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Congruéncia de humor em memarias
autobiograficas de infancia de indivi-

duos com depressao

INTRODUCAO

A relagdo entre depressdo e memorias
autobiograficas tem sido alvo de varios estudos,
cujo objectivo tem sido analisar os varios
factores envolvidos sem descurar a complexi-
dade de ambas as tematicas.

Ao abordar a tematica da memoria importa ter
em conta que sem esta ndo existiria um self, na
medida em que o sujeito ndo se reconheceria a si
mesmo. Todo o espectro da experiéncia seria
“virgem”, envolvendo o individuo num ciclo
interminavel, onde uma aprendizagem sem fim
seria igualmente uma aprendizagem sem proveito.

Todo o acto de recordar envolve trés
processos distintos: A codificagdo da informacao
aquando da sua aquisi¢do, o seu armazenamento
e, por fim, a sua recuperacdo (evocagdo), que
pode ocorrer por intermédio da recordagdo ou do
reconhecimento (Gleitman, 1990). O grau de
elaboragdo com que a informagdo ¢ codificada ¢
fulcral para a formagdo das memorias a longo
prazo, na medida em que a profundidade do
processamento da informagao — o facto de ser ou
ndo processada tendo em conta o seu significado
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— influencia, em grande medida, as probabili-
dades desta vir ou ndo a ser evocada. Por outro
lado, a forma como a informagao é armazenada e
organizada também ¢ importante para a sua
memorizagao e subsequente recordagdo. Por fim,
no que concerne o processo de recuperagido da
informagdo, ha que ter em conta o proprio nivel
de activacdo de uma memoria, que ¢ definido
pelo quio recente esta é e pela frequéncia com
que a mesma ¢ evocada (Anderson, 2000).

A memoria autobiografica, cerne do trabalho
em questdo, ¢ altamente organizada e tende a
preservar o essencial da generalidade dos
eventos ou séries de eventos, mas raramente 0s
detalhes (Mathews, 2006; Reisberg & Heuer,
2004). E relativa a toda uma vida, pelo que as
memorias de eventos que a constituem podem
ser distorcidas e reconstruidas ao longo de um
largo periodo de tempo.

Existem varias teorias relativas a estrutura e
funcionamento das memorias autobiograficas,
sendo que praticamente todas elas abordam um
aspecto fundamental — a emoc¢do. Um dos mais
importantes autores na investigacdo da impor-
tancia da emog¢do nas memorias autobiograficas
foi Rubin (1986), que referiu que o facto do
afecto estar intimamente relacionado com as
memorias autobiograficas leva a que estas
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assumam um papel de destaque ao nivel da
organizagdo do self, e a que o afecto assuma
igual destaque nos processos de estruturagio,
codificagdo e evocacdo das memorias autobio-
graficas. Desde este estudo, varios autores tém
referido a importancia das emog¢des nas memorias
autobiograficas (Christianson & Engelberg,
2006; Levine & Pizarro, 2006; Uttl & Graf,
2006).

E um facto aceite que nem todas as memorias
autobiograficas se encontram igualmente
disponiveis. Quando procuramos recordar um
qualquer acontecimento do passado, ha periodos
que parecem mais obscuros e relativamente aos
quais hd uma maior dificuldade em recordar o
que quer que seja (Wang, 2006). Verifica-se que
ha uma maior evoca¢dao de memorias de
acontecimentos recentes, sendo que a medida
que estas estdo mais distantes no tempo € mais
dificil evoca-las.

Memorias autobiograficas de infancia

Existem varias questdes por resolver no que
concerne as memorias autobiograficas de
infancia. Uma delas prende-se com o
conhecimento acerca de qual o periodo da vida
do sujeito em que se forma um sistema
autobiografico capaz de reter memorias por um
periodo indefinido de tempo. Ao passo que
alguns constatam que a memoria infantil mais
precoce de que um adulto se recorda é relativa
aos 3 anos e meio de idade (Pillemer, 1998),
outros indicam que os sujeitos adultos sdo
capazes de recordar memorias relativas ao seu
primeiro ano de vida (Rubin, 2000). No entanto,
independentemente da idade a que corresponde a
primeira memoria dos sujeitos, ¢ inegavel a
existéncia de uma amnésia infantil, que leva a
que a quantidade de memorias evocadas até aos
primeiros 3 anos de vida seja muito inferior a de
anos subsequentes (Peterson, Grant, & Boland,
2005).

Viarias teorias tém sido avangadas com o
intuito de explicar este fendmeno. Presentemente
ha duas teorias explicativas da amnésia infantil
que se perfilam como aquelas que menos lacunas
apresentam. Uma caracteriza-se pela adopcao de
uma perspectiva mais desenvolvimental, que
considera que os adultos ndo se recordam de
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memorias muito precoces na medida em que,
aquando da ocorréncia dessas memaorias,
determinadas capacidades cognitivas ndo estdo
suficientemente desenvolvidas para permitir uma
compreensao dos eventos através de uma narrativa
de vida esquematica que possibilite a sua inter-
relacdo (Usher & Neisser, 1993). A outra, privi-
legia um modelo de interacgdo social, postulando
que, a memoria autobiografica surge apos a
emergéncia da linguagem, que ¢ utilizada pelos
adultos para modelar a crianga e ensinar-lhe o
que ¢ a memoria autobiografica e para que serve
(Penélope, 1999).

A importancia do estudo das memorias auto-
biograficas infantis ndo se restringe a compre-
ensdo do fenomeno da amnésia infantil, traduz-
se também em outras areas de grande interesse,
como a pratica clinica. Alguns autores (Arntz &
Weertman, 1999; Last, 1997) tém defendido a
importancia de uma melhor compreensido das
memorias infantis enquanto meio fundamental
para o restabelecimento dos padrdes de satde
mental normativos dos sujeitos. Segundo Arntz e
Weertman (1999), as memorias infantis ao serem
reinterpretadas podem levar a modificagcdo de
esquemas nucleares no sujeito, sendo que o
fundamental ndo € o caracter veridico das memo-
rias — que na maioria das vezes € confirmado
(Nelson, 1993) — mas sim a representagdo mnésica
que a crianga tem do que ocorreu, a ressonancia
emocional e cognitiva resultante da experiéncia
percepcionada (Arntz & Weertman, 1999).

Memorias autobiograficas e depressdo

As memorias autobiograficas sdo de grande
importancia para a depressdo pelas mais variadas
razoes. Segundo Kuyken e Dalgleish (1995),
nos sujeitos deprimidos existe um enviesamento
negativo das memorias autobiograficas que ¢
fundamental para a génese da depressdo e sua
manuteng¢do, na medida em que reforca o ciclo
depressivo. A depressdo estd assim associada a
um enviesamento da memoria, em que a
quantidade de memorias de situagdes negativas €
superior a de situagdes positivas (Brewin,
Reynolds, & Tata, 1999; Williams, Watts,
Macleod, & Mathews, 2000).

Um importante exemplo da relagdo entre
memorias autobiograficas e depressdo € o efeito



de congruéncia do humor, que segundo Clark,
Beck, ¢ Alford (1999) se deve ao facto de, nos
sujeitos deprimidos, existir uma maior acessibi-
lidade relativamente aos esquemas negativos
auto-referentes relacionados com o modo de
perda, o que leva a que haja a evocagdo de
informacao preferencialmente negativa. O efeito
de congruéncia de humor seria tdo mais forte
quanto maior a severidade da depressdo, pers-
pectiva esta corroborada por Claudio (2004), que
defende que este efeito se relaciona com o estado
e ndo com o trago depressao.

A maior acessibilidade a esquemas negativos
auto-referentes por parte de sujeitos deprimidos
foi designada por Clark, Beck, e Alford (1999)
como a hipodtese de activagdo esquematica, e
reune grande parte do seu suporte cientifico
através das memorias autobiograficas (Clark et
al., 1999). Claudio (2004), partindo desta
hipotese de activacdo esquemadtica, considera
que o self, nos sujeitos deprimidos, ndo assume o
papel regulador que deveria assumir ao nivel do
processamento e evocagdo de informagao.

Varias explicagdes tém sido avancgadas ao
longo do tempo para tentar explicar este viés na
memoria dos sujeitos deprimidos. Moore, Watts,
e Williams (1988) e consideravam que a
dificuldade em aceder a memorias positivas por
parte dos sujeitos deprimidos poderia estar
relacionada com um uso inapropriado de
estratégias de evocagdo da memoria, em que
quando os sujeitos deprimidos procurassem
aceder a recordagdes mais especificas do seu
passado, as suas cogni¢des ver-se-iam domina-
das ndo pelos episodios especificos pretendidos,
mas sim por representagdes abstractas passadas.
Estas representacdes abstractas, se fossem
negativas, facilmente seriam refor¢adas em
termos do seu realismo para o proprio, devido a
facilidade de evocagdo de acontecimentos
negativos especificos que as consubstanciassem,
ao passo que se fossem positivas, pareceriam
irreais e incaracteristicas do proprio, por ser
dificil corrobora-las com episodios positivos
especificos. Constatava-se assim que, nos
sujeitos deprimidos, ocorria uma falha ao nivel
da evocag¢do de memorias autobiograficas
especificas, o que levava a que o processo de
evocac¢do nao se desenvolvesse de forma
adequada — primeiro deveria haver um acesso a

uma descricdo geral da memoria (contexto) e
depois, a partir desta, passar-se-ia para uma
memoria particular (Williams, Barnhofer, Crane,
Hermans, Raes, Watkins, & Dalgleish, 2007).

Para que melhor se compreenda esta dificul-
dade de evocacdo de memodrias especificas €
importante primeiro compreender os dois tipos
de memorias gerais relevantes para esta questao,
nomeadamente: As memorias categoricas, que
dizem respeito a uma série de repeti¢des de um
evento, tratando-se de uma descrigdo de nivel
intermédio na qual ha uma menor discriminag@o
do material mnésico; e as memorias alargadas, que
se referem a um acontecimento que tenha durado
mais de um dia, com um principio ¢ um fim
definidos, correspondendo a uma procura mais
diferenciada do material mnésico (Goddard,
Dritschel, & Burton, 1996). Os sujeitos depri-
midos evocariam predominantemente memorias
categoricas (Williams et al., 2007).

Williams (1992; Williams et al., 2007)
considera que esta generalizacdo na evocacao de
memorias autobiograficas resulta de falhas nos
processos de codificagdo e evocacdo da infor-
macdo. Segundo este, ao nivel da codificagdo, os
sujeitos com perturbagdes emocionais, como € o
caso dos sujeitos deprimidos, tendem a focar-se
nos aspectos afectivos das situagdes e subse-
quentemente codificam preferencialmente estes
aspectos das experiéncias. Como a codifica¢do ao
nivel dos afectos ¢ a mais geral possivel, na
medida em que avalia os comportamentos através
de uma comparagdo a longo prazo, possibilitando
a integracdo de episddios especificos num
conjunto geral de episddios semelhantes a nivel
afectivo, apds um determinado periodo de tempo,
os sujeitos acabam por desenvolver um funciona-
mento mnésico que privilegia informagao geral e
relevante para o self, subvalorizando e enviesando
a procura mnésica de episodios especificos. Esta
forma de codificagdo da informagdo pode assim
levar a que o sujeito deprimido tenha grandes
dificuldades na evocagdo de episodios especificos,
dificuldades essas que se tornariam maiores caso
ndo existissem “pistas” contextuais, positivas ou
negativas, que ajudassem os sujeitos deprimidos a
recordar esses episodios (Williams, 1992).

Esta grande importancia atribuida aos
processos de codificagdo na manutengdo do
fenomeno de generalizagdo das memorias
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autobiograficas foi corroborada por Claudio
(2004), que considera que estes processos
assumem uma grande quota parte na manutengao
deste fendmeno de generalizagdo das memorias e
subsequentemente da depressdo. No entanto,
segundo o proprio Williams (1992; Williams et al.,
2007), as falhas ao nivel dos processos de
evocacdo ¢ codificacdo, ndo serdo as unicas
responsaveis pelo fendmeno de generalizagdo das
memorias. Outra das situacdes que poderia ser
responsavel por este fendmeno seria a existéncia,
nos sujeitos deprimidos, de um foco ruminante
sobre o self. Este foco ruminante mais ndo seria do
que um enfoque crénico por parte do sujeito no
seu self, numa tendéncia neurotica para deambular
passivamente sobre os seus aspectos indesejaveis,
e seria responsavel por uma redu¢do da
capacidade da memoria de trabalho e por
encorajar a que os eventos fossem codificados em
descrigdes demasiado inclusivas, negativas e
referentes ao proprio, formando-se assim um lago
mnemonico (mnemonic interlock) que levava a
que os sujeitos deprimidos evocassem sobretudo
memorias gerais (Williams et al., 2007).

Curiosamente, constatou-se que ndo seria s6 o
“foco ruminante” sobre o self que encorajaria a
producao de memorias gerais e congruentes com
o humor, também a propria evocagido de
memorias gerais encorajaria o “foco ruminante”
sobre o self (Kleim & Ehlers, 2008).

METODO

O presente estudo ¢ um estudo experimental
confirmatorio, constituido por uma amostra total
de 30 sujeitos, divididos por dois grupos: Um
grupo constituido por 15 sujeitos com diagnos-
tico de depressdo, elaborado por um psiquiatra
tendo em conta os critérios de diagnostico do
DSM-1V, que foram contactados por intermédio
da Consulta de Psicologia do Hospital de Nossa
Senhora do Rosario, S.A. Barreiro (um sujeito
foi contactado através de uma consulta particular
de Psicoterapia); Um grupo constituido por 15
sujeitos, no qual o principal critério de inclusio
foi o da inexisténcia de qualquer historia recente
ou passada de alteragdo psicopatoldgicas, tendo
estes sido contactados através do Hospital de
Nossa Senhora do Rosario, S.A. Barreiro € do
Centro de Saude do Vale da Amoreira.
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Para a integracdo dos sujeitos no estudo era
igualmente necessario que estes soubessem ler e
escrever, e ndo possuissem alteragdes marcadas
da acuidade visual. Procurou-se que aquando
recolha da amostra, os sujeitos de ambos os
grupos estivessem emparelhados entre si, no
que diz respeito a sua idade, género e grau de
escolaridade. Como tal, apds um processo de
amostragem nao aleatoria por conveniéncia,
relativo ao grupo de sujeitos com diagndstico de
depressdo, procedeu-se a um processo de
amostragem emparelhada e objectiva para o
grupo de sujeitos sem alteragdo psicopatologica.

Instrumentos

Para a realizagdo do presente estudo foi
necessaria a aplicacdo dos seguintes instru-
mentos, de acordo com a seguinte ordem: Tarefa
de Memoria Autobiografica, elaborada por
Claudio (2004) e constituida por trinta substan-
tivos, dez com valéncia positiva, dez com
valéncia negativa ¢ dez com valéncia neutra,
dispostos de modo a que ndo surjam, de forma
consecutiva mais de dois substantivos com uma
mesma valéncia; Inventario da Depressao de
Beck (BDI); Inventario de Ansiedade Estado-
-Trago (Forma Y); Questionario de Esquemas;
Escala de Atitudes Disfuncionais (DAS); e Sub-
-teste Verbal da Escala de Wechsler para Adultos.

Para a realizag@o deste estudo experimental
foi necessario seguir um conjunto de tramites:
Numa fase inicial, foi obtida a autorizagdo para a
realizacdo do estudo no Departamento de Psico-
logia do Hospital de Nossa Senhora do Rosario,
S.A. Barreiro. Apos esta, a aplicagdo do proto-
colo de investigagdo compreendeu uma ou duas
sessoes, tendo esta ultima opg¢do sido privile-
giada por for¢a do grande numero de horas
necessarias para que alguns sujeitos terminassem
as tarefas propostas.

Para que as diferengas entre o numero de
sessoes utilizadas para a recolha da amostra nao
constituissem uma fonte de enviesamento dos
resultados, foi necessario aplicar as tarefas BDI
e Ansiedade estado-trago (Forma Y) na mesma
sessdo em que era aplicada a Tarefa de Memoria
Autobiografica, pois era importante que os
pardmetros avaliados por estas escalas clinicas
pudessem ser atribuidos ao sujeito no momento da
execucdo da Tarefa de Memoria Autobiografica.



Para o registo dos tempos de laténcia,
contabilizamos, através do recurso ao gravador,
o tempo que os participantes demoravam a
evocar uma memoria apos terem sido expostos a
palavra estimulo. Quando os participantes nao
forneceram memorias de infancia a uma deter-
minada palavra estimulo, ndo contabilizdmos
qualquer tempo de laténcia para essa palavra.

ANALISE DOS RESULTADOS

No que concerne o tratamento estatistico utili-
zado neste estudo, a avalia¢do da normalidade da
distribuicdo esteve sempre pendente da realiza¢ao
do teste Kolmogorov-Smirnov com aplicagdo da
correc¢do de Lilliefors. Quando as variaveis
dependentes possuiam uma distribui¢do normal,
utilizamos o Teste de Levene para testar a
homogeneidade de variancias. Sempre que estas
provaram ser homogéneas, recorremos a utilizagao
de testes paramétricos, nomeadamente ao teste ¢
de Student para 2 amostras independentes, para
comparagdo dos resultados obtidos nas variaveis
dependentes pelo grupo dos sujeitos deprimidos e
pelo grupo dos sujeitos sem alteragdo psicopato-
logica. Quando um ou os dois grupos em compa-
racdo ndo seguiam uma distribui¢do normal, ou
quando ambos seguiam uma distribui¢do normal
mas ndo havia uma homogeneidade de variancias,
recorremos a testes ndo paramétricos, nomeada-
mente o teste de Mann-Whitney, para a compa-
ragdo dos resultados obtidos nas diferentes vari-
aveis dependentes pelos dois grupos de sujeitos.

A dada altura do tratamento estatistico, tornou-
-se necessaria a comparac¢ao dos resultados
obtidos em duas ou mais varidveis por um mesmo
grupo de sujeitos. Sempre que as variaveis em
comparacdo apresentaram uma distribuigao
normal e varidncias homogéneas, utilizamos o
teste ¢ de student para as comparar através de
comparagoes duais. Como a grande maioria das
categorias ndo seguiu uma distribui¢do normal,
recorremos ao teste de Mann-Whitney para fazer
as comparagoes supracitadas.

Por uma questdo de homogeneidade ao nivel
dos testes utilizados, preferimos utilizar sempre
o teste paramétrico ¢ de student para comparar
duas e trés varidveis, mesmo sabendo que
poderiamos ter utilizado o teste de Tukey para

comparar os resultados obtidos em trés varidveis
por um mesmo grupo de sujeitos.

Para a analise estatistica foram consideradas
como memorias de infincia todas as memorias
compreendidas entre os 0 e os 11 anos de idade.
As memorias relativas a acontecimentos vividos
depois dos 11 anos de idade, ndo foram contabi-
lizadas.

Relativamente a valéncia das memorias,
foram consideradas como memorias positivas
todas as memaorias que criaram uma ressonancia
emocional positiva nos sujeitos, ressonancia essa
que tinha que estar claramente demonstrada no
conteido da memoria evocada. Quanto as
memorias negativas, foram integradas nesta
categoria todas as memdorias que criaram uma
ressonancia emocional negativa nos sujeitos,
demonstrada através do contetido da memoria
evocada ou através de reacgdes indicadoras da
existéncia de um sentimento negativo associado
a memoria (como o choro).

As memorias integradas no periodo dos 0 aos
11 anos mas que ndo satisfizeram os critérios
necessarios para que lhes fosse atribuida uma
determinada valéncia, s6 ndo foram utilizadas na
analise estatistica das categorias que implicavam
a existéncia de uma valéncia.

Para a classificagdo das memorias enquanto
memorias alargadas, categoricas ou especificas,
recorremos aos critérios de Goddard, Dritschel, ¢
Burton (1996), segundo os quais uma memoria
alargada é aquela que se refere a um aconteci-
mento que dura mais de um dia e que tem um
inicio e um fim definidos, podendo esta ser
mais geral (“quando eu era criancga”) ou mais
especifica (“quando fiz aquele curso de artes”).
As memorias categoricas seriam aquelas que se
referem a uma série de eventos repetidos
(“quando jogava ténis aos domingos™), e as
memorias especificas aquelas que se referem a
acontecimentos que duraram s6 um dia.

Analise dos resultados obtidos nas escalas
clinicas

Conforme ¢ possivel constatar através do
Quadro 1, existiram diferengas significativas em
todas as escalas clinicas ao nivel dos resultados
obtidos pelos sujeitos deprimidos, por comparacao
aos sujeitos sem alteragdo psicopatoldgica.
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QUADRO' 1

Meédias, Desvio-Padrdo e significancia da diferenca das médias obtidas
pelos sujeitos deprimidos e pelos sujeitos sem alteragdo psicopatologica, no Inventario da
Depressdo de Beck (BDI), STAI Trago, STAI Estado, DAS e Questionario de Esquemas

Sujeitos deprimidos n=15

Sujeitos sem alteragao psicopatologica n=15

X X DP. p-value
BDI 24,73 9,16 7,67 4,79 1=6,394%
STAI Estado 53,60 15,22 36,53 10,67 =3,557%*
STAI Trago 60,27 13,83 36,40 10,85 0,00*
DAS 123,33 16,99 101,87 17,37 1=3,422%%*
Questionario de Esquemas 318,53 40,76 211,47 43,93 1=6,920%*

Nota: * = Diferenca significativa (p<0,05) no teste de Mann-Whitney para as médias obtidas pelos dois grupos da amostra; ** = Diferenca
significativa (p<0,05) no teste de 7 de student para as médias obtidas pelos dois grupos da amostra.

Analise dos resultados da tarefa de memoria
autobiografica

Andlise da relagdo entre o tempo de laténcia e
as palavras estimulo. Para a realizacdo desta
analise foram utilizadas as médias dos tempos de
laténcia registados em cada uma das palavras
estimulo pelos dois grupos de sujeitos. Foi feita
uma divisao das médias dos tempos de laténcia
em médias altas e em médias baixas. Tratando-se
este estudo de um estudo experimental confirma-
torio, decidimos recorrer, aos critérios de
Claudio (2004) para a definicdo do que consti-
tuem médias do tempo de laténcia elevadas e
baixas para os diferentes grupos. Assim sendo,
para os sujeitos deprimidos, as médias de tempo
de laténcia consideradas elevadas seriam todas
aquelas = a 6,0 segundos, enquanto que para os
sujeitos sem alteragdo psicopatoldgica seriam
todas aquelas = a 4,0 segundos. Ja no que diz
respeito as médias do tempo de laténcia
consideradas mais baixas, estas seriam, para os
sujeitos deprimidos, aquelas que registassem
valores < a 4,0 segundos, ¢ < a 2,0 segundos
para os sujeitos sem alteracdo psicopatologica.
Nos sujeitos deprimidos as palavras com tempos
de laténcia mais elevados foram: Tempo,
Lealdade e Parede e as palavras com tempos de
laténcia mais baixos foram Soliddo, Tristeza,
Cadeira, Sinceridade, Honestidade, Inveja,
Agua, Doenga, Caneta, Sapato, Amor, Mesa,
Cinismo, Amizade, Janela.

No grupo dos sujeitos sem alteragdo psico-
patologica, as palavras com tempos de laténcia
mais elevados foram: Chdo, Incolor, Honesti-
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dade, Tempo e Mentira e a unica palavra com um
tempo de laténcia considerado baixo (ver Quadro
5) foi a palavra Amizade (DP.=0,76).

Em termos inter-grupais constatou-se que
apenas na palavra Lealdade existiu uma
diferenca significativa (p-value<0,05) entre a
média dos tempos de laténcias fornecidos pelo
grupo de sujeitos deprimidos (significativamente
superior) e aquela fornecida pelo grupo de
sujeitos sem alteragdo psicopatologica.

Andalise do total de memorias de infdncia
evocadas. No Quadro 2 é possivel observar
multiplas comparagdes entre o grupo de sujeitos
deprimidos e o grupo de sujeitos sem alteragcdo
psicopatoldogica, no que a Tarefa de Memoria
Autobiografica diz respeito. Uma dessas compa-
ragdes envolve a média do total de memorias de
infancia evocadas por ambos os grupos de
sujeitos, e conforme constatamos no Quadro 2,
os sujeitos deprimidos apresentaram uma média
relativa ao total de memorias de infancia
evocadas (X=30,67; DP.=20,37) superior a
apresentada pelos sujeitos sem alteracdo psico-
patologica (X=22,93; DP.=8,77), ndo sendo, no
entanto, esta diferenca significativa (p-value =
0,539>0,05).

Analise das valéncias das memorias de in-
fancia evocadas. Ao nivel intra-grupal, conforme
se pode observar no Quadro 2, constatou-se que,
apesar dos sujeitos deprimidos evocarem mais
memorias de infancia de valéncia negativa do
que de valéncia positiva, a diferenga nao era
significativa, pois p-value = 0,17>0,05.



QUADRO 2

Médias, Desvio-Padrdo e significdncia dos factores de andlise da tarefa de memoria
autobiogrdfica nos sujeitos deprimidos e nos sujeitos sem altera¢do psicopatologica

Sujeitos
deprimidos n=15

Sujeitos sem alteracdo
psicopatologica n=15

X DP. X DP.
Total de Memorias de Infancia Evocadas 30,67 20,37 22,93 8,77
Total de Memorias de Infancia Positivas Evocadas 7,93 6,16 (1) 6,07 3,06 (2)
Total de Memorias de Infancia Negativas Evocadas 10,93 7,20 (1) 8,67 5,70 (2)
Total de Memorias de Infancia Positivas Evocadas em Palavras Positivas 5,07 4,32 3,20 2,46
Total de Memorias de Infancia Positivas Evocadas em Palavras Negativas 0,80 1,01 0,33 0,49
Total de Memorias de Infancia Positivas Evocadas em Palavras Neutras 2,13 2,07 2,53 2,23
Total de Memorias de Infancia Negativas Evocadas em Palavras Positivas 1,27 1,44 1,27 2,12
Total de Memorias de Infancia Negativas Evocadas em Palavras Negativas 6,60 447 5,27 2,63
Total de Memorias de Infancia Negativas Evocadas em Palavras Neutras 3,07 2,25 2,13 2,17
Total de Memorias de Infancia Evocadas em Palavras Positivas 9,93 7,78 (3) 5,93 3,73 (4)
Total de Memorias de Infancia Evocadas em Palavras Negativas 10,53 6,79 (3) 8,13 3,94 (4)
Total de Memorias de Infancia Evocadas em Palavras Neutras 10,20 7,62 (3) 8,87 2,93 (4)
Tempo de Laténcia nas Palavras Positivas 25,33 22,16 (5) 9,73 5,19 (6)
Tempo de Laténcia nas palavras Negativas 26,27 16,31 (5) 15,80 12,44 (6)
Tempo de Laténcia nas Palavras Neutras 27,40 20,80 (5) 20,20 15,85 (6)

Nota: (1) As diferengas entre as médias relativas ao total de memorias de infancia de valéncia positiva e negativa evocados pelos sujeitos
deprimidos ndo sdo significativas; (2) As diferengas entre as médias relativas ao total de memorias de infancia de valéncia positiva e
negativa evocados pelos sujeitos sem alterag@o psicopatoldgica (Normais) ndo sdo significativas; (3) As diferencas entre as médias relativas
ao total de memorias de infancia evocadas em palavras de valéncia positiva, negativa e neutra, ndo sao significativas; (4) As diferencas
entre as médias relativas ao total de memorias de infancia evocadas em palavras de valéncia positiva e neutra sao significativas, nao tendo
as restantes médias diferencas significativas entre si; (5) As diferengas entre as médias dos tempos de laténcia totais dados as palavras de
diferentes valéncias, ndo sdo significativas; (6) A diferenga entre a média do tempo de laténcia total dado as palavras positivas e as palavras
neutras ¢ significativamente diferente, ndo tendo as restantes médias diferencas significativas entre si.

Quanto aos sujeitos sem alteragdo psicopato-
logica, estes também registaram uma média de
memorias de infancia negativas superior a média
de memorias de infancia positivas, mas as dife-
rencas nao foram significativas, pois p-value =
0,32>0,05.

Ao compararmos, em termos inter-grupais, os
resultados obtidos por ambos os grupos, verifi-
camos que o grupo de sujeitos deprimidos, em
relacdo ao grupo de sujeitos sem alteracdo psico-
patoldgica, evocou mais memorias de infancia
positivas (X=7,93; DP.=6,16 por oposigdo a X=6,07;
DP.=3,06) e negativas (X=10,93; DP.=7,20 por
oposi¢do a X=8,67; DP.=5,70), mas as diferencas
ndo foram significativas (p-value = 0,74>0,05
para memorias de infincia positivas e p-value =
0,35>0,05 para memorias de infancia negativas.

Andalise das memorias de infdncia evocadas por
agrupamento de palavras em valéncias. Por forma
a realizar esta analise, as palavras estimulo foram
agrupadas de acordo com a sua valéncia — positiva,
negativa e neutra. Posteriormente, foi analisada a
valéncia das memorias evocadas em palavras de

diferentes valéncias, e compararam-se 0s tempos
de laténcia registados por ambos os grupos de
sujeitos nas palavras de diferentes valéncias.

Para o grupo de sujeitos deprimidos, nao exis-
tiram diferengas significativas entre as médias de
evocagdo de memorias de infancia nas palavras
positivas e negativas (p-value = 0,68>0,05), entre
as médias de evocacdo de memorias de infancia
nas palavras positivas e neutras (p-value =
0,65>0,05) e entre as médias de evocagdo de
memorias de infancia nas palavras negativas e
neutras (p-value=0,90>0,05) — ver Quadro 2.

Ja no grupo de sujeitos sem alteragdo psico-
patologica, constatou-se que existiam diferengas
significativas, pois a média de memorias de infan-
cia evocadas nas palavras neutras era signifi-
cativamente superior a média de memorias de
infancia evocadas nas palavras positivas (=-2,396,
p-value=0,02<0,05). Entre as restantes variaveis,
ndo existiam diferengas significativas.

Através da analise das diferengas, num mesmo
grupo, entre as médias dos tempos de laténcia
totais, registadas nas palavras positivas, negativas
e neutras, verificou-se que, nos sujeitos deprimi-
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dos, ndo existiam diferencas significativas (p-
value>0,05) entre as médias dos tempos de
laténcia totais fornecidos as palavras de
diferentes valéncias.

Nos sujeitos sem alteragdo psicopatoldgica,
verificaram-se diferencas significativas entre a
média dos tempos de laténcia totais fornecidas as
palavras positivas e as palavras neutras (p-value
= 0,04<0,05), com o tempo de laténcia registado
nas palavras neutras a ser significativamente
superior ao registado nas palavras positivas. As
médias das restantes variaveis ndo possuiam
diferencas significativas entre si.

No grupo de sujeitos deprimidos, a média dos
tempos de laténcia totais registados face as
palavras estimulo positivas (X=25,33; DP.=22,16)
foi significativamente superior (p-value =
0,01<0,05) a registada pelos sujeitos sem
alteragdo psicopatologica (X=9,73; DP.=5,19).

Andalise dos diferentes tipos de memorias de
infancia evocadas. Foi realizada uma comparagio
intra-grupal, para ambos os grupos de sujeitos,
relativa as médias do total de memorias alargadas,
categoricas e especificas evocadas. O que se
constata através do Quadro 3 é que, no grupo de

sujeitos deprimidos, existiram diferencas signifi-
cativas entre as médias de evocagdo dos trés tipos
de memorias. Deste modo, a média do total de
memorias alargadas evocadas foi significativa-
mente superior a média do total de memorias cate-
goricas evocadas (p-value = 0,02<0,05), que por
sua vez foi significativamente superior a média do
total de memorias especificas evocadas (p-value =
0,00<0,05). A média do total de memorias alar-
gadas evocadas também foi, neste sentido, signifi-
cativamente superior 8 média do total de memorias
especificas evocadas (p-value = 0,00<0,05).

No grupo de sujeitos sem alteragdo psicopato-
logica, constatou-se que a média do total de
memorias alargadas evocadas foi significativa-
mente superior a média do total de memorias
categoricas evocadas (p-value = 0,00<0,05) e que
a média do total de memorias alargadas evocadas
foi significativamente superior a média do total de
memorias especificas evocadas (p-value =
0,00<0,05). Ja no que concerne a relacao entre a
média do total de memorias categoricas evocadas
e a média do total de memorias de infancia
evocadas, ao contrario do que havia ocorrido no
grupo de sujeitos deprimidos, as diferencas nao
foram significativas (p-value = 0,17>0,05).

QUADRO 3

Meédias, Desvio-Padrao e significancia dos factores de andlise
dos diferentes tipos de memorias de infancia evocadas na tarefa de memoria autobiogrdfica
pelos sujeitos deprimidos e pelos sujeitos sem alteragdo psicopatologica

Sujeitos deprimidos n=15

Sujeitos sem alteragdo psicopatologica n=15

X DP. X DP.
Total de Memorias de Infancia Alargadas Evocadas 20,13 17,14 (1) 13,33 8,32(2)
Total de Memorias de Infancia Categoricas Evocadas 7,53 4,19 (1) 5,47 5,88(2)
Total de Memorias de Infancia Especificas Evocadas 3,13 4,22 (1) 4,06 5,39(2)
Total de Memorias de Infancia Alargadas Positivas 6,13 6,01 (3) 3,67 2,35 (4)
Total de Memorias de Infancia Alargadas Negativas 6,47 6,31 (3) 4,40 3,76 (4)
Total de Memorias de Infancia Categoricas Positivas 1,60 1,18 (5) 1,87 2,10 (6)
Total de Memorias de Infancia Categoricas Negativas 2,67 2,29 (5) 2,20 4,86 (6)
Total de Memdrias de Infancia Especificas Positivas 0,20 0,56 (7) 0,53 0,99 (8)
Total de Memorias de Infancia Especificas Negativas 1,80 2,27 (7) 2,07 2,87 (8)

Nota: (1) As diferengas entre as médias do total de memorias de infancia alargadas, categoricas e especificas evocadas, sdo
significativas; (2) A diferenca entre a média do total de memorias de infancia alargadas evocadas e a média do total de memorias de
infancia categdricas evocadas, so significativas. As diferencas entre a média do total de memorias de infancia alargadas evocadas e a
média do total de memorias de infancia especificas evocadas sao significativas; A diferenca entre a média do total de memorias de infancia
categoricas evocadas e a média do total de memorias de infancia especificas evocadas ndo ¢ significativa; Nao existem diferengas
significativas entre as médias do total de memorias de infancia alargadas positivas e negativas evocadas; (4) Nao existem diferencas
significativas entre as médias do total de memorias de infancia alargadas positivas e negativas evocadas; (5) Nao existem diferencas
significativas entre as médias do total de memorias de infancia categoricas positivas e negativas evocadas; (6) Nao existem diferencas
significativas entre as médias do total de memorias de infancia categéricas positivas e negativas evocadas; (7) As diferengas entre as
médias do total de memorias de inféncia especificas positivas e negativas evocadas sdo significativas; (8) Nao existem diferencas entre
as médias do total de memorias de infancia especificas positivas e negativas evocadas.
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Ao nivel inter-grupal, as memorias alargadas
foram as mais evocadas pelo grupo de sujeitos
deprimidos (X=20,13; DP.=17,14) e pelo grupo de
sujeitos sem alteragdo psicopatologica (X=13,33;
DP .=8,32). Conforme se pode verificar através do
Quadro 7, os sujeitos deprimidos evocaram mais
memorias alargadas que os sujeitos sem alteracao
psicopatoldgica, ndo sendo esta diferenca
significativa (p-value = 0,49>0,05).

Para a comparacdo das médias do total de
memorias alargadas evocadas por ambos os
grupos de sujeitos, recorremos ao teste de Mann-
Whitney, pois apesar da variavel seguir uma
distribuicdo normal em ambos os grupos, as
varidncias ndo eram homogéneas.

No grupo de sujeitos deprimidos registou-se
uma média de evocacdo de memorias categoricas
(X=7,53; DP.=4,19) superior a registada no
grupo de sujeitos sem alteracdo psicopatologica
(X=5,47,; DP.=5,88). Esta diferenca nao foi
significativa, pois p-value = 0,06>0,05.

No que concerne as memorias especificas, os
sujeitos sem alteracdo psicopatologica evocaram
mais memorias especificas (X=4,06; DP.=5,39)
que os sujeitos deprimidos (X=3,13; DP.=4,22),
diferencga essa que ndo foi significativa (p-value =
0,84>0,05).

Andlise da valéncia dos diferentes tipos de
memorias de infancia evocadas. Através de uma
andlise intra-grupal executada em ambos os
grupos, foi possivel comparar as médias de
evocacdo de memorias alargadas positivas e
negativas, de memorias categoricas positivas e
negativas e de memorias especificas positivas e
negativas.

Ao nivel das memorias alargadas, registou-se
a inexisténcia de diferencas significativas, em
ambos os grupos, entre as médias de evocagdo de
memorias alargadas positivas e negativas
(+=-0,148 e p-value = 0,88>0,05 para o grupo de
sujeitos deprimidos, e =-0,641 e p-value =
0,53>0,05 para o grupo de sujeitos sem alteragao
psicopatologica).

Relativamente as memorias categoricas, cons-
tatou-se que os sujeitos deprimidos e os sujeitos
sem alteracdo psicopatolégica evocaram mais
memorias categoricas negativas do que positivas.
Procuramos entdo saber se existiriam diferencas
significativas no grupo de sujeitos deprimidos e
no grupo de sujeitos sem alteracdo psicopatold-

gica, entre as médias de evocagdo de memorias
categoricas positivas e negativas.

O que se verificou foi que, tanto para o grupo
de sujeitos deprimidos (=-1,603 e p-value =
0,12>0,05) como para o grupo de sujeitos sem
alteracdo psicopatologica (p-value = 0,37>0,05)
ndo existiam diferencas significativas entre as
médias de evocagcdo de memorias categoricas
positivas e negativas.

Por fim, foram comparadas as médias de evo-
cagdo de acontecimentos especificos positivos e
negativos no seio de ambos os grupos de sujeitos.
Através desta comparagdo, verificamos que exis-
tiram diferencas significativas entre as médias de
evocagdo no grupo de sujeitos deprimidos (p-
value = 0,02<0,05), ou seja, no grupo de sujeitos
deprimidos, a média de evocagdo de memorias
especificas de valéncia negativa foi significativa-
mente superior 8 média de evocagdo de memorias
especificas de valéncia positiva.

Nos sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica,
ndo existiram diferencas significativas entre as
médias das duas variaveis (p-value = 0,06>0,05).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através da analise dos resultados constata-se
que a hipotese testada neste estudo se confirmou.

A hipdtese em causa preconizava que o grupo
de sujeitos deprimidos evocaria, comparativa-
mente ao grupo de sujeitos sem alteragdo psico-
patolégica, um nimero semelhante de memorias
autobiograficas infantis de valéncia negativa, ndo
existindo assim diferencas significativas entre o
nimero de memorias autobiograficas infantis de
valéncia negativa evocadas por ambos os grupos.
O que os resultados demonstraram foi que os
sujeitos deprimidos evocaram mais memorias
infantis de valéncia negativa do que os sujeitos
sem alteracdo psicopatologica, ndo tendo, no
entanto, estas diferengas sido significativas. Como
tal, conclui-se que ndo existiu um efeito de
congruéncia do humor que pudesse ser consi-
derado estatisticamente significativo.

Uma possivel explicagdo para esta situagao,
elaborada por Brewin, Andrews, e Gotlib (1993),
e corroborada por Williams e colegas (2000)
refere que, pelo facto das memdrias autobio-
graficas de infancia serem excessivamente reca-
pituladas e processadas ao longo da vida por
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parte dos sujeitos, isso leva a que os vieses
causados pelos efeitos de congruéncia de humor
em memorias autobiograficas ndo infantis, nao
se manifestem. Outra possibilidade, desenvol-
vida por Miranda e Kihlstom (2005), refere que
a inexisténcia de um efeito de congruéncia de
humor pode dever-se a uma diminui¢do esponta-
nea, ao longo do tempo, na intensidade afectiva
das memorias negativas, por comparagao as
positivas, o que limitaria a evocacdo de
memorias negativas. Para alem deste factor,
estes autores referem que quer as estratégias de
regulacdo de humor podem ter exercido o seu
efeito de forma mais premente nas memorias de
infancia, pelo facto das mesmas terem um
periodo de retengdo muito superior ao das
memorias recentes (Miranda & Kihlstrom,
2005). Tendo por base estas diferentes hipoteses
explicativas, urge perceber que mecanismos
estdo, de facto, associados a esta inexisténcia de
um efeito de congruéncia de humor nas
memorias de infancia.

Prosseguindo com a discussdo dos resultados
obtidos, os sujeitos deprimidos evocaram mais
memorias positivas do que os sujeitos sem
alteracdo psicopatologica, ndo tendo, no entanto,
esta diferenca sido significativa. Apesar da
relevancia dos resultados estar limitada pelo
facto dos sujeitos deprimidos ndo terem evocado
significativamente mais memorias positivas do
que negativas, estes demonstram que, ao
contrario do que havia ocorrido no estudo de
Claudio (2004), a diferenca entre os sujeitos
deprimidos e sem alteracdo psicopatologica
manifestou-se ndo s6 ao nivel da informacéo
negativa como também ao nivel da informacdo
positiva, visto que os sujeitos deprimidos
evocaram mais memorias de ambas as valéncias.

Ao analisarmos a valéncia das memorias de
infancia evocadas pelos sujeitos sem alteracao
psicopatologica, verificamos que o facto de
terem evocado mais memorias de infancia
negativas que positivas, pode ter sido decisivo
para que estes tenham evocado menos memorias
positivas que os sujeitos deprimidos. Em virtude
deste resultado, podemos afirmar que também
nio se registou um efeito de congruéncia de
humor no grupo de sujeitos sem alteragdo
psicopatologica.

De acordo com alguns autores (Clark et al.,
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1999; Claudio, 2004), seria de esperar que os
sujeitos sem alteracdo psicopatologica evocas-
sem mais memorias positivas que negativas, o
que ndo ocorreu. Existem duas interpretacdes
possiveis para o facto dos sujeitos sem alteracao
psicopatologica ndo terem manifestado um efeito
de congruéncia de humor: Em primeiro lugar, ¢
possivel que a inexisténcia deste efeito de
congruéncia de humor nos sujeitos sem alteragao
psicopatoldgica se deva ao limitado numero da
amostra. Assumindo como viavel esta hipotese,
ha que extrapola-la igualmente para os resul-
tados obtidos pelos sujeitos deprimidos. Assim
sendo, também ¢ possivel que a inexisténcia de
um efeito de congruéncia de humor nos sujeitos
deprimidos se deva a esta limitagdo do niimero
da amostra, o que infirmaria as teses explicativas
previamente elaboradas, relativas a excessiva
recapitulacdo de memorias de infancia (Brewin,
Andrews, & Gotlib, 1993).

Por outro lado, considerando viavel a
explicacdo avangada por Brewin, Andrews, e
Gotlib (1993), de que o efeito de congruéncia de
humor ndo se manifesta na evocacdo de
memorias de infancia por parte dos sujeitos
deprimidos, por estas terem sido excessivamente
recapituladas, parece-nos possivel que, também
nos sujeitos sem alteragdo psicopatologica, ndo
exista um efeito de congruéncia de humor pela
mesma razdo — a excessiva recapitulacdo das
memorias de infancia. No entanto, este resultado
ndo corrobora as hipoteses explicativas
avangadas por Miranda e Kihlstrom (2005).

No que concerne a evocagdo mnésica de
ambos os grupos de sujeitos em palavras de
diferentes valéncia, observamos que os sujeitos
deprimidos evocaram mais memorias de infincia
nas palavras negativas, enquanto que os sujeitos
sem alteracdo psicopatologica evocaram mais
memorias de infancia nas palavras neutras.
Apesar dos sujeitos deprimidos terem evocado
mais memorias de infancia nas palavras
negativas, a diferenga nao foi significativa face a
média de evocagdo de memorias de infancia nas
palavras positivas e neutras. Uma possivel
explicacdo para esta situagdo é a que ja foi
avancada para justificar a inexisténcia de um
efeito de congruéncia de humor — excessiva
recapitulacdo das memorias. Pelo facto das
memorias de infincia serem excessivamente



recapituladas, ndo existiria um efeito de congru-
éncia de humor nos sujeitos deprimidos, e estes,
a semelhanca dos sujeitos sem alteragao psico-
patologica, ndo privilegiariam o processamento
de informagdo negativa. Esta situagdo levaria a
que os sujeitos deprimidos ndo evocassem mais
memorias de infancia negativas e, segundo nos
parece, poderia igualmente levar a que ndo
evocassem mais memorias de infiancia em
palavras negativas, pois ao ndo estarem sob a
influéncia de um efeito de congruéncia de
humor, ndo teriam motivos para evocar mais
memorias de infancia em palavras negativas,
do que em palavras neutras ou positivas.

Esta possivel explicagdo parece esclarecer nao
s6 os resultados obtidos neste estudo, como a
discrepancia destes face aos resultados obtidos no
estudo de Claudio (2004), pois poder-se-ia supor
que, por os sujeitos deprimidos nesse estudo nao
evocarem somente memorias autobiograficas de
infancia, isso levaria a que o seu processo de
evocacdo mnésica estivesse mais vulneravel a
um efeito de congruéncia de humor e a influéncia
de informagdo afectivamente marcada e congru-
ente com humor negativo — palavras negativas.

Ao nivel das diferencas entre os dois grupos
quanto ao total de memorias de infancia evocadas
em palavras de diferentes valéncias, o que se
verificou foi que os sujeitos deprimidos evocaram
mais memorias de infancia nas palavras de
diferentes valéncias do que os sujeitos sem
alteragdo psicopatoldgica, nao existindo, no
entanto, diferencas significativas entre as médias
de evocagdo dos dois grupos. Este resultado
também parece ser emblematico da diferenca
entre memorias autobiograficas de infancia e
memorias autobiograficas mais recentes, pois
para estas ultimas seria de esperar que os sujeitos
deprimidos evocassem mais memdorias autobio-
graficas que os sujeitos sem alteracdo psicopato-
logica, quando a palavra estimulo fosse negativa
(Claudio, 2004). Mais uma vez, os argumentos ja
avangados enquanto possivel explicagdo para o
facto dos sujeitos deprimidos ndo evocarem mais
memorias de infincia nas palavras negativas do
que nas palavras positivas e para o facto de
evocarem um semelhante nimero de memorias de
valéncia negativa em comparagdo com 0s sujeitos
sem alteragdo psicopatoldgica, poderiam aqui ser
aplicados.

Relativamente aos tempos de laténcia
registados pelos dois grupos de sujeitos, estes
foram superiores nas palavras neutras, com os
sujeitos sem alteracdo psicopatoldgica a
registarem tempos de laténcia significativamente
superiores nas palavras neutras comparativa-
mente as palavras positivas, um pouco a
semelhanca do que ocorreu com as médias de
evocacao de acontecimentos nestas palavras. O
facto dos sujeitos sem alteracdo psicopatologica
terem registado menores tempos de laténcia para
as palavras positivas, parece dever-se a maior
facilidade destes em responder a estimulagdo
positiva (Claudio, 2004).

Quanto a comparagao inter-grupal dos tempos
de laténcia fornecidos as palavras de diferentes
valéncias, observou-se que os sujeitos depri-
midos registaram tempos de laténcia significa-
tivamente superiores aos dos sujeitos sem
alteracdo psicopatoldgica, nas palavras positivas,
negativas e neutras. No entanto, a diferenca
entre os resultados obtidos por ambos os grupos
apenas foi significativa relativamente as palavras
positivas, nas quais os sujeitos deprimidos
evocaram significativamente mais memorias que
os sujeitos sem alteragdo psicopatologica.

O facto dos sujeitos deprimidos terem registado
tempos de laténcia superiores aos dos sujeitos sem
alteracdo psicopatoldgica, pode dever-se a lentifi-
cagdo cognitiva que estes sofrem ao nivel do
processamento de informagdo (Claudio, 2004;
Croll & Bryant, 2000). Ja no que concerne o
motivo pelo qual apenas nas palavras positivas a
diferenca entre ambos os grupos foi significativa,
este pode estar relacionado com a maior facilidade
dos sujeitos sem alteragcdo psicopatologica em
responder a estimulacdo positiva, que conjunta-
mente com a lentificacdo cognitiva dos sujeitos
deprimidos, pode ter possibilitado a existéncia de
diferencas significativas.

Os resultados obtidos no que respeita ao tipo
de memorias autobiograficas preferencialmente
evocadas, demonstram que os sujeitos depri-
midos evocaram mais memorias alargadas e
mais memorias categoricas que os sujeitos sem
alteragcdo psicopatologica, e que em contra-
partida, os sujeitos sem alteragdo psicopatologica
evocaram mais memorias especificas que os
sujeitos deprimidos, sem que no entanto as
diferengas entre os grupos fossem significativas.
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Estes resultados sdo, em parte, incongruentes
com a literatura existente acerca do tipo de
memorias predominantemente evocadas pelos
sujeitos deprimidos. Nesta, ¢ defendido que os
sujeitos deprimidos possuem um estilo de
evocacdo geral (Williams et al., 2007), pois
quando um estimulo de memoria activa des-
crigdes categoriais intermédias que “ameacam”
recuperar os fragmentos de um episodio de cariz
emocional, a pesquisa mnésica é abortada
(Williams, 1996; Williams et al., 2000).

Uma possivel explicagdo para os sujeitos
deprimidos do nosso estudo terem evocado mais
memorias alargadas que categoricas, comparati-
vamente ao estudo de Goddard, Dritschel, e
Burton (1996), prende-se com as diferentes
instrucdes fornecidas aos sujeitos deprimidos em
ambos os trabalhos. Enquanto que Goddard,
Dritschel, e Burton (1996) pediam aos sujeitos
para recordarem memorias especificas em funcao
de palavras estimulo de valéncias diferentes, no
presente trabalho era pedido aos sujeitos que
recordassem memorias de um periodo temporal
especifico, a infancia. Assim sendo, os sujeitos
eram instruidos para evocarem memorias
integradas num periodo de tempo definido, o
que tera enviesado a sua evocagdo mnésica a
favor de memorias alargadas gerais concentradas
num periodo de tempo especifico, a infancia.

A possibilidade de existir um viés associado a
instrugdo explicaria o facto de ambos os grupos de
sujeitos terem evocado significativamente mais
memorias alargadas que memorias categdricas.

A superioridade manifestada pelos sujeitos
deprimidos ao nivel da evoca¢do de memorias
alargadas e categoricas, ndo se manifestou nas
memorias especificas. O que se constatou foi
que, apesar de ndo existirem diferencas signifi-
cativas entre os sujeitos deprimidos e os sujeitos
sem alteragdo psicopatologica, estes ultimos
evocaram mais memorias especificas no geral, e
mais memorias especificas nas palavras de
diferentes valéncias.

Uma possivel explicacdo para esta situagdo
prende-se com aquilo que alguns autores
defendem ser um estilo de evocacdo geral
caracteristico dos sujeitos deprimidos (Williams
et al., 2007) e que ja foi referido neste estudo.

Ja tendo sido explorados os resultados obtidos
neste trabalho, importa referir as limitagdes do
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mesmo. Em primeiro lugar, o facto de as
amostras de ambos os grupos serem constituidas
por apenas quinze sujeitos parece-nos ser uma
limitagdo muito importante. Este nimero de
quinze participantes € o minimo exigivel para
que os resultados obtidos possam ser extra-
polados para as populagdes representadas na
amostra. Como tal, tem que existir, forgosa-
mente, algum cuidado na aplicagdo dos resul-
tados e conclusdes obtidas, as populagdes em
geral. Com apenas quinze sujeitos a caracteri-
zarem a populacgdo de sujeitos deprimidos e sem
alteragdo psicopatologica, ndo foi surpreendente
que muitas das variaveis dependentes estudadas
seguissem distribuicdes ndo normais, pois ¢
sabido que quanto menor a amostra, maior a
influéncia da variabilidade individual. Neste
sentido, ¢ de todo impossivel saber se, no caso
da amostra ser maior, os resultados obtidos
teriam sido diferentes, sendo que todos os
resultados obtidos estdo, naturalmente, sujeitos a
esta limitacdo. Por este motivo, parece-nos de
grande importancia que, no futuro, possam ser
efectuados estudos semelhantes ao nosso, que
explorem as relagdes entre os processos
mnésicos e a patologia depressiva, mas com
amostras bastante mais representativas das
populagdes estudadas. Seria interessante que a
integracao de um grupo de sujeitos sem alteragao
psicopatologica nestes futuros estudos, ndo se
limitasse a sua utilizacdo enquanto “objecto” de
comparagdo para os resultados obtidos pelo
grupo de sujeitos deprimidos, mas também
tivesse o propdsito de analisar se, nos sujeitos
sem alteracdo psicopatologica, existe um efeito
de congruéncia do humor face as memorias de
infancia.

Consideramos que o nosso trabalho possui
ainda trés outras limitagdes. A primeira prende-
se por, ao contrario do que ocorreu com Claudio
(2004), os sujeitos com diagnostico de depressao
ndo possuirem todos eles depressdo major,
existindo desta forma diferentes niveis de
severidade da depressdo. A nossa amostra foi
constituida por sujeitos com diagnosticos de
depressao reactiva, depressdao major € um sujeito
com depressao bipolar, em fase depressiva. Estes
diferentes niveis de severidade da depressdo, de
acordo com alguns autores, podem ter influéncia
sobre os resultados obtidos numa tarefa de



memoria autobiografica (Clark et al., 1999),
pois quanto maior a severidade da depressao,
maior a probabilidade da evocagdo mnésica ser
influenciada no sentido de um viés negativo.

A segunda esta relacionada com as idades dos
participantes. Pelo facto dos participantes terem
idades que oscilam entre os 23 e os 59 anos, ha
alguns participantes cujos resultados na Tarefa
de Memoria Autobiografica poderdo ter sofrido a
influéncia do fenomeno da reminiscéncia
infantil. Este fenomeno, que segundo Rubin,
Wetzler, e Nebes (1986) surge entre os 35 e os
40 anos, traduz um aumento inesperado da
evocacao de memorias mais antigas, em relagdo
ao padrao “normal” de evocagdo mnésica da
maioria dos sujeitos. Tendo este fendmeno em
consideragdo, cremos ser possivel a existéncia de
um viés relacionado com a idade dos sujeitos,
quanto ao numero total de memorias evocadas.
Apesar da idade em ambos os grupos ter sido
alvo de controlo, o que possibilitou a limitagdo
das diferencas entre os dois grupos a este nivel,
pensamos que, no futuro, seria importante a
realizacdo de um trabalho que estabelecesse
uma comparacgao entre a evocacdo de memorias
de infancia feita por sujeitos que ndo tivessem
sob a influéncia deste periodo de reminiscéncia,
e aquela feita por sujeitos que se encontrem no
periodo etario em que este fendmeno geralmente
ocorre. Cremos que seria interessante verificar
de que forma este fendmeno influéncia a
evocacdo de memorias autobiograficas, quer ao
nivel da sua quantidade, quer ao nivel da sua
qualidade.

Por fim, pensamos que o critério utilizado no
nosso estudo para a definicio de memorias
autobiograficas alargadas e categéricas ¢ um
critério que ndo nos permite ter uma verdadeira
no¢do da quantidade de memorias alargadas e
categdricas que seriam evocadas pelos sujeitos,
sem a influéncia do experimentador. A instrucao
que ¢ dada aos sujeitos, como ja foi explicado,
enviesa a evocagdo destes a favor das memorias
alargadas, sendo que quaisquer conclusdes que
sejam retiradas relativamente as proporgdes de
ambos os tipos de memoria, estardo sempre
limitadas. Ainda assim, a aplicagdo deste critério
provou a sua utilidade, pois constatou-se que,
perante uma instru¢cdo que privilegiava a
evocacdo de memorias alargadas por parte dos

dois grupos, o grupo de sujeitos deprimidos
evocou significativamente mais memorias
categoricas que especificas, situagdo que nao se
constatou no grupo de sujeitos sem alteragcdo
psicopatologica.

Apesar do critério utilizado nos ter permitido
chegar a esta conclusdo, propomos que, num
trabalho futuro, seja desenvolvida uma
metodologia que permita erradicar o viés
associado ao mesmo. A forma mais simples de o
fazer, seria fornecer aos sujeitos uma instrugdo
menos directiva no que concerne ao periodo
temporal a partir do qual seriam evocadas as
memorias autobiograficas — um pouco a
semelhanca do que ocorreu no trabalho de
Claudio (2004). No entanto, tendo em conta as
caracteristicas da patologia depressiva, seria
particularmente dificil obter memorias de
infincia em detrimento de memorias mais
recentes, sendo necessaria uma amostra
enormissima que permitisse recolher algumas
memorias de infancia.

A solugdo para esta situagdo pode passar por
uma reformulag@o da instrugdo. Caso seja pedido
aos participantes que evoquem uma memoria
antiga, o caracter vago, ao nivel da temporalidade,
subjacente a palavra “antiga”, seria, a nosso ver,
suficiente, pois dar-se-ia a possibilidade aos
sujeitos de evocarem memorias caracteristicas de
um determinado periodo da sua vida (como a
infancia), mas também a possibilidade de
evocarem memorias mais gerais, vivenciadas
através de diversos periodos de vida (infancia,
adolescéncia, inicio da fase adulta). Natural-
mente que esta instrugdo apelaria ao que cada
participante considera ser uma memoria antiga,
mas ainda assim parece-nos ser a solu¢do mais
viavel a apresentar num estudo futuro.

Apos a conclusdo deste estudo, apercebemo-
-nos que muito pode ser feito para melhorar o
mesmo e para explorar, de forma diferente mas
igualmente interessante, os temas abordados. E
nesse sentido que propomos a realizacdo de um
estudo que compare os processos de evocacao
envolvidos nas memorias autobiograficas recentes
e nas memorias autobiograficas de infancia, para
um mesmo grupo de sujeitos, podendo inclusive
ser feita uma comparagao, obtidos os resultados,
entre grupos de sujeitos com diferentes patolo-
gias e sem alteracdo psicopatologica. Cremos
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que um estudo deste tipo seria fundamental para
a compreensao das diferengas entre os processos
envolvidos na evocacdo de memorias autobio-
graficas mais recentes e aqueles envolvidos nas
memorias de infancia.

REFERENCIAS

Anderson, J. R. (2000). Cognitive psychology and its
implications (5th ed.). New York: Worth
Publishers.

Arntz, A., & Weertman, A. (1999). Treatment of
childhood memories: Theory and practice.
Behaviour Research and Therapy, 37, 715-740.

Brewin, C. R., Andrews, B., & Gotlib, 1. H. (1993).
Psychopathology and early experience: A
reappraisal of retrospective reports. Psychological
Bulletin, 113(1), 82-98.

Brewin, C. R., Reynolds, M., & Tata, P. (1999).
Autobiographical memory processes and the course
of depression. Journal of Abnormal Psychology,
108(3), 511-517.

Christianson, S. A., & Engelberg, E. (2006).
Remembering emotional events: The relevance of
memory for associated emotions. In B Uttl, N.
Ohta, & A. L. Siegenthaler, (Eds.), Memory and
emotion: Interdisciplinary perspectives (pp. 59-
82). Oxford, UK: Blackwell Publishing.

Clark, D. A., Beck, A. T., & Alford, B. A. (1999).
Cognitive theory and therapy of depression. New
York: John Wiley and sons.

Claudio, V. (2004). Da trama das minhas memorias o
fio que tece a depressdo: Esquecimento dirigido e
memoria autobiogrdfica na depressdo major.
Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Croll, S., & Bryant, S. S. (2000). Autobiographical
memory in postnatal depression. Cognitive
Therapy and Research, 24(4), 419-426.

Gleitman, H. (1990). Memoria. In H. Gleitman (Eds.),
Psicologia (pp. 317-370). Lisboa: Fundacdo
Calouste de Gulbenkian.

Goddard, L., Dritschel, B., & Burton, A. (1996). Role
of autobiographical memory in social problem
solving and depression. Journal of Abnormal
Psychology, 105(4), 609-616.

Kleim, B., & Ehlers, A. (2008). Reduced
autobiographical memory specificity predicts
depression and posttraumatic stress disorder after
recent trauma. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 76(2), 231-242.

Kuyken, W., & Dalgleish, T. (1995). Autobiographical
memory and depression. British Journal of Clinical
Psychology, 34, 89-92.

172

Last, J. M. (1997). The clinical utilization of early
childhood memories. American Journal of
Psychotherapy, 51(3), 376-386.

Levine, L. J., & Pizarro, D.A. (2006) Emotional valence,
discrete emotions, and memory. In B. Uttl, N. Ohta,
& A. L. Siegenthaler, (Eds.), Memory and emotion:
Interdisciplinary Perspectives (pp. 37-58). Oxford,
UK: Blackwell Publishing.

Mathews, A. (2006). Anxiety and the encoding of
emotional information. In B. Uttl, A. Singenthaler,
& N. Ohta (Eds.), Memory and emotion:
Interdisciplinary Perspectives (pp. 191-210).
Oxford, UK: Blackwell Publishing.

Miranda, R., & Kihlstrom, J. F. (2005). Mood congruence
in childhood and recent autobiographical memory.
Cognition & Emotion, 19, 981-998.

Moore, R., Watts, F., & Williams, J. M. G. (1988).
Specificity of personal memories in depression.
British Journal of Clinical Psychology, 27(3), 275-
276.

Nelson, K. (1993). Explaining the emergence of
autobiographical memory in early childhood. In A.
F. Collins, S. E. Gathercole, M. A. Conway, & P.
E. Morris (Eds.), Theories of memory (pp. 355-
385). Hove, UK: Lawrence Erlbaum Associates.

Penelope, J. D. (1999). Gender differences in
autobiographical memory for childhood emotional
experiences. Journal of Personality and Social
Psychology, 70(3), 498-510.

Peterson, C., Grant, V. V., & Boland, L. D. (2005).
Childhood amnesia in children and adolescents:
Their earliest memories. Memory, 13, 622-637.

Pillemer, D. B. (1998). What is remembered about
early childhood events? Clinical Psychology
Review, 18(8), 895-913.

Raes, F., Hermans, D., Williams, J. M., Beyers, W.,
Eelen, P., & Brunfaut, E. (2006). Reduced
autobiographical memory specificity and
rumination in predicting the course of depression.
Journal of Abnormal Psychology, 115, 699-704.

Reisberg, D., & Heuer, F. (2004). Remembering
emotional events. In D. Reisberg & P. Hertel
(Eds.), Memory and emotion (pp. 3-41). New York:
Oxford University Press.

Rubin, D. C. (Org.). (1986). Autobiographical memory.
New York: Cambridge University Press.

Rubin, D. C. (2000). The distribution of early childhood
memories. Memory, 8(4), 265-269.

Rubin, D. C., Wetzler, S. E., & Nebes, R. D. (1986).
Autobiographical memory across the lifespan. In
D. C. Rubin (Ed.), Autobiographical memory (pp.
202-221). New York: Cambridge Press.

Usher, J. A., & Neisser, U. (1993). Childhood amnesia
and the beginning of memory for four early life

events. Journal of Experimental Psychology:
General, 122(2), 155-165.



Uttl, B., & Graf, P. (2006). Age-related changes in
encoding and retrieval of emotional and non-
emotional information. Memory and emotion:
Interdisciplinary perspectives (pp. 159-187).
Oxford, UK: Blackwell Publishing.

Williams, J. M. G. (1992). Autobiographical memory
and emotional disorders. In S. Christianson (Ed.),
The handbook of emotion and memory (pp. 451-
477). Hillsdale, New Jersey: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc.

Williams, J. M. G. (1996). Memory processes in
psychotherapy. In P.M. Salkovskis (Eds.),
Frontiers of cognitive therapy (pp. 97-113). New
York: The Guilford Press.

Williams, J. M. G., Watts, F. N., Macleod, C., &
Mathews, A. (2000). Psicologia cognitiva e
perturbagdes emocionais. Lisboa: Climepsi Editores.

Williams, J. M. G., Barnhofer, T., Crane, C., Hermans,
D., Raes, F., Watkins, E., & Dalgleish, T. (2007).
Authobiographical memory specificity and
emotional disorder. Psychological Bulletin, 133,
122-148.

RESUMO

O presente trabalho consiste de um estudo
experimental confirmatorio realizado com o objectivo
de avaliar se existem efeitos de congruéncia de humor
na evocagdo de memorias autobiograficas de infancia,
por parte dos sujeitos deprimidos. Procuramos
igualmente comparar, a partir dos dados obtidos,
individuos com diagndstico de depresséao e individuos
sem historia recente ou passada de alteragdes
psicopatoldgicas, no que concerne os tempos de
laténcia associados a evocagdo mnésica ¢ o tipo de
memorias preferencialmente evocadas. Para este
efeito, recorremos a uma amostra constituida por um
total de 30 individuos (n=15 individuos com
diagnostico de depressdo e n=15 individuos sem
historia recente ou passada de alteracdes
psicopatoldgicas), aos quais foi aplicada uma bateria
de escalas clinicas e uma Tarefa de Memoria
Autobiografica. Os resultados obtidos sugerem a

inexisténcia de um efeito de congruéncia de humor nas
memorias autobiograficas de infancia, que pode ser
devida a uma maior recapitulagdo destas ao longo da
vida dos individuos, por comparagdo a memorias mais
recentes, apesar de muitas duvidas persistirem a este
respeito. Constatou-se igualmente que os individuos
deprimidos evidenciaram maiores dificuldades em
evocar memorias especificas, sem que existissem
diferencas significativas entre ambos os grupos de
sujeitos quanto ao tipo de memorias preferencialmente
evocadas.

Palavras chave: Depressdo, Efeito de congruéncia do
humor, Emogao, Infancia, Memorias autobiograficas.

ABSTRACT

This is a confirmatory experimental study
performed with the objective of evaluating whether
there are mood congruency effects in depressed
subject’s recall of childhood autobiographical
memories. In this study we also sought to compare
depressed subjects and subjects without a recent or past
history of psychological disturbances, concerning the
latency times exhibited when recalling these memories
and the type of memories recalled. To achieve these
objectives, we used a sample of 30 individuals (15 with
a diagnostic of depression and 15 without recent or past
history of psychological disturbances), to whom we
applied a set of clinical scales and an Autobiographical
Memory Task. The results suggest the nonexistence of
a mood congruency effect in depressed subjects
childhood autobiographical memories, that can be due
to the fact that these memories have been more
frequently remembered throughout the life span, when
compared to their recent memories. However, several
questions remain regarding this issue. We also realized
that the depressed subjects showed more difficulties
remembering specific memories, without there being
significant differences between both groups of subjects,
in what concerns the type of memory preferentially
recalled.

Key words: Autobiographical memories, Childhood,
Depression, Emotion, Mood congruency effect.
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