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Resumo

As memo@rias autobiograficas constituem-se como uma tematica em crescimento
nos estudos existentes em Portugal. A relacdo entre as memdrias autobiograficas e escalas
clinicas que avaliam componentes como a vinculacao e rela¢fes interpessoais encontra-
se pouco explorado. O objectivo desta investigacdo centra-se na procura de relagdes entre
as memdrias autobiograficas e as relacbes de vinculagdo e interpessoais visando

alteracBes de humor nos sujeitos referente a niveis de sintomatologia depressiva.

A amostra foi constituida por 66 sujeitos do universo universitario que
preencheram um conjunto de instrumentos tais como, Nova Escala Multi-Dimensional da
Depressao, Inventario de Depressao de Beck, Escala de Ansiedade Traco e Estado, Escala
de Vinculagdo do Adulto e Inventario de Problemas Interpessoais e a Tarefa de Memorias
Autobiogréficas. Foram registradas 1295 memorias autobiogréficas e encontrou-se
relagdes entre a ansiedade, estados de vinculacéo e a valéncia emocional das memorias
autobiograficas, bem como, relacfes entre a especificidade das memorias autobiograficas
e 0s problemas interpessoais. Estudos futuros podem explorar mais profundamente que

tipo de relagdo existe entre estas variaveis e as memorias autobiograficas.

Palavras-chave: memarias autobiograficas; vinculacao; relacdes interpessoais



Abstract

Autobiographical memories studies are considered an expanding theme in
Portugal. The relationship between autobiographical memories and clinical scales that
access themes like attachment and interpersonal relationships is little explored in the
scientific community. The goal of this investigation focuses on finding relationships
between autobiographical memories and variables such attachment and interpersonal

relationships aiming mood changes related to depressive symptom levels.

The sample of this study consisted of 66 subject of a university universe that
completed the New Multidimensional Scale of Depression, the Beck Depression
Inventory State, Adult Attachment Scale and the Inventory of Interpersonal Problems and
executed the Autobiographical Memory Task. It was recorded 1295 autobiographical
memories and were found relationships between anxiety, attachment styles and
autobiographical memories emotional valences and relationships between
autobiographical memory specificity and interpersonal problems. Future studies could

further explore this types of relationships found.

Keyword: Autobiographical Memories; Attachment; Interpersonal Relationships.
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1. Memorias Autobiograficas

A memdria € um processo cognitivo fundamental ao ser humano, onde ocorre a retengéo e
evocacdo de informacGes e de acontecimentos atraveés da codificacdo, armazenamento e
recuperacdo (Gleitman, 2009). Traduz-se como condic¢do necessaria 0 conhecimento do sujeito e
do outro; para a adaptacdo ao meio onde este se encontra inserido, bem como, um factor envolvente
nos processos de aquisicio de conhecimentos e de aprendizagem do mesmo. E através da memoria
que ocorre uma ligacdo entre o passado e 0 presente do sujeito permitindo a constru¢do de uma

identidade propria através de aprendizagens, ideias e impressdes retidas anteriormente pelo mesmo.

A memodria encontra-se dividida em memorias declarativa e ndo declarativa. Nas memarias
declarativas subsistem as memodrias episddicas e semanticas. As memorias semanticas
compreendem todo o conhecimento geral adquirido pelo sujeito ao longo da sua vida enquanto que,
as memorias episodicas definem-se como qualquer tipo de recordacéo de acontecimentos de vida
(Gleitman, 2009).

Em constante interacdo com as memorias episodicas encontram-se as memdrias
autobiograficas (Tulving, 1972). Este tipo de memdrias retira informacgéo importante das memorias
episddicas bem como, das memdrias semanticas permitindo a formacéo da recordacéo e evocacgédo
de memorias de contetido autobiografico (Holland & Kensinger, 2010). Do contetudo semantico é
retirada informacdo relativamente ao conhecimento geral do sujeito (Balola & Claudio, 2014;
Martin A. Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Matsh & Roediger, 2013; Tulving, 1972); enquanto
que, relativamente, as memorias episddicas € retirado informacéo sobre os episodios ocorridos no

passado do sujeito.

E precisamente através da juncio do contetido semantico e episodico que se pode distinguir
as memorias autobiograficas das memorias episodicas. E de realcar que, as memorias
autobiograficas sdo e/ou fazem parte de todas as memorias episédicas, no entanto nem todas as
memorias episddicas se caracterizam como memorias autobiograficas. Uma das principais
distingbes remete para a influéncia do self no conteudo recordado e evocado. As memorias

autobiogréaficas apresentam a aptiddo de construcédo e desenvolvimento da capacidade da formacéao



da historia de vida ou narrativa pessoal através da recordacdo de acontecimento de vida (Gomes,
2013), permitindo o desenvolvimento e continuidade do self bem como a adaptacao do sujeito ao
seu meio interno e externo a si (Bluck, Alea, Habermas, & Rubin, 2005; Martin A. Conway &
Pleydell-Pearce, 2000).

Afirmamos, consensualmente, que as memdarias autobiograficas remetem para a recordagéo
e evocacgdo de acontecimentos de vida anteriormente experienciados pelo sujeito (Beltran-Jaimes,
Moreno-LoOpez, Polo-Diaz, Zapata-Zabala, & Acosta-Barreto, 2012; Gomes, 2013; Pergher &
Stein, 2008; Rubin, 2005).

1.1 Memorias Autobiogréficas e a sua Organizacéo e Estruturacdo

As memodrias autobiograficas distinguem-se dos outros tipos de memorias existentes através
da sua organizacdo altamente complexa. A organizacdo das memorias autobiograficas encontra-se
preconizada através de dois modelos, um conceptualizado por Rubin, (2005) e outro por Conway
e Pleydell-Pearce (2000). O primeiro modelo defende que as memorias autobiograficas encontram-
se organizadas através de conjuntos de sistemas basicos como por exemplo, sistemas relacionados
com a mente e o cérebro como o caso dos sentidos, linguagem, emoc¢do, movimento e memdria
explicita. A interacdo entre sistemas basicos define este tipo de modelo. Quando ocorre uma
interacdo entre sistemas ocorre a formacdo e reproducdo de memorias autobiograficas bem como,
a representacdo do self através de comportamentos e pensamentos existentes nos diversos sistemas
basicos (Rubin, 2005).

Por outro lado, Conway e Pleydell-Pearce (2000) defendem que as memorias
autobiograficas em vez de formarem por interagdes dos diversos sistemas existentes no sujeito,
apresentam estruturas organizadas hierarquicamente através de um modelo denominado por
Sistema de Memodrias de Self (SMS). Este resulta da interac¢do do self de trabalho — conjunto de
objectivos que percepcionam o mundo social e cultural do sujeito e que monitorizam e controlam
0 tipo de informacdo que é retirado através da recordacéo de eventos - e a base de conhecimento
autobiografico, permitindo o processamento e activacdo de padrdes de estruturas do conhecimento
das memorias autobiograficas (M. A. Conway, 2005; Martin A. Conway & Pleydell-Pearce, 2000;
Martin A. Conway, Singer, & Tagini, 2004). Estes padr0es estruturais remetem posteriormente
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para modelos de evocacao das memorias autobiograficas que emergem como guia na procura da
informacao relevante para o sujeito. Para além disso, apresentam a funcdo de atenuar e/ou bloquear
informacdo que poderia ser desestabilizadora para o self (Conway, 2005).

A transmissdo da informacdo das memadrias autobiogréficas contém sempre conhecimento
de diferentes niveis de especificidade. Estes encontram-se organizados em historias de vida,
periodos de vida, eventos generalizados e detalhes episddicos (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).
Podemos conceptualizar os periodos de vida como conhecimento geral e temético relativamente a
uma dada época da vida do sujeito que se caracterizam com um inicio e fim definido (Conway et
al., 2004); os eventos generalizados como representacdes de eventos passados relacionados atraves
de curtos periodos de tempo ou organizados em temas comuns (Conway et al., 2004); e por fim, 0s
detalhes episodicos como eventos individuais com pouca duracao temporal sob forma de imagens
visuais e percepcodes sensoriais (Conway & Pleydell-Pearce, 2000)

Estas estruturas hierarquicas encontram-se organizadas em primeiro lugar por, histérias de
vida, periodos de vida, eventos generalizados e, por fim, detalhes episddicos, sendo que, € de
salientar as histdrias de vida e periodos de vida como algo mais genérico no topo da hierarquia e
na base, memdrias autobiogréficas de detalhes episodicos (Conway et al., 2004). Quando os
sujeitos procuram no seu sistema de memdrias um acontecimento de vida passado, de acordo com
a hierarquizacdo do sistema, a informacao vai-se movimentar a partir de um nivel mais abstracto
para um nivel mais especifico de forma a concretizar uma memoria autobiografica completa
(Berscheid, 1994).

Estes dois modelos tedricos sobre a conceptualizacdo da recordacdo e evocacdo das
memorias autobiograficas apresentam semelhancgas na medida em que, ocorrem diversos processos
que permitem a formacao das memarias autobiograficas. Para além disso, é através destes modelos
que podemos compreender a complexidade das memdrias autobiograficas e dos processos de
recordacgéo de eventos de vida passados.

A complexidade das memdrias autobiogréaficas traduz-se, para além dos modelos atribuidos
as mesmas, atraves de distingdes a nivel da estrutura ou especificidade; valéncia emocional e
espontaneidade da evocacéo.

As memorias autobiogréficas encontram-se dividida de acordo com a duracdo temporal das
mesmas por varias especificidades (Nascimento & Pergher, 2011). Deste modo, podemos realcar

trés estruturas, tais como, memdrias autobiograficas especificas, alargadas e categoricas. As



memorias autobiograficas especificas definem-se como acontecimentos de vida particulares com
duracdo temporal menor a um dia e com um comeco e fim definido, em contraste, as memorias
autobiogréficas alargadas representam-se como acontecimento de vida com duragdo temporal
superior a um dia, enquanto que, as memdrias autobiograficas categéricas, remetem para a
evocacdo de eventos sem origem e duracdo temporal definida (Nascimento & Pergher, 2011;
Nelson, 1993). Esta estruturacdo das memorias autobiograficas permite auxiliar na forma como sao
definidas e categorizadas os acontecimentos de vida passados.

Podemos conceptualizar as memorias autobiograficas também pela dimensé&o ou valéncia
emocional apresentada através das mesmas. O sujeito é capaz de evocar acontecimentos de vida
passados de forma positiva, negativa e/ou neutra. Por fim, é de referir, o caracter espontaneo da
evocacao das memdrias autobiograficas. As memdrias autobiograficas podem entdo ser evocadas
de forma deliberada ou espontdnea através das memdrias autobiogréaficas voluntérias e
involuntarias respectivamente (Berntsen, 1998; Berntsen & Hall, 2004; Johannessen & Berntsen,
2010). A principal diferenca encontrada entre estes dois tipos de memoria remete a

consciencializacdo da evocagao dos acontecimentos de vida passados (Almeida, 2012).



1.2. Memorias Autobiograficas e Emogéo

Uma caracteristica fundamental na recordacéo e evocacdo das memorias autobiogréaficas
transpfem-se através da dimensdo emocional que estas acarretam para o sujeito. Assim, a emog¢édo
caracteriza-se como uma componente relevante na forma como as memdrias autobiograficas séo
recordadas e evocadas. A emocao apresenta um papel fulcral na organizagéo e continuidade do self
(Rubin, 1986), devido ao efeito que detém nos processos de codificacdo, armazenamento e
recuperacao dos eventos passados (Pergher, Grassi-Oliveira, Avila, & Stein, 2006), permitindo a
construcdo e caracterizacdo da identidade do individuo (Balola & Claudio, 2014).

Os acontecimentos de vida passados que possuem uma componente emocional sdo mais
facilmente recordados e evocados do que acontecimentos de vida que ndo provocam uma

ressonancia emocional no sujeito (Kensinger & Corkin, 2003).

Estudos demonstram que, ocorre uma maior evocacao de memorias autobiograficas de
valéncia emocional negativa do que memdrias autobiograficas de valéncia emocional positiva
quando o sujeito ostenta um estado de humor negativo (Pergher et al., 2006; Williams et al., 2007).
Outra influéncia estudada da dimensdo emocional das memdrias autobiograficas remete para,
qguando a evocacdo das mesmas € induzida, através de palavras-estimulo, sendo que, a valéncia
emocional do material instigado esta quase sempre articulado a evocacdo da mesma valéncia

emocional que a palavra-estimulo proporciona (Pergher et al., 2006).

A importancia da emocdo na evocacdo das memdrias autobiograficas estd igualmente
relacionada com as possiveis alteracdes de humor e o seu impacto na recordacéo e evocacao de
acontecimentos de vida passados (Brown & Kulkarni, 2014; Williams et al., 2007). Estas alteragdes
contribuem para a génese ou manutencdo de perturbagdes do foro afectivo (Holland & Kensinger,
2010). Portanto, a regulacdo das memorias autobiograficas é possivel consoante o estado de humor
do sujeito (Holland & Kensinger, 2010).

Esta influéncia dos estados de humor ocorre, nos casos de sintomatologia depressiva e

ansiedade pois as memdrias autobiograficas encontram-se influenciadas através de alteracfes de



humor (A. Levy & Mineka, 1998; Brittlebank, Scott, Williams, & Ferrier, 1993; Dalgleish et al.,
2007; Gibbs & Rude, 2004; Krans, de Bree, & Bryant, 2014).

No caso da sintomatologia depressiva, ocorre uma predi¢cdo para uma maior evocacao de
memorias autobiograficas de valéncia emocional negativa do que memorias autobiograficas de
valéncia positiva (Wisco & Nolen-Hoeksema, 2010). O tipo de emogdo predominantemente
evocado influencia o processamento de informacéo do sujeito e consequentemente a evocacgéo das
memorias autobiograficas. E através de enviesamentos no processamento de informaco que o
sujeito evoca mais memorias de valéncia emocional negativa através da realizacdo de uma
interpretacdo negativa dos acontecimentos passados, provocando a manutencdo da condicdo de
sintomatologia depressiva presente.

Para além de uma maior evocacdo de memdrias autobiograficas de valéncia negativa, 0s
sujeitos com sintomatologia depressiva vao apresentar recordacfes passadas com um maior
namero de palavras de predominéncia negativa em vez de positiva ou neutra (Claudio, Garcez
Aurélio, & Machado, 2012). E ainda, a especificidade da evocacdo de acontecimentos de vida
passados encontra-se relacionado com a intensidade da sintomatologia depressiva e consequentes
alteracbes a nivel do humor (Williams et al., 2007) pois quanto mais perturbado o sujeito se
apresenta, este vai evocar menos memorias autobiogréaficas especificas (Nascimento & Pergher,
2011) e mais memorias autobiogréaficas alargadas e categoricas (Nandrino et al., 2002),sendo esta
evocacdo associada ao fendmeno de sobregeneralizacdo das memdrias autobiogréaficas (Gibbs &
Rude, 2004; Pergher, Stein, & Wainer, 2004).

Ao contrario da sintomatologia depressiva, as perturbacdes de ansiedade nao registam uma
maior evocagdo de memorias autobiograficas alargadas e categdricas (Wessel, Meeren, Peeters,
Arntz, & Merckelbach, 2001), sendo sé possivel a existéncia de uma sobregeneralizagdo das
memorias autobiograficas atraves da associacdo a uma comorbidade depressiva (Pergher et al.,
2004). No entanto, tal como a sintomatologia depressiva, foi encontradas correlagfes entre as
memorias autobiograficas de valéncia emocional negativa e a ansiedade (Haggerty, Siefert, &
Weinberger, 2010). Assim, 0s sujeitos que apresentem alteracdes a nivel do humor relacionado
com a ansiedade possuem a tendéncia de evocar mais memorias autobiograficas de valéncia

emocional negativa do que memdrias autobiograficas de valéncia emocional positiva (Sutin &



Gillath, 2009). E de referir que, os niveis de ansiedade presentes no individuo influenciam o
numero de memdrias autobiograficas evocadas. Quando maior o grau de severidade referente a
ansiedade, menor o nimero de memorias autobiogréficas acessivas ao sujeito para posterior

evocacgédo (Levy & Mineka, 1998).

Através destas perturbacdes de foro emocional que se caracterizam através de alteracdes a
nivel de humor, podemos verificar a existéncia de uma dependéncia das memorias autobiograficas
relativamente a aspectos exteriores que possuem a capacidade de moldar a forma como estas sdo
recordadas e evocadas pelo sujeito. Esta dependéncia revela-se externa ou interna com

caracteristicas individuais ou contextuais (Rubin, Schrauf, & Greenberg, 2003).

A complexidade da natureza das memorias autobiograficas permitem a relacdo com
diferentes dimensdes da vida humana, sejam estas de foro individual ou social. E possivel afirmar
diversas relagdes entre as memarias autobiograficas e o funcionamento humano. Constitui-se como
objectivo principal deste trabalho o estudo das relagcBes entre as memdrias autobiogréficas e

dimensGes sociais, como o caso da vinculacgéo e relacdes interpessoais.



1.3. Vinculagdo e Memérias Autobiogréficas

A vinculacdo é uma componente essencial a vida humana (Fraley & Shaver, 2000) e remete

para a ligacdo estabelecida entre a crianca e o seu cuidador primario.

Bowlby (1969) define a vinculagdo como a “capacidade filogeneticamente programada”
em que a formacdo e desenvolvimento da relacdo com o cuidador primério ou figura de vinculagéo
permite a emergéncia do conceito do self (Collins & Read, 1990) e o estabelecimento da crianga
no mundo social através de uma ligacdo emocional estavel e duradoura (Bowlby, 1988). Esta
ligacdo com a figura de vinculacdo permite a construcao de expectativas, crengas e conhecimentos
acerca da propria crianga e dos outros. A construcdo e desenvolvimento de expectativas por parte
da crianca sdo realizadas através da existéncia de modelos internos dindmicos. Estes modelos
definem-se como constructos mentais utilizados como guia ou conduta de comportamentos
determinantes para a qualidade relacional com a figura de vinculacdo e futuramente com os outros
(Bowlby, 1988). Para além da existéncia dos modelos internos dindmicos, a natureza e qualidade
relacional também é determinada através da disponibilidade emocional e a capacidade de respostas
apresentada pela figura de vinculagdo (Collins & Read, 1990). A resposta aos apelos da crianca
permite o estabelecimento de um determinado tipo de interacdo que, através de repeticoes,
influencia 0 modo como crianga se vai estabelecer no mundo e com os outros. Deste modo, a
resposta por parte da figura de vinculagdo permite a promogéo de conforto e seguranca, quando o
ambiente externo é percepcionado como adverso por parte da crianca (Canavarro, Dias, & Lima,
2006). Quando este é percepcionado como tranquilo, a crianca sente-se segura, através da ligacédo
emocional estabelecida com a figura de vinculacgdo e procede a exploracdo ambiental que permite
0 seu desenvolvimento (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1979; Ainsworth & Bell, 1970).
Podemos realgar que, é através da relacdo estabelecida com a figura de vincula¢do que ocorrem
regulacGes emocionais que permitem o desenvolvimento externo e interno da crianga (Haggerty et
al., 2010; Selcuk, Zayas, Glinaydin, Hazan, & Kross, 2012).

Ainsworth & Bell (1970) demonstraram que as criangas apresentam comportamentos
especificos perante a relacdo estabelecida com os cuidadores primarios e com desconhecidos
atraveés de uma experiéncia denominada por Situacdo Estranha (Ainsworth & Bell, 1970). Esta foi

realizada com criangas entre 0s 12 a 18 meses e ocorria numa sala atraves de varias situagdes



envolvendo a mée da crianca e uma pessoa desconhecida a mesma. Observou-se gque, a crianca
apresenta comportamentos vinculativos especificos a figura de vinculacdo e ndo a pessoa
desconhecida. Para além disto, verificou-se que as criancas apresentam diferencas entre si
relativamente aos comportamentos apresentados perante a figura de vinculagdo. A partir desta
experiéncia, foi possivel classificar as diferencas individuais encontradas entre criancas através do

estabelecimento de estilos de vinculacéo.

Os diferentes estilos de vinculacdo definiram-se através de vinculacdo segura e insegura em
que, no segundo ponto, se distinguem através de estilos de vinculacdo inseguro
ansioso/ambivalente e inseguro evitante. Deste modo, o estilo vinculativo seguro é definido como
a capacidade em estabelecer relagfes intimas com o outro (Bartholomew & Horowitz, 1991;
Fonseca, Soares, & Martins, 2006) em que, as figuras de vinculacdo constituem-se como base
segura em situacOes adversas (Fonseca et al., 2006), respondendo as necessidades da crianca. No
entanto, o estilo de vinculacdo inseguro ansioso/ambivalente manifesta-se por dificuldades na
proximidade com as figuras de vinculagdo devido ao receio de afastamento e perda de amor
(Fonseca et al., 2006). E por fim, os sujeitos com o estilo de vinculagdo inseguro evitante
caracterizam-se através do desconforto e hostilidade em relacdo a proximidade e intimidade da
figura de vinculacdo devido a falta de resposta obtida pelas mesmas em situacGes adversas para o
sujeito (Berry, Barrowclough, & Wearden, 2008; Fonseca et al., 2006). Em ambos os estilos de
vinculagéo inseguros, as figuras de vinculagdo rejeitam ou possuem respostas inconstantes perante
aos cuidados e necessidades da crianca. Deste modo, afirmamos que a sensibilidade parental para
possiveis respostas adaptativas as necessidades da crianca encontra-se relacionada com as

diferencas individuais dos estilos de vinculagdo apresentados.

O desenvolvimento dos estilos de vinculagdo e consequente dos modelos internos
dindmicos permitem o estabelecimento de uma base que determina o estabelecimento de relages
com 0s outros ao longo da vida do sujeito (Bartholomew & Horowitz, 1991). No entanto, a
estabilidade destes constructos ao longo da vida do sujeito podem sofrer alteragcdes (Bretherton,
1985) devido a adversidades na vida do sujeito (Fraley & Shaver, 2000), como por exemplo, a
perda emocional ou fisica de alguém, vai exigir uma adaptagdo dos modelos internos dindmicos
tornando-os mais complexos. Para além de algumas diferencas entre a vinculacao na infancia e na

idade adulta, a procura de componentes de conforto, afecto e seguranca mantém-se inalteravel.



Bowlby (1988) afirma a existéncia de semelhancas entre as vincula¢bes de infancia e na idade
adulta, como por exemplo, o desejo de proximidade fisica em alturas adversas para o sujeito
(Canavarro et al., 2006). No entanto, as relagdes de vinculagéo na idade adulta denotam-se como
relacOes reciprocas, algo que ndo ocorre na infancia, onde ambos os sujeitos procuram de forma
semelhante de seguranca e proximidade. Para além disso, a relacdo vinculativa adulta remete para
uma prestacao de cuidados alternados entre os pares de acordo com o contexto e necessidade de
cada interveniente na relagdo (Canavarro et al., 2006). Deste modo, a reciprocidade encontrada nas
relagbes de vinculagdo na idade adulta, sdo observadas principalmente nas relagcbes de cariz

romantico.

A procura de afectos, seguranca e conforto por parte dos sujeitos remete para a componente
emocional das relac@es de vinculacéo e a necessidade dos sujeitos em sentir algo pelo outro. Uma
forma que permite o estabelecimento de relac6es de vinculacdo estaveis e duradouras remete para
o relato de experiéncias de vida passadas atraveés da recordacdo e evocacdo das memorias
autobiogréaficas. Deste modo, as memdrias autobiograficas possuem um papel fulcral na forma
como o sujeito se vai estabelecer com o outro devido a transmisséo de informacdes da identidade
pessoal referentes a visdo e expectativas sobre si mesmo e sobre a forma como este se relaciona

socialmente (Fivush, 2008).

As memorias autobiograficas encontram-se influenciadas através dos estilos de vinculacao
inerentes aos sujeitos. Um estudo longitudinal com criangas entre 1 a 3 anos de idade demonstrou
que as criancas que apresentavam um estilo de vinculagdo seguro evocam mais memorias
autobiograficas de valéncia emocional positiva e de eventos positivos do que as criangas com estilo
de vinculacdo inseguro que evocavam mais memorias autobiograficas de valéncia emocional

negativa e de eventos negativos (Belsky, 1996).

E assim de realcar que, nos estilos de vinculagio inseguro, os sujeitos regulam as emocdes
relativamente a informagdes de valéncia negativas influenciando o processo de recordacdo e
evocacao das memorias autobiogréficas (Belsky, 1996; Watson, 2015), enquanto que, quem possuli
um estilo de vinculagéo seguro ndo apresentam as mesmas caracteristicas Para além disso, Sutin &
Gillath (2009) demonstraram que existem diferentes correlagfes relativamente a intensidade
emocional das memorias autobiograficas nos estilos de vinculagdo inseguros. Os sujeitos com

estilo de vinculacdo inseguro evitante associam as memdrias autobiogréficas com menos
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intensidade emocional do que os sujeitos com estilos de vinculagao inseguro ansioso/ambivalente.
Isto significa que, a ansiedade e o evitamento nas relacdes de vinculagdo encontram-se associadas
a diferencas na intensidade emocional das memdrias autobiograficas de valéncia emocional

negativa e de valéncia emocional positiva (Haggerty et al., 2010; Sutin & Gillath, 2009)

Isto demonstra que, as diferencas individuais construidas através da primeira relagdo de
vinculacdo influenciam a dimensdo emocional da recordacdo e evocacdo das memorias
autobiograficas que permitem a construcdo e desenvolvimento de relaces de vinculagdo com

outros (Haggerty et al., 2010).

Nem todo o tipo de relacdo pode ser classificado como relacdo de vinculagcdo podendo
assim, o sujeito apresentar diversos tipos de relacbes com os outros, onde também se encontram
enquadradas, as relacbes de vinculacdo, onde a procura de uma sensacdo de seguranca e pertenca
é imperativa (Canavarro et al., 2006). Outros tipos de relagdes que se distinguem das relacGes de
vinculacdo sdo referidas como relagdes interpessoais, onde as memorias autobiogréficas também

possuem um papel importante na construcdo e desenvolvimento das mesmas.
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1.4. Relagdes Interpessoais e Memorias Autobiogréaficas

As relacOes interpessoais caracterizam-se pela ligacdo que se estabelece com 0s outros ao
longo da vida através de conexfes breves ou prolongadas que variam em relacdo ao tipo de
proximidade estabelecida com essa pessoa. Consideradas como sistemas dindmicos, as relagoes
interpessoais, possuem alteracdes constantes ao longo da existéncia do sujeito. Ao longo da relacdo,
0 sujeito adquire conhecimento do outro e de si mesmo permitindo o desenvolvimento do self
(Bowlby, 1992) através da organizacdo e representacdo mental sobre si e 0 outro (Berscheid, 1994).
Podemos assim considerar o self como produto social da relacdo estabelecida entre o sujeito e o
outro (Berscheid, 1994; Macedo & Silveira, 2012).

As primeiras relacdes estabelecidas permitem a fundacao de diferencas individuais que se
traduzem em dissemelhancas relacionais entre os sujeitos. Assim, as relacdes interpessoais
resultam do produto das relagdes de vinculacdo previamente estabelecidas. A interpretacdo que
este faz dos comportamentos relacionais com o0s outros depende da presenca de um estilo de

vinculagéo seguro ou inseguro no sujeito (Eng & Heimberg, 2006).

Os estilos de vinculagdo influenciam a percepc¢éo e atitudes do sujeito em relagdo a si
proprio, aos outros e as relacdes interpessoais. E de referir que os diferentes estilos de vinculagdo
influenciam 0 modo como séo estabelecidas as relagdes interpessoais. Relagdes essas, que podem
apresentar problemas interpessoais. Estes remetem para a forma como o sujeito lida com o
estabelecimento e desenvolvimento das relagdes. Podemos definir os problemas interpessoais
como relacionamentos disfuncionais que possam remeter para constrangimentos do foro social ao
sujeito, dificultando a capacidade do mesmo em concretizar o seu papel social na manutencao de

relagdes interpessoais estaveis e duradouras.

Os sujeitos com estilos de vinculagdo segura reportam mais sentimentos positivos e menos
neutros relativamente as relacGes estabelecidas com outros e que 0s sujeitos que apresentam um
estilo de vinculagdo inseguro ansioso-ambivalente sentem maior rejeicéo e ansiedade, reportando
sentimentos mais negativos relativamente a relacdo interpessoal estabelecida (Bartholomew &

Horowitz, 1991; Kafetsios & Nezlek, 2002). E ainda, os sujeitos com estilos de vinculagéo inseguro
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evitante relatam emocdes negativas na interacdo com o outro, evitando assim a conexao relacional
de forma a reduzir a ansiedade e possiveis conflitos (Tidwell, Reis, & Shaver, 1996). Para além
disso, Wei, Vogel, Ku e Zakalik, (2005) referem que, os estilos de vinculagéo inseguros contribuem
para o desenvolvimento de estratégias de regulagdo que culminam em estados de humor negativos
e em problemas interpessoais. Deste modo, 0s sujeitos com estilos de vinculagdo seguros véo

apresentar menos problemas interpessoais que os sujeitos com estilos de vinculagdo inseguros.

Os problemas interpessoais surgem através das ligacdes de maior ou menor afectividade
por parte do sujeito para com o outro, intercalando os diferentes estilos de vinculacdo e a dimensao
emocional presente. A componente emocional encontra-se assim presente na constituicdo e
desenvolvimento das relagfes, podendo ser compreendidas através das evocagbes de
acontecimento de vida passados. Uma forma de compreendermos de que modo o0 sujeito se
relaciona com o0s outros encontra-se dependente da informacdo que este consegue reter e transmitir
através das memorias autobiograficas. As memdrias autobiograficas apresentam um papel
fundamental na manutencéo e desenvolvimento de relagGes interpessoais significativas através da
partilha de experiéncias e de um passado comum (Robinson, 1992). E através da recordagio e
evocacdo de memorias autobiograficas que permite que os outros compreendam como 0 sujeito
desenvolve as suas intera¢Ges sociais através da transmissao de informacao de experiéncias de vida
passadas (Davidson, Drouin, Kwan, Moscovitch, & Rosenbaum, 2012). Para além disso, 0s estados
de humor do sujeito relativamente a relagdo interpessoal influencia 0 modo de evocacdo das
memorias autobiograficas (Erber, 1991). Portanto, um sujeito que apresente um estado de humor
negativo apresenta mais dificuldades em resolver situacdes complexas dentro da relacdo
interpessoal estabelecida (Knapp & Clark, 1991) e em aceder a conteldos autobiograficos
especificos (Gibbs & Rude, 2004; Gupta, 2007; Sumner, Griffith, & Mineka, 2010).

Estados de humor negativos afectam a evocacdo das memorias autobiograficas e
encontram-se relacionados com problemas interpessoais. Para além disso, os estados de humor
negativos remetem para uma maior evocacao de memorias autobiograficas alargadas e categoricas
e consequente um maior nimero de problemas interpessoais (Arie, Apter, Orbach, Yefet, &
Zalzman, 2008).
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E de apontar que, dificuldades na recordacio e evocacdo de memorias autobiograficas
podem constituir como um problema para o desenvolvimento e manutencdo de relacbes
interpessoais, como por exemplo, 0s sujeitos que apresentem amneésia possuem mais dificuldades
no estabelecimento e desenvolvimento das relagGes interpessoais devido a falta de capacidade de
retencdo e recordacao de informacao relativamente a acontecimentos de vida passados (Davidson
etal., 2012).

Afirmamos que, em primeiro lugar, alteragdes a nivel de humor resultantes dos estilos de
vinculacgdo inseguros e/ou sintomatologia depressiva e ou ansiosa e, em segundo lugar, a falta de
conhecimento de informacdo referente as memorias autobiograficas e consequentemente
dificuldades na evocacdo das mesmas, acresce 0 nimero de problemas interpessoais resultando em

fracas interacGes interpessoais.

O estabelecimento e desenvolvimento de relacBes interpessoais derivam da partilha de
experiéncias passadas através da evocagdo das memarias autobiograficas bem como das diferencas
individuais de cada um, através dos diferentes estilos de vinculacdo e por fim, estados de humor

presentes no sujeito.
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1.5. Objectivos e Hipoteses em Estudo

Este trabalho tem como objectivo o estudo das possiveis relagcdes existentes entre a
evocacao das memorias autobiograficas, vinculacdo e relagbes interpessoais. Para além disso, é
necessario a compreensdo de que forma possiveis alteracdes de humor podem influenciar as

memorias autobiogréaficas dos individuos.
Deste modo, foram colocadas diversas hipéteses tais como:

H1: O numero de memorias autobiograficas alargadas e categoricas é superior nos sujeitos com
alteracdo de humor.

H2: Os sujeitos com alteracdo de humor apresentam um valor mais elevado de memdrias

autobiogréaficas de valéncia emocional negativa do que os sujeitos sem alteracao de humor

H3: Existe uma relacdo entre os niveis de ansiedade avaliados pelo STAI-Y e as memdrias

autobiograficas de valéncia emocional negativa

H4: Existe uma relacdo negativa entre o estilo de vinculacdo inseguro e a evocagdo das memorias

autobiograficas de valéncia emocional positiva nas alteracGes de humor.

H5: Existe uma relagdo entre os problemas interpessoais e a evocagdo de memorias autobiogréficas

alargadas e categoricas

15



2. Método

2.1.Delineamento

Este estudo centra-se num estudo transversal exploratério comparativo com uma
amostragem por conveniéncia utilizando o método correlacional de forma a confirmar as hipoteses
inferidas neste estudo que se encontram sustentadas pela literatura. Em que os critérios de incluséo
desta amostra remete essencialmente para a idade, sendo a utilizada neste estudo, dos 18 aos 35

anos inclusive; saber ler e escrever e auséncia de psicopatologia depressiva.
2.2.Participantes

A amostra foi constituida por 66 participantes (51 do género feminino e 15 do género
masculino) com idades compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos (X = 22,17). A maior parte dos
participantes eram estudantes (90,9%) do curso de Psicologia (51,5%) com o ensino secundario
concluido (51,5%). Por fim, a maior parte dos inquiridos estiveram em apoio psicologico (48,5%)
e sem medicacao psicofarmacologica (87,9%). A amostra foi maioritariamente recolhida no ISPA-

IU e numa escola secundaria em Oeiras.

Tabela 1: Média, Desvio-Padrdo, Minimo e Méximo referente a idade

N Média Desvio-Padrao Minimo Maximo

Idade 66 22,17 2,17 18 29
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Tabela 2: Caracterizacdo da Amostra

Percentagem
) Feminino 77,2
Género .
Masculino 22,7
Ensino Secundario 51,5
Habilitacbes Licenciatura 47
Mestrado 1,5
Estudante 90,9
Profissao Desempregado/a 4,5
Outros 4,6
Estado Civil Solteiro 100
Esteve em Apoio Sim 48,5
Psicoldgico Néo 51,5
Ainda estd em Apoio Sim 19,7
Psicoldgico N&o 80,3
Medicacéo Sim 12,1
Psicofarmacoldgicas Né&o 87,9
_ ) Antidepressivos 4,5
Tipos de Medicacéo o
) o Ansioliticos 4,5
Psicofarmacologicas 3 o
Né&o Aplicavel 90,9
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2.3.Instrumentos

2.3.1. Carta De Consentimento Informado (Anexo A)

A carta de consentimento informado permite uma explicacdo pertinente sobre os objectivos
do estudo bem como a necessidade de assegurar ao sujeito 0 anonimato e confidencialidade do
mesmo. Para além disso, € referido nessa carta a possivel desisténcia do mesmo a qualquer

momento do estudo e o facto que a participacdo do estudo ser estritamente voluntaria.

2.3.2. Questionario Socio Demogréafico (Anexo B)

O questionario sécio demografico consiste na obtencdo de informacdes acerca de diversas
caracteristicas do sujeito no entanto ndo coloca em risco o anonimato do mesmo. As caracteristicas
pedidas neste tipo de questionario sdo o género, idade, habilitacdes literarias, profissdo, estado civil
e conselho onde reside. Neste questionario também sdo abordadas questdes do foro psicoldgico e
psicofarmacoldgico. Se o sujeito encontra-se ou esteve em apoio psicoldgico; se toma ou tomou
medicacdo psicofarmacoldgica. Para além disso, € pedido que especifique o tipo de medicacédo e

quando é que foi feito ou se houve alteragdes nessa mesma medicacao.

2.3.3. Tarefa Das Memorias Autobiogréficas

A Tarefa de Memorias Autobiograficas (Claudio, 2004) foi criada de forma a obter
informac@es sobre 0s acontecimentos de vida dos sujeitos. Esta tarefa constitui-se por 21 palavras
em que sete sdo de cariz positivo, sete de cariz negativo e por fim, sete neutras. As palavras
utilizadas na Tarefa de Memorias Autobiograficas sdo Sala, Prateleira, Cabelo, Bola, Escova,
Alegria, Soliddo, Chdo, Tristeza, Sinceridade, Medo, Agua, Maldade, Solidariedade, Doenca,
Caneta, Sapato, Felicidade, Mentira, Amor, Mesa, Parede, Inteligéncia, Amizade, Dor e Janela.
Entre estes 21 substantivos, os primeiros 5 remetem para palavras de treino. No comeco da tarefa,
¢ instruido ao sujeito que “No ecrd vao aparecer palavras. Quero que leia cada uma das palavras
com atencao e relate um acontecimento da sua vida que essa palavra Ihe recorde. N&o ha respostas
certas ou erradas, ja que os acontecimentos sdo diferentes para pessoas diferentes”. Quando surge

uma palavra no ecrd ¢ dito ao individuo “E esta palavra que acontecimento da sua vida lhe
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recorda?”. Em primeiro lugar, sdo apresentados as cinco palavras de treino que remetem para cinco
substantivos de valéncia neutra para que 0 sujeito possa compreender como funciona a tarefa.
Quando este ndo d& um acontecimento de vida, nestas primeiras cinco palavras é possivel reforcar
a instrucdo e repeti-la até que o sujeito compreenda. Apos a passagem desses cinco substantivos,
inicia-se a tarefa por si, sendo assim apresentados as palavras restantes. E importante referir que
cada palavra tem duracdo de um minuto no ecrd, no entanto se o sujeito continuar a contar o seu
acontecimento de vida ap6s esse minuto, deve de continuar e s6 depois de terminar é que pode
passar para a palavra seguinte. A ordem das 21 palavras encontra-se distribuidas por uma
aleatoriedade falsa de forma que as palavras de valéncia equivalente ndo tivessem seguidas
(Claudio, 2004). Para além disso, este tipo de tarefa necessita de ser analisada posteriormente a

realizacdo da mesma portanto, sempre que realizada procede-se a gravagédo da tarefa.

2.3.4. Nova Escala Multidimensional Da Depressdo (NMDAS) (Anexo C)

A Nova Escala Multidimensional da Depressdo foi originalmente criada por Cheung &
Power (2012), contém 52 itens que permitem aferir como é que o sujeito se sente durante as duas
ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Cada item encontra-se pontuado com uma escala de
Likert de 5 pontos em que o 1 refere-se ao “Nunca”; o 2 ao “Raramente”; 0 3 ao “Frequentemente”;
ao 4 ao “Muito Frequentemente” e por fim, o 5 refere-se ao “Sempre”.

A NMDAS divide-se em quatro dimens@es tais como, emocional (1-12), cognitiva (13-
24+49+50+51+52), somaética (25-36) e interpessoal (37-48).

A pontuacdo final encontra-se entre 52 a 260 valores possiveis. Cheung & Power (2012)
realizaram um estudo com uma amostra total de 130 inquiridos, em que, obtiveram valores
elevados de Alfa de Cronbach, em todas as dimensGes e a nivel global. Dimensdo Emocional
apresentou um o = 0,87; dimensao Cognitiva um o = 0,88; dimensao Somatica o = 0,83; dimensdo
Interpessoal a =0,89 e, por fim; nivel global da escala apresentou um o = 0,87.

Esta escala foi utilizada com o propoésito de uma aferi¢do, neste momento a ser realizada,

desta escala para a populagéo portuguesa.
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2.3.5. Inventéario De Ansiedade Estado E Tragco — Forma Y (STAI-Y) (Anexo D)

O STAI-Y é um inventario psicologico realizado por Spielberg (1983) e adaptado para a
lingua portuguesa por Santos & Silva (1997).

Remete para um inventario de cariz psicoldgico de auto-resposta constituido por 40 itens
avaliados através de uma escala de Likert de 4 pontos. Avalia dois tipos de ansiedade, a ansiedade-
estado e a ansiedade-traco.

A Ansiedade Estado define-se como um estado emocional transitorio com particularidades
de niveis de tensdo que podem variar de valores diferentes de intensidade. A Ansiedade Trago
remete para uma tendéncia relativamente estavel a situacGes de stress com ansiedade usufruindo
de uma maior propensdo para uma possivel avaliacdo de determinadas situacfes estimadas como
ameacadoras (Andrade, Gorenstein, Vieira Filho, Tung, & Artes, 2001; Julian, 2011).

A primeira sub-escala de Ansiedade-Estado é composta por 20 itens e avalia a ansiedade
do sujeito no momento presente enquanto que, a segunda sub-escala Ansiedade-Traco € constituida
por 20 itens e avalia os estados de ansiedade estaveis e constituido na vida do individuo (Julian,
2011).

O resultado deste inventario é obtido através do somat6rio dos itens correspondentes a cada

sub-escala, alertando para a existéncia de itens invertidos em ambas.

2.3.6. Inventéario De Depressdo De Beck (BDI) (ANEXO E)

O Inventério de Depressdo de Beck (BDI) (Beck, Ward, Mendelson, et. al., 1961) é um
inventario de auto-avaliacao da sintomatologia depressiva, constituida por 21 itens com uma escala
de intensidade de 0 a 3 que avalia a severidade desta perturbacdo em adolescentes e adultos. Este
inventario é aplicado a sujeitos a partir dos 13 anos.

O BDI tem como objectivo a avaliacdo de diversos sintomas que correspondem a critérios
de diagndstico da perturbacao depressiva distribuidos pelos diversos itens. Cada item constitui-se
por 4 afirmacdes ordenadas de acordo a severidade do sintoma referido nesse mesmo item, variando
entre 0 (auséncia do sintoma ou ndao manifestacdo de atitude) e 3 (presenca mais acentuada do

sintoma ou manifestacdo mais extrema da atitude).
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No BDI pode ser assinalado no mesmo item mais que uma afirmacéo, sendo contabilizada
a informacdo de valor mais elevado, podendo variar entre 0 a 63 pontos possiveis. Este tipo de
resultado é contabilizado em trés grupos, dos quais, 0-13 é considerado depressao minima; 14-19
depresséo leve; 20-28 depressdo moderada e, por fim, de 29-63 depresséo severa.

Esta escala foi utilizada como instrumento de despistes de possiveis alteracGes emocionais
na amostra inquirida, para que ndo ocorra enviesamentos nos resultados.

Foi utilizada a versdo traduzida para portugués por Victor Claudio. Esta versdo foi testada
e corrigida numa populacdo de 1500 estudantes do ensino superior em 1990 (Claudio, 2004)
(Anexo E).

2.3.7. Escala De Vinculagdo Do Adulto (EVA) (ANEXO F)

A EVA - Escala de Vinculagdo do Adulto (Canavarro et al., 2006) é uma escala adaptada
por Canavarro et al. (2006) para a populacdo portuguesa que se baseia na traducdo do instrumento
original Adult Attachment Scale-R (AAS-R) de Collins & Read (1990).

E uma escala de auto-resposta constituido por 18 itens, que remete para a avaliacdo da
vinculacdo no adulto. Cada item € respondido com base numa escala de Likertde 1a5emqueo 1
remete para “nada caracteristico em mim” e o 5 representa “extremamente caracteristico em mim”.
Os 18 itens encontram-se organizados em trés dimensdes; Ansiedade; Confiangca nos Outros e
Conforto com Proximidade. A dimensdo Ansiedade remete para a avaliacdo do grau de ansiedade
que o sujeito sente em relacdo a questdes interpessoais; a Confianga nos Outros remete para o grau
de confianca que o sujeito tem nos outros e a sua disponibilidade para 0 mesmo; e por fim; Contacto
com a Proximidade que consiste na avaliacdo do grau que o sujeito tem a nivel da confianca nos
outros e a sua disponibilidade para 0 mesmo.

O resultado total de cada dimenséo é calculado atraves da soma dos 6 itens que 0 compdem
e encontra-se sempre compreendido num intervalo de 6 a 36. Existem itens que se encontram com

o resultado invertido sendo necessaria a inversdo dos mesmos.
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2.3.8. Inventéario De Problemas Interpessoais (11P-64) (ANEXO G)

O IIP-64 é um inventario de auto-preenchimento que avalia problemas recorrentes nas
relagbes que 0s sujeitos possuem com 0s outros. Este tipo de avaliagdo é utilizado em varios
dominios como por exemplo, aconselhamento e psicoterapias individuais e de grupo.

E constituido por 64 itens através de uma escala de Likert de 5 pontos em que o 0 representa
o de “de forma alguma” e o 4 “extremamente”, de forma a medir os problemas interpessoais
comuns que ocorrem em terapia (Clifton et al., 2005) podendo ser problemas comuns ou raros
verificados nas interac¢fes entre os sujeitos (Leising et al., 2007). Para além disso, encontra-se
dividido em duas partes, a primeira referente aos aspectos que séo o sujeito considera de dificeis
de fazer com as outras pessoas, e a segunda parte, 0s aspectos que o sujeito faz em demasia.

O 11P-64 é constituido por oito subescalas; Dominancia e Controlo; Vindicativo e Centrado
em Si; Frio e Distante; Inibicdo Social e Evitativo; N&o Assertivo; Acomodagdo excessiva e
Exploravel; Auto-Sacrificio e, por fim, Intrusivo e Carente.

Os resultados deste inventario sdo obtidos através da média total e da média das diferentes
subescalas.

Todas as subescalas, com excepcdo a dimensdo Excessivamente Acomodado e
Intrusivo/Carente, apresentam uma fiabilidade adequada. As subescalas variam entre um o = 0,607
(dimensao Demasiadamente Acomodado) e a = 0,834 (dimensdo Socialmente Inibido). O valor
total do instrumento foi de o= 0,927.

Foi utilizada uma traducao de Paulo Machado e Jodo Salgado que se encontra a ser aferida

para a populacdo portuguesa, apresentando um valor de a = 0,937. (Anexo G).
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2.4.Procedimento

A amostra foi maioritariamente recolhida no ISPA — Instituto Universitario das Ciéncias
Sociais e da Vida. Esta foi recolhida através de sessdes individuais a cada sujeito inquirido. Cada
participante foi inquirido, numa sala disponivel durante um horario anteriormente combinado com

0s sujeitos, tendo cada sesséo a duracdo média de uma hora, com a seguinte ordem de trabalhos:

Foi num primeiro momento, entregue a Carta de Consentimento Informado, de forma a
transmitir informacdo do procedimento do estudo bem como, garantias de confidencialidade a
anonimato dos participantes. Apos a aceitacao dos elementos constituintes do estudo, prosseguiu-
se a entrega dos diversos instrumentos. Foi de seguida, entregue o questionario Sécio-Demografico
com o intuito de obter informacdes gerais dos participantes, como por exemplo, idade, habilitagdes
literarias, entre outros. No questionario Socio Demogréfico, foi atribuido um cddigo a cada sujeito
de forma a garantir o anonimato. De seguida, foi apresentada a Tarefa de Memodrias
Autobiograficas (TMA), através do formato PowerPoint, com o objectivo de recolher

acontecimentos de vida mediante uma palavra-estimulo associada.

Por fim, foi entregue ao sujeito, no formato de papel, os restantes instrumentos, para auto-
preenchimento, pela respectiva ordem: Nova Escala Multidimensional da Depressdao (NMDAS);
Inventarios de Ansiedade Estado e Traco (STAY-Y); Inventario de Depressdo de Beck (BDI);
Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA) e por fim; Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64).

O tratamento de dados estatisticos foi processado através do software IBM SPSS Statistics,

versao 22.0.

23



3. Resultados

3.1.Analise Das Escalas Clinicas Utilizadas

Inventario de Depresséo de Beck (BDI)

No Inventario de Depressdo de Beck, verifica-se que que os participantes apresentam um
valor minimo 2 e um valor maximo de 38 (Anexo H). A média do valor total do BDI encontra-se
no valor 11,86. Neste caso, o valor total do BDI indica uma depressdo minima, em média, nos
participantes neste estudo. O valor de desvio-padrdo encontra-se nos 8,68. Através da anélise
descritiva pode-se verificar que, 30 sujeitos apresentam depressao minima ou ndo depressao; 23
com depresséo ligeira; 10 com depressdo moderada e, por fim, 3 sujeitos com depressao severa
(Anexo H). Portanto, pode-se verificar que, na depressdo minima, encontra-se 45,5% da populacéo
em estudo; na depressdo ligeira 34,8%; na depressdo moderada 15,2% e, por fim, na depressao
severa 4,5%.

Tabela 3: Média e Desvio-Padréo do BDI TOTAL

Média Desvio-Padrao

BDI TOTAL 11,86 8,68

Tabela 4: Percentagens dos Grupos de Sintomatologia Depressiva

Percentagens
Depressdo Minima 45,5%
Depressao Ligeira 34,8%
Depressdo Moderada 15,2%
Depressao Severa 4,5%

De acordo com a distribuicdo dos participantes deste estudo, ndo se constituir como
homogénea, achamos necessario a divisdo em dois grupos, um ausente de sintomas depressivos e
outro com presenca de sintomatologia depressiva, denominados por grupo Sem Sintomatologia
Depressiva, onde se encontram as dimens6es Depressdo Minima e Depresséo Ligeira; e grupo de
Sintomatologia Depressiva, constituido pelas dimensdes Depressdo Moderada e Depressao Severa.

Portanto, 53 participantes constituem o grupo Sem Sintomatologia Depressiva e 13 participantes
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formam o grupo Sintomatologia Depressiva. Assim, o grupo Sem Sintomatologia Depressiva
apresenta uma media de 8,30 e um DP.=4,41, e o grupo Sintomatologia Depressiva apresenta uma

média de 26,38 e um DP.=6,24, como se pode verificar na tabela representada de seguida.

Tabela 5: Média e Desvio-Padrédo do BDI TOTAL nos grupos de Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia ] ] .
Sintomatologia Depressiva

Depressiva
Média Desvio-Padrdo Média Desvio-Padrdo
BDI
8,30 4,41 26,38 6,24
TOTAL

Inventario de Ansiedade Traco e Estado (STAI-Y)

O Inventario de Ansiedade Trago e Estado (STAI-Y) € necessario fazer uma divisao entre
grupos de depressao, que caracterizam as alteracbes de humor do sujeito. Deste modo, calcula-se
as médias e desvios-padrdes dos grupos com e sem sintomatologia depressiva. Os resultados

encontram-se descritos na tabela posterior.

Tabela 6: Média e Desvio-Padrdo do STAI-Y Traco e Estado nos grupos de Sintomatologia

Depressiva
Sem Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Depressiva
Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
STAI-Y Trago 38,45 8,51 53,00 8,02
STAI-Y Estado 40,68 9,54 52,08 8,20

Relativamente, ao STAI-Y Trago e STAI-Y Estado nos grupos de depresséo, pode-se
verificar que, no grupo Sem Sintomatologia Depressiva, 0 STAI-Y Trago apresenta uma média de
38,45 e um DP. = 8,51, e 0 STAI-Y Estado apresenta uma média de 40,68 e um DP.= 9,54. Para
além disso, o STAI-Y Traco, no grupo Sintomatologia Depressiva, apresenta uma média de 53,00
e um DP.= 8,02, e 0 STAI-Y Estado remete para uma média de 52,08 e um DP.= 8,20.
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Escala Multidimensional Nova da Depressdo (NMDAS)

Apos verificacdo e validacdo de pressupostos de normalidade, verificamos que, as
dimensGes Emocional, Somatica e Interpessoal se enquadravam para uma possivel avaliacéo
através do teste ANOVA, e que a dimensdo Cognitiva para uma avaliacao através do teste Kruskall-
Wallis (néo se verificou o pressuposto de normalidade) (Anexo H). Relativamente ao pressuposto
de homogeneidade de variancias (teste de Levene), ndo foi verificado somente para a dimenséo
Emocional. Deste modo, para p <0,001, verificou-se que encontram-se diferencas significativas
entre grupos, segundo o teste ANOVA, nas dimensbes Somatica F (1, 64) = 22,049, p <0,001); e
por fim, na dimensdo Interpessoal F (1, 64) = 49,210, p <0,001)

Relativamente a dimensdo Emocional, foi utilizado o teste de ANOVA com correcdo de
Welch (Mar6co, 2003) e encontram-se diferencas significativas entre grupos F (1, 64) = 18,707, p
<0,001).

Por fim, a dimensdo Cognitiva apresenta, através do teste de Kruskall-Wallis, diferencas
significativas entre grupos (H (1) = 19,439, p = 0,001).

Tabela 7: Médias e Desvios-Padrdes da NMDAS nos grupos de Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia ] . ]
Sintomatologia Depressiva

Depressiva
Média Desvio-Padréo Média Desvio-Padréo
NMDAS EMOCIONAL 25,09 4,69 36,08 8,85
NMDAS COGNITIVA 28,18 6,35 42,00 9,63
NMDAS SOMATICA 21,13 5,51 31,54 6,85
NMDAS INTERPESSOAL 21,02 5,08 33,34 7,82
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Escala de Vinculacéo do Adulto (EVA)

Relativamente, a Escala de Vinculagdo Do Adulto (EVA) foi necessario compreender de
que forma as dimenses se encontram relacionadas com alteracdes de humor (grupos de depressao).

Deste modo, realizamos, de seguida, uma tabela de médias e desvios-padrdes.

Tabela 8: Médias e Desvios-Padrdo da EVA nos grupos de Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Depressiva
Média Desvio-Padréo Média Desvio-Padréo
EVA Ansiedade 2,25 0,58 3,42 0,77
EVA Confianga no Outro 3,36 0,64 3,00 0,59
EVA Conforto na
3,25 0,56 2,69 0,57
Proximidade

No grupo Sem Sintomatologia Depressiva, observa-se que a dimensao Ansiedade apresenta
uma média de 2,25 e um DP.=0,58; a dimensdo Confianca no Outro uma média de 3,36 e um
DP.=0,64; e por fim, a dimensdo Conforto na Proximidade apresenta uma média de 3,25 e um
DP.=0,56. Relativamente ao grupo Sintomatologia Depressiva, verifica-se que a dimensao
Ansiedade apresenta uma média de 3,42 e um DP.=0,77; a dimensao Confianca no Outro apresenta
uma meédia de 3,00 e um DP.=0,59; e por fim, a dimensdo Conforto na Proximidade apresenta uma
média de 2,69 e um DP.=0,57.

Verifica-se que no grupo Sem Sintomatologia Depressiva, a dimensdo Confianca no Outro
apresenta uma média mais elevada e que no grupo Sintomatologia Depressiva a dimensdo que
apresenta um valor mais elevado é a Ansiedade. Pode-se afirmar que, no grupo Sem Sintomatologia
Depressiva, a dimensdo Confianca no Outro obteve um nimero de ocorréncia (maior nimero de
respostas) e que no grupo Sintomatologia Depressiva, a dimensdo Ansiedade apresenta um maior

numero de respostas do que as outras dimensdes da EVA.
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Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64)

De forma a compreender como € que se encontram distribuidas o nimero de respostas do
Inventario de Problemas Interpessoais (I1P-64) nos grupos com as diferentes alteracbes de humor

(grupos de depressdo), foi realizado uma tabela de médias e desvios-padrdes.

Tabela 9: Médias e Desvio-Padrdes das dimensdes do 1IP-64 entre grupos de Sintomatologia

Depressiva
Sem Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Depressiva

Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
1P Total 0,98 0,44 1,70 0,30
1P Intrusivo 1,02 0,52 1,64 0,53
IIP Autoritario 0,94 0,59 1,53 0,64
IIP Auto Sacrificio 1,09 0,49 1,89 0,52
1P Excessivamente
Acomodado 1,06 0,63 1,88 0,40
1P N&o Assertivo 1,14 0,77 2,07 0,51
IIP Socialmente Inibido 0,87 0,69 1,54 0,47
1P Frio Distante 0,88 0,64 1,57 0,52
1P Vingativo

0,89 0,49 1,52 0,69

Egocéntrico

Através dos resultados obtidos entre grupos, pode-se verificar que, as dimensdes do 11P-64
apresentam numero diferente de respostas. Afirmamos que, no grupo Sem Sintomatologia
Depressiva, as dimensdes apresentam resultados semelhantes, com énfase na dimensdo N&o
Assertivo. Relativamente ao grupo de Sintomatologia Depressiva, verifica-se que a dimensédo Nao
Assertivo apresenta um papel de destaque. Deste modo, significa que, a dimensdo Nao Assertivo
apresenta um valor elevado de respostas em ambos os grupos de alteragdes de humor (grupos de

depresséo).
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3.2.Resultados Gerais Das Memorias Autobiograficas

Neste estudo foram recolhidas 1301 registos. Destes, 1295 foram considerados memdrias
autobiograficas e 254 como ndo acontecimentos. De acordo com a especificidade das memdrias
autobiograficas, foram registados 747 memorias autobiogréficas especificas, 330 memorias
autobiogréficas alargadas e por fim, 218 memorias autobiogréficas categoricas. Referente, a
valéncia emocional das memorias autobiogréaficas registou-se 474 memorias autobiogréficas de

valéncia positiva, 511 negativas e por fim, 304 memdrias neutras.
Especificidade das Memadrias Autobiograficas

O nivel de especificidade das memorias autobiograficas encontra-se distribuido por:
57,68% pelas memorias autobiogréaficas especificas; 25,49% memdrias autobiogréaficas alargadas,
e por fim; 16,83% no caso das memdrias autobiograficas categoricas, como se pode verificar no
grafico representado abaixo.

ESPECIFICIDADE DAS MEMORIAS AUTOBIOGRAFICAS (%)
100

80
60
40

20

Memorias Memorias Memérias
Autobiograficas Autobiograéficas Alargadas Autobiogréficas
Especificas Categoricas

Figura 1: Percentagens da Especificidade das Memdrias Autobiograficas

As memorias autobiograficas especificas apresentam uma média (em numero de
ocorréncias) de 11,48 e um DP.=3,63; as memorias autobiograficas alargadas uma média (em

numero de ocorréncias) de 5,00 e um DP.= 2,51, por fim, as memdrias autobiogréaficas categoricas
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apresentam uma média (em numero de ocorréncias) de 3,30 e um DP.=2,21, como se pode verificar

na tabela abaixo.

Tabela 10: Médias e Desvios-Padroes referentes a Especificidade das Memorias Autobiograficas

Média Desvio-Padréao
Memdrias Autobiograficas
) 11,48 3,63
Especificas
Memorias Autobiograficas
5,00 2,51
Alargadas
Memorias Autobiograficas
3,30 2,21

Categoricas

A distribuicdo de médias da evocacdo das diferentes especificidades das memdrias
autobiograficas nos grupos de Sem Sintomatologia Depressiva e Sintomatologia Depressiva
encontra-se representado da seguinte forma: no grupo da Sem Sintomatologia Depressiva, as
memorias autobiograficas especificas apresentam uma média de 11,58 e um DP.=3,76; as
memorias autobiografica alargadas uma média de 3,39 e um DP.=2,31, e por fim, as memdrias
autobiograficas categoricas uma média de 5,11 e um DP.=2,70. Relativamente ao grupo
Sintomatologia Depressiva verifica-se que, as memdrias autobiograficas especificas apresentam
uma média de 11,07 e um DP.=3,09; as memorias autobiograficas alargadas uma média de 2,92 e
um DP.=1,80, e por fim, as memdrias autobiogréficas categdricas uma média de 4,54 e um
DP.=1,56. Através das médias e desvios-padrdes referentes as diferentes especificidades das
memorias autobiograficas nos dois grupos de depressao, é possivel a compreensdo de qual estrutura
ou especificidade das memdrias autobiograficas € mais evocadas nos diferentes grupos de
depressdo. Como, se pode verificar na tabela abaixo, as memorias autobiograficas especificas séo

mais evocadas do que os outros tipos de memorias autobiograficas em ambos 0s grupos.
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Tabela 11: Médias e Desvios-Padrdes referentes a Especificidade das Memorias Autobiogréaficas

nos grupos de Sintomatologia Depressiva.

Sem Sintomatologia Depressiva

Sintomatologia Depressiva

Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
Memadrias Autobiograficas

11,58 3,76 11,07 3,09
Especificas
Memadrias Autobiogréaficas

3,39 2,31 2,92 1,80
Alargadas
Memodrias Autobiogréficas

511 2,70 4,54 1,56

Categodricas

Realizou-se um teste de t-student para amostras emparelhadas para averiguar se a média de

memorias autobiogréficas evocadas é diferente referentemente a especificidade das mesmas em

ambos 0s grupos de depressdo. Observou-se

que a especificidade das memdrias autobiogréficas

diferem entre si. Deste modo, as memarias autobiogréaficas especificas diferem entre as memorias

autobiograficas alargadas e as memorias autobiograficas alargadas e as memorias autobiograficas

categoricas (p <0,01), como se pode observar

Tabela 12: Teste t-student para amostras emp

nas duas tabelas abaixo representadas.

arelhadas referente a especificidade das memdrias

autobiograficas no grupo de Sem Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia Depressiva - Depressdao M

inima a Ligeira

Paired Differences t Df  Sig. (2-
Média Desvio-  Erro Padrio  95% Intervalo de Confianca tailed)
Padrédo Média das Diferencas
Baixo Alto
Par TOTAL MA Especificas —
6,47 4,74 0,65 5,16 7,78 9,94 52 0,00
1 TOTALMA Alargadas
Par TOTAL MA Alargadas —
. 1,72 3,83 0,53 0,66 2,77 3,26 52 0,02
2 TOTALMA Categoricas
Par TOTALMA Categoricas —
-8,19 4,81 0,66 -9,52 -6,86 -12,39 52 0,00

TOTALMA Especificas
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Tabela 13: Teste t-student para amostras emparelhadas referente a especificidade das memorias

autobiograficas (MA) no grupo de Sintomatologia Depressiva

Sintomatologia Depressiva - Depressdo Moderada a Severa

Paired Differences t Df  Sig. (2-
Média Desvio-  Erro Padrio  95% Intervalo de Confianca tailed)
Padréo Média das Diferencgas
Baixo Alto
Par TOTAL MA Especificas —
6,47 4,74 0,65 5,16 7,78 9,94 52 0,00
1 TOTALMA Alargadas
Par TOTAL MA Alargadas —
. 1,72 3,83 0,53 0,66 2,77 3,26 52 0,002
2 TOTALMA Categoricas
Par TOTALMA Categoricas —
-8,19 4,81 0,66 -9,52 -6,86 -12,39 52 0,00

3 TOTALMA Especificas

Valéncia Emocional das Memorias Autobiogréaficas

A valéncia emocional das memorias autobiograficas encontra-se distribuida da seguinte
forma: 36,6% pelas memdrias autobiogréaficas de valéncia emocional positiva; 39,46% através das
memorias autobiograficas de valéncia emocional negativa, e por fim, 23,47% das memdrias
autobiogréaficas de valéncia emocional neutra. Pode-se verificar a distribuicdo de percentagens da

valéncia emocional das memdrias autobiogréaficas no seguinte gréafico:

Valéncia Emocional das Memarias Autobiograficas
(%)

100
80

60

40

N 7 mm

Memorias Memorias Memorias
Autobiograficas de Autobiograficas de Autobiograficas de
Valéncia Positiva  Valéncia Negativa  Valéncia Neutra

2

o

Figura 2: Percentagens referentes a valéncia emocional das memarias autobiograficas
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De acordo com a tabela abaixo representada, verifica-se que as memorias de valéncia
emocional positiva apresentam uma média (em namero de ocorréncias) de 7,18 e um DP.=2,85; as
memorias de valéncia emocional neutra uma média de 4,60 e um DP.=2,04, por fim, as memdrias
autobiogréaficas de valéncia emocional negativa uma média de 7,86 e um DP.=2,67. Pode-se
afirmar que, em numero de ocorréncias, 0s sujeitos evocaram mais memorias autobiograficas de

valéncia emocional negativa, do que memdrias autobiograficas de valéncia positiva e neutra.

Tabela 14: Médias, Desvios-Padroes referentes a Valéncia Emocional das Memorias

Autobiogréficas

Média Desvio-Padréo

Memdrias  Autobiograficas

. . 7,18 2,85
Valéncia Positiva
Memdrias  Autobiograficas

. 4,60 2,04
Valéncia Neutra
Memorias  Autobiograficas

7,86 2,67

Valéncia Negativa

Para além disso, foi necessario verificar, a distribuicdo das médias da evocacao da valéncia
emocional das memdrias autobiograficas nos grupos de Sem Sintomatologia Depressiva e de
Sintomatologia Depressiva. Assim, é possivel a averiguacdo de que tipo de valéncia emocional é
mais evocada nos diferentes grupos de depressdo previamente estabelecidos. Deste modo,
verificou-se que, no grupo Sem Sintomatologia Depressiva, as memorias autobiogréaficas de
valéncia positiva apresentam uma média de 7,43 e um DP. = 2,87; as memorias autobiograficas de
valéncia negativa uma média de 4,58 e um DP.= 2,09; e por fim, as memdrias autobiogréaficas de
valéncia neutra uma média de 8,02 e um DP.=2,76. Relativamente, ao grupo Sintomatologia
Depressiva, as memorias autobiograficas de valéncia positiva apresenta uma media de 6,17 e um
DP.=2,79; as memorias de valéncia negativa uma média de 4,75 e um DP.=1,96; e por fim, as

memorias de valéncia neutra remete para ume média de 7,17 e um DP.=2,25.
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Tabela 15: Médias e Desvios-Padroes referentes a valéncia emocional das memoérias

autobiograficas nos grupos de Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Depressiva
Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
Memodrias Autobiograficas
7,43 2.87 6,17 2,79
de Valéncia Positiva
Memorias Autobiograficas
4,58 2,09 4,75 1,96
de Valéncia Negativa
Memérias Autobiograficas
8,02 2,76 7,17 2,25

de Valéncia Neutra

Realizou-se um teste de t-student para amostras emparelhadas para averiguar se a média de
memdrias autobiogréficas evocadas € diferente referentemente a valéncia emocional das mesmas
nos grupos de depressdo. Observou-se que a valéncia emocional das memdrias autobiograficas
diferem entre positivas e as neutras e as neutras e negativas (p <0,001). Relativamente entre as
memorias autobiograficas de valéncia negativa e de valéncia positiva ndo se encontram diferencas

significativas.

Tabela 16: Teste t-student para amostras emparelhadas referente a valéncia emocional das
memorias autobiograficas no grupo de Sem Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia Depressiva - Depressdo Minima a Ligeira

Paired Differences t df Sig. (2-
Média  Desvio- Erro 95% Intervalo de tailed)
Padrédo Padrdo  Confianc¢a das Diferencas
Média Baixo Alto
Par TOTAL MA Negativas —
o 0,58 3,04 0,41 -0,25 1,42 140 52 0,17
1  TOTALMA Positivas
Par TOTAL MA Positivas —
2,85 3,98 0,55 1,75 3,95 521 52 0,00
2  TOTALMA Neutras
Par TOTALMA Neutras —
-3,43 3,72 0,51 -4,46 -2,41 -6,72 52 0,00

3  TOTALMA Negativas
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Tabela 17: Teste t-student para amostras emparelhadas referente a valéncia emocional das
memorias autobiogréaficas no grupo de Sintomatologia Depressiva

Sintomatologia Depressiva - Depressao Moderada a Severa

Paired Differences t df Sig. (2-
tailed)
Média Desvio- Erro 95% Intervalo de
Padréo Padréo Confianca das
Média Diferencas
Baixo Alto
Par TOTAL MA Negativas
. 1,00 3,88 1,12 -1,47 3,47 0,89 11 0,39
1 —TOTALMA Positivas
Par TOTAL MA Positivas
1,46 3,75 1,04 -0,81 3,73 1,40 12 0,19
2 —TOTALMA Neutras
Par TOTALMA Neutras —
-2,42 3,42 0,99 -4,59 -0,24 -2,45 11 0,03

3  TOTALMA Negativas

Palavras-Estimulo e Memdérias Autobiograficas

De acordo com as diferentes palavras estimulo descritas na Tarefa das Memdrias
Autobiogréficas, verifica-se que o niUmero de acontecimentos evocados encontra-se distribuido por
essas mesmas palavras-estimulos. Deste modo, observa-se que 365 acontecimentos foram
evocados nas Palavras-Estimulo Positivas; 457 foram evocadas nas Palavras-Estimulo Negativas e
por fim, 430 acontecimentos de vida foram evocados nas Palavras-Estimulo Neutras. Portanto,
28,18% dos acontecimentos de vida evocados encontram-se nas Palavras-Estimulo Positivas;
32,29% nas Palavras-Estimulo Negativas e por fim; 33,20% nas Palavras-Estimulo Neutras; como

se pode verificar no gréfico representado de seguida.
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Numero de Acontecimentos de Vida referentes as Palavras-
Estimulo (%)

—
m 7 1

Figura 3: Percentagens dos Acontecimentos de Vida evocados nas Palavras-Estimulo

Verifica-se que, nas Palavras-Estimulo Positivas apresentam uma média de 5,53 e um
DP.=1,84, para 0 numero de ocorréncias de acontecimentos de vida; para as Palavras-Estimulo
Negativas apresenta uma média de 6,92 e um DP.=2.06, e por fim, para as Palavras-Estimulo

Neutras uma média de 6,51 e um DP.=1,86.

Tabela 18: Médias, Desvios-Padrdes referentes ao nimero de acontecimentos de vida e as

palavras-estimulo

Média Desvio-Padréo
Palavras Estimulo Positivo 5,53 1,84
Palavras Estimulo Negativo 6,92 2,06
Palavras Estimulo Neutras 6,51 1,86

Como se pode verificar, na tabela representada abaixo, a distribui¢cdo de médias do numero
de memodrias autobiograficas evocadas nos grupos de depressdo encontram-se descritos da seguinte
forma: No grupo da Sem Sintomatologia Depressiva, 0 numero de memorias autobiogréaficas
evocadas nas palavras estimulo positivas apresentam uma média de 6,45 e um DP.=2,05; 0 nUmero
de acontecimentos evocados nas palavras estimulo negativas, uma média de 7,08 e um DP.=2,17,
e por fim, o nimero de memorias autobiograficas evocadas nas palavras estimulo neutras,
apresentam uma média de 6,54 e um DP.=1,93. Relativamente ao grupo Sintomatologia Depressiva

verifica-se que, 0 numero de acontecimentos evocados nas palavras estimulo positivas apresentam
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uma média de 5,34 e um DP.=1,66; 0 nimero de acontecimentos evocados nas palavras estimulo
negativas, uma média de 6,31 e um DP.=1,44, e por fim, 0 nimero de memorias autobiograficas

evocadas nas palavras estimulo neutras apresentam uma média de 6,38 e um DP.=1,61

Tabela 19: Médias, Desvios-Padrdes referentes as Palavras-Estimulo nos grupos de

Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Depressiva
Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrdo
Palavras-Estimulo
. 6,45 2,05 5,34 1,66
Positivas
Palavras-Estimulo
] 7,08 2,17 6,31 1,44
Negativas
Palavras-Estimulo Neutras 6,54 1,93 6,38 1,61

Deste modo, através das médias e desvios-padrdes referentes aos nimeros de evocacao de
acontecimentos nas diversas palavras-estimulo nos dois grupos de depressdo, € possivel a
compreensdo de qual palavra-estimulo obteve o maior nimero, em média, de evocacbes de
acontecimentos de vida. Verifica-se que, no grupo Sem Sintomatologia ocorreu uma maior
evocacgdo de acontecimentos nas palavras-estimulo negativa e neutras e no grupo Sintomatologia
Depressiva ocorreu uma maior evocacdo de acontecimentos, em média, nas palavras estimulo

neutras, seguida das negativas.
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3.3.Analise Das Hipdteses Em Estudo

Hipotese 1: O numero de memdrias autobiogréficas alargadas e categoricas é superior nos

sujeitos com alteracéo de humor.

Para testar esta hipétese foi necessario a verificacdo e validacdo dos pressupostos de
normalidade e homogeneidade de variancias, através do teste de Shapiro-Wilk, para as diferentes
especificidades das memorias autobiograficas. Como ndo se verificou 0s pressupostos de

normalidade para as trés variaveis em estudo, foi necessario a utilizacéo do teste Kruskall-Wallis.

Tabela 20: Teste de Kruskall-Wallis referente a especificidade de memorias autobiograficas (MA)

nos grupos de Sintomatologia Depressiva.

MA Especificas MA Alargadas MA Categoricas

Qui-Quadrado 0,11 0,62 0,30
Gl 1 1 1
Sig. Assimptético 0,73 0,43 0,58

Deste modo, para a dimensdo Memorias Autobiograficas Especificas ndo se encontram
diferencas significativas entre grupos (H (1) = 0,11, p = 0,73). A dimensdo Memorias
Autobiogréfica Alargadas, segundo o teste de Kruskall-Wallis ndo apresentam diferencas
significativas entre os grupos de depressédo (H (1) = 0,62, p = 0,43) e por fim, a dimensdo Memorias
Autobiogréaficas Categoricas também nao apresentam diferencas significativas entre os grupos de
depressao (H (1) = 0,30, p =0,58).

Hipotese 2: Os sujeitos com alteracdo de humor apresentam um valor mais elevado de
memorias autobiogréficas de valéncia emocional negativa do que os sujeitos sem alteracéo de

humor

Apos verificagcdo e validagdo dos pressupostos de normalidade, verificamos que, a
dimensdo Memdrias Autobiograficas de Valéncia Positiva enquadrava-se para uma possivel
avaliacdo através da ANOVA e que as dimensGes Memdrias Autobiograficas de Valéncia Neutra
e Memdrias Autobiograficas de Valéncia Negativa, seria realizado o teste de Kruskall-Wallis,
devido a rejeicdo do pressuposto de normalidade (Anexo H).
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Tabela 21: Teste de ANOVA referente a valéncia emocional positiva das memorias

autobiograficas nos grupos de Sintomatologia Depressiva

Total Memorias Autobiogréficas Positivas

Soma dos Média dos )
Gl. F Sig.
Quadrados Quadrados
Entre
17,11 1 17,11 2,13 0,14
Grupos
Dentro
512,71 64 8,01
Grupos
Total 529,82 65

Tabela 22: Teste de Kruskall-Wallis referente a valéncia emocional negativa e neutra das

mem@rias autobiograficas (MA) nos grupos de Sintomatologia Depressiva

MA Neutras MA Negativas

Qui-Quadrado 0,13 1,12
Gl 1 1
Sig. Assimptético 0,71 0,29

Para p <0,001, segundo o teste de ANOVA, néo se verificam diferencas significativas entre
as memdrias autobiograficas de valéncia emocional positiva e os grupos de depressao (F (1, 64) =
2,13, p = 0,14). Relativamente, as memdrias autobiograficas de valéncia neutras e negativas,
recorreu-se ao teste de Kruskall-Wallis, no qual néo se encontraram diferencas significativas entre
os grupos (H (1) =0,13,p=0,71) e (H (1) = 1,12, p = 0,29), respectivamente.

Hipotese 3: Existe uma relacdo entre os niveis de ansiedade avaliados pelo STAI-Y e as memorias

autobiograficas de valéncia emocional negativa.

Para compreender se ocorre associacdo entre os niveis de ansiedades e as memorias

autobiograficas de valéncia emocional negativas nos dois grupos de depressdao — grupo Sem

39



Sintomatologia Depressiva e Sintomatologia Depressiva —foi necessario a realizacdo de uma tabela

de correlagdes de Pearson.

Tabela 23: Tabela de Correlagdes de Pearson referentes a valéncia emocional das memorias

autobiograficas e as dimensdes do STAI-Y nos grupos de Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Depressiva

STAI-Y Estado STAI-Y Traco  STAI-Y Estado STAI-Y Traco

Memorias Correlacdes de

Autobiogréficas Pearson’ -0,28* -0,34* -0,37 -0,15
Positivas

Memorias CorrelacGes de

Autobiogréficas Pearson 0,00 -0,33* -0,16 -0,52
Negativas

Memodrias Correlacdes de

Autobiograficas Pearson’ 0,09 -0,00 0,16 0,34
Neutras

* A correlacdo é significante no nivel 0,05 (2 extremidades)

** A correlacdo é significante no nivel 0,01 (2 extremidades)

De acordo, com a tabela, pode-se verificar que existem correlagbes nomeadamente, no
grupo Sem Sintomatologia Depressiva, na dimensdo STAI-Y Estado e STAI-Y Trago, nas
memorias autobiogréaficas de valéncia positiva. Para além dessa associa¢do, encontra-se uma nova
correlacdo entre o STAI-Y Traco e as memdrias autobiograficas de valéncia emocional negativa,
no grupo Sem Sintomatologia Depressiva. Referente ao grupo Sintomatologia Depressiva nao se

verificam associacOes entre as variaveis em estudo.

Hipotese 4: Existe uma relagdo negativa entre o estilo de vinculagdo inseguro e a evocacao das

memorias autobiograficas de valéncia emocional positiva nas alterac6es de humor.

Para verificar a existéncia de correlagdo ou de associagdo entre os estilos vinculativos e a
valéncia emocional das memorias autobiograficas evocadas — positivas, neutras e negativas — foi

realizado uma tabela de correlagdes de Pearson.
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Tabela 24: CorrelacGes de Pearson entre as dimensdes de EVA e a valéncia emocional das

memorias autobiogréaficas nos grupos de Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Depressiva
Conforto Confiangca  Ansiedade  Conforto Confianga  Ansiedade
Proximidade  Outros Proximidade  Outros
Memorias Correlacdes
Autobiogréficas  de Pearson’ 0,04 0,04 -0,30* 0,17 0,12 -0,31
Positivas
Memorias Correlacbes
Autobiogréficas  de Pearson -0,04 0,15 0,17 0,28 0,34 0,02
Neutras
Memodrias CorrelacGes
Autobiogréaficas  de Pearson -0,01 0,13 -0,09 0,000 0,09 0,03
Negativas

* A correlagdo é significante no nivel 0,05 (2 extremidades)

** A correlacao é significante no nivel 0,01 (2 extremidades)

A Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA), apresenta trés tipos de dimensdes que podem ser
categorizados através dos estilos de vinculagdo propostos por Hazan e Shaver, (1987). Deste modo,
foi utilizado critérios de classificacdo definidos por Canavarro et al. (2006) relativamente as
dimensGes da Escala de Vinculac¢do do Adulto. Desta forma, a dimensdo Ansiedade caracteriza-se
através do estilo vinculativo Inseguro-Ansioso; a dimensdo Confianca nos Outros remete para o
estilo vinculativo Seguro e por fim, a dimensdo Contacto com a Proximidade associa-se ao estilo
vinculativo Inseguro-Evitante (Canavarro et al., 2006).

Deste modo, existe uma correlacdo negativa entre uma dimensao que remete para o estilo

vinculativo inseguro e as memdarias autobiograficas de valéncia positiva.

Hipotese 5: Existe uma relacdo entre os problemas interpessoais e a evocacdo de memorias

autobiograficas alargadas e categoricas.

De forma a compreender se ocorre relacdo entre os problemas interpessoais e a evocagao
de memorias autobiograficas gerais (alargadas e categodricas) nos grupos de depressdo foi

necessario a realizacdo de uma tabela de correlacdes de Pearson.
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Tabela 25: Correlacdes de Pearson entre as dimensdes do 11P-64 e a especificidade das memorias

autobiograficas (MA) nos grupos de Sintomatologia Depressiva

Sem Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Depressiva
MA MA MA MA MA MA
Especificas Categéricas  Alargadas  Especificas Categéricas Alargadas
Total Correlagdes
de Pearson’ -0,09 -0,12 0,11 0,06 0,02 -0,31
Intrusivo Correlacbes
de Pearson 0,07 0,08 0,13 0,49 -0,36 0,05
Autoritario CorrelacGes
de Pearson’ -0,06 -0,04 0,14 -0,36 0,41 -0,14
Auto Sacrificio Correlacdes
de Pearson’ 0,05 -0,17 -0,08 0,46 -0,35 -0,12

Excessivamente CorrelacGes

Acomodado de Pearson -0,18 0,00 0,02 0,27 -0,16 -0,13
Nao Assertivo CorrelacGes

de Pearson’ -0,14 -0,13 0,03 0,21 -0,22 -0,29
Socialmente Correlac@es
Inibido de Pearson -0,02 -0,18 0,22 -0,31 0,24 0,56*
Frio Distante CorrelacGes

de Pearson -0,21 -0,08 0,17 -0,13 0,06 -0,37
Vingativo Correlacdes
Egocéntrico de Pearson 0,04 -0,16 -0,00 -0,19 0,25 0,04

* A correlacao é significante no nivel 0,05 (2 extremidades)

** A correlacao é significante no nivel 0,01 (2 extremidades)
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Através desta tabela, podemos inferir que, so existe uma correlacdo ou associagdo, que se
encontra entre a dimensdo Socialmente Inibido do IIP-64 e as Memodrias Autobiogréaficas
Alargadas, no grupo Sintomatologia Depressiva. Relativamente, ao grupo Sem Sintomatologia

Depressiva ndo se encontra nenhum género de correlacdes a reportar.

4. Discussdo Dos Resultados

As memdrias autobiograficas apresentam-se como um conceito construido atraves da
relacio estabelecida com os outros. E com os outros, que o sujeito desenvolve a capacidade de
recordar e evocar acontecimentos de vida passados permitindo a partilha de experiéncias
culminando no desenvolvimento e manutencéo de relagcfes sociais. Esta partilha de experiéncias
encontra-se influenciada por caracteristicas do self e pelos estados de humor presentes nos
sujeitos quando a memdria autobiografica é evocada. Sendo esta alteracdo dos estados de humor
associada a presenca ou auséncia de sintomatologia depressiva nos sujeitos. Nesta investigacdo
foi pertinente a procura de relagdes entre as memdrias autobiogréaficas e os estados de humor

presentes no sujeito relativamente a relagdes de vinculacéo e de relagdes interpessoais.

Apos a recolha de dados e analise dos resultados, podemos afirmar que, foram recolhidos
1295 memorias autobiograficas, a sua maioria especificas e de valéncia emocional negativa. Estes
resultados obtidos revelam que, os sujeitos inseridos neste estudo apresentam uma boa capacidade
em demarcar os acontecimentos de vida com uma boa delimitagdo no tempo e no espago. No
entanto, a presenca de mais memorias autobiogréficas de valéncia emocional negativa do que de
valéncia positiva ou neutra encontra-se relacionada com uma maior presenca de estados de humor

negativos, independentemente da auséncia de patologia por parte dos participantes inquiridos.

Para além disso, verificou-se que, relativamente a evocacdo das memorias autobiograficas
referentes as palavras-estimulo utilizadas, foram evocadas mais memdrias autobiograficas nas
palavras-estimulo negativas do que nas positivas ou neutras. Isto vai de encontro aos estudos
realizados por Williams et al. (2007) que afirmam a existéncia de uma maior evocacdo de memorias
autobiograficas de valéncia negativa do que os outros tipos de valéncia emocional encontra-se

relacionado com presenca de estados de humor negativos.
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Em relacéo as escalas clinicas utilizadas foram obtidos diversos resultados que permitem a

obtencdo de informacao relevante ao estudo.

O BDI — Escala de Depressdo de Beck, permitiu-nos compreender a presenca ou auséncia
de sintomatologia depressiva nos sujeitos inquiridos. Deste modo, verificou-se que, 0s participantes
inquiridos apresentaram maioritariamente niveis de sintomatologia depressiva minima a ligeira.
Relativamente aos critérios avaliativos deste instrumento, a maior parte dos participantes inquiridos
neste estudo, obtiveram niveis baixos de sintomatologia depressiva. E de realcar que estes
resultados vao de encontro com o objectivo principal desta investigacdo que é a procura de relac6es
entre as memorias autobiograficas e as relacdes de vinculacdo e interpessoais, numa populacao

com auséncia de psicopatologia.

Foi realizada uma divisdo dos participantes inquiridos em dois grupos, estabelecida atraves
dos resultados obtidos pelo BDI, permitindo a inclusdo da presenca ou auséncia de alteracdes a
nivel do humor. As alteracBes a nivel do humor sdo consequéncias da existéncia ou ndo de
sintomatologia depressiva nos sujeitos permitindo verificar se as alteracdes de humor influenciam
a forma como o sujeito recorda e evoca as memdarias autobiograficas. Assim, foram constituidos
0s grupos Sem Sintomatologia Depressiva e Sintomatologia Depressiva. Foi através da associacao
entre a sintomatologia depressiva e as alteracées de humor que foi estabelecido um ponto de partida

para o estudo das memdrias autobiogréaficas e as relagdes estabelecidas com os outros.

Portanto, foram construidas e analisadas diversas hipdteses que estudem as possiveis
relacfes entre as memorias autobiogréaficas e as varidveis constituintes em estudo — vinculacéo e

relacdes interpessoais.

Na hipétese 1: O numero de Memorias Autobiograficas alargadas e categoricas e superior
nos sujeitos com alteracdes de humor; ndo foram encontradas diferencas significativas referentes
a estrutura das Memorias Autobiograficas no grupo Sintomatologia Depressiva. Deste modo,

infirma-se esta hipotese.

Estes resultados revelam que, o nimero de memdrias autobiograficas alargadas e
categdricas ndo € superior nos sujeitos do grupo Sintomatologia Depressiva. Nao existe consenso
entre os resultados obtidos e a literatura cientifica previamente explorada. Deste modo, a literatura

cientifica remete para uma maior evocacdo de memorias autobiograficas alargadas e categoricas
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perante niveis mais elevados de sintomatologia depressiva (Nandrino et al., 2002; Sumner, Griffith,
& Mineka, 2010). Quando mais elevado o nivel de sintomatologia depressiva, maior sera o défice
cognitivo no processamento de informag&o do sujeito. Esta dificuldade em processar a informacéo
vai influenciar negativamente a evocacdo das memdrias autobiogréficas. Portanto, quanto maior o
défice ou enviesamento no processamento de informacéo de acontecimentos de vida passado maior
a dificuldade em evocar memorias autobiograficas especificas (Claudio, 2004), bem delimitadas
no tempo e no espago. Isto ocorre devido a relagdo existente entre as representacdes mentais de
experiéncias de vida do sujeito e as reacgdes emocionais negativas perante esses mesmos
acontecimentos (Borralha, 2011). Assim, o fendmeno de sobregeneralizacdo ocorre associado a um
aumento da gravidade da sintomatologia depressiva nos sujeitos (Sumner et al., 2010). Tal

fendmeno ndo ocorre nos resultados obtidos neste hipotese.

Isto ocorre devido ao facto que, os niveis de sintomatologia apresentados pelos
participantes ndo sdo muito elevados sendo que, maioritariamente, os sujeitos, de acordo com 0s
resultados obtidos no BDI, apresentam niveis de Sintomatologia Depressiva Minima a Ligeira.
Quanto menor o nivel de Sintomatologia Depressiva menor é o défice de processamento de
informacdo (Claudio, 2004) e por consequéncia as memorias autobiograficas ndo se encontram

afectadas, sendo a sua evocacdo realizada sem alteracGes prominentes.

Para além disso, € ainda importante referir que, nos dois grupos, o nimero de participantes
inseridos em cada grupo é desigual. No grupo de Sintomatologia Depressiva existem menos
participantes do que no grupo Sem Sintomatologia Depressiva, podendo influenciar os resultados
obtidos.

Deste modo, foi pertinente construir outra hipdtese que nos permitisse compreender se
existem variagOes a nivel da valéncia emocional das memorias autobiograficas devido a niveis de
alteracdes do humor. Foi assim, construida a hipdtese 2 — Os sujeitos com alteracdes de humor
apresentam um valor mais elevado de memarias autobiogréaficas de valéncia negativa do que 0s

sujeitos sem alteragéo de humor.

De acordo com os resultados obtidos, infirma-se esta hipdtese. Os sujeitos do grupo de
Sintomatologia Depressiva ndo apresentam uma maior evocagao de memdrias autobiogréficas de

valéncia negativa do que os sujeitos do grupo Sem Sintomatologia Depressiva.
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A literatura cientifica aponta para que 0s sujeitos com sintomatologia depressiva possuem
a capacidade de aceder a memorias autobiograficas de valéncia emocional positiva
independentemente do estado de humor apresentado no momento da evocacao (Joormann, Siemer,
& Gotlib, 2007). Convencionalmente, 0s sujeitos com um maior nivel de sintomatologia depressiva
apresentam uma maior sensibilidade a natureza emocional das memdrias autobiograficas (Liu, Li,
Xiao, Yang, & Jiang, 2013). Assim, quanto maior o nivel de sintomatologia depressiva maior a
evocacdo de memdrias autobiograficas de valéncia emocional negativa. Relativamente aos
resultados obtidos neste estudo, os sujeitos no grupo de Sintomatologia Depressiva ndo evocam
mais memorias autobiograficas de valéncia emocional negativa do que 0 outro grupo pois
apresentam a mesma capacidade de evocacao das memdarias autobiogréaficas das diversas valéncias
emocionais. No entanto, seria de esperar, que 0S sujeitos presentes no grupo Sintomatologia
Depressiva apresentassem uma maior tendéncia de recordar e evocar memdrias autobiograficas de
valéncia emocional negativa (Dalgleish et al., 2007; Williams et al., 2007). Como tal fenGmeno
ndo ocorreu, podemos afirmar que as alteracées de humor no grupo Sintomatologia Depressiva ndo

sdo significativas e que possam influenciar o tipo de memérias autobiograficas evocadas.

Relativamente ao BDI, os participantes apresentam niveis mais elevados de Sintomatologia
Depressiva Minima a Ligeira do que Moderada a Severa. Assim, pode ndo existir diferencas
significativas no processamento de informacao e por consequéncia as alterac@es a nivel do humor
ndo exercem influéncia na evocacdo das memorias autobiograficas relativamente a valéncia

emocional. Isto pode estar na origem de ndo ocorrerem diferengas entre grupos.

Relativamente a hipotese 3 — Existe uma relacéo entre os niveis de ansiedade avaliados
pelo STAI-Y e as memdrias autobiograficas de valéncia emocional negativas; verifica-se que, esta
hipdtese confirma-se, no entanto somente, para 0 grupo Sem Sintomatologia Depressiva. Assim,
ocorre uma relacdo negativa entre a ansiedade-trago e as memorias de valéncia emocional negativa;
entre a ansiedade-traco e as memodrias autobiograficas de valéncia positiva e outra relacéo entre a
ansiedade-estado e as memorias autobiogréficas de valéncia emocional positivas, no grupo Sem

Sintomatologia Depressiva.

A relacdo entre a ansiedade-traco e as memorias autobiograficas de valéncia emocional
negativa, ndo é possivel verificar que tipo de relacdo se encontra existente entre as variaveis pode-

se supor que, a dimensdo emocional das memorias autobiogréficas, neste caso, a valéncia
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emocional negativa, encontra-se relacionada com a forma inerente do sujeito de lidar com factores
propensos a ansiedade. Esta propenséo a ansiedade permite a compreensao da forma como o sujeito
lida com possiveis memdrias autobiograficas criadoras de ansiedade, como é o caso das memorias
autobiogréaficas de valéncia emocional negativa. Este resultado sé foi verificado no grupo Sem
Sintomatologia Depressiva, 0 que pode remeter que, 0 aumento ou diminuicdo da evocacao de
eventos passados negativos nao se encontre influenciado pelos niveis de ansiedade traco. Por outro
lado, a relagdo encontrada entre a ansiedade traco e as memorias autobiogréficas de valéncia
emocional positiva permite compreender que a existéncia de uma tendéncia geral do sujeito se
preocupar influencia a forma como o sujeito evoca as memorias autobiograficas, sendo que quanto
maior o nivel de ansiedade menor sera a evocacdo das memorias autobiograficas de valéncia

emocional positiva.

Relativamente a ansiedade estado e as memorias autobiograficas de valéncia emocional
positiva, a correlacdo encontrada remete para quando o sujeito apresenta a no¢ao de uma ameagca
futura a partir do aumento da ansiedade estado, este vai evocar menos memorias autobiogréficas
de valéncia emocional positiva. Isto vai de encontro com a literatura apresentada em que niveis de
maior ansiedade remetem para a diminuicao da evocacgdo de eventos passados positivos (Burke &
Mathews, 1992). No entanto, é de referir que esta correlacdo sé foi encontrada no grupo Sem
Sintomatologia Depressiva o que pode significar que, a populagéo constituinte deste grupo, nao
apresenta niveis de ansiedade que provoguem uma alteracdo significativa na evocacdo das

mem@rias autobiogréaficas de valéncia emocional positiva.

Como anteriormente referido, as correlagdes encontradas dizem respeito apenas ao grupo
Sem Sintomatologia Depressiva, 0 que pode remeter para que, 0S sujeitos reagem as memarias
autobiogréficas, sejam estas de valéncia emocional positiva e negativa, sem influéncia de alteraces
de humor subjacente a niveis elevados de sintomatologia depressiva. Assim, ndo se encontra
estabelecida uma comorbidade entre a ansiedade e a sintomatologia depressiva (Wisco & Nolen-
Hoeksema, 2010).

Relativamente ao grupo Sintomatologia Depressiva, ndo foram encontradas qualquer tipo
de correlacdo. Williams et al. (2007), refere que alteragdes de estados de humor apresentam a

tendéncia de evocacdo de eventos passados negativos. Seria de esperar que maiores niveis de
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sintomatologia depressiva estivessem relacionados com maiores niveis de ansiedade, no entanto,

tal fendmeno ndo sucede.

Podemos referir que, relativamente ao grupo Sintomatologia Depressiva, estes resultados
vao de encontro com os estudos de Levy e Mineka (1998) onde ndo foram encontradas evidéncias
gue maiores niveis de ansiedade remetem para maiores niveis de alteracdes de humor e resultam

em enviesamentos na evocacgdo das memorias autobiograficas das diferentes valéncias emocionais.

Para além da ansiedade, como factor propicio, a uma maior alteracdo de humor e possiveis
modifica¢fes na evocagdo das memarias autobiogréaficas, achAmos necessario compreender de que
forma os diferentes estilos de vinculagdo se encontram relacionados com as memorias
autobiograficas. Deste modo, a hipdtese 4 — Existe uma relacdo negativa entre o estilo de
vinculacgao inseguro e a evocacado das memdrias autobiograficas de valéncia emocional positiva
nas alteracGes de humor. Confirma-se esta hipotese somente para o grupo Sem Sintomatologia
Depressiva relativamente na dimenséo Ansiedade avaliada pela EVA.

Ocorre uma correlacdo negativa entre a dimensdo ansiedade para o estilo vinculativo
inseguro e as memorias autobiograficas de valéncia emocional positiva. Portanto, quanto maior os
niveis de ansiedade nos sujeitos com estilo de vinculagdo inseguro, menor sdo as evocagdes de

memorias autobiogréaficas de valéncia emocional positivas.

Os resultados obtidos remetem para a influéncia exercida pela ansiedade e a dimensao
emocional das memorias autobiograficas nos sujeitos de vinculagdo insegura no grupo Sem

Sintomatologia Depressiva.

Relativamente aos estilos de vinculagéo, estudos de Belsky, Spritz, e Crnic, (1996) afirmam
que os estilos de vincula¢do seguros encontram-se associados a uma maior evocagdo de memorias
autobiograficas de valéncia emocional positiva do que os sujeitos que apresentem estilos
vinculativos inseguros. Também, Watson (2015) afirma que, os sujeitos com estilos de vinculagdo
inseguros regulam as emocdes relativamente a informagGes emocionalmente negativas podendo

influenciar os processos de recordacéo e evocacdo das memorias autobiogréaficas.

Isto vai de acordo com 0s nossos resultados na medida em que, nos estilos de vinculagao
inseguro existe um aumento da evocacdo das memdrias autobiogréaficas de valéncia negativa em

comparagdo com 0s sujeitos com estilos de vinculagdo seguros. O aumento de memorias
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autobiograficas de valéncia emocional negativa pode estar associado com a insegurancga presente
no estabelecimento e manutencdo das relacBes sociais, ndao havendo qualquer indicacdo da
existéncia de influéncias por parte das alteragcbes de humor. Portanto, ndo foram encontrados
resultados significativos relativamente ao grupo Sintomatologia Depressiva.

Deste modo, ndo podemos inferir se as alteracbes de humor presentes no grupo
Sintomatologia Depressiva exercem influéncia na dimenséo emogéo das memorias autobiograficas
em sujeitos com estilos vinculativos inseguros. No entanto, é necessario atender ao facto que, uma
possibilidade por ndo ocorrer correlacGes entre este grupo e os estilos de vinculacdo, devido ao
menor nimero de participantes constituintes do mesmo do que no grupo Sem Sintomatologia

Depressiva.

Os diversos estilos de vinculacdo apresentam diferentes formas de evocacdo das memorias
autobiograficas. Achamos interessante tentar compreender que, para além dos estilos de
vinculacdo, se existem relacfes entre as memorias autobiograficas e as relagdes interpessoais.
Portanto foi desenvolvida a hipdtese 5 — Existe uma relacéo entre os problemas interpessoais e a

evocacao de memdrias autobiogréficas alargadas e categoricas.

Confirma-se esta hipdtese mas somente entre as Memorias Autobiograficas Alargadas e a
dimensdo Socialmente Inibido no grupo de Sintomatologia Depressiva. Deste modo, quanto mais
socialmente inibido o sujeito apresenta-se perante 0s outros vai ocorrer uma maior evocacdo de

memorias autobiograficas alargadas, no grupo de Sintomatologia Depressiva.

A inibicdo social resulta no evitamento de situacBes ou interac¢bes de cariz social. Deste
modo, 0 sujeito evita comportamentos sociais em relacdo aos outros bem como situa¢fes onde o
contacto e/ou a proximidade com o outro possa existir. Quem possui este tipo de inibicdo de cariz
social por vezes, apresenta alteracdes a nivel do humor. Estas alteracbes de humor remetem para
possiveis sintomatologias depressivas (Neal, Edelmann, & Glachan, 2002; Svansdottir et al., 2013)
e uma maior dificuldade em estabelecer e desenvolver relagdes estveis com os outros (Zlotnick,
Kohn, Keitner, & Della Grotta, 2000).

A ligacéo entre a inibicdo social e as memorias autobiograficas alargadas ocorre através da
presenca de alteragdes de humor. Verifica-se que, os sujeitos que possuem estados de humor

negativos apresentem uma maior dificuldade em aceder a contetidos autobiograficos especificos
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(Gibbs & Rude, 2004; Gupta, 2007; Sumner et al., 2010). Isto vai de encontro com os resultados
obtidos nesta hipotese. Portanto, o nivel de inibicdo social encontra-se associado a alteracfes a
nivel do humor e consequente a uma alteracdo na forma como os sujeitos evocam as memdrias

autobiogréficas.

Relativamente ao grupo Sem Sintomatologia Depressiva ndo foram encontrados resultados
significativos pois ndo ha representacdo de possiveis alteracfes de humor nestes sujeitos, 0 que
significa que, a recordacdo e evocacdo das memorias autobiograficas ndo se encontram
perturbadas. E ainda, a inibi¢do social encontra-se associada a uma maior nivel de sintomatologia

depressiva e por consequéncia a alteragdes de humor, algo que ndo ocorre neste grupo.

Resumindo, 0s nossos resultados permitiram compreender gque, 0s sujeitos do grupo Sem
Sintomatologia Depressiva e logo sem alteracGes a nivel do humor, apresentam mais relacbes com
as memorias autobiograficas do que os sujeitos do grupo Sintomatologia Depressiva. Podemos
inferir que, as alteracdes de humor, neste estudo, ndo apresentam diferencas significativas, quando
relacionados com a ansiedade e vinculacdo. A Unica relacdo presente neste estudo entre o grupo
que apresenta alteracdes de humor estabelece-se através das relacBes interpessoais e as memorias
autobiogréaficas alargadas. Denotamos que, as alteracGes de humor, ndo apresentam modificacbes
do processamento de informac&o dos sujeitos e por consequéncia alteracfes a nivel de evocacédo de

acontecimentos de vida.

50



5. Conclusao

Esta investigagdo permitiu compreender a existéncia de relagdes entre as memorias
autobiograficas e as relacdes estabelecidas com 0s outros em sujeitos com ou sem alteracdes a nivel

do humor.

Segundo a literatura cientifica existente sobre esta tematica, 0 nosso estudo oferece
argumentos sustentaveis para novas abordagens relativamente a forma como o sujeito recorda e
evoca acontecimentos de vida passados. Este tipo de acontecimento revelam como é que o sujeito
se desenvolve a nivel pessoal, através do desenvolvimento das caracteristicas do self, e a nivel

relacional, através do estabelecimento e manutencao de relagGes sociais.

Verificou-se a presenca de relacBes entre a estrutura e a valéncia emocional das memorias
autobiogréaficas e os grupos considerados neste estudo — grupo Sem Sintomatologia Depressiva e
grupo Sintomatologia Depressiva. Podemos concluir que, as alteracdes de humor, avaliadas através
dos grupos anteriormente referidos, influenciam a forma de como os sujeitos processam, recordam
e evocam informacdes referentes aos acontecimentos de vida experienciados no passado. A
influéncia encontrada através das alteracdes de humor nas memdrias autobiograficas vai afectar
certas dimensdes da vida do sujeito, como o caso, das relacbes de vinculagdo e relagdes

interpessoais.

As memorias autobiograficas possuem a funcdo de auxiliar no estabelecimento e
desenvolvimento de relages com os outros, na medida em que, permitem a partilha de experiéncias
passadas com outros transmitindo informacdes essenciais sobre o sujeito. Portanto, através desta
investigacdo, verificou-se que, de facto ocorrem a existéncia de relacdes entre as memdrias
autobiograficas e a forma como o sujeito se apresenta socialmente perante ou ndo de alteracdes a

nivel do humor, como no caso de sintomatologia depressiva.

Podemos concluir que, foram encontradas relagcdes a nivel da valéncia emocional das
memorias autobiograficas e os estilos de vinculagdo bem como, a estrutura das memorias
autobiograficas e os problemas interpessoais subjacentes ao sujeito. As alteracdes de humor
providenciam um papel fulcral no estudo das relagdes das memorias autobiogréficas, na medida
em que, permitem compreender o funcionamento do sujeito a nivel de processamento de

informagdo externa e dar significado a mesma a nivel emocional. A forma como o sujeito processa
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e da significado aos acontecimentos de vida passados influencia 0 modo como este se estabelece
no mundo social e desenvolve as relagdes com o0s outros, sendo assim, atraves da evocacao das
memorias autobiograficas que o sujeito se d& a conhecer aos outros e como este se conhece a ele
proprio. E de afirmar que, as memorias autobiogréficas providenciam informagdes fundamentais

sobre o0 sujeito e com este se percepciona no seu mundo externo.

Relativamente a este estudo, podemos concluir que, foram encontradas relagdes em ambos
0s grupos estudados. No grupo Sem Sintomatologia Depressiva e logo sem alteracdes a nivel do
humor, foram encontradas relacdes entre a ansiedade estado e traco e as memorias autobiograficas
de valéncia emocional positiva e negativa e uma relagdo negativa entre o estilo de vinculagéo
inseguro e as memarias autobiogréaficas de valéncia positiva. No grupo Sintomatologia Depressiva
e consequente presenca de alteragdes do humor, foram reveladas relacGes entre a dimensédo
avaliacdo pelo 11P-64, Socialmente Inibido, e as memorias autobiograficas de estrutura alargadas.
Podemos afirmar que, foram encontradas relacfes entre as memarias autobiogréficas e as variaveis
em estudo em ambos os grupos, o que significa que, a presenca ou auséncia de alteragdes de humor,

influenciam de forma distinta a recordacéao e evocacao das memarias autobiogréficas.

Como ja anteriormente foi referido, foi encontrada relacdes entre a ansiedade estado e traco
e as memorias autobiogréficas de valéncia emocional positiva e negativa no grupo Sem
Sintomatologia Depressiva. Uma das relacdes encontradas remete quanto maior o nivel de
ansiedade estado, menor serd a evocacdo de memdrias autobiogréficas de valéncia emocional
positiva. Em contraste, quanto maior o nivel de ansiedade traco, menor sera a evocagdo das
memorias autobiogréficas de valéncia negativa e positiva. Estes resultados obtidos indica-nos que,
0s niveis de ansiedade nos sujeitos inquiridos estdo relacionados com a forma como este vai evocar
acontecimentos de vida passados. Seja a ansiedade estado, estado de ansiedade transitério, ou
ansiedade traco, propensdo ansiosa, ambas vao surtir efeito na forma como o sujeito evoca as
memorias autobiograficas. Sendo estas memorias autobiograficas como uma resposta a forma
como 0 sujeito se encontra no momento. Neste caso, quando foi realizado o protocolo experimental,
sendo este um factor de grande influéncia para os niveis de ansiedade dos sujeitos inquiridos. De
forma conclusiva, podemos afirmar que as altera¢Ges a nivel do humor ndo se encontram associadas
a ansiedade e ndo influenciam a forma como o sujeito evoca as memorias autobiograficas, visto

que, s6 foram encontrados resultados no grupo Sem Sintomatologia Depressiva e logo sem
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alteracdes a nivel do humor. Ainda é de referir que, estes resultados remente para a inexisténcia de
uma comorbidade entre depressdo e ansiedade, sendo um produto natural da relacdo entre a

ansiedade e as memorias autobiogréficas.

No mesmo grupo, a relacdo negativa presente entre a vinculacdo insegura e as memarias
autobiogréaficas de valéncia negativa, advem do nivel de ansiedade encontrado nos sujeitos sem
alteracbes do humor, o que remete para a dificuldade que o sujeito possui em estabelecer e
desenvolver relagdes com o outro. Quando isto se encontra associado a niveis de ansiedade
elevados, os sujeitos com este estilo vao possuir uma tendéncia em evocar mais memdarias
autobiogréaficas de valéncia emocional negativa, 0 que pode resultar no comprometimento da
qualidade e manutencéo das relagdes sociais estabelecidas. Podemos concluir que, os estados de
humor ndo exercem influéncia relativamente a esta tematica visto que, s6 foram encontrados
resultados, nos sujeitos pertencentes ao grupo Sem Sintomatologia Depressiva. Portanto, € de notar
que esta tendéncia de evocar memorias autobiograficas de valéncia negativa advem do estilo de
vinculagéo inerente ao sujeito, neste caso, o estilo de vinculacdo inseguro, e ndo dos estados de

humor associados a sintomatologia depressiva.

No grupo Sintomatologia Depressiva foi encontrada uma relagdo entre somente uma
dimensdo do 11P-64, Socialmente Inibido e as memdrias autobiograficas alargadas. Esta associacao
entre ambas as variaveis demonstra que, 0 sujeito que se apresenta socialmente inibido, com
presenca de alteracBes a nivel do humor, vai ter mais dificuldades em evocar memdrias
autobiogréaficas bem delimitadas no tempo e no espago, como o caso das memdrias autobiograficas
de estrutura especifica e vai evocar mais memorias autobiograficas que relatem acontecimentos de
vida passados mais longos, com uma demarcacao temporal menos exacta. Deste modo, podemos
concluir que, as alteracdes a nivel do humor podem provocar mais dificuldade no estabelecimento
de relagOes interpessoais dando origem a problemas interpessoais nos sujeitos que apresentem
inibicdo social. E ainda pertinente referenciar que, sio as alteragbes do humor associadas a
sintomatologia depressiva que remetem para uma sobregeneraliza¢do da evocacdo das memorias
autobiogréaficas que remonta a uma maior dificuldade no processamento de informacao por parte
do sujeito. Em outras dimensdes avaliadas pelo 11P-64, as alteragcbes de humor nos sujeitos néo
surtiram efeito na modificacdo da forma como as memdrias autobiograficas sdo evocadas, néo

ocorrendo qualquer tipo de relacdo a apresentar.

53



Como qualquer outro estudo de cariz cientifico, vao surtir limitagdes ao longo do mesmo.
Portanto, limitagdes como a duracdo do protocolo estipulado pode ter constituido um entrava na
medida em que, 0s sujeitos inquiridos denotaram niveis de cansa¢o podendo isto enviesar 0s
resultados obtidos. Para além disso, outra possivel limitagdo remete para 0 numero da amostra ser
considerado reduzido em comparagdo com a extensdo do protocolo experimental utilizado neste
estudo. E ainda, a divisdo dos sujeitos em dois grupos de forma a facilitar a compreenséo das
relagOes estabelecidas, ndo foi realizado de forma idéntica. Isto significa que, de acordo com o0s
resultados do BDI, ndo foi possivel que o nimero de sujeitos em ambos os grupos fosse semelhante

podendo isto influenciar os resultados.

Por fim, prop6em-se a realizacdo de estudos futuros visto que, as memarias autobiogréaficas
constituem-se como uma tematica em constante evolucao que permite o conhecimento dos outros
e de nos proprios. Assim, seria interessante compreender que tematicas sao mais evocadas nos
sujeitos através da estipulacdo de categorias referentes as memorias autobiograficas. Para além
disso, outra forma de estudar as memorias autobiogréficas poderia proceder-se através da datacdo
dos acontecimentos de vida de forma a compreender quais as alturas da vida do sujeito que séo
mais evocados. Por fim, sugerimos compreender se existem diferencas entre as memdrias
autobiograficas e relacdes interpessoais e vinculativas estabelecidas numa popula¢do mais idosa a

do presente estudo.
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7. Anexos
7.1. Anexo A: Carta de Consentimento Informado

O meu nome € Joana Soares sou aluna do 5° ano do ISPA-IU e este projecto insere-se na
realizacdo de uma Dissertacdo de Mestrado cujo tema incide sobre os acontecimentos de vida.
Neste sentido peco que sejam preenchido uma tarefa e um conjunto de questionarios com a maxima
veracidade possivel. Ser-lhe-4 pedido autorizagdo para gravar as respostas referentes a tarefa e que
leia com atenc¢do cada uma das afirmacgdes dos questionarios e que indique o grau de concordancia
ou discordancia com cada uma.

Todos os dados recolhidos e resultados serdo analisados em regime anénimo e confidencial
sendo que apenas publicados dados gerais relativos a populacdo estudada neste estudo e em
publicacOes futuras

A participacao neste estudo é estritamente voluntaria, tendo toda a liberdade para recusar a
participacdo ou desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo nem penalizacao
por esse facto.

Em caso de divida poderd entrar em contacto comigo, através do seguinte e-mail:

19880@alunos.ispa.pt. Agradeco, antecipadamente, a sua colaboracéo.

Declaro que tomei conhecimento do objectivo deste projecto e dos procedimentos pedidos.
Fui esclarecido/a acerca de todos os aspetos importantes e ndo tenho qualquer davida. Fui ainda
informado/a que a participacdo € voluntéria, tendo liberdade de recusar/desistir sem qualquer

penalizacao.

Assim sendo, aceito participar neste projecto:

(o participante)

(data)
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N° do questionario:

Data: /

7.2. Anexo B: Questionario Socio-Demografico

Idade: Género: Masculino Feminino

HabilitacGes Literarias: Profisséo:

o Ensino Primario

« Ensino Basico

« Ensino Secundario
« Licenciatura

« Mestrado

o Doutoramento

Se assinalou uma das trés ultimas hipdteses, qual foi o curso que

frequentou:

Estado Civil: Conselho de Residéncia:

« Solteiro/a

« Casado/a

« Unido de Facto
« Divorciado/a

« Vialvo/a

Ja esteve em apoio psicoldgico/psicoterapéutico ou psiquiatricos?

Sim Né&o
Actualmente esta em apoio psicoldgico/psicoterapéutico?

Sim Né&o
Ja tomou/toma medicacdo psicofarmacolégica?

Sim Né&o

Se sim, qual?

Se respondeu Sim a Gltima questéo.

Quando foi efectuada a ultima alteracdo de medicagédo?

Qual medicamento foi alterado/retirado e/ou introduzido?




7.3. Anexo C: Nova Escala Multidimensional da Depressao

A Nova Escala Multi-dimensional de Depressao (versao 2)

Instrugdes: Este questionario contém uma série de itens acerca de como se tem estado a sentir
recentemente. Por favor leia cada item cuidadosamente e faga um circulo a volta do miunero que
melhor descreve os seus sentimentos durante as ultimas duas semanas, incluindo o dia de
hoje, desde o 1= nunca ao 5= sempre.

Items
Muito
C f . te: Nunca Raramente | Frequente | Frequente S
om que frequéncia sente: mente mente empre

1. Em baixo 1 2 3 4 5
2. Tristeza 1 2 3 4 5
3. (Estado de) Espirito em baixo 1 2 3 4 5
4. Melancolia 1 2 3 4 5
5. Humor triste 1 2 3 4 5
6. Culpa 1 2 3 4 5
7. Infelicidade 1 2 3 4 5
8. Desanimado(a) 1 2 3 4 5
9. Humor irritavel 1 2 3 4 5
10. Mau humor 1 2 3 4 5
11. Vergonha 1 2 3 4 5
12. Ansiedade 1 2 3 4 5
13. (Sentimentos) de falta de 1 5 3 4 5
esperanga

14. Perda de interesse 1 2 3 4 5
15. Falta de prazer 1 2 3 4 5
16. O futuro parece negro 1 2 3 4 5
17. Sem valor 1 2 3 4 5
18. Fraca concentragao 1 2 3 4 5
19. Auto-culpa 1 2 3 4 5
20. A vida parece sem sentido 1 2 3 4 5
21. Um fracasso 1 2 3 4 5
22. Ruminagoes 1 2 3 4 5
23. Pensamentos de suicidio 1 2 3 4 5
24. Incapaz de tomar decisdes 1 2 3 4 5
25. Baixa energia 1 2 3 4 5
26. Problemas de sono 1 2 3 4 5
27. Alteragdes no apetite 1 2 3 4 5
28. Diminui¢ao do desejo sexual 1 2 3 4 5
29. (Sentir-se) lentificado 1 2 3 4 )
30. Fadiga 1 2 3 4 5
31. Alteragdes peso 1 2 3 4 5
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Muito

Nunca | Raramente | Frequente Sempre
Frequente
mente
mente

32. Chorar | 2 3 4 5
33. Agitagdo 1 2 3 4 5
34. Lentiddo de movimentos 1 2 3 4 5
35. Mais sensibilidade a dor 1 2 3 4 5
36. Problemas intestinais 1 2 3 4 5
37. Diminuigdo das actividades | 2 3 4 5
38. Isolamento social 1 2 3 4 5
39. (Sentir-se) pior que 0s Oufros 1 2 3 4 5
40. (Sentir-se) um fardo para os I ) 3 A 5
outros
41. Evitamento social 1 2 3 4 5
42. (Sentir-se) pouco merecedor

: 1 2 3 4 5
do cuidado das outras pessoas
43. Muito sensivel a criticas 1 2 3 4 5
44. Sentir-se menos atraente que I ) 3 A 5
08 outros

5 — . .

4 Sf:ntn se muito sensivel em | ) 3 A 5
relagdo a outros
46. Sentir-se desiludido com os ) ) 3 A 5
outros
47. Incapaz de amar outros 1 2 3 4 5
48. Agressividade em relagdo a I ) 3 A 5
outros
49. Memoria fraca 1 2 3 4 5
50. Incapaz de planear 1 2 3 4 5
51. Sentir-se desorganizado 1 2 3 4 5
52. Incapaz de cuidar de si I ) 3 A 5

proprio(a)
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7.4. Anexo D: Inventario de Ansiedade Estado e Traco (STAI-Y)

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

Inventario de Ansiedade Estado

DATA: / / N°

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que s3o 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. Nio ha respostas certas ou erradas. Nio demore muito tempo com cada frase;
responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira COMO SE SENTE AGORA.

NADA UM POUCO MODERAD MUITO
AMENTE

1. Sinto-mecalmo 1 2 3 4
2. Sinto-meseguro 1 2 3 4
3. Estoutenso 1 2 3 4
4. Sinto-mecansado 1 2 3 4
5. Sinto-mea vontade 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado 1 2 3 4
7. Presentemente, preocupo-me com

possiveis desgracas 1 2 3 4
8. Sinto-mesatisfeito 1 2 3 4
9. Sinto-meamedrontado 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-meindeciso 1 2 3 4
15. Sinto-me descontraido 1 2 3 4
16. Sinto-me contente 1 2 3 4
17. Estoupreocupado 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso 1 2 3 4
19. Sinto-me firme 1 2 3 4
20. Sinto-mebem 1 2 3 4



Inventario de Ansiedade Traco

INSTRUGOES: Em baixo tem uma série de frases que sio habitualmente utilizadas para descrever

Leia cada uma

delas e assinale com una cruz (X) o

da direita

SE SENIE HABITUALMENTE. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao demore muito

responda de modo a descrever o melhor

frase;
HABITUALWTE.

N R

Sinto-mebem
Sinto-me nervoso e agitado
Sinto-me satisfeito comigo mesmo

Gostavadeser t2o feliz como os
outros parecem ser

5. Sinto-me falhado

&

10.
11

12.
13.
14.
1S.
16.
17.

Sinto-me tranquilo
Estou “calmo, frescoe
concentrado™
Sinto queas dificuldades se
acumulam de tal forma, que néo as
consigo ultrapassar
Preocupo-me demais com coisas
que narealidadendo tém
importincia
Estou feliz
Tenho pensamnetos que me
perturtbam
Falta-me auto-confianca
Sinto-me seguro
Tomo decisdes facilmente
Sinto-me inadequado
Estou contente
Passam-me pela cabeca
pensamentos sem importancia que
me pertutbam
As contrariedades afectam-me
de modo tao intenso que nao
consigo afasta-las da minhamente

. Souuma pessoa firme
20.

Fico tenso e perturbado quando

penso nas minhas preocupacdes
e interesses actuais

possivel

a maneira COMO

pessoas.
que melhor indica COMO

com cada
E SENTE

NADA UM POUCO MODERAD MUITO

O ey
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7.5. Anexo E: Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Neste questionirio existem grupos de quatro afirmagdes.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a afirmagio, em cada grupo,
que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DI4 DE
HOJE. Desenhe um circulo em tomo do mimero ao lado da afirmag¢do seleccionada. Se escolher
dentro de cada grupo vanas afirmagoes, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se que len
todsasaﬁmgies&cadagmpomtes&ﬁm‘amescolhz

1. Nao me sinto triste.

Sinto-me triste.

Sinto-me triste o tempo todo e n3o consigo evita-lo.
Sinto-me tdo triste ou infeliz que n3o consigo suportar.

WO

Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagio ao futuro.
Sinto-me desencorajado(a) em relag3o ao futuro.

Sinto que n3o tenho nada a esperar .

Sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas nao podem melhorar.

W =o

Nao me sinto fracassado(a).

Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

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

Sinto que sou um completo fracasso.

oo

w

Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas como antes.

Nio tenho satisfagdo com as coisas como costumava ter.
Nao consigo sentir verdadeira satisfacdo com coisa alguma.
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

wNn—o

Nao 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.

wNo-o

Nao sinto que esteja a ser punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).

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

w~_°

Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).
Eu odeio-me.

wNv—-o

68



8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

0
1
2
3

0
1
2
3

W —-o wWo~—o Wou~—o W - O

[

w

W -0

Nao 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.

Nao tenho qualquer ideia de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas nao 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.

Nao me irrito mais do que costumava.

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

Ja nao 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 o meu interesse nas outras pessoas.

Tomo decisoes tao bem como antes.

Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
Ja nao 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 ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me tornam
nada atraente

Considero-me feio(a).

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
Tenho que me for¢ar muito para fazer qualquer coisa.
Nao consigo fazer nenhum trabalho.
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16. 0
1
2
3
17. 0
1
2
3
18. 0
1
2
3
19. 0
1
2
3
20. O
1
2
3
21. 0
1
2
3

Estou propositadamente a tentar perder, comendo menos. Sim Nao

Durmo tao bem como habitualmente.

Nao durmo tao bem como costumava.

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

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

Nao fico mais cansado(a) do que € habitual.

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

Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
O meu apetite, agora, esta muito pior.

Perdi completamente o apetite.

Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5 Kg.

Perdi mais de 7,5 Kg.

A minha saide nao me preocupa mais do que o habitual.

Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢oes, ma disposigao
do estomago ou prisdo de ventre.

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

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

Nao tenho observado qualquer altera¢ao 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.

/0



7.6. Anexo F: Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA)

Escala de Vinculagdo do Adulto

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

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

Nada Pouco  Caracterfstico  Muite Extremamente
caracteristico caracteristico em caracteristico caracteristico

em mim em mim mim em mim em mim

1. Estabelego, com facilidade, relagdes com as pessoas. () (] (] 0O O
2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos

outros. O O O O o
3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos

meus parceiros ndo gostarem verdadeiramente de

mim. o m] O O O
4. As outras pessoas ndo se aproximam de mim tanto

quanto eu gostaria. (m} m} O O (]
5. Sinto-me bem dependendo dos outros. O (m} O O (m]
6. Ndo me preocupo pelo facto das pessoas se

aproximarem muito de mim. 0O [m] (] O (m|
7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes quando

s#o necessdrias. 0O m} O O (]
8. Sinto-me de alguma forma desconfortivel quando

me aproximo das pessoas. m] (m] O (m]
9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade

dos meus parceiros me deixarem. O O O O (]
10.Quando mostro 0s meus sentimentos, tenho medo

que Os outros ndo sintam 0 mesmo por mim. O O O O o
11.Pergunto frequentemente a mim mesmo Se OS meus

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

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

emocionalmente de mim. ] m] (m) m|
14.Quando precisar, sinto que posso contar com as

pessoas. O o O O O
15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoado(a). O O O O O
16.Acho dificil confiar completamente nos outros. ] O 0O O O
17.0s meus parceiros desejam frequentemente que en

esteja mais préximo deles do que eu me sinto

confortdvel em estar. O O O O O
18.Nio tenho a certeza de poder contar com as pessoas

quando precisar delas. O (] O O O
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7.7. Anexo G: Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64)

Problemas Interpessoais 1P

Esta ¢ uma lista de alguns problemas no relacionamento com os outros, que as pessoas as vezes referem. Leia a
lista que se segue e considere para cada item se esse determinado problemas constituiu um problema para si
relativamente a uma pessoa significativa na sua vida. Depois escolha o nimero que descreve a forma como esse
problema tem sido perturbador para si ¢ faga um circulo a volta desse nimero.

Exemplo: De que forma se sente perturbado/a por este problema?
. forma um derad: b
E dificil para mim: de powco
00 relacionar-me com os meus familiares 0 1 2 3 4

PARTE 1: A lista que se segue diz respeito aos aspectos que considera dificeis de fazer com as

outras pessoas

E dificil para mim: oy umpouo modene b e
01 confiar nas outras pessoas 0 1 2 3 4
02 dizer ndo as outras pessoas 0 1 2 3 4
03 juntar-me em grupo 0 1 2 3 4
04 manter a privacidade dos meus assuntos 0 1 2 3 4
05 fazer com que as outras pessoas saibam aquilo que eu quero 0 1 2 3 4
06 Dizer a uma pessoa que pare de me aborrecer 0 1 2 3 4
07 Apresentar-me a pessoas novas 0 1 2 3 4
08 Confrontar as pessoas com os problemas que aparecem 0 1 2 3 4
09 Ser assertivo/a com as outras pessoas 0 1 2 3 4
10 Deixar que os outros se apercebam quando estou zangado/a 0 1 2 3 4
11  Comprometer-me a longo prazo com outra pessoa 0 1 2 3 4
12 Ser o/a chefe de outra pessoa 0 1 2 3 4
13 Ser agressivo/a com uma pessoa quando a situagdo o exige 0 1 2 3 4
14 Socializar com as outras pessoas 0 1 2 3 4
15 Mostrar afecto pelos outros 0 1 2 3 4
16 Manter-me firme quanto ao meu ponto de vista ¢ ndo me deixar 0 1 2 3 4

persuadir pelos outros

17 Relacionar-me com as outras pessoas 0 1 2 3 4
18 Compreender o ponto de vista das outras pessoas 0 1 2 3 4
19  Ser firme quando preciso de o ser 0 1 2 3 4
20 Experenciar um sentimento de amor por outra pessoa 0 1 2 3 4
21 Estabelecer limites com outra pessoa 0 1 2 3 4
22 Ser apoiante relativamente aos objectivos de vida de outra pessoa 0 1 2 3 4
23 Sentir-me préximo/a de outras pessoas 0 1 2 3 4
24 Preocupar-me realmente com os problemas dos outros 0 1 2 3 4
25 Discutir com outra pessoa 0 1 2 3 4
26  Passar tempo sozinho/a 0 1 2 3 4
27 Dar um presente a outra pessoa 0 1 2 3 4
28 Permitir-me sentir zangado/a com uma pessoa de quem gosto 0 1 2 3 4
29 Por as necessidades dos outros a frente das minhas 0 1 2 3 4
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E dificil para mim

30
31

32
33
34
35
36
37

38
39

Falar de coisas pessoais com outras pessoas
Receber instrugdes de pessoas que tém autoridade sobre mim

Sentir-me bem com a felicidade de outra pessoa

Pedir a outras pessoas para se envolverem socialmente comigo
Sentir-me zangado/a com as outras pessoas

Abrir-me e falar dos meus sentimentos as outras pessoas
Desculpar os outros apds ter-me zangado com eles
Preocupar-me com o meu bem-estar quando outra pessoa estd
necessitada

Ser assertivo/a sem me preocupar em magoar os outros

Ser auto-confiante quando estou com os outros

PARTE 2: Segue-se os aspectos que faz em demasia

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57

58

59
60
61

62

63

Discuto demasiado com as outras pessoas

Sinto-me demasiado responsavel em resolver os problemas
dos outros

Sou facilmente influenciado pelas outras pessoas

Abro-me demais com as outras pessoas

Sou demasiado independente

Sou demasiado agressivo/a com as outras pessoas

Tento agradar demasiadamente aos outros

Sou demasiado brincalhdo

Quero muito que reparem em mim

Confio demais nas outras pessoas

Tento controlar demasiadamente as outras pessoas
Frequentemente ponho as necessidades das outras pessoas a
frente das minhas

Tento frequentemente mudar as outras pessoas

Sou demasiado ingénuo/a

Sou demasiado generoso/a com as outras pessoas

Tenho muito medo das outras pessoas

Sou demasiado desconfiado em relagdo as outras pessoas

Frequentemente manipulo as outras pessoas para obter o que
€u quero

Conto frequentemente a minha vida pessoal as outras pessoas

Discuto muito com as outras pessoas
Frequentemente mantenho-me distante das outras pessoas
Frequentemente deixo que os outros tirem partido de mim

Fico muito embaragado/a quando estou com outras pessoas

Sou muito afectado/a pelo sofrimento das outras pessoas
Frequentemente quero vingar-me das outras pessoas

de forma

o (=T — T — i — i — Y ]

o

oo oo Cco oo e

(=T — I — I — T — Y ]

um pouco

[ S —

— e e e

— b

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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ANEXO H — OUTPUTS ESTATISTICOS

e Escalas Clinicas

BDI TOTAL
Média 11,86
Desvio-Padréo 8,675
Minimo 2
Maximo 38
BDI TOTAL Casos
N Percentagem
Depressdo Minima 30 45 5%
Depressdo Ligeira 23 34,8%
Depressdo Moderada 10 15,2%
Depresséo Severa 3 4,5%

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
NMDAS BDI Grupos __ i __ i
Estatistica Df Sig.  Estatistica Df. Sig.
] Sem Sintomatologia Depressiva 0,10 53 0,20* 0,96 53 0,12
Emocional i i i
Sintomatologia Depressiva 0,21 13 0,12 0,89 13 0,13
- Sem Sintomatologia Depressiva 0,13 53 0.03 0,94 53 0,01
Cognitiva i i i
Sintomatologia Depressiva 0,19 13 0,20* 0,95 13 0,61
. Sem Sintomatologia Depressiva 0,12 53 0,07 0,97 53 0,22
Somatica i i i
Sintomatologia Depressiva 0,14 13 0,20* 0,96 13 0,74
Sem Sintomatologia Depressiva 0,10 53 0,20* 0,96 53 0,06
Interpessoal i i i
Sintomatologia Depressiva 0,15 13 0,20* 0,94 13 051

*. Limite inferior do verdadeiro significado

a. Correcdo de significado de Lilliefors.
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Teste Homogeneidade de Variancias

NMDAS Levene Df1 Df2 Sig.
Emocional 4,42 1 66 0,04
Cognitiva 2,67 1 66 0,11
Somatica 0,39 1 66 0,54
Interpessoal 2,19 1 66 0,14
ANOVA
NMDAS Soma dos Quadrados Df. Média Quadrado F Sig.
Entre Grupos 1259,17 1 1259,17 38,605 0,00
Emocional  pentre Grupos 2087,45 64 32,616
Total 3346,62 65
Entre Grupos 737,72 1 737,724 22,049 0,00
Somatica  Dentre Grupos 2141,31 64 33,458
Total 2879,03 65
Entre Grupos 1596,31 1 1596,31 49,21 0,00
Interpessoal  pentre Grupos 2076,06 64 32,438
Total 3672,36 65
Teste Robusto da Equalidade de Médias
NMDAS Estatistica Df1 Df2 Sig.
Welch 18,71 1 13,69 0,001
Emocional
Brown-Forsythe 18,71 1 13,69 0,001
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e Hipdtese 1

Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk
BDI Estatistica Df. Sig.
_ Sem Sintomatologia Depressiva 0,96 53 0,05
MA Especificas i i
Sintomatologia Depressiva 0,96 13 0,88
_ Sem Sintomatologia Depressiva 0,86 53 0,00
MA Categoricas —_ i i
Sintomatologia Depressiva 0,90 13 0,15
Sem Sintomatologia Depressiva 0,97 53 0,33
MA Alargadas i i
Sintomatologia Depressiva 0,85 13 0,02
e Hipdtese 2
Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
BDI Estatistica Df. Sig. Estatistica Df. Sig.
Sem
MA Sintomatologia 0,12 53 0,03 0,96 53 0,09
o Depressiva
Positivas i
Sintomatologia .
_ 0,13 12 0,20 09 12 0,87
Depressiva
Sem
MA Sintomatologia 0,19 53 0,00 0,92 53 0,00
_ Depressiva
Negativas i
Sintomatologia
_ 0,23 12 0,07 093 12 040
Depressiva
Sem
MA ) _
Sintomatologia 0,17 53 0,00 0,93 53 0,00
Neutras

Depressiva




Sintomatologia

_ 0,28 12 0,00 0,86 12 0,05
Depressiva
Teste da Homogeneidade das Variancias
Memorias Autobiograficas Valéncia Positiva
Levene Df1. Df2 Sig.
0,27 1 64 0,60
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