobtre cada determinante/variavel independente foram interpretados em
relacdo ao grupo definido como grupo de referéncia. Consideramos o grupo de controlo Sem

Alteracido Psicopatologica, como o grupo de referéncia.

O modelo final é globalmente significativo (G*(12)= 153.94, p=.000) e contém seis vatidveis
significativas, pelo menos para classificar um dos grupos (Depressao Major): Tozal de Acontecimentos
Negativos Evocados, Total de Esquemas, Indice Geral de Sintomas, Tempo de Laténcia nas palavras nentras,

Esquema Culpa e Acontecimentos Categoricos.

De acordo com o modelo ajustado, a passagem da classe de referéncia (sem alteragdao
psicopatolégica) para a classe Depressio Major é afectada significativamente, no sentido positivo,
pelas variaveis Total de Acontecimentos negativos (OR=1.807=80.7% mais chances de pertencer
ao grupo Depressio Major fixando as outras variaveis, por cada aumento no nimero de
acontecimentos negativos evocados), Total de Esquemas (OR=1.055=5.5% mais chances de
pertencer ao grupo Depressio Major), o Indice Geral de Sintomas (OR=26.36=2526% mais chances
de pertencer ao grupo Depressio Major), o Tempo laténcia palavras nentras (OR=1.093=9.3% mais
chances de pertencer ao grupo Depressio Major por unidade de aumento do tempo de laténcia).
As variaveis que tém coeficiente negativo e que sao significativas foram: Cujpa (OR=0.757=>
(0.757-1=-0.243, ou seja, menos 24.3% de chances de pertencer ao grupo Depressaio Major),

Categoricas (OR=0.713 => -28.7% menos chances de pertencer ao grupo Depressao Major).

As probabilidades de passagem da classe de referéncia para a “Ansiedade Generalizada”
foram afectadas significativamente, com coeficiente positivo, pelas variaveis Tofal de Acontecimentos
negativos (OR=1.424=42.4% mais chances de pertencer ao grupo Ansiedade Generalizada fixando
as outras variaveis, por cada aumento no numero de acontecimentos negativos evocados), Tofal de
Esquemas (OR=1.033=3.3% mais chances de pertencer ao grupo Ansiedade Generalizada), o Indice
Geral de Sintomas (OR=2.076 =>107.6% mais chances de pertencer ao grupo Ansiedade
Generalizada), o Tempo laténcia palavras nentras (OR=1.037=3.7% mais chances de pertencer ao
grupo Ansiedade Generalizada por unidade de aumento do tempo de laténcia). A variavel
significativa com coeficiente negativo foi o esquema Cujpa (OR=0.878 => (1-0.878=-0.122, ou

seja, menos 12.2% de chances de pertencer ao grupo Ansiedade Generalizada).
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Relativamente as medidas de associagdo entre os preditores e a variavel dependente,
chamados de pseudo R’ obtiveram-se os tresultados: pseudo R* de Cox & Snell (75%), de
Nagelkerke (84.9%) e o de McFadden (64.4%) foram elevados, o que quer dizer que estas variaveis

sao relevantes e, contribuem para discriminar os sujeitos presentes nos 3 grupos.
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Terceira Parte

Analisamos os resultados obtidos no Diario de Memorias Autobiograficas Involuntarias.

Realizamos uma analise exploratéria e uma analise comparativa entre os trés grupos em estudo.

Andlises de Resultados do Didrio de Memdrias Antobiograficas Involuntirias

Local guando surgin a memdria

Analisamos os resultados obtidos referentes ao local onde estavam os sujeitos quando
surgiu a memoria. Primeiramente uma analise as proporgdes registadas pelos sujeitos e de seguida

um modelo log-linear.
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Quadro 16:

Valores absolutos e percentuais dos diferentes locais onde estavam no momento da evocacio da memoria

Depressao Ansiedade Sem alteracao

Major Generalizada psicopatoldgica

N % N % N %

Casa 110 61.1 54 51.9 111 37.0
Casa de familiares 9 5.0 1 1.0 21 7.0
Casa de amigos ou conhecidos 0 0.0 0 0.0 4 1.3
Carro 14 7.8 13 12.5 23 7.7
Transporte publico 6 3.3 4 3.8 12 4.0
Trabalho 13 7.2 8 7.7 29 9.7
Universidade 0 0.0 5 4.8 14 4.7
Hospital 4 2.2 3 2.9 1 0.3
Praia 2 1.1 2 1.9 5 1.7
Rua 12 6.7 7 6.7 32 10.7
Centro Comercial 2 1.1 2 1.9 8 2.7
Café/Esplanada 3 1.7 3 2.9 12 4.0
Bar/Restaurante 1 0.6 0 0.0 5 1.7
Jardim 2 1.1 1 1.0 4 1.3
Supermercado 1 0.6 1 1.0 5 1.7
Cinema 110 61.1 54 51.9 111 37.0
Estadio 9 5.0 1 1.0 21 7.0
Ginasio 0 0.0 0 0.0 4 1.3
Outros 14 7.8 13 12.5 23 7.7

A maioria dos sujeitos encontrava-se em Casa ¢ no Cineza com os mesmos valores
petrcentuals, N0 momento em que recuperaram o acontecimento, facto transversal aos trés grupos
— Depressio Major (61.9%), Ansiedade Generalizada (51.9%) e Sem Alteragao Psicopatologica
(37%). O Trabalho foi igualmente registado pelos trés grupos como local durante a recuperagao do

acontecimento — ver Quadro 16.

A aplicagdo do teste de qui-quadrado rejeitou a independéncia, indicando que as
percentagens das categorias da variavel “Onde Estava” sao diferentes nos 3 grupos. Os resultados
do teste do qui-quadrado remetem para uma associacao entre a variavel “Onde estava” e o Grupo:
X*= 61.97, g.1.=36, p<0.003, logo existem diferencas. Esta analise foi complementada com um

teste Z para compara¢ao de propor¢des, concluindo que a categoria Casa apresenta percentagens
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idénticas nos grupos de sujeitos com depressao major e sujeitos com ansiedade generalizada, com
61.1% e 51.9% respetivamente, e diferindo significativamente no grupo sem alteragao
psicopatologica registando 37%. Calculados os coeficientes de associagao, obteve-se uma
associa¢ao de intensidade moderada (para variaveis deste tipo, nominais). Com efeito, obteve-se o
coeficiente Phi=0.326 com p=0.005 e um coeficiente alternativo, o coeficiente de contingéncia
C=0.310 com p=0.005.

De seguida prosseguimos com a analise, utilizando o modelo Loglinear. A estatistica de
teste revelou-se significativa, tanto a estatistica de qui-quadrado X*= 61.97, g.1.=36, p=.000 como
o racio de verosimilhanca, LR(4)=76.74 g.1.=306, p=.005. Desta forma, podemos concluir que existe
efeito de grupo e efeitos individuais (nao existe consisténcia dentro dos grupos nem entre 0s
grupos).

Para uma melhor identificagao das discrepancias, prosseguiu-se com a analise dos residuos
ajustados e identificaram-se as categorias que apresentam residuos inaceitaveis (com valor absoluto
>2), e que podem estar relacionadas com as categorias mais significativas. Foram, nomeadamente,
as categorias Casa tanto no grupo com depressio major como no grupo sem alteragao
psicopatologica, a categoria Casa de familiares no grupo com ansiedade generalizada, e a categoria
Hospital e Gindsio no grupo sem alteragao psicopatolégica. Através de uma nova analise, no qual
foram contempladas as interacGes das categorias da variavel “Onde Estava” com o Grupo,
obtivemos um ajustamento final bom (X*=0 e LR(4)=0). Confirmam-se as as categorias mais
significativas e as associagbes com os grupos encontradas.

Assim, existem efeitos individuais da categoria (as percentagens diferem nas categorias de
“Onde estava” independentemente do Grupo) e existe um efeito de interagdo entre a categoria € o

Grupo, i.e., as categorias mais significativas nao foram sempre as mesmas em todos os grupos.

Actividade desenvolvida durante a recuperagao da memoria

Analisamos os resultados obtidos referentes ao local onde estavam os sujeitos quando
surgiu a memoria. Primeiramente uma analise as proporg¢des registadas pelos sujeitos e de seguida

um modelo log-linear.
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Quadro 17:

Valores absolutos e percentuais O que Estavam a Fazer no momento da recuperacao da memdria

Depressao Ansiedade Sem alteracio
Major Generalizada psicopatoldgica

N % N % N %
Ver televisao 15 8.3 8 7.8 27 9.0
Ver fotografias 1 0.6 1 1.0 9 3.0
Ouvir musica 4 2.2 4 3.9 6 2.0
Ler 2 1.1 4 3.9 11 3.7
Escrever 3 1.7 3 2.9 3 1.0
Conduzir 12 0.7 12 11.7 25 8.3
Trabalhar 9 5.0 5 4.9 20 6.7
Estudar 0 0.0 4 3.9 2 0.7
Compras 2 1.1 1 1.0 10 3.3
Fumar 5 2.8 0 0.0 0 0.0
Comer/beber 13 7.2 8 7.8 27 9.0
Cuidados de higiene 2 1.1 3 2.9 6 2.0
Andar/Cotrer 9 5.0 6 5.8 10 3.3
Visitar um museu 1 0.6 0 0.0 1 0.3
A espera de uma consulta 3 1.7 2 1.9 1 0.3
Passear 0 0.0 0 0.0 21 7.0
Conversar 12 6.7 15 14.6 53 17.7
Discutir 0 0.0 0 0.0 2 0.7
No computador 6 3.3 5 4.9 5 1.7
Prestar atencao a aula 0 0.0 0 0.0 5 1.7
Actividades domésticas 30 16.7 5 4.9 17 5.7
Observar 13 7.2 4 3.9 13 4.3
Ver um filme 2 1.1 0 0.0 5 1.7
Viajar de transporte publico 1 0.6 2 1.9 4 1.3
Sentado(a)/Deitado(a) 19 10.6 6 5.8 4 1.3
"Nada" 13 7.2 3 2.9 5 1.7
Outras actividades 3 1.7 2 1.9 8 2.7
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Os resultados do teste do qui-quadrado remetem para a existéncia de uma associagao entre
a variavel “O gue estava a fager” e o Grupo: X*= 136,51, g.1.=52, p<.000. Assim, constatimos a
existéncia de diferencas significativas. A categoria Conversar apresenta uma percentagem diferente,
e aparentemente superior, nos grupos de sujeitos com ansiedade generalizada (14.6%) e sujeitos
sem alteracdo psicopatolégica (17.7%) em relagao aos sujeitos com depressao major (6.7%). De
igual modo, existem diferencas entre os grupos nas Azvidades domésticas e na categoria Nada, sendo
esta percentagem mais elevada nos sujeitos deprimidos (7.2%). Calculados os coeficientes de
associa¢ao, obteve-se uma associa¢dao entre a categoria de “O gue estava a fazer” e o Grupo de
intensidade moderada. Os resultados apurados remetem para o coeficiente Phi=.484 com p=.000

e um coeficiente de contingéncia C=.436 com p=.000.

Através do modelo realizado os sujeitos deprimidos diferem significativamente na categoria
Fumar. Também se revelaram significativas neste grupo, as categorias Passear, Conversar, Atividades

Domiésticas, Sentado/ Deitado ¢ Nada.
No grupo com ansiedade generalizada foram significativas as categorias Estudar e Passear.

Nos sujeitos sem alteragao psicopatoldgica foram significativas as categorias [er fotografias,
Fumar (nio foi assinalada, ao contrario do que aconteceu nos sujeitos deprimidos), Conversar, Prestar

Altencio a anla, Actividades domésticas, Sentado/ Deitado e "Nada".

Prosseguimos com a realizagdo de um novo modelo no qual foram contempladas as
intera¢Oes das categorias da variavel “O gue estava a fazer” com o Grupo, e o ajustamento final foi
igualmente bom (X*= 0 e LR(4)=0). Desta forma, observimos quais as categotias mais

significativas e as associagdes com 0s grupos.

Pensamento associado a menmidria recuperada

Analisamos os resultados obtidos referentes a presenca de um pensamento quando surgiu
a memoria. Realizamos uma analise exploratéria e posteriormente uma analise as proporgoes

geradas nos casos em que existia pensamento associado.



Quadro 18:

Valores absolutos e percentuais acerca da existéncia de Pensamento associado

Depressao Ansiedade Sem alteragao
Major Generalizada psicopatolégica
N % N % N %
. Sim 88 48.9% 39 37.5% 119 39.7%
Pensar em alguma coisa?
Nio 92 51.1% 65 62.5% 181 60.3%
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Nos trés grupos observou-se que nao existia um pensamento associado no momento em

que surgiu a memoria. O grupo com maior expressiao percentual foi o da Ansiedade Generalizada

com 62.5%, seguido do grupo sem alteragao psicopatologica com 60.3% e o grupo com depressao

major cujo valor se situava nos 51.1% - ver Quadro 18.

Quadro 19:

Contetido do pensamento associado a memdria nos sujeitos dos trés grupos

Depressao Ansiedade Sem alteracao
Major Generalizada psicopatolégica
N O/O N 0/0 N 0/0
Familia 11 12.5 4 10.3 10 8.4
Férias 2 2.3 1 2.6 5.9
Conversas 2 2.3 2 5.1 2.5
Trabalho/Universidade 6 0.8 3 7.7 17 14.3
Objecto/Locais 16 18.2 2 5.1 24 20.2
Actividades de Lazer 2 2.3 5 12.8 9 7.6
Infincia/Adolescéncia 5 5.7 2 5.1 7 5.9
Pessoa 1 1.1 1 2.6 9 7.6
Emocdes/Sentimentos 10 11.4 3 7.7 7 5.9
Vida 4 4.5 2 5.1 4 3.4
Festejos 1 1.1 1 2.6 3 2.5
Relagdes Amorosas 5 5.7 3 7.7 2 1.7
Passado 15 17.0 4 10.3 6 5.0
Futuro 1 1.1 2 5.1 1 .8
Desejos 3 3.4 2 5.1 3 2.5
Alimentos 2 2.3 2 5.1 4 3.4
Actividades diversas 2 2.3 - - 3 2.5
Total 88 100 39 100 119 1.7%
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Os efeitos de associagdo categoria e grupo nao foram estatisticamente significativos. Os
grupos diferem entre si, independentemente das categorias. Nao existe consisténcia entre grupos.

No modelo loglinear identificaram-se as categorias mais significativas (onde existe mais
concentragdo de memorias), mostrando que ndo existe consisténcia dentro dos grupos. Estas
categotias foram: Familia (em todos os grupos), Trabalho/Universidade (no grupo sem alteracio
psicopatolégica), Objetos/ locais (grupos de sujeitos com depressdo major e sem alteracao
psicopatolégica), Actividades lazer (grupos de sujeitos com ansiedade generalizada e sem alteragdo
psicopatolégica), Infincia/ adolescéncia (em todos os grupos) Pessoa (grupo sem  alteracdo
psicopatolégica), Emogies/ sentimentos (grupo de sujeitos com depressao major), Passado (grupos de

sujeitos com depressio major e sem alteragdo psicopatoldgica).

Quadro 20:

Varidvers Gerais avaliadas nas Memdrias Autobiograficas Involuntarias

Depressao Ansiedade Sem alteracao
Major Generalizada psicopatoldgica
N = 180 N = 104 N = 300

M DP M DP M DP

Atencao 2.88 1.34 3.01 1.23 3.26 1.24
Humor -.23 .90 .63 71 .85 .90
Vividez 4.04 .99 3.44 1.16 3.49 1.21
Recorréncia 4.02 1.17 3.46 1.18 3.23 1.29
Valéncia -.06 1.58 .59 1.45 .62 1.24
Intensidade 4.16 .96 3.55 1.20 3.40 1.20
Meio envolvente 2.29 .68 1.96 .88 2.14 .82
Comum 291 1.50 3.00 1.49 3.23 1.30
Perspectiva 1.65 1.15 2.87 1.60 2.02 1.29
Consequéncias 3.29 1.33 2.67 1.30 2.66 1.27
Identidade 3.57 1.27 2.78 1.35 2.52 1.33
Historia de vida 3.47 1.27 2.63 1.42 2.37 1.26
Futuro 3.29 1.43 2.23 1.32 2.00 1.16

Analisamos os resultados obtidos referentes a diversas variaveis avaliadas na recuperagao
involuntaria da informagao. Realiziamos uma analise exploratoria e uma analise comparativa entre

grupos das diferentes variaveis.
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Em todos os testes ANOVA realizados foram detetadas diferencas significativas entre os
grupos, em todas as variaveis (p<.05). Existiu um caso que suscitou algumas duvidas, que foi a
variavel comum (p=.039). Repetiu-se o teste com a alternativa ndo paramétrica, o teste de Kruskal-

Wallis e neste teste nao se encontram diferencas significativas entre os grupos.

Realizaram-se em seguida os testes de comparagdes multiplas em todas as variaveis, excepto para

a variavel “comum”’.

Os resultados apurados das compara¢es multiplas, por variavel foram os seguintes:

Atengao: média dos sujeitos deprimidos foi inferior a dos sujeitos sem alteragao psicopatologica

(p=.004). As restantes comparagoes nao rejeitam igualdade.

Humor: média dos sujeitos deprimidos foi inferior a dos sujeitos com ansiedade generalizada
(»p=.000), e inferior a dos sujeitos sem alteracao psicopatologica (p=.000). As restantes comparagcoes

nao rejeitam igualdade.

Vividez: média dos sujeitos deprimidos foi mais elevada do que dos sujeitos com ansiedade
generalizada (p=.000). Os sujeitos deprimidos registaram médias mais elevadas em comparagao
com os sujeitos sem alteracio psicopatologica (p=.000). As restantes comparagdes nao rejeitam
igualdade (as médias dos sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragao

psicopatoldgica nao registaram diferencas).

Recorréncia: média dos sujeitos deprimidos foi mais elevada do que dos sujeitos com ansiedade
generalizada (p=.001). Os sujeitos deprimidos registaram médias mais elevadas em comparagao
com os sujeitos sem alteracido psicopatolégica (p=.000). As restantes comparagdes nao rejeitam
igualdade (as médias dos sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragdao

psicopatoldgica nao registaram diferencas).

Valéncia: média dos sujeitos deprimidos foi inferior a dos sujeitos com ansiedade generalizada
(»=.000). Os sujeitos deprimidos obtiveram médias inferiores a dos sujeitos sem alteracdo
psicopatoldgica p=.000. As restantes comparagoes nao rejeitam igualdade (as médias dos sujeitos

com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteracao psicopatologica nao registaram diferengas).

Intensidade: média dos sujeitos deprimidos foi mais elevada do que dos sujeitos com ansiedade
generalizada (p=.001). Os sujeitos deprimidos registaram médias mais elevadas em comparagiao

com os sujeitos sem alteracido psicopatolégica (p=.000). As restantes comparagdes nao rejeitam
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igualdade (as médias dos sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragdo

psicopatoldgica nao registaram diferengas).

Meio envolvente: média dos sujeitos deprimidos foi mais elevada do que dos sujeitos com
ansiedade generalizada (p=.002). As restantes comparagdes nao rejeitam igualdade (as médias dos
sujeitos deprimidos e dos sujeitos com ansiedade generalizada em relagao aos sujeitos sem alteragao

psicopatolégica nao registaram diferencas).

Perspectiva: média dos sujeitos deprimidos foi inferior a dos sujeitos com ansiedade generalizada
(»p=.000). Os sujeitos deprimidos apresentaram uma média inferior a dos sujeitos sem alteragao
psicopatoldgica (p=.003). As restantes comparacdes nao rejeitam igualdade (as médias dos sujeitos

com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteracao psicopatologica nao registaram diferengas).

Consequéncias: média dos sujeitos deprimidos foi mais elevada do que dos sujeitos com
ansiedade generalizada (p=.000), bem como da média dos sujeitos sem alteragao psicopatoldgica
(p=.000). As restantes compara¢Oes nao rejeitam igualdade (as médias dos sujeitos com ansiedade

generalizada e sujeitos sem alteragdo psicopatologica nao registaram diferengas).

Identidade: média dos sujeitos deprimidos foi mais elevada do que dos sujeitos com ansiedade
generalizada (p=.000). Os sujeitos deprimidos registaram médias mais elevadas em comparagao
com os sujeitos sem alteracao psicopatoldgica (p=.000). As restantes comparagOes nao rejeitam
igualdade (as médias dos sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragdao

psicopatoldgica nao registaram diferencas).

Histoéria de Vida: média dos sujeitos deprimidos foi mais elevada do que dos sujeitos com
ansiedade generalizada (»p=.000). Os sujeitos deprimidos registaram médias mais elevadas em
comparagao com os sujeitos sem alteracao psicopatolégica (p=.000). As restantes comparagdes nao
rejeitam igualdade (as médias dos sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragao

psicopatoldgica nao registaram diferencas).

Futuro: média dos sujeitos deprimidos foi mais elevada do que dos sujeitos com ansiedade
generalizada (p=.000). Os sujeitos deprimidos apresentaram uma média significativamente mais
elevada do que dos sujeitos sem alteragao psicopatolégica (p=.000). As restantes comparagdes nNao
rejeitam igualdade (as médias dos sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragdo

psicopatoldgica nao registaram diferencas).



Quadro 21:

Especificidade da memoria autobiografica involuntiria
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Depressao Ansiedade Sem alteragao

Major Generalizada psicopatolégica

N % N % N %
Sim 114 63.4 61 58.7 106 353
Nio 66 36.7 43 41.3 194 64.7
Total 180 100 104 100 300 100

Analisaimos os resultados obtidos referentes a especificidade do acontecimento

involuntario recuperado. Realizimos uma analise descritiva e uma analise comparativa entre

grupos.

Como podemos observar no Quadro 21 nos grupos clinicos — Depressao Major e
Ansiedade Generalizada — o acontecimento recuperado foi referente a um episédio especifico da
vida dos sujeitos, com 63.4% e 58.7% respectivamente. Os sujeitos sem alteracao psicopatologica

referiram que a memoria nao se encontrava relacionada com um episédio especifico (64.7%).
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Contesido do Acontecimento Evocado

Analisamos os resultados obtidos referentes aos contetidos da memoria. Realizamos uma
analise exploratoria e posteriormente uma analise as propor¢des dos diferentes conteidos nos

grupos.

Quadro 22:

Contedido do acontecimento recuperado nos trés grupos, sujeitos deprimidos, sujeitos com ansiedade generalizada e

sujeitos sem alteragdo psicopatoligica

Depressao Ansiedade Sem alteracao
Major Generalizada psicopatolégica
% N % N %

Escola/Universidade 7 3.9% 8 7.7% 24 8.1%
Actividades de 10 5.6% 9 8.7% 20 6.7%
descanso ou lazer

Morte 8 4.5% 0 0.0% 3 1.0%
Familia 45 25.1% 14 13.5% 55 18.5%
Pessoa 9 5.0% 9 8.7% 23 7.7%
Objectos/Locais 18 10.1% 8 7.7% 71 23.8%
Trabalho 8 4.5% 8 7.7% 14 4.7%
Festejos 3 1.7% 0 0.0% 9 3.0%
Relacoes amorosas 15 8.4% 17 16.3% 13 4.4%
Viagens 7 3.9% 1 1.0% 10 3.4%
Hospital/Doengca 9 5.0% 9 8.7% 9 3.0%
Nascimento 5 2.8% 1 1.0% 5 1.7%
Momentos de diversao 4 2.2% 9 8.7% 8 2.7%
Realizagao pessoal 1 0.6% 1 1.0% 7 2.3%
Desporto 5 2.8% 2 1.9% 10 3.4%
Acidente 1 0.6% 3 2.9% 10 3.4%
Eventos stressantes 16 8.9% 4 3.8% 1 0.3%
Problemas financeiros 2 1.1% 0 0.0% 3 1.0%
Outros 6 3.4% 1 1.0% 3 1.0%

Para esta analise recorremos ao teste do qui-quadrado aproximado por simulagao. O teste

de associagao encontrou uma relacao global entre o grupo e a variavel “Acontecimento” (p< .05,
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sendo X’s641) =111.02 e p=.000). Do teste z, verificimos algumas diferencas: Morte nos sujeitos
deprimidos observamos um valor superior que os sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos
sem alteracdo psicopatologica (sendo estes idénticos); Fawmilia, sujeitos deprimidos a média foi
significativamente superior 2 média dos sujeitos com ansiedade generalizada; Objetos/Locais — nos
sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica observamos um valor superior ao dos sujeitos deprimidos e
dos sujeitos com ansiedade generalizada; Relagoes Amorosas, em que os sujeitos com ansiedade
generalizada diferitam dos outros dois grupos; Hospital/ Doenca - nos sujeitos com ansiedade
generalizada observamos um valor superior ao dos sujeitos sem alteragao psicopatologica; Acidente
— nos sujeitos deprimidos observamos um valor inferior ao dos sujeitos sem alteracao

psicopatologica; Eventos stressantes — os sujeitos sem alteracao psicopatoldgica registaram um

valor percentual significativamente inferior aos outros dois grupos em estudo.

Influéncia da memdria no humor dos sujeitos dos trés grupos

Analisamos os resultados obtidos referentes a influéncia do acontecimento involuntario
recuperado no humor dos sujeitos dos trés grupos em estudo. Realizimos uma analise descritiva e

uma analise exploratéria dos diferentes factores dos grupos.

Quadro 23:

Impacto da memdria involuntaria no humor nos trés grupos

Depressao Ansiedade Sem alteracao
Major Generalizada psicopatoldgica

N % N %o N %
Melhor 47 26.1 26 25.0 72 24.0
Pior 97 53.9 28 26.9 27 9.0
Nao foi influenciado 36 20.0 50 48.1 201 67.0

Total 180 100 104 100 300 100
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Verificamos que existe uma associacao entre o Impacto no Humor e o Grupo (p<.05).
Analisando verifica-se que a percentagem de participantes que assinalou Me/bor é idéntica nos trés
grupos. Relativamente as restantes categorias, Pior e Nao influencion os grupos diferem todos
significativamente. Uma diferenca evidente é que o grupo de sujeitos deprimidos apresenta
respostas na categoria Pior bastante superior aos outros grupos, com maior relevo para a diferenga

entre sujeitos deprimidos e sujeitos sem alteragao psicopatologica.

Reaccao Fisica a Memiria

Analisamos os resultados obtidos referentes a reac¢io fisica do acontecimento involuntario
recuperado no humor dos sujeitos dos trés grupos em estudo. Realizimos uma analise descritiva e

uma analise exploratéria dos diferentes factores dos grupos.

Quadro 24:

Reacgao fisica a memoria involuntaria nos trés grupos — sujeitos deprimidos, sujeitos com depressao major e sujeitos
sem alferagao psicopatologica

Depressao Ansiedade Sem alteracio
Major Generalizada psicopatoldgica
N % N % N %

Falando consigo préprio 27 23.7 25 41.0 17 16.3
Falando com terceiros 3 2.6 6 9.8 6 5.8
Chorando 32 28.1 5 8.2 4 3.8
Sorrindo 30 26.3 18 29.5 73 70.2
Sintomas auténomos 21 18.4 3 4.9 1 1.0
Outras reaccoes voluntarias 1 9 4 6.6 3 2.9
Total 114 100.0 61 100.0 104 100.0

Relativamente as respostas “Sim” nos trés grupos verificimos, que os sujeitos deprimidos
registaram 03.4%, os sujeitos com ansiedade generalizada 58.7% e os sujeitos sem alteragao

psicopatoldgica 35.3%.

Constatamos que existe uma associagao significativa (»<.05) entre o grupo e as diferentes
categorias do tipo de reacio fisica. Da analise comparativa das proporgdes, concluiu-se que o grupo

sem alteracio psicopatologica difere significativamente do grupo de sujeitos com ansiedade
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generalizada, mas nao do grupo de sujeitos deprimidos. Além disso, nao se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os sujeitos deprimidos e os sujeitos com ansiedade generalizada,
apesar de em termos absolutos as amostras apresentarem uma propor¢ao bastante diferente nesta
categoria (23.7% e 41.0% respectivamente). Ndo existem diferencas entre os grupos nas categorias

Falando com terceiros € Outras reagdes.

O grupo de sujeitos deprimidos apresenta um valor significativamente superior na categoria
Chorando (28%), e os sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos e sem alteracdo psicopatoldgica
nao diferem entre si. O grupo sem alteragdo psicopatologica apresenta uma percentagem
significativamente superior aos restantes grupos na categoria Sorrindo (70.2%) e o grupo de sujeitos

deprimidos apresenta uma percentagem superior na categoria Sintomas antonomos.

Caracteristicas do Meio Envolvente sobreponiveis com o acontecimento

Analisamos os resultados obtidos referentes as caracteristicas do meio envolvente
sobreponivel ao acontecimento involuntario recuperado nos sujeitos deprimidos. Realizamos uma

analise descritiva dos diferentes factores do grupo dos grupos.

Quadro 25:

Caracteristicas do meio envolvente nos sujeitos deprimidos

Sozinho Combinado Total
N % N % N %
Pessoas 8 10.8% 63 18.9% 71 17.4%
Local 6 8.1% 44 13.2% 50 12.3%
Actividade 4 5.4% 27 8.1% 31 7.6%
Objecto 2 2,70% 15 4.5% 17 4.2%
Palavra 1 1.4% 17 5.1% 18 4.4%
Sentimento 12 16.2% 76 22.8% 88 21.6%
Experiéncia Sensorial 2 2.7% 28 8.4% 30 7.4%
Tema de Vida 3 4.1% 35 10.5% 38 9.3%
Tema Genérico 4 5.4% 22 6.6% 26 6.4%
Outro 6 8.1% 7 2.1% 13 3.2%
Nao tinha caracteristicas em comum 26 35.1% 0 .00% 26 6.4%

74 334 408
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Os sujeitos deprimidos obtiveram o valor mais elevado em Nao #inha caracteristicas em comum
(35.1%), seguido de Sentimento (16.2%) e Pessoas (10.8%), quando assinaladas sozinhas uma vez que
esta questdo permitia varias opgoes de resposta. Quando combinadas com outras caracteristicas
sobressaiu o Sentimento (22.8%), também caracteristica predominante no total obtido (21.6%) — ver

Quadro 25.

Quadro 26:

Caracteristicas do meio envolvente nos sujeitos com ansiedade generalizada

Sozinho Combinado Total

N % N % N %
Pessoas 7 184% 38  17.8% 4 18,0%
Local 5 13.2% 38 17.8% 43 17,2%
Actividade 4 105% 27  127% 30 12,0%
Objecto 4 10.5% 10 4.7% 14 5,6%
Palavra 2 5.3% 27 127% 29 11,6%
Sentimento 4 10.5% 36 169% 40 16,0%
Experiéncia Sensorial 6 15.8% 15 7.0% 21 8,4%
Tema de Vida 2 5.3% 18 8.5% 20 8,0%
Tema Genérico 0 0.0% 3 1.4% 3 1,2%
Outro 2 5.3% 1 0.5% 3 1,2%
Nio tinha caracteristicas em comum 2 5.3% 0 0.0% 2 0,8%

38 213 250

Os sujeitos com ansiedade generalizada obtiveram o valor mais elevado em Pessoas (18.4%),
seguido de Experiéncia Sensorial (15.8%) e com o mesmo valor (10.5%), Actividade, Objecto e
Sentimento, isto quando assinaladas. Quando combinadas com outras caracteristicas sobressairam
Pessoas e Local com o mesmo valor (17.8%). No total obtido a caracteristica predominante foi Pessoas

(18%) — ver Quadro 26.



Quadro 27:

Caracteristicas do meio envolvente nos sujeitos sem alteragao psicopatoligica
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Sozinho Combinado Total
N % N % N %
Pessoas 24 16.0% 93 22.1% 117 20.5%
Local 15 10.0% 80 19.0% 95 16.6%
Actividade 26 17.3% 78 18.5% 104 18.2%
Objecto 7 4.7% 38 9.0% 45 7.9%
Palavra 5 3.3% 19 4.5% 24 4.2%
Sentimento 8 5.3% 52 12.4% 60 10.5%
Experiéncia Sensorial 4 2.7% 17 4.0% 21 3.7%
Tema de Vida 11 7.3% 36 8.6% 47 8.2%
Tema Genérico 7 4.7% 5 1.2% 12 2.1%
Outro 1 0.7% 3 0.7% 4 0.7%
Na3o tinha caracteristicas em comum 42 28.0% 0 0.0% 42 7.4%
150 421 571

Os sujeitos sem alteragao psicopatologica obtiveram o valor mais elevado em Nao #inba

caracteristicas em comum (28%), seguido de Actividade (17.3%), e de Pessoas (16%), quando assinaladas.

Quando combinadas com outras caracteristicas sobressaiu Pessoas (22.1%). No total obtido a

caracteristica predominante foi Pessoas (20.5%) — Quadro 27.

Andlise da Recorréncia em funcio da Antignidade da Memiria

Através de uma analise de dois coeficientes de correlacao entre a Recorréncia e a Antignidade,

obteve-se uma correlacao negativa entre Recorréncia e Antiguidade no grupo de sujeitos deprimidos e

grupo de sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica (indicando que memorias mais recentes estao

associadas a uma menor recorréncia). No grupo de sujeitos com ansiedade generalizada a

correlagao ¢ quase zero. Contudo, concluimos, nos trés grupos, a correlagao nao ¢ significativa

(»=.05). Realizamos também uma comparagao dos valores médios da Antiguidade da memoria nos

varios niveis da Recorréncia (categorizada em 4 categorias), concluindo que apenas no grupo

Depressao Major existem diferencas significativas entre a antiguidade, nos niveis de Recorréncia

(p=.026).
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Assim, podemos verificar que a frequéncia Muitas vezes da Recorréncia, apresenta um valor
médio de antiguidade mais elevado (cerca de 18 anos) em relacao ao nivel Muitissimas 1 ezes, mas

nao em relagdo aos restantes — ver Figura 1.

Figura 1:

Analise da Recorréncia em fungao da Antiguidade da Memoria Autobiografica Involuntaria

nos trés grupos em estudo
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Por fim, apresenta-se as percentagens cruzando Antiguidade e Recorréncia, estando ambas
categorizadas. Realizou-se um teste de qui-quadrado, mas nao foi valido, excepto no grupo Sem
Alteragao, onde se concluiu que nao existe associa¢ao entre as duas variaveis (a semelhanca da
analise dos coeficientes de correlagdao). No entanto, no grupo Depressio Major, por exemplo,
podemos observar que 59% das Memorias até 5 anos sao recorrentes Muitissimas vezes. Depois,
podemos observar que nas memorias de antiguidade entre 16 e 25 anos, a Recorréncia também ¢é
superior nas categorias Muitas veges e Muitissimas vezes. O mesmo nas memorias com mais de 25

anos. Este comportamento ¢ diferente nos outros grupos — ver Quadro 28.



Quadro 28:

Valores percentuais da Recorréncia do Acontecimento em fungao da Antiguidade
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Antiguidade em 4 classes

até 5 6-15 16-25  mais de
anos anos anos 25 anos
Depressao Major Recorréncla 4 Nunca ou 16.2%  30.8% 13.8% 21.4%
categorlas pOUCﬂS vezes
Algumas vezes  13.5% 23.1%  13.8% 7.1%
Muitas vezes 10.8% 23.1% 37.9%  35.7%
Muitissimas 595% 231%  345%  35.7%
vezes
Ansiedade Recorréncia 4 Nunca ou 333% 53.8% 143%  22.2%
Generalizada categorias poucas vezes
Algumas vezes 19.4% 23.1% 42.9%
Muitas vezes 25.0% 154% 143%  22.2%
Muitissimas 222%  T7% 28.6%  55.6%
vezes
Sem alteragio Recorténeia 4 Nunca ou 34.0% 324% 16.7%  44.0%
psmopatologlca Categorlas poucas vezes
Algumas vezes  24.0% 27.9% 333%  22.0%
Muitas vezes 20.0% 20.6% 36.7%  18.0%
Muitissimas 22.0% 191% 13.3%  16.0%
vezes

Andlise da V aléncia em funcao da Antignidade da Memoria

Da anilise aos dois coeficientes de correlagao calculados entre a Valkincia e a Antiguidade,

nao se obtiveram resultados significativos (p>.05), ou seja, ndo podemos afirmar que existe uma

tendéncia entre estas duas variaveis, no que respeita a correlagdo. A conclusio foi idéntica nos 3

grupos. Fez-se também uma comparacao dos valores médios da Antignidade da memoria nos varios

niveis da Ialéncia emocional (categorizada em 3 categorias para validar a analise, sendo as categorias

- Negativa, Neutra, Positiva).

A Figura 2 apresenta uma ilustra¢ao dos resultados encontrados.
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Figura 2:

Analise da Valéncia em fun¢ao da Antiguidade da Memoria Autobiografica Involuntaria

nos trés grupos em estudo
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Concluimos que nao existem diferencas significativas nos trés tipos de valéncia, em relagiao

a Antignidade média. O resultado foi idéntico para os 3 grupos (p> 0.05).

Apndlise da Especificidade emr Fungao da Antiguidade da Memiria

Comecando por calcular a antiguidade média para os acontecimentos Especificos ¢ Nao
Especificos, numa primeira abordagem intra-grupos, observamos que no grupo de sujeitos sem
alteragdo psicopatolégica a antiguidade média dos acontecimentos Nao Especificos é bastante

supetior aos Especificos

Existe um efeito de Grupo, i.e., existem diferencas significativas nas antiguidades dos 3

grupos — Z=7.5 e p=.001. Nio existe efeito significativo (diferengas) da Especificidade, ou seja as
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antiguidades nao diferem significativamente entre Especificos e Nao Especificos (£=.02, p= .888). Isto,
para todos os grupos, embora em termos amostrais se observem diferencas.

Nao existe efeito significativo de interagao entre Grupo e Especificidade, sobre a antiguidade
embora seja quase significativo (Z=2.89, p=.057).

Feito um teste do qui-quadrado de associagao, cruzando a Especificidade com a Antignidade
agrupada em 4 categorias, verificamos que, neste grupo existe efetivamente uma associagao
significativa (p=.007). Medindo a intensidade da associagdo através de dois coeficientes de
contingéncia - coeficiente C=.241 e coeficiente V de Cramer, V=0.248 — observamos que foi

significativa embora baixa.

Humor prévio, Valéncia dos acontecimentos e Impacto no Humor

No grupo Depressio Major, sdo significativas ambas as correlagoes, ou seja, entre o Humor
e a Valéncia (1,=0.267 p=.000) e entre a Valéncia e o Impacto no Humor (£,=0.634 p=.000), sendo que
no segundo caso podemos considerar uma correlagdio moderada-forte. No grupo com Ansiedade
Generalizada, apenas foi significativa a correlagdo entre a alkéncia e o Impacto no Humor (£:=0.326
$=.000), claramente um valor mais fraco do que no grupo Depressao Major.

No grupo Sem Alteragao Psicopatolégica, foram novamente significativas as duas
correlagoes, ou seja, entre o Humor e a Valéncia (£,=0.271 p=.000) e entre a Valéncia e o Impacto no

Humor (£,=0.473 p=.000), sendo contudo mais baixa que no grupo Depressao Major.

Em seguida fez-se uma analise mais complexa, utilizando um Modelo de Regressiao
Categorial Multinomial. Considerou-se como classe de referéncia do modelo a categoria de
Impacto — Melhoron. Todos os coeficientes dos resultados serdo interpretados em relagdo a esta
classe. Conclui-se que o modelo global foi significativo (X*=340.9 g.1= 16, p=.000). Detalhando: o
Grupo tem influéncia no Impacto no humor (X*=60.0, g.l.=4, p=.000); o Humor no momento do
acontecimento (X*=23.4 g1.=8, p=0.003) e com a Valéncia (X*=154.3, g1.=4, p=.000).

Se analisarmos o comportamento de cada variavel, distribuido pelas categorias da variavel
independente, verificimos que a Valéncia foi determinante para pertencer ao Impacto Pior, Nao
influenciado ou Melhor. No entanto, a variavel Humor (antes) apenas foi importante para
diferenciar a passagem de ter um impacto Melhor para um Impacto Pior. Esta variavel nao foi

determinante para mudar da categoria Melhor, para a categoria Nao influenciado.
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Relativamente a variavel Humor antes, observou-se que o Humor Muito Negativo distingue as
classes Impacto Pior e Impacto Melhor, sendo que um individuo com Huwumor (antes) Muito Negativo
(valor -2) tem cerce de 29 vezes (OR=29.3) mais hipéteses de pertencer a Classe Pior do que a
classe Melhor, um individuo com Huwumor antes de valor Negativo (-1), tem cerca de 15 vezes mais

chances de pertencer a classe dos Pior do que da classe Melhor.

Acontecimento Comum em funcio da Antignidade

Da analise da tabela de correlagoes de Pearson e de Spearman entre a variavel Comum e a
Antiguidade, concluimos que existe uma correlacao significativa no grupo de sujeitos com Ansiedade
Generalizada (1,=-0.276, p=.013), de onde se conclui que existe uma tendéncia com valor negativo,
embora fraca (rondando 27.6%). O facto de ser no sentido negativo, foi congruente com valores
baixos da _Antignidade (mais recente), que estao ligeiramente relacionados com valores mais elevados
da variavel Commum (Fora do comunr, Muito Fora do Comum). Esta conclusio pode ser observada
visualmente no Box-Plot (ver Figura 3), onde se constata, no grupo com Ansiedade Generalizada,
que as categorias Fora do Comum e Muito Fora do Comum apresentam uma variacao de antiguidades
mais baixas concentradas essencialmente abaixo dos 10 anos. A categoria 1- Muito comum, apresenta
uma grande diversidade de antiguidades, em todos os grupos, embora nos sujeitos com Depressao
Major a mediana seja proxima do Sem Alteracao em 10 anos, enquanto a mediana dos sujeitos Sem

Alteracao é mais baixa, menos de 5 anos.
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Figura 3:

Resultados da variavel Comum em fun¢ao da Antiguidade nos trés grupos

a0

307

105

Jofepy oessaidaq

o=
a0

307 ©
207
105
0
T

o |HLH

epezijelauas
apepalsuy
odnig

Antiguidade numérica da memoria

50— -
w
40 oo
o3
30 T oo
55

- =]
20 ,g“ E
10=1 k)]

o
& o

|'_‘|-—
T T T T
Muito comum Comum Um pouco fora do  Fora do comum Muito fora do
comum comum
Comum

Embora existam comportamentos diferentes (box-plot), o teste de Kruskal-Wallis nao
encontrou estas diferencas significativas.

Para testar simultaneamente um efeito de interagao entre grupo e variavel Comum, sobre a
Antiguidade, prosseguimos com as analises e concluimos que existe um efeito de interagao entre o
Grupo e ser um acontecimento Comum - existem diferencgas entre as combinacOes grupo-categoria
de Comum (£=2.08, gl.= 8, p=0.045). Existem também diferengas se olharmos apenas o efeito da
variavel Comum (£Z=2.51, g1.=4, p=0.042). Todos estes resultados estao relacionados com o grupo

Ansiedade Generalizada, que tem um comportamento global diferente dos outros.
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Andlise da Valéncia Emocional do Acontecimento em funcio Intensidade do Acontecimento

Comegamos por calcular correlagoes de Pearson e de Spearman entre a variavel VValkéncia (-
2 a 2) e a Intensidade do acontecimento (1- sem intensidade até 5-muito intensa). Concluimos que
existe uma correlagdo significativa apenas no grupo de sujeitos Sem Alteragao (r.= 0.225, p=0.000),
que ¢ fraca, no entanto indica que, no grupo de sujeitos Sem Alteragao, os acontecimentos mais
intensos estao relacionados com acontecimentos de valéncias emocionais mais positivas.

Observando o Box-plot, verificamos que, em todos os grupos, os acontecimentos de
valéncia emocional neutra apresentam globalmente Intensidades mais baixas, embora nos sujeitos
se situem concentradas mais nos niveis 3 e 4 de intensidade, enquanto nos grupos de sujeitos com
ansiedade generalizada e sujeitos sem alteracao psicopatoldgica, os acontecimentos de valéncia
emocional neutra tém intensidades que se concentram mais nos niveis de intensidade 1 a 3 — ver

Figura 4.

Figura 4:

Analise da Valéncia do Acontecimento Evocado em fun¢io da Intensidade nos trés grupos
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Verificamos pelas analises, que existe uma associagdo significativa entre as categorias da
Valéncia e da Intensidade em todos os grupos (Depressio Major - X*=29.8, »p=0.000, Ansiedade
Generalizada - X*=39.7, p=0.000, Sem Alteracio Psicopatoldgica - X*=46.4, p=0.000).

Analisando com mais detalhe as frequéncias da tabela e o box-plot, confirmamos que os
acontecimentos de valéncia emocional neutra foram um caso diferente dos restantes
acontecimentos em todos os grupos. Para analisarmos acontecimentos (I/a/éncia Negativas e Positivas,
agrupadas), concluimos que s6 existem diferengas significativas no grupo com Depressio Major
(U= 2.79; p=0.022), representando que neste grupo com Depressio Major, os acontecimentos
foram significativamente mais Infensos nos acontecimentos de valéncia emocional Negativa do que

nos acontecimentos de valéncia emocional Positiva, no global — ver Figura 4.

Andalise dos Resultados da Intensidade, 1 aléncia e Recorréncia

No grupo de sujeitos deprimidos, obteve-se uma correlagdo significativa, de valor negativo,
embora fraca a moderada, entre Recorréncia e 1 aléncia para os n1=180 acontecimentos/memorias (=
-0.363, p=0.000). Os acontecimentos mais recorrentes estao associados a valéncias emocionais mais
negativas. Neste grupo também foi significativa a correlacio entre a Recorréncia e a Intensidade (r=
0.508, p=0.000). A correlacio positiva leva a que consideremos de moderada a forte, ie., 0s
acontecimentos mais intensos sao mais recorrentes.

Nos sujeitos com ansiedade generalizada, apenas uma correlagao ¢é significativa, entre a
Recorréncia e a Intensidade (+= 0.292, p=.003), calculada sobre os n=104 acontecimentos/memotias.
O wvalor foi positivo mas baixo, o que implica uma correlagdo baixa-moderada, no sentido em que
acontecimentos mais recorrentes estao associados a intensidades mais elevadas.

Nos sujeitos sem alteragao psicopatolégica obteve-se uma correlacio significativa, positiva,
embora fraca, entre a Recorréncia e a Valéncia para os n=300 acontecimentos/memétias (r= 0.147,
»=0.005). Assim, os acontecimentos mais recorrentes estdo associados a valéncias emocionais mais
positivas, embora ndo possamos afirmar que uma variavel determina a outra com exatidio. De
igual modo, foi significativa a correlagiao entre a Recorréncia e a Intensidade (1= 0.412, p=.000). A
correlagao foi positiva e considerada de intensidade moderada, indicando que os acontecimentos
mais intensos estao associados a uma maior recorréncia. Também se observou que existe correlagao
entre a propria Valéncia e Intensidade (r= 0.225, p=0.000).

Realizou-se uma andlise de regressao multipla, com as trés variaveis em estudo, para saber

o valor preditivo das 2 variaveis consideradas independentes, quando estudadas conjuntamente
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num modelo. Fez-se um modelo por grupo, pois espera-se que os pesos serdo distintos, tendo em
conta os valores das correlagdes calculadas inicialmente. Utilizou-se o método de stepwise para a

selecdo das variaveis a incorporar no modelo.

Nos sujeitos deprimidos obteve-se um modelo globalmente significativo (Z= 33.1,
£=0.000), com um valor explicativo global R°=26.4% (designado por R’ ajustado (adjusted R-
square) , o que significa que as duas variaveis, em conjunto, explicam cerca de 26% da variabilidade
da recorréncia. Cerca de 74% da variabilidade era explicada por outros fatores que nio estdo no
modelo. O coeficiente da [aléncia foi negativo (tal como esperado, atendendo ao valor da
correlacao entre VValéncia e Recorréncia), sendo o valor b;=-0.236, com respetivo p=0.000; o
coeficiente da Intensidade foi positivo, sendo o valor b,= 0.468 e p=0.000. O peso sobre a recorréncia

foi superior na Intensidade (quando comparados em valor absoluto).

Nos sujeitos com ansiedade generalizada apuramos um modelo significativo apenas com a
variavel Intensidade (a valéncia nao foi significativa, neste grupo). O valor explicativo global era
baixo, como era expectavel, sendo igual a R*=8.2%. O coeficiente da Intensidade é positivo sendo o
valor b= 0.282 com p=0.000.

Por fim, no grupo de sujeitos sem alteragao psicopatologica, apesar de na analise inicial das
correlagoes as duas variaveis Infensidade e 1 aléncia serem, em separado, significativamente
correlacionadas com a Recorréncia, no modelo de Regressao multipla a aléncia foi dispensada do
modelo. Assim, obteve-se, pelo método stepwise, um modelo em que R*=18% do valor da

recorréncia. O coeficiente da Intensidade foi positivo sendo o valor b= 0.424 com p=0.000.

Para as duas variaveis inicialmente em analise, quando comparamos os 3 modelos,
observamos que a Intensidade, é nos trés grupos, a variavel com maior peso quando associada a

Recorréncia através da regressao e é positivo em todas as regressoes.

Apndlise Factor Comum em relacao a Recorréncia, Intensidade, 1 aléncia

No grupo de sujeitos com depressao major, obteve-se uma correlagao significativa, de valor
negativo, embora fraca a moderada, entre a variavel Comum e Recorréncia para os n=180
acontecimentos/memorias (r= —0.325, p=.000). Este valor significa que um acontecimento Muito
comum, esta associado a ser Mais recorrente, embora nao seja uma associacao forte. Neste grupo,
também ¢ significativa a correlagdo entre o factor Comum e a Intensidade (r=-0.314, p=0.000), sendo

a interpretagdo idéntica ao caso anterior (memorias mais comuns estdo associadas a mais
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intensidade). Nao existe correlacio significativa entre o factor Comum e a Valéncia. Estes resultados
indicam que, a Recorréncia e a Valéncia contribuem significativamente para predizer a variavel
Comum.

Nos sujeitos com ansiedade generalizada, apenas uma correlagdo ¢ significativa, entre o
tactor  Comum e  Recorvéncia  (r= —0.285, p=.002), calculada sobre os n=104
acontecimentos/memorias. E uma correlagdo significativa que, de modo idéntico as anteriores,
significa que acontecimentos Mais comuns estdo associado a memorias mais recorrentes.

No grupo de sujeitos sem alteragao psicopatologica, também existe apenas uma correlagao
significativa entre a variavel comum e as restantes, que é a variavel Comum com a Intensidade (r=
0.105, p=0.035), para os 300 acontecimentos registados neste grupo.

Realizamos um modelo de Regressao multipla para identificar os preditores significativos,
dos que foram escolhidos. Utilizou-se novamente método de Stepwise para a selecdo das variaveis

a incorporar no modelo final.

Os sujeitos deprimidos obtiveram um modelo globalmente significativo (Z= 14.3,
p=0.000), com um valor explicativo global R*=12.9% (R* ajustado (adjusted R-square). O modelo
final que foi obtido tem apenas como preditores as variaveis Recorréncia e Intensidade. Neste grupo,
a Recorréncia foi significativa, p=0.001 sendo o respetivo coeficiente igual a b1= — 0.339 (negativo);
o coeficiente da Intensidade também é negativo, sendo o seu valor b,= = — 0.273, e p=0.000. A
comparac¢ao destes coeficientes conduz a conclusao de, em valor absoluto, a Recorréncia tem mais

peso sobre a variavel Comum.

Nos sujeitos com ansiedade generalizada apurou-se um modelo significativo (Z=1.17,
$=0.003) apenas com a variavel independente Recorréncia cujo coeficiente é b= — 0.361, e p=0.003
(a Valéncia e Intensidade nao sio significativas, para este grupo). O valor explicativo global é bastante
baixo, sendo igual a R*=8.2%.

Por fim nos sujeitos sem alteracio psicopatolégica, apesar de na analise inicial das
correlagoes existir uma relacdo significativa, quando integradas no modelo de regressao, nenhuma

variavel foi significativa, neste grupo.
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Andlise do Meio Envolvente Inter e Intra-Grupo

Os resultados do teste do qui-quadrado remetem para a existéncia de uma associa¢ao entre
o Meio Emvolvente ¢ o Grupo: X°= 32.6, gl.=4, p<.000, logo, encontraram-se diferencas
significativas. No teste Z para comparagao das proporg¢des concluimos que apenas a Categoria
Awmrbas do Meio envolvente apresenta percentagens que sao estatisticamente idénticas nos 3 grupos.

Utilizando a analise Loglinear, comegou-se por incluir apenas os efeitos de Meio Envolvente
e o efeito de Grupo (ver ser ha diferencas apenas devidas ao grupo). Rejeitou-se a adequagio do
modelo nulo (de efeitos nulos), ou seja, a estatistica de teste revelou-se significativa, tanto o teste
de qui-quadrado X*= 32.6, g.1.=4, como o ricio de verosimilhanca, LR(4)=33.5. Desta forma,
concluimos que existe um efeito de grupo e efeitos individuais do Meio Envolvente e do Grupo (nao
existe consisténcia dentro dos grupos nem entre os grupos).

Para identificar melhor as discrepancias, prosseguiu-se com uma analise dos residuos
ajustados e identificaram-se as categorias que sistematicamente possuem residuos inaceitaveis (com
valor absoluto > 2). Foram, nomeadamente, as categorias Meio Interno e Meio Externo, nos dois
grupos clinicos. Fez-se um novo modelo no qual foram contempladas as intera¢oes das categorias
do Meio Envolvente com o Grupo, e o ajustamento final foi bom (X*= 0 e LR(4)=0). Assim, podemos
identificar as categorias mais influenciadas pela associacdo destas duas variaveis. Existem efeitos
individuais e existe efeito de interagao entre o Meio Envolvente ¢ o Grupo. Concluiu-se que o Mezo
Envolvente Externo foi significativamente diferente dos restantes, tanto no grupo de sujeitos com
depressao major como no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada (p<.05 em ambos). Nos
sujeitos sem alteracao psicopatoldgica nao se encontraram diferengas entre os trés factores da

variavel Meio Envolvente.
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Andlise do Tipo de Acontecimentos Involuntirios Evocados

Quadro 29:

Tipo de Acontecimentos Involuntdrios Envocados nos trés grupos em estudo

Depressao Ansiedade Sem alteragao
Major Generalizada psicopatologica
N =16 N =10 N=15
M DP M DP M DPpP
Total de Acontecimentos 109 774 104 650 20 000
Evocados Involuntarias
Total de Acontecimentos 5.50 2.6 4.33
Negativos Evocados Involuntarias  (54%) 495 (18.3%) 2.76 (21.7%) 202
Total de Acontecimentos 4.19 5.8 11.7
Positivos Evocados Involuntarias  (30.7%) 449 (59.5%) 333 (58.3%) 2.26
Total de Aconteam’er.ltos Neutros  1.19 108 2.0 116 4.0 1813
Evocados Involuntarias (15.3%) (22.2%) (20%)
. L 5.75 6.4 13.0
Especificas Involuntarias (56%) 4.97 (54.8%) 6.02 (65%) 4.02
. . 1.94 1.8 3.6
Categoricas Involuntarias (12%) 2.49 (24.7%) 1.32 (18%) 2.72
. . 3.19 2.7 3.4
Alargadas involuntarias (32%) 2.56 (28.8%) 3.16 (17%) 3.25

Existem diferencas entre a média do nimero de acontecimentos dos 3 tipos (Especificos,
Categdricos, Alargados), para os grupos Depressao Major (p=0.011) e Sem Alteragao Psicopatoldgica
(»p=0.011) e, nio existem diferencas significativas dentro do grupo com Ansiedade Generalizada

(p=0.552).

Relativamente as diferencas dentro dos grupos Depressio Major e Sem Alteracio
Psicopatoldgica, estas distribuem-se de modos diferentes. Nos sujeitos deprimidos existem
diferencas entre Especificos e Categoricos (p=0.014). Nao existem diferencas entre a média dos
acontecimentos Especificos e Alargados (p=0.279) e entre Categoricos e Alargados. Nos sujeitos sem
alteragao psicopatoldgica existem diferencas entre acontecimentos Especificos e Categoricos (p=0.002)
e entre a média dos acontecimentos Especificos e Alargados (p=0.01). Nao existem diferengas entre
acontecimentos Categdricos e Alargados (Observa-se que o nimero de especificos é o que tem média

maior (13.0).
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Anilise Comparativa entre Memorias Autobiograficas Involuntarias e Voluntarias

Andlise da Valéncia Emocional dos Acontecimentos

Tendo em conta que o numero total de acontecimentos evocados poderia nao ser o mesmo
para cada individuo (nos acontecimentos Involuntirios e 1 oluntirios), tomou-se, de acordo com
procedimentos anteriores, a decisdao de calcular, para cada individuo, a percentagem de
acontecimentos com valéncia emocional positiva, negativa e neutra, de modo a serem comparaveis
(em percentagem). Para comparar os acontecimentos das trés valéncias emocionais registados

utilizou-se o teste MANOVA de medigoes repetidas.

No grupo com Depressio Major, nao existem diferencas significativas entre as
percentagens médias observadas nas memorias Voluntarias e Involuntarias, em cada um dos trés

tipos de valéncia.

Nos grupos com Ansiedade Generalizada e sem alteragdo rejeitou-se a hipétese nula em
duas variaveis, nomeadamente, nos acontecimentos de valéncia emocional negativa e nos de
valéncia emocional positiva. Nao existem diferengas nas percentagens de acontecimentos de
valéncia emocional neutra. No grupo com Ansiedade Generalizada, a percentagem de
acontecimentos de valéncia emocional negativa evocados nas Memorias Voluntarias (47.6%) foi
significativamente diferente (superior) ao ocorrido nas memorias Involuntarias (18.8); no sentido
oposto, a percentagem de acontecimentos de valéncia emocional positiva evocados nas Memorias
Voluntarias (36%) foi significativamente diferente (inferior) ao ocorrido nas memorias

Involuntarias (59.5%).

No grupo Sem Alteragao, a percentagem de acontecimentos de valéncia emocional negativa
evocados nas Memorias Voluntarias (39.9%) foi significativamente diferente (superior) ao ocorrido
nas memorias Involuntarias (21.7); no sentido oposto, a percentagem média de acontecimentos de
valéncia emocional positiva evocados nas Memorias Voluntarias (42.4%) foi significativamente
diferente (inferior) ao ocorrido nas memorias Involuntarias (58.3%), tendo, assim, um

comportamento idéntico ao grupo com ansiedade generalizada.

Entre grupos os acontecimentos de valéncia emocional negativa, nos sujeitos deprimidos
diferem significativamente do grupo de sujeitos com ansiedade generalizada (p=.001) registando

um valor significativamente superior. A conclusio é idéntica quando comparamos com 0s sujeitos
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sem alteragao psicoaptologica (p=.001). Nao se encontraram diferencas significativas entre os
sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica (p>0.05). A
diferenca significativa foi superior a 30% em ambos os casos; a diferenca que nio foi significativa
(entre os sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteracao psicopatologica) foi cerca de
3%.

Nos Acontecimentos Evocados de valéncia emocional positiva (p=.000), o resultado foi
idéntico ao anterior, mas, como era expectavel, no sentido inverso.

Concluiu-se, neste teste nao paramétrico, que a percentagem de acontecimentos de valéncia
emocional neutra difere significativamente entre os grupos (p=0.045), tanto na valéncia emocional
dos acontecimentos avaliados pelo experimentador como avaliados pelos participantes. Em
detalhe, concluiu-se que o grupo de sujeitos com depressio major obteve valores significativamente
inferiores aos outros dois grupos, embora na avaliacio do experimentador esta diferenca nao seja

tao substancial.

Andlise do Tipo de Acontecimentos Involuntirios e 1V oluntirios Evocados

Analisamos os resultados registados relativamente ao tipo de acontecimentos involuntarios

e voluntarios evocados.

Quadro 30:

Andlise Comparativa do Tipo de Acontecimento Involuntario e 1 oluntdrio Evocado pelos trés grupos

Depressao Ansiedade Sem alteracao
Major Generalizada psicopatoldgica
M DP M DP M DP
Involuntarias % especificas .56 31 .55 29 .65 .20
Involuntarias % categoricas A2 15 25 .20 18 14
Involuntarias % alargadas 33 .29 .29 .30 17 16
Lo ]
Voluntarias % .especlﬁcas 7 13 30 17 49 15
(sobre acontecimentos)
o D
Voluntarias % categoricas 19 08 23 12 18 11
(sobre acontecimentos)
Lo
Voluntarias % alargadas 54 13 47 15 33 14

(sobre acontecimentos)
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Nio se encontraram diferengas significativas entre memorias Voluntarias e Involuntarias
do grupo de sujeitos com ansiedade generalizada (»>0.05) no que respeita aos tipos de
acontecimentos. No teste global, concluiu-se que existem diferengas significativas nos sujeitos

deprimidos (Z=5.69, p=0.01) e nos sujeitos sem alteragao psicopatologica (Z=4.88, p=0.019).

Observa-se que no grupo de sujeitos deprimidos existem diferencas entre a média da
percentagem de acontecimentos Especificos (p=0.001) (nas memorias Voluntarias foi em média
26.3% de acontecimentos Especificos e nas memorias Involuntarias foi de 55.5%), e nos
acontecimentos _Alargados (p=0.007) (nas memorias Voluntarias foi em média 54.6% de
acontecimentos Alargados e nas memorias Involuntarias a média foi de 32.7% de acontecimentos
Alargados). A percentagem média de acontecimentos do tipo Categdrico foi idéntica nas memorias

Voluntarias e Involuntarias e, o teste nao foi significativo neste caso.

Analisando os resultados dos testes aos pares correspondentes nos sujeitos sem alteragao
psicopatolégica, concluiu-se que existem diferencas entre a média da percentagem de
acontecimentos Especificos (p=0.016), (memorias Voluntarias sio em média 51.1% de Especificas e
nas memorias Involuntdrias de 65%), e nos acontecimentos Alargados (p=0.003) (nas Memorias
Voluntarias tem-se em média 32.6% de acontecimentos .A/argados e nas memorias Involuntarias a
média é 17% de acontecimentos Alargades). A percentagem média de acontecimentos do tipo
categorico foi idéntico nas memorias Voluntarias e Involuntarias, em que o teste nao foi
significativo neste caso, como nos sujeitos deprimidos. No grupo de sujeitos sem alteragao

psicopatolégica niao se observaram resultados estatisticamente significativos.
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CAPITULO IX - DISCUSSAO E SINTESE

Neste capitulo discutiremos os resultados bem como as implicagdes clinicas da memoria
autobiografica na depressao major com base na perspectiva do modelo cognitivo. A discussao surge
pela mesma ordem dos resultados, i.e., iniciaremos com a analise e discussao das escalas clinicas,
seguida da analise e discussao das memorias autobiograficas voluntarias e, por fim, a analise e
discussio das memorias autobiograficas involuntarias e a sua comparagdo com as memorias

autobiograficas voluntarias.

Andlise e Discussao das Escalas Clinicas

Da leitura do conjunto de resultados obtidos nas escalas clinicas derivaram algumas

diferencas significativas entre os grupos que passamos a mencionar.

No Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), observimos que os sujeitos
deprimidos registaram, em todas as dimensoes e indices, médias mais elevadas em comparagiao
com os sujeitos com ansiedade generalizada e com os sujeitos sem alteraciao psicopatoldgica. Estes
resultados remetem para a presenca de altera¢ao psicopatolégica em todas as dimensoes. De igual
modo reflectem o sofrimento psicologico destes sujeitos, que indicaram 44 sintomas (Total de
Sintomas Positivos — TSP) num total de 53 opg¢des possiveis. Nao obstante, o proprio pessimismo
caracteristico da depressao pode ter conduzido a uma possivel sobrevalorizac¢ao dos diferentes
sintomas durante a interpretagdo do questiondrio, associado ao enviesamento cognitivo presente
na depressao. A dimensao com a média mais elevada foi a Depressao (M=3.01, DP.=.90), remetendo
para uma caracterizagao de individuos insatisfeitos consigo proprios, com uma perda de interesse
pela vida e, como tal, invadidos por sentimentos de tristeza, culpa, vergonha, desespero, solidao,

desesperanga, entre outros.

Os sujeitos com ansiedade generalizada embora tivessem registado médias inferiores em
compara¢ao com o grupo de sujeitos deprimidos, apresentaram um valor médio elevado (M=2.16,
DP.=.59) no Indice de Sintomas Positives (ISP). Este resultado indicou a presenca de alteracio
psicopatolégica bem como a sua intensidade, que a semelhanga dos sujeitos deprimidos encontrat-
se-iam num marcado sofrimento psicolégico. A dimensao mais assinalada por estes sujeitos fol a
Depressao (M=1.92, DP.=1.03), resultado que devera ser interpretado tendo em conta a dispersao

dos sujeitos no grupo. Estes sujeitos registaram um valor minimo de .00 e maximo de 3.67, ou seja,
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estes resultados indicaram uma distribuicdao, dos sujeitos com ansiedade generalizada, entre os
extremos da pontuagao da escala. Os resultados elevados na dimensao Depressio, podem ser
atribuido a presenca de sintomas sobreponiveis avaliados nesta dimensao e, nao serem por si s6
indicadores da presenga de depressio clinica. A prépria vivéncia emocional da perturbacio de
ansiedade generalizada e mal-estar associado pode ter caracteristicas avaliadas pelo questionario
referentes a depressao, tal como o humor disférico. De igual modo, sentimentos como o desespero
relacionado com a vivéncia e mal-estar emocional provocado pela ansiedade, uma vez que siao
individuos que vivem num estado constante de tensao, preocupacio, nervosismo ou outros. Dito
de outra forma, a perturbacio de ansiedade generalizada ¢ vivida de forma emocionalmente

negativa, associado a propria integridade do se/f que se encontra alterada.

Na Escala de Depressio de Hamilton (HRSD), os sujeitos deprimidos no primeiro
momento registaram uma média de 24.30, verificando-se uma diminui¢io do valor médio no
segundo momento (M=22.85), ainda que com valores compativeis com a manuten¢ao do quadro
clinico apurado no inicio da aplicagio dos questionarios. Com base na classificagao desenvolvida
no estudo de Zimmerman e colaboradores (2013), os sujeitos deprimidos no primeiro momento
registaram médias indicadoras de depressio grave (pontuagoes =24) e, no segundo momento
indicadoras de depressao moderada (pontuagoes entre 17 e 23). De acordo com Hamilton (1960,
1967) as médias obtidas no primeiro e segundo momento eram igualmente reveladoras da presenca

de depressao.

Na continuagao da analise e discussao dos resultados obtidos na Escala de Depressao de
Hamilton (HRSD), verificimos que os sujeitos com ansiedade generalizada apresentaram, tal como
era expectavel, médias significativamente inferiores aos sujeitos deprimidos. Assim, podemos
constatar que, de acordo com o estudo de Zimmerman e colaboradores (2013), estes sujeitos
registaram no primeiro momento uma média (M=11.43) e no segundo momento (M=9.27),
resultados compativeis com depressao ligeira (pontuagoes entre 8 e 16). Todavia, estes valores nao
reflectiram a presenca de depressao clinica, podendo estar associados a um pessimismo relacionado
com o sofrimento psicolégico provocado pela perturbacdo de ansiedade. Ao nivel do
funcionamento interpessoal, importa referir que na depressao o pessimismo estaria relacionado
com um sentimento de inadequagao face aos outros, bem como medo de ser rejeitado pelos outros.
Nas perturbagoes de ansiedade o pessimismo estaria associado ao desempenho na presenca dos
outros. Importa ainda mencionar que as perturbacoes de ansiedade apresentam num grande
numero de casos, comorbilidade com a depressao, justificando os valores obtidos na HRSD.

Contudo, se considerarmos o ponto de corte de 18 definido por Hamilton (1960), constatamos
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que os sujeitos com ansiedade generalizada, em ambos os momentos, registaram valores

concordantes com auséncia de depressao.

No Inventario de Depressdo de Beck (BDI), constatimos que os sujeitos deprimidos
registaram, no primeiro momento, uma média de 31.55 (pontuagdes =30) concordante com
presenca de depressao grave. No segundo momento verificimos um decréscimo no valor médio
(M=28.85) associado a depressio moderada (pontuacdes entre 19 e 29). Se considerarmos a
classificacio proposta por Beck e Beamesderfer (1974), os sujeitos com depressio major
apresentaram, em ambos os momentos, uma depressao classificada como grave. De acordo com
Serra e Abreu (1973), a presenca de depressio na populagdo portuguesa verifica-se a partir de
valores iguais ou superiores a 13 pontos no Inventario de Depressao de Beck (BDI). Desta forma,
nesta investigagao os sujeitos deprimidos apresentaram valores concordantes com a presenca de

depressao.

Os resultados dos sujeitos com ansiedade generalizada indicaram uma média de 17.10 no
primeiro momento e de 14.97 no segundo momento. Assim, verificimos a presenca de depressao
ligeira em ambos os momentos ou de depressio moderada se considerarmos a classificacao

proposta por Beck e Beamesderfer, uma vez que o intervalo varia entre 14 e 20 pontos.

A média registada pelos sujeitos sem alteracio psicopatolégica foi de 3.96 com resultados,
variando entre um minimo de 0 e maximo de 11 pontos e a remeter para uma auséncia de

depressao.

Ao compararmos os resultados obtidos no Hamilton e no BDI, no grupo de sujeitos
deprimidos e no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada, pudemos verificar diferengas entre
estes instrumentos de medida. Em ambos os grupos e em ambos os momentos, observamos que
os valores médios registados no Hamilton foram em todos os casos inferiores aos registados no
BDI. Este aspecto remeteu para a diferenca entre uma medida de depressao de hetero-avaliacao
(Hamilton) e uma medida de auto-avaliagaio (BDI). Tal facto, ja estudado anteriormente verificou-
se também nesta investigacao. Desta forma, constatimos que os sujeitos dos grupos clinicos
sobrevalorizam tendencialmente a sintomatologia depressiva. Este aspecto seria concordante como
por exemplo, com o pessimismo presente nestes sujeitos que levaria a uma interpretagio com uma
ressonancia emocional mais negativa dos seus sintomas. Importa mencionar que os esquemas
precoces desadaptativos dos sujeitos uma vez activados, poderiam ter contribuido para a
sobrevalorizagao dos sintomas depressivos. Estes esquemas precoces desadaptativos hipervalentes

ao serem activados, conduziriam a um enviesamento sistematico do processamento da informacao.
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No Inventario Estado-Trago de Ansiedade (STAI), nos sujeitos deprimidos a
Ansiedade Estado registou um valor médio de 54.27 e a Ansiedade Trago uma média de 54.21. A
presenca de valores elevados no STAI estado e trago, remetem para a presenca de ansiedade
psiquica associada ao diagnéstico principal de depressao major. Tal aspecto poder-se-a traduzir em
irritabilidade, agitacdo psicomotora, ou até a propria tensao emocional inerente a participagao nesta
investigacdo, tendo impacto na forma como se estavam a sentir, dado que constitufam questdes
sensiveis que remetiam para as suas problematicas. A Ansiedade Trago, por sua vez, pelos seus
valores elevados pode ser congruente com os tracos de personalidade que caracterizam os sujeitos
e, expectavel na presenca de depressio indo ao encontro dos estudos de Silva e Spielberg (1983,
2007). Os valores elevados obtidos na Awnsiedade Trago poderiam estar associados a caracteristicas
da prépria escala, uma vez que avalia aspectos como o afecto de ressonancia emocional negativa.
Tal como o STAI-Trago, encontramos outras escalas utilizadas em investigacio com esta
caracteristica, como por exemplo a PANAS (Watson, Clark & Tellegen, 1988). Os valores elevados
obtidos poderiam também estar relacionados com a influéncia dos esquemas precoces
desadaptativos, tais como os esquemas ligados a autonomia e desempenho deficitarios ou com a

hipervigilancia e inibi¢ao, sendo congruentes com o aumento da ansiedade.

Nos sujeitos com ansiedade generalizada constataimos, que este grupo apresentou valores
médios inferiores ao grupo de sujeitos deprimidos. A média na ansiedade de estado foi de 47.67 ¢
na ansiedade de traco de 48.87. Importa mencionar que o estudo de afericdo da escala para
populacao portuguesa (Santos e Silva, 1997), apresenta valores médios de outras investigagcdes
realizadas em que se pode constatar que nas perturbacdes da ansiedade, as médias eram inferiores
comparativamente as perturbagdes depressivas. Este aspecto também se verificou nesta

investigacao.

O terceiro grupo do nosso estudo, sujeitos sem alteracSes psicopatoldgicas, foi como era
esperado, o grupo que apresentou médias mais baixas em compara¢ao com os restantes grupos em
estudo. A proépria presenca destes valores (Estado, M=33.56 e Traco, M=36.31) podera estar
associado a tensao emocional e ndo constituir por si s6 uma perturbacao de ansiedade. A presenca
desta tensido emocional seria concordante com o facto dos sujeitos se encontrarem numa situagao

de avaliacdo, levando a que os valores de ansiedade pudessem estar aumentados.

Na Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA), observamos que os dois grupos clinicos
apresentaram médias associadas a estilos de vinculagao do tipo inseguro. Os sujeitos deprimidos
apresentaram na dimensao Anszedade uma média de 3.11, remetendo para as dificuldades destes
sujeitos nas suas relacGes afectivas significativas. Este resultado indica que este grupo era

constituido por individuos cujo grau de ansiedade nas suas relagoes ¢ elevado. Simultaneamente
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serlam sujeitos que se caracterizam por uma preocupac¢ao e medo de abandono ou rejeigao, e de
serem mal-amados por parte dos outros. A dimensio Confianca nos Outros obteve uma média de
2.80, i.e., uma caréncia de competéncias do ponto relacional que nao foram adquiridas durante a
sua infancia, concordantes com a dificuldade de confiar nos outros. Estes individuos apresentam
um elevado grau de dependéncia e acreditam que os outros estao pouco presentes, sobretudo em
momentos de necessidade. A dimensao Conforto com a Proximidade registou uma média de 3.04,
reflectindo a capacidade de estar com os outros. Sentem-se confortiveis nas relagdes com os
outros. Os resultados observados encontram-se relacionados com os esquemas precoces
desadaptativos dos sujeitos. Assim, experiéncias iniciais disfuncionais com as figuras de vinculagao
levariam ao desenvolvimento de esquemas precoces desadaptativos, que teriam influéncia nas
relagoes do sujeito na vida adulta. Desta forma, os resultados elevados obtidos estariam
relacionados com os esquemas definidos por Young e colaboradores (2003), i.e., esquemas que
remetem para a desconexao e rejeicao e, orientacao para o outro. De um modo geral, estas relagdes
significativas do tipo inseguro interfeririam ao nivel da regulacio emocional, como por exemplo a
auto-eficacia ou auto-estima. A interferéncia ao nivel da regulagdo emocional poderia conduzir a

um refor¢o dos esquemas precoces do sujeito e, por sua vez a manutenc¢ao do ciclo depressivo.

No grupo de sujeitos com ansiedade generalizada a dimensio _Awsiedade registou,
comparativamente aos sujeitos deprimidos, uma média inferior (M=2.81). Por sua vez foi na
dimensao Confian¢a nos Outros que observamos o valor mais elevado (M=3.22), indicando que a
semelhanca dos sujeitos deprimidos também os sujeitos com ansiedade generalizada apresentaram
caracteristicas de individuos com dificuldades nas relagoes proximas e significativas. Este aspecto
seria concordante a avaliagdo dos sujeitos das suas relagdes interpessoais, uma vez que poderiam
ter sobrevalorizado a falta de disponibilidade dos outros face as suas necessidades. Em sujeitos
ansiosos ¢ relativamente frequente existit uma avaliagdo mais negativa das suas relacOes
significativas associado a um sentimento de insatisfagao com as mesmas. Na dimensao Conforto com
a Proximidade, a média foi de 3.17. Dado que optamos por uma classificacio dimensional da escala
podemos verificar que os sujeitos com ansiedade generalizada apresentam algum conforto com a
proximidade, levando-nos a afirmar, que apesar das dificuldades sentidas e de percepcionarem
negativamente as suas relacOes significativas, ambicionam e desafiam-se para conseguirem
relacionar-se com os outros de forma adaptativa e saudavel, estando a sua ansiedade a dificultar tal

estado.

Os sujeitos sem alteragao psicopatoldgica sao os que apresentaram o valor mais baixo na
dimensao Ansiedade (M=1.98), seguido da dimensao Confianga nos Outros (IM=3.01), e a dimensao

Conforto com a Proximidade (M=3.51). Os resultados encontrados remetem para sujeitos com rela¢oes
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significativas associadas ao estilo de vinculagdao seguro. As suas relagdes estabelecidas na infancia
levam-nos a considerar, que estas promoveram a confianga e segurang¢a no préprio. Sao sujeitos
que se caracterizam por uma facilidade no estabelecimento de relagdes com os outros, confianga e
auséncia de dependéncia nestas mesmas relagoes afectivas significativas. De um modo geral, estes

sujeitos apresentam uma maior facilidade no estabelecimento e aproximagao aos outros.

No Questionario de Esquemas de Young, foram os sujeitos deprimidos que
apresentaram a média mais elevada no total do questionario de esquemas (M=375.27). Os sujeitos
deprimidos apresentaram como mais prevalentes os esquemas Perda Ewmocional, 1solamento Social e
Auto-Sacrificio. Estes resultados remeteriam para padrées cuja orientagao ¢ dirigida ao outro, numa
postura de passividade e inibicdo das suas préprias vontades. A orientacdo para o outro e
passividade com o préprio estaria relacionado com o receio de serem rejeitados pelo outro, numa
procura constante de aprovagdo e aceitacdo nas suas relagdes interpessoais. Com uma menor
expressao encontrava-se o esquema Padrao Rigido que se distanciava consideravelmente dos outros
esquemas, relacionando-se com o facto de este esquema remeter para o proprio e para a rigidez na
concretizagao das suas vontades, com dificuldade em aceitar uma resposta negativa dos outros
quando pretende alcancar algo. Se por um lado, observamos resultados elevados em esquemas cuja
orienta¢ao era para o outro, seria expectavel que o esquema Padrio Rigido tenha apresentado valores
mais baixos, uma vez que este esquema remetia para as suas proprias necessidades, que na
depressao se encontram suprimidas em prol das necessidades dos outros. De um modo geral, a
orientagao para o outro em detrimento das suas proprias necessidades teria impacto nas relagdes
significativas dos sujeitos e, relacionavam-se com os resultados observados na escala de vinculagao.

Estes aspectos surgiriam como factores de maior vulnerabilidade para a manutengao da depressio.

Os sujeitos com ansiedade generalizada registaram um total de esquemas com uma média
de 310.87, valor inferior ao grupo de sujeitos deprimidos. Este valor seria concordante com o facto
de nos sujeitos com ansiedade generalizada, nao se verificar a presenga de esquemas desadaptativos
de forma tao acentuada, quando comparados com os sujeitos deprimidos. Nao obstante, os
esquemas mais prevalentes foram a Vulnerabilidade, Padrio Rigido e Inibicao Emocional. Os resultados
observados foram congruentes com caracteristicas presentes nas perturbacoes de ansiedade, neste
caso na perturba¢ao de ansiedade generalizada, tais como a rigidez, medo que algo de mal aconteca
e a racionalizacdo. Os resultados registados demonstram que os sujeitos com ansiedade
generalizada apresentaram valores inferiores neste questionario em comparagao com 0s sujeitos

deprimidos.

Os sujeitos sem alteracao psicopatoldgica obtiveram valores muito inferiores aos restantes

grupos. A média do total de esquemas foi de 205.27, valor este inferior as restantes médias dos
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grupos. Os esquemas mais presentes foram o Padrao Rigido, Défice de Auto-controlo e Deficiéncia,
embora todos os esquemas tenham apresentado uma baixa expressio. Observimos com menor
prevaléncia o esquema Medo de Perder o Controlo. Estes resultados podem ser analisados como os
padrdes de funcionamento dos proprios sujeitos que se reflectiram nas suas respostas, no entanto,
nao podemos considerar como a presenga de esquemas desadaptativos pelos valores baixos

obtidos.

No Inventario de Problemas Interpessoais (IIP-64) o grupo de sujeitos deprimidos
apresentou a média mais elevada na dimensao Awfo-Sacrificio, seguido de Nao-Assertivo e, Complacente.
Dado que estamos perante um grupo de sujeitos com depressao era expectavel que estas dimensoes
estivessem elevadas, uma vez que uma caracteristica da depressao ¢ a dificuldade que sentem nas
suas relacOes interpessoais, representando uma postura mais passiva destes sujeitos. Sao sujeitos
que ao nivel das suas relagdes interpessoais se caracterizam por dificuldades em expressar as suas

vontades em prol dos outros, relacionado com uma baixa auto-estima e seguranga em si proprio.

Nos sujeitos com ansiedade generalizada foi igualmente a dimensao Awuto-Sacrificio que
registou a média mais elevada (M=13.33), seguido da dimensio Nao-Assertivo (M =12.77) e
Complacente IM=11.63). Os sujeitos com ansiedade generalizada registaram as mesmas dimensoes
com médias mais elevadas que os sujeitos deprimidos, no entanto, em compara¢ao com estes
sujeitos obtiveram médias inferiores em todas as dimensoes do questionario. Estes aspectos seriam
concordantes com os resultados referentes as relagoes de vinculagao obtidos pelos dois grupos
clinicos. Assim, relagdes de vinculagao que remetiam para o estilo de vinculagdo inseguro, bem
como os esquemas desadaptivos resultantes, seriam concordantes com relagdes interpessoais
disfuncionais. Na ansiedade generalizada e na depressio, verificam-se dificuldades nas relagdes
interpessoais com origem nas suas relacées significativas estabelecidas durante a infancia, que por
sua vez determinariam a formacao dos esquemas precoces. Estes aspectos seriam congruentes com

factores de risco para a origem e manutenc¢ao destas perturbagoes emocionais.

Os sujeitos sem alteracdo psicopatolégica registaram médias consideravelmente inferiores
aos grupos clinicos. Nao obstante, as duas dimensdes mais assinaladas sio coincidentes com os
restantes grupos, ou seja o Auto-Sacrificio (M=10.23) e Complacente (M=8.42). Devemos ter em
consideracao o total do inventario cuja média foi 56.19, indicando que estes sujeitos apresentam
dificuldades ao nivel das suas relages interpessoals praticamente ausentes. Contrariamente aos
dois grupos clinicos, os sujeitos sem alteracdo psicopatolégica demonstraram apresentar menos
dificuldades nas relagdes interpessoais, aspecto congruente com as suas relagdes de vinculagao que

apontavam no sentido de serem mais adaptativas.
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Andlise e Discussao das Memdrias Autobiogrdficas V oluntarias

Prosseguimos com a discussao da segunda parte dos resultados, i.e., resultados apurados

na Tarefa de Memoria Autobiografica, referentes as memorias autobiograficas voluntarias.

Valéncia Emocional dos Acontecimentos

Os sujeitos deprimidos evocaram um maior numero de acontecimentos de valéncia
emocional negativa comparativamente aos acontecimentos de valéncias emocionais positiva e
neutra. Observamos também que foram evocados mais acontecimentos quando a palavra estimulo
era de valéncia emocional negativa. Estes resultados confirmam a nossa segunda hipétese, i.e., os
sujeitos deprimidos evocaram mais acontecimentos de valéncia emocional negativa, em
comparagao aos sujeitos com ansiedade generalizada e aos sujeitos sem alteracio psicopatologica.
Estes resultados reflectem o enviesamento cognitivo que ocorre na memoria na recuperagao da
informacao, inerente a um pessimismo presente na depressao. Adicionalmente, o enviesamento
cognitivo estaria relacionado com os esquemas precoces dos sujeitos, levando por exemplo a
sentimentos de inadequagao, ineficacia. As distor¢oes da meméria presentes na depressao vao ao
encontro da triade cognitiva de Beck, em que existe uma visao negativa de si proprio, do mundo e
do futuro. O processamento da informagao desadaptativo estaria também associado ao que Beck
designou por erros cognitivos, i.e., interpretagdes erroneas por parte do sujeito reforgariam o ciclo
depressivo. Todavia, importa mencionar que os pensamentos negativos que advem de erros
cognitivos seriam resultantes do estado emocional do sujeito. Assim, estes aspectos seriam
concordantes com a importincia do papel da emogdo na cognicio, nomeadamente no

processamento da informagao.

A dificuldade no acesso a informacao referente a acontecimentos de valéncia emocional
positiva, seria resultante do enviesamento cognitivo que ocorre na depressao e estaria associado
aos esquemas precoces desadaptativos do sujeito. O enviesamento cognitivo reforca a ideia da
influéncia da severidade da depressao no processamento da informacao e na dificuldade em evocar
acontecimentos de valéncia emocional positiva. Na depressio os esquemas hipervalentes que se
encontram activados surgem como bloqueadores na evocagio de acontecimentos com uma

valéncia emocional diferente e nao congruente com o esquema.
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Na continuagdo da analise foi-nos possivel apurar que também os sujeitos com ansiedade
generalizada evocaram um maior nimero de acontecimentos de valéncia emocional negativa em
compara¢ao com os acontecimentos de valéncias emocionais positiva ou neutra. Este facto, leva-
nos a verificar que o enviesamento negativo da memoria ocorre em diversos quadros clinicos de
alteragdo psicopatologica. Estes dados corroboram diversos estudos como ¢é o exemplo de Claudio
(2004) e Claudio, Aurélio e Machado (2011). Os estudos referidos encontraram nao so6 diferengas
no grupo com depressao major, como encontraram também no grupo de sujeitos com perturbagao
de ataques de panico. Assim, podemos afirmar que também na perturbagdo de ansiedade
generalizada se verificou o enviesamento negativo da memoria, i.e., 0 processo de evocagao ocorre
de forma desadaptativa, o que nos permite afirmar que este enviesamento mnésico ocorre noutras

alteracoes psicopatologicas.

Por fim, os sujeitos sem alteracio psicopatolégica foram os que evocaram um maior
numero de acontecimentos de valéncia emocional positiva comparativamente aos acontecimentos
de valéncia emocional negativa e neutra. O processo de codificagdo da informacdo ocorreria de
forma adaptativa de acordo com os esquemas do se/f. Assim, a propria recuperagao de informagao
de valéncia emocional positiva, estaria em linha com a sua codificagao e seria facilitada pelo estado
emocional do sujeito. Neste grupo de sujeitos a informagao de valéncia emocional positiva nao
seria bloqueada, ao contrario do que se verificou nos dois grupos clinicos. Este aspecto permitiu-
nos constatar que na auséncia de alteracdo psicopatolégica os esquemas precoces latentes

permitiam o acesso a evocagao de acontecimentos de outras valéncias emocionais.

Tempo de 1 aténcia

Os sujeitos deprimidos registaram um maior tempo de laténcia nas palavras estimulo de
valéncia emocional neutra, com uma média de 64.82 segundos, seguido das palavras estimulo de
valéncia emocional positiva e das palavras estimulo de valéncia emocional negativa. Este aspecto
pode estar relacionado com uma incapacidade de discriminar um acontecimento seja de valéncia
emocional negativa ou de valéncia emocional positiva. Os sujeitos deprimidos perante palavras
estimulo de valéncia emocional nao neutra demonstraram dificuldade em encontrar na informacao
armazenada, acontecimentos que fossem concordantes com o seu estado emocional, bem como
com os seus esquemas de funcionamento. Os sujeitos deprimidos apresentaram, de um modo geral
tempos de resposta significativamente aumentados, concordante com a maior lentificagao

caracteristica da depressiao. Todavia, importa mencionar que o facto de terem sido registados
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tempos de laténcia mais elevados nas palavras estimulo de valéncia emocional neutra, remete para

a dificuldade em encontrar informa¢io com emogao.

Nos sujeitos com ansiedade generalizada ao contrario dos sujeitos deprimidos, o tempo de
laténcia nas palavras estimulo valéncia emocional neutra foi o mais baixo, verificando-se o tempo
mais elevado nas palavras estimulo valéncia emocional positiva (M=48.97). Podemos relacionar os
resultados, com uma maior capacidade de discriminagiao do material mnésico e com o facto destes
sujeitos poderem ter sido mais impulsivos nas respostas, aspecto concordante com a tensao
emocional caracteristica da ansiedade generalizada. A prépria situagdo avaliativa pode ter
conduzido a um aumento da ansiedade de desempenho relacionado com a exposigao e, que os
sujeitos podem ter avaliado como um momento de maior stress. Este resultado poderia estar

relacionado com uma maior impulsividade nas respostas provocada pela ansiedade.

No grupo de sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica obtivemos um maior tempo de laténcia
nas palavras estimulo valéncia emocional negativa (M=28.35), tal aspecto pode dever-se a
dificuldade em aceder a acontecimentos de valéncia emocional negativa. O resultado observado foi
significativamente inferior em compara¢ao com os resultados registados nos dois grupos clinicos.
Na auséncia de alteragdao psicopatoldgica, o processo de evocagao da informagao ocorre de forma
mais adaptativa, existindo uma maior capacidade de discriminag¢ao da informacao armazenada. Este
aspecto seria concordante com a influéncia de os esquemas precoces latentes durante o processo
de codificagao da informacao, que durante a evocagao permitiriam o acesso a acontecimentos de
outras valéncias emocionais. Os resultados demonstraram que este grupo de sujeitos apresentou
um tempo de laténcia mais elevado nas palavras-estimulo de valéncia emocional negativa. Podemos
relacionar este resultado, com o facto de ter existido uma dificuldade em encontrar um

acontecimento armazenado na memaoria congruente com esta valéncia emocional.

Relativamente aos tempos de laténcia encontrados nos trés grupos em estudo, podemos
levantar a hipétese de que o estado emocional dos sujeitos no momento da avaliagao influenciou
o processo de procura da informagao armazenada na memoria. Os resultados observados reforgam
a ideia de que na presenca de perturbagdes emocionais, existem alteragdes no processamento da
informacao que se relacionam com o préprio estado emocional do sujeito e com os seus esquemas
hipervalentes. Podemos afirmar que, para além do estado emocional, a prépria intensidade da
emocao exerce influéncia na evocagdo de um acontecimento, uma vez que o processo ciclico de
procura de informagao na memoria acaba por ser bloqueado pela emogao, por forma a evitar o
acesso a acontecimentos emocionalmente dolorosos para o sujeito. Desta forma, a hipétese de que
a emogao precede a cognicao verificou-se nesta investigacao, uma vez que nos grupos clinicos

existiu uma maior dificuldade no acesso a informac¢ao. De mencionar também que os resultados
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observados nos grupos clinicos podem estar relacionados com um possivel esquecimento, i.e., o
processo de evocagdo pode ter sido bloqueado (Bjork, 1989), como forma de evitamento do acesso
a informagao dolorosa. Na depressao existe uma procura de informacao congruente com o estado
emocional do sujeito bem como do seu humor, i.e., existiria 0 acesso a acontecimentos de valéncia
emocional negativa em detrimento de uma supressao de acontecimentos com valéncias emocionais

diferentes (positiva ou neutra). Este aspecto foi observado na investigacao de Claudio (2004).

Tipo de Memiria Evocada

No que respeita ao tipo de memoria, os sujeitos deprimidos evocaram mais acontecimentos
alargados (M=11.30), ie., referentes a acontecimentos mais gerais, concordante com uma
dificuldade na discriminibilidade da informacdo armazenada na memoria. Os acontecimentos
especificos foram os que registaram o segundo valor mais elevado (M=5.85), embora bastante
afastado do valor dos acontecimentos alargados. Importa mencionar que este grupo foi o que
obteve a média mais baixa nos acontecimentos especificos. Os resultados encontrados encontram-
se na mesma linha do modelo SMS preconizado por Conway e Pleydell-Pearce (2000), abordado
no Capitulo III. Nesta linha, nos sujeitos deprimidos a preferéncia por informagdao mais geral,
serviria como bloqueadora no acesso a acontecimentos com carga emocional intensa e dolorosa e
poderiam ter um impacto negativo no se/f. Tal como era expectavel, as associagies semanticas, com
uma média de 3.82 foi a mais elevada quando comparada com os sujeitos com ansiedade
generalizada e sujeitos sem alteragao psicopatolégica. Tal como € caracteristico na depressao, existe
uma dificuldade em aceder a memoria em si, evocando apenas factos autobiograficos que nao
passam de informacao genérica sem qualquer relacio a um acontecimento de valéncia emocional.
Este aspecto seria concordante com o papel dos esquemas precoces e da emogao que bloqueariam

0 acesso a informagao com conteido emocional doloroso para o sujeito.

Os sujeitos com ansiedade generalizada apresentaram valores idénticos aos sujeitos
deprimidos. Foi interessante verificar que comparativamente aos sujeitos deprimidos, evocaram
um menor numero de memorias alargadas e um maior numero de memorias especificas reflectindo
capacidade para a discriminacao da informacdo. Este aspecto remeteria para a ideia que a

generalizagdo da memoria autobiografica ndo ocorre em todos os quadros psicopatologicos.

Os sujeitos sem alteragdo psicopatolégica, por sua vez, evocaram mais acontecimentos
especificos comparativamente aos dois grupos clinicos. O tipo de memoria associado a valéncia

emocional positiva, leva-nos a verificar que estes sujeitos conseguem evocar nao s6 acontecimentos
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de valéncia emocional positiva, como estes acontecimentos sdao especificos. Tal como haviamos
mencionado anteriormente, os processos de codificacio e evocacio ocorreriam de forma
adaptativa com base nos esquemas precoces e emogoes dos sujeitos. Concordante com o trabalho
de Williams e Dristschel (1992), nos sujeitos sem alteragdo psicopatologica nao se verificou um

erro no processo de evocagao que seria frequente em populagdes clinicas.

Acontecimentos por Palavra

Os sujeitos deprimidos evocaram um maior nimero de acontecimentos na palavra Doenga
seguido da palavra Algria. As palavras com o maior nimero de acontecimentos evocados remetem
para valéncias emocionais diferentes, negativa e positiva respectivamente. Todavia, na palavra
Alegria, a média podera estar aumentada associada a evocagdo de acontecimentos de valéncia
emocional negativa. Assim, nos sujeitos deprimidos pode ter existido uma tendéncia para a
evocagao de acontecimentos de valéncia emocional negativa numa palavra-estimulo positiva, neste

caso a palavra Alegria.

Os sujeitos com ansiedade generalizada evocaram um maior nimero de acontecimentos

nas palavras-estimulo Doenga e Tristeza, palavras-estimulo de valéncia emocional negativa.

Nos sujeitos deprimidos observamos que as palavras com médias mais elevadas pertenciam
a palavras estimulo de valéncias emocionais diferentes, i.e., nas palavras Algria e Tristeza. Ao termos
observado palavras-estimulo de valéncia emocional positiva com as médias mais elevadas, remete
para o facto de ter existido o possivel acesso a informagao diferente da valéncia emocional destas
palavras estimulo. Este resultado leva-nos a considerar que tenha existido um acesso a
acontecimentos de valéncia emocional negativa, congruentes com os esquemas hipervalentes

activados em detrimento da valéncia emocional da palavra.

Os sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica obtiveram maior expressao na palavra-estimulo
Alegria, com a evoca¢ao de acontecimentos de vida de valéncia emocional positiva, tais como
aniversarios ou nascimento de um filho. Concordante com o referido anteriormente, 0s processos
de codificagao e evocagao ocorreriam de forma adaptativa e seriam igualmente congruentes com o
estado emocional do sujeito, uma vez que teriam mais capacidade em discriminar informagao

concordante com a valéncia emocional da palavra apresentada.
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Categorias dos Acontecimentos Evocados

As categorias com maior expressao referentes aos conteudos das memorias, foram idénticas

nos trés grupos, i.e., acontecimentos relativos a Familia, Pessoa, Objectos/ocais e Hospital/ Doenga.

Os sujeitos deprimidos evocaram um maior numero de acontecimentos relacionados com

Familia e Objectos/ Locais, seguido das categorias Hospital/ Doenga e Pessoa.

O grupo de sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteragao psicopatologica
evocaram um maior numero de acontecimentos relacionados com Objectos/ Locais, seguido de Pessoa,

Familia e Hospital/ Doenca.

Localizagao Temporal dos Acontecimentos Evocados

A maioria das memorias evocadas pelos trés grupos ocorreram nos ultimos cinco anos,
seguido do intervalo entre cinco e dez anos. Este aspecto seria concordante com a presenca de
acontecimentos mais recentes que, por sua vez, podem ser mais vividos e conter uma intensidade
emocional mais elevada. De mencionar também o possivel efeito de esquecimento de

acontecimentos mais antigos pode ter conduzido a prevaléncia de acontecimentos mais recentes.

Relagio entre Memdrias Antobiogrdficas Voluntarias e Restantes Escalas

Analisaimos também as memorias autobiograficas voluntarias com os restantes

instrumentos de avaliacio.

No que concerne aos trés indices do BSI, observamos no grupo de sujeitos deprimidos
relacdes significativas positivas. Observamos uma relacio significativa positiva entre o Indice Geral
de Sintomas e o Indice de Sintomas Positivos com os Acontecimentos Evocados de 1V aléncia Emocional N egativa,
indicando que a presenca desta altera¢ao psicopatoldgica se associa a uma alteragao no processo de
evocacao com a recuperagao de informacao de valéncia emocional negativa. Este resultado seria
concordante com o enviesamento mnésico presente nesta perturbagao emocional, que
contribuiriam para a manuten¢ao da depressao, na medida em que existiria uma dificuldade em

aceder a material mnésico com uma ressonancia emocional diferente.
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O grupo de sujeitos com ansiedade generalizada apresentou uma relagdo significativa
negativa entre o Indice Geral de Sintomas e os Acontecimentos Evocados de 1 aléncia Emocional Neutra, o
que nos indica que a medida que existe um menor grau de alteragao psicopatoldgica também os

acontecimentos de valéncia emocional neutra foram inferiores.

Os sujeitos sem alteracdao psicopatoldgica apresentaram correla¢Oes significativas negativas
entre o Indice Geral de Sintomas e o Total de Sintomas Positivos com os Acontecimentos Evocados com Palavras
de V aléncia Emocional Positiva. O Indice Geral de Sintomas relacionou-se de forma estatisticamente e no

sentido positivo com o Tempo de Laténcia nas Palavras de V aléncia Emocional Positiva.

O grupo de sujeitos deprimidos registou uma relacdo significativa positiva entre a
Ansiedade Traco e o Tempo de Laténcia nas Palavras Nentras. Tal como referimos anteriormente, a
Ansiedade Trago da escala STAI avalia os afectos que remetem para uma ressonancia emocional
negativa no sujeito. Assim, o resultado observado seria concordante com o facto do Tempo de
Laténcia nas Palavras Neutras aumentar com a Ansiedade Trago, uma vez que os sujeitos
apresentariam dificuldade em discriminar acontecimentos de valéncia emocional, na medida em

que as palavras de valéncia emocional neutra teriam menor ressonancia emocional para o sujeito.

Verificamos que os sujeitos com ansiedade generalizada apresentaram uma relacdo
significativa negativa entre o BDI e o Hamilton com o Tofal de Acontecimentos Evocados, Acontecimentos
Evocados de Valéncia Emocional Positiva ¢ com os Acontecimentos Evocados com Palavras de 1V aléncia
Ewmocional Neutra. Desta forma, resultados mais baixos ao nivel da sintomatologia depressiva estao
associados a uma diminui¢ao dos acontecimentos de valéncia emocional positiva. Este resultado
remete para, na presenca de alteragdo psicopatoldgica, existir uma preferéncia pela evocagao de
acontecimentos de valéncia emocional negativa, que seriam congruentes com 0Os seus esquemas
precoces hipervalentes. O Hamilton relacionou-se significativamente no sentido negativo com o
Tempo de Laténcia nas Palavras de Valéncia Emocional Neutra. Constatamos igualmente no sentido

negativo uma relagao significativa entre a Ansiedade Estado e os Acontecimentos Alargados.

Os sujeitos sem alteracdo psicopatolégica obtiveram relagdes correlagoes significativas
negativas a Ansiedade Estado e a Ansiedade Traco e o Tempo de Laténcia nas Palavras de 1 aléncia
Ewmocional Positiva. Quanto menores os niveis de ansiedade, maior a facilidade na discriminacao da
informacao armazenada, justificando a diminui¢ao no Tempo de Laténcia nas Palavras Positivas. O BDI
e a Ansiedade Traco relacionou-se de forma significativa e no sentido positivo com o Tempo de

Laténcia nas Palavras de 1 aléncia Emocional Neutra. Tal como referimos para o grupo de sujeitos
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deprimidos, também neste grupo o Tempo de Laténcia nas Palavras de V' aléncia Emocional Nentra poderia
aumentar perante dificuldade em encontrar um acontecimento com conteddo emocional,
aumentando de igual modo a ansiedade provocada pela propria avaliagao. Tal como mencionamos
atras, as palavras de valéncia emocional neutra teriam uma menor ressonancia emocional para estes

sujeitos.

Nos sujeitos deprimidos verificamos relacGes significativas no sentido negativo entre os
diferentes factores em analise da Tarefa de Memoria Autobiografica e os esquemas. Assim
observamos relacoes entre o Total de Acontecimentos Evocados e os Acontecimentos Evocados de 1V aléncia
Emocional Negativa com dois esquemas. Os Acontecimentos Evocados com Palavas de 1 aléncia Emocional
Negativa com quatro esquemas. Os Acontecimentos Evocados com Palavras de 1 aléncia Emocional Neutra
registaram relagoes significativas com dois esquemas. Observamos ainda que os Acontecimentos
Alargados se relacionavam com trés esquemas e com o Total de Esquemas. Na mesma linha dos
sujeitos deprimidos, os sujeitos com ansiedade generalizada e os sujeitos sem alteracdo
psicopatoldgica apresentaram também relacGes significativas negativas entre alguns factores de
analise da Tarefa de Memoria Autobiografica e os esquemas. A excepgao foi verificada no Tezzpo
de Laténcia nas Palavras de V aléncia Emocional Positiva que se relacionou com um esquema. Assim, a
terceira hipétese ¢é infirmada, uma vez que nos sujeitos deprimidos nio observamos uma relagao
entre a evocagao de acontecimentos de valéncia emocional negativa e 0os esquemas precoces

desadaptativos.

Os sujeitos deprimidos apresentaram relagdes significativas negativas entre os Acontecimentos
Alargados e dimensoes da EVA, designadamente a Awsiedade € a Confianca nos Outros. O factor
Confianga nos Outros apresentou uma relagao significativa com os Acontecimentos Evocados com Palavras
de V aléncia Emocional Neutra. O Conforto com a Proximidade relacionou-se significativamente com os
seguintes factores — Total de Acontecimentos Evocados, Total de Acontecimentos Evocados com Palavras de
Valéncia Emocional Negativa e Total de Acontecimentos Evocados com Palavras de 1 aléncia Emocional Positiva.
Assim, rejeitamos a quarta hipotese que preconizava que os sujeitos deprimidos apresentariam uma
relagio entre a evocagao de acontecimentos de valéncia emocional negativa e dimensoes associadas

a um estilo de vinculagao inseguro.

Ap6s a analise de resultados das memorias autobiograficas voluntarias e as escalas clinicas,
importa referir que a nossa primeira hipotese é confirmada, que remetia para o facto dos trés grupos
em estudo apresentarem diferencas significativas nas memorias autobiograficas, esquemas precoces

desadaptativos, vinculagio e relagoes interpessoais
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Nesta investigacao tentamos verificar quais as variaveis determinantes e qual a sua relagao
para a génese e manuten¢ao da depressao e, constatamos uma significancia para as variaveis Tofal
de Acontecimentos Negativos Evocados, Total do Questiondrio de Esquemas, Indice Geral de Sintomas, Tempo de

L aténcia nas Palavras Neutras.

Neste seguimento o Total de Acontecimentos Negativos Evocados foi a variavel que apresentou
maior prevaléncia com 80.7% de maior probabilidade de serem do grupo de sujeitos deprimidos,
concordante com o enviesamento cognitivo da memoria presente nesta perturbagao emocional.
Observamos que o Total do Questiondrio de Esquemas contribuiu para a explica¢ao de ser uma variavel
determinante para a depressiao, parecendo contribuir para a génese e manuten¢io do estado
depressivo do sujeito, na medida em que conduz ao enviesamento mnésico que refor¢a o estado
emocional do sujeito. De igual modo, o Indice Geral de Sintomas e o Tempo de 1aténcia nas Palavras de
Valéncia Emocional Neutra surgiram como variaveis de maior peso, em que a primeira reflecte a
presenca de psicopatologia confirmado pelos resultados obtidos nas escalas clinicas e, a segunda

variavel mencionada remete para a lentificagdo cognitiva caracteristica da depressao.

O Total de Acontecimentos de 1 aléncia Emocional Negativa Evocados surge como variavel com
maior prevaléncia, congruente com o processamento da informacao disfuncional, relacionando-se
com a activagao de esquemas precoces desadaptativos de base. Apesar da nossa terceira hipdtese
ter sido infirmada anteriormente, ao aprofundarmos a analise destas varidveis nos sujeitos
deprimidos, a hipdtese deve ser considerada parcialmente aceite, uma vez que os acontecimentos
de valéncia emocional negativa e os esquemas surgem como variaveis determinantes na depressao.
Os esquemas desadaptativos e a evocagao de acontecimentos de valéncia emocional negativa
acabariam por se reforcarem de forma bilateral. Desta forma, conduziriam também ao reforgo do
ciclo depressivo com impacto nas crengas nucleares do sujeito, no préprio seff e nas suas relagoes

interpessoais.

Andlise e Discussao das Memdrias Autobiogrdficas Involuntdrias

Iniciamos a analise das memorias autobiograficas involuntarias com a descricao das

diferentes variaveis analisadas.

No que concerne ao local onde os sujeitos se encontravam no momento da evocagao,

constatou-se que a categoria Casa era idéntica nos sujeitos deprimidos e sujeitos com ansiedade
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generalizada. Em termos globais as categorias mais assinaladas foram as mesmas nos trés grupos,
L.e.,a categoria Casa e Cinema. NV erificimos que os locais mais assinalados poderiam estar associados,
a locais em que poderia existir maior acividade mnésica. Ao observarmos os resultados em termos
globais, constatdmos que ora se encontravam em casa remetendo para o possivel isolamento, ora

se encontravam num local que geralmente envolve a presenca de outra pessoa.

Relativamente a actividade desempenhada pelos sujeitos foi Comversar com valores mais
elevados nos sujeitos com ansiedade generalizada, e sujeitos sem alteragdao psicopatolédgica, quando
comparados com os sujeitos deprimidos. Dado que esta actividade implica uma outra pessoa,
podemos atribuir o valor mais baixo ao isolamento e desligamento caracteristicos da depressao. A
titulo de exemplo no grupo de sujeitos com depressio major, os que referiram estar em Casa,
encontrava-se a [er Televisao, a realizar Actividades Domiésticas, e a Comer ou Beber. Observamos que
nos sujeitos deprimidos, a recuperagdo do acontecimento ocorreu quando se encontravam a

desempenhar actividades solitarias, i.e., sdo sujeitos que se encontram mais isolados e com

b

dificuldades na relacao com o outro, ou devido ao isolamento conduzia a um aumento da actividade

mnésica.

Para os trés grupos o acontecimento evocado surgiu com auséncia de um pensamento
associado para a recuperagao espontanea da memoria. Em todos os grupos, e na presenga de
pensamento associado, as categotias Familia e Infancia/ Adolescéncia foram as que apresentaram maior
consisténcia entre os participantes. A categotia Emogdes/ Sentimentos foi apenas consistente no grupo
de sujeitos com depressio major, concordante com o foco no estado emocional dos préprios
sujeitos e com a propria severidade da depressao, existindo uma dificuldade em se distanciar da sua
perturbaciao emocional. A categotia Trabalho/ Universidade foi consistente no grupo de sujeitos sem
alteragao psicopatoldgica e, a categoria Objectos/ Locais nos sujeitos deprimidos e nos sujeitos sem
alteragao psicopatologica. Ainda de referir que as categorias Actvidades de Lager e Passado foram
consistentes nos sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica. A
categoria Pessoa foi apenas consistente nos sujeitos sem alteracao psicopatolégica, remetendo para
relagoes interpessoals adaptativas, uma vez que a memoria surgiu quando se encontravam a pensar

numa outra pCSSOEL

Os sujeitos deprimidos mencionaram com maior valor percentual que a sua memoria era
referente a um acontecimento especifico das suas vidas (63.38%). Aspecto também verificado pelos
sujeitos com ansiedade generalizada. Este aspecto difere dos resultados observados na evocagao de
memoérias autobiograficas voluntarias, discutidos anteriormente. Desta forma, verificimos que
processos de evocagao associativos presentes na recupera¢ao de memorias autobiograficas

involuntarias, facilitam o nivel de especificidade do acontecimento.
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Relativamente a variavel Afengio, verificamos que os sujeitos deprimidos foram os que
mencionaram estar com a aten¢ao menos focada no momento da recuperagao do acontecimento.
O resultado observado seria concordante com varias investigagoes (Berntsen, 1998; Johannessen
& Berntsen, 2010; Kvavilashvili & Mandler, 2004; Rasmussen & Berntsen, 2011). Estes trabalhos
ja referidos no Capitulo V desta investigagio remetem para um estado de atencdo difusa no
momento da evocagao. Desta forma, o facto de apenas nos sujeitos deprimidos se ter verificado a
Atencio estar menos focada, poderia estar relacionada com a actividade que se encontravam a
desempenhar no momento da evocagdo, i.e, actividades mais automaticas como actividades
domésticas e comer ou beber, tal como mencionamos anteriormente. A propria actividade de ver
televisao também assinalada por este grupo de sujeitos remete para um estado de aten¢ao mais
difuso. Estes resultados sio corroborados pelos trabalhos de Kvavilashvili e Mandler (2004) e de
Schlagman, Kvavilashvili e Schulz (2007). Adicionalmente, este podera ser reflexo da disfungao

executiva associada a depressao major.

Os sujeitos deprimidos foram os que registaram o Humor prévio ao acontecimento de
valéncia emocional negativa. Este resultado era esperado, uma vez que seria concordante com a
severidade da depressao apresentada pelos sujeitos, igualmente observada nos resultados obtidos

nas escalas clinicas.

No que respeita a 17videz, Recorréncia e Intensidade, observamos que os sujeitos deprimidos
obtiveram resultados significativamente superiores em comparagao com 0s restantes grupos em
estudo. Este aspecto poderia estar relacionado com o préprio estado emocional do sujeito que
levaria a que os acontecimentos evocados tivessem sido mais vividos, recorrentes e intensos. Os
sujeitos deprimidos registaram valores mais baixos na variavel Comum em relagido aos restantes
grupos, no entanto, as diferengas entre os grupos nao foram significativas. Nao obstante, verificou-

se a tendéncia para os acontecimentos evocados serem menos comuns ao sujeito.

Tal como era esperado, ao nivel da alkéncia toram os sujeitos deprimidos que avaliaram as
suas memorias autobiograficas involuntarias como tendo uma ressonancia emocional de valéncia
mais negativa. As diferencas foram significativas quando comparados com os restantes grupos em
estudo. Assim, a severidade da depressio e o enviesamento cognitivo caracteristico desta
perturbacdo emocional, teve influéncia no modo como estes sujeitos avaliaram a valéncia dos
acontecimentos recuperados. Este enviesamento cognitivo surge como factor de vulnerabilidade
para a manuten¢ao da depressio, uma vez os acontecimentos de valéncia emocional negativa

reforcariam os esquemas hipervalentes do sujeito.
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No grupo de sujeitos deprimidos, os acontecimentos evocados foram significativamente
mais experienciados na Perspectiva do préprio sujeito, comparativamente aos sujeitos com ansiedade
generalizada e sujeitos sem alteracao psicopatologica. Os sujeitos ao observarem a sua memoria em
perspectiva, experienciaram-na como estando a reviver o acontecimento ao invés de uma
perspectiva de observador do acontecimento. O resultado observado seria concordante com os
resultados obtidos na [7videz e Intensidade da memoria autobiografica. Os sujeitos deprimidos ao
considerarem experienciar a sua memoria como na perspectiva do proprio, seria esperado que esta
fosse também mais vivida e intensa. Estes aspectos levam-nos a considerar que estas caracteristicas
podem contribuir para a manutengdo da depressio, uma vez que os acontecimentos evocados nao
se aproximam de uma perspectiva de observador. Existe uma dificuldade por parte dos sujeitos
deprimidos em observar as suas memorias com um distanciamento suficiente que evite que evite

ter impacto no seu estado emocional.

No que concerne as Consequéncias, ldentidade, Historia de 1'ida e Futuro, foram os sujeitos
deprimidos que registaram valores significativamente mais elevados em relagdo aos sujeitos com
ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragao psicopatologica. Os sujeitos deprimidos
consideraram que os acontecimentos evocados tiveram consequéncia nas suas vidas, tornaram-se
parte da sua identidade e parte central da sua histéria de vida e, ainda que os acontecimentos tiveram
efeitos no futuro do préprio. Estes aspectos relacionam-se com a triade cognitiva de Beck, em que
existe uma visao negativa de si, do mundo e do futuro. Os sujeitos deprimidos processam a
informagcao referente ao passado de forma enviesada, levando a uma avaliagio negativa e pessimista
do impacto que o acontecimento evocado tem nas suas vidas. Assim, pudemos observar o papel
que a memoria exerce na génese e manutengao da depressio, uma vez que os sujeitos deprimidos
alicercados no passado vém-se a si préprio, ao mundo e ao futuro com um impacto emocional

negativo.

Em relacdo ao Contesido da Memdria, verificamos que os acontecimentos evocados pelos
sujeitos deprimidos, pertenciam maioritariamente as categotias Familia, Objectos/Locais e Eventos
Stressantes, remetendo a ultima para acontecimentos de valéncia emocional negativa. Os sujeitos
com ansiedade generalizada evocaram mais acontecimentos das categorias Relagies Amorosas,
Familia, Actividades de Descanso on Lazer e Pessoa. Por sua vez, os acontecimentos evocados pelos
sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica incidiam em conteudos referentes a Objectos/ Locais, Familia

e Escola/ Universidade.

A categoria Familia foi transversal aos trés grupos em estudo, embora os sujeitos
deprimidos tivessem registado um valor significativamente superior em relagdo aos sujeitos com

ansiedade generalizada. Importa mencionar que o conteido da memoéria ser referente a Fawilia,
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remete-nos para os proprios valores sécio-culturais dos sujeitos presentes na sua memoéria. De um
modo geral ¢ aceite que a populacdo portuguesa tenha presentes valores ligados a familia, assim
independentemente da valéncia dos acontecimentos evocados, estes reflectiram de alguma forma

os seus valores.

No grupo de sujeitos deprimidos o acontecimento evocado teve Impacto no Humor levando
a que este ficasse Pior (53.9%). Os sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteracdo
psicopatolégica mencionaram que o seu humor Nao Foi Influenciado pela memoria. Estes resultados
sao concordantes com o papel da emog¢iao nas perturbagdes emocionais, especificamente na
depressio. O acontecimento evocado ao levar a que o humor fique pior apds a sua recuperagao
pode conduzir ao refor¢o das memorias de valéncia emocional negativa, remetendo-nos ao papel
que desempenha na manutengao da depressao. Podemos ainda referir que os resultados obtidos

sao concordantes com o refor¢o da severidade da depressao.

A principal Reaceao Fisica com o acontecimento evocado, mencionada pelos sujeitos
deprimidos foi Chorands. O resultado obtido pelos sujeitos deprimidos é congruente com o seu
estado de humor. Os sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragao psicopatolégica
mencionaram Sorvindo como Reaccao Fisica mais prevalente. Os sujeitos sem alteragiao
psicopatolégica foram os que apresentaram um valor percentual mais elevado na categoria Sorrindo
distanciando-se consideravelmente dos dois grupos clinicos. Tal aspecto leva-nos a considerar que
os sujeitos sem alteragdo psicopatologica processam a informaciao de forma mais adaptativa,
associado a valéncia emocional dos acontecimentos. Nao obstante, verificAmos que a categoria
Sorrindo foi também a mais prevalente nos sujeitos com ansiedade generalizada, concordante com
o facto destes sujeitos terem evocado um maior numero de acontecimentos de valéncia emocional

positiva.

No que concerne as Caracteristicas do Meio Envolvente presentes no momento da evocagao,
constatamos que os sujeitos deprimidos mencionaram a categoria Sentimento como caracteristica
mais prevalente, seguido de Pessoa e Local. Este resultado foi baseado na andlise da totalidade das
caracteristicas, ou seja, assinaladas individualmente ou combinadas com outras caracteristicas. Estes
aspectos reforcam a ideia de que na depressao existe um foco no seu estado emocional, i.e., o foco
na forma como se sentem, conduziu a recuperacao espontanea de um acontecimento. Nos sujeitos
com ansiedade generalizada as trés categorias mais assinaladas foram Pessoa, Local e Sentimento. Desta
forma, ao contrario dos sujeitos deprimidos o foco encontrava-se em algo exterior ao préprio. Nos
sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica, as categorias mais prevalentes foram Pessoa, Actividade e

Local, o que leva-nos a verificar que o estimulo era exterior a si.
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As Caracteristicas do Meio Envolvente diferiram nos trés grupos, embora as categorias Pessoas e
Local tivessem sido transversais aos trés grupos em estudo. A investigacio demonstra que os
acontecimentos sao maioritariamente evocados na presenca de caracteristicas externas (Berntsen,
1996; Berntsen, 2001; Berntsen & Hall, 2004). Estes estudos demonstraram de forma transversal
que as caracteristicas mais assinaladas foram Obyjecto, Tema, Actividade e Pessoa. Assim, na presente
investigacdo observamos que na presenca de perturbaces emocionais a categoria Sentimento surge
igualmente como categoria mais assinalada. Todavia, os sujeitos deprimidos apresentam maior
expressao, sendo contrario aos resultados de investiga¢oes realizadas com popula¢oes nao-clinicas.
O facto dos sujeitos deprimidos mencionarem a categoria Sentimento como caracteristica que
originou a memoria, leva-nos a considerar o impacto que a activagdo emocional tem no

processamento da informagao.

Ao analisarmos a Recorréncia da memoria evocada e a sua Antignidade pudemos verificar que
acontecimentos mais antigos apresentam uma maior Recorréncia pelos dois grupos clinicos
reflectindo uma recordagdo do seu passado. Era esperado que acontecimentos mais recentes
apresentassem uma maior recorréncia uma vez que seriam mais proéximos no tempo, no entanto,
este aspecto nao se verificou nos dois grupos clinicos. Este resultado aponta para uma possivel
dificuldade em viver o momento presente existindo um foco num passado mais distante e
impossibilidade em esquecer determinados periodos de vida. Os resultados encontrados nesta
investigacdo sao contrarios aos observados nos trabalhos de Berntsen (1998), Berntsen e Hall
(2004). Assim, no estudo com populagdes clinicas nao se verifica que acontecimentos mais recentes
sejam mais recorrentes, fornecendo dados importantes acerca do modo como 0s sujeitos
processam a informacgao. Este aspecto remete-nos para a ideia de que existe um foco em
acontecimentos alicercados num passado mais distante e, consequente dificuldade em viver o

momento presente.

No que concerne a Recorréncia da memoria evocada e a sua Valéncia, verificamos que os
sujeitos deprimidos e sujeitos com ansiedade generalizada foram os que evocaram acontecimentos
mais recentes de valéncia emocional neutra. Este aspecto apontava no sentido dos sujeitos das duas
amostras clinicas recuperarem de forma mais recorrente, informagdo com menor impacto
emocional no que respeita a acontecimentos mais recentes. Ao nivel da IVa/éncia emocional negativa
foram os sujeitos sem altera¢do psicopatolégica que evocaram memorias tendencialmente mais
antigas. Em relagdo a Especificidade, o facto de os acontecimentos serem ou nao especificos nao

influenciou a antiguidade dos acontecimentos recuperados em nenhum dos trés grupos em estudo.

Ao analisarmos se o acontecimento se referia a algo de Comum e a sua Antiguidade,

verificAmos que nos sujeitos com ansiedade generalizada as memorias mais recentes estao
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relacionadas com acontecimentos Fora do Comum ou Muito Fora do Comum. Este resultado seria
concordante com o facto de acontecimentos mais recentes remeterem para aspectos menos
comuns para o sujeito, estando associado a uma possivel dificuldade em viver o momento presente.

Apenas se encontraram relagoes significativas no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada.

Nos sujeitos deprimidos verificou-se uma associagao entre o Humor Prévio ao acontecimento
evocado, a sua Valéncia e Impacto no Humor. Confirmando assim a existéncia da congruéncia do
humor e o seu impacto no processamento da informacao. Os resultados dos sujeitos deprimidos
sao concordantes no modo como a severidade da depressao influencia o estado do humor e
consequente recuperagao da informagao, bem como no papel da evocacao mnésica no reforco do

ciclo depressivo.

Por outro lado, os sujeitos com ansiedade generalizada apenas apresentaram uma

associagao entre a aléncia da memoria e o Impacto no Humor.

Os sujeitos sem alteragao psicopatologica apresentaram a mesma tendéncia dos sujeitos
deprimidos embora com uma intensidade inferior, remetendo para o facto de processarem a

informacao de forma mais adaptativa e em congruéncia com o seu estado emocional.

Analisamos também a Valincia e a Intensidade da memoria, e verificamos apenas uma
associa¢do entre as variaveis nos sujeitos sem alteracdo psicopatolégica, i.e., quanto mais intensas
foram as memorias, mais positiva era a valéncia emocional. Prosseguindo, constatimos que os
sujeitos deprimidos apresentam no global uma maior intensidade nos acontecimentos de valéncia
emocional negativa, aspecto contrario ao encontrado nos sujeitos sem alteragao psicopatologica.
Os resultados sao concordantes com o facto de acontecimentos com maior intensidade emocional
serem igualmente considerados como acontecimentos mais intensos. Assim, remetendo para o
facto do acontecimento evocado apontar no sentido da intensidade da emogao, aspecto que pode

conduzir 2 manutencao da depressao.

Por forma a analisar a relacdo entre Infensidade, 1'aléncia e Recorréncia, verificamos que os
acontecimentos evocados pelos sujeitos deprimidos, ao serem mais recorrentes associavam-se a
valéncias emocionais mais negativas e, do mesmo modo, memorias mais intensas eram igualmente
mais recorrentes. Tal aspecto aponta para o papel da emogiao bem como a sua intensidade no
processamento da informagao. Os acontecimentos de valéncia emocional negativa demonstraram
ser mais recorrentes, levando-nos a constatar que a ruminac¢ao nestes acontecimentos reforga o

estado de humor, contribuindo para a manuten¢ao da depressao.

Nos sujeitos com ansiedade generalizada apenas se verificou uma associagao entre a

Recorréncia e a Intensidade, ou seja, acontecimentos mais recorrentes associam-se a uma intensidade
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mais elevada. Ao contrario dos sujeitos deprimidos, neste grupo de sujeitos nao verificimos uma
relacdo com a VValéncia. Assim, este aspecto seria concordante na forma como o estado de humor
influéncia o processamento da informacdo, aspecto esse que niao se verificou na ansiedade
generalizada. Desta forma, constatimos que as alteragoes mnésicas presentes nas perturbagdes
emocionais, designadamente na depressao e na ansiedade generalizada, nio ocorrem do mesmo

modo.

Por ultimo, os sujeitos sem alteragdo psicopatoldgica registaram uma associagio entre
acontecimentos mais recorrentes e acontecimentos de valéncia emocional positiva e, que
acontecimentos mais recorrentes eram também mais intensos. Acresce referir que neste grupo,
acontecimentos de valéncia emocional positiva remetem para uma intensidade aumentada. Este

resultado aponta para um processamento da informacao adaptativo.

De seguida, consideramos oportuno analisar se o facto de a memoria ser ou nao Comum, se
associava a Recorréncia, Intensidade e 1 aléncia desse acontecimento. Nos sujeitos deprimidos
acontecimentos mais comuns sio mais recorrentes e mais intensos. Embora nao tenha sido possivel
observar uma associa¢ao entre o facto de ser um acontecimento Comum e a sua 1 aléncia emocional.
De um modo global, as varidveis que pretendiamos analisar representavam 12.9% de valor
explicativo do facto do acontecimento ser ou nao Comum, em que apenas a Recorréncia e a Intensidade
surgiram como variaveis preditoras. Ao compararmos Recorréncia e Intensidade observamos que a

primeira tem maior peso sobre o facto da memodria se referir a um acontecimento Comzun.

Abndlise e Discussao das Memorias Autobiogrdficas Involuntarias e 1 oluntdirias

Na comparagao entre memorias autobiograficas involuntarias e voluntarias no que
concerne a valéncia do acontecimento, verificimos que os sujeitos deprimidos nao apresentaram
diferencas significativas nos trés tipos de valéncia. De um modo geral, os sujeitos deprimidos
recuperam informagao de valéncia emocional negativa, tanto na evoca¢do de memorias
autobiograficas involuntarias como voluntarias. Estes resultados vao de encontro a investigacao de
Watson e colaboradores (2012), em que os sujeitos deprimidos evocaram um maior nimero de
memorias autobiograficas involuntarias referentes a acontecimentos de valéncia emocional
positiva. Embora as diferengas na valéncia emocional positiva nao serem significativas, os sujeitos
deprimidos evocaram um maior nimero de acontecimentos de valéncia emocional positiva, na
recuperac¢ao de informagao de forma involuntaria comparativamente a voluntaria. O facto de nesta

investigacao, terem sido evocados mais acontecimentos de valéncia emocional negativa, tanto nas
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memorias autobiograficas involuntarias como nas voluntarias, pode dever-se ao grau de severidade
da depressao dos sujeitos da amostra bem como aos esquemas precoces desadaptativos que se

encontram activados.

Nos sujeitos com ansiedade generalizada observamos que os acontecimentos de valéncia
emocional negativa, foram significativamente superiores na evoca¢ao de memorias autobiograficas
voluntarias. Por outro lado, os acontecimentos de wvaléncia emocional positiva foram
significativamente superiores na evoca¢do de memorias autobiograficas involuntarias. Os
resultados observados nos sujeitos sem alteragao psicopatolégica foram idénticos aos sujeitos com
ansiedade generalizada. Assim, o enviesamento cognitivo presente nas perturbagdes emocionais,
designadamente na depressao e na ansiedade generalizada, nao ocorre do mesmo modo perante

processos de evocacao diferentes.

No concerne a valéncia emocional positiva das memorias autobiograficas involuntarias e
voluntarias, observamos que os trés grupos em estudo evocaram um maior numero de
acontecimentos de forma involuntiria nesta valéncia. Desta forma, confirmiamos a nossa sétima
hipotese, i.e., os sujeitos deprimidos evocaram mais acontecimentos de valéncia emocional positiva
de forma involuntaria em comparagao com a evocagao voluntaria. Estes aspectos remetem para o
facto de existir uma maior dificuldade em aceder a acontecimentos de valéncia emocional positiva,
quando o processo de evocagao ocorre de forma estratégica (voluntaria) comparativamente ao
processo de evocagao associativo (involuntario). Porém, nos sujeitos deprimidos as diferencas
encontradas nao foram significativas. Tal facto leva-nos a considerar que o enviesamento cognitivo
que ocorre na depressao interfere igualmente ao nivel dos processos de evocacao associativos, ou

seja, na recuperacao de memorias autobiograficas involuntarias de valéncia emocional positiva.

Observamos que nas perturbagdes emocionais e especificamente na depressio, o
enviesamento da memoria ocorre em ambos os modos de evocac¢ao. Por outro lado, na ansiedade
generalizada nio se verificou o enviesamento da memoria quando os acontecimentos recuperados
ocorreram de forma involuntaria. Assim, verificimos que os processos de evocagao, tanto
estratégicos como associativos, encontram-se enviesados pelo estado do humor, neste caso pelo

humor negativo presente na depressio, nao se verificando o mesmo na ansiedade.

O tipo de memoéria involuntaria difere nos sujeitos deprimidos e sujeitos sem alteragao
psicopatolégica, embora nio se observe o mesmo nos sujeitos com ansiedade generalizada,
confirmando parcialmente a sexta hipdtese, que preconizava que seriam evocadas mais memorias

autobiograficas involuntarias especificas em comparagdo com as memorias autobiograficas
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voluntarias, nos trés grupos em estudo. Desta forma, os sujeitos deprimidos e os sujeitos sem
alteragdo psicopatoldgica evocaram um maior numero de acontecimentos especificos de forma
involuntaria do que voluntaria. Dentro da recuperagao involuntaria os trés grupos evocaram um
maior numero de acontecimentos especificos do que categoricos e alargados, confirmando assim a
quinta hipétese da investigagao, que indicava que seriam evocadas mais memorias autobiograficas
involuntarias especificas do que memorias autobiograficas involuntarias categoricas e alargadas,

nos trés grupos em estudo.

Analisando o grupo de sujeitos deprimidos, verificamos que existem diferengas entre
memorias autobiograficas voluntarias e involuntarias no que se refere ao tipo de acontecimento
recuperado. As memorias autobiograficas involuntarias tendem a ser mais especificas e as
voluntarias mais alargadas. As diferencas entre os dois tipos de memérias autobiograficas, pode
estar associado ao facto dos sujeitos deprimidos perante pistas situacionais, acederem a um maior
numero de acontecimentos especificos recuperados de forma involuntaria. Por outro lado, durante
a avaliagio de memorias autobiograficas voluntarias, os sujeitos deprimidos apresentaram uma
maior dificuldade no processo de evocagao de acontecimentos especificos. Este aspecto pode estar
relacionado com a dificuldade na procura de informacao perante o pedido verbal para evocar um
acontecimento através das palavras-estimulo apresentadas na Tarefa de Memoria Autobiografica.
Durante o processo de evocagao de memorias autobiograficas voluntarias a procura de informagao
ocorre com base em conhecimento autobiografico genérico, dificultando o acesso aos sujeitos
deprimidos, de recuperar acontecimentos especificos, quando os mecanismos de procura da
informacao foram do tipo #gp-down. As diferencas encontradas nesta investigacao relativamente aos

processos de evocagiao de memorias autobiograficas involuntarias e voluntarias vao ao encontro

dos trabalhos de Berntsen (2009).

Nos sujeitos sem alteragao psicopatoldgica, tanto as memorias autobiograficas involuntarias
como as voluntarias foram mais especificas. Este aspecto remete-nos para o facto de na auséncia
de perturbagdes emocionais, o processo de evocacao de memorias autobiograficas voluntarias
ocorrer com maior facilidade para o acesso a acontecimentos especificos. A procura de informagao
iniciada com base no conhecimento genérico é finalizada quando um acontecimento especifico é
discriminado. Tal facto nao se verificou nos sujeitos deprimidos em que o processo de evocagao
termina ao nivel do conhecimento genérico, i.e., a procura de informacao é bloqueada neste nivel

da evocacio.
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CAPITULO X - CONCLUSAO

Esta investigagao partiu do objectivo geral de estabelecer uma relagdo entre memorias
autobiograficas, esquemas precoces desadaptativos, vinculagio e relagoes interpessoais na génese e
manutencao da depressao major. Procurou ainda analisar a evocagao de memorias autobiograficas

involuntarias na depressao major.

Nos sujeitos deprimidos os resultados apontam para a evocacio de memorias
autobiograficas de valéncia emocional negativa e para diminui¢ao da especificidade da memoéria.
Estes resultados foram também observaveis no grupo de sujeitos com ansiedade generalizada. O
mesmo nao se verificou nos sujeitos sem alteracio psicopatologica, que apresentaram um

predominio de acontecimentos de valéncia emocional positiva, sendo igualmente especificos.

Os nossos resultados demonstraram que o enviesamento negativo da memoria, ocorre nao
s6 na depressao como em outras alteragoes psicopatologicas, neste caso na ansiedade generalizada.
As distor¢oes ao nivel da cogni¢do foram como mencionamos no Capitulo I, designado por Beck
de erros cognitivos. Estes erros cognitivos conduziriam a pensamentos negativos concordantes
com o estado emocional do sujeito. Desta forma, o facto de os nossos resultados refor¢arem a ideia
de na depressio existir uma preferéncia por informacao de valéncia emocional negativa durante o

processo de evocagao, remete-nos para a importancia que a emog¢ao desempenha na cognicao.

Outro aspecto que observamos ¢ referente a evocagao de um maior numero de
acontecimentos gerais em ambos os grupos clinicos, levando a confirmar o papel da emogdo no
processamento da informagao, uma vez que bloquearia acontecimentos emocionalmente dolorosos
para o sujeito. Este aspecto seria concordante com o descrito no modelo SMS, que mencionamos

no capitulo III.

Os acontecimentos de valéncia emocional negativa e os esquemas precoces demonstraram
ser variaveis determinantes para a depressao. Assim, constatimos que Os esquemas precoces que
levam a evocagdo de informacio de valéncia emocional negativa, acabam por se reforcar
mutuamente, levando também ao reforco do ciclo depressivo. Assim, estes factores de maior
vulnerabilidade para a depressao teriam impacto nas crengas, no proprio se/f e nas relacoes

interpessoais do individuo.

Na evocagao de memorias autobiograficas involuntarias, os sujeitos deprimidos evocaram
um maior nimero de acontecimentos de valéncia emocional negativa e de acontecimentos

especificos, embora ao nivel da valéncia se tenha verificado uma tendéncia para a recuperacao de
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informacao emocionalmente positiva. Observamos que na depressao, o enviesamento da memoria
ocorre igualmente durante processos de evocagao associativos, i.e., o estado emocional leva a que
exista uma dificuldade no acesso a informagao de valéncia emocional positiva. Contudo, a
tendéncia que se verificou para a recuperagao de acontecimentos de valéncia emocional positiva,
confirma o descrito no Capitulo V relativamente ao facto do grau de atenc¢do se encontrar mais
difuso durante a recuperacdo involuntaria. Assim, consideramos que a aten¢ao ¢ um aspecto
cognitivo, que exerce um papel importante ao nivel da compreensio do processamento da
informacao durante a depressao, necessitando ser explorado em estudos vindouros. Verificamos
um predominio nos sujeitos com ansiedade generalizada e sujeitos sem alteragdao psicopatoldgica,
da evocagao de mais acontecimentos de valéncia emocional positiva e, tal como nos sujeitos
deprimidos, estes acontecimentos eram igualmente mais especificos em comparagdio com a
evocacao de memorias autobiograficas voluntarias. Observamos que mecanismos de procura de
informacao do tipo bottom-up, 1.¢, presentes durante a recuperac¢ao involuntaria em que a procura
ocorre do particular para o geral, permitem o acesso a um maior nivel de especificidade dos

acontecimentos evocados. Este aspecto foi verificado nos trés grupos em estudo.

Os resultados observados permitiram-nos verificar que perante processos de evocagiao
estratégicos (voluntarios), existe uma dificuldade por parte do sujeito deprimido em recuperar
informacao de valéncia emocional positiva, bem como acontecimentos especificos das suas vidas.
Perante processos de evocagao associativos (involuntarios) verificou-se uma tendéncia para a
evocacao de informacgao de valéncia emocional positiva, revelando ser mais especifica, aspectos
concordantes com o referido no Capitulo V. Constatimos que nos sujeitos deprimidos, na
evocagio de memorias autobiograficas voluntarias, os acontecimentos de valéncia emocional
negativa bem como os esquemas do sef, demonstraram ser variaveis determinantes para a
compreensao da génese e manuten¢ao da depressio. O enviesamento negativo da memoria e os
esquemas negativos do se/f, contribuem para o reforco do ciclo depressivo, uma vez que
intensificam emogoes como por exemplo a tristeza, a culpa, a vergonha. Os esquemas negativos
do self ao estarem activados, conduzem a distor¢Oes cognitivas da sua realidade por parte do sujeito,
interferindo igualmente ao nivel das suas crencas, atitudes e comportamentos. Este modo de
processamento da informacdo enviesado leva ao reforco dos esquemas hipervalentes que se
encontram activados, contribuindo desta forma para a manuten¢ao da depressdao, na medida em
que preservam os afectos congruentes com o humor do sujeito, bem como a sua visao de si, dos

outros e do futuro.

Contudo, contrariamente a evocag¢ao voluntaria na recuperagao involuntaria, a capacidade

dos sujeitos deprimidos em aceder a acontecimentos especificos e a tendéncia para evocar



174

acontecimentos de valéncia emocional positiva, leva-nos a considerar que este tipo de evocagao ¢
importante na medida em que pode permitir a quebra do ciclo depressivo. Os sujeitos deprimidos
a0 evocarem os acontecimentos num estado de aten¢ao mais difuso, leva-nos a considerar que os
esquemas hipervalentes parecem nao ser activados. Desta forma, o nosso estudo permitiu observar
que, tal como na recuperagao voluntaria, na recuperagao involuntaria existe igualmente o acesso a
evocag¢do mnésica com ressonancia emocional, embora existindo a tendéncia para a informagao ser
emocionalmente mais positiva e especifica. Como referimos anteriormente no Capitulo V, ambos
os processos de evocagao, voluntirias e involuntirias, remeteriam para acontecimentos
predominantemente com ressonancia emocional. Os nossos resultados confirmam o ora estudado,

sendo de real¢ar o papel da emogao em ambas as formas de recuperacio da informagao.

Consideramos essencial que durante o processo psicoterapéutico, exista um enfoque nos
conteudos das memorias autobiograficas involuntarias mais persistentes dos sujeitos deprimidos,
com o objectivo de trabalhar ao nivel da modificagio do processamento da informagao,
nomeadamente na sua evocagao. Os acontecimentos evocados de forma involuntaria possibilitam
o acesso a memorias mais especificas, permitindo que durante o processo psicoterapéutico exista
um enfoque num aumento da especificidade da memoria autobiografica na depressio. Este
enfoque na especificidade das memorias permitira um aumento da eficacia ao nivel da capacidade

de resolugao de problemas dos individuos, bem como em atingir os seus objectivos.

Algumas limitagdes podem ser apontadas nesta investigagao. Podemos considerar como
limitagdo a dimensao da amostra que nao era representativa da populagio portuguesa e,
adicionalmente, nao nos permitiu a elaboragao de outros calculos estatisticos com maior robustez.
Propomos que estudos futuros utilizem uma amostra mais alargada, por forma a obter uma melhor

compreensao do papel da memoria autobiografica na depressao major.

Outra limitac¢ao prende-se com a avaliagio das memorias autobiograficas involuntarias. O
método de avaliacdo através de diario tem demonstrado ser util devido a sua recolha ocorrer no
contexto do dia-a-dia dos sujeitos. Todavia, observamos que os sujeitos ou nao devolviam os

diarios ou estes nao se encontravam completos, i.e., nao tinham sido assinalados os vinte

b
acontecimentos que eram solicitados. Assim, recomenda-se que investigagoes futuras equacionem
a oferta de uma recompensa pela participagao no estudo. O crescimento do uso de equipamentos
electrénicos por parte da populagdo pode advir como uma vantagem para a avaliagao deste tipo de

memoria. Ao invés do preenchimento do diario ser em papel, poderia adoptar-se o recurso a um

equipamento elecrénico para o registo das memorias autobiograficas involuntarias.
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Para concluir e perspectivando investigagoes futuras, recomendamos a realizacio de um
estudo longitudinal com recurso a uma amostra mais alargada de sujeitos. De igual modo,
propomos que estudos futuros explorem a integracio da centralidade dos acontecimentos
evocados na identidade do sujeito. Investigacoes futuras podem ainda replicar este estudo inserindo
0 sujeito no seu contexto sécio-cultural, por forma a avaliar as expectativas que tém para a vida de
um individuo, comparando com o modo como recordam as suas préprias vidas. Por fim,
recomendamos ainda que seria importante explorar qual o papel dos esquemas precoces na

evocacao de memorias autobiograficas involuntarias.

Esta investigacdo apresenta alguns pontos de interesse com implicagcGes para a pratica
clinica. Permite-nos obter uma compreensao alargada dos diferentes factores que contribuem para
a génese ¢ manuten¢ao da depressaio, bem como identifica possiveis factores de maior
vulnerabilidade para a manutengao do ciclo depressivo, sublinha ainda a importancia do papel dos
esquemas nos diferentes processos de evocagio e, sugere que durante o processo psicoterapéutico

exista igualmente um enfoque na recuperagao da informacao de forma involuntaria.
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Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

(Helsinquia, 1964; Toquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1989; Somerset West, 1996 e
Edimburgo, 2000)

Declaro para os devidos fins e efeitos que concordo em participar voluntariamente na
investigagdo cientifica que Michele Ferreira Balola se encontra a realizar no ambito do
Doutoramento em Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA-1U).

A investigacdo e a minha participacdo foram devidamente apresentadas e clarificadas

pela investigadora.

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

publicacGes futuras.

Foram respondidas as perguntas por mim colocadas e esclarecidas todas as minhas

davidas.

Compreendo que os procedimentos desta investigacdo ndo apresentam qualquer risco

para mim ou terceiros.

Tomei conhecimento que este consentimento é valido e eficaz até ser revogado por mim,
a qualquer momento, terminando de imediato a minha participacdo na investigacdo, sem

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

Para qualquer duvida adicional relativa a investigacdo poderei contactar: Michele Balola
atraves do 91X XXXXXX ou XXXXX@gmail.com;

Participante Data

Investigadora: Data
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA



210



Questionéario de Caracterizacdo da Amostra

N° do questionario:

Data; /

Idade: Género: Masculino @ Feminino O

HabilitacGes Literarias: Ensino Priméario O Profisséo:

Ensino Béasico O
Ensino Secundario O
Frequéncia Universitaria O

Ensino Superior O

Estado Civil: Solteiro/a O
Casado/a O
Unido de Facto O
Divorciado/a O
Viavo/a O

Actualmente esta em apoio psicoldgico/psicoterapéutico?

Sim O Se sim, porqué?

Néo O

Actualmente esta em tratamento psiquiatrico?

Sim O Se sim, porqué?

Nao O

Actualmente toma medicacéo psicofarmacologica?

Sim O Se sim, qual?

Néo O

Considere a ultima questdes se respondeu “Sim” na anterior.

Quando foi efectuada a tltima alteragéo a medicacgéo?
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ANEXO C - INVENTARIO DE SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS (BSI)
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BSI
LI Derogaris, 1093, Versio: ML Canavarro, 1095

A Sogst enContrd-Se umd Nila de probiemnas ou SINTOMES QUE POr VENES 35 PESSORSs aplesentam. Assinale, twm 006 Spacos
4 drelta Ge cada sintoma, aguele que mebor desceve o CRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMOCOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Fara cada problens ou SEama margoe pesas witl ESpago Com uima cne. Ko delre nesbarma pergunta
POr 1esponder .

umnﬂmmmm Nunca Pouvcas Algumas Muitas Muitissimaes

; vezes vezes vetes veres
1. Nenaosismo ou tens3o interior o o a C juf
2. Desmakes ou tonturnas o o o C ut
3. Ter a weresslo que a5 OULrRs PesSsods podem c O 0 a o
controlar OF seus pensINentos
4, Tar a dela que 05 culros 550 ouipades pels 3 o g G o
maicela dos seus problemas
5. Oifcuidade am se embrar de ooisas passadas C o 0 C 3
Ou recenmes
6. Aborrecer-se ou kritar-se Bcimenta C s a C o
7. Dores sobro 0 coracio ou 0o peito C o o C O
8. Modo nd rua ou pracas pubiicas C o O C o
3. Pancamentos de acabar com a vida c o a C uf
10. Sentir que ndo pede conflar na MRioria das [ o a C uf
pessoas
11. Perder 0 apetite o o a c O
12. Ter um medo subito sem razdo para isso C o ) o ja]
13. Ter impuisas que ndo se podem controlar C ) o o o
14, Sentir<e sazinho Mesmo quando estd com C o ) C juf
Mk pessoas
15, Difcuidade em fazer quaiquer trabalho a. O 0 G ui
16. Sentir <e sozinho [t o O c o
17. Semir e rsto C a u | = o
18. N30 ter imeoresse por nada C o o = o
19. Semir-se atemorzado o o a C uf
20. Semirse fachiments ofendido nos seus c pu | 0 & o
sentimentos
Z1. Semtir que as outras pessoas NSO sic amgas (=} 3 =
ou nSo gastam de s = = = = &
22. Sentir-se inferior 305 outros 3 O 0 o o
23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estdmago fud o a C uf
24, Impressio de que o6 Gulros O costumam fud o 3] c ui
observar ou falar de si
25. Difcuidade am adormecer [« 3| = o
25, Sentir necessidade de verlicar varas vozes o C ) 3] G o

que a2

215



Em que medida foi incomodade pelos
seguintes sintomas:

27.
8.

ey

41.
42.

45.

51.

un

Dificudade em tomar cecisbes

Medo de viajar de autocarnra, de conmboio ou de
matro

. Sersagio de gue he faka o ar
. Calafrios ou afrontamemcs

. Ter de evitar cartas cosas, ugares oo

actividades por ihe causarem medo

. Sersacio de vazio na cabega
. Sensagio de anestesla (encorticamento ou

fomigueiro) no corpo

. Ter a deia que dovera ser Castigado pelos

Soun POCaSos

. Senir-<e sem esperanda perante o futuro

. Ter dificuidade em <@ concentrar
. Falta de forgas em panes do corpa

. Sentirse em estado de tensio ou aflicho
. Pensamemos scbre a merte ou gue val moeres
. Ter impuisos de Bater, ofender ou ferir algoten

Ter vontaca e destrur ou parth colsas
Sentir e embaragado junto G OULras PessoRs

. Sentir<e mal no mek das multidbes como

lojas, cnemas ou assembieies

. Grande dificuidade em sentie-se “préxime” de

CULE PESSON
Tor atagues de tarror ou pinich

. Entrar facilmente em discusslo
47.

Sentir<e nervaso quando tem gue ficar
sozinho

. Sentir que as outras pessoas nio 450 0 devido

valor 20 seu tradaiho Ou &5 SuUas Capacidades

. Sentir e tho desassossegado que nio

consegue Mantense sentado quioto

. Sentlr que nlo em valor

A Impressio de gue, s¢ dexasse, as outras
pess0as se aproveitariam de si

. Ter sentimentes de culps
. Ter a avgressio de que alguma colsa ndo

roguia bem N2 sua cabeca

e a

rnon

8]

8]

torr

e o

rl

8]

e

N

N]

[REE NN

[N] (RN [R] L I 8 B A B N S I N | 8] 8]

o

(NN

s S = ) ro KON 1 (O et GO0 o | (N} 8]

o (N} oo

(R}

L

oo o ie

(n}
(RIS N 8] 8] e N (SIS RS S S R S S RN 8] oo oo nnii

N ]

[ I L I I N A

tneon ]

(N}

[N}

o

o
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ANEXO D - ESCALA DE DEPRESSAO DE HAMILTON (HRSD)
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Trciuche » aduptacha Cusrreem 1IN, Goa C

Escala de Hamilton para a Depressao — HAMD17

Para cads item, azzizale o que melbor caracteriza o doente durante s semaza que passou:

1. HUMOR DEPRIMIDO
(Tristezs, bopeles:, belplez:, wordhle::)

S5POIESnEA .
Dmﬁopuomn;bdo«vw(mdoﬁml
xgunxw. choro facil) ... HDEMAN

qnumhsnmom sintomms m
cozmmicacdo espontings vecbal s sdovartal .. D 4
2. SENTIMENTOS DE CULPA

Anto-cenzura, sente que destludrz aspessoas. .. T 1

9. AGITACAO
e e

\hm—ndsulabpnom ﬂooouogm

10. -\NSIEDADE PSiQUIC A

Ansents 0
Tnlooxwm-n 1
Ptm«msmm it L
Ambma&ncahmhmwm o3
Modo expreaso (e wr questcoado) ... 4

11. ANSIEDADE SOMATICA
(Cotrolatestinal: Bocs  seca, Metsinca,  isdgeeio,
dieres,  oblicxs, won  Cardievxscelar: .

ocfdnien. Ropiraticle:s bpovertibedo, ogasgmmenicg
Asments uriniris. Sedorese. )

Mw SRR = {
Ligera ... ol
27— QORISR LN IS AT OBl « ¢
Incapacitams . o4

Nealmms . VRS = |
Mbmmmmmbm'o
& “barm pesada 11
DWQcmmwmw Mou
m&lmswmm&nﬁnpnos
Ixtostinos ou sinfomms &2 .. ...

— )

e o munzmacies acsrca de

o pecadi” pamdn e T2
.-\.bqaaamhunnsnp Dolrmbcu!pm o3
wammoonwm

VISURE AT .. —— 0%
3. SUICIDIO
Sants quse ko vale ol
Maq‘:ﬁm;n:umnham

HE®....couriams AN O AARNTC S 4
Mmmnﬁdﬂn — O3
Tm-umdo(qnlqwmmg) ...... =L
4 INSONIA INICIAL
Sem difcnldades e adommecer ... o0
DiSculdade ocasiomal eo adommecer (=thona)... 01
DiSculdads e adormecar todas . noites —02
5. INSONIA INTERMEDIA
Sem difculdades .. ....-.'JO
Qnmbmagmdodwuam — 0l
Acords dimamse a Dod% — 10 2 da canm, mmpunxr
acaads banhocon 2 .. - 02
6. D?SONIATARDI.-\

Sam dificuldades .. 00
M&mev&:am -0l
%cwmamnm&m .02
7. TRABALHO E ACTIVIDADES

Sem difculdades .. ...00
Mpmmmmb
nlacozados com o trabalbo,
actvidados ou hobbies .. =} |

Mdsmnmnbﬁo x:mdubsonhobhu.
refendo direcomsats ou indrectamenss por falta &
atsacdo. mdecisdo & vacilagdo »mb
ctrizr a mabalhar cu fa AT &b‘qus X

am acnadades om | po&mwl&

13. SINTOMAS m&ncnsm

Nenbums . .00

Mnmm«:o".umabop Dammcocm.
ceSled, miaay, Mbu@oﬁd&n...- » l

Qualquar simsoom bam defxido (clsar-aut).....

14. SINTOMAS GENITAIS

(Ex: Perda de Libido, Distdrbl messirual)

ogoog
[

i 11

15 HIPOCONDRIA

ARSI U = { -
m mapﬂu:qpan ol
&wcwa;omau& . 02
Qmﬁmpod’dmbqnhoc s :i
16 PERDADEPE.SO
Sunpldab o perdy ser sar por depresso 00
sociada a degressdo ... :
mp&:powpw.m 32
17. l'NSIGHT
Facoohecs sate deprmmdo ¢ dosums. —D00

Adn.abcpnmm%mamnum
clima, sxceszo o tavalbo, mmwo.t

=}
Nega compistumones sstor dosnts .. .....:2

DATA: /)
NOALE:
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ANEXO E: INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)
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Neste questionario existem grupos de quatro afirmagdes.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a afirmagao, em cada grupo, que
melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um
circulo em torno do numero ao lado da afirmagdo seleccionada. Se escolher dentro de cada grupo
varias afirmacgdes, fagca um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmacgdes 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 tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em relacdo 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 esperancga e que as coisas hdo podem melhorar.

3. 0 Na&o mesinto fracassado(a).
1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.
2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma quantidade de
fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4. 0 Eutenho tanta satisfacdao nas coisas como antes.
1 Nao tenho satisfacdo com as coisas como costumava ter.
2 Nado consigo sentir verdadeira satisfacdo com coisa alguma.

3  Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.




Ndo 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.

Ndo sinto que esteja a ser punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).
Sinto que mereco ser punido(a).

Sinto que estou a ser punido(a).

N3do me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

Eu odeio-me.

N3o 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.
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10.

11.

12.

0

=

N

Nao 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.

Nao 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 nao consigo, ainda que queira.

N3o 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.

Nao 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 o0 meu interesse nas outras pessoas.
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13.

14.

15.

16.

226

Tomo decisdes tdo bem como antes.
Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

Ja ndo consigo tomar qualquer decisao.

Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

Sinto que hd 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.

N3o consigo fazer nenhum trabalho.

Durmo tao bem como habitualmente.

N3o durmo tdo bem como costumava.

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que o habitual e tenho dificuldade

em voltar a adormecer.

3 Acordo vdrias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a

dormir.



17.

18.

19.

20.

Nao 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 € o mesmo de sempre.
N3o tenho tanto apetite como costumava ter.
O meu apetite, agora, esta muito pior.

Perdi completamente o apetite.

N3o 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 Nao

A minha saude ndo me preocupa mais do que o habitual.
Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes, ma disposicao
do estdbmago ou prisdo 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
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21.

228

pensar em qualquer outra coisa.

Nao tenho observado qualquer alteragdo 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: Escala Estado-Traco de Ansiedade
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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. Nao 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 AGORA.

NADA UM POUCO MODERADAMENTE MUITO

1. Sinto-me calmo 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro 1 2 3 4
3. Estoutenso 1 2 3 4
4. Sinto-me cansado 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado 1 2 3 4
7. Presentemente, preocupo-me 1 2 3 4
com possiveis desgracas

8. Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
9. Sinto-me amedrontado 1 2 3 4
10. Sinto-me confortavel 1 2 3 4
11. Sinto-me auto-confiante 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso 1 2 3 4
13. Sinto-me trémulo 1 2 3 4
14. Sinto-me indeciso 1 2 3 4
15. Sinto-me descontraido 1 2 3 4
16. Sinto-me contente 1 2 3 4
17. Estou preocupado 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso 1 2 3 4
19. Sinto-me firme 1 2 3 4

20. Sinto-me bem 1 2 3 4
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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. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndao demore muito tempo
com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira COMO SE SENTE
HABITUALMENTE.

4.

. Sinto-me bem

Sinto-me nervoso e agitado

. Sinto-me satisfeito comigo mesmo

Gostava de ser tdo feliz como os outros

parecem ser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sinto-me falhado
Sinto-me tranquilo

Estou “calmo, fresco e concentrado”

Sinto que as dificuldades se acumulam de

tal forma, que ndo as consigo ultrapassar

Preocupo-me demais com coisas que na
realidade ndo tém importancia

Estou feliz
Tenho pensamnetos que me perturbam
Falta-me auto-confianca

Sinto-me seguro

Tomo decisdes facilmente

Sinto-me inadequado

Estou contente

Passam-me pela cabec¢a pensamentos

sem importancia que me perturbam

As contrariedades afectam-me de modo

tdo intenso que ndo consigo afasta-las da
minha mente

Sou uma pessoa firme

Fico tenso e perturbado quando penso

nas minhas preocupacoes e interesses
actuais

NADA

1

UM POUCO

2

MODERADAMENTE

3

MUITO

4

4
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ANEXO G: Escala de Vinculag¢ao do Adulto (EVA)
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Escala de Vinculacao do Adulto

EVA - M.C. Canavarmo, 1995; Versso Portugue sa da A dul Arackmen: Scale-K: Collins & Read, 1990

Por favor eiz com aleng3o cada uma das afirmecfies que e seguem ¢ asizale 0 pras om g cads umy descreve a forma como
w wnie em relagdo s mlagles alectives que estabelece. Pense em todas as relages (passulas ¢ presesies) ¢ msponda de
xordo com o que Endmente sol Se nunca esteve afectivamenie envolyido com um pasceiro, responda de acosdn com o gue
pensa gue septina nesse lipo de siluacia

o=y | P TR NI R TR T—
e €W . omn - s T

I. Estabelego, com facilidade, relagdes com as pessoas. [m} (m] (m] (m] (m ]
2 Tesho dificuldade em sentic-me dependente dos

cuatros. o a a m} o
3. Costumo perocupar-me com a possibilidade dos

meas parceiros R0 postaem verdadeiamente de

mim. o ] (=) =] =]
4 .\smmnﬂo:mm&nﬂmm

qaanto eu gostana. u] m] m] (m] ]
5. Simto-me bem dependendo dos outros. [m] (m] (] o O
. Nio me pomocupo pelo facto das pessoes se

aproximamem meilo de mEm o (m] (] (m] O
7. Acho que 25 pessoas nunca estho peesentes guando

530 necessénias. | (m] O (m] O
& Smtome de algema forma desconfoctivel quando

me aproximo das pessoms n] (m] O 0O (m]
8. Preoczpo-me frequentemente com a2 possibilidade

dos meus parceinos me deixamm o =} =} =] =]
10 Quando mosiro s meus entimentos, tenho medo

gae o5 crns Tdo Sintam O mesmo por mim o
1. Fergunto faquentemente 2 mim mesmo se Ds meus

parceiros = almente se importam commgo o
12Simtome bem guando me relaciono de forma

Proxime com outras pessoas. o o m] ]
13.Fico moomodado guando alguéim s aproxime

emocinnalmente de mim. o =] =] m] m
14.Qmndo precisar, <ailo que posse conlar com as

TR o m] m] m]
15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoadolal u] (m] (m] (m] O
16, Acho dificil confiar completaments pos cutros. [n] O | m] O

17.0s meus parceiros descjam frequenie mente que cu

esteja mais promimo deles do gue eu me simio

confortbvel emestar O o (m] o o
18, Nio tenho a cerieza de poder contar com as pexssoas

geando prcisar delas. m] 0 O 0 o
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ANEXO H: Questionario de Esquemas de Young
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DATA: ! ’ L

INSTRUCOES

Estfio indicadas » seguir algumas frases que podem cu nfio ajudar & pessoa na
desericho de si mesma. Leia, por favor, cada uma delas ¢ decida até que ponto sc The
qimesempmo(a)duaww.@-ndotimdiﬁculduempumhmbwem
emogdo que sente ¢ N0 no que racionalmente acredita ser ou nilo verdadeiro,

Se desejur, pude reescrever 3 frase por palavras suss de forma a ficar mals verdadeiro
mommmam&.dﬂa6mm&mmomq¢m
descrever 20 longo da sua vide a sus forma mais habitual de ser ¢ coloque ©
mimern no epaco indicado pelo trago,

ESCALA DE RESPOSTA

1. Niio descreve de maneirs nenhuma & minha mangira de ser,

2. Aconlecs algumas vezes mas é pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Aconlost neste momento mas niio costumsva scontecer no passado,

4. Descreve de modo bastante caructeristico ¢ frequentemente a minha maneira de
ses.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minka maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempa,

6. Descreve de wm modo muitissimo carscteri=tico a minbha maneir de ser, a00010Ce
constantemente.

EXEMPLO:
Preacupo-me que as pessoas de quem ¢u gosto, niio gostem de mim, 5

PRESTE ATENCAO POR FAVOR

Ao decidir se uma frase & caracteristica da sun maneim habitual de encarar 45 coisas,
lembre-se como voos € o mutor parte das vezes, isto ¢, a cua maneira habitual € nfio
o seu estado de espirite de momento.

Porque 83 pessons sio diferentes mBo hd respostas certas ou erradas, Procure
responder de uma forma verdadeira, ripida ¢ espontines a cada questdo.
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Nzio descreve de mapeira nenhuma = minhn maners de ser,

2. Acontece algumas vezes mus & pouco caracteristica da minha mancir de ser.

3. Acontece neste momento mas niio costumava aconlecer no passado,

4. Desciove de modo bastante caracteristico ¢ frequentemente i minhs mancird de

ser,

5. Descreve de um modo muife carscseristioo a minhn maneira de ser, verdsdein a
maior paric do tempo. )

6. Descreve de am modo muitissimo caracteristico a minhy maneim de ser, scontoce
constaniemente.

>

Nia consige fazer & minha vida sem sjuda dos outros

Preciso da gjoda 435 outras pessoas

Sinto que ndo consiga resolver 0g meus problemas sézinho
Acredito gue 0s outros sabem melthor que «u torsat conta de mim
Preciso de orientagiio de outra passoa sempre que tenho de fidar com uma
situagho nova

Veio-me comno wma pessoa dependente

Lo gl ol p

>

ATl

7. Nao mterfiro e maneim de ser das ontms passoas

8. Sinto gue se fizer 0 que quero vou nrranjar sarilbos

9. Sinto que ndo fenho outro remédio sendo fazer a vontade aos outros

10. Ponho os interesses dos outrod antes dos meus

11. Nas minhas relagdes com as ontros deixo qoe estes me dominems

2. E-me dificil ser eu mesmola) quando estou com os outros

13. Na verdade niio =21 0 que quero

14. Nif posso mostrar-me 2angado porque oz oatros nfio vioe aceitar 1550 ou vio
rejeitar-me

15. Sinto que as decises importuntes dis minka vida 030 foram na realidade tomadas
pormim _ '

16, Pensur que posso deixar mal as pessous ou que &8 posso desapontar fiz-me sentir
culpado

17, Dou mais 205 outrss do que recebo

18, Preocupo-me em agradar aos outros

19. Por vézes Sio Crescer em mim raivi ¢ resseatimento que nflo exprimo

20. Tenho imenso trabalho em conseguir qus s meus sentimsmtos sejam temados em
consideraglio ¢ os meus direitos respeitados:
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ESCALA DE RESPOSTA

. Nao descreve de maneira neahuma a minha maneira de ser.

" Awm-hummépmmmﬂsﬁudamhmﬁndsw.

 Acomtece neste momento mas nio costimava aconteces o passado.

" Dauuwdcmdobmmsﬁwcmunuunmimmade

wer.
medcmndo-nlmcmledsﬁwlnddmmmhdem.vmhan

maior parie do tempo.

.Dwnwado.m-odomﬁﬂ-l-omﬁdmluﬁnhammdmdew.m

canstantemente.

A

21.
22,

23.
24,
28,

26.
27,
28.

9.
30.

m

Nio consigo deixar de sentir que alguma coisu de mal estd para aconfecet
Smmmdaw(mmammwdauﬁ&)wdem
me em qualguer momento

Tenlo medo de me tornar tm vadio ow um marginal ___

Tenlo medo de ser atacado

Tenbo muito cuidade com o dinbeiro porque de autra maneim posso acsbes na
miséria

Tenho os maiores cndados para eviter adoecer ou magoar-me
Pmcupo«neempadermdoodinhnhumnmhoeﬁmumis&iu ey
Eﬂouwowwdo(a)emnnideiademmmdommmapewdeomddiwm
ter dito que ndo tinks nada de grave

Sou uma pesson medrosa
Prcfwjoprpdomowfmumhﬁdsmhabﬁuﬂdomomo
risca do (nespequdo

31 Penso muito nas coisas mas que scontecem no mundo: crime, poluigdo, violéncia

A

v

32, Tenho medo de perder o controlo sobre as minhas noghes
33. Sinto com frequénein que pesso enjougquecer

34

Sinto com frequéncia que vou ter wm ataque de ansicdade

35.. Preocupa-ine poder corar ou susar em freate de outras pessoas

36.

a7

Sinto-me muitas vezes & beira de gritar descontroladaments

- Pmmeﬂommzdendsﬁtmmshmmhummﬁ -

38, Pmoum-mpodamwﬁﬁmouumcithcuMmcmde

39.

niio conseguir dominar a minke raiva (colera)
Sinto que tenho de controlar a4 minhas emogles € impulsos porgue senfio alguma
coisa de mal pede acontecer
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ESCALA DE RESPOSTA

N

Niio descreve de maneirs nenhnma a minha mancin de s

. Acontece algumas vezes [mas & paveo camcteristica da minka maneira de ser.
. Acontece neste momento mas 150 costumava scontecer no passado.
 Descreve de modo bastante caracieristico ¢ frequentemente 8 minha maneirs de

. Dasmmdeumnodonlltowuuhdooamm“mdew.mwtt

malor parte do termpo.

_ Descreve de um modo muitissimo caracieristico s minha mancim de ser, scontocs

constentements,

Ly

40. Nio tenbo minguém que satisfaga gs miphas necessidades

AL
42
43,

44,

45.
46.
47.
48,

N&0 consigo nmer & slengho suficientes
Naotamouinguhemquunmﬁummwm&oouapoiomdmd L -
Nlomhonkumémqum&mim.qupmﬂheeomigoamvida.ouqmse
preocupe verdadeiramente com 060 0 que me aconlect
Nlomhoxﬁwﬂmqmthwhnmdenin.mququhpm
muito tempo comige
meamamq‘emm&umnﬁmm_

As minhas relagbes $30 tmuito superficisis

Sinto que pED s0u UM pesson especinl para NiTgwem

Na realidade ninguém me ouve, ninguém me compreends ou #sth interessado(s)
nos meus verdadeiros sentimentos € necessidades

LVl

49.
50.

st

Estou destinado a ficar 56 o resto da minha vida
m-mmmmmmmumwmmqmﬂom
pooces medes que o jatifiguem

Sinto que me agarro 45 pessoas que estlio perto de mim __

52: Prescupo-me (ue as pessaas que estio perto de mim mo deixem ou me
abandonem

53,
54.

Sinto que me falta uma base estdve] de apoio emocional

Acho que 85 minhas relaglics importantes 10 Vo durar & 50u Smpre & esper
quea scabsm

242



ESCALA DE RESPOSTA

b ot cnth o B ool

. Niip descreve de mmneira nenliams 3 minhs maneirs de sor.

Acontece alguimas vezes mas € pouco carcteristica da minha mancirs de ser.
Acontece neste momento mas nio cosTUMAVA ACONMSCST NO Pessado.

Descreve de modo bastunte carscreristico ¢ frequentemente 3 minha mancin de

fer.

. Descreve de um mode muito camcleristico a minha maneira de ser, verdadein a

maior parte do tempo.

. Descreve de um modo muitissime caracteristico a minha maneir: de ser, scontece

constantemeate.,

Lvi

L

65

67

. Sinto que & maior parte das pessoas esth sempee disposta a magosr-me & 8 s

putido demim

. Tenho de me proteger dos ataques e das desconsideraglics das outres pessoas
. A melhor maneira de evitar ser magoado(a) € atacar pameito

. Sinto que tenho de me vingar da maneira coma &5 pessons me staram

A Bmoqmmﬁoqmm&hdumqmmummadem

.Qunﬂo-lguéméaﬁmp&icopemohgoqmquualmwiadomim =
. Ha sempee slguém qus mass tarde o1 mais cedo ncaba por me lrsdr

. A mapioria das pesaoss 86 pensa nelas

. Tenho muita dificuldade em confiar nog outros

. Son muite desconfiedo{a) scerca dag razdes das oums pessoas

Vil

Sinto-me umf(a) desajusiade{a)
66, Sou fundementsimente difcrente dos outos

Sinto que eston 8 mais, sou umia) solitrio(a)

68. Sinto-me separndo dos outrog

by,

v

T0.
7L
T2
73.

4

Sinto-me $01ad0 €56

IX

thumbpmnhnulhudequunmpﬂepodcdgomrdemimdepnisdc
conhecer 05 meus defeilos
ngdmdemmgaﬂcgmmdeﬁmmﬂp&pmadcmwnm
Sau fimdamentalmente uma pessoa cheia de imperfeicbes ¢ de defeitos

Por mais que tente nfio consigo que nenbum homem/mulber, importante pars
mim, me respeite ou sinta que tenbo algum valor

NAO METCSo Nem O 4MOr, Nem 4 AlengSo nem o respeito dos oulros

243



ESCALA DE RESPOSTA

1. Niio descreve de mancira nenhuma 3 minha aneins de ser.

2 Aowmalg!mvmméwwoammisﬁahnﬁdiamuuindem.

3. Acontece neste mamento mas o coSUMAYVA acontecer 1o passado.

4. Dcmveda-odohulunmmdmewm:mhhmnmhds
Sor.

5. Descreve de m modo muito carcteristico s minha mancira de ser, verdadeira 2
maoe parte do tempo.

6. Descreve de um mode muitissimo caracteristico a minhs mancin de ser, acontece
constantEments.

VX

75. Nio sou sexuslments atracnte

76. Sou muito gordade)

77. Sou feiafe)

78. N0 consigo munier VNA converss imieressante

79, Nilo sou uma peston interessanie ¢ em sociedade 35 pessoas acham-me
nborrecidalo)

80, Aspcmunw&mvnhnbmhndminhmmpmﬁ-pmcmh
mew estatuto social (rendimento, edueaglo, carreira, efc.)

81. Nunca sei 0 que & que hei-de dizer em sociedade

£2. As pessoas niio gostam de me inclulr nos seus grupos

VXI

81, Numca faco 85 coisas 150 bem Como 05 OWros

84, Sou incompetente

85. A maiorin das pessoas tem mais capacidade do que eu
86. Estrapo tudo o que tento fazer

87. Souum{a) ncapaz __

#8. Sou umfa) fracassadao(a)

89. Scmpquoouﬁonomai!&hmondeciﬁomdn £
90, Nio tenho senso comum (Bom sense, $ense nenhum)
91, Nio teaho confisnga nas minhes decisies
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ESCALA DE RESPOSTA

Nito descreve de maneira nenhuma & minha maneira de ser,

. Acontece algumas vezes mas & pouco cancleristica da minha maneim de ser.
Acontece neste memento mas nfio cosfiunava aconteces no pessado,

Descreve de modo bastante caracteristico ¢ frequentemente a minha maneira de
e

Descreve de wm mode muko caracterfstico & minba maneira de ser, verdadeira »
maior parte o mpo,

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha meneima de sor, aconiece
constanlemeonte,

W N -

»

.41

3

No fundo sou uma pessoa ma

93. Merogo ser castigndo(a)

NBo merego ser fellz

Quundo cometo um erro mersgo ser severamente criticadoda) e punido(e)
N3o devo descalpas-me pelos mens erros ou fagir das minhas

responsabilidades

Sinto-me muito culpado(s) dos erros que= cometi

Por mais que tente, emn determinados aspectos sou incapez de viver de acordo

com o8 meus principios religiosos ou momis

. Muitas vezes sinto-me mlpuln(l)munbupqu

100 Sinto-me envergonhado pelos meus defeitos

101, Souﬂonn&mquuiopnmmumﬂm&hnmm_

102, Sinto que niio conseguina enfrentar os cutros se eles descobrissem 08 meus
defeitos

103, Sinto-me muitas vezes embamgado quando estou com outras pessoss poIque 10
me sinto & alturs delas

104, Tenho demasiada conscitneia de mim sempre que estou ¢om 05 vutros

105, Tenho de ser o(a) melhor em quase nxlo o que fago, nflo sceito ficar em =agundo
logar

106, Luto por manter quase tudo numa ordem perfeita

107, Tenho de parecer o methor poetivel m maior parte do fempe

108. Tenho de fazer o nlbos, ndio chega ser suficientemente bom

109. Tenbo tanta coisa para fazer que quase nfo tenho tempo para descansar

110. Quase nada do que fago € suficientemente bom, posse sempre fazer methor

111, Tenho de estag & aftura das minhas responsabilidades

112 Sinto sobre mim uma preasSo constante para realizar coisas ¢ alcancar
objectivos

113. O meu relacionsmento com as pessoas ressenle-4e com o facto de exigir demais
de mim mesmola)

114, Presudico a minha sadde por andar sempee numa tensho enorme pam fazer as
coigas bem feitas

115, Sacrifico com frequéncia o prazer & o felicidade para atingir o5 meus niveis de

exigénem

#3 28%

g8
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Niio descreve de maneira menliuma a minha mangira de ser.

2. Aconteoc algumas vezes mas ¢ pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3, Aconiece meste momente mas oo costumava Acontecer no pasado.

4. Descreve de made bastante carscteristico e frequentemeate & minha maneir de

5T,

5. Descrove e 1 mods muite camscteristioo 4 minha meneira de ser, verdadesa o
maior parte do lempo.

6. Descreve de um modoe muitissimo camcteristico 8 minha maneim de ser,
ncontece constsntemenie

XV

116 Tenho muila dificaldads sm sceitar um nllo por resposta quando quero ofguma
coisa dos outred

117, heocomﬁoqueummmdo(n)oulmbdasenlncmgooqncquuo

118, Souumnpsuapwlﬂemodcmnohgadoammdnmm
que 580 IMpoesias 305 Ur0s

119, Dm:«ommmdo(s)wmpddodz&moqueqm (™.

120, Tenho muita dificaldade em aceiter aspectos da minha vids que 680 580 como cu
uaoqnesqmn,ubmqucob)m-mhavun:daboo

121, Tmmdmemwumd:mdobeba ou ge famas, ou de comer
demasiado

122. Acho que nflo sou capsz de me sujcitar i rotina ou de fizer tarefas

123, Muilas vezes permito-me agir por impulsos ¢ exprimir emogdes que Originam
problemas ou magoen 48 OUras pessors
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ANEXO I: Inventario de Problemas Interpessoais (IIP-64)
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Problemas Interpessoais ITP

Esta ¢ uma lista ds alguns problamas oo relacicmamento com 03 OUos, que 3 Pessoas 35 1ezes referesm. Letaa
Lista quo 50 sogue ¢ considers para cada i%eam 56 0350 determinado probleznas consthum ums probleza parna i
relativaments 3 uma2 pessoa sizmificativa na sua vida. Depods escolka o zamaro que descreve a forma como esse
problensa tex sido perturbador para s ¢ £2¢a um ctrenlo A volta desse numero.

dificil para mim:
00

ixulplo: De que forma 36 sea pertarbado’a por este problezna’?

relacionar-me com 05 meus faxmiliares

da fowams

g
0

- webende bminn

1 2

e

01
02
03
0+
03
06
07
08
09
10
11
12
13
12
15
16

17
18
19
20
21

*»

3
22
25
26
27
28
20

outras pessoas
dificil para mim:

confar na: outas pesioas

dizer oo & outras pessoas

justar-me ez grupe

man%s a privacidade dos meus assuntos

fazer com que as outras pesscas sxbam aquile gue eu queso
Dizer 2 m=ma pessoa que pare do me aborrecer
Apresentar-ms 2 peiioas DoVas

Confroatar 2: pesscas com o5 problemas gue aparecem

Ser assertvo’a com as outras pesioN:

Deixar que 05 outros % apercebam quando sstou zangado’a
Compromsssr-me a longe prazo com outra pesica

Ser o'a chefs de ouma pessca

Ser agressivo/a com =ma pessod guando 2 siniagdo o exige
Socializar com 23 cumas pessoas

Mostrar afocto peles oumes
Manter-me Srme quanto a0 mea ponto do vista ¢ a¥o me deixar
persuadir polos ouos

Relaciozar-me com a: ontras pestons
Compreszdar o ponto de vista das cumas pessoas

Ser frme guando preciso ds 0 T

Expereaciar um iantimento do amor por outr pessca
Estabelocer limites com outra pessoa

Ser apoiants relativaments aos objectvos de vida de ontr pessca
Seutir-me proximoe’a de ORtra: pessoas

Preccupar-me realments com os probismas dos outres
Discusir com outa pessca

Pasiar tszapo wzinhe'a

Darum prosents a cutra pesso2
Parnuitir-me seatir zangado’a com wma pessod de gasm gosto
Par as necessidades dos owtros 2 frente das minhas

3

OO0 00 000000000

.‘Mh'.‘b‘.‘h'.‘b‘““u“.—l”hl}

I T e T B I S SRS

i

L e S S L * L P P ) WWWWWWWWWWWWWWU‘W[

LS R T S R 2 T D D S R B TS A ] B2 00 b2 b2 2 B2 2 D I-)'

RN O DR U R S B R R DR D S ) bh#bhbl—bhbbhbhhblt
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EaBdpanmn T
30 Falar de cotsas pesscals com ouiras pessoas o 1 2 3 4+
31  Receber mstragdes de paswoas que bim awtoridade sobre mins o 1 z 3 4
37 Sextir-me bem com a felicidade de outma pesson o 1 z 3 4
31  Pedir a omiras pessoa: para se eovohemem socalmente comign 0 1 2 3 4+
34 Seotir-me rangado’a com as ouiras pessox: o 1 z 3 4
3% Abrir-ma e falar dos owus sentimentos &s oufras pase0as o 1 2 3 4+
3§ Dwsculpar os ontros apds ter-me zaogado com ales o 1 z 3 4
37  Pregcupar-ms com o men bep-estar gmando outra pessoa estd o 1 2 3 4+
necesuitada
3F  Serassartivo/a sem Mo precrapar sO MAgear 0% ouiros o 1 2 3 4+
3%  Seramto-confiants quande eston com o5 owios o 1 z 3 4
PARTE 1: Segme-se oz aspectos gue faz em demasia
40  Discwio demasiado com as oumiras pessoas o 1 z 3 4
41  Sinto-me demasiade responsavel em msehsr oo problemas o 1 z 3 4
dos outmos
4t  Sou fcimente influenciade palas outras pessoas o 1 z 3 4
41 Abro-me demuads com as oniras pessox o 1 ] i +
44  Son depsizdo indepandazte o 1 b 3 4
43 Son depasizdo agressivo’s com as ouires pessoas o 1 ] i +
45  Tento agradar demasiadarsnte acs outres o 1 z 3 4
T Son depmsizdo brincalhde o 1 by 3 4
48 Clusro mouite qoe Ieparsm «m mim o 1 z 3 4
4%  Coofio depseds nas owires pessoas. o 1 ] i +
30 Tento comtrolar demasiadareats a: outras pessoas o 1 z 3 4
31 Fregmentemente ponho as necsssidades das ouiras pessoss & o 1 ] i +
frente daw minhas
32  Tenbs fequentensente mudar as outras peusoas o 1 2 3 4+
33 Sou depasisdo ingédmana o 1 b 3 +
34 Son demasizdo genercsoda coos s oubas PESLOAE o 1 2 3 4+
33  Tenho ommito pwdo das outras pessoas o 1 ] i +
35 Son depasizdo desconfado sos relacdo a5 outmas pessoas o 1 2 3 4+
7 Fregueniemsmie manipnlo as ouiras pessons para obder o que o 1 ] i +
oL qUArD
3% Coote fequentesente 2 minka vida pesscal 25 oulmas peswons o 1 z 3 4
3% Discwio oomito com as ool pessoas o 1 z 3 4
&) Fregoenismente mantsaho-me distante das ootras pesscas o 1 2 3 4+
&l  Fregoentemsnte deixo que 0% outros trem. partido de mim o 1 z 3 4
&2 Fico muote smbaacedo’a quando estou com outas peasoas o 1 z 3 4
31  Som prmito afectado’a palo sofimento das catras pesscas o 1 b 3 4
4 Frequentemanto quern vingar-pne da oumas pessio o 1 by 3 4

250



OUTPUTS ESTATISTICOS

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Idade:
Descriptive Statistics
Grupo N Minimum | Maximum | Mean Std. Skewness Kurtosis
Deviation
Statistic | Statistic Statistic Statistic Statistic | Statistic | Std. | Statistic | Std.
Error Error
Depressido Major Idade 33 20 59 43,73 11,793 =429 | ,409 -,883 | ,798
Ansiedade 30 22 58 41,07 12,069 -318 1 427 -1,271 1 ,833
. Idade
Generalizada
Sem alteracdo Tdad 48 19 58 39,08 11,971 S131 1,343 -1,349 | 674
psicopatologica ade
Tests of Normality
Grupo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
p
Ou p-
value ou
valor p
Depressio Major Idade ,133 33 ,144 931 33 ,038
Ansiedade Generalizada Idade ,155 30 ,063 907 30 ,013
Sem alteracio psicopatoldgica Idade ,139 48 ,022 921 48 ,003
a. Lilliefors Significance Correction
Idade
Descriptives
N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval | Minimum | Maximum
Deviation Error for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Depressio Major 33 43,73 11,793 2,053 39,55 4791 20 59
Ansiedade 30| 41,07 12,069 2,203 36,56 45,57 22 58
Generalizada
Sem alteracdo 481 39,08 11,971 1,728 35,61 42,56 19 58
psicopatolégica
Total 111 41,00 11,997 1,139 38,74 4326 19 59
Test of Homogeneity of Variances
Idade
Levene Statistic dfl df2 Sig.

186

>

108 831




ANOVA
Idade
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 421,921 2 210,961 1,478 ,233
Within Groups 15410,079 108 142,686
Total 15832,000 110
Género:
Género
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Masculino 4 12,1 12,1 12,1
Depressio Major Feminino 29 87,9 87,9 100,0
Total 33 100,0 100,0
Masculino 11 36,7 36,7 36,7
Ansiedade Generalizada Feminino 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Masculino 18 37,5 37,5 37,5
Sem alteragio psicopatolégica Feminino 30 62,5 62,5 100,0
Total 48 100,0 100,0
Habilitagdes literarias:
Habilitagoes Literarias
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Ensino primario 7 21,2 21,2 21,2
Ensino basico 7 21,2 21,2 424
Depressio Major Ensino secundirio 15 45,5 45,5 87,9
Ensino Superior 4 121 12,1 100,0
Total 331 100,0 100,0
Ensino primario 4 13,3 133 13,3
Ensino basico 4 13,3 133 26,7
Ansiedade Generalizada Ensino secundario 16 53,3 53,3 80,0
Ensino Superior 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Ensino primario 2 42 4,2 42
Ensino béasico 4 8,3 8,3 12,5
Sem alteragio psicopatolégica Ensino secundério 24 50,0 50,0 62,5
Ensino Superior 18 37,5 37,5 100,0
Total 48 100,0 100,0




Grupo
Depressio Major Ansiedade Generalizada Sem alteracio
psicopatolégica
Count | Column Valid | Count| Column Valid | Count | Column Valid N
N 0/(] N 9 0 0/[)
Ensino 7 21,2% 4 13,3% 2 4,2%
primario
Habilitagdes Ensino basico 21,2% 4 13,3% 4 8,3%
Literarias Ensino 15 45,5% 16 53,3% 24 50,0%
secundatio
Ensino Superior 4 12,1% 6 20,0% 18 37,5%
Profissoes:
Profissio * Grupo Crosstabulation
Grupo Total
Profissio Depressio Major Ansiedade Generalizada Sem alteragao
psicopatolégica
Quadros supetiores da 1 3,0% 0 0,0% 4 8,3% 5
administragdo publica,
dirigentes e quadro
superiores da empresa
Especialistas das 2 6,1% 2 6,7% 11 22.9% 15
profissdes intelectuais e
cientificas
Count
Técnicos e profissionais de 3 9,1% 4 13,3% 9 18,8% 16
nivel intermédio
Count
Pessoal administrativo e 3 9,1% 3 10,0% 1 2,1% 7
similares
Count
Pessoal dos setrvicos e 6 18,2% 5 16,7% 4 8,3% 15
vendedores
Count
Operirios, artifices e 1 3,0% 0 0,0% 1 2,1% 2
trabalhadores similares
Count
Trabalhadores nio 5 15,2% 3 10,0% 1 2,1% 9
qualificados
Count
Desempregado 9 27,3% 1 3,3% 4 8,3% 14
Count
Reformado 3 9,1% 5 16,7% 0 0,0% 8
Count
Estudante 0 0,0% 7 23,3% 13 27.1% 20
Count
Total N 33 100% 30 100% 48 100% | 111
Inventario de Sintomas Psicopatolégicos
Tests of Normality
| Grupo I Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk




Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Depressao Major ,110 33 ,200" ,947 33 ,109
Somatizagio Ansiedade Generalizada ,129 30 ,200° ,939 30 ,085
Sem alteracio ,228 48 ,000 ,809 48 ,000
psicopatoldgica
Depressao Major ,164 33 ,025 951 33 ,142
Obsessdes ¢ Compulsaes Ansiedade Generalizada 119 30 ,200" 974 30 ,660
Sem alteracio ,115 48 ,137 ,955 48 ,063
psicopatoldgica
Depressao Major ,151 33 ,055 ,949 33 ,127
o Ansiedade Generalizada 123 30 ,200" 952 30 ,188
Sensibilidade Interpessoal =20 =l s 148 48 010 903 48 001
psicopatolégica
Depressao Major ,193 33 ,003 ,889 33 ,003
Depressio Ansiedade Generalizada ,181 30 ,014 ,936 30 ,069
Sem alteracdo 127 48 ,052 ,888 48 ,000
psicopatolégica
Depressao Major 110 33 ,200" ,966 33 ,369
Ansiedade Ansiedade Generalizada 170 30 ,026 ,938 30 ,078
Sem alteracio ,152 48 ,007 ,930 48 ,007
psicopatoldgica
Depressao Major ,088 33 ,200" ,983 33 ,860
Hostilidade Ansiedade Generalizada ,128 30 ,200° 957 30 ,260
Sem alteracio ,191 48 ,000 ,885 48 ,000
psicopatoldgica
Depressao Major 113 33 ,200" ,940 33 ,068
Ansiedade Fébica Ansiedade Generalizada 153 30 073 923 30 ,031
Sem alteracdo 372 48 ,000 ,692 48 ,000
psicopatolégica
Depressao Major 172 33 015 935 33 ,048
~ . Ansiedade Generalizada ,100 30 ,2007 967 30 AT1
Ideagio Parandide
Sem alteracdo 156 48 ,005 915 48 ,002
psicopatolégica
Depressao Major ,101 33 ,200° 974 33 ,588
Psicoticismo Ansiedade Generalizada 144 30 12 ,928 30 ,044
Sem alteragio ,252 48 ,000 ,841 48 ,000
psicopatolégica
Depressao Major 127 33 ,191 961 33 267
Indice_geral_sintomas Ansiedade Generalizada ,104 30 ,200° 953 30 ,208
- Sem alteracio ,122 48 ,072 ,955 48 ,062
psicopatoldgica
Depressao Major 174 33 ,013 ,885 33 ,002
Total_sintomas_positivos Ansiedade Generalizada 122 30 ,200° 931 30 ,053
- - Sem alterac¢io ,123 48 ,065 ,956 48 ,072
psicopatolégica
Depressao Major ,089 33 ,200" ,966 33 ,369
ndice de Sintomas Ansiedade Generalizada 113 30 ,200° ,959 30 ,295
Positivas Sem alteracdo 123 48 ,068 ,925 48 ,004
psicopatolégica
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
ANOVA
Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
s ) Between Groups 60,049 2 30,024 | 55,449 |,000
omatizacao
¢ Within Groups 58,480 | 108 541




Total 118,528 | 110

Between Groups 71,443 2 35,722| 75,144 | ,000
Obsessoes e Compulsdes Within Groups 51,341 108 475

Total 122,784 | 110

Between Groups 58,302 2 29,151 | 46,349 | ,000
Sensibilidade Interpessoal Within Groups 67,926 | 108 ,629

Total 126,227 | 110

Between Groups 131,559 | 2 65,780 | 111,835 | ,000
Depressao Within Groups 63,524 | 108 ,588

Total 195,083 | 110

Between Groups 66,471 2 33,236 | 61,177 | ,000
Ansiedade Within Groups 58,673 | 108 ,543

Total 125,144 | 110

Between Groups 45342 2 22,671 | 34,472,000
Hostilidade Within Groups 71,028 | 108 ,658

Total 116,370 | 110

Between Groups 41,771 2 20,885 | 40,531 |,000
Ansiedade Fobica Within Groups 55,652 | 108 515

Total 97,423 | 110

Between Groups 55,473 2 27,737 | 42,724 | ,000
Ideagio Parandide Within Groups 70,114 | 108 ,649

Total 125,588 | 110

Between Groups 58935| 2 29,468 | 63,228 | ,000
Psicoticismo Within Groups 50,334 | 108 466

Total 109,269 | 110

Between Groups 64,074 2 32,037 | 92,109 | ,000
Indice_geral_sintomas Within Groups 37,564 | 108 ,348

Total 101,638 | 110

Between Groups 12198,247| 2 6099,123 | 46,474 | ,000
Total_sintomas_positivos Within Groups 14173,609 | 108 131,237

Total 26371,856 | 110

Between Groups 42,695 2 21,348 | 107,138 | ,000
Indice de Sintomas Positivas | Within Groups 21,519 | 108 ,199

Total 64,215 | 110




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Sormatizacio is ISndepelndent- Reﬁect the
1 the same across categories of Kfurg ael_s 000 ' nu _
Grupo. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Obsessies e ISndepelndent— Reﬂlect the
2 Compulsdes is the same across Kfurg aef 000 | nu
categories of Grupo. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Sensibilidade ~ [a2Pendent- Reject the
3 Interpessoal is the same across Kfurg aef 000 | nu
categories of Grupo. Wallis Test hypothesis.
Independent- '
4 The distribution of Depressdo is the Samﬂles 000 Efﬁe':t Ui
same across categories of Grupo. Kruskal- ' hvpathesi
Wallis Test ypathesis.
Independent- 3
5 [The distribution of Ansiedade is the  Samples 000 Efﬁect s
same across categories of Grupo. Kruskal- ' hvpothesi
Wallis Test YpOtnests.
Independent- :
g The distribution of Hostiidade is the ~ Samples op REject the
same across categories of Grupo. Kruskal- ' ﬂ” othesis
Wallis Test yp :
The distribution of Ansiedade ggfﬂpelggem' Reject the
¥ Fodhicais the same across KI'USEEH- 000 nul
categories of Grupo. Wallis Test hypothesis.
The distribution of ldeagdo Ié];ifnpelggem— Reject the
8 Parandide is the same across Kruskal- 000 null
categories of Grupo. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Psicoticismo is ggfnpn?ggem- Reject the
9 the same across categories of Kruskal- 000 nul _
Grupo. Wallis Test hypothesis.
T Independent- :
The distribution of Samnles REﬁect the
10 Indice_geral_sintomas is the same Kr E | 000 nu
across categories of Grupo. \;"vlf:ﬁisa'l:est hypothesis.
S Independent- :
The distribution of Samples Reﬁect the
11 Total sintomas_positivos is the Kr E | 000 nu
same across categories of Grupo. ‘-.P‘vlf:ﬁisaT-est hypothesis.
T i Independent- .
The distribution of Indice de Samnles REﬁect the
12 Sintomas Positivos is the same Kr E | 000 nu
across categories of Grupo. \."vlf:ﬁisa'l:est hypothesis.
Independent- '
13 The distribution of BDI is the same  Samples 000 Eﬁﬁe'ﬂ the
across categories of Grupo, Kruskal- ' [T
Wallis Test ¥p :
The distribution of BDi segundo ISndepelndent- Reﬁect the
14 momento is the same across K?urg ael_s 000 | nu
categories of Grupo. Wallis Test hypothesis.
Independent- '
q5 The distribution of Hamilton? is the  Samples 000 Eﬁﬁ%t oz
same across categories of Grupo. Kruskal- ' hvpothesi
Wallis Test ypotnesis.
Independent- '
qg The distribution of Hamilton2 is the Samﬂles 000 Eﬁﬁe'ﬂ e
same across categories of Grupo. Kruskal- ' hvpothesi
Wallis Test ypothesis.

Asymptotic significances are displayed

. The significance level is 05




BDI; STAI e Hamilton

BDI e STAI
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grupo Statistic | df | Sig. | Statistic | df | Sig.
BDI Depressio Major , 1491 331,059 ,930 | 33 | ,035
Ansiedade Generalizada , 1400 30 ,139 ,937 1 30 | ,075
Sem alteracio psicopatoldgica 1471 48| 011 922148 |,003
STAI-Estado Depressao Major ,1851 331,006 ,898 | 33 | ,005
Ansiedade Generalizada 111 30,2007 ,950130],172
Sem altera¢do psicopatoldgica 151 48| ,135 ,929 1 48 | ,006
STAI-Trago  Depressao Major 2201 33| ,000 ,896 1 33 |,004
Ansiedade Generalizada 1391 30 142 931 130,052
Sem altera¢do psicopatoldgica 090 | 48| ,200" 966 | 48 |,176
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Cotrection
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic | df1 | df2 | Sig.
BDI Based on Mean 28,642 2 108 | ,000
Based on Median 28,073 2 108 | ,000
Based on Median and with adjusted df 28,073 2170,231 | ,000
Based on trimmed mean 28,672 2 108 | ,000
STAI-Estado Based on Mean 3,561 2 108 | ,032
Based on Median 2,788 2 108 1,066
Based on Median and with adjusted df 2,788 2197,763 | ,066
Based on trimmed mean 3,561 2 108 1,032
STAI-Traco Based on Mean 7,629 2 108 | ,001
Based on Median 3834 2 108 | ,025
Based on Median and with adjusted df 3834 | 284,547,025
Based on trimmed mean 6,954 2 108 | ,001
ANOVA

Sum of Squares df

Mean Square

Sig.




BDI Between Groups 14961,976 2 7480,988 119,047 ,000
Within Groups 6786,798 108 62,841
Total 21748,775 110
STAI-Estado Between Groups 9090,615 2 4545,308 45,298 ,000
Within Groups 10837,025 108 100,343
Total 19927,640 110
STAI-Traco Between Groups 6871,625 2 3435,812 38,463 ,000
Within Groups 9647,294 108 89,327
Total 16518,919 110
Multiple Comparisons
Dunnett C
95% Confidence
Interval
Dependent Mean Std. Lower Upper
Variable (I) Grupo () Grupo Difference (I-]) | Error Bound Bound
BDI Depressio Major Ansiedade
14,445* 2,594 8,05 20,84
Generalizada
Sem alteracdo
27,587" 1,625 23,60 31,57
psicopatolégica
Ansiedade Depressio Major -14,445* 2,594 -20,84 -8,05
Generalizada Sem alteragido
13,1427 2,125 7,90 18,39
psicopatologica
Sem alteracao Depressio Major -27,587* 1,625 -31,57 -23,60
psicopatoldgica Ansiedade
-13,142¢ 2,125 -18,39 -7,90
Generalizada
STAI-Estado  Depressio Major Ansiedade
6,606 2,819 -,34 13,56
Generalizada
Sem alteracao
20,710* 2,049 15,70 25,72
psicopatolégica
Ansiedade Depressio Major -6,606 2,819 -13,56 34
Generalizada Sem alteracao
14,104 2,605 7,70 20,51
psicopatologica
Sem alteracao Depressio Major -20,710" 2,049 -25,72 -15,70
psicopatolégica Ansiedade
-14,104" 2,605 -20,51 -7,70
Generalizada
STAI-Traco Depressio Major Ansiedade
5,345 2,769 -1,48 12,17
Generalizada




Sem alteracio

17,900" [ 2,175 12,57 2323
psicopatolégica
Ansiedade Depressao Major -5,345 2,769 -12,17 1,48
Generalizada Sem alteracio
12,554* | 2,227 7,08 18,03
psicopatolégica
Sem alteragio Depressio Major -17,900" 2,175 -23,23 -12,57
psicopatoldgica Ansiedade
-12,554° | 2,227 -18,03 -7,08
Generalizada

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Teste de Kruskal-Wallis

Hypothesis Test Summarny
Hull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- B
4 The distribution of BDI is the same Samples -
across categories of Grupo. Fruskal- ' h thesi
Wiallis Test X,
The distribution of STAl-Estado is ' =P &ndent Reject the
2 the same across categories of Kruskl:.lal- 0aa | null .
Grupo. Wiallis Test hypothesis.
Independent- q
o The distribution of STAITrago is thEamples ooo EREEE
zame across categories of Grupo.  Kruskal- ! hypothesis

ralliz Test

Asymptotic significances are displayed. The significance leveal is 05,

Comparagdes multiplas de K-W
BDI

Pairwise Comparisons of Grupo

IAnsiedade Generalizada Depresséo Majo
62,55 89,41

Sem alteragao psicopatologica
2894

Each node shows the sample average rank of Grupo.

Test Std. Std. Test 0 ey
Sample1-Sample2 Statistic  Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Sem alteragdo psicopatolagica- | 33615 749 4493 000 000
Ansiedade Generalizada ’ ’ ” ’ g
SemplEECACISEORSIO0E N 60472 7,269 8319 000 000
Depressdao Major ’ . " ' 3
Ansiedade Generalizada-
Depressao Major 26,859 8,109 3,312 ,001 ,003

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,05.

Stai-estado




Pairwise Comparisons of Grupo

Sem alteragdo psiccpatological
31,68

O

Each node shows the sample average rank of Grupo.

Test Std. Std. Test 0 ey
Sample1-Sample2 Statistic  Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Sem alteragao psicopatologica-
Ansiedade Generalizada 55100 288 IR 000 g
Sem alteragao psicopatolégica- 49,950 7,275 6,867 000 000
Depressdao Major ’ ’ ’ ' 4
Ansiedade Generalizada- 14,920 8.116 1838 066 198

Depressao Major

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymvptolic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,05.

STAI-trago

Pairwise Comparisons of Grupo

Ansiedade Generalizada

epress o Major
81,27

Sem alteragdo psicopatological

Each node shows the sample average rank of Grupo.

Test Std. Std. Test A AT
Sample1-Sample2 Statistic  Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Sem alteragao psicopatologica-
Ansiedade Generalizada S [Z8se S 000 g
Sem alteragao psicopatologica-
Depressio Major 49,637 7,273 6,825 ,000 ,000
Ansiedade Generalizada- 14.089 8.114 1737 082 247

Depressao Major

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,05.

10



TESTES T-Student

Group Statistics

11

| Grupo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
BDI Depressio Major 33 31,55 8,948 1,558
Ansiedade Generalizada 30 17,10 11,363 2,075
BDi segundo momento Depressio Major 33 28,85 7,379 1,284
Ansiedade Generalizada 30 14,97 9,118 1,665
Hamilton1 Depressio Major 33 2430 4,838 ,842
Ansiedade Generalizada 30 11,43 4,911 ,897
Hamilton2 Depressio Major 33 22,85 3,718 ,647
Ansiedade Generalizada 30 9,27 4,495 ,821
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. 2-| Mean Std. Error Difference
F Sig. t df | tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
BDI Equal
vatiances 4252 | 043 | 5632 61| 000 14,445 2565  9316| 19,575
assumed
Equal
;Zrtmces 5,568 155,055 ,000 14,445 2594 9246 19,644
assumed
BDi Equal
segundo variances 1,365 ,247| 6,669 61 ,000 13,882 2,082 9,720 | 18,044
momento assumed
Equal
zzrtlances 6,602 | 55865 000 13,882 2103 | 9670| 18,094
assumed
Hamiltonl = Equal
variances ,143 | ;7071 10,470 61 ,000 12,870 1,229 10,4121 15,328
assumed
Equal
Z’(“f"mces 10,462 | 60,246 | 000 12,870 1230 10409 15330
assumed
Hamilton2 ~ Equal
vatiances 563 456 | 13,114 61| 000 13,582 1,036 | 11511 15653
assumed
Equal
ert““nces 12,996 | 56,487 | 000 13,582 1,045 11489 | 15675
assumed




Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney - comparar 2 grupos

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of BDi segundo Samples Reject the
1 momento isthe zame across hann- 000 | null
categories of Grupo. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of Hamilton1 is thgIMP =2 et e
Z same across categories of Grupo ann- ey mil
g pa. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of HamiltonZ is thgMP =2 et e
e same across categories of Grupo ann- 000 et
g pa. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

Paired Samples Statistics

12

Mean | N | Std. Deviation | Std. Error Mean

Pair 1 BDI 24,6763 12,434 1,567

BDi segundo momento | 22,24 | 63 10,762 1,356
Pair 2 Hamiltonl 18,171 63 8,083 1,018

Hamilton2 16,38 | 63 7,958 1,003

Paired Samples Cotrelations
N Correlation Sig.
Pair 1 BDI & BDi segundo momento 63 ,867 ,000
Pair 2 Hamilton1 & Hamilton2 63 ,885 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
Std. Std. Error the Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t |df| tailed)
Pair  BDI - BDi segundo
) 2,429 6,205 ,782 ,866 3,991 | 3,106 | 62 ,003
1 momento
Pair Hamiltonl -
1,794 3,844 484 ,825 2,762 | 3,703 | 62 ,000

2 Hamilton2




Inventario de Problemas Interpessoais (ITP-64)

13

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 29,350 2 14,675 ,629 ,535
Dominador/Controlador Within Groups 2518,992 108 23,324

Total 2548,342 110

Between Groups 346,715 2 173,358 11,470 ,000
Vingativo/Auto-Centrado Within Groups 1632,276 108 15,114

Total 1978,991 110

Between Groups 702,735 2 351,368 16,038 ,000
Frio/Distante Within Groups 2366,040 108 21,908

Total 3068,775 110

Between Groups 1083,249 2 541,624 17,179 ,000
Inibido Socialmente Within Groups 3405,022 108 31,528

Total 4488,270 110

Between Groups 1284,233 2 642,117 16,122 ,000
Naio Assertivo Within Groups 4301,406 108 39,828

Total 5585,640 110

Between Groups 861,334 2 430,667 12,957 ,000
Complacente Within Groups 3589,603 108 33,237

Total 4450,937 110

Between Groups 906,984 2 453,492 16,185 ,000
Auto-Sacrificio Within Groups 3026,116 108 28,020

Total 3933,099 110

Between Groups 432,819 2 216,409 10,164 ,000
Intrusivo/Carente Within Groups 2299416 108 21,291

Total 2732234 110

Between Groups 36944,081 2 18472,040 24,661 ,000
Total IIP-64 Within Groups 80895,649 108 749,034

Total 117839,730 110




Escala de Vinculag¢io do Adulto (EVA)

14

ANOVA
Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Between Groups 27,695 2 13,847 | 14,073 | ,000
EVA_Dimensio Ansidedade Within Groups 106,273 | 108 ,984
Total 133,968 | 110
Between Groups 1,967 2 984 | 1,543,218
EVA_Dimensio Confianga nos outros Within Groups 68,858 | 108 ,638
Total 70,825 | 110
Between Groups 4,715 2 2,357 | 6,205 | ,003
EVA_Dimensao Conforto com a Proximidade Within Groups 41,026 | 108 ,380
Total 45,741 | 110
Tarefa de Memoéria Autobiografica
Report
Grupo Mean | N Std. Kurtosis | Skewness | Minimum | Maximum
Deviation
Depressao Major 21,241 33 4,039 ,583 ,636 14 32
Ansiedade 21,40 | 30 3,400 1,304 1,053 16 31
. Generalizada
Total Acontecimentos Evocados
Sem alteracdo 20,81 | 48 3,971 11,320 2,539 14 40
psicopatolégica
Total 21,10 | 111 3,821 5,293 1,566 14 40
Depressao Major 13,06 | 33 4,351 1,114 1,061 6 26
Ansiedade 10,771 30 2,555 1,739 1,209 7 18
Total Acontecimentos Negativos ~ Generalizada
Evocados Sem alteracdo 7,90 | 48 2,860 1,240 ,997 3 16
psicopatologica
Total 10,21 | 111 3,948 1,926 1,090 3 26
Depressao Major 533 33 1,931 -,882 ,048 2 9
Ansiedade 7,63 | 30 2,646 ,863 ,762 3 15
Total Acontecimentos Positivos Generalizada
Evocados Sem alteracdo 9,40 | 48 2,615 7,108 1,698 5 21
psicopatologica
Total 7,71 | 111 2,965 2,592 ,807 2 21
Depressao Major 2,821 33 1,590 ,673 913 0 7
Ansiedade 3,00 30 2,068 3,159 1,429 0 10
Total Acontecimentos Neutros Generalizada
Evocados Sem alteracdo 3,52 | 48 1,637 -,222 ,128 0 7
psicopatologica
Total 317|111 1,763 1,075 ;779 0 10
Depressao Major 7,85 33 2,360 ,823 ,405 2 13
Ansiedade 8,07 30 2,033 2,348 1,565 5 14
Total de Acontecimentos Generalizada
evocados com palavras negativas ~ Sem alteragio 6,96 | 48 2,000 8,777 2,309 4 16
psicopatolégica
Total 7,52 | 111 2,161 2,818 1,281 2 16
Depressio Major 6,85 33 1,503 -, 759 274 4 10
Ansiedade 7,13 | 30 1,224 517 575 5 10
Total de Acontecimentos Generalizada
evocados com palavras positivas  Sem alteragio 7,27 | 48 1,723 7,743 1,853 4 15
psicopatolégica
Total 7,11 | 111 1,534 5,315 1,278 4 15
Depressao Major 6,61 | 33 2,304 ,871 ,532 2 13
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Ansiedade 6,23 30 1,251 -,710 -,475 4 8
Total de Acontecimentos Generalizada
N Sem alteracdo 6,58 | 48 1,217 711 ,204 4 10
evocados com palavras neutras . >
psicopatolégica
Total 6,50 | 111 1,617 2,221 ,494 2 13
Depressao Major 4,09 | 33 1,608 -,080 -,013 1 8
Ansiedade 5431 30 1,736 271 -,092 2 9
Total Acontecimentos Positivos Generalizada
Evocados com palavras Positivas ~ Sem alteragio 6,60 | 48 1,512 2,464 1,025 4 12
psicopatologica
Total 5,54 | 111 1,911 ,698 ,076 1 12
Depressao Major 061 33 242 13,736 3,861 0 1
Ansiedade 201 30 ,484 6,057 2,499 0 2
Total Acontecimentos Positivos Generalizada
Evocados com palavras Negativas Sem alteragio 151 48 412 8,961 2,971 0 2
psicopatologica
Total 14 1 111 ,393 9,165 3,031 0 2
Depressao Major 1,30 | 33 1,334 3,281 1,419 0 6
Ansiedade 2,00 30 1,438 -,364 447 0 5
Total Acontecimentos Positivos Generalizada
Evocados com palavras Neutras ~ Sem alteragio 2,58 48 1,555 ,483 ,599 0 7
psicopatologica
Total 2,05 ] 111 1,546 377 ,706 0 7
Depressao Major 2,24 | 33 1,370 ,621 774 0 6
Ansiedade 1,471 30 1,306 412 ,824 0 5
Total Acontecimentos Negativos ~ Generalizada
Evocados com Palavras Positivas ~ Sem alteragio 46 48 ,898 2,363 1,876 0 3
psicopatologica
Total 1,26 | 111 1,386 ,579 1,019 0 6
Depressao Major 7,67 | 33 3,079 2,197 ,683 0 17
Ansiedade 7,471 30 2,193 2,138 1,015 3 14
Total Acontecimentos Negativos ~ Generalizada
Evocados com Palavras Negativas Sem alteragio 6,21 48 1,725 2,692 1,168 3 12
psicopatologica
Total 6,98 | 111 2,401 3,044 1,106 0 17
Depressao Major 3,30 | 33 2,338 -,042 703 0 9
Ansiedade 1,80 30 1,243 -,150 ,291 0 5
Total Acontecimentos Negativos ~ Generalizada
Evocados com Palavras Neutras ~ Sem alteragio 1,27 | 48 1,300 -,233 ,863 0 4
psicopatologica
Total 2,02 111 1,863 1,975 1,270 0 9
Depressao Major 551 33 ,938 5,711 2,275 0 4
Ansiedade 271 30 ,583 3,747 2,148 0 2
Total Acontecimentos Neutros Generalizada
Evocados com Palavras Positivas ~ Sem alteragiao 21| 48 ,459 4,141 2,146 0 2
psicopatologica
Total 32| 111 ,676 9,330 2,730 0 4
Depressao Major 551 33 1,787 | 26,283 4,941 0 10
Ansiedade 431 30 817 5,058 2,260 0 3
Total Acontecimentos Neutros Generalizada
Evocados com Palavras Negativas Sem alteragio 05 48 ,863 -,320 979 0 3
psicopatologica
Total 56 | 111 1,196 | 34,950 4,907 0 10
Depressao Major 2,06 | 33 1,059 ,894 377 0 5
Ansiedade 2,30 30 1,489 228 ,585 0 6
Total Acontecimentos Neutros Generalizada
Evocados com Palavras Neutras ~ Sem alteragiao 2,71 48 1,725 -,340 ,552 0 7
psicopatolégica
Total 241|111 1,504 341 716 0 7
Depressao Major 61,8182 | 33 37,43783 ,325 ,832 10,00 161,00
Ansiedade 48,9667 | 30 30,30362 4,395 1,984 16,00 149,00
Tempo de Laténcia nas Palavras ~ Generalizada
Positivas Sem alteracdo 27,6667 | 48 12,69500 1,246 973 6,00 63,00
psicopatologica
Total 435766 | 111 30,60884 3,285 1,754 6,00 161,00
Depressao Major 55,6970 | 33 28,78312 -,534 ,459 9,00 120,00
Ansiedade 439000 [ 30 26,08785 5,571 1,986 14,00 141,00
Tempo de Laténcia nas Palavras ~ Generalizada
Negativas Sem alteracio 28,3542 | 48 15,40032 3,910 1,750 11,00 87,00
psicopatologica
Total 40,6847 | 111 25,66213 2,055 1,406 9,00 141,00
Depressao Major 64,8182 | 33 34,66848 2,855 1,261 9,00 175,00
Ansiedade 42,5333 [ 30 19,27788 1,304 1,139 17,00 98,00
Tempo de Laténcia nas Palavras ~ Generalizada
Neutras Sem alteracio 26,3542 | 48 12,97049 ,786 818 5,00 64,00
psicopatologica
Total 421622 | 111 2797451 5,320 1,829 5,00 175,00
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Depressio Major 585| 33 3,154 112 581 0 13
Ansiedade 6,47 | 30 3,767 -174 ,675 1 16
Especificas Generalizada
Sem alteracdo 10,02 | 48 2,787 233 -,244 4 16
psicopatolégica
Total 7,82 111 3,706 -,786 ,060 0 16
Depressao Major 4,00 33 1,768 ,465 ,181 0 8
Ansiedade 5071 30 2,612 ,269 ,395 0 11
Categéricas Generalizada
> Sem alteracdo 3,79 | 48 2,492 -,048 ,644 0 10
psicopatolégica
Total 420|111 2,377 ,253 ,541 0 11
Depressao Major 11,36 | 33 3,380 -,143 275 5 18
Ansiedade 9,93 30 3,342 177 217 4 18
Alargadas Generalizada
> Sem alteracdo 6,94 | 48 3,417 1,125 ,823 0 17
psicopatolégica
Total 9,06 | 111 3,876 -,247 ,294 0 18
Depressao Major 3,82 33 3,235 2,421 1,482 0 14
Ansiedade 3,63 30 2,371 -1,071 =211 0 8
Associagoes semanticas Generalizada
o ” ” Sem alteragio 2,00 48 2,552 5,514 2,117 0 12
psicopatolégica
Total 298| 111 2,838 2,227 1,319 0 14
Depressao Major 041 33 1,055 2,805 1,825 0 4
Ansiedade 531 30 ,860 1,105 1,456 0 3
L. Generalizada
Omissoes
Sem alteracdo 851 48 1,238 2,531 1,694 0 5
psicopatolégica
Total ;70 | 111 1,092 2,874 1,769 0 5
Multiple Comparisons
Dependent Variable @) Grupo (J) Grupo Mean Std. Sig. 95% Confidence
Difference | FError Interval
(&) Lower | Upper
Bound | Bound
Ansiedade -,158 971 | ,986 -2,46 2,15
Depressio Generalizada
Major Sem alteracdo ,430 870 874 -1,64 2,50
psicopatologica
Depressao ,158 971 ,986 -2,15 2,46
Tukey HsD Ansiedade Major )
. Generalizada Sem alteragio ,588 ,895 1 ,789 -1,54 2,72
psicopatologica
Depressao -,430 870 | ,874 -2,50 1,64
Sem alteragio Major
psicopatolégica  Ansiedade -,588 ,8951 ,789 -2,72 1,54
Total Acontecimentos Generalizada
Evocados Ansiedade -,158 ,971 | 1,000 -2,52 2,20
Deptessio Generalizada
Major Sem alteracio ,430 ,870 | 1,000 -1,69 2,55
psicopatologica
Depressao ,158 ,971 |1 1,000 -2,20 2,52
. Ansiedade Major
Bonferroni .
Generalizada Sem alteragio ,588 ,895 1 1,000 -1,59 2,76
psicopatologica
Depressao -,430 ,870 | 1,000 -2,55 1,69
Sem alteragio Major
psicopatolégica  Ansiedade -,588 ,895 | 1,000 -2,76 1,59
Generalizada
Ansiedade 2,294 8341 ,019 31 4,28
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio 5,165" 747 1,000 3,39 6,94
Total Acontecimentos sicopatoldgica
Negativos Evocados Tukey HSD %eprle)ssao ¢ 2,204° 8341 019 428 31
Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo 2,871* ,769 1,001 1,04 4,70
psicopatolégica
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Deptessiao -5,165* ,747 1,000 -6,94 -3,39
Sem alteragao Major
psicopatologica  Ansiedade -2,871" ,769 | ,001 -4,70 -1,04
Generalizada
Ansiedade 2,294 8341 ,021 27 4,32
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo 5,165" ,747 1,000 3,35 6,98
psicopatolégica
Depressao -2,294" ,834 | 021 -4,32 =27
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo 2,871" ,769 | ,001 1,00 4,74
psicopatolégica
Depressao -5,165" ,747 1,000 -6,98 -3,35
Sem alteragao Major
psicopatologica  Ansiedade -2,871" ,769 | ,001 -4,74 -1,00
Generalizada
Ansiedade -2,300" ,016 | ,001 -3,76 -,84
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -4,063" ,552 1,000 -5,37 -2,75
psicopatologica
Depressao 2,300 ,016 | ,001 ,84 3,76
Ansiedade Major
Tukey HSD (5 eralizada Sen]] alteracio -1,763" 568 | ,007 3,11 A1
psicopatologica
Depressao 4,063" ,5521 ,000 2,75 5,37
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade 1,763* ,568 | 1,007 41 3,11
Total Acontecimentos Generalizada
Positivos Evocados Ansiedade -2,300" 6161 1,001 -3,80 -,80
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -4,063" ,552° 1,000 -5,41 -2,72
psicopatologica
Depressao 2,300" ,016 | ,001 ,80 3,80
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracio -1,763" ,568 1,007 -3,14 -,38
psicopatologica
Depressao 4,063" ,5521 ,000 2,72 5,41
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade 1,763* ,568 | 1,007 ,38 3,14
Generalizada
Ansiedade -,182 44211 911 -1,23 87
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,703 ,396 | ,183 -1,64 24
psicopatologica
Depressao ,182 4421 911 -,87 1,23
Ansiedade Major
Tukey HSD 5 eralizada serﬂl alteracio _521 407 410|140 A5
psicopatologica
Depressao ,703 ,396 | ,183 -,24 1,64
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade ,521 ,407 | ,410 -,45 1,49
Total Acontecimentos Generalizada
Neutros Evocados Ansiedade -,182 ,442°1 1,000 -1,26 ,89
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo -,703 ,396 | ,236 -1,67 ,26
psicopatologica
Depressao ,182 ,442 1 1,000 -,89 1,26
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo -,521 407 | 611 -1,51 47
psicopatologica
Depressao ,703 ,396 | ,236 -,26 1,67
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade ,521 407 | 611 -47 1,51
Generalizada
Ansiedade -,218 5351 913 -1,49 1,05
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo ,890 480 ,157 -,25 2,03
psicopatolégica
Total de Acontecimentos ' DcPrcsséo ,218 535 913 -1,05 1,49
evocados com palavras Tukey HSD Ansiedade Major
. ) Generalizada Sem alteracdo 1,108 ,494 1,068 -,06 2,28
negativas . "
psicopatolégica
Depressio -,890 480 ,157 -2,03 ,25
Sem alteragio Major
psicopatolégica  Ansiedade -1,108 4941 068 -2,28 ,06

Generalizada




Ansiedade -,218 ,535 | 1,000 -1,52 1,08
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo ,890 480 ,199 -,28 2,06
psicopatolégica
Depressiao 218 ,535 | 1,000 -1,08 1,52
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo 1,108 ,494 1,080 -,09 2,31
psicopatolégica
Depressao -,890 480 ,199 -2,06 28
Sem alteragao Major
psicopatologica  Ansiedade -1,108 ,494 1,080 -2,31 ,09
Generalizada
Ansiedade -,285 388 | 744 -1,21 ,04
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,422 348 | 447 -1,25 ,40
psicopatologica
Depressao ,285 388 | 744 -,64 1,21
Ansiedade Major
Tukey HSD (5 eralizada Sen]] alteracio 138 358 | 922 99 71
psicopatologica
Depressao 422 348 | 447 -,40 1,25
Sem alteragio Major
Total de Acontecimentos psicopatolégica Ansieda.de ,138 L3581 1,922 =71 99
rocados com palavras Gen'erahzada
evoraco p Ansiedade 285 388|000  -1,23 66
positvas Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,422 ,348 | ,681 -1,27 42
psicopatologica
Depressao ,285 ,388 | 1,000 -,66 1,23
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracio -,138 ,358 1 1,000 -1,01 73
psicopatologica
Depressao 422 ,348 | ,681 -,42 1,27
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade ,138 ,358 | 1,000 =73 1,01
Generalizada
Ansiedade 373 410,635 -,60 1,35
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio ,023 ,367 | 1,998 -85 ,90
psicopatologica
Depressao -,373 410,635 -1,35 ,60
Ansiedade Major
Tukey HSD 5 eralizada sen]1 alteracio -350 378 625 1,25 55
psicopatologica
Depressao -,023 367,998 -,90 ,85
Sem alteragao Major
Total de Acontecimentos psicopatolégica Ansiedafie ,350 378 ,625 -,55 1,25
evocados com palavras Gen'erahzada
neutras Ansledafie 373 ,410 | 1,000 -,62 1,37
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo ,023 ,367 | 1,000 -,87 92
psicopatologica
Depressao -,373 ,410 | 1,000 -1,37 ,62
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo -,350 ,378 1 1,000 -1,27 57
psicopatologica
Depressao -,023 ,367 | 1,000 -,92 ,87
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade ,350 ,378 | 1,000 -,57 1,27
Generalizada
Ansiedade -1,342* ,404 1,003 -2,30 -,38
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo -2,513" ,363 1,000 -3,37 -1,65
psicopatologica
Depressao 1,342" ,404 1,003 38 2,30
Ansiedade Major
. Tukey HSD (5 eralizada Senll alteracio 1,171° 373 006 2,06 28
TotAal- Acontecimentos psicopatolégica
Positivos Evocados com Depressio 2,513" 363|000 1,65 3,37
palavras Positivas S | - Mai
em alteragio Major
psicopatolégica  Ansiedade 1,171* 3731 1,006 28 2,06
Generalizada
Ansiedade -1,342* ,404 1,004 -2,33 -,36
Bonferroni Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -2,513* ,363 1,000 -3,39 -1,63

psicopatologica
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Deptessiao 1,342° ,404 1,004 ,36 2,33
Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo -1,1717 373 1,007 -2,08 -,26
psicopatolégica
Depressiao 2,513 ,363 1,000 1,63 3,39
Sem alteragao Major
psicopatologica  Ansiedade 1,171* 373 1,007 26 2,08
Generalizada
Ansiedade -,139 099 | 341 =37 ,10
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,085 ,089 | ,604 -,30 13
psicopatologica
Depressao ,139 ,099 | 341 -,10 37
Ansiedade Major
Tukey HSD (5 eralizada Sen]] alteracio 054 091 | 824 .16 27
psicopatologica
Depressao ,085 ,089 | ,604 13 ,30
Sem alteragio Major
Total Acontecimentos psicopatolégica Ansieda.de -,054 ,091 ] ,824 -,27 ,16
Positivos Evocados com Gen_erahzada
alavras Neoativas Ansiedade -,139 ,099 | ,487 -,38 ,10
p 8 Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,085 ,089 | 1,000 -,30 13
psicopatologica
Depressao ,139 ,099 | ,487 -,10 ,38
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracio ,054 ,091 | 1,000 =17 ,28
psicopatologica
Depressao ,085 ,089 | 1,000 13 ,30
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade -,054 ,091 1 1,000 -,28 17
Generalizada
Ansiedade -,097 ,369 | 146 -1,57 ,18
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -1,280" ,330 | 1,001 -2,07 -,49
psicopatologica
Depressao ,097 ,369 | 146 -,18 1,57
Ansiedade Major
Tukey HSD 5 eralizada sen]1 alteracio -,583 340 204 1,39 22
psicopatologica
Depressao 1,280 ,330 | ,001 ,49 2,07
Sem alteragao Major
Total Acontecimentos psicopatolégica Ansiedafie ,583 340,204 -,22 1,39
Positivos Evocados com Gen'erahzada -
lavras Neutras Ansledafie -,097 ,369 | ,184 -1,59 ,20
pa ) Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -1,280" ,330 | 1,001 -2,08 -,48
psicopatologica
Depressao ,097 ,369 | ,184 -,20 1,59
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo -,583 ,340 1,268 -1,41 24
psicopatologica
Depressao 1,280" ,330 | ,001 ,48 2,08
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade ,583 ,340 | ,268 -,24 1,41
Generalizada
Ansiedade 776" 2951 1,026 ,08 1,48
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo 1,784 ,264 1,000 1,16 2,41
psicopatologica
Depressao -, 776" 2951 1,026 -1,48 -,08
Ansiedade Major
Tukey HSD Generalizada Sen]1 alteracdo 1,008" 2721 ,001 ,36 1,65
psicopatologica
T . Depressao -1,784" ,264 1,000 2,41 -1,16
‘otal Acontecimentos . :
Negativos Evocados com Se.m alteragac} Mapr
PQ.IZVM.S Positivas psicopatolégica  Ansiedade -1,008" 2721 ,001 -1,65 -,36
Generalizada
Ansiedade 776 2951 ,029 ,06 1,49
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio 1,784 264 1,000 1,14 2,43
. sicopatolégica
Bonferroni I:l))cprlc)sséo ® 776" 295 | 020| 1,49 -06
Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo 1,008 272 | ,001 35 1,67

psicopatologica




Deptessiao -1,784* 2641 ,000 -2,43 -1,14
Sem alteragao Major
psicopatologica  Ansiedade -1,008" 2721 ,001 -1,67 -,35
Generalizada
Ansiedade ,200 ,586 | ,938 -1,19 1,59
Depressiao Generalizada
Major Sem alteragdo 1,458 5251 ,018 21 2,71
psicopatologica
Deptessiao -,200 ,586 | ,938 -1,59 1,19
Ansiedade Major
Tukey HSD .
uxey Generalizada  Sem alteracio 1258 541 056 03 2,54
psicopatolégica
Depressio -1,458" 525 018 271 21
Sem alteragio Major
. psicopatolégica  Ansiedade -1,258 541,056 -2,54 ,03
Total Acontecimentos Generalizada
N i E d
cgaivos Broeacos com Ansiedade 200 586|000 12| 162
Palavras Negativas . .
Depressao Generalizada
Major Sem alteragio 1,458" 5251 1,019 18 2,74
psicopatolégica
Depressio -,200 586 1,000 -1,62 1,22
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracio 1,258 541,065 -,06 2,57
psicopatologica
Depressao -1,458" 5251 1,019 -2,74 18
Sem alteragio Major
psicopatolégica  Ansiedade -1,258 541,065 -2,57 ,06
Generalizada
Ansiedade 1,503 ,420 | ,001 51 2,50
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio 2,032" ,376. 1,000 1,14 2,93
psicopatologica
Depressao -1,503" ,420 | ,001 -2,50 -,51
Ansiedade Major
Tukey HSD (o eralizada Sem alteracio 1529 387 362 -39 1,45
psicopatologica
Depressao -2,032" ,376 1,000 -2,93 -1,14
Sem alteragio Major
Total Acontecimentos psicopatolégica  Ansiedade -,529 387 ,362 -1,45 39
Negativos Evocados com Generalizada
s ¢ Ansiedade 1,503 420 | ,002 48 2,52
Palavras Neutras Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo 2,032" ,376. 1,000 1,12 2,95
psicopatologica
Depressao -1,503" ,420 | ,002 -2,52 -,48
. Ansiedade Major
Bonferroni - valizada  Sem alteracio 529 387 524 41 1,47
psicopatologica
Depressao -2,032* ,376 1,000 -2,95 -1,12
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade -,529 387 524 -1,47 41
Generalizada
Ansiedade 279 ,168 | ,226 512 ,68
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo ,337 L1511 1,070 -,02 ,70
psicopatologica
Depressao -,279 168,226 -,68 12
Ansiedade Major
Tukey HSD - o eralizada Sem alteracio 058 155 925 31 A3
psicopatologica
Depressao -,337 ,151] 1,070 -,70 ,02
Total Acontecimentos Sem alteragao Major
N’ . E’ BN psicopatolégica  Ansiedade -,058 155 925 - 43 31
Pju . oS P‘V ?Zav ?S co Generalizada
avras Fositvas Ansiedade 2790 68| 300 -13 69
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio ,337 L1511 ,082 -,03 ,70
psicopatolégica
Bonf ; Depressao -,279 L1681 1,300 -,69 13
ORIEITOnt A psiedade Major
Generalizada Sem alteracio ,058 ,1551 1,000 -,32 44
psicopatolégica
Sem alteracdo Depressao -,337 151,082 -,70 ,03
psicopatolégica  Major
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Ansiedade -,058 ,155 ] 1,000 -,44 32
Generalizada
Ansiedade ,112 304,928 -,61 ,83
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,100 272,928 =75 55
psicopatologica
Depressao 112 304,928 -,83 ,01
i Ansiedade Major
Tukey HSD (o eralizada Sem alteracio 213 280 729 .88 A5
psicopatologica
Depressao ,100 272,928 -,55 75
Sem alteragio Major
Total Acontecimentos psicopatolégica Ansieda.de 213 ;280,729 -,45 ,88
Neutros Evocados com Gen_erahzada
Palavras Negativas Ansiedade ,112 ,304 |1 1,000 -,63 ,85
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,100 ,272°1 1,000 =76 ,560
psicopatologica
Depressao 112 ,304 |1 1,000 -,85 ,03
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracio -,213 ,280 1 1,000 -,89 A7
psicopatologica
Depressao ,100 ,272 1 1,000 -,56 ,76
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade 213 ,280 1 1,000 -,47 ,89
Generalizada
Ansiedade -,239 ,376 | ,800 -1,13 ,65
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,648 337 | ,138 -1,45 15
psicopatologica
Depressao ,239 ,376 | ,800 -,65 1,13
Ansiedade Major
Tukey HSD 5 eralizada sen]1 alteracio -,408 347 470 1,23 A2
psicopatologica
Depressao ,048 3371 ,138 -,15 1,45
Sem alteragao Major
Total Acontecimentos psicopatolégica Ansiedafie ,408 3471 470 -,42 1,23
Generalizada
Neutros Fvocados com Ansiedade 239 376|100 1,15 68
Palavras Neutras N .
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,648 337 | ,172 -1,47 17
psicopatologica
Depressao ,239 ,376 | 1,000 -,68 1,15
. Ansiedade Major
Bonferroni - cralizada SeH]I alteragio -,408 347 726 125 A4
psicopatologica
Depressao ,048 337 ,172 =17 1,47
Sem alteragdo Major
psicopatolégica  Ansiedade ,408 347 | ,726 -,44 1,25
Generalizada
Ansiedade 12,85152 | 6,82511 | ,149 | -3,3681 | 29,0711
Depressao Generalizada
Major Sem alteragio 34,15152" | 6,11818 | ,000 | 19,6119 | 48,6911
psicopatologica
Depressao -12,85152 | 6,82511 | ,149 -1 3,3681
Ansiedade Major 29,0711
Tukey HSD ¢ neralizada Sem alteracio 21,30000° | 6,29685 | ,003| 6,3358 | 36,2642
psicopatologica
Depressao -34,15152" | 6,11818 | ,000 - -
Sem alteracdo Major 48,6911 | 19,6119
psicopatoldgica  Ansiedade -21,30000" | 6,29685 | ,003 -| -6,3358
Tempo de Laténcia nas Generalizada 30,2642
Palavras Positivas Ansiedade 12,85152 | 6,82511 | ,187 | -3,7461 | 29,4491
Deptessio Generalizada
Major Sem alteragio 34,15152° | 6,11818 | ,000 | 19,2731 | 49,0299
psicopatolégica
Depressio 12,85152 | 6,82511 | ,187 | 37461
Bonferroni Ansiedade Major 29,4491
Generalizada Sem alteracdo 21,30000" | 6,29685 | ,003 59871 | 36,6129
psicopatolégica
Depressao -34,15152" | 6,11818 | ,000 - -
Sem alteracio  Major 49,0299 | 19,2731
psicopatologica  Ansiedade -21,30000" | 6,29685 | ,003 -1 -5,9871
Generalizada 36,6129
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Ansiedade 11,79697 | 5,81536 | ,110| -2,0230 | 25,6169
Depressao Generalizada
Major Sem alteragao 27,34280" | 5,21301 | ,000 | 14,9543 | 39,7313
psicopatologica
Depressao -11,79697 | 5,81536 | ,110 -1 20230
Ansiedade Major 25,6169
Tukey HSD (- eralizada Sen]] alteracio 15,54583" | 5,36525 | ,013| 2,7955 | 28,2961
psicopatologica
Depressao -27,34280" | 5,21301 | ,000 - -
Sem alteracdo Major 39,7313 | 14,9543
psicopatolégica  Ansiedade -15,54583" | 5,36525 | ,013 -1 -2,7955
Tempo de Laténcia nas Generalizada 28,2961
Palavras Negativas Ansiedade 11,79697 | 5,81536 | ,135| -2,3451 | 25,9390
Depressao Generalizada
Major Sem alteragao 27,34280" | 5,21301 | ,000 | 14,6656 | 40,0200
psicopatologica
Depressao -11,79697 | 5,81536 | ,135 -1 23451
Bonferroni Ansiedade Major 25,9390
Generalizada Sem alteragao 15,54583" | 5,36525 | ,014 | 2,4984 | 28,5933
psicopatologica
Depressao -27,34280" | 5,21301 | ,000 - -
Sem alteracdo Major 40,0200 | 14,6656
psicopatolégica  Ansiedade -15,54583" | 5,36525 | ,014 -| -2,4984
Generalizada 28,5933
Ansiedade 22,28485" | 5,80272 | ,001 | 8,4949 | 36,0748
Depressao Generalizada
Major Sem alteragio 38,46402° | 5,20168 | ,000 | 26,1024 | 50,8256
psicopatologica
Depressao -22,28485" | 5,80272 | ,001 -1 -8,4949
Tukey HSD Ansiedade Major 36,0748
’ Generalizada Sem alteracio 16,17917 | 5,35358 | ,009 | 3,4566 | 28,9017
psicopatologica
Depressao -38,46402" | 5,20168 | ,000 - -
Sem alteracdo Major 50,8256 | 26,1024
psicopatolégica  Ansiedade -16,17917° | 5,35358 | ,009 -| -3,4566
Tempo de Laténcia nas Generalizada 28,9017
Palavras Neutras Ansiedade 22,28485* | 5,80272 | ,001 8,1736 | 36,3961
Depressao Generalizada
Major Sem alteragio 38,46402° | 5,20168 | ,000 | 25,8144 | 51,1137
psicopatologica
Depressao -22,28485" | 5,80272 | ,001 -1 -8,1736
Bonferroni Ansiedade Major 36,3961
Generalizada Sem alteracio 16,17917° | 5,35358 | ,009 | 3,1601 | 29,1982
psicopatologica
Depressao -38,46402" | 5,20168 | ,000 - -
Sem alteracdo Major 51,1137 | 25,8144
psicopatolégica  Ansiedade -16,17917" | 5,35358 | ,009 -1 -3,1601
Generalizada 29,1982
Ansiedade -,618 803 722 -2,53 1,29
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo -4.172° ,720 1,000 -5,88 -2,46
psicopatologica
Depressao ,618 803 722 -1,29 2,53
Ansiedade Major
Tukey HSD Generalizada Sen]1 alteracdo -3,554" 7411 ,000 -5,32 -1,79
psicopatologica
Deptessio 4,172* ;720 | ,000 2,46 5,88
Sem alteragdo Major
psicopatologica  Ansiedade 3,554" 7411 ,000 1,79 5,32
Especificas Gen@ralizada
Ansiedade -,618 ,803 1 1,000 -2,57 1,33
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo -4.172° ,720 1,000 -5,92 -2,42
psicopatologica
Depressao ,618 ,803 1 1,000 -1,33 2,57
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo -3,554 ,7411 ,000 -5,36 -1,75
psicopatolégica
Depressio 4,172* ;720 | ,000 2,42 5,92
Sem alteragio Major
psicopatolégica  Ansiedade 3,554" 7411 ,000 1,75 5,36
Generalizada
Ansiedade -1,067 590 | 171 -2,47 33
L. Depressao Generalizada
Categoricas Tukey HSD Mai)r Sem alteracio 208 528 918  -1,05 1,46

psicopatolégica
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Depressao 1,067 590 | 171 =33 2,47
Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo 1,275 544 1,054 -,02 2,57
psicopatolégica
Depressao -,208 ,528 1 918 -1,46 1,05
Sem alteragao Major
psicopatologica  Ansiedade -1,275 544 1,054 -2,57 ,02
Generalizada
Ansiedade -1,067 ,590 | ,219 -2,50 ,37
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo ,208 ,528 | 1,000 -1,08 1,49
psicopatolégica
Depressao 1,067 590,219 =37 2,50
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo 1,275 544 1,063 -,05 2,60
psicopatolégica
Deptessiao -,208 ,528 | 1,000 -1,49 1,08
Sem alteragao Major
psicopatologica  Ansiedade -1,275 544 1,063 -2,60 ,05
Generalizada
Ansiedade 1,430 8541 ,220 -,60 3,46
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio 4,426" ,766 1,000 2,61 6,25
psicopatologica
Depressao -1,430 8541 ,220 -3,46 ,60
Ansiedade Major
Tukey HSD (- eralizada sen]1 alteragio 2,996° 788 | 001 1,12 4,87
psicopatologica
Depressao -4,426" ,766 | ,000 -6,25 -2,61
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade -2,996 ,788 1 ,001 -4,87 -1,12
Alargadas Generalizada
Ansiedade 1,430 8541 ,291 -,65 3,51
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio 4,426" ,766 | ,000 2,56 6,29
psicopatologica
Depressao -1,430 8541 ,291 -3,51 ,65
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracio 2,996 ,788 | ,001 1,08 491
psicopatologica
Depressao -4,426" ,766 | ,000 -6,29 -2,56
Sem alteragio Major
psicopatolégica  Ansiedade -2,996 ,788 | ,001 -4,91 -1,08
Generalizada
Ansiedade ,185 ,688 1 ,961 -1,45 1,82
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio 1,818" ,617 | 011 35 3,28
psicopatologica
Depressao -,185 ,688 1 ,961 -1,82 1,45
Ansiedade Major
Tukey HSD 5 eralizada serﬂl alteracio 1,633 635 ,031 12 3,14
psicopatologica
Depressao -1,818° ,617 1 ,011 -3,28 -,35
Sem alteragdo Major
psicopatolégica  Ansiedade -1,633" ,635] ,031 -3,14 -12
Associagoes semanticas Generalizada
h oo i Ansiedade ,185 ,688 | 1,000 -1,49 1,86
Depressao Generalizada
Major Sem alteracdo 1,818" 6171 ,012 32 3,32
psicopatologica
Depressao -,185 ,688 | 1,000 -1,86 1,49
Bonferroni Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracio 1,633 ,635 ] ,034 ,09 3,18
psicopatologica
Depressao -1,818" 6171 ,012 -3,32 -,32
Sem alteragao Major
psicopatolégica  Ansiedade -1,633" 6351 034 -3,18 -,09
Generalizada
Ansiedade ,103 2761 ,926 -,55 76
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -,218 2471 ,653 -,81 37
L. psicopatolégica
Omissoes Tukey HSD
. Depressao -,103 276 | 1,926 -,76 55
Ansiedade Major
Generalizada Sem alteracdo -,321 2541 420 -,93 28

psicopatologica
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Depressao 218 247 ,653 -,37 81
Sem alteracdo Major
psicopatolégica  Ansiedade 321 254,420 -,28 ,93
Generalizada
Ansiedade ,103 ,276 | 1,000 -,57 77
Depressao Generalizada
Major Sem alteracio -218 1247 1 1,000 -,82 38
psicopatolégica
Depressao -,103 ,276 | 1,000 =77 57
. Ansiedade Major
Bonferroni . .
Generalizada Sem alteracdo -,321 254,630 -,94 ,30
psicopatolégica
Depressao 218 ,247 1 1,000 -,38 ,82
Sem alteracdo Major
psicopatolégica  Ansiedade 321 2541 ,630 -,30 94
Generalizada
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Palavras-Estimulo — Tarefa de Memoria Autobiografica
Grupo Depressao Major
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum | Mean Std. Skewness Kurtosis
Deviation
Statistic | Statistic Statistic | Statistic Statistic Statistic Std. Statistic Std.
Error Error
Alegria 33 0 3 1,30 , 728 ,487 ,409 ,386 , 798
Solidao 33 0 2 1,06 ,429 ,390 ,409 3,004 , 798
Chiao 33 0 2 97 ,585 ,000 ,409 ,206 ,798
Tristeza 33 0 3 1,24 ;751 1,443 ,409 1,867 , 798
Sinceridade 33 0 2 91 522 -,139 ,409 928 , 798
Medo 33 0 3 1,21 ,545 1,360 ,409 2,982 , 798
Agua 33 0 2 1,09 ,384 ,988 ,409 3,867 , 798
Maldade 33 0 3 97 ,585 ,994 ,409 4,290 , 798
Solidariedade 33 0 2 79 ,485 -,556 ,409 313 , 798
Doenca 33 0 6 1,39 1,029 3,144 409 [ 12,453 798
Caneta 33 0 2 94 ,609 ,025 ,409 -,081 , 798
Sapato 33 0 2 ,88 ,485 -,353 ,409 1,307 , 798
Felicidade 33 0 4 1,18 727 1,782 ,409 6,371 798
Mentira 33 0 2 ,88 415 -,900 ,409 2,495 798
Amor 33 0 2 91 ,384 -,988 ,409 3,867 , 798
Mesa 33 0 2 ,88 ,485 -,353 ,409 1,307 , 798
Parede 33 0 3 ,82 ,683 871 ,409 2,092 , 798
Inteligéncia 33 0 1 76 435 -1,260 ,409 -,443 , 798
Amizade 33 0 2 1,00 ,433 ,000 ,409 3,131 , 798
Dor 33 0 4 1,18 ,635 2,955 409 [ 12,184 , 798
Janela 33 0 2 ,85 ,508 -,290 ,409 , 764 798
Valid N 33
(listwise)




Grupo Ansiedade Generalizada

Descriptive Statistics
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N Minimum | Maximum | Mean Std. Skewness Kurtosis
Deviation
Statistic | Statistic Statistic | Statistic Statistic Statistic Std. Statistic Std.
Error Error

Alegria 30 0 3 1,17 ,531 1,676 427 4,738 ,833
Solidio 30 0 4 1,20 ,664 2,782 427 | 10,863 ,833
Chio 30 0 1 83 379 -1,884 427 1,657 ,833
Tristeza 30 0 4 1,40 ,814 1,580 427 2,850 ,833
Sinceridade 30 0 2 ,80 ,551 -,106 427 ,097 ,833
Medo 30 0 3 1,13 ,507 1,963 427 6,576 ,833
Agua 30 0 2 1,03 ,490 ,095 427 1,744 ,833
Maldade 30 0 1 77 430 | -1,328 427 -257 ,833
Solidariedade 30 0 3 1,07 521 1,678 427 7,084 ,833
Doenga 30 1 3 1,47 776 1,304 427 ,049 ,833
Caneta 30 0 1 87 346 | -2,273 427 3,386 ,833
Sapato 30 0 2 87 ,434 -, 786 427 2,009 ,833
Felicidade 30 0 3 1,37 ;718 1,102 427 ,830 ,833
Mentira 30 0 2 83 461 -,670 427 1,132 ,833
Amor 30 0 2 1,00 ,525 ,000 427 1,122 ,833
Mesa 30 0 2 90 ,548 -,081 427 ,589 ,833
Parede 30 0 1 70 ,466 -,920 427 | -1,242 ,833
Inteligéncia 30 0 2 7 ,568 -013 427 -,168 ,833
Amizade 30 0 2 97 ,490 -,095 427 1,744 ,833
Dor 30 1 3 1,23 ,504 2,153 427 4,249 ,833
Janela 30 0 2 1,00 371 ,000 427 5,581 ,833
Valid N 30

(listwise)

Grupo Sem Alteragdo Psicopatologica
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum | Mean Std. Skewness Kurtosis
Deviation
Statistic | Statistic Statistic | Statistic Statistic Statistic Std. Statistic Std.
Error Error

Alegria 48 0 3 1,31 ,589 1,112 ,343 1,250 ,674
Solidio 48 0 3 90 472 913 ,343 8,526 ,674
Chio 48 0 2 85 412 -1,067 ,343 1,831 ,674
Tristeza 48 0 5 1,10 ,660 4,519 343 | 26,756 ,674
Sinceridade 48 0 2 94 433 -,365 343 2,615 ,674
Medo 48 0 4 1,13 ,606 2,939 343 | 12,170 ,674
Agua 48 0 2 96 ,459 173 ,343 2,104 ,674
Maldade 48 0 2 90 472 -,352 ,343 1,475 ,674
Solidariedade 48 0 2 1,02 ,385 219 343 4,402 ,674
Doenga 48 0 2 1,08 ,404 ,693 343 3,152 ,674
Caneta 48 0 5 1,02 ,668 4.444 343 | 27,857 ,674
Sapato 48 0 2 96 289 -1,391 ,343 9,707 ,674
Felicidade 48 0 3 1,04 ,504 1,132 ,343 5,369 ,674
Mentira 48 0 2 90 472 -,352 ,343 1,475 ,674
Amor 48 0 3 1,08 ,498 1,267 343 5,101 ,674
Mesa 48 0 3 1,06 ,480 1,401 343 6,394 ,674
Parede 48 0 1 85 357 | -2,072 ,343 2,392 ,674
Inteligéncia 48 0 3 81 ,532 ,708 343 5,156 ,674
Amizade 48 0 3 1,00 413 1,897 343 | 13,487 ,674
Dor 48 0 2 1,04 ,355 ,625 ,343 5,538 ,674
Janela 48 0 2 92 454 -,370 343 1,986 674
Valid N 48

(listwise)
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TAREFA DE MEMORIA AUTOBIOGRAFICA - TIPO DE ACONTECIMENTO

Descriptives
N | Mean Std. Std. | 95% Confidence | Minimum | Maximum
Deviation | Etrror Interval for
Mean
Lower | Upper
Bound | Bound
N . 33,2262 , 11507 | ,02003 | ,1854 | ,2670 ,00 46
Depressio Major (22.6%)
Ansiedade 30,2590 , 16613 | ,03033 | ,1969 | ,3210 ,03 ,76
perc2_especificas Generalizada (26%)
Sem alteragio 48 4305 ,12226 | ,01765 | ,3950 | ,4660 ,14 ,70
psicopatolégica 43%
Total 111 3234 16273 | 01545 2928 | 3540 ,00 ,76
< . 33| ,1582 06673 | ,01162 | ,1346| ,1819 ,00 ,29
Depressio Major
Ansiedade 30 ,1994 ,10774 | ,01967 | ,1592| 2397 ,00 ,50
perc2_categoricas Generalizada
Sem alteragio 48| ,1578 ,09700 | ,01400 | ,1296| ,1859 ,00 43
psicopatolégica
Total 111 ,1692 ,09337 | ,00886 | ,1516| ,1867 ,00 ,50
. . 33| 4447 ,11892 | ,02070 | ,4025| ,4868 21 ,68
Depressio Major
Ansiedade 30| ,3854 11143 | ,02034 | 3438 | ,4270 ,18 ,64
perc2_alargadas Generalizada
Sem alteragio 48| ,2927 ,13546 | 01955 | 2534 | 3321 ,00 ,67
psicopatolégica
Total 111 ,3629 ,13971| ,01326| ,3367 | ,3892 ,00 ,68
< . 33| 1414 ,10295 | ,01792| ,1049 | ,1779 ,00 45
Depressio Major
Ansiedade 30| ,1381 ,08777 | ,01602| ,1053| ,1709 ,00 ,29
perc2_associacoes Generalizada
Sem alteragio 48| 0781 ,08648 | ,01248 | ,0530 | ,1033 ,00 ,34
psicopatolégica
Total 111 1132 ,09620 | ,00913 | 0951 | ,1313 ,00 ,45
N . 33| 0281 ,04753 | ,00827 | ,0113| ,0450 ,00 17
Depressio Major
Ansiedade 30 0212 ,03423 | ,00625 | ,0084 | ,0340 ,00 12
perc2_omissoes Generalizada (21.2%)
Sem alteragio 48| ,0385 05711 ,00824 | ,0220 | ,0551 ,00 ,24
psicopatolégica (38.5%)
Total 111 ,0308 ,04912 | ,00466 | ,0215| ,0400 ,00 24




Test of Homogeneity of Variances
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Levene Statistic dfl df2 Sig.
perc2_especificas 2,329 2 108 ,102
perc2_categoricas 2,163 2 108 ,120
perc2_alargadas 244 2 108 ,784
perc2_associacoes 429 2 108 ,652
perc2_omissoes 1,688 2 108 ,190
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,986 2 ,493 27,642 ,000
perc2_especificas Within Groups 1,927 108 018
Total 2,913 110
Between Groups ,038 2 ,019 2,206 ,115
perc2_categoticas Within Groups 921 108 009
Total ,959 110
Between Groups 472 2 ,236 15,220 ,000
perc?_alargadas Within Groups 1,675 108 016
Total 2,147 110
Between Groups ,104 2 ,052 6,135 ,003
perc2_associacoes Within Groups 914 108 008
Total 1,018 110
Between Groups ,006 2 ,003 1,225 ,298
perc2_omissoes Within Groups ,260 108 ,002
Total ,265 110
Multiple Comparisons
Tukey HSD
Dependent @) Grupo (J) Grupo Mean Std. Sig 95% Confidence
Variable Difference | Error p- Interval
(8)] value. Lower Upper
Bound Bound
Ansiedade -,03272 | ,03369 ,597 -1128 ,0473
Debressio Maior Generalizada
cpressao Majo Sem alteracio 204227 | 03020] 000 2760 1324
psicopatolégica
Ansiedade Depressio Major 032721 03369 ,597 -,0473 ,1128
Generalizada Sem alteracao -,171497 | ,03108 ,000 -,2454 -,0976
perc2_especificas psicoparologica
,20422% | ,03020 ,000 ,1324 2760
(diferenca
Sem alteracio Depressio Major de cerca
. Y . 20% entre
psicopatolégica SA ¢ DM)
Ansiedade ;17149 | 03108 ,000 ,0976 2454
Generalizada
Ansiedade -,04120 | ,02330 ,185 -,0966 ,0142
Debressio Maior Generalizada
cpressao Majo Sem alteracio 100044 | ,02089 | 1,000 -0492 0501
perc2_categoricas psicopatolégica
Ansiedade Depressio Major ,04120 | ,02330 ,185 -,0142 ,0966
Generalizada Sem alteragio ,04164 | 02150 133 -,0094 ,0927
psicopatolégica
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Sern alteracio Depressio Major 00044 | 02089 1,000 ~0501 0492
: rac Ansiedade 04164 | 02150 133 -0927 10004
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade ,05929 | 03142 ,147 -,0154 ,1340
Depressio Major Generalizada
Sem alteracio 15194" | 02816 000 10850 2189
psicopatolégica
. Depressiao Major -05929 | ,03142 147 -,1340 ,0154
perc2_alargadas | Ansiedade Sem alteracio 09264" | 02898 | 005 0238 1615
Generalizada . A
psicopatolégica
Sern alteraio Depressio Major _15194° | 02816] 000 ~2189 ~0850
. . Ansiedade -,09264" | ,02898 ,005 -,1615 -,0238
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade 00333 | 02321] 989 ~0518 10585
Depressio Major Generalizada
Sem alteracio ,06327* | ,02080 ,008 ,0138 ,1127
psicopatolégica
. . Depressio Major 00333 | 02321 089 ~0585 0518
perc2_associacoes | Ansiedade Sem alteragio 05995° | 02141| 017 0091 1108
Generalizada . ™
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major -,06327° | ,02080 ,008 - 1127 -,0138
: . Ansiedade 05995" | 02141] 017 1108 ~,0091
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade ,00696 | ,01237 ,840 -,0224 ,0363
Depressio Major Generalizada
Sem alteracdo -01041 | ,01109 ,617 -,0368 ,0159
psicopatolégica
_ . Depressio Major 00696 | 01237 840 ~0363 0224
perc2_omissoes én“edj.de . Sem alteracio 01736 | 01141 285]  -0445 0098
eneraitzada psicopatolégica
Sern alteracio Depressio Major 01041 ] 01109] 617 ~0159 10368
: wac Ansiedade 01736 | 01141| 285 ~0098 0445
psicopatolégica Generalizada
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Modelo de Regressao Logistica Multinomial
Modelo 1.
Estimativas dos parimetros
Grupo? B Erro- | X2yaa | gl| p- | Exp(B) Intervalo com 95%
padrio value confianca Exp(B)
Limite Limite
Inferior  [Superior
Intercept -9,146 1,933 22388 1| ,000
Depressio Major Total_esquemas ,014 ,007 4,130 1 ,042 1,014 1,000 1,028
score_bdi ,369 ,088 17,672 | 1 ,000 1,447 1,218 1,719
' Intercept -5,585 1,444 | 14960 | 1] ,000
é:::fjiz n Total_esquemas 013 006 5056 | 1| 025 1,014 1,002 1,025
score_bdi ,229 ,078 8,591 | 1 ,003 1,258 1,079 1,466

a. A categoria de referéncia é: Sem alteracio psicopatoldgica.
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Modelo 2.
Estimativas dos parimetros
Grupo? B Erro- | X?wala | gl p- Exp(B) | Intervalo com 95% confianga
padrio value Exp(B)
Limite Limite
Inferior superior
Intercept -25,81 6,58 | 15,408 | 1 ,000
Total_esquemas ,021 008 | 6,728 | 1 ,009 1,022 1,005 1,038
score_bdi ,298 ,102| 8,514 1 ,004 1,347 1,103 1,646
Depressio Major = . .
var_alargadas ,560 85| 9,169 | 1 ,002 1,751 1,219 2,517
T_lat_pal_neg ,066 027 5819 1 ,016 1,069 1,013 1,128
Stai_traco 173 098 | 3,091 | 1 ,079 1,189 ,980 1,441
Intercept -17,74 569 9,721 1 ,002
Total_esquemas ,017 007 | 6,485 1 ,011 1,017 1,004 1,031
Ansiedade score_bdi ,164 091 3232 1 072 1,178 ,985 1,408
Generalizada var_alargadas 298 131 5199 1| ,023| 1,348 1,043 1,742
T_lat_pal_neg ,041 024 2822 1 ,093 1,042 ,993 1,092
Stai_traco ,185 093 3971 1 ,046 1,203 1,003 1,443
a. A categoria de referéncia é: Sem alteragio psicopatoldgica.
Modelo 3.
Estimativas dos parimetros
Grupo? B Erro- | X?waa | gl| p- | Exp@B) | Intervalo com 95%
padrio value confianca Exp(B)
Limite | Limite
Inferior [Superior
Intercept -20,9 2,59 6491 1 ,000
T_acont_neg ,592 136 19,0254 1 ,000 1,807 1,385 2,358
Total_esquemas ,054 010 27,7124 1 ,000 1,055 1,034 1,077
Depressio Major [ 4 eeral_sintomas 3272 .038] 26290 1] 00 2636 7,546 92,113
var_culpa -,278 L0681 16,653 1 ,000 ,757 ,663 ,866
Var_categoricas -,338 173 3,844 0 1 ,050 713 ,508 1,000
T_lat_pal neu ,089 020 20,725 1 ,000 1,093 1,052 1,135
Intercept -12,5 2,041 38,020 1 ,000
T_acont_neg ,353 112 9,932 1 ,002 1,424 1,143 1,774
Total_esquemas ,033 009 13,526 f 1 ,000 1,033 1,015 1,051
Ansiedade Indice_geral_sintomas 2,076 5350 15068 1] o000 7972 2,795 22,741
Generalizada -
var_culpa -,131 ,055 5705 1 ,017 ,878 ,788 977
var_categoricas (nio 1140 d00f 16450 1] 200 1,150 ,929 1,424
significativa)
T_lat_pal neu ,037 ,016 534501 1 ,021 1,037 1,006 1,070

a. A categoria de referéncia é: Sem alteragdo psicopatolégica.




30

Modelo 1 - Variaveis significativas apenas Total esquemas e Score BDI (1° momento)

Case Processing Summary

N Marginal Percentage

Depressao Major 33 29,7%

Grupo Ansiedade Generalizada 30 27,0%

Sem alteragio psicopatolégica 48 43,2%

Valid 111 100,0%
Missing 0
Total 111
Subpopulation 1102

a. The dependent variable has only one value observed in 110 (100,0%) subpopulations.

Model Fitting Information

Model Model Fitting Likelihood Ratio Tests

Criteria

-2 Log Likelihood Chi-Square df Sig.
Intercept Only 239,039
Final 116,899 122,140 4 ,000
Pseudo R-Square
Cox and Snell ,0667
Nagelkerke ,755
McFadden 511
Likelihood Ratio Tests
Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likelihood of Reduced Model Chi-Square df Sig.

Intercept 155,598 38,699 2 ,000
Total_esquemas 123,747 6,849 2 ,033
score_bdi 161,993 45,095 2 ,000

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced model. The reduced
model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis is that all parameters of that effect are

0.
Parameter Estimates
Grupo? B Std. Wald |df| Sig. | Exp(B) | 95% Confidence Interval
Error for Exp(B)
Lower Upper
Bound Bound
Intercept -9,146 1,933 22,388 1 ,000
Depressao Major  Total_esquemas 014 007 | 4130 1| ,042| 1,014 1,000 1,028
score_bdi ,369 088 | 17,672 1] ,000 1,447 1,218 1,719
' Intercept -5,585 1,444 14,960 1| ,000
Ansiedade
Generalizada Total_esquemas ,013 ,006 5056 | 1 ,025 1,014 1,002 1,025
score_bdi ,229 ,078 8,591 1] ,003 1,258 1,079 1,466
a. The reference category is: Sem alteracio psicopatoldgica.
Modelo 2:

Case Processing Summary

[ N |

Marginal Percentage




Grupo

Valid

Missing

Total

Depressio Major
Ansiedade Generalizada

Sem alteracdo psicopatoldgica

Subpopulation
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33 29,7%
30 27,0%
48 432%

111 100,0%
0

111

111s

a. The dependent variable has only one value observed in 111 (100,0%) subpopulations.

Step Summary

Model | Action Effect(s) Model Fitting Criteria Effect Selection Tests
AIC BIC | -2 Log Likelihood | Chi-Squareb | df | Sig.

0 Entered | <all>2 122,499 | 176,689 82,499 .

1 Removed | var_auto_sactificio 119,175 | 167,947 83,175 676 | 21,713

2 Removed | EVA_Confianca_Outros | 117,314 | 160,666 85,314 2,139 2,343

3 Removed | T_acont_neg 116,363 | 154,297 88,363 3,050 21,218

4 Removed | var_categoricas 116,094 | 148,609 92,094 3,731 | 21,155

Stepwise Method: Backward Elimination
a. This model contains all effects specified or implied in the MODEL subcommand.
b. The chi-square for removal is based on the likelihood ratio test.

Model Fitting Information

Model Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests

AIC BIC | -2 Log Likelihood | Chi-Square | df | Sig.
Intercept Only | 243,039 | 248,458 239,039
Final 116,094 | 148,609 92,094 146,945 | 10| ,000

Pseudo R-Square
Cox and Snell ;734
Nagelkerke ,830
McFadden 615
Likelihood Ratio Tests
Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
AIC of Reduced BIC of Reduced -2 Log Likelihood of Chi-Square | df | Sig.
Model Model Reduced Model

Intercept 156,297 183,392 136,297 44202 2| ,000
Total_esquemas 119,869 146,965 99,869 7,775 21 ,020
score_bdi 129,137 156,233 109,137 17,0431 2] ,000
var_alargadas 123,398 150,994 103,398 11,8041 2] ,003
T_lat_pal_neg 121,055 148,150 101,055 8961 | 2| 011
Stai_traco 117,791 144,887 97,791 5697 2| ,058

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced model. The reduced
model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis is that all parameters of that effect are

0.
Parameter Estimates
Grupo? B Std. Wald | df | Sig. | Exp(B) | 95% Confidence Interval for
Error Exp(B)

Lower Bound | Upper Bound

Intercept - 6,576 1 15,408 | 1,000

25,813

o Total_esquemas | 021 008 | 6728 1],000] 1,022 1,005 1,038
Depressio Major (o i 298 102| 8514 1],004| 1347 1,103 1,646
var_alargadas 560 85| 9,169 1],002| 1,751 1,219 2,517
T_lat_pal_neg 1066 027] 5819 1],016] 1,069 1,013 1,128




Stai_traco 173

Intercept 17,746

) Total_esquemas 017

Ansledade score_bdi 164
Generalizada

var_alargadas ,298

T_lat_pal_neg ,041

Stai_traco ,185

1098
5,692

,007
,091
131
024
093

>

>

>

3,001 1],079] 1,189
9,721 ,002

6485 | 11,011 1,017
3232 1].072] 1178
5199 | 11,023 1,348
2822| 11,003 1,042
3971 | 1].,046| 1,203

980

1,004
985
1,043
1993
1,003

32

1,441

1,031
1,408
1,742
1,002
1,443

a. The reference category is: Sem alteragdo psicopatolégica.

Modelo 3 — Variaveis significativas finais

Case Processing Summary

N Marginal Percentage
Depressio Major 33 29,7%
Grupo  Ansiedade Generalizada 30 27,0%
Sem alterag¢do psicopatolégica 48 43,2%
Valid 111 100,0%
Missing 0
Total m
Subpopulation 111

a. The dependent variable has only one value observed in 111 (100,0%) subpopulations.

Step Summary

Model | Action Effect(s) Model Fitting Criteria | Effect Selection Tests
-2 Log Likelihood | Chi-Square® | df | Sig.
0 Entered | <all>2 72,733 .
1 Removed | var_alargadas 72,823 090 21,956
2 Removed | Total_esquemas * EVA_Ansiedade 73,287 4651 21,793
3 Removed | var_auto_sacrificio 74,801 1,514 2,469
4 Removed | Stai_traco 76,904 2,102 21,350
5 Removed | var_especificas 81,283 43791 21,112
6 Removed | EVA_Ansiedade 85,104 3,821 | 21,148

Stepwise

Method: Backward Elimination

a. This model contains all effects specified or implied in the MODEL subcommand.
b. The chi-square for removal is based on the likelihood ratio test.

Model Fitting Information

Model Model Fitting Criteria | Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likelihood | Chi-Square | df | Sig.
Intercept Only 239,039
Final 85,104 153,936 | 12| ,000
Goodness-of-Fit
Chi-Square | df | Sig.
Pearson 118,351 | 208 | 1,000

Deviance 85,104 | 208 | 1,000




Pseudo R-Square
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Cox and Snell ,750

Nagelkerke ,849

McFadden ,644

Likelihood Ratio Tests
Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likelihood of Reduced Model Chi-Square df Sig.

Intercept 158,846 73,742 2 ,000
T_acont_neg 94,875 9,771 2 ,008
Total_esquemas 102,041 16,937 2 ,000
Indice_geral_sintomas 101,553 16,450 2 ,000
var_culpa 94,296 9,192 2 ,010
var_categoricas 91,963 6,859 2 ,032
T_lat_pal_neu 101,774 16,670 2 ,000

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced model. The reduced
model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis is that all parameters of that effect are

0.
Parameter Estimates
Grupo? B Std. Wald | df | Sig. | Exp(B) | 95% Confidence Interval
Error for Exp(B)
Lower Upper
Bound Bound
Tntercept - 2,595 | 64,907 | 11,000
20,903
T_acont_neg ,592 ,136 119,025 11,000 1,807 1,385 2,358
. ) Total_esquemas ,054 010 |1 27,712 1,000| 1,055 1,034 1,077
Depressio Major 1 45 _oeral_sintomas | 3,272 638126279 1],000| 26,364 7,546 92,113
var_culpa -,278 ,068 116,653 | 11,000 ;757 ,663 ,866
var_categoricas -,338 173 3,844 11,050 713 ,508 1,000
T_lat_pal_neu ,089 ,020 1 20,7251 1,000] 1,093 1,052 1,135
Intercept - 2,036 | 38,0201 11,000
12,556
T_acont_neg ,353 121 9932 1,002 1,424 1,143 1,774
Ansiedade Total_esquemas ,033 ,009 113,526 ( 11,000 1,033 1,015 1,051
Generalizada Indice_geral_sintomas | 2,076 ;535115068 11,000 7,972 2,795 22,741
var_culpa 131 ,055] 5,705 1,017 ,878 ,788 977
var_categoricas ,140 , 109 1,645 11,2001 1,150 ,929 1,424
T _lat_pal_neu ,037 016 5345 11,021 1,037 1,006 1,070

a. The reference category is: Sem alteragdo psicopatolégica.
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IMPACTO NO HUMOR
Crosstab
Count
Grupo Total
Depressio Major Ansiedade Sem alteracdo
Generalizada psicopatolégica
Melhor 47, 26, 72, 145
Impacto no humor 97, 28y, 27, 152
Nao foi influenciado 36, 505 201, 287
Total 180 104 300 584

Each subscript letter denotes a subset of Grupo categories whose column proportions do not differ significantly from each other

at the ,05 level.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 137,936 4 ,000
Likelihood Ratio 143,613 4 ,000
Linear-by-Linear Association 39,562 1 ,000
N of Valid Cases 584

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

25,82,

REACAO FISICA

Crosstab
Count
Grupo Total

Depressio Major Ansiedade Sem alteragio

Generalizada psicopatologica
Reacgio fisica 4 6L 106y 281
’ 6064 43, 194y, 303
Total 180 104 300 584

Each subscript letter denotes a subset of Grupo categories whose column proportions do not differ
significantly from each other at the ,05 level.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 40,9582 2 ,000
Likelihood Ratio 41,455 2 ,000
Lineat-by-Linear Association 37,953 1 ,000
N of Valid Cases 584

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

50,04.




PENSAMENTO ASSOCIADO

Pensar em alguma coisa? * Grupo Crosstabulation
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Count
Grupo Total
Depressio Major Ansiedade Sem alteragdo
Generalizada psicopatolégica
Sim 88 39 119 246
Pensar em alguma coisa?
Naio 92 65 181 338
Total 180 104 300 584
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 5,034 2 ,081
Likelihood Ratio 5,011 2 ,082
Linear-by-Linear Association 3,436 1 ,064
N of Valid Cases 584
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
43,81.
VALENCIA VS IMPACTO NO HUMOR
Impacto no Humor de -1,0 ¢ 1
Nio foi
Pior influenciado Melhor
% no % no
n grupo n | % no grupo | n grupo
Valencia em 3 cat Neg, Pos  Negativo Grupo Depressio Major 74 88,1% 9 10,7% | 1 1,2%
e Neu Ansiedade Generalizada 13 50,0% 10 38,5% | 3 11,5%
Sem alteracio 20 36,4% | 31 56,4% | 4 7,3%
psicopatolégica
Neutro  Grupo Depressio Major 3 21,4% 9 64,3% | 2 14,3%
Ansiedade Generalizada 5 33,3% 7 46,7% 1 3 20,0%
Sem alteracio 3 43%| 6 884%| 5 7,2%
psicopatolégica
Positivo  Grupo Depressio Major 20 24,4% 18 22,0% | 44 53,7%
Ansiedade Generalizada 10 15,9% 33 52,4% | 20 31,7%
Sem alteracio 4 2,3% | 109 61,9% | 63 35,8%
psicopatologica




Testes qui-quadrado de Pearson

Impacto no
Humor de-1,0e

1

Valencia recodificada 3 cat Neg, Negativo Grupo Qui-quadrado 43,685
Pos e Neu df 4
Sig. ,000%b

Neutro Grupo Qui-quadrado 16,125

df 4

Sig. ,003%b

Positivo Grupo Qui-quadrado 51,661

df 4

Sig. ,000

Os resultados tém como base linhas e colunas nio vazias em cada subtabela mais interna.

*. A estatistica qui-quadrado ¢ significativa no nivel ,05.

b. Mais de 20% das células nesta subtabela esperavam contagens de células menores que 5. Os

resultados de qui-quadrado podem ser invalidos.




Variavel Recorréncia e Antiguidade da Memoria
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Descritivos
Antiguidade numérica da memoria
Intervalo de confianca de
95% para média
Desvio Erro Limite Limite
Grupo N | Média| Padrio Padrao inferior superior Minimo | Maximo
Depressao Major Nunca 41 13,00 11,690 5,845 -5,60 31,60 1 29
Poucas vezes | 17| 13,12 9,752 2,365 8,10 18,13 2 35
i}ifg:“"s 16| 12,13 8,921 2,230 737 16,88 0 28
Muitas vezes | 26| 18,65 11,171 2,191 14,14 23,17 1 50
lvgzsmas 43| 1121 11,632 1,774 763 14,79 0 M
Total 106 | 13,55 11,075 1,076 11,41 15,68 0 50
Ansiedade Nunca 4] 11,25 12,038 6,019 791 30,41 0 27
Generalizada Poucas vezes 18| 7,44 7,548 1,779 3,69 11,20 0 29
i\elfssmas 13| 7,62 7,400 2,052 3,14 12,09 1 20
Muitas vezes | 14| 7,79 11,530 3,082 1,13 14,44 0 37
lvglet;s“mas 16| 15,00 15,345 3,836 6,82 2318 0 47
Total 65| 965 11,166 1,385 6,88 12,41 0 47
Sem alteracio Nunca 26| 17,23 14,180 2,781 11,50 22,96 0 40
psicopatolégica Poucas vezes | 40| 1545 11,646 1,841 11,73 19,17 0 36
‘V\elf‘elfm 52| 1475 11,197 1,553 11,63 17,87 0 40
Muitas vezes | 44| 14,93 10,810 1,630 11,65 18,22 0 38
lv\iz‘et;“‘m” 36| 1336 10456 1743 9,82 16,90 0 37
Total 198 | 15,01 11,444 813 13,40 16,61 0 40

Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

40,00

30,001

20,001

10,00

Antiguidade numérica da
memoria

0,00 T f T
Depressao Major Ansiedade Generalizada Sem alteragdo
psicopatologica

Grupo
N total 330
Estatistica de teste 15,790
Graus de liberdade 2
Sig. assintético (teste de 2 lados) ,000

1. A estatistica de teste esta ajustada para empates.
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Correlagdes
Antiguidade numérica da
Grupo Recorréncia memoria
Depressao Major 6 de Recorréncia Qoeﬂciex}te de 1.000 114
Spearman Correlagio > >
Sig. (2 extremidades) . ,244
N 180 106
ir;:ﬁiiade numérica da E(c:iiecgf de 114 1,000
Sig. (2 extremidades) 244 .
N 106 106
Ansiedade Generalizada 16 Recorréncia Coeficient:
cdude Gene ‘ Spj:rman o Co:reiaegioe & 1,000 032
Sig. (2 extremidades) . ,802
N 104 65
ir;:ﬁiiade numérica da E(c:iiecgf de 032 1,000
Sig. (2 extremidades) ,802 .
N 65 65
Sem alteracio 6 de Recorréncia Coeficiente de -
psicopatologica Spearman Correlagio 1,000 ~054
Sig. (2 extremidades) . 453
N 300 198
ir;i}g;iiade numérica da ggfiif;;e de 054 1,000
Sig. (2 extremidades) ,453 .
N 198 198
VALENCIA E ANTIGUIDADE DA MEMORIA
Relatério
Antiguidade numérica da meméria
Grupo Valéncia Média N Desvio Padrao
Depressio Major Negativo 11,29 31 10,241
Negativo 14,17 18 11,388
Neutro 7,88 8 9,717
Positivo 16,78 27 8,984
Positivo 14,32 22 13,889
Total 13,55 106 11,075
Ansiedade Generalizada Negativo 7,29 14 8,315
Negativo 7,29 7 6,349
Neutro 10,00 8 12,615
Positivo 10,77 13 11,917
Positivo 11,04 23 13,144
Total 9,65 65 11,166
Sem alteracio psicopatologica Negativo 16,47 19 10,916
Negativo 15,96 24 14,026
Neutro 13,51 49 9,650
Positivo 14,66 50 11,182
Positivo 15,71 56 12,303
Total 15,01 198 11,444




GRUPO VERSUS MEIO ENVOLVENTE

Meio envolvente * Grupo Tabulagio cruzada
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Grupo
Depressio Ansiedade Sem alteragio
Major Generalizada psicopatolégica Total
Meio Externo  Contagem 23, 42y 83 148
envolvente % em Grupo 12,8% 40,4% 27,7% | 25,3%
Interno  Contagem 81, 24y, 93} 198
% em Grupo 45,0% 23,1% 31,0% [ 33,9%
Ambas  Contagem 764 38, 124, 238
% em Grupo 42.2% 36,5% 41,3% |  40,8%
Total Contagem 180 104 300 584
% em Grupo 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Cada letra de subscrito indica um subconjunto de categorias de Grupo, cujas propor¢des da coluna nio diferem
significativamente umas das outras ao nivel ,05.
Testes qui-quadrado
Valor df Significancia Sig. (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 32,5908 4 ,000
Razio de verossimilhanca 33,541 4 ,000
Associagdo Linear por Linear 3,199 1 074
N de Casos Vilidos 584
a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 26,306.
Medidas Simétricas
Valor | Significancia Erro Padrio® | Aprox. XP | Aprox. Sig.
Nominal por Nominal ~ Phi ,236 ,000
V de Cramer 167 ,000
Coeficiente de contingéncia | 23() ,000
Intervalo por Intervalo R de Pearson -,074 ,039 -1,792 ,074¢
Ordinal por Ordinal Cortelacio Spearman -,057 ,040 -1,373 ,170¢
Medida de concordancia Kappa -,084 ,026 -2,967 ,003
N de Casos Validos 584

a. Nio considerando a hipétese nula.

b. Uso de erro padrio assintético considerando a hipétese nula.

c. Com base em aproximacio normal.

Outputs do Modelo Loglinear

Informagdes de dados

N
Casos Vilido 584
Ausente 1636
Vilido ponderado 584
Células Células definidas 9
Zeros estruturais 0
Zeros amostrais 0
Categorias Grupo 3
Meio envolvente 3




Testes de adequagio do ajuste®P

Valor df Sig.
Razao de verossimilhanca 33,541 4 ,000
Qui-quadrado de Pearson 32,590 4 ,000

2. Modelo: Poisson

b. Design: Constante + Grupo + Meio_Envolv

Residuos e contagens de célula»b
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Residuos
Grupo Meio envolvente Residuo padronizados Residuos ajustados |  Desviancia
Depressiao Major Externo -22,616 -3,349 -4,659 -3,706
Interno 19,973 2,557 3,781 2,433
Ambas 2,644 ,309 ,482 ,307
Ansiedade Generalizada Externo 15,644 3,047 3,890 2,802
Interno -11,260 -1,896 -2,573 -2,014
Ambas -4,384 -,673 -,965 -,685
Sem alteracio psicopatoldgica Externo 6,973 ,800 1,327 788
Interno -8,712 -,864 -1,524 -,877
Ambas 1,740 ,157 ,293 ,157

a. Modelo: Poisson

b. Design: Constante + Grupo + Meio_Envolv

Estimativas do parimetroP-<

Intervalo de Confianca 95%

Parametro Estimativa Erro Padrio Z Sig. Limite inferior Limite superior
Constante 4,806 ,076 62,986 ,000 4,657 4,956
[Grupo = 1] 5,511 094 -5,418 ,000 -,696 -,326
[Grupo = 2] -1,059 114 -9,310 ,000 -1,282 -,836
[Grupo = 3] 02 . . . . .
[Meio_Envolv = 1] -,475 105 -4,538 ,000 -,680 -,270
[Meio_Envolv = 2] -,184 096 -1,913 ,056 -373 ,005
[Meio_Envolv = 3] 02

a. Este pardmetro ¢ definido para zero porque ¢é redundante.

b. Modelo: Poisson

c. Design: Constante + Grupo + Meio_Envolv

2° fase- modelo com efeito de interagao entre Meio Envolvente e Grupo

Testes de adequacio do ajusteP

Valor

df

Sig.

Razido de verossimilhanga

Qui-quadrado de Pearson

000

>

000

>

2. Modelo: Poisson

b. Design: Constante + Grupo + Meio_Envolv + Grupo * Meio_Envolv




Residuos e contagens de célulasP
2
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Meio Observado Esperado Residuos Residuos
Grupo envolvente | Contagem | % | Contagem| % | Residuo | padronizados | ajustados | Desvidncia
Depressio Major ~ Externo 23500 | 40| 23500 4,0% ,000 1000 1000 ,000

Interno 81,500 | 13,8 81,500 | 13,8% ,000 ,000 ,000

Ambas 76,500 | 13,0 76,500 | 13,0% ,000 ,000 . ,000
Ansiedade Externo 42500 [ 72| 42500 7,2% 1000 1000 1000 ,000
Generalizada Interno 24,500 | 4,2 24,500 | 4,2% ,000 ,000 ,000 ,000

Ambas 38,500 [ 6,5 38,500 [ 6,5% ,000 ,000 ,000 ,000
Sem alteragdo Externo 83,500 | 14,2 83,500 [ 14,2% 1000 1000 ,000 ,000
psicopatolégica

Interno 93,500 [ 15,9 93,500 | 15,9% ,000 ,000 ,000 ,000

Ambas 124,500 | 21,2 | 124,500 | 21,2% 1000 1000 1000 ,000

2. Modelo: Poisson

b. Design: Constante + Grupo + Meio_Envolv + Grupo * Meio_Envolv

Estimativas do parimetroP-

Intervalo de Confianca 95%

Parimetro Estimativa | Erro Padrio Z Sig. | Limite inferior | Limite superior
Constante 4,824 ,090 | 53,829 | ,000 4,649 5,000
[Grupo = 1] -,487 ,145| -3,352 1,001 =772 -,202
[Grupo = 2] -1,174 ,184 | -6,364 | ,000 -1,535 -,812
[Grupo = 3] 02 . . . . .
[Meio_Envolv = 1] -,399 ,141 | -2,824 1,005 077 -,122
[Meio_Envolv = 2] -,286 ,137 | -2,092 1,036 -,555 -,018
[Meio_Envolv = 3] 0a . . . . .
[Grupo = 1] * [Meio_Envolv = 1] -,781 ,275 | -2,839 | ,005 -1,320 -,242
[Grupo = 1] * [Meio_Eavolv = 2] ,350 ,210 | 1,666 | ,096 -,062 ,761
[Grupo = 1] * [Meio_Envolv = 3] 02 . . . . .
[Grupo = 2] * [Meio_Envolv = 1] ,498 ,264 | 1,890 | ,059 -,018 1,015
[Grupo = 2] * [Meio_Envolv = 2] -,166 2921 -,566 | ,571 -,739 ,408
[Grupo = 2] * [Meio_Envolv = 3] 02

[Grupo = 3] * [Meio_Envolv = 1] 02

[Grupo = 3] * [Meio_Envolv = 2] 02

[Grupo = 3] * [Meio_Envolv = 3] 02

a. Este pardmetro ¢ definido para zero porque ¢é redundante.

b. Modelo: Poisson

c. Design: Constante + Grupo + Meio_Envolv + Grupo * Meio_Envolv

GRUPO VERSUS CONTEUDO

Acontecimento/Conteudo_rec_ * Grupo Tabulagido cruzada
Grupo
Depressiao Ansiedade Sem alteragio

Major Generalizada psicopatologica Total
Acontecimento/Conteudo Escola/Universidade Contagem 7 8 24 39
gi’;zjfg:l 12,0 7,0 200] 390
Actividades de descanso  Contagem 10 9 20 39
oulazer g‘s’;et’:‘fgfl 12,0 70 200 390
Familia Contagem 45 14 55 114
g;?;’:‘fg:l 351 204 585| 1140
Pessoa Contagem 9 9 23 41
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Contagem 12,6 73 210 41,0
Esperada
Objectos/Locais Contagem 18 8 71 97
Contagem 29,9 17,4 298] 970
Esperada
Trabalho Contagem 8 8 14 30
Contagem 9,2 54 154 300
Esperada
Festejos Contagem 3 0 9 12
Contagem
Esperada 3,7 2,1 6,2 12,0
Relagoes amorosas Contagem 15 17 13 45
Contagem 13,9 8,1 31| 450
Esperada
Viagens Contagem 7 1 10 18
Contagem
Feperaa 55 32 92| 180
Hospital/Doenga Contagem 9 9 9 27
Contagem 8,3 48 138 270
Esperada
Momentos de diversio ~ Contagem 4 9 8 21
Contagem 6,5 38 08| 210
Esperada
Desporto Contagem 5 2 10 17
Contagem 52 3,0 87| 17,0
Esperada
Acidente Contagem 1 3 10 14
Contagem B
Esperada 43 2,5 7,2 14,0
Eventos stressantes Contagem 16 4 1 21
Contagem 6,5 38 08| 21,0
Esperada
Outros Contagem 22 3 21 46
Contagem 14,2 8,2 236|460
Esperada
Total Contagem 179 104 298 581
Contagem 179,0 104,0 2980 | 581,0
Esperada
Testes qui-quadrado
Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 100,462 28 ,000
Razao de verossimilhanca 103,629 28 ,000
Associag¢do Linear por Linear 10,759 1 ,001
N de Casos Vilidos 581

a. 9 células (20,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada ¢ 2,15.

Analise loglinear — modelo 1, com as variaveis grupo e conteido numa primeira fase e depois

introduzindo a interacao destes fatores.

Testes de adequagio do ajuste®b

Valor | df | Sig.

Razio de verossimilhanca (LR)

Qui-quadrado de Pearson (X2)

103,629 | 28 | ,000
100,462 | 28 | ,000




a. Modelo: Poisson

b. Design: Constante + Grupo + Acontecim_rec

Estimativas do pardmetroPsc
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Intervalo de Confianga 95%
Pardmetro HEstimativa Erro Padrio 7. Sig. Limite inferior Limite supetior
Constante 3,161 ,153 20,676 ,000 2,861 3,461
[Grupo = 1] -,510 ,095 -5,390 ,000 -,695 -,324
[Grupo = 2] -1,053 ,114 -9,243 ,000 -1,276 -,829
[Grupo = 3] 02 . . . . .
[Acontecim_rec = 1] 165 218 -, 758 ,448 -,592 ,262
[Acontecim_rec = 2] -,165 218 -,758 ,448 -,592 ,262
[Acontecim_rec = 4] ,908 ,175 5,196 ,000 ,565 1,250
[Acontecim_rec = 5] 5,115 215 -,536 ,592 -,536 ,306
[Acontecim_rec = (] ,746 179 4,168 ,000 ,395 1,097
[Acontecim_rec = 7] 427 235 -1,821 ,069 -,887 ,033
[Acontecim_rec = 8] -1,344 324 -4,145 ,000 -1,979 -,708
[Acontecim_rec = 9] -,022 ,210 -,105 917 -,433 ,389
[Acontecim_rec = 10] -,938 278 -3,375 ,001 -1,483 -,393
[Acontecim_rec = 11] -,533 ,242 -2,198 ,028 -1,008 -,058
[Acontecim_rec = 13] -, 784 ,263 -2,977 ,003 -1,300 -,268
[Acontecim_rec = 15] -,995 ,284 -3,507 ,000 -1,552 -,439
[Acontecim_rec = 10] -1,190 ,305 -3,897 ,000 -1,788 -,591
[Acontecim_rec = 17] -,784 263 -2,977 ,003 -1,300 -,268
[Acontecim_rec = 19] 02
a. Este pardmetro é definido para zero porque é redundante.
b. Modelo: Poisson
c. Design: Constante + Grupo + Acontecim_rec
Relatério
Residuos ajustados
Acontecimento/Conteudo_rec_ | Média | N | Desvio Padrio | Minimo | Maximo
Escola/Universidade ,5829 | 39 1,18300 -1,80 1,33
Actividades de descanso ou lazer | ,0153 | 39 ,56405 =72 87
Familia 31781 114 1,58781 -1,75 2,23
Pessoa 2327 41 ,80947 -1,27 ;70
Objectos/Locais 2,7060 | 97 3,36062 -2,86 4773
Trabalho -0344 1 30 ,80998 -,52 1,29
Festejos 1,1352] 12 ,95013 - 44 1,66
Relagdes amorosas D911 | 45 2,76664 -3,13 3,62
Viagens 42051 18 ,48976 -1,39 75
Hospital/Doenca 1738 27 1,68869 -1,91 2,14
Momentos de diversiao ,6064 | 21 2,15856 -1,23 3,04
Desporto 2549 17 ,49052 -,67 63
Acidente 1,0260 | 14 ,98769 -1,94 1,53
Eventos stressantes 33153 | 21 2,49934 -4,35 4,59
Outros ;7451 46 1,82765 -2,10 2,61
Total ,8922 | 581 222812 -4,35 473

MODELO LOGLINEAR 2, interacao grupo*conteudo

Testes de adequagio do ajuste®P

)

Valor df Sig.
Razio de verossimilhanga ,000 0
Qui-quadrado de Pearson 000 0

a. Modelo: Poisson




b. Design: Constante + Grupo + Acontecim_rec + Grupo * Acontecim_rec

Estimativas do pardmetroPsc

Intervalo de Confianga 95%

Parimetro Estimativa | Erro Padrio Z Sig. | Limite inferior | Limite superior
Constante 3,068 ,216 | 14,226 | ,000 2,645 3,491
[Grupo = 1] ,045 302,151,880 -,546 ,637
[Grupo = 2] -1,815 ,576 | -3,149 | ,002 -2,945 -,686
[Grupo = 3] 02 . . . . .
[Acontecim_rec = 1] ,131 ,296 442,658 -,449 ,710
[Acontecim_rec = 2] -,048 309 | -,154|,877 -,053 ,557
[Acontecim_rec = 4] ,948 254 | 3,733 | ,000 ,450 1,446
[Acontecim_rec = 5] ,089 ,298 ,298 1,766 -,496 ,074
[Acontecim_rec = 6] 1,202 ,246 | 4,885 | ,000 ,720 1,684
[Acontecim_rec = 7| -394 ,340 | -1,159 | ,246 -1,060 272
[Acontecim_rec = §] -,817 ,390 | -2,097 | ,036 -1,580 -,053
[Acontecim_rec = 9] -,465 ,347 | -1,340 | ,180 -1,146 ,215
[Acontecim_rec = 10] =717 376 | -1,904 | ,057 -1,455 ,021
[Acontecim_rec = 11] -,817 ,390 | -2,097 | ,036 -1,580 -,053
[Acontecim_rec = 13] -,928 ,405 | -2,290 | ,022 -1,722 -,134
[Acontecim_rec = 15] - 717 ,376 | -1,904 | ,057 -1,455 ,021
[Acontecim_rec = 16] =717 376 1 -1,904 | ,057 -1,455 ,021
[Acontecim_rec = 17] -2,663 ,844 | -3,153 | ,002 -4,318 -1,007
[Acontecim_rec = 19] 02 . . . . .
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 1] -1,229 ,515 | -2,387 | ,017 -2,238 -,220
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 2] -, 715 A85 | -1,474 | ,140 -1,665 ,236
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 4] -,244 3621 -,675 1,500 -,953 ,465
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 5] -,951 489 1 -1,947 | ,052 -1,909 ,007
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 0] -1,397 ,399 | -3,504 | ,000 -2,179 -,616
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 7] -,580 ,527 | -1,100 | ,271 -1,612 453
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 8] -1,044 ,694 | -1,504 | ,133 -2,405 317
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 9] ,093 479 ,193 1,847 -,846 1,032
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 10] -,382 5651 -,676 | ,499 -1,490 726
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 11] -,045 ,549 | -,083 |,934 -1,122 1,031
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 13] -,081 ,656 | -1,038 | ,299 -1,968 ,605
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 15] -,092 ,607 | -1,141 | ,254 -1,881 ,497
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 16] -1,991 924 | -2,156 | ,031 -3,801 -,181
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 17] 2,352 9051 2,601 |,009 ,580 4,125
[Grupo = 1] * [Acontecim_rec = 19] 02 . . . . .
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 1] ;757 ,700 | 1,080 | ,280 -,016 2,130
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 2] 1,046 ,697 | 1,500 | ,134 -,321 2,413
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 4] 473 ,647 ,731 | ,465 -, 796 1,742
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 5] 910 ,0931 1,313,189 -,448 2,268
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 6] =314 081 -462 1,044 -1,649 1,021
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 7] 1,281 ;720 | 1,779 1,075 5,131 2,693
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 8] -1,129 1,561 -723],470 -4,189 1,931
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 9] 2,075 ,681 | 3,048 | ,002 ,741 3,409
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 10] -131 1,046 | -,1251,901 -2,181 1,920
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 11] 1,815 7371 2,464,014 371 3,259
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 13] 1,927 7451 2,586 |,010 466 3,387
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 15] ,380 910,418,676 -1,403 2,163
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 16] ;717 844,849,396 -,939 2,372
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 17] 2914 1,105 2,637,008 ,748 5,080
[Grupo = 2] * [Acontecim_rec = 19] 02

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 1] 02

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 2] 0a

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 4] 0a

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 5] 02

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 6] 02

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 7] 02

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 8] 02

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 9] 0a

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 10] 0a

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 11] 02

[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 13] 02




[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 15] 02
[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 16] 02
[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 17] 02
[Grupo = 3] * [Acontecim_rec = 19] 02

a. Este parametro ¢ definido para zero porque é redundante.
b. Modelo: Poisson
c. Design: Constante + Grupo + Acontecim_rec + Grupo * Acontecim_rec
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Total de Total Total Total Especificas Categoricas Alargadas
acontecimentos | Acontecimentos | Acontecimentos | Acontecimentos | Involuntirias | Involuntarias | Involuntarias
evocados Negativos Positivos Neutros
involuntarias Evocados Evocados Evocados
Involuntérias Involuntérias Involuntirias

Depressao
Major
N 16 16 16 16 16 16 16
Minimum 1 0 0 0 0 0 0
Maximum 20 15 17 4 17 7 9
Mean 10,88 5,50 4,19 1,19 5,75 1,94 3,19
Std. Deviation 7,736 4,953 4,490 1,276 4,973 2,489 2,562
Kurtosis -1,818 -,821 3,561 -,069 -,142 -,675 ,353
Skewness ,007 ,670 1,697 921 ,791 911 741
Ansiedade
Generalizada
N 10 10 10 10 10 10 10
Minimum 4 0 2 0 1 0 0
Maximum 20 7 12 4 20 4 10
Mean 10,40 2,60 5,80 2,00 6,40 1,80 2,70
Std. Deviation 6,501 2,757 3,327 1,155 6,022 1,317 3,164
Kurtosis -1,517 -1,345 5,310 ,080 1,920 -, 751 2,470
Skewness ,575 ,681 ,739 ,000 1,405 ,088 1,580
Sem alteracio
psicopatoldgica
N 15 15 15 15 15 15 15
Minimum 20 0 8 1 6 0 0
Maximum 20 8 16 7 19 9 1
Mean 20,00 4,33 11,67 4,00 13,00 3,60 3,40
Std. Deviation ,000 2,024 2,257 1,813 4,018 2,720 3,247
Kurtosis 418 -,288 -,247 -1,154 -,807 412
Skewness -,228 ,092 ,083 ,000 ,660 944
Total
N 41 41 41 41 41 41 41
Minimum 1 0 0 0 0 0 0
Maximum 20 15 17 7 20 9 1
Mean 14,10 4,37 7,32 241 8,56 2,51 3,15
Std. Deviation 7,252 3,693 4,840 1,910 5,899 2,451 2,912
Kurtosis -1,320 1,016 -1,082 -,071 -1,012 -,049 422
Skewness -,667 1,044 ,133 ,658 ,270 ,901 978

a) Recorréncia (v8 -> Nunca a Muitissimas vezes) em func¢io da Antiguidade da Meméria(v23) — ver

se + recorrentes estd associado a mais recentes



Correlacoes Paramétricas - Pearson
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Correlations
Antiguidade
numérica da
Grupo memoria Recorréncia | Valéncia | Especificidade | Comum
Depressiao Major Antlgqldade Pearson 1 039 ,138 -,107 -,145
numérica da Correlation
memotia Sig. (2-tailed) ,688 ,160 ,276 ,137
N 106 106 106 106 106
Ansledade Antlgqldade Pearson- 1 ,187 143 -,027 -,276"
Generalizada numérica da Correlation
memotia Sig. (2-tailed) ,135 ,255 ,830 ,026
N 65 65 065 65 65
Sepl altera(ga(-) Antlgqldade Pearson- 1 088 006 175" 003
psicopatolégica numérica da Correlation
memotia Sig. (2-tailed) ,220 ,936 ,013 ,967
N 198 198 198 198 198
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
CorrelagSes Nao Paramétricas — Spearman
Antiguidade
numérica da
Grupo memoria Recorréncia | Valéncia | Comum
Depressio Major  Spearman's Anng@dade Correlagon 1,000 114 ,114 -,104
rtho numérica da Coefficient
memoria Sig. (2-tailed) . 244 ,245 ,290
N 106 106 106 106
Ansiedade Spearman's  Antiguidade Correlation
Generalizada tho numérica da Coefficient 1,000 032 043 ~203
memotia Sig. (2-tailed) . ,802 ,735 ,105
N 65 65 65 65
Sem alterag:ag Spearman's Anug,u'ldade Correlagon 1,000 054 _010 020
psicopatolégica rho numérica da Cocfficient
mem6tia Sig. (2-tailed) . 453 ,892 ;775
N 198 198 198 198




RECORRENCIA VERSUS ANTIGUIDADE

Teste Kruskal-Wallis
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Classificagbes
Grupo Recorréncia 4 categorias | N | Postos de média
Depressio Major Antiguidade numérica da memoéria Nunca ou poucas vezes | 21 53,81
Algumas vezes 16 50,28
Muitas vezes 26 68,31
Muitissimas vezes 43 45,59
Total 106
Ansiedade Generalizada Antiguidade numérica da memoéria Nunca ou poucas vezes 22 33,70
Algumas vezes 13 32,88
Muitas vezes 14 26,04
Muitissimas vezes 16 38,22
Total 65
Sem alteracio psicopatoldgica Antiguidade numérica da meméria Nunca ou poucas vezes | 66 102,48
Algumas vezes 52 99,43
Muitas vezes 44 101,26
Muitissimas vezes 36 91,99
Total 198
Estatisticas de teste»P
Grupo Antiguidade numérica da memoria
Depressio Major Qui-quadrado 9,077
df 3
Significincia Sig. ,026
Ansiedade Generalizada Qui-quadrado 3,177
df 3
Significincia Sig. ,365
Sem alteracio psicopatolégica Qui-quadrado ,841
df 3
Significincia Sig. ,840
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Recorréncia 4 categorias
Teste do Qui-quadrado
Recorréncia 4 categorias * Antiguidade em 4 classes Tabulagio cruzada
Antiguidade em 4 classes
até 5 6-15 16-25 mais de
Grupo anos anos anos 25 anos Total
Depressio Major Recorréncia4  Nunca ou Contagem 6 8 4 3 21
categotias poucas vezes 0 em
Recorréncia 4 28,6% | 38,1% | 19,0% 14,3% | 100,0%
categorias
% em
Antiguidade em 4 16,2% | 30,8% [ 13,8% 21,4% | 19,8%
classes
Algumas vezes Contagem 5 6 4 1 16




% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

31,3%

13,5%

37,5%

23,1%

25,0%

13,8%

6,3%

7,1%

48

100,0%

15,1%

Muitas vezes

Contagem

% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

4

15,4%

10,8%

23,1%

23,1%

11

42,3%

37,9%

19,2%

35,7%

26

100,0%

24,5%

Muitissimas
vezes

Contagem

% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

22

51,2%

59,5%

14,0%

23,1%

10

23,3%

34,5%

S,

11,6%

35,7%

43

100,0%

40,6%

Total

Contagem

% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

37

34,9%

100,0%

26

24,5%

100,0%

29

27,4%

100,0%

14

13,2%

100,0%

106

100,0%

100,0%

Ansiedade Recorréncia4  Nunca ou
Generalizada categorias poucas vezes

Contagem

% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

12

54,5%

33,3%

=

31,8%

53,8%

1

45%

14,3%

2

9,1%

22,2%

22

100,0%

33,8%

Algumas vezes

Contagem

% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

53,8%

19,4%

23,1%

23,1%

23,1%

42,9%

0,0%

0,0%

13

100,0%

20,0%

Muitas vezes

Contagem

% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

64,3%

25,0%

14,3%

15,4%

71%

14,3%

14,3%

22.2%

14

100,0%

21,5%

Muitissimas
vezes

Contagem

% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

50,0%

22.2%

6,3%

7,7%

12,5%

28,6%

31,3%

55,6%

16

100,0%

24,6%

Total

Contagem

% em
Recorréncia 4
categorias

% em
Antiguidade em 4
classes

36

55,4%

100,0%

13

20,0%

100,0%

10,8%

100,0%

13,8%

100,0%

65

100,0%

100,0%

Contagem

17

22

5

22

66
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Sem alteracio Recorréncia4  Nunca ou % em
psicopatolégica categorias poucas vezes  Recorréncia 4 25,8% | 33,3% 7,6% 33,3% | 100,0%
categorias
% em
Antiguidade em 4 34,0% | 32,4% 16,7% 44,0% | 33,3%
classes
Algumas vezes Contagem 12 19 10 11 52
% em
Recorréncia 4 231% | 36,5% 19,2% 21,2% | 100,0%
categorias
% em
Antiguidade em 4 24.0% | 27,9% | 33,3% 22,0% | 26,3%
classes
Muitas vezes Contagem 10 14 11 9 44
% em
Recorréncia 4 227% | 31,8% | 25,0% 20,5% [ 100,0%
categorias
% em
Antiguidade em 4 20,0% | 20,6% | 36,7% 18,0% | 22,2%
classes
Muitissimas Contagem 11 13 4 8 36
vezes % em
Recorréncia 4 30,6% | 36,1% 11,1% 22.2% | 100,0%
categorias
% em
Antiguidade em 4 22,0% | 19,1% 13,3% 16,0% | 18,2%
classes
Total Contagem 50 68 30 50 198
% em
Recorréncia 4 253% | 34,3% 15,2% 25,3% [ 100,0%
categorias
% em
Antiguidade em 4 | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
classes
Testes qui-quadrado
Significancia Sig.
Grupo Valor df (2 lados)
Depressio Major Qui-quadrado de Pearson 15,4052 ,080
Razio de verossimilhanca 15,579 ,076
Associagdo Lineat por Linear 421 517
N de Casos Validos 106
Ansiedade Generalizada Qui-quadrado de Pearson 12,128 ,206
Razio de verossimilhanca 13,177 155
Associagao Linear por Linear 2,065 ,151
N de Casos Vilidos 65
Sem alteracio psicopatologica Qui-quadrado de Pearson 9,683¢ 377
Razio de verossimilhanca 9,658 ,379
Associagao Linear por Linear ;762 ,383
N de Casos Vilidos 198

a. 5 células (31,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 2,11.
b. 12 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada ¢ 1,40.

c. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada ¢é 5,45.

b) Valéncia(vll -> -2, -1,0, 1, 2) e Antiguidade da Meméria(v23) — o mesmo que a antetior, ver se as

memorias positivas sao mais antigas ou mais recentes;
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Grupo = Depressao Major

Resumo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig. Deci=3o
Teste de
A-:Ilgtrlbungan:- de Antiguidade Kruskal- R
q numeérica da memaria & a mesmaiiallis de a17 Eie-lg,:teagrea
entre as categorias de Recomréncigamostras ' nuFia
4 categorias. Independent :
ez

S3o exibidas significdncias assintoticas. O niwel de significdncia & 05,

Grupo = Ansiedade Generalizada

Resumo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig. Decisao
Teste de
A distribuig3o de Antiguidade Kruszkal- Ratar a
1 numeérica da memaria & a mesmanallis de 851 hipateze
entre as categorias de Walencia Amostras ' nuFia
recodificada 2 cat Meg, por e Medndependent )
as

S30 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 0

Grupo = Sem alteragao psicopatolégica

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtese nula Teste Sig. Decis3o
Teste da
A distribuigdo de Antiguidade Kruskal- Retar a
q numerica da memaria & a mesmanfalliz de a0z hipatess
entre as categorias de Walencia Amostras ' nuFia
recodificada 3 cat Meqg, por e Medndependeant :
as

S3o exibidaz significdncias aszintdticas. O nivel de significdncia & 0



ESPECIFICIDADE VERSUS ANTIGUIDADE

ANOVA two-Way

Fatores entre assuntos

Rétulo de valor N
Grupo 1 | Depressao Major 106
2 | Ansiedade Generalizada 65
3 | Sem alteracdo psicopatolégica | 198
Especificidade 1 | Sim 307
2 | Nao 62

Testes de efeitos entre assuntos
Varidvel dependente: Antiguidade numérica da meméria

Origem Tipo ITI Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio 7 Sig.
Modelo corrigido 2352,5262 5 470,505 3,736 | ,003
Interceptagio 26661,421 1 26661,421 | 211,727 | ,000
Grupo 1892,821 2 946,410 7,516 | ,001
Especificidade 2,485 1 2,485 ,020 | ,888
Grupo * Especificidade 729,183 2 364,592 2,895 | ,057
Erro 45710,255 | 363 125,924

Total 116738,000 | 369

Total corrigido 48062,780 | 368

a. R Quadrado =,049 (R Quadrado Ajustado = ,036)

Teste de Mann-Whitney para comparar apenas 2 grupos (2 categorias da Especificidade)
Grupo = Depressao Major

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtese nula Teste Sig. Decis3o
Teste U da
A distribuigdo de Antiguidade  Mann- Reter a
q numeérica da memaria @ a3 mesmathitney de a0 hipbtase
entre as categorias de amostras ' nuFia
Ezpecificidade . independents :
s

S0 exibidaz zignificincias assintdticas. O nivel de significdncia & 0¢



Grupo = Ansiedade Generalizada

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtese nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U da
A distribuigdo de Antiguidade  hann- Ratar 3
q numeérica da memaria @ a mesmahitney de 785 hindtese
entre as categorias de amostras ' nuFia
Ezpecificidade . independeante '
5

S3o exibidas significincias assintdticas. O niwel de significdncia & 04

Grupo = Sem alteragio psicopatolégica

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtese nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U da
A distribuigdo de Antiguidade  Mann- Ratar 3
q numeérica da memaria @ a mesmahitney de 065 hindtese
entre as categorias de amuastras ' nuFia
Ezpecificidade . independeante '
5

S30 exibidas significdncias aszintdticas. O niwel de significdncia & 04

Teste do Qui-quadrado

Antiguidade em 4 classes * Especificidade Crosstabulation
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Especificidade
Grupo Sim Nio Total
Depressio Major Antiguidade em 4 até 5 anos Count 32 5 37
classes % within o o o
Especificidade 34,0% | 41,7% | 34,9%
6-15 anos Count 23 3 26
% within o o o
Especificidade 24,5% | 25,0% | 24,5%
16-25 anos Count 26 3 29
% within o o o
Especificidade 27,7% | 25,0% | 27,4%
mais de 25 Count 13 1 14
anos % within 0 0 o
Especificidade 13,8% | 83% | 13,2%
Total Count 94 12 106
% within o o o
Especificidade 100,0% | 100,0% | 100,0%
Ansiedade Generalizada Antiguidade em 4 até 5 anos Count 28 8 36
classes % within o = 10 o
Especificidade 54,9% [ 57,1% | 55,4%
6-15 anos Count 9 4 13
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0 1 1
é”q‘::;g; dade 17,6% | 28,6% | 20,0%
16-25 anos Count 7 0 7
% within 0 o o
Especificidade 13,7% 0,0% | 10,8%
mais de 25 Count 7 2 9
o) e
anos é“sl‘j’“elgg; dade 13,7% | 14,3% | 13,8%
Total Count 51 14 65
o) e
ésxi?g; dade 100,0% | 100,0% | 100,0%
Sem alteracdo Antiguidade em 4 até 5 anos Count 43 7 50
sicopatologica classes % withi
peicopatolos é;l‘:;fg; dade 26,5% | 194% | 25,3%
6-15 anos Count 58 10 68
% within -
Especificidade 358% | 27,8% | 34,3%
16-25 anos Count 28 2 30
% within o 0 0
Especificidade 17,3% 5,6% | 15,2%
mais de 25 Count 33 17 50
anos 0/ withi
ésxilg; dade 204% | 472% | 253%
Total Count 162 36 198
o) s
és;jelilézl dade 100,0% | 100,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Grupo Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Depressio Major Pearson Chi-Square 44921 3 ,930
Likelihood Ratio 4731 3 ,925
Linear-by-Linear Association 4281 1 513
N of Valid Cases 106
Ansiedade Generalizada Pearson Chi-Square 2,5890 | 3 ,459
Likelihood Ratio 4,009 3 ,261
Linear-by-Linear Association 201 1 ,654
N of Valid Cases 65
Sem alteragdo psicopatolégica Pearson Chi-Square 12,224¢< | 3 ,007
Likelihood Ratio 11,674 | 3 ,009
Linear-by-Linear Association 5,642 | 1 ,018
N of Valid Cases 198

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,58.
b. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,51.
c. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,45.



HUMOR, VALENCIA, IMPACTO NO HUMOR

Correlagées Nao Paramétricas - Spearman
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Correlations
Impacto no humor -
Grupo Humor | Valéncia original
Depressiao Major Spearman's Humor Correla.tlon 1,000 267 -,184*
tho Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,000 ,014
N 180 180 180
Valéncia Lorrclapon 267 1,000 -,290"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000
N 180 180 180
Impacto no humor - (jorrcla.tlon 184 290" 1,000
original Coefficient
Sig. (2-tailed) ,014 ,000 .
N 180 180 180
Ansiedade Generalizada Spearman's ~ Humor CorrelaFlon 1,000 121 084
tho Coefficient
Sig. (2-tailed) . 221 ,398
N 104 104 104
Valéncia CorrelaFlon 121 1,000 045
Coefficient
Sig. (2-tailed) 221 . ,647
N 104 104 104
Irr'lpvacto no humor - Correlapon 084 045 1,000
original Coefficient
Sig. (2-tailed) ,398 ,647 .
N 104 104 104
Sem alteracga(-) Spearman's Humor Correlagon 1,000 271 025
psicopatolégica rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,000 ,672
N 300 300 300
Valéncia Correlagon 271 1,000 199
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 . ,001
N 300 300 300
Irr'lp.acto no humor - Cortelajﬂon 025 199~ 1,000
original Coefficient
Sig. (2-tailed) ,672 ,001 .
N 300 300 300
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Modelo de Regressdo Categorial Multinomial.
Model Fitting Information
Model Fitting
Criteria Likelihood Ratio Tests
Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig.
Intercept Only 533,144
Final 192,268 340,876 16 ,000




Pseudo R-Square

Cox and Snell 442
Nagelkerke ,505
McFadden 279
Likelihood Ratio Tests
Model Fitting
Criteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likelihood of
Effect Reduced Model Chi-Square df Sig.
Intercept 192,268 ,000 0
Grupo 252,241 59,972 4 ,000
Humor 215,658 23,390 8 ,003
Valencia_3cat 346,563 154,295 4 ,000

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a

reduced model. The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The

null hypothesis is that all parameters of that effect are 0.

a. This reduced model is equivalent to the final model because omitting the effect does not

increase the degrees of freedom.

Parameter Estimates

55

95% Confidence Interval for
Std. Exp(B)
Impacto no Humor de -1,0 ¢ 12 B Error Wald | df | Sig. | Exp(B) | Lower Bound Upper Bound
Pior Intercept -
p 3510 793 123,110 | 1,000
[Grupo=1] 846 383 4875 11,027 2331 1,100 4942
[Grupo=2] 1,119 21| 7062 1] 008 3,063 1,342 6,995
[Grupo=3] ob . .10 . . . .
[Humor=-2] 3,378 1172 8312 1,004 29,322 2,950 291,501
[Humor=-1] 2,753 901 | 9347 11,002 15,692 2,686 91,666
[Humor=0] 2297 824| 7771 1] 005 9946 1,978 50,015
[Humor=1] 1292 816 2508| 1],113] 3639 736 18,004
[Humor=2] 0b 0
g‘{alenmﬁcat:' 3720 427175788 1,000 41,269 17,860 95358
[Valencia_3cat=0] | 1,434 504 | 8105 1],004] 4195 1,563 11,258
[Valencia_3cat=1] 0b . .10 .
Nio foi Intercept ,540 258 4379 11,036
influenciado [Grupo=1] i
1387 ,308 1 20,318 | 1,000 250 ,137 457
[Grupo=2] - 281 206 | 06| 1]341] 755 423 1,347
[Grupo=3] ob 0
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[Humor=-2] 564 o919 377| 1].,539] 1,758 290 10,652
[Humor=-1] 338 510|  440] 1],507] 1,402 517 3,808
[Humor=0] 218 360 365| 1].546] 1,243 614 2,519
[Humor=1] -,076 ,306 0621 11,803 927 ,509 1,687
[Humor=2] op 0
%Talenm—‘%cat:' 1,627 406 [ 16,044 1],000| 5,090 2,296 11,285
[Valencia_3cat=0] | 1,674 365 21,002 1],000] 5,331 2,606 10,905
[Valencia_3cat=1] Ob . ] 0
a. The reference category is: Melhor.
b. This parameter is set to zero because it is redundant.
ANTIGUIDADE VERSUS COMUM
Teste de Kruskal-Wallis
Grupo = Depressiao Major
Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Antiguidade  ('oeRendent Retain the
1 numerica da memaria is the Samel{ruskl:.;l- 02 null
across categories of Comum. \iallis T est hypothesis,

Asymptotic significances are displayed. The significance leval is 05,

Grupo = Ansiedade Generalizada

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Antiguidade  ('o=Pendent Retain the
5 ettty amples
1 numerica da memaria isthe same. o7 A24 null )
across categories of Comum. \iallis T est hypothesis,

Aoymptotic significances are displayed. The significance level is 05,



Grupo = Sem alteragio psicopatolégica

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Antiguidade  ('o=Pendent Retain the
1 numerica da memaria isthe Samel-{ruskl:.lal- 56 null
across categories of Comum. ‘itallis T ezt hypothesis.

Aoymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

ANOVA two-way (intera¢ao grupo*comum, dependente é a Antiguidade=

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Antiguidade numérica da memoria
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Type 111 Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Cotrected Model 4158,0972 14 297,007 2,395 ,003
Intercept 46753,505 1 46753,505 376,970 ,000
Grupo 574,984 2 287,492 2,318 ,100
Comum 1246,044 4 311,511 2,512 ,042
Grupo * Comum 1991,993 8 248,999 2,008 ,045
Error 43904,684 354 124,025
Total 116738,000 369
Corrected Total 48062,780 368
a. R Squared = ,087 (Adjusted R Squared = ,050)
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Antiguidade numérica da meméria
95% Confidence
Interval
Mean Difference Std. Lower Upper
(I) Grupo () Grupo (5)) Error | Sig. Bound Bound
Tukey Depressio Major Ansiedade Generalizada 3,90 1,754 1,069 -,23 8,03
HSD 3
Sem alteracao 146 1,340 522 461 1,70
psicopatologica
Ansiedade Generalizada Depressao Major -3,90 1,754 1,069 -8,03 23
Sem alteragio 536" 1,592,002 911 1,61
psicopatolégica
Sem alteracao Depressio Major 1,46 1,340 | ,522 -1,70 4,61
psicopatologica Ansiedade Generalizada 5,36 1,592 | ,002 1,61 9,11
Scheffe Depressio Major Ansiedade Generalizada 3,90 1,754 1,086 -41 8,21
Sem alteragio 146 1,340 554 4,75 1,84
psicopatolégica
Ansiedade Generalizada Depressao Major -3,90 1,754 1,086 -8,21 41
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Sem alteragao 536 1,592,004 927 1,45
psicopatolégica
Sem alteracao Depressio Major 1,46 1,340 | ,554 -1,84 4,75
psicopatologica Ansiedade Generalizada 536" | 1,592,004 1,45 9,27
Based on observed means.
The etror term is Mean Square(Error) = 124,025.
*. The mean difference is significant at the 0,05 level.
VALENCIA VERSUS INTENSIDADE
Correlacoes Paramétricas - Pearson
CorrelagGes
Grupo Intensidade | Valéncia
Depressio Major Intensidade Correlagio de Pearson 1 -,093
Sig. (1 extremidade) 107
N 180 180
Valéncia Cortrelacio de Pearson -,093 1
Sig. (1 extremidade) 107
N 180 180
Ansiedade Generalizada Intensidade Cortrelagio de Pearson 1 ,031
Sig. (1 extremidade) 377
N 104 104
Valéncia Correlacio de Pearson ,031 1
Sig. (1 extremidade) 377
N 104 104
Sem alteracio psicopatolégica Intensidade Correlagio de Pearson 1 1347
Sig. (1 extremidade) ,010
N 300 300
Valéncia Correlacio de Pearson ,134* 1
Sig. (1 extremidade) 010
N 300 300
*. A correlagio ¢é significativa no nivel 0,05 (1 extremidade).
Correlagoes Nao Paramétricas - Spearman
Correlagdes
Grupo Intensidade | Valéncia
Depressio Major 6 de Spearman Intensidade Coeficiente de Correlagio 1,000 114
Sig. (1 extremidade) . ,064
N 180 180
Valéncia Coeficiente de Correlacio -,114 1,000
Sig. (1 extremidade) ,064 .
N 180 180
Ansiedade Generalizada 6 de Spearman Intensidade Coeficiente de Correlagao 1,000 ,098
Sig. (1 extremidade) ,162
N 104 104
Valéncia Coeficiente de Correlagao ,098 1,000
Sig. (1 extremidade) ,162



N 104 104

Sem alteragdo psicopatolégica ré de Spearman Intensidade Coeficiente de Correlagio 1,000 225
Sig. (1 extremidade) . ,000

N 300 300

Valéncia Coeficiente de Correlacio 225 1,000

Sig. (1 extremidade) ,000 .

N 300 300

**. A correlagio ¢ significativa no nivel 0,01 (1 extremidade).

Teste do Qui-quadrado

Intensidade em 4 categorias * Valencia recodificada 3 cat Neg, por e Neu Tabulagio cruzada
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Valencia recodificada 3 cat Neg,
por e Neu
Grupo Negativo | Neutro | Positivo | Total
Depressio Major  Intensidade em  Sem intensidade  Contagem 5 3 3 11
4 categorias ou Pouco 0 i
8 /o em Intensidade em 455% | 273% | 27,3% [100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 6,0% 21,4% 3,7% 6,1%
por e Neu
Nem muito, nem Contagem 11 6 12 29
ouco intensa 0 i
P /o em Intensidade em 379% | 20,7% | 41,4% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 13,1% 42,9% 14,6% | 16,1%
por e Neu
Intensa Contagem 18 2 38 58
0 .
/o em Intensidade em 31,0% 34% | 65,5% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 21,4% 14,3% 46,3% | 32,2%
por e Neu
Muito intensa Contagem 50 3 29 82
0 .
/o em Intensidade em 61,0% | 37%|  354% [100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 59,5% 21,4% 354% | 45,6%
por e Neu
Total Contagem 84 14 82 180
% em Intensidade em
. 46,7% 7,8% 45,6% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
por e Neu
Ansiedade Intensidade em  Sem intensidade ~ Contagem 4 10 6 20
Generalizada 4 categorias ou Pouco % em Int'ensidade em 20,0% 50,0% 30,0% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 15,4% 66,7% 9,5% | 19,2%
por e Neu
Nem muito, nem Contagem 1 5 18 24
pouco intensa % em Int.ensidade em 42% 20,8% 75,0% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 3,8% 33,3% 28,6% | 23,1%
por e Neu
Intensa Contagem 10 0 25 35
% em Intensidade em
. 28,6% 0,0% 71,4% | 100,0%
4 categorias
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% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 38,5% 0,0% 39.7% | 33,7%
por e Neu
Muito intensa Contagem 11 0 14 25
70 em Intensidade em 44,0% 0,0% | 56,0% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 42,3% 0,0% 222% | 24,0%
por e Neu
Total Contagem 26 15 63 104
% em Intensidade em 250% | 144% | 60,6% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
por e Neu
Sem alteracio Intensidade em  Sem intensidade ~ Contagem 10 28 27 65
psicopatolégica 4 categorias ou Pouco % em Int-ensldade em 15.4% 431% 41.5% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 18,2% 40,6% 153% | 21,7%
por e Neu
Nem muito, nem Contagem 9 31 50 90
poucontensa % em Intensidade em 100% | 344% | 55.6% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 16,4% 44.9% 28,4% | 30,0%
por e Neu
Intensa Contagem 18 6 57 81
70 em Intensidade em 22,2% 74% | 70,4% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 32,7% 8,7% 32,4% | 27,0%
por e Neu
Muito intensa Contagem 18 4 42 64
Vo em Intensidade em 28,1% 6,3% | 65,6% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 32,7% 5,8% 239% 1 21,3%
por e Neu
Total Contagem 55 69 176 300
Vo em Intensidade em 183% | 23,0% |  58,7% | 100,0%
4 categorias
% em Valencia
recodificada 3 cat Neg, 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
por e Neu
Testes qui-quadrado
Grupo Valor | df | Significancia Sig. (2 lados)
Depressio Major Qui-quadrado de Pearson 29,7512 | 6 ,000
Razao de verossimilhanca 262711 6 ,000
Associagao Linear por Linear 2246 1 134
N de Casos Vilidos 180
Ansiedade Generalizada Qui-quadrado de Pearson 39,7226 6 ,000
Razao de verossimilhanca 43576 6 ,000
Associa¢ao Linear por Linear 2021 1 ,053
N de Casos Vilidos 104
Sem alteracio psicopatolégica Qui-quadrado de Pearson 46,437<| 6 ,000
Razio de verossimilhanca 50,1321 6 ,000
Associacio Linear por Linear 7001 1 ,403




N de Casos Vilidos

| 30| |

a. 3 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,80.
b. 3 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 2,88.
c. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 11,73.

RECORRENCIA, INTENSIDADE, VALENCIA

Correlagdes Paramétricas - Pearson

Correlacdes

Grupo Recorréncia | Valéncia | Intensidade
Depressio Major Recorréncia  Correlagdo de Pearson 1] -354" 4157
Sig. (1 extremidade) ,000 ,000
N 180 180 180
Valéncia Correlagio de Pearson -,354* 1 -,093
Sig. (1 extremidade) ,000 ,107
N 180 180 180
Intensidade Correlacio de Pearson 415 -,093 1

Sig. (1 extremidade) ,000 ,107
N 180 180 180
Ansiedade Generalizada Recorréncia Correlacdo de Pearson 1 ,033 286
Sig. (1 extremidade) ,369 ,002
N 104 104 104
Valéncia Cortrelagio de Pearson ,033 1 ,031
Sig. (1 extremidade) ,369 377
N 104 104 104
Intensidade Correlacdo de Pearson 286 ,031 1

Sig. (1 extremidade) ,002 377
N 104 104 104
Sem alteracio psicopatolégica Recorréncia Correlagio de Pearson 1 ,090 424
Sig. (1 extremidade) ,060 ,000
N 300 300 300
Valéncia Correlagio de Pearson ,090 1 1347
Sig. (1 extremidade) ,060 ,010
N 300 300 300
Intensidade Correlacdo de Pearson 424 ,134* 1

Sig. (1 extremidade) ,000 ,010
N 300 300 300

**, A correlagio ¢ significativa no nivel 0,01 (1 extremidade).
*. A correlagio ¢é significativa no nivel 0,05 (1 extremidade).
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Correlagdes Ndo Paramétricas - Spearman
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Correlacdes
Grupo Recorréncia | Valéncia | Intensidade
Depressio Major r6 de Spearman Recorréncia Coeficiente de Correlagio 1,000 -,363™ ,508™
Sig. (1 extremidade) . ,000 ,000
N 180 180 180
Valéncia Coeficiente de Correlacao -,363* 1,000 - 114
Sig. (1 extremidade) ,000 . ,064
N 180 180 180
Intensidade Coeficiente de Correlaciao ,508* -114 1,000
Sig. (1 extremidade) ,000 ,064 .
N 180 180 180
Ansiedade Generalizada 6 de Spearman  Recorréncia  Coeficiente de Correlagio 1,000 ,079 292+
Sig. (1 extremidade) . 211 ,001
N 104 104 104
Valéncia Coeficiente de Correlacio ,079 1,000 ,098
Sig. (1 extremidade) 211 . ,162
N 104 104 104
Intensidade Coeficiente de Correlacao 292 ,098 1,000
Sig. (1 extremidade) ,001 ,162 .
N 104 104 104
Sem alteracio psicopatoldgica 16 de Spearman Recorréncia Coeficiente de Correlagio 1,000 147 4127
Sig. (1 extremidade) . ,005 ,000
N 300 300 300
Valéncia Coeficiente de Correlacio 147 1,000 225"
Sig. (1 extremidade) ,005 . ,000
N 300 300 300
Intensidade Coeficiente de Correlagio 412+ 225 1,000
Sig. (1 extremidade) ,000 ,000 .
N 300 300 300
**, A correlagio ¢ significativa no nivel 0,01 (1 extremidade).
Modelo de Regressido
Variaveis Inseridas/Removidas?2
Variaveis Variaveis
Grupo Modelo inseridas removidas Método
Depressio Major 1 Intensidade Em Etapas (‘C‘ritérios: Probabilidade Fle F a ser inserido <=
,050, Probabilidade de F a ser removido >= ,100).
2 Valéncia Em Etapas (.C.ritérios: Probabilidade Fle F a ser inserido <=
,050, Probabilidade de F a ser removido >=,100).
Ansiedade 1 Intensidade Em Etapas (‘C‘titériosz Probabilidade Fie F a ser inserido <=
Generalizada ,050, Probabilidade de F a ser removido >= ,100).
Sem alteragﬁg 1 Intensidade Em Etapas (‘C‘ritérios: Probabilidade Fle F a ser inserido <=
psicopatolégica ,050, Probabilidade de F a ser removido >=,100).

a. Variavel Dependente: Recorréncia




Resumo do modelo¢

63

R R quadrado Erro padrio da Durbin-
Grupo Modelo | R quadrado ajustado estimativa Watson
Depressiao Major 1 415 172 167 1,067
2 ,522b 272 ,264 1,003 2,074
Ansiedade Generalizada 1 ,2862 ,082 ,073 1,138 1,434
Sem alteragao 1 424 180 177 1,166 1,926
psicopatolégica
a. Preditores: (Constante), Intensidade
b. Preditores: (Constante), Intensidade , Valéncia
c. Variavel Dependente: Recorréncia
ANOVA2
Grupo Modelo Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio| Z Sig.
Depressiao Major 1 Regressao 42,125 1 42,1251 36,969 | ,000p
Residuo 202,825 | 178 1,139
Total 244,950 [ 179
2 Regressiao 66,711 2 33,356 | 33,124 | ,000¢
Residuo 178,239 | 177 1,007
Total 244,950 | 179
Ansiedade Generalizada 1 Regtessao 11,764 1 11,764 | 9,085 | ,003b
Residuo 132,082 | 102 1,295
Total 143,846 | 103
Sem alteracio psicopatolégica 1 Regressido 88,684 1 88,684 | 65,257 | ,000b
Residuo 404,983 | 298 1,359
Total 493667 | 299
a. Variavel Dependente: Recorréncia
b. Preditores: (Constante), Intensidade
c. Preditores: (Constante), Intensidade , Valéncia
Coeficientes?
Cocficientes nio padronizados | Coeficientes padronizados
Grupo Modelo B Erro Padrio Beta t Sig.
Depressio Major 1 (Constante) 1,921 354 5,431 | ,000
Intensidade ,504 ,083 4151 6,080 | ,000
2 (Constante) 2,056 334 6,164 | ,000
Intensidade 468 ,078 385 5,979 |,000
Valéncia -,236 ,048 -,318 | -4,941 | ,000
Ansiedade Generalizada 1 (Constante) 2,460 ,350 7,022 | ,000
Intensidade ,282 ,094 286 | 3,014 |,003
Sem alteracio psicopatolégica 1 (Constante) 1,690 ,203 8,347 | ,000
Intensidade 454 ,056 424 | 8,078,000

a. Variavel Dependente: Recorréncia

Variaveis excluidas?

Estatisticas de colinearidade
Grupo Modelo Beta In t Sig. | Correlacio parcial Tolerancia
Depressio Major 1 Valéncia | -,318b|-4,941 | 000 -,348 991
Ansiedade Generalizada 1 Valéncia ,024b | 25511 ,799 ,025 999
Sem alteragio psicopatoldgica 1 Valéncia ,034b ,036 | ,525 ,037 982




a. Variavel Dependente: Recorréncia
b. Preditores no Modelo: (Constante), Intensidade

Estatisticas de residuos®

>

>

>

>

Grupo Minimo | Midximo | Média | Desvio Padrio | N
Depressio Major Valor previsto 2,29 4,87 4,02 ,610 ] 180
Valor Previsto Padrio -2,831 1,398 | ,000 1,000 | 180
Erro padrio do valor previsto 076 259,126 ,030 [ 180
Valor previsto ajustado 2,10 490 | 4,01 6161180
Residuo -3,402 2,712,000 ,998 1 180
Residuo Padronizado -3,390 2,702 ,000 9941 180
Residuos Estudantizados -3,415 2,797 ,001 1,004 | 180
de Estud. -3,452 2904 ,003 1,017 | 180
Residuos deletados Estudantizados -3,523 2,852 ,000 1,012 | 180
Mahal. Distancia ,027 1 10,897 | 1,989 1,642 | 180
Distancia de Cook ,000 1861 ,006 ,017 1180
Valor de ponto alavanca centralizado ,000 ,061 011 ,009 | 180
Ansiedade Generalizada Valor previsto 2,74 387 3,46 ,338 | 104
Valor Previsto Padrio -2,127 1,212 | ,000 1,000 | 104
Erro padrio do valor previsto 119 263 ,152 0421104
Valor previsto ajustado 2,61 392| 3,46 ,339 | 104
Residuo -2,589 22571 ,000 1,132 | 104
Residuo Padronizado -2,275 1,984 | ,000 9951 104
Residuos Estudantizados -2,288 2,039 ,000 1,005 | 104
de Estud. -2,618 2385 ,000 1,156 | 104
Residuos deletados Estudantizados -2,337 2,072 | -,001 1,012 104
Mahal. Distancia ,142 45261 ,990 1,211 | 104
Distancia de Cook ,000 1181 1,010 ,016 1 104
Valor de ponto alavanca centralizado ,001 0441 010 0121104
Sem alteragdo psicopatolégica Valor previsto 2,14 396 | 3,23 ,545 | 300
Valor Previsto Padrio -1,999 1,337 | ,000 1,000 | 300
Erro padrio do valor previsto ,071 ,151 ,092 ,025 1 300
Valor previsto ajustado 2,10 399 3,23 5441 300
Residuo -2,962 2,855 ,000 1,164 | 300
Residuo Padronizado -2,541 2,449 | ,000 998 | 300
Residuos Estudantizados -2,552 2,470 | ,000 1,002 | 300
de Estud. -2,989 2,904 ,000 1,172 | 300
Residuos deletados Estudantizados -2,576 2,492 | ,000 1,004 | 300
Mahal. Distancia ,109 3996 ,997 1,136 | 300
Distancia de Cook ,000 0521 ,003 ,005 ] 300
Valor de ponto alavanca centralizado 000 013 003 004 | 300

a. Varidvel Dependente: Recorréncia
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COMUM, RECORRENCIA, INTENSIDADE, VALENCIA.

Correlagdes Paramétricas

Correlacdes

Grupo Comum | Recorréncia | Valéncia | Intensidade
Depressio Major Comum Correlacio de Pearson 1 -,337* ,073 -,285"
Sig. (1 extremidade) ,000 ,164 ,000
N 180 180 180 180
Recorréncia Correlagao de Pearson | -,337" 11 -354" ,415%
Sig. (1 extremidade) ,000 ,000 ,000
N 180 180 180 180
Valéncia Cortrelagio de Pearson ,073 -,354* 1 -,093
Sig. (1 extremidade) ,164 ,000 ,107
N 180 180 180 180
Intensidade Correlacio de Pearson | -,285™ 415 -,093 1

Sig. (1 extremidade) ,000 ,000 ,107
N 180 180 180 180
Ansiedade Generalizada Comum Correlagio de Pearson 1 -, 287 -,050 -114
Sig. (1 extremidade) ,002 ,308 124
N 104 104 104 104
Recorréncia Cotrelacdo de Pearson | -,287™ 1 ,033 286
Sig. (1 extremidade) ,002 ,369 ,002
N 104 104 104 104
Valéncia Correlagio de Pearson -,050 ,033 1 ,031
Sig. (1 extremidade) ,308 ,369 377
N 104 104 104 104
Intensidade Correla¢do de Pearson -114 286 ,031 1

Sig. (1 extremidade) ,124 ,002 377
N 104 104 104 104
Sem alteragio psicopatolégica Comum Correlagio de Pearson 1 ,009 -,081 ,104*
Sig. (1 extremidade) 436 ,080 ,036
N 300 300 300 300
Recorréncia Correlacdo de Pearson ,009 1 ,090 424
Sig. (1 extremidade) ,436 ,060 ,000
N 300 300 300 300
Valéncia Correlagio de Pearson -,081 ,090 1 ,134*
Sig. (1 extremidade) ,080 ,060 ,010
N 300 300 300 300
Intensidade Correlacdo de Pearson ,104* 424 ,134* 1

Sig. (1 extremidade) ,036 ,000 ,010
N 300 300 300 300

**, A correlagio ¢ significativa no nivel 0,01 (1 extremidade).
*. A correlagio ¢ significativa no nivel 0,05 (1 extremidade).

Correlagoes Nao paramétricas

CorrelagGes

I Grupo I Comum | Recorréncia | Valéncia | Intensidade I
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Depressio Major r6 de Comum (Joeﬁcler}te de 1,000 305+ 062 314
Spearman Cortrelagao
Sig. (1 extremidade) . ,000 ,205 ,000
N 180 180 180 180
Recorréncia Coeficiente de 305 1000 -363 508"
Correlacio i ’ > ’
Sig. (1 extremidade) ,000 . ,000 ,000
N 180 180 180 180
Valéncia Coeficiente de 062 363 1.000 114
Correlacio ’ ? i >
Sig. (1 extremidade) ,205 ,000 . ,064
N 180 180 180 180
Intensidade Coeficiente de 314 508" 114 1,000
Correlagio ’ ’ ’ >
Sig. (1 extremidade) ,000 ,000 ,064 .
N 180 180 180 180
Ansiedade Generalizada 16 de Comum Cocﬁclcr}tc de 1,000 285" 086 ~090
Spearman Correlagio
Sig. (1 extremidade) . ,002 ,193 ,181
N 104 104 104 104
Recorréncia Coeficiente de g5 1.000 079 290
Correlagio ’ ’ ’ ?
Sig. (1 extremidade) ,002 . 211 ,001
N 104 104 104 104
Valéncia Coeficiente de 086 079 1.000 098
Cortrelacio ’ ’ ’ >
Sig. (1 extremidade) ,193 211 . 162
N 104 104 104 104
Intensidade Coeficiente de 090 290+ 098 1.000
Cortrelacio ’ ’ ’ ’
Sig. (1 extremidade) ,181 ,001 ,162 .
N 104 104 104 104
Sem alteragag r6 de Comum Coeﬁcler}te de 1,000 002 070 105"
psicopatolégica Spearman Correlagio
Sig. (1 extremidade) . ,489 113 ,035
N 300 300 300 300
Recorréncia Coeficiente de 002 1.000 147+ 412
Cortrelagio ’ ’ ’ ’
Sig. (1 extremidade) ,489 . ,005 ,000
N 300 300 300 300
Valéncia Coeficiente de 070 147+ 1.000 295+
Cortrelagio ’ ’ ’ ’
Sig. (1 extremidade) 113 ,005 . ,000
N 300 300 300 300
Intensidade Coeficiente de 105* 412+ 205+ 1.000
Correlacio ’ ’ > >
Sig. (1 extremidade) ,035 ,000 ,000 .
N 300 300 300 300

**, A correlagio ¢ significativa no nivel 0,01 (1 extremidade).
*. A correlagio ¢ significativa no nivel 0,05 (1 extremidade).



INTENSIDADE, RECORRENCIA, COMUM

Variaveis Inseridas/Removidas?
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Variaveis Variaveis
Grupo Modelo inseridas removidas Método

Depressio Major 1 Recorrénei Em Etapas (Critérios: Probabilidade de F a ser inserido <=

ceorrencia ,050, Probabilidade de F a ser removido >=,100).
2 Intensidade Em Etapas (Critérios: Probabilidade de F a ser inserido <=

,050, Probabilidade de F a ser removido >=,100).
Ansiedade 1 Recorrénci Em Etapas (Critérios: Probabilidade de F a ser inserido <=

Generalizada ceorrencia ,050, Probabilidade de F a ser removido >=,100).

a. Varidavel Dependente: Comum

Resumo do modelo®

Grupo Modelo | R | R quadrado | R quadrado ajustado | Exrro padrio da estimativa | Durbin-Watson
Depressiao Major 1 ,337a 113 ,108 1,416
2 ,373b ,139 ,129 1,400 2,195
Ansiedade Generalizada 1 2872 ,082 ,073 1,432 1,776
a. Preditores: (Constante), Recorréncia
b. Preditores: (Constante), Recorréncia, Intensidade
c. Variavel Dependente: Comum
ANOQOVA2
Grupo Modelo Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio Z Sig.
Depressio Major 1 Regressiao 45,640 1 45,640 | 22,760 | ,000b
Residuo 356,938 | 178 2,005
Total 402,578 | 179
2 Regressio 55,868 2 27,934 | 14,261 | ,000<
Residuo 346,710 | 177 1,959
Total 402,578 [ 179
Ansiedade Generalizada 1 Regressio 18,798 1 18,798 | 9,165 | ,003b
Residuo 209,202 | 102 2,051
Total 228,000 | 103
a. Varidvel Dependente: Comum
b. Preditores: (Constante), Recorréncia
c. Preditores: (Constante), Recorréncia, Intensidade
Coeficientes?
Coeficientes nio padronizados | Coeficientes padronizados
Grupo Modelo B Erro Padrio Beta t Sig.
Depressio Major 1 (Constante) 4,645 378 12,274 | ,000
Recorréncia -432 ,090 -,337 | -4,771 | ,000
2 (Constante) 5,406 ,501 10,795 | ,000
Recorréncia -,339 ,098 -,264 | -3,445 1,001
Intensidade -,273 ,120 -1751 -2,285 1,023
Ansiedade Generalizada 1 (Constante) 4251 437 9,739 | ,000
Recorréncia -,361 ,119 -,287 | -3,027 1,003

a. Variavel Dependente: Comum



Variaveis excluidas?

HEstatisticas de colinearidade
Grupo Modelo Beta In t Sig. | Correlagao parcial Tolerancia
Depressio Major 1 Valéncia -,052b | -694 | ,489 -,052 ,875
Intensidade | -,175P | -2,285 | ,023 -,169 ,828
2 Valéncia -042¢ | -559 | ,577 -,042 ,871
Ansiedade Generalizada 1 Valéncia -,0400 | 421,674 -,042 999
Intensidade | -,035b | -354|,724 -,035 918
a. Variavel Dependente: Comum
b. Preditores no Modelo: (Constante), Recorréncia
c. Preditores no Modelo: (Constante), Recorréncia, Intensidade
Estatisticas de residuos?
Grupo Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrido | N
Depressio Major Valor previsto 2,35 4,521 291 ,559 | 180
Valor Previsto Padrio -1,009 2,882 ,000 1,000 | 180
Erro padrio do valor previsto ,106 4391 172 ,055 | 180
Valor previsto ajustado 2,32 4551 291 ,560 | 180
Residuo -3,182 2,652 ,000 1,392 | 180
Residuo Padronizado -2,274 1,895 | ,000 ,9941 180
Residuos Estudantizados -2,318 1,906 | ,000 1,003 | 180
de Estud. -3,308 2,683 ,001 1,415 | 180
Residuos deletados Estudantizados -2,348 1,920 | ,000 1,005 | 180
Mahal. Distancia ,030 1 16,611 ] 1,989 2,360 | 180
Distancia de Cook ,000 0711 ,006 ,008 1 180
Valor de ponto alavanca centralizado ,000 0931 011 ,0131180
Ansiedade Generalizada Valor previsto 2,44 3,891 3,00 427 1 104
Valor Previsto Padrio -1,302 2,083 ,000 1,000 | 104
Erro padrio do valor previsto ,151 326,193 ,045 | 104
Valor previsto ajustado 2,38 4,051 3,00 428 1 104
Residuo -2,890 2,556 ,000 1,425 | 104
Residuo Padronizado -2,018 1,785 ,000 995 | 104
Residuos Estudantizados -2,072 1,809 1 ,000 1,005 | 104
de Estud. -3,048 2,625 ,000 1,454 | 104
Residuos deletados Estudantizados -2,107 1,829 1 ,000 1,009 | 104
Mahal. Distancia ,153 43391 ,990 9751104
Distancia de Cook ,000 1171 ,010 ,014 1104
Valor de ponto alavanca centralizado 001 042 010 009 | 104

>

>

a. Variavel Dependente: Comum
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HIPOTESE 6
Total de Total Total Total Especificas Categoricas Alargadas
acontecimentos | Acontecimentos | Acontecimentos | Acontecimentos | Involuntirias | Involuntarias | Involuntarias
evocados Negativos Positivos Neutros
involuntarias Evocados Evocados Evocados
Involuntérias Involuntérias Involuntérias
Depressao
Major
N 16 16 16 16 16 16 16
Minimum 1 0 0 0 0 0 0
Maximum 20 15 17 4 17 7 9
Mean 10,88 5,50 4,19 1,19 5,75 1,94 3,19
Std. Deviation 7,736 4,953 4,490 1,276 4973 2,489 2,562
Kurtosis -1,818 -,821 3,561 -,069 -,142 -,675 ,353
Skewness ,007 ,670 1,697 921 , 791 911 741
Ansiedade
Generalizada
N 10 10 10 10 10 10 10
Minimum 4 0 2 0 1 0 0
Maximum 20 7 12 4 20 4 10
Mean 10,40 2,60 5,80 2,00 6,40 1,80 2,70
Std. Deviation 6,501 2,757 3,327 1,155 6,022 1,317 3,164
Kurtosis -1,517 -1,345 5,310 ,080 1,920 -, 751 2,470
Skewness ,575 ,681 ,739 ,000 1,405 ,088 1,580
Sem alteracio
psicopatoldgica
N 15 15 15 15 15 15 15
Minimum 20 0 8 1 6 0 0
Maximum 20 8 16 7 19 9 11
Mean 20,00 4,33 11,67 4,00 13,00 3,60 3,40
Std. Deviation ,000 2,024 2,257 1,813 4,018 2,720 3,247
Kurtosis 418 288 247 1,154 -807 412
Skewness -,228 ,092 ,083 ,000 ,660 ,944
Total
N 41 41 41 41 41 41 41
Minimum 1 0 0 0 0 0 0
Maximum 20 15 17 7 20 9 11
Mean 14,10 437 7,32 2,41 8,56 2,51 3,15
Std. Deviation 7,252 3,693 4,840 1,910 5,899 2,451 2,912
Kurtosis -1,320 1,016 1,082 -071 1,012 -,049 422
Skewness -,667 1,044 ,133 ,658 ,270 ,901 978
Descriptive Statistics
Grupo N Minimum | Maximum | Mean Std. Skewness Kurtosis
Deviation
Statistic | Statistic Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Std. | Statistic | Std.
Error Error
Involuntarias % 16 ,00 1,00 5554 ,30905 1591 564 -1,029 | 1,091
especificas
Involuntarias % 16 ,00 A1 ,1180 ,14943 8791 564 =731 1,091
categoricas
Involuntarias % 16 ,00 1,00 ,3266 ,28924 862 | 564 262 | 1,091
Depressio alargadas
Major Voluntarias % 33 ,00 ,55 ,2709 ,12962 149 (409 =309 ,798
especificas (sobre
acontecimentos)
Voluntarias % 33 ,00 38 ,1920 ,08069 -,097 | ,409 236 | ,798
categoricas (sobre
acontecimentos)
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Voluntarias % 33 ,25 74| 5355 ,12550 =301 | ,409 =346 | ,798
alargadas (sobre
acontecimentos)
Valid N (listwise) 16
Involuntarias % 10 ,20 1,00 | ,5483 ,29391 571,687 -1,061 | 1,334
especificas
Involuntarias % 10 ,00 50,2465 ,20075 -106 | ,687 | -1,792 1,334
categoricas
Involuntarias % 10 ,00 1,00 ,2885 30410 | 1,470 | ,687| 2,790 | 1,334
alargadas
Voluntarias % 30 ,04 76,2999 ,16773 ,852 | 427 ,616 | ,833
Ansiedade especificas (sobre
Generalizada acontecimentos)
Voluntarias % 30 ,00 55| ,2344 ,11637 5751 427 ,848 | ,833
categoricas (sobre
acontecimentos)
Voluntarias % 30 ,19 78,4690 ,15456 -027 | 427 -617| ,833
alargadas (sobre
acontecimentos)
Valid N (listwise) 10
Involuntarias % 15 ,30 95| ,6500 ,20089 ,000| ,580| -1,154 1,121
especificas
Involuntarias % 15 ,00 A5( ,1800 ,13601 ,660 | 1,580 -807 | 1,121
categoricas
Involuntarias % 15 ,00 55,1700 ,16235 944,580 A12] 1,121
alargadas
Voluntarias % 48 ,18 75| 4916 ,14545 -249 | 343 -382| ,674
Sem alteracio especificas (sobre
psicopatoldgica acontecimentos)
Voluntarias % 48 ,00 45| ,1801 ,11040 A89 | 343 -055| ,674
categoricas (sobre
acontecimentos)
Voluntarias % 48 ,00 68| ,3255 ,13782 548 | 343 | 1,060 | 674
alargadas (sobre
acontecimentos)
Valid N (listwise) 15
Teste T- student — paramétrico (para dados emparelhados)
Paired Samples Statistics
Grupo Mean | N Std. Std. Error
Deviation Mean
. Voluntarias % especificas (sobre 2633 | 16 ,13337 ,03334
Depressio Major 11321r acontecimentos)
Involuntarias % especificas 5554 | 16 ,30905 07726
Pai Voluntarias % especificas (sobre ,3468 | 10 22115 ,06993
. . air .
Ansiedade Generalizada 1 acontecimentos)
Involuntarias % especificas ,5483 | 10 ,29391 ,09294
. . Voluntarias % especificas (sobre 5105 15 ,19035 ,04915
Se,m a_lterag’ac-) Pair acontecimentos)
psicopatologica U voluntarias % especificas 6500 | 15 20089 05187
Paired Samples Correlations
Grupo N Correlation Sig.
Voluntarias % especificas (sobre 16 334 207
Depressio Major Pair 1 acontecimentos) &
Involuntarias % especificas
Voluntarias % especificas (sobre 10 -,267 455
Ansiedade Generalizada Pair 1 acontecimentos) &
Involuntarias % especificas
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Voluntarias % especificas (sobre 15 ,499 ,058
Sem altera¢do psicopatolégica Pair 1 acontecimentos) &
Involuntarias % especificas
Paired Samples Test
Grupo Paired Differences t | df| Sig. (2-
Mean Std. Std. 95% Confidence tailed)
Deviation Error Interval of the
Mean Difference
Lower Upper
Voluntatias % -292 203] 07322 44822 13608 | -3,99 | 15 1001
PO Pair | especificas -

Depressio Major 1 Involuntarias %

especificas

Voluntatias % 202 412 13040 -49653 109344 1o 157
Ansiedade Pair | especificas - 1,546
Generalizada 1 Involuntatias %

especificas

Voluntarias % 5,139 ,196 ,05062 -,24803 -,03088 | -2,76 | 14 ,016
Sem alteragio Pair | especificas -
psicopatolégica 1 Involuntarias %

especificas

Teste de Wilcoxon e Teste da Mediana — nao paramétrico (para dados de duas amostras

emparelhadas)

Grupo = Depressio Major

% especificas equals 0.

Test

Hypothesis Test Summany
MNull Hypothesis Te=t Sig. Decision
The median of differences betwe ;
1 Waoluntarias % especificas (sobre eﬁs:_:tel:; Sian oo Ejljlectthe
acontecimentos) and Inv-:nluntariasgl.estFI 9 ! Lmatiiess
% especificas equals 0. ¥p :
. . lated-
The median of ditferences betuesd® g
> Waluntarias % especificas (sobre Egla”nl;'np}l;gn 0o Ejljlect e
acontecimentos) and Im.r-:-luntaria%ri!;“_leI:I R ank ' hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05,

TExact significance is displayed for this test.

Grupo = Ansiedade Generalizada



Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesis Tes=t Sig. Decision
The median of differences behua q
1 Woluntarias % especificas (sobre Eﬁz:_:te;g-g Sian 754 Ejitla“" dite
acontecimentos) and Invnluntariasgrestp 9 ! hvpothesis
% especificas equals 0. ¥p :
. . lated-
The median of differences betweap® :
o Waoluntarias % especificas (sobre E@a”nl;lnp;ii a5 Ejltlam the
acontecimentos) and Inv-:nluntaria%ui ned Rank ! hvpothesis
% especificas equals 0. Teqst ¥p )

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05,

TExact significance is displayed far this test.

Grupo = Sem alteragio psicopatolégica

% especificas equals 0. Test

Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesis Tes=t Sig. Decision
The median of differences behua q
1 Woluntarias % especificas (sobre Eﬁz:_:te;g-g Sian gz Ejljlect dinz
acontecimentos) and Invnluntariasgrestp 9 ! hvpothesis
% especificas equals 0. ¥p :
. . lated-
The median of differences betweap® ;
o Woluntarias % especificas(zobre E@a”nl;lnp;ii 0zg ESIJIE stz
acontecimentos) and Invnluntarla%"igned R ank hypothesis.

TExact significance is displayed far this test.

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05,

Comparagao entre grupos — Memorias Involuntarias

Descriptive Statistics
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Grupo N Minimu | Maximu | Mean Std. Skewness Kurtosis
m m Deviatio
n
Statisti | Statistic | Statistic | Statisti | Statistic | Statisti | Std. | Statisti | Std.
[¢ [ [ Erro [ Erro
r r
Total de acontecimentos 16 1 20| 10,88 7,736 007 | 564 -1,818| 1,09
evocados involuntarias 1
Total Acontecimentos 16 0 15 5,50 4,953 670 564 -821 | 1,09
Negativos Evocados 1
D N Involuntarias
cpressao Total Acontecimentos 16 0 17 419 4490 | 1,607 | 564| 3,561] 1,00
Major iy
Positivos Evocados 1
Involuntarias
Total Acontecimentos 16 0 4 1,19 1,276 921 ,564 -069 | 1,09
Neutros Evocados 1
Involuntarias
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Especificas 16 0 17 5,75 4,973 791 564 -142 1 1,09
Involuntarias 1
Categoricas 16 0 7 1,94 2,489 911 | 564 -675| 1,09
Involuntarias 1
. 16 0 9 3,19 2,562 741 564 3531 1,09
Alargadas Involuntarias 1
Involuntarias % 16 ,00 1,00| ,5554 ,30905 159,564 | -1,029| 1,09
especificas 1
Involuntarias % 16 ,00 41 1180 ,14943 879 564 =731 1,09
categoricas 1
Involuntarias % 16 ,00 1,00 ,3266 ,28924 862 | 564 262/ 1,09
alargadas 1
perc_Neg_Invol_michel 16 ,00 1,00 | ,5402 ,33854 5,351 ,564 -,693 | 1,09
e 1
perc_Pos_Invol_michel 16 ,00 85,3070 ,25531 517 564 -,287 | 1,09
e 1
perc_Neu_Invol_michel 16 ,00 1,00 ,1529 24710 2988 | ,564| 10,174 | 1,09
e 1
.. 17 ,00 1,00 ,4752 ,35562 0411 550 -1,095| 1,06
perc_Neg_Inv_particip 3
. 17 ,00 1,00| ,4207 ,34783 310 ,550| -1,129| 1,06
perc_Pos_Inv_particip 3
.. 17 ,00 1,00 ,1041 24086 | 3,594 | ,550 | 13,814| 1,06
perc_Neu_Inv_particip 3
.. 17 ,00 1,00| ,8378 26391 | -2221| ,550| 5,824| 1,06
perc_Esp_Inv_particip 3
Valid N (listwise) 9
Total de acontecimentos 10 4 20| 10,40 6,501 5751 ,687| -1,517| 1,33
evocados involuntarias 4
Total Acontecimentos 10 0 7 2,60 2,757 681 ,687| -1,345| 1,33
Negativos Evocados 4
Involuntarias
Total Acontecimentos 10 2 12 5,80 3,327 739 | 687 =310 1,33
Positivos Evocados 4
Involuntarias
Total Acontecimentos 10 0 4 2,00 1,155 ,000 | ,687 ,080 | 1,33
Neutros Evocados 4
Involuntarias
Especificas 10 1 20 6,40 6,022 1,405| ,687| 1,920| 133
Involuntarias 4
Categoricas 10 0 4 1,80 1,317 ,088 | ,687 -751 | 1,33
Involuntarias 4
. 10 0 10 2,70 3164 1,580 ,687| 2470| 1,33
Alargadas Involuntarias 4
Involuntarias % 10 20 1,00 | ,5483 ,29391 571 687 -1,061| 1,33
Ansiedade especificas 4
Generalizada | Involuntarias % 10 ,00 50| 2465 ,20075 =106 | ,687 | -1,792| 1,33
categoricas 4
Involuntarias % 10 ,00 1,00 | ,2885 30410 1470 ,687| 2,790| 1,33
alargadas 4
perc_Neg_Invol_michel 10 ,00 381 ,1828 ,14220 -,2351 ,687 | -1,303| 1,33
e 4
perc_Pos_Invol_michel 10 38 1,00 ,5946 177791 1,187 ,687 | 2433| 1,33
e 4
petc_Neu_Invol_michel 10 ,00 50,2225 ,15163 539 | 687 -235( 133
e 4
.. 10 ,00 381 ,1767 ,14885 060 | 687 | -1,541| 1,33
perc_Neg_Inv_particip 4
. 10 ,00 89| ,5648 ,28369 -,946 | ,687 414 1,33
perc_Pos_Inv_particip 4
.. 10 ,00 1,00 | ,2585 33472 1,467 ,687| 1,490| 1,33
perc_Neu_lnv_particip 4
.. 10 33 1,00| ,8031 23301 | -1,108| ,687 348 | 1,33
perc_Esp_Inv_particip 4
Valid N (listwise) 3
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Total de acontecimentos 15 20 20| 20,00 ,000
evocados involuntarias
Total Acontecimentos 15 0 8 4,33 2,024 -,228 | 1,580 4181 1,12
Negativos Evocados 1
Involuntarias
Total Acontecimentos 15 8 16| 11,67 2,257 ,0921 580 -,288 | 1,12
Positivos Evocados 1
Involuntarias
Total Acontecimentos 15 1 7 4,00 1,813 ,083 | ,580 =247 1,12
Neutros Evocados 1
Involuntarias
Especificas 15 6 19 13,00 4,018 ,000| ,580| -1,154| 1,12
Involuntarias 1
Categoricas 15 0 9 3,60 2,720 ,660 | 580 -807 | 1,12
Involuntarias 1
. 15 0 11 3,40 3,247 944 | 580 412 1,12
Alargadas Involuntarias 1
; Involuntarias % 15 30 95| ,6500 ,20089 ,000| ,580| -1,154| 1,12
Sc_m alterag}ag especificas 1
psicopatoldgic [Tovoluntarias % 15 ,00 45,1800 ,13601 ,660 | 580 -807 | 1,12
a categoricas 1
Involuntarias % 15 ,00 55,1700 ,16235 944 | 580 412 1,12
alargadas 1
perc_Neg_Invol_michel 15 ,00 40| 2167 ,10118 -,228 | ,580 4181 1,12
e 1
perc_Pos_Invol_michel 15 ,40 80,5833 ,11286 ,092 | 580 -288 | 1,12
e 1
perc_Neu_Invol_michel 15 05 351 ,2000 ,09063 ,083 | ,580 =247 1,12
e 1
.. 15 ,00 35| ,1833 ,09940 5,347,580 -563 | 1,12
perc_Neg_Inv_particip 1
.. 15 05 80| ,5867 20219 | -1,287| ,580 | 2362| 1,12
perc_Pos_Inv_particip 1
.. 15 ,05 95| ,2300 22184 | 2731 | ,580| 8,600| 1,12
perc_Neu_Inv_particip 1
.. 15 30 1,00 ,7667 23197 -,701 | ,580 -818 | 1,12
perc_Esp_Inv_particip 1
Valid N (listwise) 6
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Total de acontecimentos 38,165 2 38 ,000
evocados involuntarias
Involuntarias % especificas 2,134 2 38 ,132
Involuntarias % categoricas 2,281 2 38 116
Involuntarias % alargadas 1,854 2 38 171
Total acont participantes 37,539 2 39 ,000
petc_Neg Invol_michele 8,667 2 38 ,001
perc_Pos_Invol_michele 4,070 2 38 ,025
perc_Neu_Invol_michele 1,314 2 38 281
perc_Neg Inv_particip 10,873 2 39 ,000
perc_Pos_Inv_particip 3,480 2 39 ,041
perc_Neu_Inv_particip 1,912 2 39 ,161
perc_Esp_lnv_particip ,049 2 39 952




ANOVA
Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Between Groups 825,460 | 2 412,730 | 12,271 | ,000
Total de acontecimentos evocados involuntarias | Within Groups 1278,150 | 38 33,636
Total 2103,610 | 40
Between Groups 090 2 ,045 ,619| ,544
Involuntarias % especificas Within Groups 2,775 | 38 ,073
Total 2,865 | 40
Between Groups L1031 2 052 | 2,047 ],143
Involuntarias % categoricas Within Groups ,957 | 38 ,025
Total 1,060 | 40
Between Groups 201 2 ,100 | 1,551 |,225
Involuntarias % alargadas Within Groups 2,456 | 38 ,065
Total 2,657 | 40
Between Groups 867,101 | 2 433,551 | 13,001 | ,000
Total acont participantes Within Groups 1300,518 | 39 33,347
Total 2167,619 | 41
Between Groups 1,115] 2 ,558 | 10,363 | ,000
perc_Neg_Invol_michele Within Groups 2,044 | 38 ,054
Total 3,160 | 40
Between Groups J71| 2 ,385 | 10,164 | ,000
perc_Pos_Invol_michele Within Groups 1,441 | 38 ,038
Total 2,211 | 40
Between Groups 034 2 017 ,519 1,600
perc_Neu_Invol_michele Within Groups 1,238 | 38 ,033
Total 1,272 | 40
Between Groups 878 2 439 | 7,253 1,002
perc_Neg_Inv_particip Within Groups 2,361 | 39 ,061
Total 3,239 | 41
Between Groups 253 2 1271 1,526 |,230
perc_Pos_Inv_patticip Within Groups 3,232 39 ,083
Total 3,485 | 41
Between Groups 196 2 ,098 | 1,453,246
perc_Neu_Inv_particip Within Groups 2,626 | 39 ,067
Total 2,821 | 41
Between Groups 040 2 ,020 333,718
perc_Esp_Inv_particip Within Groups 2,356 | 39 ,060
Total 2,397 | 41
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Comparagoes Maltiplas Memorias Involuntarias (essencialmente comparagao das percentagens,

entre grupos)

Multiple Comparisons

Dependent Variable (I Grupo (J) Grupo Mean Std. | Sig. 95% Confidence
Difference | Error Interval
@) Lower Upper
Bound Bound
Ansiedade 4751 2,338| 978 -5,23 6,18
Depressao Major Generalizada
P J Sem alteragdo 29,125 2,084 | ,000 -14,21 -4,04
psicopatolégica
Tukey Ansiedade Depressio Major -475 1 2,338 | 978 -6,18 5,23
HSD Generalizada Sem alteracio -9,600" | 2,368 | ,001 -15,37 -3,83
psicopatolégica
Total de acontecimentos Sem alteracio Depressiao Major 9,125 | 2,084 | ,000 4,04 14,21
CONtECinentos : §ac Ansiedade 9.600" | 2,368 ,001 383 15,37
evocados involuntarias psicopatolégica .
Generalizada
Ansiedade 4751 2338 ,840 -4,26 5,21
Depressio Maior Generalizada
cpressao MAOr IS alteraco 0125" | 2,084] 000] -1334 491
LSD psicopatolégica
Ansiedad Depressio Major -4751 2,338 | ,840 -5,21 4,26
GI;;;ZZ & Sem alteragio 9,600 | 2,368] ,000| -14,39 481
psicopatolégica
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Sem alteracio Depressio Major 9,125 2,084 | ,000 491 13,34
sico atolf’) ica Ansiedade 9,600" | 2,368 | ,000 4,81 14,39
psicop S Generalizada
Ansiedade A75 | 2,823 998 -6,80 7,75
Depressio Maior Generalizada
pressao Major Iqe i alteracio 0125 | 1934] 001| -1429 396
psicopatolégica
Dunnett Ansiedade Depressao Major -4751 2,823 998 -7,75 6,80
T3 Generaaliza n Sem alteracio 9,600 | 2,056| ,003| -15,53 367
psicopatologica
Sem alteracio Depressio Major 9,125 | 1,934 | ,001 396 14,29
sicopatoloeica Ansiedade 9,600" | 2,056 | ,003 3,67 15,53
psicop s Generalizada
Ansicdade 00710 | 10894 | 998| -2586| 2728
Denressio Maior Generalizada
epressao MAJOr IS alteraco 09457 | 09712 | 598 | -3314| 1423
psicopatolégica
Tukey . Depressio Major 00710 | 10894 | 998 | -2728| 2586
’ Ansiedade
HSD Generalizada Sem alteragdo -10167 |,11032| ,630 -,3707 ,1674
psicopatolégica
Sem alteraci Depressio Major 09457 1,09712 | 598 -,1423 3314
:icoa ;Ojga‘i’ca Ansiedade 10167 [ ,11032| ,630| -1674 3707
psicop s Generalizada
Ansiedade ,00710 | ,10894 | 948 -2134 ,2276
Debressio Maior Generalizada
epressac MAOT ISem alteracio 09457 | 09712 | 336| -2912] 1020
psicopatologica
Involuntarias % . Depressio Major -,00710 [,10894 | ,948 -,2276 2134
especificas LSD ére‘:eefﬁiz n Sem alteracio 10167 | 11032 | 363| -3250| 1217
psicopatologica
Serm alteraca Depressio Major 09457 | 09712 336| -1020] 2912
:icoa ;Ozl‘f,f‘;ca Ansiedade 10167 | 11032 363| 1217|3250
psicop S Generalizada
Ansicdade 00710 | 12086 | 1,000 |  -3064| 3206
Depressao Major Generalizada
p 19T ISem alteracio 09457 | .09306 | ,675| -3314| 1422
psicopatolégica
Dunnett . Depressio Major -,00710 | ,12086 | 1,000 -,3206 ,3064
Ansiedade
T3 o & Sem alteracio 10167 | 10644 | 717]  -3867| 1834
psicopatologica
Sem alteracio Depressio Major ,09457 |,09306 | ,675 -,1422 3314
o atolg o, |Ansiedade 10167 | 10644 | 717| -1834| 3867
psicop s Generalizada
Ansicdade 12848 | 06396 | 124| -2845| 0275
Depressao Major Generalizada
P J Sem alteracio -,06199 | ,05702 | ,528 -,2011 0771
psicopatolégica
Tukey . Depressio Major ,12848 | ,06396 | ,124 -,0275 ,2845
’ Ansiedade
HSD Generalizada Sem alteracio 06649 | ,06477 | ,565 -,0915 ,2245
psicopatolégica
Sem alteraci Depressio Major 06199 | ,05702 | ,528 -,0771 2011
e atteracao Ansiedade -06649 | 06477 | 565 | -2245| 0915
psicopatolégica
Generalizada
Ansiedade -,12848 1 ,06396 | ,052 -,2580 ,0010
Involuntarias % Depressio Maior Generalizada
categoricas P J Sem alteragio -,06199 | ,05702 | ,284 -,1774 ,0535
psicopatolégica
. Depressio Major ,12848 | ,06396 | ,052 -,0010 ,2580
LSD ére‘:fiﬁz n Sem alteracio 06649 | 06477 | 311| -0646| 1976
psicopatolégica
Serm alterac Depressio Major 06199 [ 05702 | 284 -0535| 1774
p:ico;;z‘g;’ca Ansicdade 06649 | 06477 | 11| -1976| 0646
Generalizada
Ansiedade 12848 | 07366 | 264| -3248| 0678
Dunnett Depressio Maior Generalizada
T3 Cpressao VAot Fem alteracio 06199 | 05127 | 546| -1916] 0676

psicopatolégica
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Ansiedade Depressio Major ,12848 [ ,07366 | ,264 -,0678 ,3248
. Sem alteragao ,06649 | 07255 | 741 -,1279 ,2609
Generalizada . > .
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 06199 | 05127 | 546 -,0676 1916
. > . Ansiedade -,06649 | ,07255 | ,741 -,2609 1279
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade ,03804 |,10249 | 927 -,2119 ,2880
Depressio Major Generalizada
Sem alteragido ,15656 | ,09137 | 213 -,0663 3794
psicopatologica
Tukey Ansiedade Depressio Major -,03804 |,10249 | ,927 -,2880 2119
HSD . Sem alteragio 11851 | ,10379 | ,495 -, 1346 3716
Generalizada . y .
psicopatologica
Sem alteracio Depressio Major -,15656 | ,09137 | ,213 -,3794 ,0663
ccopatoloeica Ansiedade - 11851 |,10379 | ,495 -,3716 1346
psicop S Generalizada
Ansiedade ,03804 | ,10249 | 713 -,1694 ,2455
Depressio Major Generalizada
Sem alteragio ,15656 | ,09137 | 095 -,0284 3415
psicopatolégica
Involuntarias % . Depressio Major -,03804 |,10249 | ,713 -,2455 ,1694
alargadas LSD é““eda.de Sem alteracio 1185110379 | 261| -0916| 3286
eneralizada . T
psicopatologica
Sem alteracio Depressio Major - 15656 |,09137 | ,095 -,3415 0284
. A Ansiedade -, 11851 |,10379 | ,261 -,3286 ,0916
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade ,03804 | ,12032 | ,984 -,2762 3523
Depressio Major Generalizada
Sem alteracio ,15656 | ,08358 | 199 -,0573 3704
psicopatologica
Dunnett Ansiedade Depressio Major -,03804 |,12032 | ,984 -,3523 2762
T3 . Sem alteracio ,11851 (,10490 | 607 -,1682 ,4052
Generalizada . > .
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major -,15656 | ,08358 | ,199 -,3704 0573
. 1oica Ansiedade -,11851 {,10490 | ,607 -,4052 ,1682
psicopatolog Generalizada
Ansiedade 188 | 2,301 | ,996 -5,42 5,80
Depressio Major Generalizada
Sem alteragdo -9,412° | 2,046 | ,000 -14,40 -4,43
psicopatologica
Tukey Ansiedade Depressio Major -,188 1 2,301,996 -5,80 5,42
HSD G lizad Sem alteragdo -9,600" | 2,357 | ,001 -15,34 -3,86
eneralizada . T
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 9,412 | 2,046| ,000 443 14,40
icopatolosica Ansiedade 9,600 | 2,357 | ,001 3,86 15,34
psicop S Generalizada
Ansiedade 1881 2,301 | ,935 -4,47 4,84
N . Generalizada
Depressao Major 15 = eracio 9.412°| 2,046| 000| -13,55 527
psicopatolégica
Total acont participantes | LSD Ansieda.de IS)eiEr:liseiZ(;l;ia] of - 9,’6108; ;:ggé :33(5) E] jﬁi jr:g;
Generalizada . ™
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 9,412* | 2,046 | ,000 5,27 13,55
. > Ansiedade 9,600 | 2,357 | ,000 483 14,37
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade ,188 | 2,759 | 1,000 -6,93 7,30
Depressio Major Generalizada
Sem alteragdo -9,412% | 1,839 ,000 -14,29 -4,54
psicopatolégica
Dunnett Ansicdade Depressio Major -,188 | 2,759 | 1,000 -7,30 6,93
T3 G lizad Sem alteracio -9,600* | 2,056 | ,003 -15,53 -3,67
eneralizada . : .
psicopatolégica
Sem alteracio Depressiao Major 9,412°| 1,839 | ,000 4,54 14,29
Ansiedade 9,600* | 2,056 | ,003 3,67 15,53

psicopatolégica

Generalizada
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Ansiedade ,35734* | ,09350 | ,001 ,1293 ,5854
Depressio Major Generalizada
Sem alteragio ,32349% | ,08336 | ,001 ,1202 ,5268
psicopatolégica
Tukey Ansiedade Depressio Major -,35734* 1 ,09350 | ,001 -,5854 -,1293
HSD G lizad Sem alteragido -,03385 | ,09469 | ,932 -,2648 ,1971
eneralizada . o
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major -,32349* | 08336 | ,001 -,5268 -,1202
psicopatolégica Ansiedade ,03385(,09469 | ,932 -1971 ,2648
Generalizada
Ansiedade ,35734%1,09350 | ,000 ,1681 ,5466
Depressio Major Generalizada
Sem alteragio ,32349% | 08336 | ,000 1547 ,4922
psicopatologica
. . Depressio Major -,35734*1,09350 | ,000 -,5466 -, 1681
pere_Neg Tavol_michele | LSD ) Ansicdade Sem altragio 03385 | 09469 | ,723| 2255 1578
eneralizada . -
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major -,32349" | ,08336 | ,000 -,4922 -, 1547
psicopatolégica Ansiedade ,033851,09469 | ,723 -,1578 ,2255
Generalizada
Ansiedade 357341 ,09584 | ,004 ,1104 ,6042
Depressio Major Generalizada
Sem alteragdo ,32349% | 08858 | ,005 ,0913 ,5557
psicopatolégica
Dunnett Ansiedade Depressio Major -,35734* | 09584 | ,004 -,6042 -,1104
T3 Generalizada Sem alteragdo -,03385 | ,05201 | ,885 -, 1727 ,1050
psicopatologica
Sem alteracio Depressﬁo Major -,32349* | ,08858 | ,005 -,5557 -,0913
psicopatol égica Ansiedade ,033851,05201 | ,885 -,1050 1727
Generalizada
Ansiedade -,28769" | ,07849 | ,002 -4791 -,0963
Depressio Major Generalizada
Sem alteracio -,27638" | ,06998 | ,001 -,4470 -,1057
psicopatolégica
Tukey Ansiedade Depressio Major ,28769* | ,07849 | ,002 ,0963 4791
HSD Generalizada Sem alteracio ,01131,07949 | ,989 -,1825 ,2052
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 27638 | 06998 | ,001 ,1057 ,4470
psicopatolégica Ansiedade -01131 {,07949 | ,989 -,2052 ,1825
Generalizada
Ansiedade -,28769* | ,07849 | ,001 -,4466 -,1288
Depressio Major Generalizada
Sem alteragdo -,27638",06998 | ,000 -,4180 -,1347
psicopatologica
. . Depressao Major 2876971 ,07849 | ,001 ,1288 4466
perc_Pos_Invol_michele | LSD | Ansiedade Se altetagio] 01131 07949 | 888 1496 | 1722
Generalizada psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 27638 | ,06998 | ,000 1347 ,4180
psicopatolégica Ansiedade -01131 {,07949 | ,888 -1722 ,1496
Generalizada
Ansiedade -,28769" | ,08506 | ,007 -,5055 -,0699
Depressio Major Generalizada
Sem alteracio -,27638* | ,07016 | ,002 -,4577 -,0950
psicopatolégica
Dunnett Ansiedade Depressio Major ,28769* | ,08506 | ,007 ,0699 ,5055
T3 G lizad Sem alteragdo 01131 ,06333 | 997 -, 1593 ,1820
eneraitzada psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 27638* | ,07016 | ,002 ,0950 4577
picopatolégica Ansiedade -,01131 |,06333 | ,997 -,1820 ,1593
Generalizada
Ansiedade -,06965 | ,07275 | ,608 -,2471 ,1078
Depressio Major Generalizada
Tukey Se.m altera(;iQ -,04711 | ,06486 | ,750 -,2053 1111
perc_Neu_Invol_michele HSD psicopatolégica
Ansicdade Depressiao Major ,06965 | 07275 | 608 -,1078 2471
Generalizada Sem alteracio ,02254 | ,07368 | 950 -,1572 ,2022

psicopatolégica
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Sem alteracio Depressio Major 04711 |,06486 | ,750 1111 ,2053
psicopatolégica Ansiedade -,02254 | ,07368 | 1,950 -,2022 1572
Generalizada
Ansiedade -,06965 | ,07275 | ,344 -,2169 0776
Depressio Major Generalizada
Sem alteragido -04711 | ,06486 | ,472 -,1784 ,0842
psicopatolégica
. Depressiao Major 06965 | 07275 | 344 -,0776 2169
LSD | Ansiedade SerE alteracio 02254 07368 | 761] -1266] 1717
Generalizada . o
psicopatologica
Sem alteracio DePresséo Major 04711 | ,06486 | 472 -,0842 1784
psicopatol (‘,) gica Ansiedade -,02254 | ,07368 | ,761 -1717 1266
Generalizada
Ansiedade -,06965 | ,07820 | ,755 -,2697 1304
Depressio Major Generalizada
Sem alteragio -,04711 | ,06606 | ,855 52191 1249
psicopatolégica
Dunnett . Depressio Major ,06965 | ,07820 | ,755 -, 1304 2697
Ansiedade —
T3 Generalizada Sem alteragio ,02254 | 05335 | 964 -,1220 ,1670
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 04711 | ,06606 | ,855 -,1249 2191
psicopatolégica Ansiedade -,02254 | ,05335 | ,964 -,1670 ,1220
Generalizada
Ansiedade ,29853* | ,09806 | ,011 ,0596 5374
Depressio Major Generalizada
Sem alteragdo ,29190% | ,08716 | ,005 ,0795 ,5043
psicopatologica
Tukey Ansiedade Depressio Major -,29853" | ,09806 | ,011 -,5374 -,0596
HSD Generalizada Sem alteracio -,00663 |,10045 | ,998 -,2514 ,2381
psicopatologica
Sem alteracio DeRressﬁo Major -,29190" | ,08716 | ,005 -,5043 -,0795
psicopatol (‘,) gica Ansiedade ,00663 | ,10045 | 998 -,2381 2514
Generalizada
Ansiedade ,29853% | ,09806 | ,004 ,1002 ,4969
Depressio Major Generalizada
Sem alteracio ,29190% | ,08716 | ,002 1156 ,4682
psicopatolégica
.. . Depressio Major -,29853" | ,09806 | ,004 -,4969 -,1002
perc_Neg Inv_particip | LSD | Ansiedade serE alteracio : 00663 | 10045 | 948 | 2098 | 1966
Generalizada . o
psicopatologica
Sem alteracio Depressio Major -,29190" | ,08716 | ,002 -,4682 -,1156
psicopatolégica Ansiedade ,00663 | ,10045| 948 -,1966 ,2098
Generalizada
Ansiedade ,29853% | ,09826 | ,017 ,0467 ,5504
Depressio Major Generalizada
Sem alteracio ,29190% | ,08999 | ,013 ,0572 ,5266
psicopatolégica
Dunnett Ansiedade Depressio Major -,29853* | ,09826 | ,017 -,5504 -,0467
T3 Generalizada Sem alteracio -,00663 | ,05361 | ,999 -,1505 1372
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major -,29190" | ,08999 | ,013 -,5266 -,0572
psicopatolégica Ansiedade ,00663 | ,05361 | ,999 -1372 ,1505
Generalizada
Ansiedade -14414 | 11473 | 428 -,4237 1354
Depressio Major Generalizada
Sem alteragdo -16596 [ ,10199 | ,246 - 4144 ,0825
psicopatolégica
Tukey Ansiedade Depressio Major 14414 | 11473 | 428 -,1354 4237
HSD Generalizada Sem alteragdo -,02183 | ,11753 | ,981 -,3082 2645
.. si 16gica
perc_Pos_Inv_particip Iln)slcopat? 5 -
Sem alteracio epressio Major ;16596 | ,10199 | 246 -,0825 4144
. 10 Ansiedade ,02183 | ,11753 | ,981 -,2645 ,3082
psicopatologica Generalizada
Ansiedade 14414 | 11473 | 216 -,3762 ,0879
N . Generalizada
LSD | Depressao Major 5= o 16596 | 10199 | 112| -3722| 0403

psicopatolégica
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Ansiedade Depressio Major 14414 1 11473 | 216 -,0879 ,3762
Generalizada SC-I’Il alteragﬁ(.) -,02183 [ ,11753 | ,854 -,2596 2159
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major ;16596 ,10199 | 112 -,0403 3722
. > . Ansiedade ,02183 | 11753 | ,854 -,2159 ,2596
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade -14414 | 12315 | ,574 -,4609 1727
N . Generalizada
Depressao Major g eracio 216596 | 09921 | 280| -4182] 0863
psicopatologica
Dunnett Ansiedade Depressio Major 14414 | 12315 | 574 -1727 ,4609
T3 Generalizada Sem alteragio -,02183 [ ,10380 | ,995 -,2988 ,2552
psicopatologica
Sem alteracio Depressio Major ,16596 | ,09921 | 280 -,0863 ,4182
. : . Ansiedade ,021831,10380 | ,995 -,2552 ,2988
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade -,15439 | ,10340 | ,305 -,4063 ,0975
Depressio Major Gencrahzad?
Sem alteragio 512594 {,09191 | ,366 -,3499 ,0980
psicopatolégica
Tukey Ansiedade Depressio Major ,15439 |,10340 | ,305 -,0975 ,4063
HSD Generalizada Sem alteragdo ,028451,10593 | 961 -,2296 ,2865
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 12594109191 | 366 -,0980 ,3499
. . Ansiedade -,02845 | ,10593 | ,961 -,2865 ,2296
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade 515439 10340 | ,143 -,3635 ,0548
Depressio Major Generahzadwa
Sem alteracio -,12594 | ,09191 | ;178 -,3119 ,0600
psicopatolégica
-, . Depressio Major ,15439 | ,10340 | 143 -,0548 ,3635
perc_Neu_Inv_particip | LSD é“s‘edfe . Se alteragﬁo] 02845 10593 | 790 1858 | 2427
cneralizada psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major 125941 09191 | 178 -,0600 3119
. > . Ansiedade -,02845 {,10593 | ,790 -,2427 ,1858
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade -,15439 {,12090 | ,512 -,4782 ,1694
N . Generalizada
Depressao Major 5 Jeracio 12594 | 08181 344| -3323| 0804
psicopatologica
Dunnett Ansiedade Depressao Major ,15439 12090 | 512 -,1694 4782
T3 Generalizada Sem alteragdo ,02845 12035 | ,993 -,2947 3516
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major ;12594 | 08181 | 344 -,0804 3323
. : . Ansiedade -,02845 [ ,12035 | ,993 -,3516 ,2947
psicopatolégica Generalizada
Ansiedade ,03467 | ,09796 | 933 -,2040 2733
Depressio Major Genemhladwa
Sem alteracio ,07110 | ,08707 | ,695 -,1410 2832
psicopatolégica
Tukey Ansiedade Depressio Major -,03467 | ,09796 | ,933 -,2733 ,2040
HSD Generalizada Sem alteragdo ,03643 | ,10035 | ,930 -,2081 ,2809
psicopatolégica
Sem alteracio Depressio Major -,07110 | ,08707 | ,695 -,2832 ,1410
psicopatolégica Ansiedafie -,03643 {,10035 | ,930 -,2809 ,2081
perc_Esp_Inv_particip Gen'erahzada
Ansiedade ,03467 | ,09796 | ,725 -,1635 2328
Depressio Major GenerahzadNa
Sem alteragdo ,07110 | ,08707 | ,419 -,1050 2472
psicopatolégica
. Depressio Major -,03467 | ,09796 | ,725 -,2328 1635
LSD ére‘::fajiz n Sem alteracio 03643 | 10035 | ,719| -1665| 2394
psicopatolégica
Sem alteracio Depressiao Major -07110 | ,08707 | ,419 -, 2472 ,1050
Ansiedade -,03643 ,10035 | ,719 -,2394 ,1665

psicopatolégica

Generalizada
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Ansiedade 03467],09760 | 978 -2175] 2869
Debressio Maior Generalizada
epressao MAJOr IS alteraco 07110 | 08766 | .802| -1500| 2922
psicopatolégica
Dunnete [ 00 Depressio Major 03467 | 09760 | 978 | 2869 | 2175
T3 Generﬁm & Sem alteracio 03643 [,090496 | 073 | -2106| 2834
psicopatolégica
Semn alteraca Depressio Major 07110 | 08766 | ,802| -2922| ,1500
Sicoa atoﬁl‘ga‘;ca Ansiedade 03643 [ ,00496 | 973| -2834 2106
p P & Generalizada

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Teste de Kruskal-Wallis (ndo paramétrico)

Ranks

Grupo Mean Rank

Depressio Major 16 28,72

Ansiedade Generalizada 10 15,20
perc_Neg Invol_michele

Sem alteragdo psicopatoldgica 15 16,63

Total 41

Depressio Major 16 12,56

Ansiedade Generalizada 10 26,10
perc_Pos_Invol_michele

Sem alteragdo psicopatoldgica 15 26,60

Total 41

Depressio Major 16 15,22

Ansiedade Generalizada 10 24,75
perc_Neu_Invol _michele

Sem alteragdo psicopatoldgica 15 24,67

Total 41

Depressio Major 17 27,62

Ansiedade Generalizada 10 16,90
perc_Neg Inv_particip

Sem alteragdo psicopatoldgica 15 17,63

Total 42

Depressio Major 17 17,88

Ansiedade Generalizada 10 23,80
perc_Pos_Inv_particip

Sem alteragdo psicopatoldgica 15 24,07

Total 42

Depressio Major 17 14,97

Ansiedade Generalizada 10 23,00
perc_Neu_Inv_particip

Sem altera¢do psicopatoldgica 15 27,90

Total 42

Depressio Major 17 24,50

Ansiedade Generalizada 10 21,45
perc_Esp_Inv_particip

Sem altera¢do psicopatoldgica 15 18,13

Total 42




Depressio Major 16 19,59

Ansiedade Generalizada 10 18,70
Involuntarias % especificas

Sem altera¢do psicopatolégica 15 24,03

Total 41

Depressio Major 16 16,25

Ansiedade Generalizada 10 25,25
Involuntarias % categoricas

Sem altera¢do psicopatoldgica 15 23,23

Total 41

Depressio Major 16 23,88

Ansiedade Generalizada 10 21,60
Involuntarias % alargadas

Sem altera¢do psicopatoldgica 15 17,53

Total 41

Depressio Major 17 15,59

Ansiedade Generalizada 10 15,80
Total acont participantes

Sem alteragdo psicopatoldgica 15 32,00

Total 42
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Estatistica de teste e valor —p do Chi-quadrado de Kruskal-Wallis (ndo é o mesmo que teste do

Chi-quadrado)

perc_Neg Inv | perc_Pos_Invol_mi | perc_Neu_Invol_mi | perc_Neg Inv_pa | perc_Pos_Inv_pa | perc_Neu_Inv_pa
ol_michele chele chele rticip rticip rticip
Chi-Square 11,062 13,100 6,189 7,194 2,498 9,358
df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,004 ,001 ,045 ,027 ,287 ,009
perc_Esp Involuntarias % Involuntarias % Involuntarias % Total acont
_ especificas categoricas alargadas participantes
Inv_parti
cip
ChiSquare 2,275 1,559 4,395 2,230 19,549
df 2 2 2 2
321 459 11 328 ,000
Asymp. Sig.




83

ANALISE MEMORIAS AUTOBIOGRAFICAS INVOLUNTARIAS E VOLUNTARIAS
— VALENCIA DOS ACONTECIMENTOS

Testes multivariaveis?

df de
Grupo Efeito Valor Z hipétese | Erro df | Sig.
Depressio Major  Entre Interceptagdo  Rastreamento
1,000 108633,123b 3,000 | 13,000 ] ,000
assuntos de Pillai
Lambda de
,000 108633,123b 3,000 | 13,000 ] ,000
Wilks
Rastreamento
25069,182 108633,123b 3,000 | 13,000 ] ,000
de Hotelling
Maior raiz de
25069,182 108633,123b 3,000 | 13,000 ] ,000
Roy
Entre Valencia Rastreamento
,166 ,860b 3,000 | 13,000 | ,486
assuntos de Pillai
Lambda de
,834 ,860P 3,000 | 13,000 | ,486
Wilks
Rastreamento
,199 ,860P 3,000 | 13,000 | ,486
de Hotelling
Maior raiz de
,199 ,860b 3,000 | 13,000 | ,486
Roy
Ansiedade Entre Interceptagdo  Rastreamento
,994 631,481b 2,000 8,000 | ,000
Generalizada assuntos de Pillai
Lambda de
,006 631,481b 2,000 8,000 | ,000
Wilks
Rastreamento
157,870 631,481b 2,000 8,000 | ,000
de Hotelling
Maior raiz de
157,870 631,481b 2,000 8,000 | ,000
Roy
Entre Valencia Rastreamento
,735 11,073b 2,000 8,000 | ,005
assuntos de Pillai
Lambda de
,265 11,073b 2,000 8,000 | ,005
Wilks
Rastreamento
2,768 11,073b 2,000 8,000 | ,005
de Hotelling
Maior raiz de
2,768 11,073b 2,000 8,000 | ,005
Roy
Sem alteracdo Entre Interceptagdo  Rastreamento
. , o 1,000 88937,491b 3,000 | 12,000 ,000
psicopatolégica assuntos de Pillai
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TLambda de
,000 88937,491b 3,000 | 12,000 | ,000
Wilks
Rastreamento
22234373 88937,491b 3,000 | 12,000 | ,000
de Hotelling
Maior raiz de
22234373 88937,491b 3,000 | 12,000 ,000
Roy
Entre Valencia Rastreamento
,756 12,372b 3,000 | 12,000 ,001
assuntos de Pillai
TLambda de
,244 12,372b 3,000 | 12,000 ,001
Wilks
Rastreamento
3,093 12,372b 3,000 | 12,000 | ,001
de Hotelling
Maior raiz de
3,093 12,372b 3,000 | 12,000 ,001
Roy
a. Design: Interceptagiao
Design entre Assuntos: Valencia
b. Estatistica exata
MultivariavelsP
Grupo Efeito entre assuntos Valor Z df de hipétese | Erro df Sig.
Depressio Major Valencia  Rastreamento de Pillai ,166 ,860¢ 3,000 13,000 ,486
Lambda de Wilks ,834 ,860¢ 3,000 13,000 ,486
Rastreamento de
,199 ,860¢ 3,000 13,000 ,486
Hotelling
Maior raiz de Roy ,199 ,860¢ 3,000 13,000 ,486
Ansiedade Generalizada  Valencia  Rastreamento de Pillai 735 11,073¢ 2,000 8,000 ,005
Lambda de Wilks ,265 11,073¢ 2,000 8,000 ,005
Rastreamento de
2,768 11,073¢ 2,000 8,000 ,005
Hotelling
Maior raiz de Roy 2,768 11,073¢ 2,000 8,000 ,005
Sem alteracao Valencia  Rastreamento de Pillai 756 12,372¢ 3,000 12,000 ,001
psicopatolégica Lambda de Wilks 244 12,372¢ 3,000 12,000 ,001
Rastreamento de
3,093 12,372¢ 3,000 12,000 ,001
Hotelling
Maior raiz de Roy 3,093 12,372¢ 3,000 12,000 ,001

a. Design: Interceptagao

Design entre Assuntos: Valencia

b. Os testes tém como base as variaveis na média.

c. Estatistica exata




Testes de contrastes entre assuntos
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Tipo 11T
Soma dos Quadrado
Grupo Origem Medir Valencia | Quadrados df Médio Z Sig.
Depressao Major Valencia V_negativa Linear ,054 1 ,054 1,106 310
V_positiva Linear ,030 1 ,030 ,966 ,341
V_neutra  Linear ,005 1 ,005 164 ,0691
Erro(Valencia) V_negativa Linear ,739 15 ,049
V_positiva Linear ,469 15 ,031
V_neutra  Linear 434 15 ,029
Ansiedade Valencia V_negativa Linear ,430 1 ,430 22,328 ,001
Generalizada V_positiva Linear ,275 1 2751 15,872 ,003
V_neutra  Linear ,017 1 ,017 1,074 ,327
Erro(Valencia) V_negativa Linear ,173 9 ,019
V_positiva  Linear ,156 9 017
V_neutra  Linear ,145 9 ,016
Sem alteracao Valencia V_negativa Linear ,249 1 249 29,127 ,000
psicopatolégica V_positiva Linear ,191 1 191 30,489 ,000
V_neutra  Linear ,003 1 ,003 ,326 577
Erro(Valencia) V_negativa Linear ,120 14 ,009
V_positiva  Linear ,088 14 ,006
V_neutra  Linear ,115 14 ,008

MEMORIAS AUTOBIOGRAFICAS INVOLUNTARIAS E VOLUNTARIAS — TIPO DE

ACONTECIMENTO
Testes multivariaveis
df de Erro Noncent. Poténcia
Grupo Valor | 7Z hipétese Sig. Parametro observadab
Depressio Major Rastreamento de
,568 | 5,693# 3,000 | 13,000 | ,010 17,079 ,858
Pillai
Lamba de Wilks ,432] 5,693 3,000 | 13,000 | ,010 17,079 ,858
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Rastreamento de
1,314 | 5,6932 3,000 | 13,000 | ,010 17,079 ,858
Hotelling
Maior raiz de Roy 1,314 | 5,6932 3,000 | 13,000 | ,010 17,079 ,858
Ansiedade Rastreamento de
332| 1,157a 3,000 | 7,000 | ,391 3472 ,198
Generalizada Pillai
Lamba de Wilks ,668 | 1,157a 3,000 | 7,000 | ,391 3472 ,198
Rastreamento de
496 | 1,157a 3,000 | 7,000 | ,391 3472 ,198
Hotelling
Maior raiz de Roy 496 | 1,157a 3,000 | 7,000 | ,391 3472 ,198
Sem alteracio Rastreamento de
,550 | 4,883a 3,000 | 12,000 | ,019 14,650 785
psicopatolégica Pillai
Lamba de Wilks ,450 | 4,8832 3,000 | 12,000 | ,019 14,650 ,785
Rastreamento de
1,221 | 4,8832 3,000 | 12,000 | ,019 14,650 785
Hotelling
Maior raiz de Roy 1,221 | 4,8832 3,000 | 12,000 |,019 14,650 785

Cada F testa o efeito multivaridvel de vol_Inv. Esses testes sao baseados nas comparag¢oes linearmente independentes de pares

entre as médias marginais estimadas.

a. Estatistica exata

b. Calculado usando alfa = ,05

Comparagdes de pares

95% Intervalo de Confianga para

@ () Diferenga média Erro Diferenca®
Grupo Medir vol_Inv  vol_Inv (S)) Padrio | Sig.> | Limite inferior | Limite superior
Depressio Major Esp 1 2 -,292% ,073 1,001 -,448 5,136
2 1 ,292" ,073 | ,001 ,136 448
Cat 1 2 ,070 ,046 | ,153 -,029 ,168
2 1 -,070 ,046 | ,153 -,168 ,029
Alar 1 2 ,219* ,070 | ,007 ,069 ,369
2 1 -,219* ,070 | ,007 -,369 -,069
Ansiedade Esp 1 2 -,202 ,130 | ,157 -,497 ,093
Generalizada 2 1 ,202 130 | 157 -,093 ,497
Cat 1 2 ,017 ,087 | ,852 -,180 214
2 1 -,017 ,087 | ,852 -214 ,180
Alar 1 2 ,111 ,114 1,355 -,147 ,370
2 1 111 ,114 1,355 -,370 ,147
Sem alteragio Esp 1 2 -,139* ,051 | ,016 -,248 -,031
psicopatoldgica 2 1 ,139° 051 | ,016 ,031 248
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Cat 1 2 028 ,020 | ,188 072 016
2 1 028 020 | 188 016 072
Alar 1 2 156" 043 | 003 063 248
2 1 156" 043 | ,003 -248 -063

>

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferen¢a média ¢é significativa no nivel ,05.

b. Ajuste para diversas comparacoes: Diferenca Menos Significativa (equivalente a nenhum ajuste).



