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Memória Autobiográfica e Psicopatologia – uma Revisão Sistemática 

 

Resumo 

A investigação referente à memória autobiográfica tem vindo a sugerir que a sua 

apresentação afeta, de forma complexa e bidirecional, o funcionamento psicossocial do 

indivíduo, nomeadamente no que respeita à evocação de memórias específicas. No entanto, 

não 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 à relação entre memória autobiográfica e psicopatologia, bem como 

perceber as suas implicações para a prática clínica. Foram extraídos 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 associação entre memória autobiográfica e psicopatologia, numa população 

clínica com mais de 18 anos. Trinta e um artigos cumpriram os critérios de inclusão 

estabelecidos.  Os resultados apontam para a sobregeneralização da memória autobiográfica 

em todas as perturbações em estudo, nomeadamente no que respeita à sua associação com 

evitamento funcional e funcionamento cognitivo, e ao seu impacto na memória 

autobiográfica autonoética. Foram encontradas limitações metodológicas, nomeadamente na 

diversidade de instrumentos de avaliação utilizados, que dificultam a sistematização de 

conclusões neste domínio de investigação. Discutem-se as implicações destes resultados 

para a prática clínica e para o desenvolvimento da investigação futura.  

Palavras-chave: Memória autobiográfica; psicopatologia; adultos; memórias 

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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Introdução 

A pesquisa realizada nos últimos trinta anos sobre a associação entre memória 

autobiográfica (MA) e psicopatologia incidiu sobretudo sobre a depressão e o trauma, tendo 

resultado num corpo de evidência que se relaciona com o fenómeno conhecido como 

memória autobiográfica sobregeneralizada (Williams et al., 2007). Mais recentemente 

surgiram estudos para tentar compreender a apresentação e relevância do funcionamento da 

MA noutras psicopatologias (Bech, Elklit, & Simonsen, 2015; Berna, Potheegadoo, et al., 

2016). No entanto não existe, de acordo com a investigação que efetuámos, uma 

sistematização do conhecimento que permita compreender de forma abrangente esta 

associação. 

 A MA corresponde a um subtipo da memória episódica, evocada voluntária ou 

involuntariamente, e constitui a informação específica que um indivíduo detém acerca de si 

próprio com base em eventos passados e informação conceptual. A informação evocada é 

autorreferente, reflete a experiência pessoal e permite compreender como o indivíduo se 

define. Permite ainda a compreensão do seu funcionamento psíquico no presente, modulado 

pelas suas preocupações atuais, autoimagem e objetivos futuros (Baddeley, Eysenck, & 

Anderson, 2014; Conway, Singer, & Tagini, 2004).  

A investigação na área da MA revela que a forma como os indivíduos evocam as suas 

memórias, no que respeita à sua especificidade ou sobregeneralização, pode afetar o seu 

funcionamento psicossocial de forma complexa e bidirecional (Williams, 2006). As 

memórias autobiográficas parecem ainda estar associadas à validação dos auto-esquemas, a 

aspetos relevantes para a construção da identidade e à coerência da narrativa da história de 

vida (Conway & Pleydell-Pearce,2000; Singer, Blagov, Berry, & Oost, 2013).  

Reconhecem-se assim quatro funções da MA, que se sobrepõem: (1) funções 

diretivas, relacionadas com atitudes e resolução de problemas como a orientação do 

comportamento, metas e objetivos; (2) função social, que possibilita relações interpessoais, 

empatia e intimidade através da partilha de experiências; (3) criação e manutenção da 

representação do self, permitindo que este se projete no futuro ligado às experiências 

passadas; (4) coping com a adversidade, através da regulação emocional (Baddeley et al., 

2014).  

Assim, o atual estado da arte aponta para a concordância na existência de uma relação 

entre o self e a MA, apresentando-se o Self-Memory-System (SMS), de Conway e Pleydell-

Pearce (2000), como o modelo conceptual vigente da MA.  
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 O SMS propõe a existência de um sistema em que as MA são construções mentais 

dinâmicas e transitórias, geradas a partir de um conhecimento base, em que a memória e o 

self se encontram em elevada congruência. Desta forma, o self pode modificar-se para se 

tornar consistente com o conhecimento autobiográfico, e o conteúdo das MA pode ser 

construído para ser consistente com as necessidades futuras, antecipadas pelo self. O SMS 

sugere ainda a existência de um “self de trabalho”, que pode inibir ou facilitar a evocação de 

memórias vistas como discrepantes ou ameaçadoras para a visão do self.  De acordo com a 

dinâmica hierárquica proposta pelo modelo, a evocação voluntária dos eventos pessoais 

processa-se do geral para o particular: partindo de temas e eventos mais genéricos, 

organizados em diferentes períodos temporais e conceptualizados num nível relativamente 

abstrato, a evocação pode conduzir a memórias episódicas específicas. Adicionalmente, este 

modelo presume a existência da consciência autonoética, ou seja, que as representações 

mentais que um indivíduo detém sobre o seu self, e a consciência de ter vivido essas 

experiencias, são parte desta base de conhecimento (Conway et al., 2004; Kristen, 

Rossmann, & Sodian, 2014).    

Entende-se por memória autobiográfica sobregeneralizada (MAS) uma evocação 

preferencial e sistemática de eventos autobiográficos, em forma abstrata e sumariada, que se 

sobrepõe à evocação de um episódio específico ou único (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; 

Williams et al., 2007). Como sugerido por Williams (2006), pode estar ligada ao evitamento 

emocional de memórias mais específicas e detalhadas, e estreitamente relacionada com 

aspetos do funcionamento cognitivo e psicológico, tais como a dificuldade na resolução de 

problemas e de imaginar eventos futuros.  

A evocação sobregeneralizada da MA pode ainda ter impacto sobre a memória 

autonoética (MAN). Esta diz respeito a eventos relevantes da vida de um indivíduo, de 

elevada carga emocional e vivacidade, e mantém um sentido coerente e consistente do self 

ao atribuir sentido e integrar as experiências do passado. Adicionalmente, a investigação 

mostra a associação entre sobregeneralização da MAN e menor projeção do self no futuro, 

pela necessidade de uma recombinação flexível de episódios do passado, de forma a projetar 

novos eventos (Brown et al., 2016; Moffitt & Singer, 1994).A especificidade da sua 

evocação contribui desta forma para o bem-estar e ajustamento do indivíduo (Blagov & 

Singer, 2004; Gandolphe et al., 2019; Moffitt & Singer, 1994). O período denominado curva 

de reminiscência1 é definido como uma faceta relevante da MAN pelo seu impacto na 

 
1 Do termo anglófono ”reminescence bump” 
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construção e manutenção da identidade. Refere-se ao período situado entre o início da 

adolescência e o início 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 memórias são ativadas aquando da necessidade de redefinição de objetivos 

pessoais: através da sua evocação o indivíduo potencia os seus objetivos, acomodando 

alterações ao longo da vida. 

 Os processos subjacentes à sobregeneralização 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 relação entre a etiologia e manutenção de patologias como as 

perturbações depressivas e o trauma, e a sobregeneralização da memória. Este modelo 

postula que a interrupção prematura do processo de evocação hierárquica ocorre por meio 

de processos de: (a) captura e ruminação, quando a informação mnemónica, usada na 

evocação, ativa o pensamento ruminativo; (b) evitamento funcional, quando o material 

episódico ameaça causar perturbação afetiva (c) perda da capacidade executiva e de controlo, 

que diminui a capacidade do indivíduo se manter focado na evocação. Segundo Conway e 

Pleydell-Pearce (2000), quando existe interrupção neste processo hierárquico de evocação, 

antes da recuperação da informação relativa ao evento específico se efetuar, resumos gerais 

do material processado dominarão a evocação, comprometendo a recuperação dos episódios 

autobiográficos específicos. Estes contêm informação emocional detalhada, cujo 

empobrecimento ou ausência (e.g., através da interferência de um ou mais processos como 

a ruminação ou o evitamento funcional) podem amplificar e ser responsáveis pela 

manutenção de sintomas psicopatológicos (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 predomínio de entrevistas estruturadas (e.g., The 

Autobiographical Memory Interview; Kopelman, Wilson, & Baddeley, 1989), entrevistas 

de história 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 recuperação guiada de memórias autobiográficas, a partir da audição 
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ou leitura de palavras-pista de valência emocional positiva e negativa, e na análise do tempo 

de latência de resposta. As respostas obtidas são avaliadas por concordância inter-

avaliadores em relação à sua especificidade e generalização, segundo os critérios definidos 

por Williams e Broadbent (1986). O AMT permite a avaliação da MA em populações 

clínicas, ao explorar as relações existentes entre o estado de humor e funcionamento psíquico 

atual do indivíduo e o seu estilo de processamento cognitivo. As principais limitações 

apontadas a este instrumento referem-se à dificuldade de comparação dos seus resultados, 

pela inexistência de um protocolo de aplicação padronizado. Adicionalmente, existem 

algumas evidências que destacam a indispensabilidade de controlar a influência do nível de 

controlo executivo no seu desempenho (e.g., capacidade de retenção das palavras ouvidas 

na memória de trabalho) (Matos, 2010). 

 

O presente estudo 

Este estudo tem como objetivo sistematizar a investigação produzida acerca da 

associação entre MA e psicopatologia, em populações clínicas. Para guiar esta revisão 

formulou-se a seguinte questão de investigação: Quais as características da memória 

autobiográfica em diferentes psicopatologias, em populações clínicas de adultos?  

Os objetivos propostos são: 1) sistematizar os resultados dos estudos recentes sobre 

a associação entre MA e psicopatologia; 2) analisar as implicações práticas e científicas que 

decorrem da investigação disponível.  

 

Método 

Metodologia de pesquisa 

A presente revisão sistemática 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 seleção explícitos (Bento, 

2014) e baseados na evidência, 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 

condução de relato nas revisões sistemáticas e meta-análises (Galvão, Pansani, & Harrad, 

2015).  

 Após a definição da questão orientadora foi efetuado o levantamento sistemático da 

literatura entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019. A intenção original foi incidir esta 

pesquisa nos últimos 5 anos, contudo a pesquisa foi atualizada durante o período de execução 

desta revisão, resultando em 6 anos de publicações.  Foram utilizadas as bases de dados 
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eletrónicas PsycArticles, Web of science core collection, MEDLINE e Scopus. Como 

equação de pesquisa foram utilizados os seguintes termos: (autobiographic* memory AND 

(psychopathology OR “mental illness” OR “mental disorder”)). A pesquisa bibliográfica foi 

restringida a participantes adultos com 18 ou mais anos. 

 

Seleção dos estudos 

Conforme apresentado na figura 1, numa primeira etapa de pesquisa foram 

identificados um total de 564 artigos. Após eliminação dos duplicados existentes (n = 139), 

os artigos foram submetidos - a partir da análise dos seus títulos, resumos e palavras-chave 

- aos seguintes critérios de exclusão: (1) estudos sem referência aos termos da pesquisa; (2) 

não respeitantes a uma população clínica; (3) não respeitantes a adultos; (4) estudos não 

empíricos; (5) estudos neurológicos e farmacológicos; (6) revisões sistemáticas e meta-

análises. Foram excluídos 378 artigos. Seguiu-se a leitura integral dos artigos remanescentes 

(n = 47), tendo-se identificado 16 artigos não elegíveis pelas seguintes razões: (1) estudos 

sem medidas de MA; (2) participantes com sintomatologia subclínica; (3) foco em 

neuroimagem e ativação cerebral; (3) resultados de intervenção; (4) amostras de crianças e 

adolescentes. A aplicação destes critérios resultou na identificação de 31 artigos elegíveis 

para revisão sistemática (cf. fluxograma da figura 1). 

 

Estratégia de codificação dos estudos 

A organização e codificação dos artigos elegíveis para este estudo foi efetuada 

através da construção de uma grelha de análise, que reuniu as seguintes informações: (a) 

autores, ano de publicação; (b) participantes ou psicopatologia alvo do estudo; (c) tamanho 

amostral; (d) objetivos de avaliação da MA; (e) medidas de avaliação; (f) resultados do 

estudo.  
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos 

 

 

 

 

 

Razões:  

Estudos sem medidas de MA (n=5) 

 

Participantes com sintomatologia subclínica (n=5) 

 

Estudos neurológicos (n=3) 

 

Estudos de intervenção (n=2) 

 

Crianças e adolescentes (n=1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Artigos incluídos para leitura 

integral: (n = 47) 

Razões:  

Estudos em animais (n=1) 

 

Anteriores a 2014 (n= 6) 

 

Estudos de intervenção (n=19) 

 

Pediátricos e adolescentes (n=51) 

 

Estudos neurológicos e farmacológicos (n=107) 

 

Participantes sem diagnóstico clínico (n=81) 

 

Estudos sem referência a MA (n=34) 

 

Revisões sistemáticas e meta-análises (n=20) 

 
Outras patologias (n=34) 

 

Estudos de validação de instrumentos e 

procedimentos (n=17) 

 

Expositivos (n=8) 

Artigos excluídos após leitura 

integral (n = 16) 

 

Artigos duplicados (n = 139)  
 

Artigos excluídos: (n = 378) 

 

Artigos avaliados com base no 

títulos, resumo e palavras-chave (n 

= 425) 

 

Artigos incluídos na revisão (n = 

31) 

 

Características da pesquisa em julho de 2020: 

Artigos identificados nas bases de dados eletrónicas Psyarticles, Web of science core collection, 

Medline e Scopus (n = 564) 
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Estratégia de análise dos estudos 

 O conjunto dos estudos elegíveis incidiu na associação entre MA e psicopatologia 

em estudos quantitativos, codificados quanto aos parâmetros acima descritos. Estes estudos 

foram revistos por dois investigadores de forma independente, com vista à decisão quanto à 

sua inclusão ou exclusão nesta revisão sistemática. 

 

Resultados 

As características dos estudos e síntese dos resultados encontram-se apresentadas na 

tabela 1. Optou-se pela descrição resumida dos instrumentos por não ser primordial para os 

objetivos deste estudo. 
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Características dos estudos 

Verificou-se a prevalência de estudos transversais nas publicações selecionadas, com 

a presença de apenas três estudos longitudinais (Alexiadou et al., 2018; Biedermann et al., 

2017; Nandrino et al., 2016). Todos apresentam uma metodologia de análise quantitativa.  

 

Participantes/Psicopatologia 

Verificou-se a existência de uma variabilidade de foco clínico, nomeadamente: 

perturbações depressivas (n = 8); Esquizofrenia (n = 6); Perturbações relacionadas com 

substâncias (uso de álcool e opiáceos) (n = 6); Perturbações de ansiedade (n = 4); Perturbação 

dissociativa da identidade (n = 2); Perturbação bipolar (n = 2); Perturbação estado-limite da 

personalidade (n = 1); Perturbação do espectro do autismo (n = 1); e Anorexia nervosa (n = 

1). 

 

N (tamanho e características 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 os 40 anos, 12,9% com adultos entre os 20 e os 30 anos e 3,2% com adultos 

com mais de 50 anos. 

 

Avaliação (objetivos) 

Todas as avaliações realizadas tiveram como foco a associação entre MA e 

psicopatologia e referem-se a estudos clínicos. 

Metodologia. A metodologia dos estudos selecionados foi caracterizada pela 

correlação de duas ou mais variáveis entre grupos clínicos e de controlo, com a exceção de 

três estudos que utilizaram unicamente grupos clínicos (Griffith et al., 2016; MacDougall, 

McKinnon, Herdman, King, & Kiang, 2015; Van Den Broeck et al., 2015). Relativamente 

ao tipo de variáveis em estudo, estas são respeitantes à especificidade/sobregeneralização da 

MA, memória autonoética, variáveis afetivas e variáveis cognitivas. 

 

Medidas 

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

avaliação da MA; (2) avaliação cognitiva; (3) avaliação psicológica.  
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 Avaliação da MA. Esta avaliação foi efetuada através do Autobiographical Memory 

Test (AMT) (Williams & Broadbent, 1986) na maioria dos artigos selecionados (treze dos 

trinta e um artigos), com diversas adaptações da versão original, conforme o objetivo dos 

estudos. Destes, quatro não controlaram a influência 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 avaliação da evocação de memórias 

autobiográficas, tais como a Entrevista da Memória Autobiográfica (Autobiographical 

Memory Enquiry; AME; Danion, Rizzo, & Bruant, 1999), a Entrevista Autobiográfica (AI; 

Levine et al., 2002), recolha de MAN (segundo Singer & Moffitt, 1991) e procedimento de 

geração de objetivos pessoais (segundo Emmons, 1986), entre outras. 

Avaliação cognitiva. A utilização de instrumentos de avaliação cognitiva 

padronizados é um elemento chave na avaliação das funções cognitivas para a classificação 

normativa ou disfuncional dos participantes (Bakkour et al., 2014). Esta foi efetuada em 

associação com medidas de avaliação da MA, para diferenciar sobregeneralização da 

memória e défice cognitivo (e.g., utilização de tarefas de aprendizagem associativa, 

avaliação da memória de trabalho, memória não verbal e verbal e avaliação de funções 

executivas, atenção e estimativa de QI). 

Avaliação psicológica. A avaliação psicológica é considerada central na 

investigação científica, nas diferentes áreas da psicologia, como forma de apoiar em 

evidências empíricas os seus resultados (Bornstein, 2017). Os instrumentos utilizados foram 

sempre associados a medidas de avaliação da MA e pretenderam evidenciar a presença de 

perturbação (e.g., Escala de Experiências 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) Existência de correlação positiva entre memória autobiográfica 

sobregeneralizada (MAS) e a generalidade das perturbações: perturbações depressivas, 

perturbações de ansiedade (perturbação de ansiedade social, perturbação de pânico), 

perturbação de stresse pós traumático (PTSD), perturbação bipolar, esquizofrenia, 
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perturbação estado-limite da personalidade, perturbação de uso de álcool, perturbação de uso 

de opioides, perturbação dissociativa da identidade e anorexia nervosa;  

2) Existência de uma correlação positiva entre MAS e comprometimento no 

desempenho cognitivo, especificamente: (a) na memória verbal e funções executivas na 

perturbação bipolar (Bozikas et al., 2019; Quinlivan et al., 2017); (b) com défice geral da 

aprendizagem associativa na perturbação de pânico (Lenaert, Boddez, Vervliet, Schruers, & 

Hermans, 2015); e (c) nas perturbações depressivas, quanto à memória verbal, funções 

executivas e atenção sustentada (Farina, Barry, van Damme, van Hie, & Raes, 2019); 

3) Viés negativo na recuperação de MA específicas: nas perturbações depressivas 

(Haque, Juliana, Khan, & Hasking, 2014; Hitchcock, Rees, & Dalgleish, 2017); perturbação 

de uso de álcool (Cuervo-Lombard, Raucher-Chéné, Barrière, Van der Linden, & Kaladjian, 

2016) e anorexia nervosa (Huber et al., 2015); com carácter involuntário/intrusivo na 

perturbação de ansiedade social, perturbação de pânico e PTSD (Moscovitch et al., 2018; 

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

4) Papel central atribuído às memórias autonoéticas associadas ao trauma na 

PTSD e  perturbação dissociativa da identidade (Huntjens et al., 2016; Krans et al., 2017); 

5) Associação entre memória autobiográfica sobregeneralizada, memória 

autonoética (MAN) e consciência autonoética, nomeadamente:  

a) menor especificidade de MAN: na perturbação de uso de álcool (Cuervo-Lombard 

et al., 2016; Nandrino, Jean‐Louis & Gandolphe, 2017) e na perturbação de uso de opioides 

(sem relação com variáveis afetivas e menor integração narrativa destas memórias) 

(Gandolphe et al., 2019); no período referente à curva de reminiscência nas perturbações 

depressivas (Biedermann et al., 2017);  

b) declínio abrupto de MAN após diagnóstico na esquizofrenia (Holm et al., 2017; 

Nieto et al., 2019); 

c) generalizações autonoéticas e menor especificidade da memória generativa futura, 

nas perturbações depressivas (Hitchcock, Rees, et al., 2017; Parlar et al., 2016); 

d) objetivos pessoais relacionados com trauma na PTSD e perturbação dissociativa 

da identidade, e com autoconceito na perturbação de ansiedade social (Huntjens et al., 2016; 

Krans et al., 2017);  

e) correlação positiva entre memórias episódicas e consciência autonoética na 

perturbação do espectro do autismo e na esquizofrenia, independentemente de fatores 

cognitivos (Kristen et al., 2014; MacDougall et al., 2015).  
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Discussão 

 Globalmente, a literatura revista aponta para uma evidência robusta de padrões 

disfuncionais e enviesados do processamento da MA nas perturbações do humor, de 

ansiedade, e nas perturbações relacionadas com o stresse e o trauma. Estes padrões 

influenciam, ainda, a manutenção, possibilidade de remissão e risco de recaída para estas 

perturbações (Hitchcock, Werner-Seidler, Blackwell, & Dalgleish, 2017). Para além destas 

disfunções, alguns estudos procuraram aprofundar a compreensão da apresentação e efeito 

da MA em perturbações como a esquizofrenia, uso de substâncias, anorexia nervosa, 

perturbações de personalidade e perturbações do espectro do autismo.  

  

Memória autobiográfica sobregeneralizada e psicopatologia 

A investigação aponta para a existência de memória autobiográfica 

sobregeneralizada (MAS) como padrão disfuncional comum a diferentes psicopatologias, 

com efeito negativo na apresentação da memória e da consciência autonoéticas. 

Adicionalmente, observa-se uma associação entre MAS e estratégias disfuncionais de 

regulação emocional, presença de trauma e défices nas funções executivas, concordante com 

a literatura. (Sumner, 2012) 

A maioria das hipóteses de conceptualização dos estudos revistos refere como 

modelos explicativos para a memória autobiográfica sobregeneralizada o Self Memory 

System (Conway & Pleydell-Pearce, 2000) e o CAR-FA-X (Williams, 2006) que propõem a 

existência duma relação bidirecional e dinâmica entre self e memória autobiográfica. A 

sobregeneralização da memória deve-se, assim, à interrupção prematura do processo de 

evocação hierárquica generativa das MA, pela captura e ruminação das evocações, 

evitamento funcional e comprometimento das funções executivas, em diferentes períodos da 

vida do indivíduo. 

Destaca-se nos estudos revistos a referência a um ou mais processos subjacentes à 

MAS nas perturbações 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; Söderlund et al., 2014). Este 

resultado de combinação de processos poderá ser explicado, pela existência de um corpo de 

conhecimento mais robusto nesta psicopatologia. 

Adicionalmente, é atribuída relevância à MAS no período correspondente à curva de 

reminiscência, pelos seus efeitos na memória autonoética e na representação do self, ao 
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contribuir para a criação de generalizações autorreferenciais negativas, viés sistémico do 

julgamento, dificuldade de projeção do self no futuro e impacto negativo na manutenção de 

sintomas. Estes efeitos foram encontrados nos estudos referentes às perturbações depressivas 

(Biedermann et al., 2017; Farina et al., 2019;Hitchcock, Rees, et al., 2017; Parlar et al., 2016) 

e ainda na esquizofrenia. Nesta última, é referida uma distribuição anormal de MA, com uma 

curva de reminiscência precoce e MAS após a adolescência, com declínio abrupto de MA 

após o diagnóstico, que se associa ao primeiro surto psicótico, confirmando a deterioração 

dos processos metacognitivos após o início da perturbação (Holm et al., 2017; Nieto et al., 

2019); ou ainda resultar de uma associação negativa entre a evocação específica de memórias 

autonoéticas negativas e consciência autonoética, após o início da perturbação (MacDougall 

et al., 2015). Este declínio abrupto pode ainda refletir a descontinuidade do self no tempo 

(uma das características atribuídas a esta perturbação) e comprometer a sua projeção no 

futuro (Barry et al., 2019). Apesar da literatura reportar a presença de uma curva de 

reminiscência precoce, um estudo isolado encontrou uma homogeneidade na distribuição 

temporal da MAS, sem contribuição do comprometimento cognitivo associado ao início da 

perturbação (Alexiadou et al., 2018). 

 

Memória autobiográfica sobregeneralizada associada a regulação emocional. A 

forma como os indivíduos regulam as suas emoções afeta múltiplos domínios do seu 

funcionamento, tais como o comportamento ou a cognição. Além disso, estratégias 

disfuncionais para a sua regulação (e.g., compulsão alimentar, automutilação, evitamento 

cognitivo ou experiencial, supressão emocional) parecem ser relevantes para o 

desenvolvimento e manutenção de perturbação mental (Neacsiu, Smith, & Fang, 2017). Os 

estudos selecionados evidenciam a presença de memória autobiográfica sobregeneralizada 

(MAS) como estratégia de regulação emocional, em coerência com a hipótese de evitamento 

funcional (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Williams, 2006). Neste sentido, foi encontrada 

MAS em associação com as perturbações de estado-limite da personalidade (Van den Broeck 

et al., 2015), anorexia Nervosa (Huber et al., 2015), uso de álcool (Cuervo-Lombard et al., 

2016), uso de opiaceos (Gandolphe et al., 2019), perturbação dissociativa da identidade e 

PTSD (Huntjehns et al., 2014; Huntjens et al., 2016), e com perturbações depressivas (Farina 

et al., 2019; Hitchcock, Rees, et al., 2017).  

A investigação revelou, ainda, a utilização de estratégias concorrentes para a 

regulação emocional, no caso do estudo de Van den Broeck et al., (2015), com resultados 
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que indicam a presença de evitamento funcional como forma de inibição da evocação 

hierárquica da memória, através da escolha entre comportamentos automutilantes ou MAS 

na perturbação estado-limite da personalidade. No entanto, predominaram as estratégias 

cognitivas de bloqueio ao acesso a conteúdo mnésico emocional negativo, concordante com 

a investigação prévia. Estas estão por vezes associadas a outros processos de inibição de 

evocação hierárquica, como a ruminação, indicada pela preferência por evocações 

específicas relacionadas com a perturbação, nomeadamente na anorexia nervosa e na 

perturbação de uso de álcool (Brockmeyer et al., 2012) (Huber et al., 2015); (Cuervo-

Lombard et al., 2016; El Haj et al., 2019; Nandrino, Jean‐Louis & Gandolphe, 2017; 

Nandrino et al., 2016; Poncin et al., 2015). No que concerne à perturbação de uso de álcool, 

esta estratégia parece estar associada a níveis mais elevados de sintomas depressivos e de 

ansiedade, e relacionada com menor especificidade na construção de cenários futuros, défice 

na evocação de memórias recentes e perceção da severidade da perturbação. (Cuervo-

Lombard et al., 2016; El Haj et al., 2019; Nandrino, Jean‐Louis & Gandolphe, 2017; 

Nandrino et al., 2016; Poncin et al., 2015). No único estudo referente à perturbação de uso 

de opiaceos, a presença de MAS é caracterizada por uma integração diminuída de memórias 

autonoéticas e pela neutralidade da valência emocional das MA específicas (contrariamente 

aos resultados de estudos anteriores relativos a uso de substâncias), sem associação à 

depressão. Esta neutralidade emocional, bem como a dificuldade em atribuir sentido ao 

passado, pode dever-se à associação entre o efeito dos opiaceos e estratégias de evitamento 

funcional (Gandolphe et al., 2019). Este padrão disfuncional de MA parece contribuir para 

a manutenção da dependência e aumentar a probabilidade recaída dos indivíduos com estas 

perturbações. 

 

Memória sobregeneralizada associada a trauma. Esta associação parece 

confirmar a hipótese de evitamento funcional, como descrito no modelo CAR-FA-X de 

Williams, (2006). Embora exista na literatura evidência de elevada comorbilidade entre 

perturbações depressivas e PTSD (Ashbaugh, Marinos, & Bujaki, 2018), bem como 

existência de correlação positiva entre severidade da exposição ao trauma na infância e 

severidade dos sintomas depressivos (Ventimiglia, Van der Watt, Kidd, & Seedat, 2020), no 

estudo de Griffith et al. (2016), a variável trauma parece estar relacionada individualmente 

com a MAS, após o controlo de variáveis psicológicas relacionadas com perturbações 

depressivas. Na esquizofrenia, Nieto et al. (2019) sugerem a presença de trauma como um 
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dos fatores concorrentes para a sobregeneralização da MA: o comprometimento da memória 

específica relativa à infância no seu estudo, lança a possibilidade de evitamento funcional, 

por presença de trauma, neste período. No entanto, nesta perturbação, não parece haver 

consenso quanto à presença deste tipo de estratégias de regulação emocional (Berna, 

Potheegadoo, et al., 2016).  Adicionalmente, os estudos sobre perturbação dissociativa da 

identidade (Huntjens et al., 2014; Huntjens et al., 2016) revelam sobregeneralização da MA 

com viés cognitivo relativo ao trauma, nas identidades de trauma e de estado normal, 

contrastante com a hipótese de funcionamento diferencial das identidades. Estes resultados 

parecem apontar para evitamento funcional e generalização autonoética relacionada com a 

centralidade do trauma.  

   

Memória sobregeneralizada e funcionamento cognitivo. O viés cognitivo 

negativo das MA evocadas surge associado a um número elevado de psicopatologias, que se 

estende à memória autonoética (MAN) e memória generativa futura, nomeadamente nas 

perturbações depressivas (com maior activação de material mnésico negativo) e de ansiedade 

(com activação de material mnésico correspondente a ameaça) (Holm et al., 2017).  

Assim, os resultados encontrados nesta revisão apontam para um viés negativo na 

especificidade das MA, com uma saliência na especificidade das memórias aversivas, maior 

número de detalhes internos negativos, carga emocional elevada e maior intrusão nas 

perturbações depressivas (Haque, Juliana, Khan, & Hasking, 2014; Hitchcock, Rees, & 

Dalgleish, 2017), perturbação de uso de álcool (Cuervo-Lombard et al., 2016), na 

perturbação de ansiedade social, perturbação de pânico 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 memórias, 

maior frequência e centralidade para o self. A ativação destes esquemas cognitivos e 

consequente ruminação contribuem, assim, para uma autoimagem negativa e influenciam a 

persecução de objetivos futuros (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). 

Adicionalmente, a literatura sugere a colaboração de vieses na aprendizagem 

associativa nos processos de sobregeneralização, como percursor ou fator de risco para a 

PTSD e para perturbações de ansiedade e pânico. No caso das perturbações de ansiedade é 

referida como hipótese emergente um viés na aprendizagem, relativo ao re-experienciar de 

sintomas, que pode contribuir para a sobregeneralização da memória. A investigação 

relacionada com a PTSD refere também um possível viés geral que impede a codificação de 

informação contextual durante a experiência de aprendizagem. Este viés ocorre 
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independentemente de esta experiência ser traumática, ou relacionada com eventos 

autobiográficos. Esta hipótese é consubstanciada pelo facto de na PTSD as memórias de 

carga emocional elevada serem armazenadas de forma consolidada e ativadas por estímulos 

mínimos, mas com especificidade insuficiente. Na mesma linha, foi encontrada uma relação 

entre MAS e a aprendizagem de discriminação, 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 perturbação de pânico 

(Lenaert et al., 2015).  

Os estudos analisados permitem ainda discutir a associação entre MAS e os défices 

nas funções executivas presentes na perturbação bipolar, nas perturbações relacionadas com 

o stresse e a ansiedade, na esquizofrenia e nas perturbações do espectro do autismo. Este 

défice executivo refere-se a défices na inibição, capacidade de atualização e manutenção da 

informação e fluência verbal, e é considerado um dos fatores subjacentes à 

sobregeneralização da memória, como referido no modelo teórico do CAR-FA-X (Williams, 

2006) (Sumner, 2012). 

Quinlivan et al., 2017 investigaram a MA na perturbação bipolar e encontraram uma 

associação entre MAS e défices na memória verbal, nas funções executivas e na atenção, 

para a generalidade dos participantes, sem diferenças significativas entre os grupos clínico e 

de controlo, sugerindo não haver associação, exclusiva ou particular, entre funcionamento 

cognitivo e MAS nesta perturbação.  Estes resultados contrariam a investigação prévia, bem 

como o estudo de Bozikas et al., (2019) que corrobora a associação entre MAS e défices na 

memória verbal na perturbação bipolar.  

No caso da perturbação de uso de álcool, os resultados encontrados  sugerem um 

défice global do funcionamento executivo, observado na dificuldade de integração e 

consolidação das memórias durante as crises de consumo, défice que poderá reforçar a MAS 

(Cuervo-Lombard et al., 2016; El Haj et al., 2019; Nandrino, Jean‐Louis & Gandolphe, 2017; 

Nandrino et al., 2016; Poncin et al., 2015). 

Ainda no que respeita à associação entre MA e défices do funcionamento executivo, 

nas perturbações do espectro do autismo, Kristen et al. (2014) investigaram o papel do QI 

verbal e não-verbal na especificidade da MA, sem resultados significativos para esta 

associação, apesar da existência de níveis reduzidos de especificidade da MA. Estes 

resultados parecem contrariar a teoria do comprometimento das funções executivas no 

espectro, mas corroboram resultados relativos à 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, Göritz, 

et al., 2016). 

No que respeita à esquizofrenia, ainda que a sintomatologia depressiva seja uma 

comorbilidade frequente, a literatura refere que o grau dos sintomas depressivos não está 

diretamente relacionado com o comprometimento da MA, e sugere a existência de défices 

cognitivos não relacionados com perturbações do humor (Berna, Potheegadoo, et al., 2016).  

Neste sentido, o estudo de Ricarte et al., (2014) não encontrou resultados significativos no 

que respeita à associação entre pensamentos ruminativos (presentes na sintomatologia 

depressiva) e MAS. Estes investigadores atribuem a elevada presença destes pensamentos a 

défices metacognitivos, refletidos na diminuição da autoperceção (por dificuldade de 

atribuição de sentido ao self), que resulta em sintomas negativos, apatia e sobregeneralização 

da memória. 

 

Limitações do presente estudo 

Dada a abrangência das variáveis em estudo, i.e., psicopatologia e MA, foi observada 

uma dispersão de resultados pelas diferentes psicopatologias, bem como um número 

reduzido de estudos em grande parte das mesmas, o que dificulta a sistematização de 

resultados e conhecimentos. Este facto pode remeter ao recente interesse na área da 

associação entre MA e psicopatologia, com um corpo de conhecimento ainda em formação.  

Finalmente, dadas as limitações metodológicas encontradas em alguns dos estudos 

incluídos, os resultados apresentados deverão ser tomados com cautela conceptual e 

empírica. 

 

Limitações dos estudos revistos 

 Dado o caracter multifacetado do construto da MA e das suas implicações em vários 

níveis do funcionamento psicológico, esta revisão evidenciou a utilização de uma grande 

diversidade de metodologias de investigação neste âmbito. Apesar da dominância do 

Autobiographical Memory Test (que detém na sua forma original propriedades psicométricas 

bem estabelecidas), a sua utilização foi frequentemente adaptada para ir ao encontro das 

variáveis em análise. Para além desta, foram utilizadas medidas construídas pelos 

investigadores para avaliar aspetos da relação entre sobregeneralização da memória e 

memória autonoética, e entre memória autonoética e projeção de eventos futuros.  
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Em alguns estudos encontrou-se, ainda, a ausência de acordo inter-avaliadores e/ou 

a inexistência de avaliadores cegos em relação ao status dos grupos em avaliação, elevando 

assim o risco de viés. Na maioria dos estudos em análise, verificou-se a existência de grupo 

de controlo, embora em 3 estudos esta não se tenha verificado. 

 Foi observado ainda, no que respeita às metodologias utilizadas, que a maioria dos 

estudos não isolou variáveis relativas a possíveis comorbilidades nos seus participantes. 

Vários estudos apresentaram, ainda, como limitação a utilização de medicação pelos seus 

sujeitos. Estes fatores influenciam também o poder explicativo dos resultados.   

Quanto às características amostrais, vários autores reportaram limitações relativas ao 

tamanho do efeito dos seus resultados, consequência do reduzido número de participantes, e 

consequente dificuldade na generalização das conclusões. Adicionalmente, foi reportada 

heterogeneidade de características sociodemográficas, o no caso de variáveis como a 

literacia, pode causar impacto significativo na avaliação da MA, nomeadamente na 

compreensão da forma escrita do AMT. 

Este conjunto de factores dificulta a capacidade de comparação e generalização dos 

resultados e a sistematização e integração de conclusões. O controlo destes aspectos em 

novos estudos, será fundamental para  aumentar a comparabilidade dos estudos, a robustez 

da investigação e a aplicabilidade dos resultados e conclusões. Novos estudos deverão incidir 

sobre as características psicométricas de instrumentos de avaliação da memoria autonoética, 

bem como na replicação dos estudos já existentes, efetuados na sua maioria em grupos 

reduzidos de participantes.  

 

Implicações para a prática clínica 

O processamento da MA, nomeadamente no que respeita aos seus padrões 

disfuncionais, parece contribuir para a manutenção dos sintomas da generalidade das 

perturbações estudadas. O padrão resultante do enviesamento da MA consiste, sobretudo, na 

sobregeneralização da memória e na valência emocional negativa das memórias evocadas. 

Desta forma, direcionar intervenções cognitivo-comportamentais para a modificação destes 

padrões, pode ter impacto positivo no desempenho das funções da MA e por consequência 

no funcionamento psicossocial do indivíduo. O treino da memória episódica é já um exemplo 

deste tipo de intervenções estruturadas, baseadas na evidência, nomeadamente no que 

respeita à perturbação 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 modificação dos viés de processamento. 

Ainda no que respeita a outras perturbações, têm sido identificados potenciais 

resultados positivos no treino de especificidade da MA, nomeadamente na esquizofrenia. 

Segundo Ricarte et al. (2014) intervenções cognitivas com alvo em estratégias de 

compensação de défices nos processos cognitivos associados à evocação de MAS, podem 

ajudar estes indivíduos a construir uma narrativa de vida mais complexa e detalhada, com 

impacto positivo na consciência autonoética e significado atribuido às suas experiências. 

De uma forma geral,  a compreensão dos processos da MA permite diversificar e 

redirecionar o foco da intervenção psicológica, aumentando o potencial de promoção do 

bem-estar dos indivíduos.  
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