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Resumo

As memorias autobiograficas referem-se a registros cognitivos de eventos com
grande significado pessoal, afetados pela ocorréncia de depressao, que reduz sua espe-
cificidade e altera sua recuperacao. Este estudo buscou comparar a especificidade da
memoria autobiografica de adultos com maior ou menor sintomatologia depressiva, na
populacdo geral (n= 39). Os participantes responderam o Inventario Beck de Depressado
(BDI), para avaliar o nivel de sintomatologia depressiva, preencheram uma ficha sociode-
mografica e foram submetidos ao Teste de Memdria Autobiografica (TMA) para avaliar
a especificidade da memaria autobiografica. Os resultados indicaram que houve corre-
lacdo negativa entre menor intensidade da sintomatologia depressiva e maior especifi-
cidade da memdria autobiografica (r= -.6, p<.001). Também houve correlacdo negativa
entre a escolaridade do sujeito e a menor sintomatologia depressiva (r=-.32, p=.04) e
correlagdo positiva entre a escolaridade e a especificidade da memdria autobiografica
(r=0.33, p=.04). Os resultados também indicaram diferenca estatisticamente significativa
entre a média geral das categorias de palavras-estimulo do TMA, sendo a maior pontua-
¢do obtida nas palavras de conotacao negativa. Assim, pode-se dizer que ha uma relagao
entre a depressdo e a especificidade da memdria autobiografica, uma vez que a esco-
laridade dos sujeitos indicou uma relagao inversa com sintomas depressivos e positiva
guanto a especificidade da memaria autobiografica, sendo um possivel fator protetivo.

Palavras-chave: Memoaria autobiografica. Depressao. Especificidade da memoria
autobiografica.

Abstract

Autobiographical memories refer to cognitive registers of events that are espe-
cially meaningful to an individual. When a person suffers from depression, those memo-
ries may be reduced, and their recovery may be altered. This paper aimed at comparing
autobiographical memory specificity in adults suffering from mild or severe depression
from general population (n=39). Participants answered the Beck Depression Inventory
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(BDI) in order to determine their level of depressive symptoms. They also completed a
social demographic form and did the Autobiographical Memory Test (AMT), which eva-
luated their autobiographical memory specificity. Results have revealed a negative corre-
lation between fewer depressive symptoms and an increased autobiographical memory
specificity (r=-.6, p<001). They have also demonstrated not only a negative correlation
between education level and the presence of fewer depressive symptoms (r= -.32, p
=.04), but also a positive correlation between education level and autobiographical me-
mory specificity (r=0.33, p=.04). A statistically meaningful difference in average rating
of AMT cue words categories was shown as well, and the highest score was settled with
the use of negative cue words. For this reason it was established a relationship between
depression and autobiographical memory specificity, considering the level of education
of individuals as a possible protective factor, as it presents an inverse relation with de-
pressive symptoms and a positive one with autobiographical memory specificity

Keywords: Autobiographical memory. Depression. Autobiographical memory
specificity.

Introdugao

A Organizacao Mundial da Saude (WORLD HEALT ORGANIZATION, 2011) indica
gue 121 milhdes de pessoas possuem depressao no mundo, o que a torna um grave
problema de saude publica. Além de ser uma das principais doencgas incapacitantes,
a depressao tem uma estreita relagao com disfungdes de algumas fung¢des cognitivas
(AUSTIN et al. 1992). Dentre tais func¢des, atenta-nos, especialmente, o impacto da de-
pressao no processo de recuperacdao de memarias autobiograficas. Assim, a depressao é
um fendmeno de preocupacao global dadas as implicacdes negativas na vida do sujeito,
reduzindo-se sua capacidade (WORLD HEALT ORGANIZATION, 2007) e resultando em
dificuldades na manutencdo de atividades pessoais, profissionais e sociais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002). Desse modo, o somatério de investigacdes cientifi-
cas que relacionem fatores associados ou preditivos, tais como a especificidade da me-
moria autobiografica, sdo fundamentais a condugao de tratamentos psicoterapéuticos.

A baixa especificidade da memoria autobiografica é considerada fator de risco para
o desenvolvimento de depressdo (ANDERSON; GODDARD; POWELL, 2010) e fator iden-
tificativo de quadros depressivos (KLEIM; EHLERS, 2008; RAES et al., 2006; DALGLEISH et
al., 2007). Com a ampla observagdo dessa relagao, como indicam Lemogne et al. (2005),
a correlacdo memoria autobiografica e depressdo é alvo de terapia cognitivo-compor-
tamental, existindo estudos que demonstram que a submissao em psicoterapia pode
incidir num aumento da especificidade da memadria autobiografica (BORITZ et al., 2008).
Sendo a depressdao uma doenga que preocupa profissionais e sujeitos, dada sua ampla
observagao na populacdao mundial (WORLD HEALT ORGANIZATION, 2007), investir em
estudos que busquem auxiliar na compreensao de fatores associados, tais como a es-
pecificidade da memaria autobiografica, sdo fundamentais a conducado de tratamentos
psicoterapéuticos.

As memorias do tipo autobiograficas referem-se aos registros cognitivos e lem-
brancas de situacGes vivenciadas no passado de alto significado pessoal (WILLIAMS,

186 | Faculdades Integradas de Taquara - Faccat



BARNHOFER, CRANE et al., 2007). O processo de registro desses eventos é modulado
pelas emocdes, humor e nivel de consciéncia (PERGHER et al., 2008). Além disso, con-
sidera-se que so se registra aquilo que é aprendido. Assim, as diversas experiéncias que
se vivenciam, desde a mais tenra idade, podem influenciar na seletividade daquilo
que é lembrado (IZQUIERDO, 2002) e na especificidade das memérias autobiograficas
(WILLIAMS; BARNHOFER; CRANE et al., 2007). H4 uma relacao estreita entre a sintoma-
tologia depressiva e as alteracdes na recuperacdo das memorias autobiograficas (SCOTT
etal., 1995).

O fendbmeno das memorias autobiograficas supergeneralizadas foi descrito pela
primeira vez em 1986 pelos pesquisadores Williams e Barnhofer, ao aplicarem o Teste da
Memoria Autobiografica (TMA) em pacientes suicidas, demonstrando que estes tinham
dificuldades para recordar eventos especificos de seu passado. Desde entao, diversos es-
tudos utilizando o TMA relataram a correlagdo entre depressao e memarias autobiogra-
ficas supergeneralizadas ou inespecificas (WILLIAMS, BARNHOFER, CRANE et al., 2007).
Dessa forma, este estudo visa comparar a memoria autobiografica de pessoas adultas
com menor e maior sintomatologia depressiva, buscando descrever as principais impli-
cagOes da sintomatologia depressiva no sistema de memaria autobiografica.

2 Sintomatologia depressiva e memadrias autobiograficas

Pacientes deprimidos tendem a cometer erros ou distor¢des nas interpretacdes
de suas experiéncias de vida (BECK, 2008). Tais interpretacdes sdo acompanhadas de
sentimentos intensos e, geralmente, negativos, categoricos, absolutos e sentenciosos,
gerando, assim, resposta emocional igualmente extrema.

A depressao esta relacionada a dificuldades do sujeito na manutencao de ativi-
dades pessoais, profissionais e sociais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002),
considerada, dessa forma, incapacitante — em maior ou menor grau (WORLD HEALT OR-
GANIZATION, 2011). A doenca pode ndo ser percebida como uma alteragao puramente
psiquica pelos pacientes, que podem a reconhecer e relatar aos profissionais de saude
apenas sintomas somaticos, como multiplas dores ou cansaco, dificultando o adequado
diagndstico e tratamento (WAINER; PERGHER; PICCOLOTO, 2003).

Esperidido-Antbnio et al. (2008) referem que tristeza e depressao podem ser in-
terpretadas como um polo do mesmo processo neurofisiologico, sendo a tristeza um
processo fisioldgico normal e a depressao um processo fisiolégico patoldgico. Apds dois
meses de persisténcia de um episddio depressivo maior, caracteriza-se a ocorréncia de
um Transtorno Depressivo Maior e este, por sua vez, pode ser especificado conforme a
sua gravidade, indo de leve a grave, com ou sem caracteristicas psicéticas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002). Além disso, a depressdo é considerada um dos
principais fatores de risco para o suicidio que, atualmente, atinge 850 mil vidas por ano
(WORLD HEALT ORGANIZATION, 2011).

Acredita-se haver uma relagao direta no que a pessoa deprimida percebe, regis-
tra e armazena do ambiente, de forma supergeneralizada e hostil (BECK et al., 1997),
dificultando o resgate destas informacgdes.
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Em termos neurofiosioldgicos, a depressao produz alteragdes estruturais, fun-
cionais e moleculares em diversas dreas do cérebro (MALETIC et al., 2007). Diversos
déficits sao mencionados no sistema cognitivo de pacientes deprimidos, incluindo-se a
fluéncia verbal (FOSSATI et al., 2003), foco e atencao (ANDREWS et al., 2007), velocidade
psicomotora e memoria. A baixa especificidade das memarias autobiograficas tem sido
considerada como um fator indicativo de transtorno depressivo (KLEIM; EHLERS, 2008;
RAES et al., 2006; DALGLEISH et al., 2007).

2.1 Entendimento da especificidade da memodria autobiografica

A memoria pode ser dividida, de acordo com o seu conteddo, em memdrias de-
clarativas e procedurais. As memorias do tipo declarativas, assim, incluem a recordacao
de eventos, crengas ou fatos de relevancia pessoal e sao passiveis de relato acerca de sua
existéncia e circunstancias de armazenamento. Aquelas referentes a eventos, os quais
se vivenciam ou se observam, sao chamadas de episddicas. Toda a memaria do tipo
declarativa, subtipo episddica, é, desse modo, autobiografica (IZQUIERDO, 2002). Para
Williams, Barnhofer, Crane et al. (2007), a memoria autobiografica (MA) atenta para a
recordacdo de eventos do passado, nos quais o sujeito teve uma experiéncia pessoal,
sendo fundamental ao funcionamento humano e as habilidades do self na orientagao e
perseguicdo de objetivos e na resolucao de problemas. Parece haver, dessa forma, uma
relacdo direta entre a recuperagao de memorias autobiograficas e as praticas de psicote-
rapia, ja que nesta os pacientes trazem experiéncias pessoais que lhes sdo significativas
a todo o momento.

A memdria autobiografica é organizada hierarquicamente entre mais especificas
(eventos com duracdo de até um dia e que tenham localizacdo bem definida no tempo e
espaco) e mais genéricas (relacionadas a momentos de vida, com duracdo superior aum
dia, que tenham inicio e fim definidos, também chamadas de memdrias estendidas), e
aquelas relacionadas a eventos especificos, sem inicio e final bem definidos, chamadas
de memorias categdricas (CONWAY; PLEYDELL-PEARCE, 2000).

Dalgleish et al. (2007) discutem que fatores como atencdo ou controle executi-
vo pobres, observados em pacientes deprimidos, estdao relacionados aos processos de
aquisicdo, manutencgao e recuperacdo das memarias autobiograficas. Além disso, altos
niveis de estresse, considerados fatores de risco a vulnerabilidade cognitiva, quando
associados a baixa especificidade das memoarias autobiograficas, sao indicados como
fator de risco ao desenvolvimento de depressao futura e moderadores da relagdo bai-
xa especificidade-depressao (ANDERSON; GODDARD; POWELL, 2010). Embora a pouca
especificidade das memorias autobiograficas pareca ocorrer tanto em pacientes depri-
midos quanto naqueles sujeitos cuja depressdo esteja em remissao (DALGLEISH et al.,
2001; RAES et al., 2006), alguns estudos apresentam resultados opostos, indicando que
a supergeneralizacdo ocorre apenas durante o curso da depressao (WESSEL et al., 2001).

Lemogne et al. (2005) ressaltam que a ampla observacdo desse fendbmeno permi-
te que a baixa especificidade das memarias autobiograficas seja, atualmente, alvo na te-
rapia cognitivo-comportamental da depressao. Brewin, Reynolds e Tata (1999) referem
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que, na memoria autobiografica de pacientes deprimidos, ha presenca de memérias in-
trusivas, espontaneas, estressantes, dificuldades na lembranca referente a eventos e nas
avaliacOes de desempenho. Dalgleish et al. (2007) indicam que a melhor compreensao
dos diversos processos psiquicos, envolvidos na reducao da especificidade da meméria
autobiografica, auxiliard os profissionais no préprio entendimento do surgimento e con-
tinuidade de humor deprimido, tanto em fungdo dos prejuizos associados a tal relagao,
guanto a outros disturbios clinicos, observados na pratica clinica. Um estudo realizado
por Boritz et al. (2008) sugere que, apds a submissao de terapia focada na emocgao e
terapia centrada no cliente, ha um aumento na especificidade das memdrias autobiogra-
ficas de pacientes com transtorno depressivo maior.

Assim, pode-se afirmar que a avaliacdo da especificidade da memadria mostra-se
como um importante instrumento na pratica clinica do psicélogo, tanto em um processo
inicial quanto durante o acompanhamento psicoterapéutico de pacientes com sintoma-
tologia e/ou transtorno depressivo.

3 Método

O presente estudo baseou-se no método quantitativo-relacional, utilizado para
compreender a relagdo entre as variaveis (CRESWELL, 2007) indicadas neste estudo pelo
nivel de sintomatologia depressiva, especificidade da memdria autobiografica, renda e
escolaridade e a realizagao de psicoterapia.

3.1 Amostra

Participaram do estudo 39 sujeitos, sendo 32 do sexo feminino (82%). Os critérios
de inclusado utilizados neste estudo foram: nao relatar ingestao de substancias psicoati-
vas nas Ultimas 48 horas, ter idade entre 18 a 80 anos, possuir, no minimo, quinta série
do Ensino Fundamental completa e ter renda familiar de até 5 salarios minimos. Nove
sujeitos ndo possuiam os critérios mencionados e foram excluidos da amostra. A idade
dos participantes variou entre 18 e 68 anos (M= 38,30, DP= 15,23). A renda familiar mé-
dia dos participantes foi de 2,25 saldrios minimos (DP= 0,64).

3.2 Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta dos dados: ficha sociodemo-
grafica, Inventdrio Beck de Depressao — BDI e Teste da Memoria Autobiografica — TMA.

A ficha sociodemografica permitiu identificar variaveis que pudessem estar rela-
cionadas ao nivel de sintomatologia depressiva e especificidade da memdria autobiogra-
fica dos participantes, tais como idade, estado civil, renda familiar, escolaridade, realiza-
cdo de psicoterapia e uso de substancias psicoativas.

O Inventario Beck de Depressao — BDI, desenvolvido por Beck, Steer e Brown em
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1961 (BECK et al., 1997) é uma escala sintomatica composta por 21 itens que permite
ao pesquisador indicar a intensidade da sintomatologia depressiva. Os pontos de corte
utilizados sdo indicados por Beck et al. (1997): 0-9 pontos, sintomatologia depressiva
minima, 10-18 pontos, indicando sintomatologia leve, quando o escore é de 19 a 29
pontos, sintomatologia moderada de depressdo ou grave, acima de 30 pontos.

O Teste da Memodria Autobiografica — TMA foi desenvolvido pelos pesquisadores
Williams e Broadbent em 1986, sendo adaptado para utilizagdo em pesquisas brasileiras
por Pergher e Stein (2008) como o principal instrumento para investigacao das memo-
rias autobiograficas. Em sua versao brasileira, é realizado a partir da apresentacdo de
uma série de quinze palavras-estimulo ao participante, sendo cinco de conotagao positi-
va (elogio, agradavel, diversdo, animado e honesto), cinco de conotacdo negativa (tragi-
co, infeliz, miséria, raivoso e decepcionado) e cinco palavras-estimulo neutras - infantil,
moderado, novo, ocasido e rapido — substituidas apds a conclusao de estudo de valida-
cdo, realizada por Pergher e Stein (2008). As possibilidades de andlise do instrumento
sdo indicadas, em sua versao brasileira, por Pergher e Stein (2008). Com a apresentacdo
alternada das palavras-estimulo, solicita-se ao participante lembrar e relatar episddios
especificos de sua histdria de vida que se relacionem a palavra apresentada pelo pes-
quisador.

3.3 Procedimentos para a coleta de dados

A pesquisa foi previamente encaminhada para o Comité de Etica das Faculdades In-
tegradas de Taquara (Faccat), obtendo-se sua aprovacgao. A coleta dos dados foi realizada
em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Sdo Francisco de Paula/RS, convidan-
do-se sujeitos que aguardavam atendimento médico no local. A escolha da amostra foi
por conveniéncia, questionando-se, inicialmente, o interesse na participacdao da pesqui-
sa e verificando-se os critérios de inclusdao no estudo.

Antes de se realizar a coleta dos dados, os participantes receberam uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que deveria ser lido e assinado pelos mes-
mos. Apds se obter o consentimento, os participantes responderam ao BDI. A correcao
do instrumento foi realizada enquanto os participantes respondiam a ficha sociodemo-
grafica, indicando-se, ao final, o nivel de sintomatologia depressiva apresentada naquele
momento. Aos participantes com niveis de sintomatologia depressiva moderada ou gra-
ve, indicou-se a possibilidade de procurar atendimento especializado. Por fim, os partici-
pantes responderam ao TMA, sendo instruidos da seguinte forma, conforme adaptagao
do estudo de Nascimento e Pergher (2011, p 147):

Eu estou interessado em investigar sua memaria para eventos que acontece-
ram na sua vida. Por isso vou ler algumas palavras para vocé, uma de cada
vez. Para cada palavra quero que vocé pense em um evento que aconteceu
com vocé e que tenha relacdo com a palavra lida. O evento pode ter ocorrido
recentemente (ontem, semana passada) ou ha algum tempo atras. Pode ser
um evento importante, ou um evento trivial.
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Sé mais uma coisa: a memadria que vocé recordar deve ser de um evento espe-
cifico. Entao, se eu disser a palavra ‘bom’ — ndo seria correto dizer, ‘Eu sempre
gosto de uma boa festa”, porque isto ndo se refere a um evento especifico. No
entanto, seria correto dizer “Foi legal ter ido na festa da Joana’ (porque isto é
um evento especifico). E importante tentar recuperar uma memdria ou um
evento diferente para cada palavra sugerida. Vamos tentar algumas palavras
para praticar.

A seguinte ordem de palavras-estimulo foi, assim, apresentada aos participan-
tes para que lembrassem memarias autobiograficas especificas: diversdo, novo, miséria,
decepcionado, agradavel, infeliz, animado, rapido, infantil, moderado, elogio, honesto,
raivoso, tragico e ocasido. Para cada palavra apresentada, foi determinado tempo de 60
segundos para o participante lembrar e relatar uma memoaria autobiografica especifica.
Caso a resposta do participante fosse inespecifica, fornecia-se a seguinte instrucdo de
ajuda: “vocé consegue se lembrar de uma situacao especifica — um momento em parti-
cular?”. Se o participante, mais uma vez, ndo relatasse uma lembranca especifica em 60
segundos, passava-se a proxima palavra-estimulo (PERGHER; STEIN, 2008).

3.4 Procedimentos para a andlise dos dados
Inicialmente, realizou-se correcao do BDI, determinando-se o nivel de sintomato-

logia depressiva dos participantes e determinagao do nimero de pontos total obtidos no
TMA, utilizando-se a indicacdo de Pergher e Stein (2008), conforme o Quadro 1:

Categoria Defini¢dao Exemplo Escore

Associados semanticos Resposta sem referéncia ao “Festas” 0
passado do individuo

Memdrias categdricas Lembrancas de categorias de “Quando vou a festas” 1
eventos, sem inicio ou fim
definidos

Memodrias estendidas Lembrangas de periodos de vida | “As festas que fui no primeiro 2
com duragdo superior a um dia ano de faculdade”

Memodrias especificas Lembrancas de eventos em “Minha festa de formatura” 3
particular

Quadro 1 — Resumo sobre a classificagdo das respostas no TMA
Fonte: Pergher e Stein (2008, p. 301)

Os dados obtidos foram computados e armazenados no software SPSS Statistical
Package for Social Science versao 18.0. Foram realizadas analises estatisticas descritivas.
Também foram utilizadas analises inferenciais tais como correlacao de Pearson, com o
objetivo de observar as correlagdes entre as varidveis nivel de sintomatologia depres-
siva, especificidade da memdria autobiografica e escolaridade dos participantes. Além
disso, a ANOVA foi utilizada para analisar a relagao entre as variaveis memoria autobio-
grafica, renda e tratamento psicoterapico nesta amostra.
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Para a andlise das médias de especificidade obtidas nas categorias de valéncia
das palavras-estimulo do TMA (positivas, negativas e neutras), utilizou-se o teste-t para
amostras pareadas.

4 Apresentacao e Discussao dos Resultados

Os escores apresentados pelo BDI indicaram que a maioria dos participantes teve
indices de depressdo entre minimo e leve, conforme indicado na figura 1:

BDI

OMinimo
OLeve

oOModerado

@mGrave

Figura 1 — Nivel de sintomatologia depressiva dos participantes medida pelo BDI
Fonte: Elaborada pela autora (2011).

Essa distribuicdo possivelmente se deu devido ao fato de se tratar de um estudo
com populagdo geral. Ainda assim, o percentual de sujeitos com sintomatologia grave
de depressao estava ligeiramente acima da faixa observada em estudos epidemioldgicos
(ALMEIDA-FILHO et al., 1997; FLECK et al., 2003), confirmando-se a grande prevaléncia
do transtorno da populagao geral.

A amostra teve maior participagao de populagdo feminina (82%), o que nao foi
considerado na avaliacdo dos resultados, por ser a especificidade da memaria autobio-
grafica mais relacionada a outros fatores, tais como transtornos psiquicos e disfungdes
cognitivas (WILLIAMS; BARNHOFER; CRANE et al., 2007). Quanto a escolaridade dos par-
ticipantes, a média foi de 9,5 anos completos de estudo (DP= 3.94).

As andlises buscaram identificar a relacdao sintomatologia depressiva e a espe-
cificidade da memoria autobiografica, a relagao entre o nivel de escolaridade e maior
especificidade da memaria autobiografica, assim como maior escolaridade e menor sin-
tomatologia depressiva, a relagdo entre a renda dos participantes e a especificidade da
MA e a relacdo entre fazer ou ja ter feito psicoterapia e maior especificidade da MA.
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Os resultados indicaram uma relagao inversa estatisticamente significativa entre
a especificidade da memdria autobiografica e o niumero de pontos no BDI, indicativo
de sintomatologia depressiva (r= -.6, p<.001). Tais achados corroboram os resultados
encontrados em outros estudos onde sujeitos com maior nivel de depressdao possuem
menor especificidade da memdria autobiografica (ANDERSON; GODDARD; POWELL,
2010; AIRAKSINEN et al. 2004; BECK et al., 1997; DALGLEISH et al., 2007; KLEIM; EH-
LERS, 2008; RAES et al., 2006). A menor especificidade foi também relacionada, ainda
que em menor intensidade, a niveis de sintomatologia leves e moderados de depressao,
contrapondo-se a ideia de que a baixa especificidade ocorre apenas no curso da de-
pressdo (DALGLEISH et al., 2001; RAES et al., 2006; WESSEL et al., 2001). A correlacdo
entre especificidade da memoaria autobiografica e nivel de sintomatologia depressiva é
apresentada na figura 2:
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Figura 2 — Correlagdo entre a pontuagao total no TMA e no BDI
Fonte: Elaborada pela autora (2011).

Além disso, observa-se que a maior escolaridade dos participantes mostrou-se
significativamente relacionada a menor sintomatologia depressiva (r= -.32, p=.04) e a
maior especificidade da meméria autobiografica (r= .33, p=.04). Dessa forma, a escola-
ridade é uma varidvel importante a ser mais bem investigada, que pode agir como um
possivel fator protetivo ao desenvolvimento de depressdao e como facilitador da especi-
ficidade da memoria autobiografica.

Como indicam Austin, Mitchell e Goodwin (2001), pode-se ter uma visdo reducio-
nista ao se considerar apenas a sintomatologia como causa da ampla gama de prejuizos
e alteragOes ocasionados pela depressao no sistema cognitivo humano. Assim, a escola-
ridade pode ser uma variavel importante, ja que se relaciona ao desempenho cognitivo
de adultos e de idosos.
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A maioria dos sujeitos participantes neste estudo declarou renda entre 1 a 2 sa-
larios minimos (54%). A relacdo entre a renda dos participantes e a especificidade da
memoria autobiografica, no entanto, ndao demonstrou relacdo estatisticamente signifi-
cativa (p= .87), rejeitando-se a hipdtese de que essa associagao poderia ter influéncia
nos dados apresentados.

Outra relagdo considerada foi a realizagao de psicoterapia e maior especificidade
da memodria autobiografica. A amostra foi dividida em trés grupos: aqueles que nunca
fizeram psicoterapia (58%), aqueles que ja participaram de, ao menos, uma intervengao
psicoterdpica (36%) e aqueles que estao fazendo psicoterapia (6%). A relacao entre ter
feito / fazer psicoterapia e maior especificidade da memaria autobiografica, no entanto,
ndo produziu resultados significativos (p=.66). Acredita-se que a rejeicdo dessa hipdtese
ocorreu por algumas limitagdes desta pesquisa, tais como a falta de controle pré e pds
intervencdo. Essa associa¢do foi demonstrada por Boritz et al. (2008), na qual pacien-
tes deprimidos demonstraram aumento na especificidade das memarias autobiografi-
ca apo6s submissao a psicoterapia, com controle prévio dos dados e acompanhamento
follow-up. Como a meméoria autobiografica é fundamental ao funcionamento humano
e as habilidades do self na orientacdo e perseguicao de objetivos e na resolugdo de
problemas (WILLIAMS; BARNHOFER; CRANE et al., 2007), acredita-se que a realizacdo
de estudos mais especificos poderia demonstrar uma relagao significativa entre a recu-
peracdao de memarias autobiograficas e praticas de psicoterapia. Recomenda-se, assim,
realizacdao de estudos futuros que permita avaliar essa relacao.

A analise estatistica simples das médias de especificidade obtidas nas trés cate-
gorias de palavras-estimulo do TMA indicou as seguintes diferencas: 2,13 (DP= .50) na
categoria de palavras-estimulo positivas, 2,31 (DP= .44) para palavras-estimulo negativas
e 1,84 (DP= .62) na categoria de palavras-estimulo neutras. O teste-t evidenciou dife-
renga estatisticamente significativa ao comparar-se a média geral obtida nas categorias
positivas e neutras, positivas e negativas e negativas e neutras. Entre a pontuagao média
das palavras positivas e negativas, a diferenca foi de p=.015. Na comparagao das médias
entre as palavras com conotacdo positivas e neutras pelo teste-t pareado, também ha
evidéncias de diferenca significativa (p=.010). Pelo teste-t pareado, também ha evidén-
cia de diferenca significativa entre a pontuacao média das palavras negativas e neutras a
um nivel de significancia de 5% (p=.000).

Assim, pode-se observar que a maior média de especificidade foi relacionada a
categoria de palavras-estimulo negativas, o que indica que a valéncia negativa foi mais
significativa a recordacao de memarias autobiograficas nesta amostra. A categoria de
palavras estimulo negativas também pode ser relacionada a maior diferenca estatistica
guando comparada a categoria de palavras neutras (p=.000). A média global de especi-
ficidade foi de 2,09 (DP=.09), resultado que estd de acordo ao encontrado na literatura
para grupos nao-clinicos — entre 2,00 e 2,40 (WILLIAMS; HEALY; ELLIS, 1999). No estudo
de validagao do TMA, realizado por Pergher e Stein (2008) com populagao geral, a espe-
cificidade das memdrias autobiograficas quando avaliadas conforme a emocionalidade
das categorias do TMA, evidenciaram as seguintes médias: 2,21 (DP= .67) na categoria
de palavras-estimulo positivas, 2,05 (DP= .65) na categoria de palavras-estimulo negati-
vas e 1,56 (DP=.91) na categoria de palavras-estimulo neutras. Tais resultados, segundo
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os autores, indicam que as categorias que obtiveram médias superiores a 2,00 (neste
caso, memorias obtidas a partir de palavras-estimulo de valéncia negativas ou positi-
vas) sdo superiores ao nivel das “memdrias estendidas” e que as memoarias obtidas a
partir de palavras-estimulo neutras, com média de 1,56 (DP=.91), situaram no nivel das
“memodrias estendidas” ou “memorias categoéricas”. Na analise das médias obtidas neste
estudo, também se observou que as médias de especificidade das memdrias autobio-
graficas obtidas a partir das palavras-estimulo positivas e negativas também se situaram
acima do nivel das “memodrias estendidas”, e as médias de especificidade relacionadas
as palavras-estimulo neutra situaram-se na categoria de “memdrias estendidas” ou
“memorias categodricas”.

5 Consideragdes Finais

A partir dos dados apresentados neste estudo, observa-se que nivel de sintoma-
tologia e a especificidade da memaria autobiografica sao correlacionados inversamente,
ou seja, quanto maior o nivel de depressao do sujeito, menor a especificidade da me-
moria autobiografica. Tal hipdtese ja foi demonstrada em outros estudos brasileiros que
buscaram descrever essa associacdo (PERGHER; STEIN, 2008; NASCIMENTO; PERGHER,
2011). Os resultados, nesse aspecto, também indicam que nao é possivel predizer cau-
sas, se é a depressao que causa a menor especificidade ou o contrario, o que possivel-
mente se refere aos diversos fatores relacionados a este fendbmeno, tais como foco e
atencdo, fluéncia verbal, velocidade psicomotora e flexibilidade mental (ANDREWS et al.,
2007; AIRAKSINEN et al., 2004; DALGLEISH et al., 2007; FOSSATI et al., 2003; WILLIAMS;
BARNHOFER; CRANE et al., 2007).

Como fatores de limitagdao deste estudo, indica-se o tamanho da amostra e falta
de follow-up, especialmente no que diz respeito a comparacao de sintomas depressivos
e especificidade das memarias autobiograficas antes e depois de intervengdes psicote-
rapéuticas especificas, validando-se o pressuposto de melhora.

Os resultados dessa amostra demonstraram maior nivel de especificidade nas
palavras-estimulo de valéncia negativa, o possivelmente indica uma congruéncia com o
humor da grande maioria dos participantes que tinham algum grau de sintomatologia
depressiva. Essa diferenca também foi encontrada em amostras nao-clinicas (WILLIAMS;
HEALY; ELLIS, 1999) e amostra clinica (NASCIMENTO; PERGHER, 2011).

Como a baixa especificidade da memaria autobiografica é considerada fator de
risco para o desenvolvimento de depressao (ANDERSON; GODDARD; POWELL, 2010)
e fator identificativo de quadros depressivos (KLEIM; EHLERS, 2008; RAES et al., 2006;
DALGLEISH et al., 2007), este estudo mostra-se relevante ao entendimento clinico da
doenca, bem como possibilidades interventivas que tenham foco no relato de memarias
autobiograficas. Além disso, a identificagdo precoce da baixa especificidade da meméria
autobiografica pode auxiliar psicélogos no direcionamento do tratamento, psicoeducan-
do o paciente quanto as implicagcdes de quadros depressivos ndao-tratados ou alteracdes
psiquicas ndo percebidas. Tal como indica Lemogne et al. (2005), utilizar-se de interven-
¢Oes cognitivas especificas, focando-se na atribuicdo de maior importancia a meméria
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positivas, pode resultar em um aumento da especificidade da memdria autobiografica,
como ja demonstrado por Boritz et al. (2008). Essa possibilidade aumenta as op¢des de
tratamento em psicoterapia no tratamento da depressao e dos déficits a ela associados,
principalmente aqueles relacionados a condigdo supergeneralizada e hostil em relagao
as memorias autobiograficas e a uma triade cognitiva negativa (BECK et al., 2007).

Também identificado como possivel fator de protecao, o maior nivel de escolarida-
de dos sujeitos se mostrou correlacionado negativamente a menor nivel de sintomatolo-
gia depressiva, ou seja, sujeitos que estudaram mais tém menores chances de apresen-
tar quadros depressivos. Nesse sentido, a literatura traz que a maior escolaridade esta
relacionada ao melhor desempenho cognitivo como um todo, o que foi observado neste
estudo, quando avaliado o desempenho dos sujeitos na rememoracdao de memarias au-
tobiograficas.

A relevancia de se ter realizado estudo com populacgao geral é comentado na lite-
ratura, ja que a maioria dos estudos é realizado com populagao clinica, o que, por vezes
pode dificultar o processo de generalizacdo dos resultados (DALGLEISH et al., 2001; RAES
et al., 2006).
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