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Resumo

A Memoria Autobiografica (MA) forma narrativas cuja evocagdo
serve a diversas fungBes, como guiar comportamentos futuros,
criar/manter vinculos sociais e a manuteng¢do do auto conceito.
Nesse escopo, o presente estudo buscou comparar os tipos de
MAs evocadas, sua especificidade, valéncia e conteldo, ao utilizar
MAs do préprio sujeito como estimulos, em grupo com e sem
sintomatologia depressiva. A amostra consistiu de 20 graduandos
entre 18 e 41 anos, de Jodo Pessoa-PB. Utilizou-se: Inventario Beck
de Depressdao — |Il, Entrevista Clinica Estruturada para os
Transtornos do DSM-5, e o Teste de Memoria Autobiografica.
Dentre os resultados, grande parcela dos sujeitos com
sintomatologia depressiva recontou a mesma narrativa, mais
detalhadamente. Outra parcela, ainda maior: novas MAs
especificas. Além disso, tal grupo clinico respondeu melhor ao
ouvir memdrias de cunho emocional negativo e positivo, enquanto
observado prejuizo na evocac¢do autobiografica especifica para
aquelas narrativas categorizadas como pistas de valéncia
emocional neutra. Tanto a valéncia emocional quanto o nivel de
especificidade tém motivado estudos sobre seu papel nos
processos de saude mental, seja como fator protetivo ou
ferramenta psicoterapéutica em sintomatologias diversas. O
presente  estudo contribui nessa direcdo, reforcando
questionamentos que podem direcionar pesquisas futuras, para
um melhor entendimento desses processos e sua aplicabilidade
psicoterdpica.

Palavras-chave: Memoria Autobiografica; Depressdo; Valéncia

Emocional; Especificidade; Terapias Complementares.

Abstract

Autobiographical Memory (AM) involves several functions, e.g.,
guiding future behaviors, maintaining social bonds, and self-
concept manutention. This study aimed to compare evoked AM
types, specificity, valence, and content, using subjects' own AMs
as stimuli, in groups with/without depressive symptoms. Sample:
20 undergraduates, aged 18-41, from Jodo Pessoa-PB.
Instruments: Beck Depression Inventory-Il, Structured Clinical
Interview for DSM-5 Disorders, and Autobiographical Memory
Test. Results showed a significant portion of subjects with
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depressive symptoms recounted the emotional cues. Emotional valence and specificity's roles in mental
same narrative more elaborately. A health processes have driven research, either as protective factors
larger subset generated new specific or therapeutic tools in various psychological symptoms. This study
AMs. Moreover, the clinical group contributes to this context, reinforcing inquiries for future
responded more to emotionally research, aiming for a deeper comprehension of these processes
(negative/positive) memories, and their therapeutic application.

exhibiting impaired specific Keywords: Autobiographical Memory; Depression; Emotional
autobiographical recall for neutral Valence; Specificity; Complementary Therapies.

Introdugao

A Membdria Autobiografica (MA) contempla componentes noéticos e autonoéticos, semanticos e
episddicos, formando narrativas cuja evocacgdo serve a diversas fungdes, como guiar comportamentos
futuros, criar/manter vinculos sociais e fazer a manutengdo do auto conceito, o self. Por sua vez, tanto
os aspectos associados a sua valéncia emocional, quanto ao nivel de especificidade da MA, tém sido
objeto de estudo a fim de esclarecer o papel dessas nos processos de saide mental, especialmente
como fator protetivo ou ferramenta psicoterapéutica na ocorréncia de sintomatologias diversas
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Kohler et al., 2015; Rubin et al., 2019).

A literatura aponta para diferengas no padrao de evocagao das MAs entre individuos com
sintomatologia depressiva ou histérico dessa, e aqueles sem (Doré et al., 2018; Hitchcock et al., 2019;
Matsumoto & Mochizuki, 2019; Raes et al., 2009; Weiss-Cowie et al., 2023). O diagndstico clinico para
transtorno depressivo é caracteristicamente acompanhado da ocorréncia de memédrias
autobiogréficas supergeneralizadas (“Overgeneral Autobiographical Memory”), de maneira que
mesmo sujeitos em remissao apresentam, ainda que em menor grau, isto a que podemos nos referir
como um prejuizo mnemonico esperado na especificidade da MA (Weiss-Cowie et al., 2023). J4 outros
estudos como o de Hitchcock et al. (2019) sugerem que o prejuizo mnemodnico ndo se resume
exclusivamente a uma reducdo na especificidade das MAs, mas se estende ao ponto de se identificar
prejuizo até mesmo na evocacdo das memdrias categdricas, menos especificas e detalhadas.

A evocacdo de memdrias autobiograficas especificas é, entdo, uma dificuldade para esta
populagdo, clinicamente depressiva, e por outro lado, amostras plotadas enquanto grupos controle
(“saudaveis”) tendem a apresentar maior especificidade. Ndo apenas isto, Matsumoto e Mochizuki
(2019), em um estudo prospectivo com 150 graduandos, sugerem que mesmo populacdes nao clinicas,
mas com algum grau de sintomatologia depressiva, apresentam reducdo de especificidade nas
evocacdes autobiograficas e, por conseguinte, demonstram seu possivel papel na forma de

intervencGes preventivas em salde mental.
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Doré et al. (2018) comentam sobre os possiveis processos neurais envolvidos nas dindmicas
cognitivas supracitadas, destacando a conectividade entre a amigdala e o hipocampo, especificamente
a capacidade desta em regular o hipocampo posterior, dentre os mecanismos cerebrais relacionados
ao aumento da reatividade emocional e a regulacdo emocional atipica em pacientes depressivos.
Nesse contexto, memdrias autobiograficas tém sido consideradas um alvo terapeuticamente vidvel
para estratégias de remediacdo cognitiva, na forma de treinamentos considerados como tratamento
alternativo ou adjunto para potencializar o resultado positivo de outras intervencées clinicas (Raes et
al., 2009). Os resultados iniciais de tais treinamentos sdo promissores, e parecem estar relacionados a
mecanismos de reconsolidacdo e incorporacdo de informacgbes especificas para atualizacdo de
memoarias generalizadas (Kohler et al., 2015).

Dentre tais mecanismos, é possivel que a auto referéncia cumpra um papel de relevancia,
considerando suas repercussdes nos processos mnemonicos. Estudos sobre possiveis efeitos da auto
referéncia para os processos de evocagdao de memdrias ndo sdo uma iniciativa recente no ambito
cientifico, atestado ja, por exemplo, em Symons e Johnson (1997), em ampla metandlise sobre o tema,
a época. E, considerando ndo apenas pistas que remetam ao self e ao auto conceito, hipdteses
conceituais levam em conta também a peculiaridade de ouvir a si mesmo (seja ouvir uma gravacgdo de
si mesmo, ou simplesmente se escutar lendo em voz alta), possivelmente favorecendo a evocacgdo
(Forrin & MacLeod, 2017; Magno & Allan, 2007; Sui & Humphreys, 2015). Dessa maneira, o presente
estudo buscou explorar e comparar os tipos de memdrias autobiograficas evocadas, sua
especificidade, valéncia e conteddo ao utilizar memarias autobiograficas do préprio sujeito como

estimulos evocadores, em grupo com sintomatologia depressiva, e sem.

Método
Delineamento

O presente estudo adotou um delineamento transversal, de carater exploratério. Os dados
guantitativos possibilitaram a analise dos tipos de MA evocadas, bem como comparagdes de médias
e medianas em relagdo a especificidade destas. Por sua vez, os dados qualitativos permitiram a analise
dos dados textuais, em particular, a andlise de similitude com base na teoria dos grafos (Camargo &
Justo, 2013), a fim de demonstrar conexdes entre as palavras e identificacdo da estrutura da
representacao.
Participantes

A amostra consistiu de 20 voluntdrios recrutados por conveniéncia. Desses, 10 voluntdrios com
idade entre 18 e 41 anos (Média = 27,8; Desvio Padrdo = 2,5) foram designados para o grupo com
sintomas depressivos (Grupo A, ou grupo clinico), enquanto outros 10 voluntarios (Média = 24,7,

Desvio Padrado = 0,9) compuseram o grupo sem tal sintomatologia (Grupo B, ou grupo controle). Todos
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os participantes eram residentes na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, sendo 12 do sexo feminino e 8 do
sexo masculino, com capacidade para ler e responder aos instrumentos de forma auténoma, todos
discentes universitarios de graduacao.

Foram excluidos da pesquisa voluntdrios menores de 18 anos e maiores de 50 anos de idade.
A selecgdo dos grupos foi realizada utilizando-se a Escala de Depressao de Beck - Il (BDI-1l) e a Entrevista
Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-5-CV). Os voluntarios classificados como tendo
episddio depressivo maior atual pela SCID-5-CV, e com pontuacdo de sintomas de depressido
classificada entre moderado a grave pelo BDI-Il, foram alocados no grupo A (Média = 27,8; Desvio
Padrdo = 2,5). Enquanto os voluntarios sem sintomas de depressdo foram alocados no grupo B (Média
= 7,3; Desvio Padrdo = 1,1). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e obteve o certificado de apreciagdo (CAAE: 97904618.9.0000.5188), seguindo a Resolugdo
CNS n2 510/2016.
Instrumentos

Foi utilizado como instrumento o Inventario Beck de Depressao — Il (BDI-Il), desenvolvido por
Beck em meados da década de 1990, para avaliar a sintomatologia depressiva. A versdo brasileira do
BDI-Il demonstra boas propriedades psicométricas, com alfa de Cronbach de 0,93 na sua validagdo por
Gomes-Oliveira et al. (2012). Tal inventario consiste em 21 itens classificados quanto a intensidade,
variando de 0 a 3. Os voluntarios foram solicitados a escolher o(s) item(ns) que melhor descreve(m)
como se sentiram na uUltima semana, incluindo o dia do preenchimento.

Contou-se ainda com a Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-5-
CV) que consiste em um guia de entrevista baseado no DSM-5, utilizado para o diagndstico de
transtornos psiquiatricos comumente encontrados no contexto clinico, incluindo a depressao.

Por fim, utilizou-se também o Teste de Memdria Autobiografica (TMA), adaptado por Pergher
e Stein (2008) para o Brasil, baseado no paradigma de palavras-chave de Galton-Crovitz. O TMA avalia
a capacidade do sujeito em recuperar uma memdria especifica dentro de um periodo de tempo
delimitado. Nove palavras-estimulo, trés de valéncia positiva, trés de valéncia negativa e trés neutras,
foram utilizadas para evocar MAs. As respostas foram categorizadas, por juizes independentes, em
guatro grupos: "associados semanticos" ou "ndo memarias" (escore 0); "memoaria categérica" (escore
1), representando memodrias generalizadas; "memaria generalizada estendida" (escore 2), referindo-
se a um periodo especifico com duragdo superior a um dia; e "memorias especificas" (escore 3),
aquelas circunscritas a 24 horas, contendo aspectos episddicos e semanticos do tipo o qué, quando e
onde.

Procedimento
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Os voluntdrios foram convidados a participar do estudo por meio de divulgacdo em redes
sociais diversas, e pela radio local do municipio. Informagdes detalhadas sobre objetivos e hipdteses
foram omitidas para evitar enviesamento dos procedimentos. Apds o contato inicial, foram agendados
dias e horarios para a realizacdo da entrevista com SCID-5-CV, avaliando os critérios de elegibilidade.
A coleta ocorreu em duas etapas, com um intervalo de trés a oito dias entre elas. Cada etapa durou
aproximadamente 60 minutos e foi conduzida de forma individual.

Etapa 1 - Tarefa de Evocag¢do da Memdria Autobiogrdfica com TMA

Nesta etapa, os voluntarios foram expostos a nove palavras-estimulo, trés para cada valéncia
(positiva, negativa e neutra). Apds observar cada palavra, cada voluntério teve 60 segundos para
evocar e narrar uma memoria especifica relacionada a palavra ouvida. Caso o relato inicial fosse de
uma membdria inespecifica, o participante receberia uma instrugdo de ajuda para tentar recuperar uma
membdria especifica. Foram selecionadas as trés MAs com maior especificidade para cada participante,
conforme avaliagdo de dois juizes independentes, sendo uma evocada por pista de valéncia positiva,
outra negativa e uma neutra, para serem utilizadas como estimulos na etapa 2.

Etapa 2 - Tarefa de Evocagdo por Exposi¢do de MA da Etapa 1

Nesta etapa, os voluntdrios foram expostos as gravacdes de suas proprias MAs especificas
coletadas na etapa 1, previamente selecionadas. Estes ouviram cada dudio enquanto pista evocativa,
e foram solicitados a narrar a primeira MA especifica que viesse a mente, em protocolo analogo ao da
etapa prévia. Estas memorias evocadas pelos estimulos de auto referéncia foram registradas e
classificadas quanto ao tipo (auséncia de MA; relato da mesma MA ouvida, sem mais detalhes; relato
da mesma MA ouvida, com mais detalhes; e nova MA especifica), e a especificidade, utilizando a
mesma categorizagao do TMA na etapa anterior. Em seguida, as MAs foram transcritas para andlise do
conteudo narrativo, possibilitando a comparac¢do dos resultados entre grupos e intra grupos.

Andlise dos dados

A classificagdo das MAs evocadas pelo TMA (etapa 1) e pelas “MAs estimulos” apresentadas
por audios (etapa 2), foi realizada por dois juizes independentes. Um deles categorizou todas as
respostas, e o outro classificou as respostas de 20% dos participantes escolhidos aleatoriamente em
cada etapa. Esse procedimento foi adotado para verificar a consisténcia na classificacdo das respostas,
e o indice de Kendall tau-c foi utilizado para avaliar o nivel de concordancia entre os juizes.

Apbds a codificacdo das MAs de ambas as etapas, foram calculadas as médias de especificidade
das MAs decorrentes das palavras-estimulo (neutras, positivas e negativas) e das MAs evocadas pelos
audios (neutros, positivos e negativos). O nivel de especificidade também foi avaliado por meio da

analise das ocorréncias (quantidade de palavras) e do numero de formas (palavras diferentes que
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compdem o texto) em cada grupo, nas duas medidas. Adicionalmente, realizou-se a andlise de
similitude, no escopo da analise de conteldo qualitativa, complementar.

Para o tratamento dos dados, foram utilizados dois programas estatisticos: o software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) e o

JAMOVI.

Resultados e Discussao

Um panorama mais geral do experimento mostra que os estimulos utilizados evocaram um total de
9.222 palavras dos 20 participantes, sendo 4.322 palavras evocadas pelo grupo clinico. Dentre as
palavras evocadas pelo grupo clinico, 1.815 foram na primeira coleta e 2.507 na segunda,
representando um aumento de 27,60% (692 palavras). Por outro lado, o grupo controle evocou 4.900
palavras, sendo 2.135 na primeira coleta e 2.765 na segunda, apresentando um aumento quantitativo
de 22,78% (630 palavras) das palavras evocadas da primeira para a segunda coleta.

No presente estudo, a especificidade foi avaliada pela média das especificidades categorizada
por juizes para cada valéncia, e pelo nUmero de ocorréncias e formas em cada etapa nos grupos. Para
melhor visualizacdo, a Tabela 1 a seguir traz medidas de tendéncia central para ambos os grupos,
clinico e controle, referente as duas etapas do experimento, e caracteristicas gerais de detalhes e

valéncia emocional das narrativas autobiograficas destas provenientes.

Tabela 1

Diferencas entre grupos com relagdo a especificidade, valéncia, ocorréncias, formas e etapas

Ocorréncias Formas
Especificidade ao ouvir  Especificidade ao ouvir (n°) (n°)
palavras (pistas) sua prépria MA (pista) Ftapa FEtapa Etapa Etapa
1 2 1 2
Val. Val. Val. Val. Val. Val.
Grupo positiv. negativ. neutra positiv. negativ. neutra
M 3,0 2,7 2,7 2,7 2,9 2,9 170 1654 96,7 934
Controle
DP 0,00 0,41 0,41 0,94 0,31 0,31 59,7 76,2 268 356
o M 2,7 2,5 2,3 2,9 2,6 1,9 135 192 82,3 106
Clinico

DP 0,64 0,61 0,59 0,31 0,96 1,44 59,7 76,6 28 28,7

Nota. DP: Desvio-Padrdo. M: Média.

No caso da varidvel especificidade, os testes compararam a especificidade das MAs entre e
dentre os grupos nas duas coletas, pela categoriza¢do dos juizes. Para os dados desta varidvel, o ndo

cumprimento das exigéncias estatisticas levou ao uso dos testes ndo-paramétricos: ANOVA de
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Friedmam (medida repetidas) e o teste de Wilcoxon de amostras relacionadas. Ndo houve, entretanto,
diferenga entre e dentre os grupos (p>0,05).

Além da especificidade, outras varidveis referentes as caracteristicas das MAs formaram
modelos comparativos, como no caso das chamadas ocorréncias (quantidade de palavras), e do
numero de formas (palavras diferentes que compdem o texto), cuja normalidade na distribui¢cdo dos
dados permitiu utilizagdo de uma ANOVA subdividida (spli plot), com os grupos (clinico e controle)
como o fator entre participantes e as condi¢Ges (etapa 1 e 2) como fator dentre participantes.

Com relagdo as ocorréncias, houve efeito significativo na interacdo de ocorréncias (das duas
coletas) e grupos Fq,13 = 4,66, p<0,05. O teste de Tukey demonstrou aumento significante das
ocorréncias no grupo clinico da etapa 1 para a etapa 2 (p<0,05). Da mesma forma, observou-se efeito
significativo na interagdo numero de formas (nas duas coletas) e grupos F(1,15=4,62, p< 0,05, com
aumento significante do numero de formas do grupo clinico da etapa 1 para a etapa 2.

As diferencgas sugeridas, entre grupos e etapas, para o nimero de formas e de ocorréncias,
consideram, conceitualmente, um continuum para evocag¢des autobiograficas, as quais, num extremo,
podem apresentar o fenébmeno da supergeneralizagdo, com poucos e inespecificos detalhes, passando
por memdrias especificas pouco detalhadas, até o outro extremo com alta especificidade e
detalhamento. Tal entendimento, mesmo que ainda atualmente discutido sem consenso pleno, estd
de acordo com boa parte da literatura que tem se debrucado sobre andlises de memdrias
autobiogréficas em seus aspectos de especificidade e riqueza de detalhes semanticos, e sua relacao
com saude mental (Hitchcock et al., 2019; Hitchcock et al., 2016; Levine et al., 2002; Piolino et al.,
2009; Raes et al., 2009).

Dessa maneira, aqui ndo apenas nos detivemos a classificagdo das evocagdes por juizes
independentes, para determinacgao a posteriori da especificidade, como foram também considerados
aspectos discursivos das evocagdes pelos recursos do IRAMUTEQ, complementando-se. Discussdes
acerca dos meandres conceituais envolvendo diferencas e semelhancas entre especificidade e
detalhamento de MAs podem encontrar explanagdes iniciais Uteis em Kyung et al. (2016), bem como
em Roberts et al. (2018), em prol de estudos futuros. Mesmo estes, contudo, apontam a relagdo de
ambos construtos com saude mental, inclusive depressdo, ainda que com algumas discrepancias
estatisticas.

Na Figura 1 a seguir, é possivel perceber a configuracdo de Comunidades (agrupamento de
palavras) em torno dos nds (palavras principais) através da utilizacdo da opg¢do Halo (fungdo que
adiciona cor aos grupos), facilitando a visualizacdo dos grupos formados na analise de Similitude do
IRAMUTEQ. Por meio do grafico, é possivel distinguir os centros e os ramos, evidenciando a estrutura

do corpus textual e a interacdo entre as palavras chave. Os grafos “ramos” (mais espessos)
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representam, através do seu tamanho e intensidade, quais sdo as relagdes de palavras mais relevantes
extraidas da andlise a partir da densa associacdo existente entre elas. Complementarmente, os grafos
mais finos representam associacdes menos densas, mais fracas. Cada palavra, por sua vez, tem sua
importancia evidenciada pelo tamanho apresentado dentro do grafico. Palavras com maior tamanho
sdo consideradas mais importantes no contexto, e vice-versa. Dessa forma, a maior palavra que estiver
conectada ao grafo mais denso indicard o ponto de analise principal do gréfico. O grupo controle, nas
etapas 1 e 2 do experimento, é referido respectivamente por “B1” e “B2”; igualmente, o grupo clinico
resta referido por “A1” e “A2”. Foi utilizada também a analise de formas ativas (palavras mais ativas e
relevantes) que permite verificar a lista de palavras de acordo com a sua ordem de ocorréncia dentro

do corpus textual.

Figura 1
Andlise de similitude para caracterizagdo das comunidades textuais evocadas pelo grupo clinico (Al e

A2), e pelo grupo controle (B1 e B2), nas etapas 1 e 2, respectivamente
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De maneira geral, como visto na Figura 1, em ambas as etapas é possivel observar uma
composicdo de fala menos rica em formas, conexdes e detalhamentos para o grupo clinico,
comparado-se ao grupo controle. As conexdes entre vocabulos, verbos descritivos de situagdes e
vocabulos indicadores de localizagdo temporal mostraram-se perenes ao longo do experimento no
grupo controle, entretanto, no grupo clinico, mudangas se tornam aparentes na presenga de mais
verbos descritivos de acdo, além da presenca, ainda que singela, de vocabulos localizadores temporais,
comparando-se as evocagdes da etapa 1 com a etapa 2.

Nesse tipo de andlise, a palavra “ndao” desempenhou um papel de destaque no grupo clinico,
no qual a maioria das suas utilizacGes foram direcionadas a descricdo de um evento, evidenciando
desagrado ou desacordo por parte do sujeito narrador. Tal padrdo para a utilizacdo deste vocdbulo
pode estar associado as hipdteses de que na depressao ocorre a ativagdo de padrdes negativistas
levando a uma tendéncia a interpretar suas experiéncias de uma forma menos positiva (Doré et al.,
2018; Kim et al., 2018; Kohler et al., 2015; Raes et al., 2009; Weiss-Cowie et al., 2023; Young et al.,
2012). Talvez por esse motivo o grupo controle tenha apresentado ocorréncias de 26 e 36 para essa
palavra, na primeira e segunda coleta respectivamente, enquanto que o grupo clinico apresentou 36
ocorréncias ja na etapa 1, subindo para 51 na etapa 2.

Observando esse fenébmeno, por exemplo, com base na teoria da ativacdo associativa (Howe
et al., 2009), seria possivel assumir que o processo de ativacdo dos nds compositores das memarias
responsaveis por solicitar a vivéncia de uma memoéria, iniciaria um processo de ativa¢do associativa,
ja comprometida pelos padrdes negativos caracteristicos do quadro depressivo. Sendo assim, a a¢do
de relembrar a memdria através de rearranjos da experiéncia pessoal do individuo proposta por
Otgaar, Albert e Cuppens, (2012), seria diretamente influenciada pela tendéncia interpretativa
negativista de suas experiéncias pessoais, ndo deixando, contudo, de provocar evocacdes de MAs
especificas.

Em paralelo, outro aspecto relevante que carece ser considerado em conjunto com os demais
supracitados, é a valéncia emocional, também inicialmente apresentada na Tabela 1. A seguir, a Figura
2 apresenta graficos de barras para melhor visualizacdo das proporgoes e tipos de MAs em funcdo da
valéncia das pistas, para ambos os grupos, levando-se em conta apenas a etapa 2, ou seja, quando as
pistas se constituem da gravacdo de MA dos préprios sujeitos, anteriormente evocadas e gravadas na

etapa 1.

Figura 2
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Grdficos de barras para categorizagdo das memdarias evocadas na etapa 2 (ouvir a si mesmo), de

acordo com a valéncia emocional da pista evocadora, em ambos os grupos
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6
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4
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2
(1) l — - : m Grupo Clinico

Auséncia Mesma  Mesma MA Nova
de MA MA  mais detalhada MA

E perceptivel, na Figura 2, que a producdo de novas MAs especificas, para o grupo clinico,
manteve certa constancia para os trés tipos de valéncias emocionais nas pistas evocadoras, padrdo
esse ndo observado nos dados provenientes do grupo controle, com suave variabilidade aparente. Nao
apenas isto, como é possivel perceber que ouvir sua propria memaria de valéncia positiva, pareceu
gerar mais MAs novas no grupo clinico que no grupo controle, enquanto para a valéncia negativa
houve, nesse grupo, um aumento nos detalhes da mesma MA re-evocada, comparando-se ao controle.
Ouvir as proprias memdrias de valéncia neutra, contudo, demonstrou uma auséncia de qualquer
evocacao em parte do grupo clinico, efeito esse ndo observado no grupo controle para tal valéncia,
alias nesse caso houve maior proporgao de novas MAs, comparado ao grupo clinico.

Ao trabalhar com evocagdao de MAs remotas no tempo, Kim et al. (2018) observaram que
pacientes depressivos recordavam de mais eventos de valéncia positiva em periodos bem mais
remotos, em comparagdo as evocagdes negativas (mais recentes) ou aquelas do grupo controle. Em

nosso estudo, entretanto, apesar de um aumento aparente de novas memdarias para pistas positivas,
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ndo foram mensuradas diferengas entre memdrias recentes ou remotas, o0 que pode servir de
guestionamentos preliminares para pesquisas futuras.

Por outro lado, Young et al. (2012), em estudo que buscou avaliar diferencas entre a valéncia
das pistas e grau de especificidade das MAs, apesar de ndo encontrarem evidéncias dessa relacao,
perceberam prejuizo na evocacdo de MAs especificas para este grupo clinico, sobretudo no
processamento de estimulos positivos, o que condiz com achados recorrentes na literatura. Diferindo
assim, a primeira vista, dos resultados aqui presentes. Ndo obstante, a hipdtese do presente estudo é
que tal discrepancia com o esperado para a evocagdo do grupo clinico tenha se dado devido ao uso de
pistas de auto referéncia, ouvindo suas préprias memoarias, considerando que apenas nelas (etapa 2)
esse efeito aparente foi observado.

A fim de discutir sobre aimportancia da evocac¢do de MA para atualiza¢do da “auto identidade”
em pacientes depressivos, Bulteau et al. (2023) hipotetizam que alteracdes desadaptativas nos
processos de ruminagado, evitacdo funcional e controle de fungdes executivas, podem prejudicar a
atualizacdo do self, do autoconceito, por processos dindmicos envolvendo, de um lado, a auto
representacdo internalizada, e de outro, a atribuicdo de causas e consequéncias para acbes. No
presente estudo, sujeitos com sintomatologia depressiva ouviram uma narrativa autobiografica de si
mesmos, o que remete, em algum grau, ao acesso as representacdes internalizadas sobre si, tanto que
grande parcela amostral recontou a mesma narrativa, mais detalhadamente. Outra parcela, ainda
maior, novas MAs especificas. Além disso, os sujeitos do grupo clinico responderam melhor ao ouvir
memoarias de cunho emocional negativo e positivo, enquanto observado prejuizo na evocagdo
autobiografica especifica para aquelas narrativas categorizadas como pistas de valéncia emocional
neutra.

Buscando avaliar a evocagdo de MAs de valéncia emocional positiva como uma possivel
estratégia de regulacdo emocional, Werner-Seidler et al. (2017) reportam que seu grupo clinico relatou
reducdo na tristeza percebida apenas apds MAs positivas consideradas concordantes com seu auto
conceito, sua nocdo de self. Enquanto aquelas discrepantes ndo demonstraram qualquer efeito de
regulacdo emocional. Quanto ao presente experimento, também as MAs positivas contendo material
de auto referéncia, proporcionaram leve aumento na evocagdo posterior de novas MAs especificas.
Paralelamente, o estudo de Mukadam et al. (2021) sobre efeitos de narrativas emocionais, sugeriu que
MAs positivas podem auxiliar sim no efeito de auto referéncia.

Aliado a isso, ouvir a si mesmo também envolve processamentos cognitivos e emocionais
especificos (Maslowski et al., 2018), devendo ser considerados enquanto aspectos relevantes no

planejamento e aplicacdo das estratégias psicoterapicas envolvendo treinamentos em MA. Sobretudo
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para populacdo acometida de sintomatologia depressiva (Kuyken & Moulds, 2009), como ferramenta

ainda promissora, cujo potencial ndo fora, talvez, plenamente aproveitado até entao.

Consideragoes finais

Para interpretacdao dos achados aqui relatados, sugere-se cautela quanto a generaliza¢des,
devido sobretudo a limitagées do nimero amostral, de maneira que amostras distintas podem diferir
na forma dos padrdes correlacionais apresentados. Com isso em mente, discutiu-se que a prevaléncia
de sintomatologias depressivas pode estar intimamente relacionada com a forma como elaboramos e
reelaboramos nossas memorias, o que torna tal processo uma ferramenta em potencial para
intervencgGes psicoterdpicas em salide mental.

A literatura atual no tema tem avaliado padrées cognitivos nas dindmicas narrativas durante
evocacao de memodrias autobiograficas, seja focando em aspectos relacionados a valéncia emocional
das pistas evocativas e suas repercussdes no material relembrado, seja focando no nivel de
especificidade ou detalhamento das narrativas. Apresenta-se aqui também a possibilidade de
pesquisas futuras que considerem as singularidades do efeito de auto referéncia, de ouvir a si préprio,
de recontar narrativas autobiograficas, e de utilizar-se dessas enquanto pistas evocadoras, tanto no
ambito do tratamento e da prevencao de transtornos e sintomatologias depressivas, como também
para explorar a ampliacdo do escopo para outros transtornos de humor ou condi¢Ges psicopatoldgicas,

em relagdao com outros construtos.
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