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Memodria Autobiogréafica e Psicopatologia — uma Reviséo Sistematica

Resumo

A investigacdo referente a memoria autobiografica tem vindo a sugerir que a sua
apresentacdo afeta, de forma complexa e bidirecional, o funcionamento psicossocial do
individuo, nomeadamente no que respeita a evocacdo de memdrias especificas. No entanto,
ndo existe ainda um corpo de conhecimento claro e sistematizado sobre o seu papel na
psicopatologia. Pretendeu-se com este estudo sistematizar o conhecimento produzido até ao
momento no respeitante a relacdo entre memdaria autobiografica e psicopatologia, bem como
perceber as suas implicacBes para a préatica clinica. Foram extraidos 564 artigos de quatro
bases de dados (PsycArticles, Web of science core collection, MEDLINE e Scopus),
publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019, de modo a selecionar estudos que
analisavam a associacdo entre memoria autobiografica e psicopatologia, numa populacao
clinica com mais de 18 anos. Trinta e um artigos cumpriram os critérios de inclusdo
estabelecidos. Os resultados apontam para a sobregeneralizacdo da memaria autobiogréfica
em todas as perturbacfes em estudo, nomeadamente no que respeita a sua associacdo com
evitamento funcional e funcionamento cognitivo, e ao seu impacto na memoria
autobiogréafica autonoética. Foram encontradas limitacdes metodoldgicas, nomeadamente na
diversidade de instrumentos de avaliacdo utilizados, que dificultam a sistematizacdo de
conclusdes neste dominio de investigacdo. Discutem-se as implica¢fes destes resultados
para a pratica clinica e para o desenvolvimento da investigacdo futura.
Palavras-chave: Memdria autobiografica; psicopatologia; adultos; memorias
sobregeneralizadas
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Autobiographical Memory and Psychopathology - a Systematic Review

Abstract

Research on autobiographical memory has suggested that its presentation affects, in
a complex and bidirectional way, the individual’s psychosocial functioning, particularly
regarding the evocation of specific memories. However, there is still no clear and
systematized body of knowledge about its role in psychopathology. The aim of this study
was to systematize the knowledge produced to date concerning the relationship between
autobiographical memory and psychopathology, as well as to understand its implications for
clinical practice. We extracted 564 articles from four databases (PsycArticles, Web of
science core collection, MEDLINE and Scopus), published between January 2014 and
December 2019, in order to select studies that analysed the association between
autobiographical memory and psychopathology in a clinical population older than 18 years.
Thirty-one articles met the established inclusion criteria. The results point to the
overgeneralization of autobiographical memory in all disorders under study, particularly
regarding its association with functional avoidance and cognitive functioning, and its impact
on autonoetic autobiographical memory. Methodological limitations were found,
particularly in the diversity of instruments of evaluation used, which make it difficult to
systematize conclusions in this research area. The implications of these results for clinical
practice and for the development of future research are discussed.

Keywords: Autobiographical memory; psychopathology; adults; overgeneralized memories
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Introducéo

A pesquisa realizada nos ultimos trinta anos sobre a associagdo entre memoria
autobiogréafica (MA) e psicopatologia incidiu sobretudo sobre a depressao e o trauma, tendo
resultado num corpo de evidéncia que se relaciona com o fenémeno conhecido como
memoria autobiografica sobregeneralizada (Williams et al., 2007). Mais recentemente
surgiram estudos para tentar compreender a apresentacéo e relevancia do funcionamento da
MA noutras psicopatologias (Bech, Elklit, & Simonsen, 2015; Berna, Potheegadoo, et al.,
2016). No entanto ndo existe, de acordo com a investigacdo que efetudmos, uma
sistematizacdo do conhecimento que permita compreender de forma abrangente esta
associacao.

A MA corresponde a um subtipo da memdria episodica, evocada voluntaria ou
involuntariamente, e constitui a informacdao especifica que um individuo detém acerca de si
préprio com base em eventos passados e informacdo conceptual. A informacdo evocada é
autorreferente, reflete a experiéncia pessoal e permite compreender como o individuo se
define. Permite ainda a compreensao do seu funcionamento psiquico no presente, modulado
pelas suas preocupacfes atuais, autoimagem e objetivos futuros (Baddeley, Eysenck, &
Anderson, 2014; Conway, Singer, & Tagini, 2004).

A investigacdo na area da MA revela que a forma como os individuos evocam as suas
memorias, no que respeita a sua especificidade ou sobregeneralizacdo, pode afetar o seu
funcionamento psicossocial de forma complexa e bidirecional (Williams, 2006). As
memorias autobiograficas parecem ainda estar associadas a validacdo dos auto-esquemas, a
aspetos relevantes para a construcdo da identidade e a coeréncia da narrativa da historia de
vida (Conway & Pleydell-Pearce,2000; Singer, Blagov, Berry, & Oost, 2013).

Reconhecem-se assim quatro funcdes da MA, que se sobrepdem: (1) funcbes
diretivas, relacionadas com atitudes e resolucdo de problemas como a orientagdo do
comportamento, metas e objetivos; (2) fungéo social, que possibilita relagdes interpessoais,
empatia e intimidade através da partilha de experiéncias; (3) criagdo e manutencdo da
representacdo do self, permitindo que este se projete no futuro ligado as experiéncias
passadas; (4) coping com a adversidade, através da regulacdo emocional (Baddeley et al.,
2014).

Assim, o atual estado da arte aponta para a concordancia na existéncia de uma relacéo
entre o self e a MA, apresentando-se o Self-Memory-System (SMS), de Conway e Pleydell-

Pearce (2000), como o0 modelo conceptual vigente da MA.
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O SMS propde a existéncia de um sistema em que as MA sdo construcdes mentais
dindmicas e transitdrias, geradas a partir de um conhecimento base, em que a memoria e 0
self se encontram em elevada congruéncia. Desta forma, o self pode modificar-se para se
tornar consistente com o conhecimento autobiografico, e o conteddo das MA pode ser
construido para ser consistente com as necessidades futuras, antecipadas pelo self. O SMS
sugere ainda a existéncia de um “self de trabalho”, que pode inibir ou facilitar a evocacdo de
memorias vistas como discrepantes ou ameagadoras para a visdo do self. De acordo com a
dindmica hierarquica proposta pelo modelo, a evocacdo voluntaria dos eventos pessoais
processa-se do geral para o particular: partindo de temas e eventos mais genéricos,
organizados em diferentes periodos temporais e conceptualizados num nivel relativamente
abstrato, a evocacao pode conduzir a memorias episodicas especificas. Adicionalmente, este
modelo presume a existéncia da consciéncia autonoética, ou seja, que as representacoes
mentais que um individuo detém sobre o seu self, e a consciéncia de ter vivido essas
experiencias, sdo parte desta base de conhecimento (Conway et al.,, 2004; Kristen,
Rossmann, & Sodian, 2014).

Entende-se por memdria autobiogréfica sobregeneralizada (MAS) uma evocagao
preferencial e sistematica de eventos autobiograficos, em forma abstrata e sumariada, que se
sobrepde a evocacdo de um episodio especifico ou Unico (Conway & Pleydell-Pearce, 2000;
Williams et al., 2007). Como sugerido por Williams (2006), pode estar ligada ao evitamento
emocional de memorias mais especificas e detalhadas, e estreitamente relacionada com
aspetos do funcionamento cognitivo e psicoldgico, tais como a dificuldade na resolugdo de
problemas e de imaginar eventos futuros.

A evocacdo sobregeneralizada da MA pode ainda ter impacto sobre a memdria
autonoética (MAN). Esta diz respeito a eventos relevantes da vida de um individuo, de
elevada carga emocional e vivacidade, e mantém um sentido coerente e consistente do self
ao atribuir sentido e integrar as experiéncias do passado. Adicionalmente, a investigacdo
mostra a associagao entre sobregeneralizagdo da MAN e menor projecdo do self no futuro,
pela necessidade de uma recombinacéo flexivel de episodios do passado, de forma a projetar
novos eventos (Brown et al., 2016; Moffitt & Singer, 1994).A especificidade da sua
evocacao contribui desta forma para o bem-estar e ajustamento do individuo (Blagov &
Singer, 2004; Gandolphe et al., 2019; Moffitt & Singer, 1994). O periodo denominado curva

de reminiscéncia® é definido como uma faceta relevante da MAN pelo seu impacto na

! Do termo angléfono “reminescence bump”
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construcdo e manutencdo da identidade. Refere-se ao periodo situado entre o inicio da
adolescéncia e o inicio da idade adulta, cobre a maior parte dos eventos importantes da vida
e é usado como base do conhecimento experiencial (Nandrino, Jean-Louis & Gandolphe,
2017). Estas memdrias sdo ativadas aquando da necessidade de redefinicdo de objetivos
pessoais: através da sua evocacdo o individuo potencia 0s seus objetivos, acomodando
alteracdes ao longo da vida.

Os processos subjacentes a sobregeneralizacdo da MA podem ser explicados pelo
modelo CaR-FA-X (Capture and Rumination - Functional Avoidance — Executive Control,
Williams, 2006), elaborado no contexto do Self-Memory System. Williams (2006) procura
neste modelo explicar a relacdo entre a etiologia e manutencdo de patologias como as
perturbacdes depressivas e o trauma, e a sobregeneralizacdo da memoria. Este modelo
postula que a interrup¢cdo prematura do processo de evocagdo hierdrquica ocorre por meio
de processos de: (a) captura e ruminacdo, quando a informacdo mnemonica, usada na
evocacgdo, ativa 0 pensamento ruminativo; (b) evitamento funcional, quando o material
episddico ameaca causar perturbacao afetiva (c) perda da capacidade executiva e de controlo,
que diminui a capacidade do individuo se manter focado na evocacdo. Segundo Conway e
Pleydell-Pearce (2000), quando existe interrupcdo neste processo hierarquico de evocacao,
antes da recuperacdo da informacdo relativa ao evento especifico se efetuar, resumos gerais
do material processado dominardo a evocagdo, comprometendo a recuperacao dos episédios
autobiograficos especificos. Estes contém informacdo emocional detalhada, cujo
empobrecimento ou auséncia (e.g., através da interferéncia de um ou mais processos como
a ruminacdo ou o evitamento funcional) podem amplificar e ser responsaveis pela
manutencdo de sintomas psicopatoldgicos (Williams et al., 2007; Huntjens, Wessel,
Hermans, & van Minnen, 2014)

Dada a natureza complexa da MA, os instrumentos e metodologias de medida
diferem consideravelmente entre si, com predominio de entrevistas estruturadas (e.g., The
Autobiographical Memory Interview; Kopelman, Wilson, & Baddeley, 1989), entrevistas
de historia de vida (e.g., McAdams, 2008) e tarefas relacionadas com a resposta a palavras-
pista (e.g., The Autobiographical Memory Test; Williams & Broadbent, 1986) (Griffith et
al., 2012).

O instrumento mais utilizado para aferir a MA é o Autobiographical Memory Test

(AMT; Williams & Broadbent, 1986), baseado no paradigma das palavras-chave de Galton-

Crovitz. Consiste na recuperacdo guiada de memorias autobiogréaficas, a partir da audicao
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ou leitura de palavras-pista de valéncia emocional positiva e negativa, e na analise do tempo
de laténcia de resposta. As respostas obtidas sdo avaliadas por concordancia inter-
avaliadores em relacdo a sua especificidade e generalizagdo, segundo os critérios definidos
por Williams e Broadbent (1986). O AMT permite a avaliacdo da MA em populacdes
clinicas, ao explorar as relac6es existentes entre o estado de humor e funcionamento psiquico
atual do individuo e o seu estilo de processamento cognitivo. As principais limitacdes
apontadas a este instrumento referem-se a dificuldade de comparacéo dos seus resultados,
pela inexisténcia de um protocolo de aplicacdo padronizado. Adicionalmente, existem
algumas evidéncias que destacam a indispensabilidade de controlar a influéncia do nivel de
controlo executivo no seu desempenho (e.g., capacidade de retencdo das palavras ouvidas

na memoria de trabalho) (Matos, 2010).

O presente estudo

Este estudo tem como objetivo sistematizar a investigacdo produzida acerca da
associacao entre MA e psicopatologia, em popula¢des clinicas. Para guiar esta revisdo
formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais as caracteristicas da memoria
autobiografica em diferentes psicopatologias, em populages clinicas de adultos?

Os objetivos propostos sao: 1) sistematizar os resultados dos estudos recentes sobre
a associacdo entre MA e psicopatologia; 2) analisar as implicacdes praticas e cientificas que
decorrem da investigacdo disponivel.

Método

Metodologia de pesquisa

A presente revisdo sistematica foi elaborada segundo o modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, Liberati, Moher, Tetzlaff, &
Altman, 2009). Este modelo obedece a um método e critérios de selecdo explicitos (Bento,
2014) e baseados na evidéncia, recomendando uma lista de controlo de 27 itens e um
fluxograma de 4 etapas. Este método tem como objetivo obter maior qualidade e clareza na
conducdo de relato nas revisdes sistematicas e meta-analises (Galvéo, Pansani, & Harrad,
2015).

Ap0s a definigdo da questdo orientadora foi efetuado o levantamento sistematico da
literatura entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019. A intencdo original foi incidir esta
pesquisa nos ultimos 5 anos, contudo a pesquisa foi atualizada durante o periodo de execucao

desta revisdo, resultando em 6 anos de publicacbes. Foram utilizadas as bases de dados
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eletronicas PsycArticles, Web of science core collection, MEDLINE e Scopus. Como
equacao de pesquisa foram utilizados os seguintes termos: (autobiographic* memory AND
(psychopathology OR “mental illness” OR “mental disorder™)). A pesquisa bibliogréafica foi

restringida a participantes adultos com 18 ou mais anos.

Selecdo dos estudos

Conforme apresentado na figura 1, numa primeira etapa de pesquisa foram
identificados um total de 564 artigos. Apds eliminacéo dos duplicados existentes (n = 139),
os artigos foram submetidos - a partir da analise dos seus titulos, resumos e palavras-chave
- a0s seguintes critérios de exclusdo: (1) estudos sem referéncia aos termos da pesquisa; (2)
ndo respeitantes a uma populagdo clinica; (3) ndo respeitantes a adultos; (4) estudos nao
empiricos; (5) estudos neuroldgicos e farmacoldgicos; (6) revisGes sistematicas e meta-
andlises. Foram excluidos 378 artigos. Seguiu-se a leitura integral dos artigos remanescentes
(n = 47), tendo-se identificado 16 artigos ndo elegiveis pelas seguintes razdes: (1) estudos
sem medidas de MA,; (2) participantes com sintomatologia subclinica; (3) foco em
neuroimagem e ativacéo cerebral; (3) resultados de intervencgéo; (4) amostras de criangas e
adolescentes. A aplicacdo destes critérios resultou na identificacdo de 31 artigos elegiveis

para revisdo sistematica (cf. fluxograma da figura 1).

Estratégia de codificacdo dos estudos

A organizacdo e codificacdo dos artigos elegiveis para este estudo foi efetuada
através da construcdo de uma grelha de analise, que reuniu as seguintes informacdes: (a)
autores, ano de publicacdo; (b) participantes ou psicopatologia alvo do estudo; (¢) tamanho
amostral; (d) objetivos de avaliagdo da MA; (e) medidas de avaliagéo; (f) resultados do

estudo.
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Caracteristicas da pesquisa em julho de 2020:
Artigos identificados nas bases de dados eletronicas Psyarticles, Web of science core collection,

Medline e Scopus (n = 564)

A 4

Artigos duplicados (n = 139)

A\ 4

Artigos avaliados com base no
titulos, resumo e palavras-chave (n
= 425)

A 4

Avrtigos excluidos: (n = 378)

\ 4

Artigos incluidos para leitura
integral: (n = 47)

A 4

Artigos excluidos ap6s leitura
integral (n = 16)

Razdes:
Estudos em animais (n=1)

Anteriores a 2014 (n=6)

Estudos de intervencdo (n=19)

Pediétricos e adolescentes (n=51)

Estudos neuroldgicos e farmacolégicos (n=107)
Participantes sem diagndstico clinico (n=81)
Estudos sem referéncia a MA (n=34)

Revisdes sistematicas e meta-analises (n=20)

Outras patologias (n=34)

Estudos de validacdo de instrumentos e
procedimentos (n=17)

Expositivos (n=8)

\ 4

Artigos incluidos na reviséo (n =
31)

\ 4

Razdes:
Estudos sem medidas de MA (n=5)

Participantes com sintomatologia subclinica (n=5)
Estudos neuroldgicos (n=3)
Estudos de intervencdo (n=2)

Criancas e adolescentes (n=1)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos
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Estratégia de analise dos estudos

O conjunto dos estudos elegiveis incidiu na associacao entre MA e psicopatologia
em estudos quantitativos, codificados quanto aos parametros acima descritos. Estes estudos
foram revistos por dois investigadores de forma independente, com vista a decisdo quanto a

sua inclusdo ou exclusao nesta revisao sistematica.

Resultados
As caracteristicas dos estudos e sintese dos resultados encontram-se apresentadas na
tabela 1. Optou-se pela descricdo resumida dos instrumentos por nao ser primordial para os

objetivos deste estudo.



Tabela 1

Tabela do resumo dos estudos selecionados

Estudo

Huber et al., 2015

Kristen, Rossmann, &
Sodian, 2014

Van den Broeck, Claes,
Pieters, Berens, & Raes,
2015

Quinlivan et al., 2017

Participantes/psicopatologia N

Anorexia Nervosa

Perturbacdo do Espectro do
Autismo

Perturbagdo Estado- Limite
da Personalidade

Perturbagio Bipolar (PB)

GC (n=21)
GCT (n=21)
GC (n=20)
GCT (n = 20)
GC (n=153)
GC (n=20)
GCT (n=22)

Avaliacio

Avaliacdo do nimero e
valéncia das MA
especificas entre grupos

Associagdo entre
memoria autonoética e
memoria episodica e
semantica entre grupos

Associagdo entre MA
especifica, diversidade e
frequéncia de
comportamentos
automutilantes

Associagcdo entre MA
especifica e défice
cognitivo entre grupos

Medidas

Avaliagdo do niimero e
valéncia das MA
especificas entre grupos

Associagio entre
memoria autonoética e
memoria episddica e
seméntica entre grupos

Associacio entre MA
especifica, diversidade e
frequéncia de
comportamentos
automutilantes

Associagio entre MA
especifica e défice
cognitivo entre grupos

Resultados

Memoria
sobregeneralizada e
amplificagiio do efeito
relacionadas com

sintomas da perturbagio.

Maior valéncia negativa
associada a palavras
relativas ao corpo

Associagido entre
evocagio de MA
episddicas e resultados
de tarefa de 7ToM
referente ao proprio,
independente do QI
verbal e ndo-verbal

MA sobregeneralizada.
Relacgio positiva entre
MA especifica e
diversidade de
comportamentos
automutilantes que
desaparece com a idade

Nutmero de memorias
especificas associado
com resultados das
fungdes executivas e da
memoria verbal em
ambos os grupos

18



Bozikas et al., 2019

Huntjens, Wessel,
Hermans, & van
Minnen, 2014

Huntjens et al., 2016

Krans et al., 2017

PB

Perturbagiio Dissociativa da
Identidade (PDI)

PDI

PTSD e Perturbacio de
Ansiedade Social (PAS)

GCPB-1
(n=30)
GCT (n=30)

GC PDI (n= 12)
GCT PTSD (n = 26)
Simuladores PDI (n =
26)

GCT (n=29)

GC PDI (n=12)
GCT PTSD (n = 26)
Simuladores PDI (n =
26)

GCT (n=29)

GC PTSD (n - 21)
GC PAS (n=21)
GCT (n - 21)

Associacio entre MA
episodica e seméntica e
défice cognitivo entre
grupos em estudo
longitudinal

Associaciio entre MA
especifica e trauma entre
grupos ¢ entre
identidades de PID

Associagdo entre MAN ¢
objetivos pessoais entre
grupos ¢ entre
identidades de PID
(aparentemente normal e
relacionada com trauma)

Associagdo entre
MAAN, autoconceito e
objetivos futuros entre
grupos

Associacio entre MA
episodica e semintica e
défice cognitivo entre
grupos em estudo
longitudinal

Associagido entre MA
especifica e trauma entre
grupos ¢ entre
identidades de PID

Associagio entre MAN ¢
objetivos pessoais entre
grupos ¢ entre
identidades de PID
(aparentemente normal e
relacionada com trauma)

Associagio entre
MAAN, autoconceito e
objetivos futuros entre
grupos

Deficits na recuperacio
de MA em todos os
periodos da vida e
comprometimento da
memdria verbal.

Sobregeneralizagio da
MA sem diferencas na
frequéncia e elevada
relagdo com trauma. Os
resultados nio
apresentam resposta
diferencial nas diferentes
identidades quanto a
frequéncia, tipo, valéncia
ou extensao das MA.

Papel central do trauma
na recuperagio das MAN
e na formulacéo de
objetivos de vida em
ambas as identidades
PDI.

Maior nimero de
objetivos evilantes em
relagiio ao grupo PTSD,
com resultados
comparaveis ao GCT

MAs seletivas e
congruentes com as
perturbagodes predizem
objetivos futuros também
congruentes
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Lenaert, Boddez,
Vervliet, Schruers, &
Hermans, 2015

Moscovitch et al., 2018

O’Toole, Watson,
Rosenberg, & Berntsen,
2016

Alexiadou et al., 2018

Barry, Hallford, Del
Rey, & Ricarte, 2019

Perturbacdes de ansiedade
(PA)

PAS

PAS

Esquizofrenia

Esquizofrenia

PA (n=49)
(Perturbagio de Panico
(PP) (n=22)

GCT (n=29)

GC (n=41)
GCT (n = 40)

GC PAS (n=58)
GC PP (n = 20)
GCT (n = 36)

GC (n = 40)
GCT (n = 40)

GC (n=93)
GCT (n=111)

Associacio entre
memoria especifica e
aprendizagem
associativa

Avaliacio da
especificidade e viés da
MA entre grupos

Comparacio da evocagdo
voluntdria e involuntaria
de imagens associadas a
eventos autobiograficos
negativos entre grupos

Avaliacido da
especificidade da MA
entre grupos

Associagdo entre a
especificidade da MA e
geracio de episodios
autobiogréficos futuros,
entre grupos

Associagido entre
memdria especifica e
aprendizagem
associativa

Avaliagio da
especificidade e viés da
MA entre grupos

Comparacio da
evocagio voluntaria e
involuntiria de imagens
associadas a eventos
autobiograficos
negativos entre grupos

Avaliagio da
especificidade da MA
entre grupos

Associacdo entre a
especificidade da MA ¢
geracio de episddios
autobiograficos futuros,
entre grupos

Especificidade reduzida
da MA associada a
deficits na aprendizagem
por discriminacio. PP
apresenta deficit geral na
aprendizagem
associativa em contextos
irrelevantes para o medo

Memorias aversivas com
mais detalhes, maior
intrusio, avaliagio
negativa e influéncia na
autoperce¢ao.

Eventos sociais
negativos com papel
central na identidade do
grupo PAS ¢ PP

Défices na MA para
além da disfun¢do
cognitiva relacionada
com memoria e fluéncia
verbais. Resultados mais
negativos no respeitante
4 memoria de eventos
recentes

Capacidade reduzida
para gerar eventos
futuros (positivos e
negativos)

Sem associacgio entre
evocacdo de MA e
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Holm, Pillemer,
Bliksted, & Thomsen,
2017

MacDougall, McKinnon,
Herdman, King, &
Kiang, 2015

Ricarte, Hernandez,
Latorre, Danion, &
Berna, 2014

Nieto et al., 2019

Esquizofrenia

Esquizofrenia

Esquizofrenia

Esquizofrenia

GC (n=25)
GCT (n=25)
GC (n=24)
GC (n=31)
GCT (n=31)
GC (n=53)
GCT (n=69)

Avaliacio da distribuicdo
temporal de MAN entre
2rupos

Associagdo entre MAN e
MA episddica de eventos
com carga emocional

Associagdo entre
ruminacdo ¢
especificidade da MA
em diferentes periodos
de vida, entre grupos

Avaliagio da MA
especifica ¢ sua
associagdo com variaveis
psicologicas e cognitivas
em distribuigdio temporal
entre grupos

Avaliagio da
distribuigio temporal de
MAN entre grupos

Associacdo entre MAN ¢
MA episddica de eventos
com carga emocional

Associacio entre
ruminagio ¢
especificidade da MA
em diferentes periodos
de vida, entre grupos

Avaliagiio da MA
especifica e sua
associacio com variaveis
psicolodgicas e cognitivas
em distribuic¢io temporal
entre grupos

geragdo de ventos
futuros

Numero superior de
MAN no periodo
imediatamente anterior
ao diagnostico com
declinio abrupto no
periodo posterior

Associacdo entre
evocacio especifica de
eventos negativos e
menor consciéncia
autonoética

Depressio e ruminagio
ndo associadas a
especificidade da MA.

MA sobregeneralizada
apos a infancia evidencia
uma curva de
reminiscéncia precoce.
MA especifica menor no
ano precedente a
avaliacdo. Associacio
entre desempenho da
memoria de trabalho,
niveis de depressio e
memoria especifica
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Cuervo-Lombard, Perturbagio de Uso de Alcool
Raucher-Chéné,

Barriére, Van der

Linden, & Kaladjian,

2016

El Haj et al., 2019 Perturbagiio de Uso de Alcool

Gandolphe et al., 2019 Perturbagio de Uso de

Opioides

Nandrino et al., 2016 Perturbagio de Uso de Alcool

GC (n = 25) abstinentes
entre 10 dias ¢ 6 meses
GCT (n=28)

GC abstinentes entre 3 e
8 semanas (n = 33)

GCT (n = 30)
GC (n=25)
GCT (n=25)

GC abstinentes de curta
e longa duragdo (n = 57)
GCT (n=35)

Avaliagdo da memdria
autonoética entre grupos

Avaliacdo da
especificidade da MA
generativa futura e a sua
associacgdo com
depressio entre grupos

Avaliagio da integracio,
especificidade, valéncia

e intensidade das MAN

entre grupos

Avaliacdo do efeito da
abstinéncia do dlcool na
recuperacdo da MA
cpisodica ¢ seméntica
entre grupos

Avaliagdo da memoria
autonoética entre grupos

Avaliacio da
especificidade da MA
generativa futura e a sua
associacdo com
depressio entre grupos

Avaliacio da integragio,
especificidade, valéncia

e intensidade das MAN

entre grupos

Avaliacio do efeito da
abstinéncia do dlcool na
recuperagiio da MA
episodica ¢ semintica
entre grupos

Menor especificidade de
MAN e referente ao
consumo. Numero mais
elevado de MAN de
valéncia emocional
negativa e intensidade
emocional elevada

MA especifica e
memdria generativa
futura reduzida. Fungdes
executivas e cognitivas
sem diferencas
significativas em relacio
ao GCT

Maior neutralidade
emocional e menor
integragio das MAN.
Menor especificidade das
MAN
independentemente da
presenca de depressio

Sem resultados entre
grupos quanto a memoria
semantica relativa a
infincia, mas MAS em
eventos recentes.
Resultados mantidos nos
6 meses subsequentes a
abstinéncia sugerem
codificacio e
consolidag¢do da memdria
durante os periodos de
consumo comprometida
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Nandrino, Jean-Louis &
Gandolphe, 2017

Poncin et al., 2015

Biedermann et al., 2017
Longitudinal

Farina, Barry, van
Damme, van Hie, &
Raes, 2019

Perturbagiio de Uso de Alcool

Perturbagiio de Uso de Alcool

Perturbagio Depressiva
Major (PDM)

Perturbagoes Depressivas

GC abstinentes de média
e longa duragdo (n =27)
GCT (n=28)

GC abstinentes por 6+
meses (n = 20)
GCT (n = 20)

GC (n=41)
GCT (n = 20)

GC (n=27)
GCT (n=31)

Avaliacdo do impacto
das MA na MAN
(especificidade,
integracdio de
significado, afeto,
contendo ¢ distincia das
memorias no tempo)
entre grupos

Associagio entre
reconhecimento da
perturbagio e
especificidade da MA
entre grupos

Avaliacdo da MA
episodica em distribuigao
temporal, entre grupos

Avaliagio dos
mecanismos envolvidos
na especificidade da
MA:;

diagnostico, severidade
da depressio e
funcionamento executivo
entre grupos

Avaliacdo do impacto
das MA na MAN
(especificidade,
integracdo de
significado, afeto,
conteado e distancia das
memarias no tempo)
entre grupos

Associagio entre
reconhecimento da
perturbagdo e
especificidade da MA
entre grupos

Avaliagio da MA
episodica em
distribui¢do temporal,
entre grupos

Avaliagdo dos
mecanismos envolvidos
na especificidade da
MA:

diagnostico, severidade
da depressio e
funcionamento executivo
entre grupos

MAS com centralidade
das memorias negativas,
pela frequéncia,
especificidade e
integracio de significado

Memoria especifica
reduzida ¢ existéncia de
déficit global sugerido
pela auséncia de
especificidade em
relacdo a imagens
relacionadas com dlcool.
Associacdo entre MAS e
consciéncia da
severidade do consumo

Associacio entre MAS e
depressio ¢ na infincia
até aos 30 anos.
Memorias da infancia e
dos periodos recentes
com valéncia negativa

MAS associada ao
diagndstico e a
dificuldades no
funcionamento
executivo. Sem
associacdo entre
especificidade da MA e
severidade da depressao
ou tendéncias
ruminativas
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Haque, Juliana, Khan, &
Hasking, 2014

Hitchcock, Rees, &
Dalgleish, 2017

Smets, Wessel, & Raes,
2014

Soderlund et al., 2014

Griffith et al., 2016

Perturbagdes Depressivas

Perturbacdes Depressivas

PDM

PDM

PDM

GC(n=21)
GCT (n=125)
GC (n=13)
GCT (n=13)
GC (n=65)
GCT (n=37)
GC (n=21)
GCT (n=18)
GC(n=177)

Avaliagio das estratégias
de procura hierarquica
utilizada na evocacio da
MA especifica entre
grupos

Avaliacido dos efeitos das
MAs especificas nas
generalizagdes
autonocéticas, entre
grupos

Avaliacido da associacio
entre resisténcia proativa
a interferéncia mental e
MA especifica

Avaliacio da MA
episodica e semdntica

Avaliagdo dos efeitos de
abuso na infincia (sexual
e fisico) na MA
especifica

Avaliagdo das estratégias
de procura hierarquica
utilizada na evocacio da
MA especifica entre
£rupos

Avaliacdo dos efeitos das
MAs especificas nas
generalizagdes
autonoéticas, entre
grupos

Avaliagiio da associacio
entre resisténcia proativa
a interferéncia mental e
MA especifica

Avaliagio da MA
episodica e semantica

Avaliagdo dos efeitos de
abuso na infincia (sexual
¢ fisico) na MA
especifica

MAS associada a
evocagio mais rapida de
valéncia negativa.
Evocacdo termina ao
nivel dos eventos gerais

MAS associada a
evocacdo mais rdpida de
valéncia negativa.
seguida de avaliacio
positiva de tragos
individuais. MA
especifica contribui para
a delimitacio de
generalizagdes
autonocticas negativas ¢
para viés sistémico do
julgamento

MAS associada a menor
resisténcia proativa a
interferéncia de
distratores. Nio se
verifica associagio entre
esta e memorias
intrusivas ou ruminacio

Comprometimento da
memdria episddica (mas
ndo semantica) num
periodo entre 2 semanas
e 10 anos em relagido ao
momento de avaliacio

Associacdo entre abuso
fisico (mas ndo sexual)
na infancia ¢ MAS na
idade adulta

24



Parlar et al., 2016 PDM com exposigio a GC (n=21) Associacio entre MA Associagio entre MA
Trauma GCT (n=20) episodica generativa episddica generativa
futura, vinculagdo na futura, vinculagdo na
infincia e desempenho infincia e desempenho
cognitivo entre grupos cognitivo entre grupos

25

Geragdo menor de
detalhes episddicos para
eventos neutros.
Especificidade na
geracdo de eventos
futuros associada a
melhor desempenho
cognitivo

Nota = MA, memoria autobiografica; MAS, memoria autobiografica sobregeneralizada; MAN, memoria autonoética; GC, grupo clinico; GCT, grupo de controlo
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Caracteristicas dos estudos

Verificou-se a prevaléncia de estudos transversais nas publicac6es selecionadas, com
a presenca de apenas trés estudos longitudinais (Alexiadou et al., 2018; Biedermann et al.,
2017; Nandrino et al., 2016). Todos apresentam uma metodologia de analise quantitativa.

Participantes/Psicopatologia

Verificou-se a existéncia de uma variabilidade de foco clinico, nomeadamente:
perturbacdes depressivas (n = 8); Esquizofrenia (n = 6); PerturbacOes relacionadas com
substancias (uso de alcool e opiaceos) (n = 6); Perturbacdes de ansiedade (n = 4); Perturbacéo
dissociativa da identidade (n = 2); Perturbacéo bipolar (n = 2); Perturbacédo estado-limite da
personalidade (n = 1); Perturbacéo do espectro do autismo (n = 1); e Anorexia nervosa (n =
1).

N (tamanho e caracteristicas amostrais)

O tamanho da amostra dos estudos analisados oscila entre 24 e 204 participantes,
com 51,6 % dos estudos efetuados com adultos entre os 40 e os 50 anos, 32,3% com adultos
entre os 30 e o0s 40 anos, 12,9% com adultos entre 0s 20 e os 30 anos e 3,2% com adultos

com mais de 50 anos.

Avaliacdo (objetivos)

Todas as avaliagOes realizadas tiveram como foco a associagdo entre MA e
psicopatologia e referem-se a estudos clinicos.

Metodologia. A metodologia dos estudos selecionados foi caracterizada pela
correlacédo de duas ou mais variaveis entre grupos clinicos e de controlo, com a excecao de
trés estudos que utilizaram unicamente grupos clinicos (Griffith et al., 2016; MacDougall,
McKinnon, Herdman, King, & Kiang, 2015; Van Den Broeck et al., 2015). Relativamente
ao tipo de variaveis em estudo, estas sao respeitantes a especificidade/sobregeneralizac¢éo da

MA, memoria autonoética, variaveis afetivas e variaveis cognitivas.

Medidas
Foram utilizados trés grupos de medidas para avaliar os resultados dos estudos: (1)

avaliacdo da MA; (2) avaliacdo cognitiva; (3) avaliacdo psicologica.
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Avaliacdo da MA. Esta avaliacdo foi efetuada atraves do Autobiographical Memory
Test (AMT) (Williams & Broadbent, 1986) na maioria dos artigos selecionados (treze dos
trinta e um artigos), com diversas adaptacdes da versdo original, conforme o objetivo dos
estudos. Destes, quatro ndo controlaram a influéncia do comprometimento cognitivo nos
seus resultados (Griffith et al., 2016; Haque et al., 2014; Huntjens et al., 2014; Van den
Broeck et al., 2015).

Foram encontradas outras medidas de avaliagdo da evocacdo de memorias
autobiogréficas, tais como a Entrevista da Memdria Autobiografica (Autobiographical
Memory Enquiry; AME; Danion, Rizzo, & Bruant, 1999), a Entrevista Autobiografica (Al
Levine et al., 2002), recolha de MAN (segundo Singer & Moffitt, 1991) e procedimento de
geracdao de objetivos pessoais (segundo Emmons, 1986), entre outras.

Avaliacdo cognitiva. A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo cognitiva
padronizados € um elemento chave na avaliacdo das fun¢Bes cognitivas para a classificacao
normativa ou disfuncional dos participantes (Bakkour et al., 2014). Esta foi efetuada em
associacdo com medidas de avaliacdo da MA, para diferenciar sobregeneralizacdo da
memoria e défice cognitivo (e.g., utilizacdo de tarefas de aprendizagem associativa,
avaliacdo da memoria de trabalho, memoria ndo verbal e verbal e avaliacdo de funcdes
executivas, atencdo e estimativa de Ql).

Avaliacdo psicologica. A avaliacdo psicologica € considerada central na
investigacdo cientifica, nas diferentes areas da psicologia, como forma de apoiar em
evidéncias empiricas 0s seus resultados (Bornstein, 2017). Os instrumentos utilizados foram
sempre associados a medidas de avaliacdo da MA e pretenderam evidenciar a presenca de
perturbacdo (e.g., Escala de Experiéncias Dissociativas (DES; Carlson & Putnam, 1993),
Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS; Watson, Clark, &Tellegen, 1988), entre

outros).

Resultados

O resultados encontrados nestes estudos apontam para:

1) Existéncia de correlacdo positiva entre memoria autobiografica
sobregeneralizada (MAS) e a generalidade das perturbacdes: perturbacdes depressivas,
perturbacdes de ansiedade (perturbagdo de ansiedade social, perturbacdo de pénico),

perturbacdo de stresse pds traumatico (PTSD), perturbacdo bipolar, esquizofrenia,



28

perturbacao estado-limite da personalidade, perturbacdo de uso de alcool, perturbacao de uso
de opioides, perturbacédo dissociativa da identidade e anorexia nervosa;

2) Existéncia de uma correlacédo positiva entre MAS e comprometimento no
desempenho cognitivo, especificamente: (a) na memoria verbal e funcbes executivas na
perturbacao bipolar (Bozikas et al., 2019; Quinlivan et al., 2017); (b) com défice geral da
aprendizagem associativa na perturbacdo de panico (Lenaert, Boddez, Vervliet, Schruers, &
Hermans, 2015); e (c) nas perturbacdes depressivas, quanto a memoria verbal, funcdes
executivas e atencédo sustentada (Farina, Barry, van Damme, van Hie, & Raes, 2019);

3) Viés negativo na recuperacao de MA especificas: nas perturbacfes depressivas
(Haque, Juliana, Khan, & Hasking, 2014; Hitchcock, Rees, & Dalgleish, 2017); perturbacao
de uso de élcool (Cuervo-Lombard, Raucher-Chéné, Barriére, Van der Linden, & Kaladjian,
2016) e anorexia nervosa (Huber et al., 2015); com carécter involuntario/intrusivo na
perturbacdo de ansiedade social, perturbacdo de panico e PTSD (Moscovitch et al., 2018;
O’Toole, Watson, Rosenberg, & Berntsen, 2016);

4) Papel central atribuido as memorias autonoéticas associadas ao trauma na
PTSD e perturbacéo dissociativa da identidade (Huntjens et al., 2016; Krans et al., 2017);

5) Associacdo entre memoria autobiografica sobregeneralizada, memoria
autonoética (MAN) e consciéncia autonoética, nomeadamente:

a) menor especificidade de MAN: na perturbacéo de uso de alcool (Cuervo-Lombard
et al., 2016; Nandrino, Jean-Louis & Gandolphe, 2017) e na perturbacdo de uso de opioides
(sem relacdo com variaveis afetivas e menor integracdo narrativa destas memodrias)
(Gandolphe et al., 2019); no periodo referente a curva de reminiscéncia nas perturbacoes
depressivas (Biedermann et al., 2017);

b) declinio abrupto de MAN ap06s diagnostico na esquizofrenia (Holm et al., 2017,
Nieto et al., 2019);

c) generalizagdes autonoéticas e menor especificidade da memoria generativa futura,
nas perturbacgdes depressivas (Hitchcock, Rees, et al., 2017; Parlar et al., 2016);

d) objetivos pessoais relacionados com trauma na PTSD e perturbacéo dissociativa
da identidade, e com autoconceito na perturbagéo de ansiedade social (Huntjens et al., 2016;
Krans et al., 2017);

e) correlacdo positiva entre memorias episodicas e consciéncia autonoética na
perturbacdo do espectro do autismo e na esquizofrenia, independentemente de fatores
cognitivos (Kristen et al., 2014; MacDougall et al., 2015).
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Discussao

Globalmente, a literatura revista aponta para uma evidéncia robusta de padrbes
disfuncionais e enviesados do processamento da MA nas perturbagfes do humor, de
ansiedade, e nas perturbaces relacionadas com o stresse e o trauma. Estes padrdes
influenciam, ainda, a manutencéo, possibilidade de remissao e risco de recaida para estas
perturbacdes (Hitchcock, Werner-Seidler, Blackwell, & Dalgleish, 2017). Para além destas
disfungdes, alguns estudos procuraram aprofundar a compreensao da apresentacao e efeito
da MA em perturbagcbes como a esquizofrenia, uso de substancias, anorexia nervosa,

perturbacdes de personalidade e perturbacdes do espectro do autismo.

Memoria autobiogréfica sobregeneralizada e psicopatologia

A investigacdo aponta para a existéncia de memoria autobiogréfica
sobregeneralizada (MAS) como padrdo disfuncional comum a diferentes psicopatologias,
com efeito negativo na apresentacdo da memoria e da consciéncia autonoéticas.
Adicionalmente, observa-se uma associacdo entre MAS e estratégias disfuncionais de
regulacdo emocional, presenca de trauma e défices nas fungdes executivas, concordante com
a literatura. (Sumner, 2012)

A maioria das hipoteses de conceptualizacdo dos estudos revistos refere como
modelos explicativos para a memdria autobiografica sobregeneralizada o Self Memory
System (Conway & Pleydell-Pearce, 2000) e 0 CAR-FA-X (Williams, 2006) que propdem a
existéncia duma relacdo bidirecional e dindmica entre self e memdria autobiografica. A
sobregeneralizacdo da memdria deve-se, assim, a interrupcdo prematura do processo de
evocacdo hierdrquica generativa das MA, pela captura e ruminacdo das evocacoes,
evitamento funcional e comprometimento das fungdes executivas, em diferentes periodos da
vida do individuo.

Destaca-se nos estudos revistos a referéncia a um ou mais processos subjacentes a
MAS nas perturbaces depressivas, corroborando o conhecimento prévio e descrito no
modelo CAR-FA-X de Williams (2006) (Biedermann et al., 2017; Farina et al., 2019; Haque
et al., 2014; Hitchcock, Rees, et al., 2017; Smets et al., 2014; Soderlund et al., 2014). Este
resultado de combinacdo de processos podera ser explicado, pela existéncia de um corpo de
conhecimento mais robusto nesta psicopatologia.

Adicionalmente, é atribuida relevancia a MAS no periodo correspondente a curva de

reminiscéncia, pelos seus efeitos na memoria autonoética e na representacdo do self, ao



30

contribuir para a criacdo de generalizacdes autorreferenciais negativas, viés sistémico do
julgamento, dificuldade de projecéo do self no futuro e impacto negativo na manutencao de
sintomas. Estes efeitos foram encontrados nos estudos referentes as perturbacGes depressivas
(Biedermannetal., 2017; Farina et al., 2019;Hitchcock, Rees, et al., 2017; Parlar et al., 2016)
e ainda na esquizofrenia. Nesta Ultima, é referida uma distribuicdo anormal de MA, com uma
curva de reminiscéncia precoce e MAS apds a adolescéncia, com declinio abrupto de MA
apos o diagnostico, que se associa ao primeiro surto psicotico, confirmando a deterioracdo
dos processos metacognitivos apos o inicio da perturbacdo (Holm et al., 2017; Nieto et al.,
2019); ou ainda resultar de uma associa¢do negativa entre a evocacao especifica de memorias
autonoéticas negativas e consciéncia autonoética, apos o inicio da perturbacdo (MacDougall
et al., 2015). Este declinio abrupto pode ainda refletir a descontinuidade do self no tempo
(uma das caracteristicas atribuidas a esta perturbacdo) e comprometer a sua projecao no
futuro (Barry et al., 2019). Apesar da literatura reportar a presenca de uma curva de
reminiscéncia precoce, um estudo isolado encontrou uma homogeneidade na distribuicéo
temporal da MAS, sem contribuicdo do comprometimento cognitivo associado ao inicio da

perturbacdo (Alexiadou et al., 2018).

Memodria autobiografica sobregeneralizada associada a regula¢do emocional. A
forma como os individuos regulam as suas emocdes afeta multiplos dominios do seu
funcionamento, tais como o comportamento ou a cognicdo. Além disso, estratégias
disfuncionais para a sua regulacéo (e.g., compulsdo alimentar, automutilacdo, evitamento
cognitivo ou experiencial, supressdo emocional) parecem ser relevantes para o0
desenvolvimento e manutencao de perturbacdo mental (Neacsiu, Smith, & Fang, 2017). Os
estudos selecionados evidenciam a presenca de memoria autobiografica sobregeneralizada
(MAS) como estratégia de regulacdo emocional, em coeréncia com a hipotese de evitamento
funcional (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Williams, 2006). Neste sentido, foi encontrada
MAS em associa¢ao com as perturbacOes de estado-limite da personalidade (Van den Broeck
et al., 2015), anorexia Nervosa (Huber et al., 2015), uso de alcool (Cuervo-Lombard et al.,
2016), uso de opiaceos (Gandolphe et al., 2019), perturbacdo dissociativa da identidade e
PTSD (Huntjehns et al., 2014; Huntjens et al., 2016), e com perturbagdes depressivas (Farina
et al., 2019; Hitchcock, Rees, et al., 2017).

A investigacdo revelou, ainda, a utilizacdo de estratégias concorrentes para a

regulacdo emocional, no caso do estudo de Van den Broeck et al., (2015), com resultados
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que indicam a presenca de evitamento funcional como forma de inibicdo da evocagédo
hierarquica da memoria, atraves da escolha entre comportamentos automutilantes ou MAS
na perturbacdo estado-limite da personalidade. No entanto, predominaram as estratégias
cognitivas de bloqueio ao acesso a conteldo mnésico emocional negativo, concordante com
a investigacao prévia. Estas estdo por vezes associadas a outros processos de inibicdo de
evocacdo hierarquica, como a ruminacdo, indicada pela preferéncia por evocacdes
especificas relacionadas com a perturbacdo, nomeadamente na anorexia nervosa e na
perturbacdo de uso de alcool (Brockmeyer et al., 2012) (Huber et al., 2015); (Cuervo-
Lombard et al., 2016; EI Haj et al., 2019; Nandrino, Jean-Louis & Gandolphe, 2017,
Nandrino et al., 2016; Poncin et al., 2015). No que concerne a perturbacao de uso de alcool,
esta estratégia parece estar associada a niveis mais elevados de sintomas depressivos e de
ansiedade, e relacionada com menor especificidade na construcdo de cenarios futuros, défice
na evocacdo de memodrias recentes e percecdo da severidade da perturbagdo. (Cuervo-
Lombard et al.,, 2016; EI Haj et al., 2019; Nandrino, Jean-Louis & Gandolphe, 2017,
Nandrino et al., 2016; Poncin et al., 2015). No Unico estudo referente a perturbacéo de uso
de opiaceos, a presenca de MAS € caracterizada por uma integracdo diminuida de memorias
autonoéticas e pela neutralidade da valéncia emocional das MA especificas (contrariamente
aos resultados de estudos anteriores relativos a uso de substancias), sem associacdo a
depressdo. Esta neutralidade emocional, bem como a dificuldade em atribuir sentido ao
passado, pode dever-se a associacdo entre o efeito dos opiaceos e estratégias de evitamento
funcional (Gandolphe et al., 2019). Este padrao disfuncional de MA parece contribuir para
a manutencdo da dependéncia e aumentar a probabilidade recaida dos individuos com estas

perturbacdes.

Memoria sobregeneralizada associada a trauma. Esta associacdo parece
confirmar a hipdtese de evitamento funcional, como descrito no modelo CAR-FA-X de
Williams, (2006). Embora exista na literatura evidéncia de elevada comorbilidade entre
perturbacdes depressivas e PTSD (Ashbaugh, Marinos, & Bujaki, 2018), bem como
existéncia de correlacdo positiva entre severidade da exposi¢do ao trauma na infancia e
severidade dos sintomas depressivos (Ventimiglia, Van der Watt, Kidd, & Seedat, 2020), no
estudo de Griffith et al. (2016), a variavel trauma parece estar relacionada individualmente
com a MAS, apo6s o controlo de varidveis psicoldgicas relacionadas com perturbacdes

depressivas. Na esquizofrenia, Nieto et al. (2019) sugerem a presenca de trauma como um
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dos fatores concorrentes para a sobregeneralizacdo da MA: o comprometimento da memoria
especifica relativa a infancia no seu estudo, lanca a possibilidade de evitamento funcional,
por presenca de trauma, neste periodo. No entanto, nesta perturbacdo, ndo parece haver
consenso quanto a presenca deste tipo de estratégias de regulacdo emocional (Berna,
Potheegadoo, et al., 2016). Adicionalmente, os estudos sobre perturbacdo dissociativa da
identidade (Huntjens et al., 2014; Huntjens et al., 2016) revelam sobregeneralizagdo da MA
com viés cognitivo relativo ao trauma, nas identidades de trauma e de estado normal,
contrastante com a hipétese de funcionamento diferencial das identidades. Estes resultados
parecem apontar para evitamento funcional e generalizacdo autonoética relacionada com a

centralidade do trauma.

Memodria sobregeneralizada e funcionamento cognitivo. O viés cognitivo
negativo das MA evocadas surge associado a um nimero elevado de psicopatologias, que se
estende a memdria autonoética (MAN) e memoria generativa futura, nomeadamente nas
perturbacdes depressivas (com maior activacdo de material mnésico negativo) e de ansiedade
(com activacdo de material mnésico correspondente a ameaca) (Holm et al., 2017).

Assim, os resultados encontrados nesta revisdo apontam para um Vviés negativo na
especificidade das MA, com uma saliéncia na especificidade das memdrias aversivas, maior
namero de detalhes internos negativos, carga emocional elevada e maior intrusdo nas
perturbacdes depressivas (Haque, Juliana, Khan, & Hasking, 2014; Hitchcock, Rees, &
Dalgleish, 2017), perturbacdo de uso de alcool (Cuervo-Lombard et al., 2016), na
perturbacdo de ansiedade social, perturbacdo de panico e PTSD (Moscovitch et al., 2018;
Krans et al., 2017; O’Toole, Watson, Rosenberg, & Berntsen, 2016), e na anorexia nervosa
(Huber et al., 2015). Estes resultados sugerem uma maior acessibilidade destas memorias,
maior frequéncia e centralidade para o self. A ativacdo destes esquemas cognitivos e
consequente ruminacdo contribuem, assim, para uma autoimagem negativa e influenciam a
persecucdo de objetivos futuros (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

Adicionalmente, a literatura sugere a colaboracdo de vieses na aprendizagem
associativa nos processos de sobregeneralizagdo, como percursor ou fator de risco para a
PTSD e para perturbacdes de ansiedade e panico. No caso das perturbacdes de ansiedade é
referida como hipdtese emergente um viés na aprendizagem, relativo ao re-experienciar de
sintomas, que pode contribuir para a sobregeneralizacdo da memoria. A investigacdo
relacionada com a PTSD refere também um possivel viés geral que impede a codificacdo de

informagdo contextual durante a experiéncia de aprendizagem. Este viés ocorre
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independentemente de esta experiéncia ser traumatica, ou relacionada com eventos
autobiograficos. Esta hipoOtese é consubstanciada pelo facto de na PTSD as memdrias de
carga emocional elevada serem armazenadas de forma consolidada e ativadas por estimulos
minimos, mas com especificidade insuficiente. Na mesma linha, foi encontrada uma relagdo
entre MAS e a aprendizagem de discriminacdo, mesmo em contextos irrelevantes para o
medo, que evidencia irregularidades no processo de aprendizagem e que pode refletir um
défice geral da aprendizagem associativa, em participantes com perturbacdo de péanico
(Lenaert et al., 2015).

Os estudos analisados permitem ainda discutir a associacao entre MAS e os défices
nas funcdes executivas presentes na perturbacao bipolar, nas perturbacdes relacionadas com
0 stresse e a ansiedade, na esquizofrenia e nas perturbactes do espectro do autismo. Este
défice executivo refere-se a défices na inibicdo, capacidade de atualiza¢do e manuten¢édo da
informacdo e fluéncia verbal, e é considerado um dos fatores subjacentes a
sobregeneralizacdo da memoria, como referido no modelo tedrico do CAR-FA-X (Williams,
2006) (Sumner, 2012).

Quinlivan et al., 2017 investigaram a MA na perturbacdo bipolar e encontraram uma
associacao entre MAS e défices na memoria verbal, nas fungdes executivas e na atencéo,
para a generalidade dos participantes, sem diferencas significativas entre os grupos clinico e
de controlo, sugerindo ndo haver associacdo, exclusiva ou particular, entre funcionamento
cognitivo e MAS nesta perturbacdo. Estes resultados contrariam a investigacéo prévia, bem
como o estudo de Bozikas et al., (2019) que corrobora a associacao entre MAS e défices na
memoria verbal na perturbacéo bipolar.

No caso da perturbacdo de uso de alcool, os resultados encontrados sugerem um
défice global do funcionamento executivo, observado na dificuldade de integracdo e
consolidacdo das memorias durante as crises de consumo, défice que podera reforcar a MAS
(Cuervo-Lombard etal., 2016; El Haj et al., 2019; Nandrino, Jean-Louis & Gandolphe, 2017,
Nandrino et al., 2016; Poncin et al., 2015).

Ainda no que respeita a associagédo entre MA e defices do funcionamento executivo,
nas perturbacdes do espectro do autismo, Kristen et al. (2014) investigaram o papel do QI
verbal e ndo-verbal na especificidade da MA, sem resultados significativos para esta
associacao, apesar da existéncia de niveis reduzidos de especificidade da MA. Estes
resultados parecem contrariar a teoria do comprometimento das funcGes executivas no

espectro, mas corroboram resultados relativos a Teoria da Mente, ao indicar que uma
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reduzida complexidade da MA se reflete na menor clareza do auto-conceito e na
incapacidade de relacionar o conhecimento adquirido com a habilidade social (Berna, Goritz,
etal., 2016).

No que respeita a esquizofrenia, ainda que a sintomatologia depressiva seja uma
comorbilidade frequente, a literatura refere que o grau dos sintomas depressivos ndo esta
diretamente relacionado com o comprometimento da MA, e sugere a existéncia de defices
cognitivos ndo relacionados com perturbac6es do humor (Berna, Potheegadoo, et al., 2016).
Neste sentido, o estudo de Ricarte et al., (2014) n&o encontrou resultados significativos no
que respeita a associacdo entre pensamentos ruminativos (presentes na sintomatologia
depressiva) e MAS. Estes investigadores atribuem a elevada presenca destes pensamentos a
défices metacognitivos, refletidos na diminuicdo da autopercecdo (por dificuldade de
atribuicéo de sentido ao self), que resulta em sintomas negativos, apatia e sobregeneralizagéo

da memoria.

Limitacdes do presente estudo

Dada a abrangéncia das variaveis em estudo, i.e., psicopatologia e MA, foi observada
uma dispersdo de resultados pelas diferentes psicopatologias, bem como um nimero
reduzido de estudos em grande parte das mesmas, o que dificulta a sistematizacdo de
resultados e conhecimentos. Este facto pode remeter ao recente interesse na area da
associacdo entre MA e psicopatologia, com um corpo de conhecimento ainda em formacéo.

Finalmente, dadas as limitacbes metodol6gicas encontradas em alguns dos estudos
incluidos, os resultados apresentados deverdo ser tomados com cautela conceptual e

empirica.

Limitacdes dos estudos revistos

Dado o caracter multifacetado do construto da MA e das suas implicacfes em varios
niveis do funcionamento psicoldgico, esta revisdo evidenciou a utilizagdo de uma grande
diversidade de metodologias de investigacdo neste ambito. Apesar da dominancia do
Autobiographical Memory Test (que detém na sua forma original propriedades psicométricas
bem estabelecidas), a sua utilizacdo foi frequentemente adaptada para ir ao encontro das
varidveis em analise. Para além desta, foram utilizadas medidas construidas pelos
investigadores para avaliar aspetos da relacdo entre sobregeneralizacdo da memodria e

memoria autonoética, e entre memaria autonoética e projecdo de eventos futuros.
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Em alguns estudos encontrou-se, ainda, a auséncia de acordo inter-avaliadores e/ou
a inexisténcia de avaliadores cegos em relacao ao status dos grupos em avaliacédo, elevando
assim o risco de viés. Na maioria dos estudos em andlise, verificou-se a existéncia de grupo
de controlo, embora em 3 estudos esta ndo se tenha verificado.

Foi observado ainda, no que respeita as metodologias utilizadas, que a maioria dos
estudos ndo isolou variaveis relativas a possiveis comorbilidades nos seus participantes.
Vérios estudos apresentaram, ainda, como limitacdo a utilizacdo de medicacdo pelos seus
sujeitos. Estes fatores influenciam também o poder explicativo dos resultados.

Quanto as caracteristicas amostrais, varios autores reportaram limitacoes relativas ao
tamanho do efeito dos seus resultados, consequéncia do reduzido numero de participantes, e
consequente dificuldade na generalizagdo das conclusdes. Adicionalmente, foi reportada
heterogeneidade de caracteristicas sociodemograficas, 0 no caso de varidveis como a
literacia, pode causar impacto significativo na avaliagdo da MA, nomeadamente na
compreensdo da forma escrita do AMT.

Este conjunto de factores dificulta a capacidade de comparacgdo e generalizacdo dos
resultados e a sistematizagé@o e integracdo de conclusdes. O controlo destes aspectos em
novos estudos, sera fundamental para aumentar a comparabilidade dos estudos, a robustez
dainvestigacdo e a aplicabilidade dos resultados e conclusdes. Novos estudos deverao incidir
sobre as caracteristicas psicométricas de instrumentos de avaliacdo da memoria autonoética,
bem como na replicacdo dos estudos ja existentes, efetuados na sua maioria em grupos

reduzidos de participantes.

ImplicacGes para a pratica clinica

O processamento da MA, nomeadamente no que respeita aos seus padrdes
disfuncionais, parece contribuir para a manutencdo dos sintomas da generalidade das
perturbacdes estudadas. O padrdo resultante do enviesamento da MA consiste, sobretudo, na
sobregeneralizacdo da memoria e na valéncia emocional negativa das memorias evocadas.
Desta forma, direcionar intervencgdes cognitivo-comportamentais para a modificacdo destes
padrdes, pode ter impacto positivo no desempenho das fungdes da MA e por consequéncia
no funcionamento psicossocial do individuo. O treino da memaria episédica € ja um exemplo
deste tipo de intervengdes estruturadas, baseadas na evidéncia, nomeadamente no que

respeita a perturbacdo depressiva major (e.g. Memory Flexibility Training (MemFlex;
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Hitchcock et al., 2018) e o Memory Specificity Training (MEST; Werner-Seidler et al.,
2018)) através da modificacdo dos viés de processamento.

Ainda no que respeita a outras perturbacdes, tém sido identificados potenciais
resultados positivos no treino de especificidade da MA, nomeadamente na esquizofrenia.
Segundo Ricarte et al. (2014) intervencGes cognitivas com alvo em estratégias de
compensacdo de défices nos processos cognitivos associados a evocacdo de MAS, podem
ajudar estes individuos a construir uma narrativa de vida mais complexa e detalhada, com
impacto positivo na consciéncia autonoética e significado atribuido as suas experiéncias.

De uma forma geral, a compreensdo dos processos da MA permite diversificar e
redirecionar o foco da intervencdo psicoldgica, aumentando o potencial de promocédo do

bem-estar dos individuos.
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