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“A coisa mais bela que o homem pode experimentar é o mistério.
E essa emocao fundamental que esta na raiz de toda ciéncia e toda arte.”

Albert Einstein



https://pensador.uol.com.br/autor/albert_einstein/

Agradecimentos

Ao Professor Doutor Victor Claudio, pela oportunidade de realizar este estudo e
pelas directrizes sapientes ao longo do meu trabalho. No qual possibilitou 0 meu

crescimento pessoal e académico, e consolidagdo enquanto futura profissional.

A Doutora Manuela Alcobia, pela ajuda, apoio e orientacdo durante o processo

de investigacao.

Aos participantes, pela disponibilidade de integrarem esta investigagéo, e que
sem 0s quais ndo seria possivel a realizacdo deste estudo. Obrigada pela
honestidade e vulnerabilidade a que se propuseram na partilha das vossas
memarias. Foi com prazer que naveguei, pelo profundo e vasto mar de emoc¢des

que comigo partilharam durante as sessdoes.

A minha familia. Aos meus Avés, a minha M3e, ao meu Pai, e Irma, obrigada

pela paciéncia e carinho que sempre demonstraram ao longo desta jornada.

Aos meus queridos Amigos e Colegas da faculdade, pelo afecto, motivagdo que
me transmitiram e interesse pelo meu trabalho. Por todos os momentos durante

este ano que tive o prazer de passar na vossa companhia.



Resumo

A relagdo que a musica exerce na memaria tem suscitado varias abordagens e
interpretacdes. O interesse pelo tema tem vindo a evidenciar-se nos ultimos
anos entre a comunidade cientifica sobre diversos contextos, populactes
clinicas ou com caracteristicas particulares, sendo em Portugal uma area de
investigacdo recente. Este estudo realizado em laboratério possui um caracter
experimental. Como metodologia utilizada, procedeu-se a aplicacdo do
Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos, o Inventario de Depressdo de Beck, o
Inventario de Ansiedade Estado e Trago, a Escala de Avaliacdo Emocional e a
Escala Aceitando o Passado/ Relembrando o Passado e dois estimulos musicais
distintos, que procuram induzir estados emocionais especificos no sujeito —
tristeza e alegria. O objectivo, compreender de que forma influenciam a valéncia
emocional das memérias autobiogréficas evocadas perante a tarefa de Memoria
Autobiogréafica. Os resultados demonstram que, em ambas as amostras 0s
participantes invocaram mais memarias autobiograficas de valéncia emocional
positiva, o que ndo permite a linearidade entre o procedimento de indugéo do
humor e relagdo entre a valéncia das memoarias. Concluimos que o processo de
inducdo de humor e memoéria € um tema complexo que exige uma abordagem
aprofundada no seu entendimento e concepc¢ao, particularmente na inducdo de
estados de tristeza nos sujeitos. Contudo, encontramos evidéncias que suportam
a nocdo de congruéncia entre inducdo de estados de humor positivos e

evocacao de memorias autobiograficas de valéncia positiva.

Palavras- Chave: Emogfes, Mdasica, Inducdo do Humor, Memorias

Autobiogréficas



Abstract

The relationship between music and memory has aroused several approaches
and interpretations. Interest in this subject has been evident in the last years
among the scientific community on diverse contexts, clinical populations or with
particular characteristics, being in Portugal a recent area of research. This
laboratory study has an experimental character. As a methodology were applied,
the Brief Symptom Inventory, the Beck Depression Inventory, the State and Trait
Anxiety Inventory, the Emotional Assessment Scale and the Accepting the Past/
Recalling the Past Scale, and two different musical stimuli, who seek to induce
specific emotional states in the subject - sadness and joy. The purpose is, to
understand how they influence the emotional valence of the autobiographical
memories evoked towards of Autobiographical Memory task. The results reflect
that, in both samples the participants invoked more autobiographical memories of
positive valence, which does not allow the linearity between the mood induction
procedure and the relation between the memory valences. We conclude that the
process of mood induction and memory is a complex subject that requires a
thorough approach in its understanding and conception, particularly in the
induction of states such as sadness in the subjects. However, we find evidence
supporting the notion of congruence between induction of positive mood states

and recall of autobiographical memaories of positive valence.

Keywords: Emotions, Music, Mood Induction, Autobiographical Memories
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Introducéo

O estudo das memorias autobiograficas € um tema actual que gera
multiplas aplicacdes e abordagens. Este trabalho nasce da necessidade de
compreender melhor o impacto que a indugcao do humor tém sobre a memodria.
Sendo que é um tema onde pouco estudos se debrucaram a explicar esta
relacdo, e é do nosso desejo e motivacdo sermos pioneiros na abordagem desta
tematica.

A andlise da relagcdo entre indugdo do humor através da mdusica e a
evocagdo de memorias autobiograficas na literatura de investigagdo sobre o
tema é praticamente inexistente. Em Portugal efectuaram-se alguns estudos,
sendo este objecto de andlise recente. Esta investigagdo pretende ser uma
abordagem exploratéria do tema e relacionar as variaveis mencionadas
anteriormente. Nasce assim o objectivo deste trabalho, pois consideramos que é
um tema que requer mais investigagao.

Este estudo possui um caracter especifico, que pretende clarificar a
relacdo entre as duas variaveis, sabendo que ndo ha estudos suficientes que
auxiliem na sua compreenséo, é do nosso interesse contribuir para o avango na
investigacdo sobre o assunto. A partir das consideracbes apresentadas,
acreditamos que a presente investigacdo podera fornecer informacao para um
melhor entendimento acerca dos métodos de indu¢do de humor e qual a sua
influéncia na valéncia das memdrias autobiograficas. Evidenciamos a
necessidade que existe no desenvolvimento de investigacdo que vise a evolugéo
desta tematica, sendo este trabalho o nosso contributo.

Salientamos que diversos autores com influéncia notavel, no qual este
estudo se edifica empiricamente, se debrucam sobre as emoc¢des, sendo que as
suas contribuicbes sdo fruto de um trabalho extensivo, mas que continua
actualmente a suscitar investigacdo nesta area. Sabemos também que continua
em debate a propria definicao de “emogao” (Scherer, 2005; Beck, 2015) e dos
“processos” pelos quais a mesma se expressa, € dai descendem varias
contribuic6es das mais diversas areas, que oferecem uma teoria, ou modelo que
permita a sua explicacdo, e que gera uma vasta abordagem ao tema das
emocdes, mas que lhe confere uma riqueza extraordinaria. Por este motivo,
continua a chamar a atencdo dos investigadores porque ha aspectos que ndo
sdo claros o que dificulta a sua conceptualizacdo e gera bastante debate entre a

comunidade cientifica.



O mesmo se verifica com a masica, muito se tem especulado acerca de
quais os efeitos que exerce nas emocodes, por estas razbes achamos importante
uma abordagem a este tema de forma a darmos assim 0 nosso contributo que
auxilie no aprofundamento e compreensao do mesmo.

O nosso interesse pelas memoérias autobiograficas relaciona-se, com a
sua dimensdo fundamental na formacdo do self (Haj, Antoine, Nandrino,
Kapogiannis, 2015), e posteriormente relaciona-las com a masica, pois achamos
gue € um tema actual e que merece a nossa atencao, e que é objecto de estudo
de diversas areas (Lopes, 2014), que tentam com o seu contributo compreender
a complexidade do sistema de evocagdo das memodrias autobiograficas, e ao
papel fundamental que adquirem na construcédo e definicado do self.

A estrutura deste trabalho consiste numa reviséo teorica dos dois blocos
tedricos que sustentam a presente investigacdo, as Emogfes e a Memoria, no
qual faremos referéncia as Memérias Autobiograficas, como sao definidas, qual
a sua funcéo, e detalhar a forma como se organizam e quais 0S processos a que
recorremos no processo de evocacgdo das mesmas.

Como metodologia aplicada para o efeito, recorremos a aplicacdo de
escalas e inventarios, dois estimulos musicais e a aplicacdo da tarefa de

memoria autobiografica.



1.1. As Emocgobes

“‘We are not thinking machines that feel; rather, we are feeling machines that
think.”

Antonio Damasio

O contributo cientifico que constitui a “planicie” das emocgfes é vasto e
antigo. Ja vai longa a viagem que percorremos, para desvendar os enigmas que
envolvem as emocdes. O homem demonstra uma curiosidade particular em
compreender a base das emogdes e qual o0 seu “propdsito” na vida dos seres
vivos, mas afinal qual a funcdo da emocéo na vida de um ser vivo? Como, e o
gue seria se nao tivéssemos emocdes? Uma resposta logo me apraz, ndo seria
possivel o acto humano de contemplar todas as formas de arte por nés criadas,
como também a impossibilidade de apreciarmos a mais bela de todas, a

natureza.

Desde a filosofia ocidental, nomeando os grandes pensadores como
Platdo (428/27 a.C. a 347 a.C.), Aristételes (384 a 322 a.C.), Santo Agostinho
(354 a 430), percursor das ideias de Platdo, Sdo Tomas de Aquino (1225 a
1274), sobrevoando por Darwin (1809 a 1882), que nos permitiu aceder a
compreensdo biolégica das emocbes, a perspectiva fisioldgica, proposta por
William James (1884/ 1983) e mais tarde com o nascimento da psicologia (1879)
e dos seus esfor¢os para se fundar e estabelecer como ciéncia independente e
de todo o contributo que dai adveio, indispensavel para a compreensédo das
emocdes (Muller, 2001). Actualmente, o interesse pelo estudo das emocdes
mantem-se vivo, continua incontornavelmente a ser objecto de analise das mais
variadas areas cientificas, psicologia, medicina, nomeadamente a psiquiatria,

neurociéncias, biologia, genética entre outras.

Mas afinal o que sdo as emoc¢Bes? Bastante se tem especulado sobre o
sentido conceptual da palavra e qual o método mais viavel e preciso de
operacionalizacdo, que nos permita aceder a um maior rigor no seu estudo,
devido a estas problematicas estruturais e metodolégicas, o desenvolvimento
gque se produz sobre a questdo é insuficiente (Scherer, 2005), sdo evidentes os

esforcos da ciéncia para tracar uma definicdo aceitavel do termo.

Contudo, e descentralizando-nos desse debate, gostariamos de definir o

que é portanto a emocgao. A palavra “emoc¢ao” deriva do verbo latim “movere”, ou



seja “mover”, que significa “afastar-se”. (LeDoux & Hofmann, 2018, p. 67) A
primeira vez que ha registo de ser aplicado em contexto psicolégico, data do
século XVII, e designava que o comportamento era gerado apartir de uma
activagdo mental, em que essa excitacdo iria desencadear a ac¢do (LeDoux &
Hofmann, 2018). De acordo com os autores, actualmente, continua a ser a
atribuicdo mais genérica e comum atribuida a palavra (LeDoux & Hofmann,
2018). Porém, os termos emocao e emocional, sdo habitualmente aplicados em
situac@es distintas, como por exemplo, quando se referem ao comportamento do
sujeito, quando designam processos cognitivos ou fisiolégicos e ainda para
designar a experiéncial emocional subjectiva do individuo (LeDoux & Hofmann,
2018). Devido ao significado e aplicagdo abrangente da palavra em diversos
contextos, contribuiu para uma falta de clareza em definir qual a verdadeira
esséncia da palavra e qual sera a definicdo mais correcta do termo (LeDoux &
Hofmann, 2018).

Mais adiante outra questdo surge, qual a finalidade das emoc¢des nos
seres vivos. No século XIX, surge a primeira teoria (biolégica) sobre as emogdes,
onde o naturalista britAnico Charles Darwin no livro “A Expressao das Emocgdes
nos Homens e nos Animais” publicado originalmente em 1872, propbe a
existéncia de expressfes emocionais universais e transversais a toda espécie, e
gue as mesmas e a sua expressdo eram uma fungéo inata nos seres vivos
(Darwin, 1998; Kelner & Ekman, 2000). Conclui que as emog¢fes tém um
caracter evolutivo e papel adaptativo fundamental na histéria da espécie
humana, sendo essenciais para a sua sobrevivéncia (Rudge, 2005). Darwin
deixa assim um legado que vai para além da biologia, proporcionando os
primeiros passos na direccdo da psicologia humana, permitindo um avancgo
extraordinario e revolucionario no estudo e andlise do comportamento e
emocdes humanas, numa perspectiva nunca antes alcancada. Nos anos 90, nos
trabalhos desenvolvidos por Paul Ekman (1992) em que o autor incorpora a
nocao da universalidade das emocdes deixada por Darwin, comprovando a tese
do biélogo, refere ainda que as mesmas nao dependem do método como séo
aprendidas, vigentes a partir da cultura onde o individuo se inscreve. Contudo a
etnia, povo ou raca onde os individuos se inserem, também seria um factor de
influéncia, no sentido que fornecem normas de forma a circunscreverem as
emoc0des, com o0 objectivo de controlar a sua conduta e manifestacdo, todavia,
existe uma heranca transversal destas emogdes e na forma como sao expressas
(Ekman, 1992).



Sem duvida que os conceitos acima extraidos das teorias de Darwin e
Ekman, fornecem uma compreensdo importante na concepcédo das emocgoes.
Contudo neste trabalho, € do nosso interesse abordar de que forma a
perspectiva da psicologia cognitiva, que ocupara um lugar central neste capitulo
e no qual pretendemos fundamentar o nosso estudo, tem a dizer sobre as
emocdes. Dentro do estudo das emoc¢des na area da cognicdo, importa destacar
esta se divide em dois blocos teoéricos, as teorias de rede e as teorias de
avaliacao.

No que diz respeito as teorias de rede, 0 modelo explicativo proposto por
Bower nos anos 80, é uma das mais importantes teorias de rede associativa, €
continuamente referenciado em diversos estudos actualmente, e sobre o qual
nos vamos debrucar neste trabalho. Bower compreende, que “(...) a memodria
comporta rede de nodos relacionados, alguns deles constituidos de emocdes.
Cada nodo emocional € ligado a outro e, quando existe a ativacdo de um desses
nodos emaocionais, isso se difunde em uma parte da rede” (Victoria & Soares,
2007, p. 16), quer isto dizer que quando h& uma ativagdo de um desses nodos
emocionais, vai gerar uma propagacdo dentro da rede onde se encontram
inseridos, e que por sua vez como estes centros (nodos) se encontram
interligados vao criar uma activagao dentro desse sistema nodal. “Além disso,
guando existe concordancia entre o conteddo emocional de uma informagéo a
ser tratada e o estado emocional do sujeito, se produz uma concentracéo de
activacdo do nodo emocional correspondente”. (Victoria & Soares, 2007, p. 16)
As autoras explicam que devido a essa concordancia, haveria uma consolidagéo
entre o nodo emocional e a memdria que lhe estava associada, e deste modo
promover um acesso mais rapido ha mesma, por outras palavras, 0 sujeito iria
recordar a informagcéo que desejava com maior facilidade. (Victoria & Soares
2007)

Outra nogdo proposta por Bower, € de que concebe a emocdo e a
cognicdo ndo como sistemas diferenciados mas interactivos. Gracas a este
entendimento e segundo as autoras, Bower constréi assim uma teoria que
permite aceder a compreensdo das emocgdes, sobre a prespectiva da cognicédo
emocional (Victoria & Soares, 2007). Concluem dizendo que este avanco
possibilitou a autores como Collins e Quillian (1969) e Collins e Loftus (1975),
desenvolverem estudos acerca da memaria semantica e a forma como esta se

encontra organizada (Victoria & Soares, 2007).



No que diz respeito as teorias de avaliagdo, sobre estudo da cognicdo
emocional, pretendemos destacar dois modelos que consideramos serem
importantes, pois a semelhan¢ca do modelo que abordamos anteriormente, séo
continuamente referidos em estudos publicados actualmente, pois fornecem uma

abordagem e compreenséao bastante aceitaveis dentro dos modelos avaliativos.

7

O primeiro modelo que gostariamos de abordar é a teoria de dois
factores, desenvolvida por Schachter e Singer (1962) e Schachter (1964), sendo
gue é considerada uma das que mais se destaca e influéncia a forma como hoje
compreendemos e abordamos a emocédo. Eysenk (2014) descreve a teoria de
dois factores como um modelo que deriva essencialmente da prespectiva
fisiolégica que James-Langue propuseram. Segundo Schachter e Singer, uma
experiéncia emocional encontra-se associada a trés fatores, em primeiro lugar é
necesséario que haja uma interpretacdo de cariz emocional do acontecimento,
segundo, devera ocorrer uma qualquer excitacdo fisiolégica, sendo que esta
nocdo deriva da teoria de James-Lange, e por Ultimo, o episédio emocional
devera ser compreendido como o causador da resposta fisiolégica gerada, e se
por ventura algum destes factores mencionados néo se verificar, a experiéncia
emocional € minima ou ndo existe (Eysenk, 2014). Ainda relativo a teoria de
Schachter e Singer, os autores Oatley e Laird (2014), referem que dois
momentos sdo considerados na formacdo de uma emocao, sendo que primeiro é
necessario que haja excitagdo, que compreende a dicotomia dimensional de
prazer ou desprazer e posteriormente a atribuicdo de um construto social. A ideia
central do modelo, seria a avaliacdo que o0 sujeito faz da emocdo e
consequentemente que tipo de construcdo social faz acerca da mesma, criando
a partir dai um significado (Oatley & Laird, 2014). A emoc¢do denominada de
afecto central, iria assim estimular a vivéncia de uma experiéncia emocional, que
é formada através das praticas ou habitos culturais, ideias e sociais onde o
individuo se encontra inserido, e que posteriormente desencadeia a emocéao
pretendida, ao que a este Ultima etapa designaram de prot6tipo (Oatley & Laird,
2014). O protétipo inclui a compreensdo que 0 sujeito elabora acerca do
acontecimento, qual o valor qualitativo da assimilacdo do afecto central, qual a
emocao que é imputada ao objecto, a continuidade da avaliacao do objecto e a
actuacao que é manifesta perante o mesmo (Oatley & Laird, 2014), sendo este
os factores, que estariam presentes no processo de avaliacdo e de construcdo

social atribuidos a experiéncia emocional.



O segundo modelo que elegemos referir, foi proposto por Leventhal e
Scherer (1987), designada por teoria perceptivo-motora da emocéo, baseia-se
na premissa de que as emocgdes se encontram aglomeradas aos sistemas
altamente complexos que geram o comportamento, e que estes sistemas
obedecem e actuam sobre a forma de uma hierarquia com multiplos
componentes (Rothermund & Koole 2018). Compreendem as emog¢des como um
protétipo com componentes cognitivas e avaliativas, que surgem através da
incorporacéo de niveis diferenciados de memoria e de tratamento da informacao
(Rothermund & Koole 2018). Os investigadores mencionam que a teoria
proposta por Leventhal e Scherer € inUmeras vezes referenciada por diversos

autores contemporaneos (Rothermund & Koole, 2018).

Este modelo, tal como referimos pressupdem que a resposta emocional,
se encontra interligada a mecanismos que funcionam através de uma hierarquia,
de acordo com Claudio (2004): “Levental e Scherer (1987) preconizaram a
existéncia de um sistema emocional, composto por trés niveis com uma
complexidade crescente” (p. 51). O nivel de menor complexidade designado de
sensoério-motor, “(...) sendo o mais basico sob ponto de vista organizativo,
permitiria respostas automaticas”. (Claudio, 2004, p. 51) A fungéo deste nivel de
cariz “inato” seria de possibilitar a distingéo entre “(...) emogao e a cognigao, sob
o ponto de vista do comportamento”. (Claudio, 2004, p. 51) O segundo nivel, era
acionado de forma autbnoma, e naturalmente de maior complexidade na sua
configuragao, pois ja “incluiria as aprendizagens das experiéncias emocionais
que o sujeito iria adquirindo ao longo da vida® (Claudio, 2004, p. 51),
denominado de nivel esquematico e onde residem “as memodrias esquematicas
do sujeito” (Claudio, 2004, p. 51). O nivel conceptual e de maior complexidade,
“(...) incluia factores como 0s objectivos do sujeito, as suas estratégias, as
memorias de outras experiéncias emocionais, 0 auto-conceito, entre outros”.
(Claudio, 2004, p. 51) Este nivel tinha igualmente como funcéo avaliar os “(...)
estimulos e situacdes, com um registo de temporalidade mais prolongada que
nos niveis anteriores” (Claudio, 2004, p. 51) onde se constréi “(...) uma memoéria

conceptualmente estruturada”. (Claudio, 2004, p. 51)



1.2 Masica e Emocdes

A musica tal como a danca e a pintura, sdo condutas ancestrais,
universais e transversais a todas as culturas, pelas quais o ser humano expressa
0 seu “eu” interior por via de processos criativos, onde carregam em Si
significados (Krumhansl, 1997). Possuem um caracter fascinante na sua
apreciacdo, e compreensao. Devido a experiencia emocional que a musica
proporciona e a subjectividade adicionada pelo sujeito, condicionada pelos
sistemas perceptivo e cognitivo, constituem as causas fundamentais pelas quais
os individuos se relacionam e identificam com a mausica (Juslin, Harmat, &
Eerola, 2014).

Mas que beneficios psicolégicos oferece a musica? Actualmente, é do
conhecimento geral das pessoas que a musica tem um impacto significativo nas
emocdes dos individuos, e que com facilidade pode alterar a sua expressao
emocional, apartir dos sistemas de cognicdo e percepcdo (Levitin, 2009). E
grande o espectro de aplicabilidade da musica, e mais uma vez estudos
comprovam gue a mesma exerce multiplos beneficios na vida das pessoas, que
vdo desde a melhoria na qualidade do sono, fungbes cognitivas e no
comportamento, auto-estima, humor, salde fisica, meméria, processos de
aprendizagem entre outros (Zanettini, Souza, Eola, Finger, Gomes, & Santos,
2015).

A masica possui igualmente a capacidade de gerar as mais variadas

reacgOes fisioldgicas, “(...) tais como alteragbes nas frequéncias cardiaca e
respiratoria, alteracdo na pressao arterial, relaxamento muscular, aceleracéo do
metabolismo, reducéo de estimulos sensoriais como a dor e outros”. (Gongalez,
Nogueira & Puggina, 2008, p. 592) Santana, Zanini e Sousa (2014) realizaram
um estudo sobre o0 uso da musica e da musicoterapia em contexto hospitalar em
doentes hipertensos, e as conclusdes do estudo caminham no mesmo sentido,
gue a aplicacdo da mesma oferece uma melhoria do estado geral de saude dos
doentes, referindo diminuicdo da presséo arterial, do estado de ansiedade, da

dor e promocdao de relaxamento.

Para além dos beneficios que a musica desempenha na resposta
fisioldgica, é também devido a influéncia que a musica tende a exercer sobre
humor, que nasce o interesse na indugdo de estados afectivos especificos nos
sujeitos, sendo os mais comuns, a indugdo de tristeza e/ou alegria (Arriaga,

Franco & Campos, 2010). Mas ndo sO, o interesse reside igualmente em
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compreender quais os “(...) efeitos que diferentes estados afetivos tendem a
exercer nos mais variados processos cognitivos (e.g., memoria; tomada de
decisdo; julgamentos sociais; raciocinio moral), comportamentais e emocionais”.
(Arriaga, Franco & Campos, 2010, p. 4) Os autores desatacam igualmente que,
surgem “(...) evidéncias de que as emocbes e estados de espirito
proporcionados pela musica constituem uma forte motivacdo para o interesse
dos ouvintes (...) alguns estudos tém demonstrado que a musica pode ser uma
via para os individuos gerirem e regularem o seu estado afectivo”. (Arriaga,
Franco & Campos, 2010, p. 5) Referem ainda que “a musica parece ser assim
um meio eficiente para induzir emogfes, mesmo quando se trata de musica
instrumental e, portanto, ndo dependente da mensagem que é veiculada”.
(Arriaga, Franco & Campos, 2010, p. 6) Relativamente a funcdo reguladora que
a musica exerce sobre o estado emocional, gostariamos de referir um estudo
desenvolvido por Reybrouck, Eerola, & Podlipniak (2018) em doentes
diagnosticados com depressao, e que reforcam a nog¢do de que a musica € um
método de inducdo viavel, sendo que quando aplicada como metodologia de
intervengdo, pode ter um impacto significativo no estado emocional destes

individuos.

Dirigindo-nos para a forma como estes fendmenos se encontram
relacionados, Juslin (2013) refere que o ponto fundamental de ligagcédo entre as
ambas, seria 0 processo de atribuicdo de significado que o individuo faz perante
0 som. Para explicar este processo, o autor refere que tipicamente as emocgdes
sdo abordadas de duas formas, e discrimina quais os mecanismos psicoldgicos
gue permitem explicar as emocgdes e a relacdo que estabelecem com a musica.
A primeira, compreende o estudo de trés caracteristicas especificas, sdo elas os
factores especificos do ouvinte, da musica e da situagdo, sendo que todos tém a
capacidade de influenciar as emocdes, e por essa razao é importante proceder a
andlise dos factores mencionados (Juslin, 2013). A outra abordagem consiste,
no desenvolvimento de hipéteses que expliguem quais 0S mecanismos
intervenientes entre a masica e a resposta emocional experienciada pelo sujeito,
de forma a perceber com exactidao quais as estruturas responsaveis por essa
mediacao (Juslin, 2013). O que as distingue, é a finalidade do que procuram
compreender, sendo que a vantagem que a primeira abordagem proporciona €,
compreender qual o cardcter especifico (situacional) pelo qual as emocdes
suscitadas pela musica ocorrem, mas s através da segunda abordagem, é
possivel perceber o motivo pelo qual as surgem as emocgfes sentidas (Juslin,

2013). O autor foca a importancia destes mecanismos subjacentes e o lugar
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fundamental que representam na compreenséo da relacdo entre as emocdes e a
musica, e por esse motivo, requer uma abordagem mais cuidadosa acerca da

precisdo de como as emogdes sdo evocadas nos individuos (Juslin, 2013).

Como podemos verificar, a musica exerce influéncia sobre as mais
variadas funcdes que constituem o individuo, desde as funcdes psicoldgicas,
como a aprendizagem, humor, auto-conceito, funcdes cerebrais como a
cognicdo, raciocinio, processos de memoria, nomeadamente de recuperagao
das mesmas, mas também alteracdes fisioldgicas e biolégicas. Perante estas
conjecturas, € possivel concluir que a musica é sem davida um meio
multifacetado e de vasta aplicabilidade na nossa vida, e que devido a
complexidade de factores pelos quais somos influenciados, continuamos na
procura de uma compreensdo mais aprofundada dos seus efeitos e forma como

somos influenciados por ela.

1.3. Memoéria

A memodria é a estrutura essencial do que somos. Permite-nos e citando
Le Goff (2017): “(...) conservar certas informacdes, remete-nos em primeiro lugar
a um conjunto de fungbes psiquicas, gragas as quais o homem pode atualizar
impressdes ou informagdes passadas, ou que ele representa como passadas”.
(p. 419) E nas memorias que nos encontramos, recordamos, onde o self se
configura. O self € compreendido como a actividade cognitiva que confere um
sentido de coesado ao individuo, e lhe concede um sentimento de identidade
singular (Haj, Antoine, Nandrino, & Kapogiannis, 2015). Por outras palavras, a
forma como cada individuo armazena a informacdo de um acontecimento é
distinta, o que origina percepcbes e recordacbes diferentes do mesmo
acontecimento, esse agregado de memorias do sujeito vai influenciar a sua
personalidade, dado a natureza Unica que a subjectividade confere, a

experiéncia de vivenciar e armazenar um acontecimento.

No presente trabalho, dado ao interesse pelo estudo da memoria
autobiografica, a qual iremos tecer uma andlise mais detalhada adiante, e
estando a mesma integrada na memoaria a longo prazo, faremos a seguir, uma
breve explicacdo para que deste modo se torne mais facil para o leitor

compreender exactamente onde se enquadram as memdérias autobiograficas.
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Em termos estruturais, a memadria € compreendida como um processo
cognitivo complexo, responsavel pela activacdo de diversas areas no cérebro
como, o hipocampo, o hipotalamo, a amigdala, o cértex orbito-frontal, entre
outras (Feinstein, Adolphs, Damasio, & Tranel, 2011). Forma assim um sistema
que permite a consolidacéo e a posterior recuperacéo da informacéo, organizado
através de arranjos de codificagbes ou subsistemas onde estes, contém todo o

conhecimento que detemos (Baddeley, Eysenck, & Anderson, 2011).

Na sua constituicdo, a memoria a longo prazo distribui-se em dois
sistemas, sdo eles: a memoria declarativa, em que o contetdo é referente a
acontecimentos ou a informacdo que o individuo retém, e a memoria
procedimental, que se relaciona com condutas de natureza mais rotineira e deste
modo sdo evocadas maioritariamente através de um processo espontaneo
(Izquierdo, de Carvalho Myskiw, Benetti & Furini, 2013).

A membéria a longo prazo é assim responsavel pela capacidade de
armazenar o conhecimento que primeiro foi recebido pela memoria sensorial,
posteriormente processada pela memoria a curto prazo. SO depois essa mesma
informacédo, é convertida através de referéncias essenciais e passara para a
memoria a longo prazo, e onde se encontra a base do conhecimento

autobiografico (Carneiro, 2008).

1.3.1. Memdrias Autobiogréficas

“Autobiographical memory is a major form of human memory. It is the basis of
most psychotherapies, an important repository of legal, historical, and literary

information, and, in some views, the source of the concept of self.”

Rubin (1986). Autobiographical Memories, p.302.

E transversal a nocdo de que as memodrias autobiogréaficas definem um
sistema que, permite desenvolver um sentido de coesdo e de coeréncia da
nossa identidade. O recurso das emocgdes € vasto, é solicitado na relacdo que
estabelecemos com o0s outros, ou por exemplo na capacidade de planear
eventos futuros (Harris, Rasmussen, & Berntsen, 2014). Segundo os autores, as

memorias autobiograficas desempenham um papel fundamental na vida
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quotidiana do sujeito, pois estdo intrinsecamente ligadas aos processos
cognitivos, de desenvolvimento, de socializacdo e presentes nos processos da
formacao da personalidade.

A identidade estd intimamente relacionada com a memoria
autobiografica, uma vez que esta é elementar na formacao e na manutencao da
mesma, e constitui-se em linearidade com o tempo, permitindo que a
representacdo da mesma se mantenha (Haj, Antoine, Nandrino, & Kapogiannis,
2015). Por outras palavras a memoria autobiogréafica refere-se ao conteudo das
memorias pessoais, e a sua esséncia reside num nucleo que fornece a estrutura
base para a consciéncia, conhecimento, e imagem que o sujeito concebe de si
proprio. Uma definicdo que consideramos interessante e que confere outra
abordagem explicativa, feita pelos autores Conway e Loveday (2014) afirmam
gue a memoria autobiografica é constituida por informacdo que deriva de
diferentes contextos, sendo eles de origem cultural ou de origem pessoal, e que
vao desde conhecimento especifico e particular, a conhecimentos mais
genéricos sobre experiéncias passadas, e como tal constituem uma funcéo
essencial na construgdo do self. A luz da perspectiva neuroanatomica, a
memoaria autobiografica activa areas como o sistema limbico e o néo-cortex,
gerando uma rede cognitiva altamente complexa que se encontra distribuida por

redes neuronais (Conway & Loveday, 2014).

Para maior detalhe na sua compreensdo, é necessario proceder a uma
andlise mais aprofundada. As memodrias autobiograficas possuem uma
caracteristica que lhe confere um grau de especificidade, dividindo-se em dois
componentes, 0 componente semantico e 0 componente episédico. O
componente semantico relaciona-se com representacdes gerais, logo ndo se
referem a eventos especificos, que se circunscrevem num tempo e lugares
particulares. O que as define é o facto de, abrangerem um periodo longo na vida
do sujeito (p. e., “quando era crianga”) e eventos também eles genéricos, com
referéncia a tematicas de ocorréncia repetida (p. e., “vou a praia todos os
sabados”) (Haj, Antoine, Nandrino, & Kapogiannis, 2015). As memoérias que se
referem a experiéncias pessoais especificas que ocorreram num momento e
lugares especificos (p. e., “0 dia em que a minha irma nasceu”), e que confere
particularidade ao evento, sdo denominadas por componente autobiografico
episddico (Haj, Antoine, Nandrino, & Kapogiannis, 2015). Os autores concluem
gque o conjunto das fun¢des intelectuais (consciéncia noética) é construido apartir

do sistema de conhecimento autobiografico (Haj, Antoine, Nandrino, &
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Kapogiannis, 2015), enquanto que, os eventos episodicos, e fazendo uma breve
referéncia a Tulving (1972), designou trés construtos chaves da memodria
episodica, sendo eles a consciéncia autocinética, que alude a autoconsciéncia, 0
“‘eu” (self) e o tempo - o terceiro constructo relacionado com o que Tulving
designou por viagem mental no tempo, que em conjunto iriam proporcionar ao
sujeito activar um estado autoconsciente que permite resgatar esperiéncias
individuais passadas (Haj, Antoine, Nandrino, & Kapogiannis, 2015).
Relativamente as teorias que explicam os processos de formacdo das
memdrias autobiograficas, a bibliografia é consistente na alusédo de dois grandes
blocos tedricos em que estas podem ser contextualizadas. O primeiro modelo
tedrico engloba as teorias de copia, refere que “(...) a memodria autobiografica
como sendo um processo de copia de um acontecimento vivido pelo sujeito”.
(Claudio, 2004, p. 113) Esta perspectiva “(...) € suportada, (...) pela crenga do
poder da veracidade das proprias memdrias autobiograficas” (Claudio, 2004, p.
113), mas varias questbes sdo consideradas e que pde em causa esta
concepgdo. Considerando que o processo de percepcdo do sujeito é
interpretativo e o proprio processo de evocagdo € um processo continuo de
interpretacdo e reinterpretacdo, dificilmente as memorias autobiogréficas
poderdo ser copias fiéis dos acontecimentos (Claudio, 2004). Por este motivo,
diversos autores discordam desta nocdo, sendo que afirmam que no processo
de recordagdo o sujeito vai alterar continuamente a memobria devido aos
processos perceptivo e interpretativo e de temporalidade, o que nao permitiria

uma cépia exacta do acontecimento, mas sim uma reconstru¢do do mesmo.

No outro lado do espectro desenvolveram-se as teorias reconstrutivistas,
que fornecem outra prespectiva e suportado pelo que referimos acima, propéem
que a partir do acontecimento inicial o processo de evocacdao, iria gerar uma
reconstrucdo do mesmo acontecimento, esta no¢ao vai contrariar os modelos de
cOpia que no que consideram que seria a reconstru¢do das memorias
autobiograficas (Claudio, 2004). Desta forma, ndo seria aceitavel o conceito
proposto pelas teorias de cépia. Mediante esta caracteristica, as teorias
reconstrutivas continuam a proporcionar uma explicacdo mais aceite acerca da
compreensdo dos processos de organizacdo e reconstrucdo e de formacgéo da

memoria autobiogréfica, e no qual este trabalho se fundamenta.
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1.3.2. Organizacao das Memoérias Autobiogréficas

A memoria autobiogréfica comumente citada como um tipo de memoria
episddica, e como mencionamos anteriormente, encontra-se relacionada com o
contetdo de memdérias que possibilita ao sujeito recordar acontecimentos ou
informacéo particulares, através de um conjunto de procedimentos que incluem a
codificacdo ou a aquisicdo de novas experiéncias, que posteriormente sdo
retidas na memoria, mas também a recuperacdo de material armazenado pelo
sujeito (Huo, Li, Wang, Zheng, & Li, 2018).

Os estudos desenvolvidos por Tulving nos anos 70, constituem um
contributo inegavel na compreensdo da memdria autobiogréfica, o autor
propdem dois componentes especificos, a memoria seméantica e a memoria
episddica, em que refere que a informagao relacionada “(...) as experiéncias do
self num tempo e espaco subjectivos” (Lopes, 2014, p. 4) fazem parte da
memoria episédica, e que a memoéria semantica estd circunscrita com o
conhecimento relacionado com “(...) objectos, simbolos verbais, os seus
significados e referéncias, no mundo em geral”. (Lopes, 2014, p. 4)
Complementando, os autores Meléndez, Agusti, Satorres et al. (2018),
compreendem que a memoria semantica no seu conteldo, se encontra
associada a informacdo generalizada que construimos acerca do contexto
envolvente, sendo esta baseada em conhecimento obtido em diversas situagfes
ou eventos e que podem ser aplicadas igualmente em ambitos diferentes, A
memoaria episddica, designa o acto de recordar acontecimentos ou factos
pessoais, que se encontram integrados num tempo e espago particular
(Meléndez, Agusti, Satorres et al., 2018).

Ao que designamos por memoéria semantica e de acordo com Lopes
(2014), este componente contém a memodria que utilizamos no processo de
linguagem, que se desenvolve na primeira infancia. Sendo esta responséavel,
pela capacidade de aprendizagem que as criancas detém sobre eventos acerca
do mundo que as rodeia, e antecede o0 acto de recordar experiéncias pessoais.
Importa referir que a distingdo na abordagem entre ambos os sistemas de
organizacdo de memdria autobiografica ndo é consensual (Lopes, 2014).
Relacionado com esta destrin¢a, Rubin (2005) faz uma observagéo relevante. Na
sua perspectiva os sistemas, semantico e episddico ndo seriam passiveis de
serem independentes, dado h& necessidade das memodrias autobiograficas

recorrerem a material inserido em ambos os componentes. Compreende que
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dado a esta caracteristica ndo faz sentido que os processos de memdria sejam
puros, mas sim mistos, quer isto dizer, que as memarias autobiogréficas contém
em si material genérico e contetdos especificos que se circunscrevem num lugar

e tempo particulares.

Berntsen e Rubin (2012) da mesma forma afirmam que tal comparacéao e
distincdo entre os sistemas, semantico e episddico na memoaria autobiogréfica
néo é suportada. Para os autores ambos 0s sistemas encontram-se integrados e
sdo percebidos como um produto dentro das memérias autobiograficas,

podemos fazer distingdes entre eles.

No que respeita ao processo de formacdo e organizagdo das memorias
autobiograficas gostariamos de destacar dois modelos. Primeiramente fazer
referéncia aos estudos desenvolvidos igualmente por Rubin (2005, 2006), onde
0 autor sustenta a ideia de que as memorias autobiograficas se organizam
através de uma rede de sistemas basicos que, e de acordo com Lopes (2014),
as mesmas sdo formadas a partir de um sistema cognitivo heterogéneo,
constituido por informagdo detalhada e especifica. E na interacgdo entre os
diferentes sub-sistemas que sédo formadas as memarias autobiograficas, em que
a estabilidade ou mudanca das mesmas pode ser afectada por cada um dos
destes nudcleos diferenciados (Lopes, 2014). Por ultimo, e dentro desta
perspectiva a constituicdo e representacao do self, € compreendido, “(...) através
dos comportamentos e pensamentos distribuidos pelos diferentes sistemas”.
(Lopes, 2014, p. 5)

Outro modelo que escolhemos abordar neste trabalho, com a finalidade
de auxiliar na sua sustentagdo teorica, pois achamos que oferece uma
explicacdo interessante e alternativa, acerca processo de organizacdo das
memdrias autobiograficas é a perspectiva dos autores Conway e Pleydell-Pearce
(2000). Os autores conceberam um modelo integrativo e onde, o self adquire
uma maior relevancia (Lopes, 2014). O que definiria o sistema das memdrias
autobiograficas seria a formacéo de configuracbes mentais, temporarias, apartir
de informacao latente (Conway, 2000), ao que foi designado por sistema de
memorias do self. Neste sistema era integrada toda a informacao de constitui o
conhecimento autobiografico, organizado através de “(...) uma hierarquia de
objectivos e sub-objectivos estruturados de forma hierarquica definidos como o
working self”. (Lopes, 2014, p. 5) Tal como mencionamos no capitulo da
memoria, dado a subjectividade que o sujeito confere ao processo de

interpretacdo dos eventos que sdo armazenados a priori na memoéria a longo
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prazo, a codificagdo das memorias autobiogréficas, vai depender igualmente
desta influéncia, que passa pela interpretacdo que o individuo faz acerca da
realidade, mas também intimamente ligado aos processos mutaveis de atencéo
e integragdo do acontecimento, e que estruturam o0 conhecimento base
autobiografico (Lopes, 2014).

A funcdo do working self é seleccionar “(...) os objectivos que sao
congruentes com o self e ndo o destabilize. A base de conhecimento em
interaccdo com 0s objectivos actuais do self € responsavel pela construgdo de
memdrias autobiogréficas e vai originar modelos de evocacao”. (Lopes, 2014, p.
5), e apartir deles é organizada a busca do material que o sujeito quer recuperar.
Com o objectivo de diferenciar o conhecimento autobiografico, os autores
propuseram uma hierarquia composta por trés niveis, sendo que se
discriminavam, memarias com um grau elevado de detalhe, em que constavam o
tempo e o local onde ocorreu o evento, a priori “(...) sdo acumuladas e
categorizadas em experiéncias repetidas (eventos gerais), configurando-se por
ultimo em periodos de vida”. (Lopes, 2014, p. 6) Os niveis hierarquicos eram
diferenciados pelas variaveis tempo e espaco, onde posteriormente era atribuida
uma de trés classificacdes as memarias autobiogréficas sendo elas: especificas,
memorias com duracgdo até 24 horas e que se referem a um evento especifico;
p.e. “o primeiro dia de aulas na faculdade”; categdricas, quando um evento é
determinado pela repeticao; p.e. “todas as semanas vou ao teatro” ou alargadas,
memorias com duracado superior a 24 horas; p.e. “quando estava de férias no
Natal” (Lopes, 2014). Neste estudo e a semelhanca do que foi efectuado por
Conway e Pleydell-Pearce em 2000, usamos o método de cotacdo referido

anteriormente.

1.3.3 As Estratégias de Evocacado de Memoérias Autobiograficas

A literatura refere essencialmente dois tipos de evocacdo de memorias
autobiograficas, a principal caracteristica que os diferencia € a terminologia
aplicada pelos autores (Rosa, 2013). Devido a complexidade do sistema de
evocacdo das memorias autobiograficas, e ao papel fundamental que adquirem

na construgdo e definicdo do self, chama a atencdo de outras areas de estudo

16



da psicologia, nomeadamente, a psicologia da cogni¢do, do desenvolvimento,
social e da &rea neuropsicolégica (Lopes, 2014).

As memodrias autobiograficas podem ser analisadas a dois niveis, as
voluntarias e as involuntarias, em que as Ultimas sdo memdérias formadas a partir
de uma vivéncia subjectiva. A memdéria involuntaria nasce apartir dessa vivéncia
e € entdo tornada consciente, surgindo de forma espontéanea, quer isto dizer que
ndo hd um esforgo na recordacédo da mesma, desse modo acesso é feito de
forma esponténea (Berntsen, 1996; Berstsen & Hall, 2004). J& as memdrias
designadas por voluntarias, baseiam-se na necessidade de “(...) procura,
decisdo para a evocacédo existindo um intuito consciente de as evocar, seguindo

um processo de evocacgao controlado e estratégico”. (Rosa, 2013, p. 15)

Relativamente ao formato de conjectura para a evocacdo destas
memodrias, distinguem-se em duas formas. Conway & Pleydell-Pearce, (2000)
falam sobre o tipo de evocagdo do tipo generativa, e o tipo de evocacgdo
espontaneo. Referente a primeira forma, “a evocacdo generativa, analoga as
memorias voluntérias, refere-se a um processo de procura top-down desde os
niveis conceptuais mais abstractos, i.e., periodos de vida, até aos niveis mais
concretos e especificos (...)". (Rosa, 2013, p. 15) Este tipo de evocacédo
pressupde o recurso ao working self, sendo que este tem como finalidade “(...)
coordenar e controlar a concordancia entre os objectos e os padrbes activos,
sendo determinante no tipo de informac¢des que acedem ao consciente permitem
a evocagédo (...)°. (Rosa, 2013, p. 16) Contrariamente nas memorias
involuntarias, o processo de evocacao € feito através do sistema de bottom-up,
gue consiste na criacdo voluntaria de respostas perante a experiéncia que o
sujeito vivéncia, e cabe ao working self, selecionar a informacao que ira depois
ser utilizada na recuperacdo e posterior evocacdo do material mnésico

autobiografico (Rosa, 2013).

A autora conclui referindo que, no tipo de evocacao generativa 0 acesso
é feito a partir do conhecimento ou informacao geral para o particular, e que
pode “(...) nunca chegar a aceder as memorias de acontecimentos especificos”.
(Rosa, 2013, p. 16) Por outro lado, quando a evocacédo é processada a partir de
informacéo especifica para a geral, e se encontra atribuido somente a um dado
periodo de tempo na vida do sujeito também ele especifico, € designado por
evocacdo espontanea (Rosa, 2013). A autora esclarece que na sua maioria, a
obtencdo das memdérias autobiogréficas é feita apartir do sistema generativo,

devido ao “(...) maior tempo de resposta até a evocagao de MA’s verificado para
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este tipo de evocagdo comparativamente a evocagéo esponténea”. (Rosa, 2013,
p. 16) O objectivo de ambas seria criar um sistema de organizacdo das

memdrias autobiograficas.

Claudio (2004) refere que a questdo da temporalidade na evocacao das
memdarias autobiogréficas € um factor importante, pois os sujeitos tenderiam a
evocar mais facilmente acontecimentos que tivessem ocorrido hd menos tempo,
sendo que a lembranca do mesmo iria decrescendo desdo que o mesmo
acontecia até ser evocado pelo sujeito. O mesmo acontece em relagdo a idade,
relacionado com a amnésia infantii e os processos de remnisciéncia nos

indiduos.

Ainda dentro das estratégias de evocagdo, Claudio (2004) aborda trés
métodos pelos quais 0s sujeitos recorrem sendo eles através, da descricao feita
do contexto, em que a recordacdo ocorreria de varias formas, que podiam estar
relacionadas ao contexto, ao objectivo, as pessoas que estavam com 0 sujeito
gquando da ocorréncia do acontecimento, por via da temporalidade ou pela
relacdo que mantinha com as pessoas na época em que ocorreram 0S

acontecimentos, gerando duas vertentes de evocagao.

Perante a tarefa que aplicamos neste estudo, é necessario abordar os
tipos de erros cometidos na evocacdo de memorias autobiogréfica. A evocacgéo
de material mnésico estimulado a partir da tarefa de meméria autobiogréfica, que
aplicamos neste estudo, que é despoletado diante da palavra apresentada e
segundo Claudio (2004): “(...) os sujeitos cometiam o erro de fornecer evocagdes
generalizadas”. (p. 125) Quer isto dizer, que o0 sujeito em vez de evocar
contelido de acordo com um determinado acontecimento, iria evocar uma Série
de acontecimentos gerais. A explicacdo seria a facilidade no acesso a
informacao variada “(...) suprindo assim as necessidades do sujeito, para a
realizacdo da tarefa de memdria autobiografica”. (Claudio, 2004, p. 125) Esse
seria 0 motivo fundamental, pelo qual o0s sujeitos recorriam a estas
generalizacdes do material mnésico autobiografico. Quando esta generalizacédo
se verificava perante a tarefa de memoéria autobiografica e citando Claudio

(2004): “(...) estariamos perante um erro na realizacao da tarefa (...)". (p. 125)

Os tipos de generalizacdes podem ser conceptualizados em duas formas:
as memorias categoricas e as memorias alargadas. Na primeira categoria, 0s
sujeitos iriam gerar uma descricdo inferior em detalhes, o que significa “(...) uma
menor procura mnésica e podendo estar associada com uma falha no sistema

de supervisdo atencional (...)". (Claudio, 2004, p. 125) A segunda categoria, diz
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respeito as memoérias alargadas, e tenderiam a verificar-se perante a tarefa
autobiografica devido a preferéncia pela (...) originalidade em detrimento da
temporalidade (...)". (Claudio, 2004, p. 126) Esta categoria de memorias
associam-se sobretudo a caracteristicas pessoais dos sujeitos, teriam uma

datacao mais antiga e uma funcao de responsividade as emocoes.

1.4. Inducd@o do Humor e Memoérias Autobiogréaficas

Tal como foi referido nas primeiras paginas deste trabalho, o interesse
crescente da comunidade cientifica no vinculo entre a cognicdo e a emogao tem-
se tornado evidente. Tem sido possivel aprofundar o conhecimento na
compreensdo acerca da indugdo do humor e a influéncia que exercem na
memoria. A maioria destes estudos recorre a métodos de inducédo (de humor) e a
aplicacdo de procedimentos que solicitam a evocacdo de material mnésico
autobiografico. Trabalhos tem sido desenvolvido em diversos grupos,
nomeadamente em populacdo geriatrica, criangas, ou populacbes com
caracteristicas particulares, tal como, sujeitos diagnosticados com esquizofrenia,
com patologias como a depresséo, ou doengas degenerativas como o Alzheimer
(Belfi, Karlan, & Tranel, 2014).

A mausica permite ao sujeito um acesso rapido as emocgdes, que por sua
vez se encontram associadas a memorias. Por este motivo a mausica €
recorrente como procedimento na inducéo de estados emocionais, pois facilita o
resgate de emocgdes. Tal como mencionamos no primeiro capitulo (Emocoes), a
musica afecta o nosso estado emocional, essa capacidade encontra-se
associada ao facto de que a mesma € uma forma de comunicacao, capaz de nos
proporcionar variadas sensagbfes, e consequentemente modificar a nossa
experiéncia emocional. Razdo pela qual, diversos estudos recorrem a
manipulacdo do estado de humor dos participantes através da musica com a

finalidade de provocar alteracées nas emocdes experénciadas (Harty, 2018).

Acerca da estrutura dos trabalhos realizados sobre a indugéo de humor e
memoria, a grande maioria dos estudos incide na indugdo de estados
emocionais especificos, em que o objecto pressupde a modificacdo do estado de
humor inicial dos participantes, e perceber de que modo afecta as diferentes

capacidades cognitivas (Jallas & Lauregilet, 2010), e ndo na relacdo entre o
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estimulo aplicado e as valéncias das memorias. Contudo, compreender de que
forma essas variaveis se encontram relacionadas, € onde reside o interesse
deste trabalho. A semelhanca de outros estudos recorremos a este metddo
procedimental artificial para alterar o humor nos participantes, com o objectivo de

o modificar provisoriamente (Jallas & Lauregilet, 2010).

Importa referir que estudos desta tipologia tém origem no estudo
realizado por Schachter e Singer (1962), em que os autores aplicaram e
desenvolveram diversas técnicas como forma de induzir estados de humor
especificos nos sujeitos (Jallas & Lauregilet, 2010), e criaram duas categorias
fundamentais, a primeira com uso a métodos simples, onde apenas se aplicava
uma técnica, a segunda, poderia aplicar-se entre duas ou mais técnicas num
mesmo momento, ao qual designaram de método combinado. Neste estudo
recorremos a indugdo do humor mediante o método simples, através da musica.
Entre as técnicas inducdo simples, a recordacdo de material mnésico
autobiografico, € das mais recorrentes aplicadas em investigagédo, e demonstra
ser um dos métodos com mais eficacia para o efeito, como também o método
mais seguro para induzir emocdes de valéncia emocional positiva (Jallas &
Lauregilet, 2010). Resultante do éxito desta técnica, tem sido aplicada em
diversos estudos na indugdo de estados de humor de ambas as valéncias
emocionais, e pode ser aplicado em grupos pequenos ou individualmente (Jallas
& Lauregilet, 2010).

Como abordagem metodolégica na recordacdo e evocacdo de memdrias
autobiograficas Monnier, Syssau, Blanc e Brechet (2016), referem que em
estudos efectuados em adultos ressaltam dois tipos de procedimento, sendo eles
a solicitacdo de acontecimentos aos participantes, onde ocorre a evocagao de
material mnésico associado a memorias com valéncia emocional, método que foi
aplicado nesta investigacéo, ou pela escrita, aqui 0s sujeitos sdo solicitados a
escrever sobre os acontecimentos. A versdo escrita € uma técnica de inducao de
humor habitual, utilizada pelos investigadores por poder ser aplicada em grupo.
Reforcam igualmente o facto de que, o método de recordacdo de memdria
autobiografica € visto como uma das principais técnicas de indugdo em sujeitos
adultos, e demonstra particular eficdcia na inducdo de estados emocionais

positivos (Monnier, Syssau, Blanc, & Brechet, 2016).

Y

Relativamente a relagdo entre humor e valéncia das memdrias, néo
gueriamos deixar de fazer referéncia ao estudo desenvolvido por Bower e Cohen

(1982), em que recorreram ao método de inducado do humor para induzir tristeza
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e alegria, e posteriormente pediam aos sujeitos que evocassem acontecimentos
de vida (Claudio, 2004). Verificaram que, 0s sujeitos teriam evocado
acontecimentos congruentes com o0 seu estado emocional, ou seja a valéncia
emocional dos acontecimentos de vida evocados, era dependente do estado de
humor, evidenciando assim a relagéo entre as variaveis (Claudio, 2004). E é com
base neste dados que a presente investigacdo se fundamenta, com o objectivo

de procurar evidéncia que suportem estes resultados.

Relativamente a dados empiricos que nos fornecam informacao acerca
da eficacia dos estimulos musicais, ao que conseguimos apurar num estudo
realizado por Vuoskoski & Eerola, 2012, referem que o estimulo de valéncia
emocional negativo, evoca niveis mais baixos de tristeza experienciados pelos
participantes, do que a lembranca de eventos autobiograficos de valéncia
negativa, e que a musica de valéncia emocional positiva conduzia a resultados
semelhantes aos da recolha de evocacdo de memdrias autobiograficas de
valéncia positiva, ou seja, a musica alegre tem uma relagcdo mais evidente na
congruéncia, entre inducdo e posterior evocagdo do que a masica triste. Porém,
ndo ha dados suficientes que nos permitam concluir que os estados de tristeza
induzidos pela musica sejam de menor intensidade do que estados de alegria
induzidos (Vuoskoski & Eerola, 2012). Na perspectiva dos autores, havera

estimulos mais indicados para induzir tristeza em detrimento de outros.

Com base em outros estudos, Vuoskoski e Eerola (2012) referem uma
variedade de mecanismos a partir dos quais a musica induz estados emocionais,
e estes abrangem a memodria episddica, variaveis relacionadas com a masica,
como por exemplo qual a expectativa perante a mesma e a avaliagdo ao
estimulo e a intensidade emocional sentida entre outros, contudo os autores
referem que, a informacéo que detemos sobre estes componentes, que surgem
ligados as diversas experiéncias emocionais € insuficiente. Mencionam outros
mecanismos, nomeadamente 0 contagio emocional, e a sua importancia na
interaccd@o entre a personalidade dos sujeitos e a relacdo com a empatia, uma
caracteristica importante na eficacia de inducdo de estados emocionais
(Vuoskoski & Eerola, 2012). Sendo que a empatia é definida como a atitude que
o individuo constréi perante o que observa apartir do outro, através de padrdes
atribuicionais de percepcdo e da resposta emocional reactiva do sujeito
(Vuoskoski & Eerola, 2012).

Concluem que de forma generalizada, a empatia tem sido relacionada

com o contagio emocional, devido a influéncia que exerce sobre a sensibilidade
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do sujeito em experenciar a inducdo de estados emocionais (Vuoskoski &
Eerola, 2012), actuando como ponto central na eficacia de inducdo de humor
nos sujeitos, pois esta intimamente ligada a personalidade dos participantes, e
que interfere com outras variaveis relevantes. Referem ainda que outros factores
podem influenciar a sensibilidade do sujeito a indu¢do, como a ndo familiaridade
com a musica; a resposta do sujeito a composicdo da musica (a estética
musical); atributos da musica; atributos do ouvinte e factores situacionais, sendo
que todos podem condicionar o processo de inducdo das emocgdes. Em suma,
podemos afirmar que o0 trago empdtico postula uma caracteristica na
personalidade dos sujeitos fundamental e altamente influenciavel mediante a
resposta ao estimulo musical, condicionando a resposta e posterior indu¢éo do

estado de humor inicial.

2. Objectivo do Estudo

O estudo da relacdo, entre a indugdo do humor através da musica e a
evocacdo de memorias autobiograficas na literatura é reduzido. Em Portugal os
estudos efectuados sao insuficientes, sendo este objecto de estudo recente. A
presente investigacdo, pretende desempenhar uma abordagem exploratéria do
tema e relacionar as variaveis mencionadas anteriormente. Este estudo pretende
abordar a relacao entre, o estimulo musical aplicado na inducdo de estados
emocionais particulares - tristeza e alegria, e a valéncia emocional das
memorias, perante a tarefa de memodria autobiografica. A partir da recolha de

literatura foi possivel tracar um objectivo de investigacao.

Assim, como objectivo de investigacdo temos:

Se induzirmos o humor do sujeito através de um estimulo musical de valéncia
emocional negativa, entdo vai evocar menos memorias autobiogréficas de

valéncia emocional positiva.
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3. Metodologia

3.1. Caracterizagcdo da Amostra

3.1.1. Participantes

A amostra total € constituida por 48 estudantes do ensino superior
inscritos no ISPA — Instituto Universitario. A seguir apresentamos um quadro

para proceder a analise das varaveis utilizadas na caracteriza¢cdo da mesma.

Quadro 1. Descricdo das variaveis de caracterizacdo nos grupos “Musica VEN”
versus “Musica VEP”

N=24 N=24
Musica VEN? Musica VEP®
Idade M= 20,67 M=21,42
DP= 3,144 DP=7,229
Sexo F 95,8% 91,7%
M 4,2% 8,3%
Hab. Literarias Ate 12 100% 91,7%
' Lic. 0% 8.3%
Toma Medicacéo N 95,8% 87,5%
S 4,2% 12,5%
Ja Tomou N 91,7% 54,2%
S 8,3% 45,8%
Apoio Psicoldgico N 62,5% 37,5%
S 37,5% 62,5%
Apoio Psiquiatrico N 91,7% 50%
S 8,3% 50%

a — Musica de valéncia emocional negativa; b — MUsica de valéncia emocional positiva

3.1.2. Delineamento do estudo

O presente estudo € transversal, inferencial e correlacional, com
delineamento experimental. Sem manipulacdo das varaveis, onde os dados séo
recolhidos num Unico momento (Mar6co, 2014). Amostra ndo aleatéria de

conveniéncia, recolhida em contexto de laboratério.
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3.2. Instrumentos

Os instrumentos usados no protocolo foram, questionario sdécio-
demografico, Inventario de Sintomas Psicopatolédgicos, Inventario da Depresséo
de Beck, Inventario de Ansiedade Estado e Trago (Forma Y), Escala de
Avaliagdo Emocional, Escala Aceitando o Passado/ Relembrando o Passado,

Tarefa de Memoria Autobiogréfica e dois estimulos musicais.

3.2.1. Inventério de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

Desenvolvido por Derogatis em 1993, o BSI é um inventario de auto —
preenchimento, construido a partir do SCL-90-R, sendo que é uma versao
reduzida do mesmo. Este inventério é formado por 53 itens, composto por nove
dimensbes: Somatizacédo, que corresponde aos itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37;
Obsessdes-Compulsbes, expressas nos itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36;
Sensibilidade Interpessoal, indicadas nos itens 20, 21, 22 e 42; Depressao, que
corresponde aos itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50; Ansiedade, expressas nos itens 1,
12, 19, 38, 45 e 49; Hostilidade que corresponde aos itens 6, 13, 40, 41 e 46;
Ansiedade Fébica, nos itens 8, 28, 31, 43 e 47; Ideacdo Parandide, nos itens 4,
10, 24, 48 e 51 e Psicoticismo, que corresponde aos itens: 3, 14, 34, 44 e 53
(Canavarro, 1995). E constituido também por trés indices globais: o indice Geral
de Sintomas, o indice de Sintomas Positivos e o Total de Sintomas Positivos.
Para a obtencado das pontuacfes para cada uma das nove dimensdes, procede-
se a soma dos valores entre 0 — 4, obtidos em cada um dos 45 itens, relativos a
cada dimenséo. E posteriormente a soma obtida, divide-se pelo nimero de itens
gue compdem cada dimensdo (Canavarro, 1995). Este inventério origina trés
indices globais, aos quais se deve proceder ao calculo dos mesmos, sendo eles:
o indice Geral de Sintomas, que é constituido pelas pontuacbes de todos os
itens, ao qual se deve dividir pelo nimero total de respostas; Total de Sintomas
Positivos, que corresponde a soma do numero de itens assinalados com uma
resposta positiva e o indice de Sintomas Positivos, que se obtém através da
divisdo do somatoério de todos os itens pelo Total de Sintomas Positivos
(Canavarro, 1995). A traducéo, adaptacdo e validacdo desta escala foi realizada

por Canavarro (1995). A finalidade da aplicacdo deste inventario era aceder ha
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expressao patoldgica dos sintomas referidos anteriormente para obter uma

avaliagdo dos mesmos.

3.2.2. Inventéario da Depressao de Beck (BDI)

O BDI foi desenvolvido pelos autores Beck, Ward, Mendelson, Mock, e
Erbaugh em 1961. Por ser de facil aplicacdo, recorremos a este inventario como
instrumento para despistagem de depressdo nos participantes, e avaliarmos
severidade da mesma. “O BDI era constituido por 21 itens, correspondendo cada
um deles a um sintoma ou atitude que o sujeito assumia. Para cada item o
sujeito devia escolher as afirmac¢des que melhor descrevia a forma como se
sentiu na ultima semana”. (Claudio, 2004, p. 148) “Cada item continha quatro
afirmacdes. A cotacdo destas varia de 0 (auséncia do sintoma ou n&o
manifestacdo da atitude) a 3 (presenca mais acentuada do sintoma ou
manifestacdo mais extremada da atitude)”. (Claudio, 2004, p. 148) “Se o sujeito
assinalasse num item mais que uma afirmacdo, contabilizadvamos aquela que
tinha um valor mais alto. O resultado final podia variar entre o0 0 e 0 63”. (Claudio,
2004, p. 148) A traducdo deste inventario para a populacdo portuguesa, foi
efectuada por Claudio (1990).

3.2.3. Inventéario de Ansiedade Estado e Trago (Forma Y) (STAI-Y)

Para procedermos a analise e avaliacdo dos niveis de ansiedade estado
e traco, aplicAmos o Inventério de Ansiedade Estado e Traco aos participantes.
“Este inventario de auto-avaliagao de Spielberger (1983), permitia-nos avaliar 0s
niveis de ansiedade estado — Forma Y-1 — e ansiedade traco — Forma Y-2".
(Claudio, 2004, p. 149) “A forma Y-1, ansiedade estado, era composta por 20
afirmacbes de estados. As respostas deveriam ser dadas tomando em
consideracdo a forma como o sujeito se sente neste momento”. (Claudio, 2004,
p. 150) “A forma Y -2, ansiedade traco, era também constituida por 20
afirmacfes de estados. Contudo o sujeito para responder devia situar-se na sua

forma habitual de sentir’. (Claudio, 2004, p. 150) “Em qualquer das formas o
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resultado total variava entre 20 e 80”. (Claudio, 2004, p. 150) Neste trabalho
usédmos a versao portuguesa de 1996, traduzida por Américo Baptista.

3.2.4. Escala de Avaliacdo Emocional (EAS)

Carlson, Collins, Stewart, Porzellius, Nitz & Lind em 1989, desenvolveram
a EAS, com a finalidade de medir um conjunto vasto de respostas emocionais
com um caracter ndo fixo, e devido a esta caracteristica torna escala num
instrumento sensivel & mudanca. Cada item é equivalente a um descritor de
emocdes. (Alcobia, Balola & Claudio, 2016). A mesma foi desenhada através de
uma escala visual analdgica, na qual o sujeito devera indicar a sua resposta
(Alcobia, Balola & Claudio, 2016). No lado esquerdo da escala estava assinalada
a indicagcdo, “0 menos possivel” e no lado direito da escala assinalada a
indicagéo, “o mais possivel’, ambas as indica¢des situavam-se nos extremos da
escala (Alcobia, Balola & Claudio, 2016). Os participantes deveram assinalar a
intensidade de uma emoc¢&o numa escala analégica com 100 mm (10 cm)
(Alcobia, Balola & Claudio, 2016). Para proceder a pontuacéo da intensidade de
cada uma das emocdes, deve medir-se em milimetros, a distancia entre o ponto
esquerdo da extremidade até o local assinalado pelo individuo num qualquer
ponto da linha. (Alcobia, Balola & Claudio, 2016). Esta escala € composta por 24
itens, sendo constituida por sete factores principais, sao eles a ansiedade,
felicidade, medo, surpresa, célera, culpa e tristeza (Alcobia, Balola & Claudio,
2016). A escala foi traduzida para a populagéao portuguesa por Alcobia, Balola &
Claudio (2016). O objectivo da aplicagcdo seria medir a reactividade emocional
nos participantes, depois de aplicado o estimulo musical e da aplicacdo da tarefa
de memodria autobiografica, ou seja, medir a resposta emocional do sujeito a

tarefa.

3.2.5. Escala Aceitando o Passado/ Relembrando o Passado
(ACPAST/REM)

Esta escala desenvolvida pelos autores Santor & Zuroff (1994), foi

pensada como forma de predicdo de sintomas depressivos através de uma série
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de modelos hierarquicos regressivos (Alcobia & Claudio, 2016). Uma das
premissas consideradas pelos autores de aceitacdo do passado é a
representacdo pessoal satisfatéria que o sujeito faz acerca do mesmo, e que a
aceitacdo do passado é visto como um processo continuo que compreende a
internalizacdo e integracdo das experiéncia passadas e que formam a
representacdo geral do mesmo (Alcobia & Claudio, 2016). A escala é composta
por 27 itens, sendo que 16 itens, avaliam a dimensdo ACPAST e 11 itens
avaliam a dimensdo REM. Para cada item o sujeito deve escolher numa escala
tipo Likert de 1 (discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente) na qual a frase
em questdo reflecte como o faz sentir em relacdo ao seu passado. A traducao
para a populacdo portuguesa foi efectuada por Alcobia & Claudio (2016). A
escala foi aplicada para compreender de que forma os sujeitos se sentiam em
relagdo ao seu passado e a partir dai fazer uma avaliagéo ao estado depressivo

dos patrticipantes.

3.2.6. Tarefa Musica

Com o objectivo de induzir o humor nos participantes, duas musicas
foram previamente selecionadas, uma mdusica de valéncia emocional negativa e

uma musica de valéncia emocional positiva.

3.2.7. Tarefa de Memoéria Autobiogréfica

“Para esta tarefa, os substantivos distribuidos de uma forma falsamente
aleatodria, i.e., embora cada substantivo aparecesse numa determinada posi¢ao
por aleatorizacdo, ndo surgiam, consecutivamente, mais do que dois
substantivos com a mesma valéncia, por exemplo, Egoismo, Mentira, Amor”.
(Claudio, 2004, p. 211) “Com esta distribuicdo falsamente aleatéria tivemos
como objectivo controlar o0s efeitos de contaminagdo de memorias
autobiograficas, que podiam ocorrer se fosse apresentada uma sequéncia maior
de substantivos de uma determinada valéncia”. (Claudio, 2004, p. 211) “Os
substantivos usados na Tarefa de Memdria Autobiografica foram, por ordem de
apresentacdo: Alegria, Soliddo, Chéao, Tristeza, (...) Sinceridade, (...) Medo,

Agua, (..) Maldade, Solidariedade, Doenca, Caneta, Sapato, Felicidade, (...)
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Mentira, Amor, Mesa, Parede, Inteligéncia, (...) Amizade, Dor e Janela”. (Claudio,
2004, p. 211) “Os substantivos foram apresentados aos sujeitos num monitor de
computador. As palavras foram escritas em mailsculas a preto sobre fundo

branco. O programa utilizado foi o Power Point 2007”. (Claudio, 2004, p. 212)

3.3. Procedimento

Os instrumentos utilizados neste estudo apresentam-se por ordem exacta
de aplicagao.

Era lido em voz alta ao sujeito a carta de consentimento informado —
Anexo 1, onde constava o tema do estudo, quem se encontrava a efectuar e
orientar o mesmo, 0 que era pretendido que o participante realiza-se, e por fim

com as condi¢des e os termos propostos aceitar participar no estudo.

Era pedido ao sujeito que preenchesse o0 questionario sécio-
demografico — Anexo 2, como objectivo a recolha de dados para a
caracterizacdo da amostra relativos, ao sexo, idade, estado civil, habilitagcdes
literarias, profissdo, J& tomou medicacdo psicofarmacoldgica, se Ja esteve em
apoio psicolégico, se Ja esteve em apoio psiquiatrico, no caso de a resposta ser

afirmativa a cada uma das questdes mencionadas, especificar H4 quanto tempo.

De seguida era aplicada Escala de Sintomas Psicopatol6gicos — Anexo
3, ainstrucado de preenchimento era lida em voz alta ao sujeito, e perguntavamos

se havia alguma davida.

A fim de induzirmos o humor no sujeito, era pedido que ouvisse uma musica.
Para esse efeito foram usados headphones. O estimulo musical de valéncia
emocional negativa foi aplicada a 24 participantes, sendo que na outra metade

da amostra foi aplicado o estimulo musical de valéncia emocional positiva.

De seguida procedemos a aplicacdo da tarefa de memoria autobiogréfica.
“Diziamos ao sujeito, antes da apresentagcdo do primeiro substantivo: No ecra
vao aparecer palavras. Quero que leia cada uma das palavras com atencéo e
relate um acontecimento da sua vida que esta palavra lhe recorde. Nao ha
respostas certas ou erradas, jA& que os acontecimentos sdo diferentes para
pessoas diferentes”. (Claudio, 2004, p. 211) “Antes da projeccéo de cada palavra
dissemos ao sujeito: E esta palavra que acontecimento da sua vida |he
recorda?”. (Claudio, 2004, p. 211)

28



“Apresentamos o primeiro de cinco substantivos neutros que serviam
para O sujeito treinar a tarefa. Nesta parte de treino, se 0 sujeito nédo
compreendesse o que lhe era pedido, volthvamos a referir a instrugédo. Por
exemplo, numa aplicacdo que realizamos, 0 sujeito perante o primeiro
substantivo de treino que |he foi apresentado (SALA) respondeu faz-me lembrar
esta sala (...)". (Claudio, 2004, p. 211) Neste caso diriamos ao sujeito “(...) foi-lhe
entdo dito que deve relatar um acontecimento da sua vida que essa palavra lhe
recorde”. (Claudio, 2004, p. 211) “S6é iniciavamos a tarefa depois de termos a
certeza que o sujeito tinha entendido de forma clara o que lhe era pedido. Os
substantivos usados no treino da tarefa foram, por ordem de apresentacdo: Sala,
Prateleira, Cabelo, Bola, Escova. Quando terminava o periodo de treino,
inicihvamos a aplicagéo da tarefa de memoria autobiogréafica”. (Claudio, 2004, p.
211 - 212)

“Na aplicacdo da tarefa, se o sujeito ndo respondesse a um substantivo,
durante o tempo de exposicdo deste, passdvamos para o substantivo seguinte.
Se no relato do acontecimento o sujeito ndo situasse no tempo o acontecimento,
guando o minuto de exposi¢do terminava, perguntdvamos: Quando acorreu o
acontecimento que relatou?”. (Claudio, 2004, p. 212) “O objectivo desta questdo
foi o de situar temporalmente as memoérias autobiograficas que o0 sujeito nos

descreveu, que foi também objecto da nossa analise.” (Claudio, 2004, p. 212)

“O tempo de exposicao de cada um dos substantivos foi de um minuto.
As respostas dos sujeitos foram gravadas em audio, depois de solicitada a

necesséria autorizacdo”. (Claudio, 2004, p. 212)

Terminada a Tarefa de Memoria Autobiografica, aplicaram-se por ordem,
o Inventario da Depresséo de Beck — Anexo 4, o Inventério da Ansiedade Estado
e Traco (Forma Y) — Anexo 5, a Escala de Avaliagdo Emocional — Anexo 6 e 0
Questionario de Aceitando o Passado/ Relembrando o Passado — Anexo 7, em
todos os instrumentos referidos, a instrugcdo de preenchimento era lida

previamente em voz alta ao sujeito, e perguntavamos se havia alguma duavida.

No que diz respeito & analise estatistica, utilizamos o coeficiente de
correlagdo de Pearson para observar quais as associagbes entre as diversas
escalas utilizadas no estudo, porque todas tém uma escala de mensuracao

guantitativa (Mardco, 2014).

Para responder aos objectivos 1 e 2, utlizaram-se testes nao-
paramétricos para 2 amostras independentes, o teste de Mann-Whitney, porque

foram previamente verificados que os pressupostos da normalidade, n&do se
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verificam em todos os casos em estudo. Nao pudemos invocar o teorema de
limite central de forma a violar o pressuposto da normalidade, porque as
dimensbes das amostras em estudo (Musical vs Musica2) sdo ambas inferiores
a 30 elementos (Mardco, 2014).

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do software IBM
SPSS Statistics, versao 23, as memorias autobiogréaficas transcritas para o
software Microsoft Word e categorizadas igualmente, através do software IBM
SPSS Statistics, verséo 23

4. Resultados

4.1 Andlise das Escalas Clinicas

Apresentamos a seguir, a estatistica descritiva referente aos instrumentos

utilizados no estudo.

Inventario de Sintomas Psicopatoloégicos

Relativamente ao Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos, e como
podemos observar na Tabela 3, constatamos que houve diferencas significativas
nos totais da BSI entre as musicas nas sub-escalas Obssessdes-Compulssdes
(Z=-2,654; p=0,007), Depresséo (Z=2,046; p=0,040) e Psicoticismo (Z=-2,146;
p=0,031), sendo que observando a estatistica descritiva, verificamos que os
sujeitos nos quais foi aplicada o estimulo musical de valéncia emocional positiva
apresentam um total significativo superior.

Houve igualmente diferencas significativas, nos totais da BSI entre as
musicas aplicadas no indice Geral de Sintomas (Z=-2,393; p=0,017) e no Total
de Sintomas Positivos (Z=-1,991; p=0,046), sendo que observando a estatistica
descritiva verificamos que, 0s sujeitos que pertencem a amostra da musica de
valéncia emocional positiva sdo 0s que apresentam um valor significativamente

superior. Para analise do alpha de Cronbach obtido em todas as sub-escalas e
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do BSI_Total, por favor consultar Anexo 9.

Tabela 1.

Médias e desvios-padrdo da BSI em todas as dimensdes e divididos pelos

grupos “Musica VEN” versus “Musica VEP” com os respectivos valores de

significancia
Total N=48 N=24 N=24 N=48
Musica VEN®  Mdsica VEP®
M DP M DP M DP Z P
Somatizagdo 1,60 0,68 1,35 0,34 1,85 0,86 -1,533 0,125
Obsessoes-
B 2,34 0,79 2,03 054 2,65 0,88 -2,654 0,008**
Compulsbes
Sensibilidade
1,91 0,94 1,60 042 2,21 1,20 -1,199 0,231
Interpessoal
Depressao 1,83 0,87 1,48 0,38 2,18 1,07 -2,046  0,041*
Ansiedade 2,00 0,76 168 041 2,32 0,90 -2,457 0,114
Hostilidade 1,92 0,73 168 0,49 2,16 0,86 -1,899 0,058
Ansiedade
. 1,64 0,75 1,47 0,58 1,80 0,87 -1,665 0,096
Fobica
Ideacao
_ 1,96 0,93 1,78 0,69 2,18 1,11 -1,048 0,294
Paranoide
Psicoticismo 1,74 0,83 1,41 0,36 2,07 1,03 -2,146  0,032*
indices
indice Geral
_ 1,89 0,68 161 0,31 2,17 0,83 -2,393 0,017*
de Sintomas
Total de
Sintomas 2588 12,68 21,88 955 29,88 14,28 -1,991 0,046*
Positivos
indice de
Sintomas 4,44 1,63 450 1,74 4,37 1,55 -0,186 0,853
Positivos

*significativo para 0.05; **significativo para 0.01; a — Musica de valéncia emocional negativa;

b — Musica de valéncia emocional positiva
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Inventario de Depressao de Beck

Procedendo a analise dos dados obtidos no Inventario de Depressao de
Beck (BDI), os participantes encontram-se distribuidos entre um valor minimo de
0 e um valor maximo de 34 pontos (M= 12,22; DP=7,19). Pela analise descritiva
observou-se que, no total de participantes encontram-se distribuidos entre: 3
com auséncia de depressao; 30 com depressao ligeira; 10 com depressdo média
e 5 sujeitos com depressao severa.

Relativamente a variavel “musica”, os sujeitos que ouviram o estimulo de
valéncia emocional negativo destribuiram-se por depressao ligeira
correspondendo a 19 participantes e 5 com depressao severa. Os sujeitos que
ouviram o estimulo de valéncia emocional positivo distribuiram-se por, 3
participantes por auséncia de depressdo; 11 por depressao ligeira; 5 por
depressdo média e 5 por depressao severa.

Fazendo a andlise da Tabela 1, constatamos que o sig € superior a 0,050
ndo existindo diferencas significativas dos totais de depressdo entre as duas
musicas aplicadas (Z=-1,737; p=0,083). O alpha de Cronbach obtido no BDI foi
de 0,815 — Anexo 10.

Tabela 2.
Médias e desvios-padréo da BDI nos grupos “Musica VEN” versus “Musica VEP”

e 0s respectivos valores de significancia

Total N=24 N=24 N=48
Musica VEN®  Musica VEP®

M DP M DP Z P

BDI 10,41 4,27 14,42 898 -1,737 0,083

a — Musica de valéncia emocional negativa; b — Musica de valéncia emocional positiva

Inventario da Ansiedade Estado e Traco

Procedendo a analise do Inventario da Ansiedade-Estado (STAI_E),
observamos que os valores obtidos variam entre 32 e 65 pontos (M= 46,52; DP=
6,20). Os participantes situam-se entre niveis moderados de ansiedade,

correspondendo a 33 sujeitos, e niveis elevados de ansiedade, correspondendo
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a 15 sujeitos.

Relativamente a variavel “musica”, os sujeitos que ouviram o estimulo de
valéncia emocional negativo distribuiram-se pelos niveis moderado e elevado de
ansiedade correspondendo respectivamente a 17 e 7 participantes. Os sujeitos
que ouviram o estimulo de valéncia emocional positivo distribuiram-se
igualmente pelos niveis moderado e elevado de ansiedade correspondendo
respectivamente a 16 e 8 participantes. O alpha de Cronbach obtido no STAI_E
foi de 0,633 — Anexo 11.

Tabela 3.
Médias e desvios-padrdo da STAI _Estado nos grupos “Musica VEN” versus

“Musica VEP” e os respectivos valores de significancia

Total N=24 N=24 N=48
MUsica VEN? Musica VEPP

M DP M DP 4 P

STAI_Estado 46,21 5,63 46,83 7,01 -0,351 0,732

a — Musica de valéncia emocional negativa; b — Masica de valéncia emocional positiva

Obervando a Tabela 3 acima, notamos que como o sig é supeior a 0,050
ndo ha diferengas significativas nos totais do STAI_Estado entre as duas
musicas (Z=-0,351; p=0,732).

Procedendo a analise do Inventdrio da Ansiedade-Trago (STAL_T),
observamos que os valores obtidos variam entre 31 e 67 pontos (M= 47,63; DP=
7,35). Os participantes situam-se entre niveis moderados de ansiedade,
correspondendo a 29 sujeitos, e niveis elevados de ansiedade, correspondendo
a 19 sujeitos.

Relativamente a variavel “musica”, os sujeitos que ouviram o estimulo de
valéncia emocional negativo distribuiram-se pelos niveis moderado e elevado de
ansiedade correspondendo respectivamente a 15 e 9 participantes. Os sujeitos
gue ouviram o estimulo de valéncia emocional positivo distribuiram-se
igualmente pelos niveis moderado e elevado de ansiedade correspondendo
respectivamente a 19 e 5 participantes. O alpha de Cronbach obtido no STAI_T
foi de -0,283 — Anexo 11.

Obervando a Tabela 4, notamos que como o sig € supeior a 0,050 ndo h&a
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diferencas significativas nos totais do STAI_Trago entre as duas musicas (Z=-
1,560; p=0,121).

Tabela 4.
Médias e desvios-padrdo da STAI_Trago nos grupos “Musica VEN” versus

“Musica VEP” e os respectivos valores de significancia

Total N=24 N=24 N=48
MuUsica VEN? Musica VEP®

M DP M DP A P

STAI_Tracgo 47,375 5,131 49,542 48,54 -1,560 0,121

a — Musica de valéncia emocional negativa; b — Musica de valéncia emocional positiva

Escala de Avaliacdo Emocional

Tabela 5.
Médias e desvios-padrdo da EAS em todas as dimensdes e divididos pelos

grupos “Musica VEN” versus “Musica VEP” com os respectivos valores de

significancia
Total N=48 N=24 N=24 N=48
Mdsica VEN? Musica VEP®
M DP M DP M DP Z P

Ansiedade 964 7,78 6,85 460 12,42 925 -2,021 0,043*
Repulsa 1,26 2,65 1,51 3,51 1,00 1,38 -0,447 0,655
Medo 3,77 5,96 2,28 3,45 5,25 7,49 -1,911 0,056
Culpa 484 5,37 3,77 3,09 5,92 6,85 -0,537 0,592
Alegria 13,72 6,49 13,45 6,77 13,99 6,33 -0,186 0,853
Tristeza 3,22 4,16 2,08 2,48 4,37 5,14 -1,589 0,112
Raiva 1,95 2,07 2,03 1,97 1,88 2,25 -0,640 0,529
Surpresa 795 6,38 9,18 6,56 6,73 6,10 -1,330 0,187

*significativo para 0.05; a — Masica de valéncia emocional negativa; b — Misica de valéncia

emocional positiva
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Tal como representado na Tabela 4, constatamos que ha diferencas
significativas nos totais da EAS entre as musicas aplicadas na sub-escala
Ansiedade (Z=-2,021; p=0,043), sendo que observando a estatistica descritiva,
verificamos que os sujeitos em que foi aplicado o estimulo musical de valéncia
emocional positivo, ttm um valor significativamente superior como podemos
confirmar na Tabela 4. Para proceder a andlise do alpha de Cronbach obtido em

todas as dimensdes da EAS, por favor consultar Anexo 12.

Escala Aceitando o Passado/ Relembrando o Passado

Tabela 6.
Médias e desvios-padrdo da ACPAST/REM em todas as dimensdes e divididos
pelos grupos “Musica VEN” versus “Musica VEP” com os respectivos valores de

significancia

Total N=48 N=24 N=24 N=48
Musica VEN®*  Musica VEP®

M DP M DP M DP Z

Aceitacdo do

70,77 15,12 72,58 15,64 689 14,68 -0,836 0,403

Passado

Reminiscéncia

sobre o 47,35 9,13 46,17 857 48,54 9,69 -1,033 0,302

Passado

a — Mdsica de valéncia emocional negativa; b — Musica de valéncia emocional positiva

Observando a Tabela 5 acima, podemos verificar que ndo ha diferencas
significativas entre os totais nas dimensdes da escala, Aceitagdo do Passado e
Reminscéncia sobre o Passado entre os estimulos musicais aplicados nas
amostras (Z=-1,033; p=0,302). O alpha de Cronbach obtido na dimenséo
Aceitacdo do Passado foi de 0,605, e de 0,804 na dimensdo Reminiscéncia

sobre o Passado — Anexo 13.
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4.2 Correlacdes entre as Escalas Aplicadas

Observamos que todas as dimenstes da escala de BSI tém correlacdes
significativas e positivas com o score de BDI, ou seja, quanto maior o resultado
de BDI maior o valor de cada uma das sub-escalas da BSI e vice-versa. Sendo
gque as correlacbes com maior intensidade sdo, entre a BSI e a Depressdo BSI
(r=0,746; p<0,001) e entre a BDI e o indice Geral de Sintomas BSI (r=0,735;
p<0,001) e as duas de menor intensidade sao entre a BDI e a Ansiedade Fobica
(r=0,387; p=0,007) e entre a BDI e a Somatizagdo (r=0,539; p<0,001).
Reparamos também que, a STAI-Y estado ndo tem correlagéo significativa com

nenhuma das outras escalas (r=-0,158; p=0,284).

A BSI e EAS apresentam correlagbes significativas somente nas
dimensdes Ansiedade, Medo, Culpa e Tristeza, sendo que sdo todas positivas,
ou seja, quanto maior o resultado de BSI maior o valor nas dimensdes de
Ansiedade, Medo, Culpa e Tristeza. Sendo que a correlagdo de maior
intensidade é relativa a dimenséo Culpa (r=0,639; p<0,001) e a menor é relativa
a dimensao Medo (r=0,502; p<0,001). Relativamente a associa¢do da BSI com a
ACPAST/REM, s6 se observa uma correlacdo significativa com a dimensé&o
Aceitacdo do Passado, sendo que esta € negativa, ou seja quanto maior o
resultado de BSI menor o valor na dimensédo Aceitacdo do Passado (r=-0,470;
p=0,001).

O STAI_E s6 apresenta correlagdo significativa com uma sub-escala da
EAS (Alegria) sendo esta positiva, ou seja, quanto maior o valor no resultado de
STAI_E maior o valor no resultado de dimensao Alegria (r=0,453; p=0,001).
Relativamente a associacdo do STAI_E com a ACPAST/REM, s6 se observa
uma correlagdo significativa, com a dimenséao Aceitacdo do Passado, sendo que
esta é positiva, ou seja quanto maior o valor do resultado de STAI_E maior o
valor de Aceitacdo do Passado (r=0,376; p=0,008).

Podemos observar que a BDI apresenta correlagdes significativas com as
sub-escalas da EAS, sao elas, Culpa, Medo, Tristeza e Ansiedade, sendo que
sdo todas positivas, ou seja, quanto maior o valor do resultado do BDI maior o
valor das dimensdes, Culpa, Medo, Tristeza e Ansiedade, sendo que a
correlacdo de maior intensidade é com a dimensédo Culpa (r=0,605; p<0,001) e a
menor € com a dimensao Medo (r=0,410; p=0,004). Relativamente a associa¢do
da BDI com a ACPAST/REM, so se observa uma correlagéo significativa com a

dimenséo da Aceitacdo do Passado, sendo que esta € negativa, ou seja quanto

36



maior o score de BDI menor o score de Aceitacdo do Passado (r=-0,505;
p<0,001).

As associagbes entre a EAS e a ACPAST/REM sao todas néo
significativas com excepgao da sub-escala Culpa com a dimenséo Aceitacdo do
Passado, sendo que € negativa, ou seja, quanto menor a Aceitacdo do Passado
maior a dimensdo Culpa (r=-0,296; p=0,041), de notar também que a dimenséo
Reminiscéncia ndo tem qualquer associacdo significativa com nenhuma das
outras escalas aplicadas. Para maior detalhe na analise por favor consultar
Anexo 14 e 15.

Tabela 7.

Correlacdes entre as escalas aplicadas

Indice_Ge
. STAI_Esta STAI Tra
ral_Sintom BDI_Total
do_Total ¢co_Total
as BSI
Ansiedade EAS r ,550** ,525**
p ,045*
Repulsa_EAS r
p
Medo_EAS r ,502** ,410**
p
Culpa_EAS r ,639** ,400** ,605**
p
Alegria_EAS r ,453**
p
Tristeza_EAS r ,B617** ,488**
p
Surpresa_EAS r
p -,505**
Raiva_EAS r
p
Aceitacdo_Passa r -, 470%* ,376**
do p
Remeniscéncia r
p

*significativo para 0.05; **significativo para 0.01
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4.3. Andlise das Memaérias Autobiograficas

Resultados Gerais das Memérias Autobiograficas

Ao todo foram recolhidos 183 registos. Sendo que 90 foram classificados
como memoarias autobiogréficas, 83 classificados como omissdes, sendo que 0s
restantes 10 foram considerados, memdérias episddicas ou ndo acontecimentos.
Relativamente as categorias das memorias autobiogréficas, 53 foram
especificas, 10 categéricas e 27 alargadas; relativamente a valéncia foram

registadas 53 positivas e 37 negativas.

Categorias das Memoérias Autobiograficas

Tabela 8.
Categorias das memodrias autobiograficas em percentagem

Total de MA® Total de MA® Total de MA®
por Categoria Evocadas por Evocadas por
_ Musica
Categoria %

20" 57,1%

Musica VEN? 0? 0% 35 (38,9%)
15° 42,9%
33! 60%

Musica VEP” 10? 18,2% 55 (61,1%)
123 21,8%

a — Musica de valéncia emocional negativa; b — Musica de valéncia emocional positiva; ¢ —

Memoérias Autobiograficas; 1 — Especifica; 2 — Categorica; 3 — Alargada

Como se pode verificar na Tabela 6, relativamente a amostra de sujeitos
gue ouviu a musica de valéncia emocional negativa, evocaram 35 memarias no
total, das quais 20" (57,1%) sdo Especificas, 15° (42,9%) sdo Alargadas e n&o
houve memoérias da Categoricas evocadas. Relativamente aos sujeitos que
ouviram a musica de valéncia emocional positiva, evocaram 33! memoérias
Especificas que equivale a 60%, foram evocadas 10° memorias Categoricas

(18,2%) e evocadas 12° memorias Alargadas (21,8%), que representam 55
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memdrias no total. Houve mais memdérias evocadas na amostra de sujeitos que
ouviram a musica de valéncia emocional positiva.

Concluimos também, e relativamente as duas amostras, que héa
diferencas significativas entre as musicas no que diz respeito as memorias
Categoricas (Z=-3,286; p=0,002). Observando a estatistica descritiva, verifica-se
gue esta diferenca, diz respeito a amostra onde foi aplicada a musica de valéncia
emocional positiva, sendo que sdo evocadas mais memoérias Categoricas
(Mp=0,417; DPp=0,583 versus Mn=0,000; DPn=0,000), sendo que as siglas “Mp”
e “DPp”, correspondem a média e desvio-padrdo da amostra dos sujeitos que
ouviram a mdusica de valéncia emocional positiva, e as siglas “Mn” e “DPn”
correspondem a média e desvio-padréo da amostra dos sujeitos que ouviram a

musica de valéncia emocional negativa.

Valéncia das Memorias Autobiograficas

Na amostra de sujeitos que ouviu o estimulo de valéncia emocional
negativa, houve 16 memodrias de valéncia emocional positiva e 21 memoérias de
valéncia emocional negativa. No grupo que ouviu o estimulo de valéncia
emocional positiva, foram registadas 21 memorias de valéncia emocional
negativa e 32 memoria de valéncia emocional positiva.

O valor em média de memorias autobiograficas negativas foi de 14,53
(DP=7,238), de memodrias autobiograficas positivas a média foi de 15,31
(DP=9,379). N&o existem diferencas significativas entre as duas mdusicas

aplicadas.

Tabela 9.

Valéncia das memdrias autobiograficas em percentagem

Total de MA® Total de MA°com Total de MA®
com Valéncia evocadas por

Valéncia % M
Usica

. 16" 43,2%

Musica VEN? ) 37 (41,1%)
21 56,8%
o X 32 60,4%

Musica VEP ) 53 (58,9%)
21 39,6%

a — Musica de valéncia emocional negativa; b — Musica de valéncia emocional positiva; ¢ —

Memorias Autobiograficas; 1 — Valéncia Positiva; 2 — Valéncia Negativa
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Tempos de Laténcia

Procedendo a analise dos tempos de laténcia, destacaram-se o0s
seguintes: T/L Total; T/L das palavras estimulo de valéncia emocional negativa;
T/L das palavras estimulo de valéncia emocional positiva; T/L das palavras
estimulo de valéncia emocional neutra. Os tempos de laténcia mencionados, sao
menores nos sujeitos que ouviram a musica de valéncia emocional negativa,
apesar de nenhuma destas diferencas ser significativa, como se pode verificar
na Tabela 10.

Tabela 10.
Médias e desvios-padrdo dos Tempos de Laténcia nos grupos “Musica VEN”

versus “Musica VEP” e respectivos valores de significancia

Tempo em N=24 N=24
segundos Musica VEN? Musica VEP®
M DP M DP Z P
T/L Total 244,898 93,255 378,606 488,392 -0,434 0,646
T/LN* 83,008 34,264 88,230 37,936 -0,432 0,650
T/LP? 85,410 40,709 168,242 295558 -0,428 0,658
T/LNt® 76,479 25,553 122,133 213,264 -0,001 0,957

a — Musica de valéncia emocional negativa; b — MUsica de valéncia emocional positiva; 1 —
Tempo de Laténcia das palavras estimulo de valéncia emocional negativa; 2 — Tempo de
Laténcia das palavras estimulo de valéncia emocional positiva; 3 — Tempo de Laténcia das

palavras estimulo de valéncia emocional neutra

Objectivo do Estudo

Em relacdo ao objectivo deste estudo e relembrando, “Se induzirmos o
humor do sujeito através de um estimulo musical de valéncia emocional
negativa, entdo vai evocar menos memorias autobiograficas de valéncia
emocional positiva”, observou-se que quem ouviu estimulo de valéncia
emocional negativa, evocou mais memoérias autobiograficas de valéncia
emocional positiva (Mp=1,375; DPp=1,583 vs. Mn=1,000; DPn=1,103), apesar
de esta diferenca nao ser significativa (Z=-0,480; p=0,318).
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Relativamente ao grupo onde foi aplicado o estimulo de valéncia
emocional positivo, observou-se que houve maior evocacdo de memodrias
autobiograficas positivas (Mp=0,917; DPp=1,501 vs. Mn=0,708; DPn=1,083),
apesar de esta diferenga ndo ser significativa (Z= -0,480; p=0,318).

4.4. Andlise entre Escalas Aplicadas e Memdrias Autobiograficas

Relativamente a relacdo entre as escalas utilizadas e as categorias de
memdaria autobiogréafica, e procedendo a analise da Tabela 11, podemos verificar
na amostra de sujeitos onde foi aplicada a musica de valéncia emocional positiva
que quanto maior o total de STAY_Estado, maior o nimero de memorias

Categoricas evocadas (r=0,454; p=0,026).

Tabela 11.

Valores de correlagéo significativas entre as escalas STAI_Estado e Traco, BDI,
ACPAST/REM e memodrias autobiogréaficas por musica nos grupos “VEN” versus
HVEP”

N=24 N=24
Musica Musica
VEN? VEPP
Memoérias Memorias
E! c? A3 E? c? A3
*
STAI_Estado Ot
STAI_Traco
BDI
Aceitacdo

Reminiscéncia

*significativo para 0.05 ; a — Musica de valéncia emocional negativa; b — Musica de valéncia

emocional positiva; 1 — Especifica; 2 — Categorica; 3 — Alargada

A partir da analise feita entre o BSI - Tabela 12, e as diferentes categoria
de memodria autobiogréfica, podemos conferir que, quanto maior o score de BSI

na sub-escala Obsessdo-Compulsdo maior numero de memoérias Categoricas
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evocadas (r=0,431; p=0,036). Esta correlacdo verifica-se na amostra onde foi

aplicada a musica de valéncia emocional positiva.

Tabela 12.

Valores de correlacdo significativas entre a sub-escala e Total da BSI e

memdarias autobiograficas por masica nos grupos “VEN” versus “VEP”

N=24 N=24
MuUsica Musica
VEN? VEPP

Memorias Memoarias

E? C? A3 E? C? A3

BSI_Total
Somatizacao

Obsessoes
Compulsdes
Sensibilidade
Interpessoal

0,431*

Depressao
Ansiedade

Hostilidade
Ansiedade
Foébica
Ideacédo
Parandide

Psicoticismo

*significativo para 0.05 ; a — Musica de valéncia emocional negativa; b — Musica de valéncia

emocional positiva; 1 — Especifica; 2 — Categorica; 3 — Alargada

Como se pode averiguar na Tabela 13, e observando os sujeitos que
ouviram a musica de valéncia emocional positiva, verificamos que quanto maior
o total de EAS na dimensdo Medo, maior o nimero de memorias Especificas
evocadas (r=0,460; p=0,024).
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Tabela 13.

Valores de correlacdo significativas entre as dimensfes da escala EAS e

memdarias autobiograficas por muasica nos grupos “VEN” versus “VEP”

N=24 N=24
Musica Musica
VEN? VEP®
Meméorias Memérias
E! c? A° E! c? A°

Ansiedade
Repulsa
Medo 0,460*
Culpa
Alegria
Tristeza
Surpresa
Raiva

*significativo para 0.05 ; a — Musica de valéncia emocional negativa; b — Musica de valéncia

emocional positiva; 1 — Especifica; 2 — Categdrica; 3 — Alargada

5. Discussao de Resultados

Relativamente ao objectivo que delineamos neste estudo e relembrando:
“Se induzirmos o humor do sujeito através de um estimulo musical de valéncia
emocional negativa, entdo vai evocar menos memorias autobiograficas de
valéncia emocional positiva”, os dados da investigacdo demonstraram que, 0s
sujeitos que ouviram a musica de valéncia emocional negativa, evocaram mais
memorias de valéncia emocional positiva. Perante os resultados obtidos,
concluimos que os mesmos ndo estdo de acordo com a literatura recolhida,
sendo que se verificou a tendéncia oposta. Segundo Claudio (2004), o estado
emocional dos sujeitos deverd ser congruente com a valéncia do material

mnésico evocado.
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Varios factores podem auxiliar na compreensdo deste resultado, e
podemos colocar como hipétese as seguintes causas: 0 estimulo musical de
valéncia emocional negativa ter tido uma interferéncia contraria ao esperado
pelos investigadores, e que de alguma forma possibilitou a regulacéo do estado
emocional inicial dos sujeitos, tendo consequentemente afectado o humor dos
participantes positivamente, o que explica uma maior evoca¢do de memodrias de
valéncia emocional positiva (Arriaga, Franco & Campos, 2010). Concluimos que
os dados obtidos, poderdo estar igualmente relacionados com a activacdo do
traco empatico, sabendo que este, representa uma fungdo fundamental no
processo de inducdo de emogfes quando os individuos ouvem musica. Para a
compreensdo deste fendbmeno, consideramos a possibilidade de que a musica
selecionada para o efeito, ndo promoveu a identificagdo nos participantes, o que
activou somente estado superficiais de empatia, ou ndo ter gerado a activacao
do tragco empatico (Vuoskoski & Eerola, 2012). Deste modo, o estimulo aplicado
ndo permitiu a indugéo de tristeza com intensidade suficiente que possibilitasse
uma activacdo mais profunda sobre os sistemas cognitivos e perceptivos,
promovendo o processo de interpretacdo, que por sua vez vai originar conteudos
com significado nos sujeitos, quando estes ouvem musica (Juslin, Harmat, &
Eerola, 2014).

No que respeita a eficiéncia do estimulo de valéncia emocional negativo
em induzir tristeza nos participantes, ao que parece demonstra uma eficacia

inferior na inducédo da emocéao pretendida (Vuoskoski & Eerola, 2012).

Outras variaveis a ter em consideracdo na analise e que estdo
igualmente presentes, encontram-se relacionados com a estética musical, as
caracteristicas idiossincraticas, a responsividade do sujeito a musica, factores
situacionais, assim como a nao familiaridade com a musica e susceptibilidade do
individuo a inducéo (Vuoskoski & Eerola, 2012). Importa ter em consideracdo os
atributos do ouvinte assim como a variedade de outros factores que
mencionados anteriormente. O processo de inducdo e percepcao do estimulo
encontra-se igualmente ligado com a forma como o sujeito processa todos 0s
componentes inerentes as caracteristicas particulares da musica (Vuoskoski &
Eerola, 2012).

A caracteristica empdtica, revela-se como um atributo importante no
processo, aliado as singularidades da personalidade do sujeito, que
compreendem a reactividade emocional ao estimulo e o papel das emoc¢des dos

participantes na percepcdo que a musica representa, leva-nos a concluir que a
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forma como se relacionam com a mdsica, juntamente com os factores que

referimos acima contribuem para a forma como a inducéo pode ou n&o ocorrer.

Podemos assim afirmar que, a complexidade inerente aos métodos de
inducdo se encontram relacionados com inimeros factores, o que ndo permite
atribuir os resultados obtidos a uma s6 causa, mas compreender em Ultima

analise que esta é de natureza multicausal.

Quanto ao grupo “VEP”, os resultados da investigacdo demonstraram que
0s sujeitos que ouviram a musica de valéncia emocional positiva, evocaram mais
memdarias de valéncia emocional positiva. A partir do pressuposto que 0s sujeitos
vao evocar memdarias autobiogréaficas congruentes com o seu estado emocional
(Claudio, 2004), os resultados obtidos estdo de acordo com a literatura. Os
dados recolhidos s&o sustentados pelos estudos a semelhanca desta
investigacao, que recorreram ao método de indu¢do do humor através da musica
para induzir emogfes especificas, e posteriormente solicitam aos sujeitos que
evogquem acontecimentos de vida (Monnier, Syssau, Blanc, & Brechet, 2016). No
presente estudo, verificamos esta tendéncia

Relativamente aos factores que estdo presentes nos processos
cognitivos e perceptivos que o individuo operacionaliza na analise que faz da
musica, estes foram favorecidos, gerando uma activagdo dos mesmos,
permitindo a geracdo de empatia perante estimulo aplicado. Neste caso, e
contrariamente ao constatado no estimulo emocional de valéncia negativa,
houve uma maior responsividade dos participantes a musica de valéncia
emocional positiva, podendo relacionar-se com a identificagdo perante as
caracteristicas do estimulo (estética musical) (Juslin, Harmat & Eerola, 2014).
Este factor vai potenciar a formacao de significado para os sujeitos e deste modo
promover a identificagcdo por contagio emocional a partir da musica, alterando o
estado inicial dos participantes antes da aplicacdo da tarefa de memoria
autobiografica.

Concluimos a partir dos resultados obtidos, que o estimulo de valéncia
emocional positiva utilizado, constitui um método eficaz na inducdo de estados
emocionais positivos como a alegria nos partipantes (Vuoskoski & Eerola, 2012).

Procedendo a andlise das categorias das memorias autobiogréficas,
concluimos que ha diferengas significativas entre as duas amostras
relativamente as musicas, no que diz respeito as memdérias Categoricas.
Verificamos que esta diferenca, diz respeito ao grupo onde foi aplicada a musica

de valéncia emocional positiva, sendo que sdo evocadas mais memdrias
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Categoricas. Este resultado pode ser explicado pela quantidade de sujeitos
avaliados com depressao e do grau de severidade da mesma na amostra, sendo
que foram diagnosticados onze participantes com depressao ligeira, cinco com
depressdo média e cinco com depressdo severa. As memoérias Categodricas
solicitam menos quantidade de material mnésico, ndo havendo tanta riqueza de
detalhes nas memorias recordadas. Claudio (2004) refere que estas memdrias
sdo mais usadas pelos sujeitos deprimidos, porque ha “(...) uma menor procura
de material mnésico e com uma falha no Sistema de Supervisdo Atencional que
dificultaria o processo de pesquisa de material mnésico particular’. (Claudio,
2004, p. 273) Neste sentido vao evocar maior quantidade de memoérias dessa
categoria. Relativamente a valéncia das memodrias autobiograficas ndo se
registaram diferencgas significativas nos dois grupos (“VEN” vs. “VEP”).

Na analise efectuada aos tempos de laténcia, observdmos que nas
palavras estimulo de valéncia emocional positiva, negativa e neutra e tempo de
laténcia total, os tempos sd0 menores nos sujeitos que ouviram a musica de
valéncia emocional negativa, sendo que em nenhum dos casos se registaram
diferencas significativas. Este resultado demonstra que nédo ha relacdo entre os
tempos de laténcia mencionados e os estimulos musicais aplicados.

Referente a relacdo entre as escalas utilizadas e as categorias de
memoria autobiografica, verificamos que houve correlagdo significativa na
amostra de sujeitos onde foi aplicada a muasica de valéncia emocional positiva
entre o total de STAI_Estado, e evocacdo de memoérias Categéricas. Perante
este resultado, podemos colocar como hipétese, que 0s sujeitos com
sintomatologia ansiosa evocam mais memorias Categoricas, ou seja quanto
maior o total obtido no STAI_Estado mais memorias do tipo Categoricas sé@o
recordadas pelos sujeitos. Relativamente aos inventarios STAI_Traco, BDI e a
escala ACPAST/REM, néo se verificaram quaisquer correlacdes significativas, o
gue podera estar relacionado com o facto de que, as diferentes categorias de
memoria autobiografica, ndo se encontram relacionadas com nenhuma das

dimensdes dos instrumentos aplicados.

A partir da andlise feita entre o BSI e as diferentes categorias de memoria
autobiografica, observamos uma correlacdo significativa entre a sub-escala
Obsessao-Compulsdo do BSI e memorias Categdricas, sendo que quanto maior
o total na sub-escala Obsessdo-Compulsdo, maior o nimero de memorias
Categoricas evocadas. Podemos relacionar este resultado ao facto de que os
sujeitos que apresentem valores mais elevados na sub-escala mencionada,

tendencialmente evoquem mais memoarias do tipo Categoéricas. Esta correlagéo
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verifica-se no grupo onde aplicAmos a musica de valéncia emocional negativa.
Designadamente as restantes sub-escalas do BSI, ndo se registaram
correlagbes significativas, o que explica a ndo relagcdo entre as mesmas e as

categorias de memoria autobiogréfica.

Observando a amostra de sujeitos que ouviram a musica de valéncia
emocional positiva, verificamos uma correlacdo significativa entre a dimenséao
Medo da EAS e a categoria Especifica. Sendo que quanto maior o total na
dimensdo Medo da EAS, maior o numero de memérias Especificas evocadas.
Como hipotese, podemos atribuir o resultado ao facto de que os sujeitos que
apresentem valores mais elevados obtidos na dimens&o Medo, tendem a evocar
mais memoérias do tipo Especificas. Relativamente as demais dimensdes que
compdem a escala EAS, ndo se verificaram correlacdes significativas entre as
mesmas e as categorias de memdria autobiografica. Este resultado demonstra
gue as diferentes categorias ndo se encontram relacionadas com nenhuma das

restantes dimensdes da escala aplicada.

6. Conclusdes

O estudo acerca das memodrias autobiograficas € um tema actual de
multiplas aplicacbes e abordagens. Este estudo nasce da necessidade de
compreender melhor qual o efeito que a indugdo do humor através da mausica,
exerce ao nivel da valéncia das memoarias autobiograficas. Ambicionamos apartir
desta investigagao, proporcionar um entendimento mais concreto sobre o tema,
sendo que a literatura sobre o mesmo é bastante reduzida.

Relativamente aos resultados obtidos, e comparando 0Ss grupos que
constituiram a amostra deste estudo, o grupo onde foi aplicado o estimulo de
valéncia emocional negativo (“VEN”) e o grupo onde foi aplicado o estimulo de
valéncia emocional positivo (“VEP”), revelaram que os participantes invocaram
mais memorias autobiograficas de valéncia emocional positiva. Relacionando os
resultados obtidos com a literatura concluimos que, relativamente ao grupo
“VEN” nao se verificou o que era espectado, constatando-se 0 oposto, ou seja,
gue os sujeitos que ouviram o estimulo musical de valéncia emocional negativa
evocaram menos acontecimentos de valéncia emocional negativa (Claudio,
2004).
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Perante este resultado, concluimos que o estimulo musical de valéncia
emocional negativa, ao que parece nao demonstrou ser tao efichz na indugéo de
tristeza nos participantes. Esta desigualdade poderd estar relacionada com
diferencas nos processamentos dos sistemas perceptivos e cognitivos. Mas
outras variaveis sdo necessarias a ter em consideracdo, e perceber a ampla
causalidade dos factores que influénciam a eficacia do estimulo musical de
valéncia emocional negativa. Podemos concluir que a inducdo de estados
emocionais de valéncia negativa como a tristeza, ndo demonstra a mesma
eficacia como a inducdo de estados emocionais de valéncia positiva como a
alegria, tal como podemos constatar a partir da literatura recolhida (Vuoskoski &
Eerola, 2012).

Contudo, encontramos evidéncias na literatura que suportam a nocao de
congruéncia entre inducdo de estados de humor positivos e evocacdo de
memorias autobiograficas de valéncia positiva (Claudio, 2004). Permite-nos
considerar que inducédo de estados emocionais de valéncia emocional positiva,
ndo é tdo controversa quanto a inducdo de estados emocionais de valéncia
emocional negativa, nomeadamente a tristeza (Vuoskoski & Eerola, 2012), e que
deste modo ndo permite a linearidade entre o procedimento de indugcdo do

humor e relag&o entre a valéncia das memoarias.

Concluimos que o processo de indugcdo de humor e memoria € um tema
complexo que exige uma abordagem aprofundada no seu entendimento e
concepcao, particularmente na inducéo de estados de tristeza nos sujeitos. Mais
uma vez, ressaltamos a conceptualidade do tema, onde o presente estudo vem a

semelhanca de outros, reforcar esta nocao.

Perante os resultados encontrados e a partir da literatura recolhida,
salientamos que este tema requer mais investigacdo, no sentido de compreender
com maior rigor a relacao entre as duas variaveis, e que implica ampliar o
caracter das perspectivas propostas, que possibilitem a explicacdo estes
resultados, onde sugerimos outras abordagens alternativas ao tema (Vuoskoski
& Eerola, 2012). Reconhecemos a complexidade inerente ao método de inducéo
aplicado nesta investigacdo, e que este se encontra relacionado com inUmeros
factores, o que nao permite atribuir os resultados obtidos a uma sé causa, mas

compreender em Ultima analise que esta é de natureza multicausal.

No nosso entender, uma limitagdo evidente encontrada neste e outros
estudos que procuram induzir emogdes nos sujeitos, é a dificuldade em induzir

estados emocionais em contexto laboratorial. Compreendemos a necessidade
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de que os mesmos se expressem com intensidade suficiente, que nos permitam
promover o estado de alteracdo de humor pretendido, sendo que este factor é
referido pela literatura e apresenta-se como uma restricdo (Arriaga, Franco &
Campos, 2010).

Ficou claro, que um dos factores fundamentais para a eficacia da inducéo
de estados de humor, se relaciona com o traco empatico, associado com a
personalidade dos sujeitos, sendo que este possibilita 0 contagio emocional. De
acordo com a literatura recolhida, o tragco empatico, representam um dos
aspectos essenciais na inducdo de estados emocionais nos sujeitos. Sermos
capazes de gerar empatia € fundamental para provocar uma resposta emocional
no sujeito, para que haja uma activacdo dos processos de cognicdo e
percepcdo, que levam o sujeito a criar significados a partir da muasica que é
ouvida, e como tal esta relacdo é apoiada pela literatura recolhida (Vuoskoski &
Eerola, 2012).

Relativamente ao procedimento aplicado neste estudo detemos
observacdes que achamos importantes salientar, nomeadamente a dificuldade
sentida pelos participantes na compreensao da tarefa e que em determinadas
situacdes se revelou um obstaculo na aplicagdo da mesma. Denotamos
igualmente, ao longo da aplicacdo da tarefa de memoria autobiogréfica que os
participantes tinham dificuldade em falar sobre si proprios, e que evidenciava um
empedimento em relatar acontecimentos. Este factor possivelmente terd
provocado constrangimento nos sujeitos, o que facultou uma baixa quantidade
na verbalizacdo dos mesmos. Em algumas situacbes o0s participantes
interrompiam o discurso, e mostravam recusa em relatar acontecimentos,
associamos ao facto da natureza artificial do contexto, e no qual em certas
situagbes, provocou elevada restricdo no comportamento dos participantes
durante a aplicacdo da tarefa. Consideramos 0s aspectos anteriormente

mencionados como limitagdes do estudo.

Gostariamos de deixar uma sugestdo que consideramos ser interessante
aplicar em investigagOes futuras, e suportada por evidéncias encontradas num
estudo desenvolvido por Vuoskoski (2012) e o qual fizemos referéncia no inicio
deste estudo, onde concluiram que, se os sujeitos escolhecem eles préoprios a
masica que gostariam de ouvir, este factor iria contribuir positivamente para a
eficacia na inducdo de estados de humor pretendidos. Este factor realca mais
uma vez, a importancia do significado pessoal que a musica exerce sobre o

estado emocional dos sujeitos. A abordagem proposta, podera ser interessante
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ponderar, e desta forma caminhar no sentido de encontrarmos maior evidéncia
no objectivo que incentivou esta investigacdo. Consideramos pertinente a
aplicacdo deste método alternativo a ser aplicado em estudos futuros, que é
suportado pela literatura recolhida. Como referimos anteriormente, implicaria
uma abordagem alternativa, nomeadamente no delineamento metedolégico
aplicado. Perante esta diferenca, seria importante perceber que implicacdes teria
este factor no estudo, pela condi¢cdo dos participantes saberem qual a musica
que iriam ouvir. Como sugestdo de metodologia a aplicar neste contexto,
pediriamos ao sujeito que selecionasse uma mausica que |lhe provocasse uma
experiéncia emocional de tristeza, este procedimento seria prévio a sessao
realizada em laboratério pelo investigador. Depois de escolhido estimulo de
valéncia emocional negativa, os participantes eram solicitados a trazer para a
sessdo o estimulo por eles selecionado. O principal motivo na aplicacdo deste
procedimento, seria estimular o contdgio emocional, que opera através dos
sistemas de cognigéo e percepcao, de forma a que os sujeitos criem significados
apartir da musica, e posteriormente compreender a relagdo entre o estimulo

aplicado e a valéncia das memdérias autobiograficas evocadas.

Como podemos constatar, a muasica exerce em nos experiéncias
emocionais variadas, e é necessario compreender com maior rigor 0S processos
inerentes a estes fendmenos. Este é objecto de analise, e referenciado na
literatura, que refere a insuficiéncia de conhecimento que detemos para
determinar a exactiddo pelo qual eles ocorrem, e é necessario o
desenvolvimento de hipdteses que expliguem quais 0S mecanismos
intervenientes entre a musica e a resposta emocional experienciada pelo sujeito,
gque permitam compreender com maior precisdo quais as estruturas

responsaveis por essa mediacdo (Juslin, 2013).

Concluindo, consideramos que os resultados obtidos neste estudo séo
relevantes, pois vem aprofundar o objectivo de analise, no qual esta investigacéo
se fundamenta. Queriamos salientar o caracter especifico da pesquisa efectuada
por nOs nesta investigacdo, e que permite a construcdo de uma direc¢do de
pesquisa também ela particular. Gostariamos de sensibilizar a abordagem deste
tema em futuras investigagoes, pela necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a relagdo entre a inducdo do humor e a evocagdo de memorias

autobiograficas.
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ANEXO 1: Consentimento Informado

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PHICOLIICAS, SOCIALS ¥ D VEDA

CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente estudo enquadra-se no ambito da realizagdo de uma Dissertagio de Mestrado
sobre Memérias Autobiograficas, a qual estd a ser orientada pelo Professor Doutor Victor Claudio,
docente do ISPA — Instituto Universitario.

Para este efeito ser-lhe-d pedido que preencha um conjunto de questionarios, que oi¢a uma
musica e ainda que realize uma tarefa que sera audiogravada e posteriormente analisada.

Todos os dados recolhidos serdo tratados de forma totalmente confidencial.
Comprometemo-nos a apenas divulgar e/ou publicar dados gerais relativos a populagio estudada e
nunca dados individuais.

A participagdo neste estudo ¢ estritamente voluntaria, e tem toda a liberdade para recusar
participar ou para desistir em qualquer momento.

Qualquer duvida ou questdo posterior pode enviar um e-mail para o endereco:

ritalmendra@outlook.com (Rita Almendra, aluna do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica).

Declaro que tomei conhecimento do objectivo deste projecto e dos procedimentos pedidos.
Fui esclarecido/a acerca de todos os aspectos importantes e ndo tenho qualquer divida. Fui
informado/a que a participagdo é voluntdria e sei que tenho liberdade de recusar/desistir sem

qualquer penalizagdo. Assim, aceito participar neste projecto.

Data JELsy)

O/A Participante
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ANEXO 2: Questionario Sécio-Demogréfico

Questiondrio Socio-Demografico

Género Feminino Masculino
Idade

Estado Civil:

Habilitagdes Literarias:
Ensino Secundario
Licenciatura

Mestrado
Doutoramento

Ja tomou medicacio psicofarmacologica?

Sim Ha quanto tempo?

Nao
Ja esteve em apoio psicolégico?

Sim Ha quanto tempo?

Nao
J4 esteve em apoio psiquidtrico?

Sim Ha quanto tempo?

Nao

Profissdo:
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ANEXO 3: Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

BSI
L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995
A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta
por responder.
Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
sintomas: vezes vezes vezes vezes
1. Nervosismo ou tensdo interior O 0 O g 0
2. Desmaios ou tonturas H| O 0 0 0
3. Ter aimpressdo que as outras pessoas podem O N O O
controlar os seus pensamentos i
4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela O 0 [} 0 (]
maioria dos seus problemas
5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas O 0 0 O 0
ou recentes
6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente O O O (m} O
7. Dores sobre o coragdo ou no peito O O [} O 0
8. Medo na rua ou pragas publicas o | 0 O (]
9. Pensamentos de acabar com a vida 0O m] O O (]
10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das 0 O 0 O O
pessoas
11. Perder o apetite ] O O m| O
12. Ter um medo subito sem razdo para isso a 8] ] O O
13. Ter impulsos que ndo se podem controlar 0 O O m} im|
14. Sentir-se sozinho mesmo quando estd com 0 O O O [m}
mais pessoas
15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho O | O (] O
16. Sentir-se sozinho 0 O O ] 0
17. Sentir-se triste O O 0O O O
18. Ndo ter interesse por nada (] O 0 0 O
19. Sentir-se atemorizado o (] O | O
20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus O O O 0 O
sentimentos
21. Sentir que as outras pessoas ndo sao amigas O O 0 ] 0O
ou ndo gostam de si
22, Sentir-se inferior aos outros (] 2] 0 0 O
23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago O O 0 O O
24. Impressao de que os outros o costumam @] ] O [m] [n]
observar ou falar de si
25. Dificuldade em adormecer O O 0O O O
26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o O O O O O
que faz




Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27.

28.

29.
30.

3t.

32.

33°

34.

35:

36.
37.

38.
39.
40

41.
42,

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52
53.

Dificuldade em tomar decisdes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensagao de que lhe falta o ar
Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

Sensacdo de vazio na cabega

Sensacgdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanga perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar
Falta de forgas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tensdo ou afligdo

Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer

. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas
Sentir-se embaracgado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multidées como
lojas, cinemas ou assembleias

Grande dificuldade em sentir-se “préximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou panico

Entrar facilmente em discussao
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas ndo dao o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que nao
consegue manter-se sentado quieto

Sentir que ndo tem valor

A impressdo de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si
Ter sentimentos de culpa

Ter a impressdo de que alguma coisa ndo
regula bem na sua cabega

Nunca

| ) e el [

] ]
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|
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=
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ANEXO 4: Inventario da Depressao de Beck (BDI)

Neste questiondrio existem grupos de quatro afirmacdes.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a afirmagio, em cada
grupo, que melhor descreve como se sentiu N4 SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O
DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do ntimero ao lado da afirmacéo seleccionada.
Se escolher dentro de cada grupo varias afirmagdes, faga um circulo em cada uma delas.
Certifique-se que leu todas as afirmagées de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1. 0  Nao me sinto triste.
1 Sinto-me triste.
2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evité-lo.
3 Sinto-me tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
2. 0 Nio estou particularmente desencorajado(a) em relagdo ao futuro.
1 Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro.
2 Sinto que nio tenho nada a esperar .
3

Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto fracassado(a).
1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma quantidade de
fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.
4. 0  Eutenho tanta satisfagio nas coisas como antes.
1 Nao tenho satisfagdo com as coisas como costumava ter.
2 Nio consigo sentir verdadeira satisfacdo com coisa alguma.
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.
5. 0 'Nao me sinto particularmente culpado(a).
1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.
2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Sinto-me culpado(a) o tempo todo.
6. 0 Nio sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Sinto que merego ser punido(a).
3 Sinto que estou a ser punido(a).
7. 0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).
3 Euodeio-me.




W - WN—=Oo WN—-=O W —=o W - o W —-=o

—_— o

W —-o

Nio sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.
Culpo-me de todas as coisas més que acontecem.

Nao tenho qualquer ideia de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas nfo sou capaz de as concretizar.
Gostaria de me matar.

Eu matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

Nao costumo chorar mais do que o habitual.
Choro mais agora do que costumava fazer.
Actualmente, choro o tempo todo.

Eu costumava conseguir chorar, mas agora néo consigo, ainda que queira.

Néo me irrito mais do que costumava.

Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

Jé ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
Perdi a maior parte do interesse nas outras pessoas.

Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

Tomo decisdes tdo bem como antes.

Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
J& néo consigo tomar qualquer decisfo.

Néo sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

Sinto que hd mudangas permanentes na minha aparéncia que me tornam
nada atraente

Considero-me feio(a).

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa.
Naéo consigo fazer nenhum trabalho.
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20.

21s

WN—-O W= o

W —-Oo

W —=o

Estou propositadamente a tentar perder, comendo menos. Sim___ Niao

Durmo tdo bem como habitualmente.

Nao durmo tdo bem como costumava.

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que o habitual e tenho dificuldade
em voltar a adormecer.

Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a
dormir.

Néo fico mais cansado(a) do que ¢é habitual.

Fico cansado(a) com mais facilidade do que antes.
Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

Néo tenho tanto apetite como costumava ter.
O meu apetite, agora, estd muito pior.

Perdi completamente o apetite.

Néo perdi muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente.
Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5 Kg.

Perdi mais de 7,5 Kg.

A minha satde ndo me preocupa mais do que o habitual.

Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afligdes, mé disposi¢do
do estdmago ou prisdo de ventre.

Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar
em outra coisa.

Estou tdo preocupado(a) com 0s meus problemas fisicos que néio consigo
pensar em qualquer outra coisa.

Nao tenho observado qualquer alteragio recente no meu interesse sexual.
Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

Sinto-me , actualmente , muito menos interessado(a) pela vida sexual.
Perdi completamente o interesse na vida sexual.
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ANEXO 5: Inventario da Ansiedade Estado e Trago (Forma Y) (STAI)

DATA: / / N°

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever
pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que melhor indica
COMO SE SENTE NESTE MOMENTO. Néo ha respostas certas ou erradas. Ndo demore muito tempo
com cada frase: responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira COMO SE SENTE AGORA.

NADA UM POUCO | MODERADA ~ MUITO
MENTE
. Sinto-me calmo
. Sinto-me seguro
. Estou tenso
. Sinto-me cansado
. Sinto-me & vontade
. Sinto-me perturbado
. Presentemente, preocupo-me com
possiveis desgragas
. Sinto-me satisfeito
. Sinto-me amedrontado

—_ e e
(S HN SIS H SR S )

N LA W -
W oW W W W
B S T S

o

10. Sinto-me confortavel
11. Sinto-me auto-confiante
12. Sinto-me nervoso

13. Sinto-me trémulo

14. Sinto-me indeciso

15. Sinto-me descontraido
16. Sinto-me contente
17. Estou preocupado
18. Sinto-me confuso

19. Sinto-me firme

20. Sinto-me bem

o g PR RESSE R | [PSR  OR
N NN NN NN DR NDNNNDN
W W W W W W W W W W W W W
£ N R N O N RN O N SR O N
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INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever
pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que melhor indica
COMO SE SENTE HABITUALMENTE. Ndo hé respostas certas ou erradas. Ndo demore muito tempo
com cada frase: responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira COMO SE SENTE
HABITUALMENTE,

1. Sinto-me bem
£

3. Sinto-me satisfeito comigo mesmo

9. Preocupo-me demais com coisas
que na realidade ndo tém

17. Passam-me pela cabega
pensamentos sem importancia que
me perturbam

65



ANEXO 6: Escala de Avaliacdo Emocional (EAS)

Escala de Avaliagdo Emocional

Para cada uma das palavras da lista, coloque uma barra (/) em algum lugar na linha apropriada de

modo a indicar como se estd a sentir neste momento.

O menos possivel O mais possivel

Surpreendido

Com medo

Enojado

Zangado

. Culpado

Ansioso

Triste

Encantado

© B N D AW N e

Assustado

=
o

. Espantado

ey
[

. Com repulsa

[y
~N

. Furioso

[ary
w

. Envergonhado

(=
=

. Preocupado

[y
wv

. Perturbado

[y
(=2}

. Alegre

1

~

. Amedrontado

1

©

Maravilhado

19. Enjoado

20. Aborrecido
21. Humilhado

22. Nervoso

23. Sem esperanga

24. Feliz

66



ANEXO 7: Escala de Aceitagdo do Passado/ Relembrando o Passado
(ACPAST/REM)

Aceitando o Passado / Relembrando o Passado (ACPAST/REM)

Apresentamos algumas afirmagdes referentes ao modo como se pode sentir em relagdo ao seu passado. Leia
cada uma das afirmagBes seguintes e diga-nos se concorda ou discorda e em que medida. Se concorda
fortemente, faga um circulo em “7”. Se ndo tem a certeza ou ndo sabe, marque o “4” com um circulo. Utilize o
numero que for correcto para a forma como se sente. Pense em cada questdo cuidadosamente antes de

responder.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo N&o tenho a Concordo
fortemente Discordo certeza / Concordo fortemente
Nao sei
1. Pensar sobre 0 meu passado traz mais dor do que prazer 1273 4 576 7
2. Eu prefiro falar sobre o presente do que sobre as coisas do passado T 2:°3 4 U5 067
3. Eusinto-me confortével ao falar sobre coisas que fiz no passado 1 23 4 56 7
4. Asvezestenhoa sensacdo de que nunca tive a oportunidade de viver 12 34 56 7
5.  Eulimito-me a ignorar as partes dificeis do meu passado IR0 WA R
6 Existem coisas do me;passado que eu tenho que corrigi.r,ﬁéntes deser 1 2 3 4 5 6 7
verdadeiramente feliz
7.  Eundo penso nas expériéncias do meu passado com muita frequérici37 e o
8. Existem coisas sobre o meu passadoic]ure me assustam I T2 73041506 7
9. Tenho tendéncia a ignorar as partes dificeis do meu paSsado emvezdelidar 1 2 3 4 5 6 7

com elas

10. Embora asvfhinﬁés_experiéncias do passado sejam fnﬁ'bdrtantes paramimeu 1 2 3 4 5 6 7
prefiro ndo pensar nelas

11. Existem algumas desilusdes na minha vida que nuncaiﬁeiguirei aceitar 202 3 A TST VR T
12. Ainda é muito dificil pensar sobre algumas experiéncias pessoais anteriores 1 2 3 4 S GET
13, Na generalidade, sinto-me satisfeito com a forma como a minha vidaveioa 1 2 3 4 5 6 7
ser
14. Existem coisas acerca da minha vida que tenho dificuldade em aceitar 1 23 45 6 7
15.  Eu ndo levei uma vida muito significante 102053 BARE e 7
'Hifxfélﬁoipara tras para as coisas que?iz"coinit;aa R;;éb de satisfacdo 2R3 o7
"17. NZo tenho desejo de pensar sobre o meu passado s se
Tf;‘hipignsio com frequéncia em experiéncias passadas i TN ST
19. 7Apesar de tudo, eu sinto-me confortavel com as escolhas que fiz no passado 1 2003 4567
20. Quando olho pa;a o meu passado, tenho um sentimento de realizagdo AN SV
21. Gosto de relembrar o meu passado 1723045167
22. Ainda me sinto zangado com algumas experiéncias da infancia 10 973 IS G gl
23. Tento me lembrar o maximo possivel do passado, quer as boas experiéncias, 1 2 3 4 5 6 7

quer as mds experiéncias
24. N&o rejeitei o meu passado, nem o aceitei, limito-me a deixar o passado em

[y
N
w
£
w
a
~

paz
25. N&o me preocupo com coisas que aconteceram ha muito tempo 12053 5 6 7
26. Frequentemente conto aos outros sobre experiéncias do meu passado 3 LR Al N S o S
27. Geralmente sinto-me satisfeito com o que fiz na minha vida até agora 1 2.3 .4 5 6 7
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ANEXO 8: Estatistica Descritiva da Amostra

Variavel “Idade”

Statistics
IN valid |48
Missing |0

Mean 21,04
Median 20,00
Std. Deviation  [5,527
Minimum 18
Maximum 54

Variavel “Género’

\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent [e Percent
\VValid Feminino [45 93,8 03,8 93,8
Masculino |3 6,3 6,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
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Variavel “Estado civil”

\Valid Cumulativ
|Frequency|Percent [Percent |e Percent
\VValid Solteiro A7 97,9 97,9 97,9
Divorciado |1 2,1 2,1 100,0
Total 48 100,0 |100,0
Variavel “Habilitagdes literarias”
\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent |e Percent
Valid Secundéario (até
46 95,8 95,8 95,8
ao 12° ano)
Licenciatura 2 4.2 4.2 100,0
Total 48 100,0 |100,0
Variavel “Situagao profissional”
\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent [e Percent
\Valid Estudante 43 89,6 89,6 89,6
trabalhador-
I5 10,4 10,4 100,0
estudante
Total 48 100,0 |100,0
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Variavel “Toma actualmente medicagao psicofarmacologica”

\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent |e Percent
Valid Nao W4 91,7 91,7 91,7
Sim J 8,3 8,3 100,0
Total |48 100,0 |100,0
Variavel “Ha quanto tempo”
\Valid Cumulativ
|Frequency([Percent [Percent |e Percent
VValid 0-6 meses 1 2,1 2,1 2,1
6-12 meses 1 2,1 2,1 4,2
mais de 5 anos |2 4,2 4,2 8,3
Nao aplicavel 44 01,7 91,7 100,0
Total 48 100,0 [100,0

Variavel “Ja tomou medicagao psicofarmacoldgica”

\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent [e Percent
\VValid Nao |35 72,9 72,9 72,9
Sim |13 27,1 27,1 100,0
Total |48 100,0 |100,0
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Variavel “Ha quanto tempo”

\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent |e Percent
VValid 0-6 meses 3 6,3 6,3 6,3
6-12 meses 3 6,3 6,3 12,5
1-2 anos 3 6,3 6,3 18,8
2-3 anos 1 2,1 2,1 20,8
mais de 5 anos |3 6,3 6,3 27,1
Nao Aplicavel |35 72,9 72,9 100,0
Total 48 100,0 100,0
Variavel “Ja esteve em apoio psicoldgico”
\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent [e Percent
Valid Néo |24 50,0 50,0 50,0
Sim |24 50,0 50,0 100,0
Total |48 100,0 |100,0
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Variavel “Ha quanto tempo apoio psicoldgico”

\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent |e Percent
VValid 0-6 meses 7 14,6 14,6 14,6
6-12 meses 4 8,3 8,3 22,9
1-2 anos 3 6,3 6,3 29,2
2-3 anos 2 4,2 4,2 33,3
3-4 anos 1 2,1 2,1 35,4
4-5 anos 2 4,2 4,2 39,6
mais de 5 anos |5 10,4 10,4 50,0
N&o Aplicavél |24 50,0 50,0 100,0
Total 48 100,0 100,0
Variavel “Ja esteve em apoio psiquiatrico”
\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent [e Percent
Valid Nédo |34 70,8 70,8 70,8
Sim |14 29,2 29,2 100,0
Total K8 100,0 100,0
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Variavel “Ha quanto tempo apoio psiquiatrico”

\Valid Cumulativ
|Frequency[Percent [Percent |e Percent
VValid 0-6 meses 3 6,3 6,3 6,3
6-12 meses 4 8,3 8,3 14,6
1-2 anos 1 2,1 2,1 16,7
2-3 anos 2 4,2 4,2 20,8
3-4 anos 1 2,1 2,1 22,9
mais de 5 anos |3 6,3 6,3 29,2
N&o Aplicavél |34 70,8 70,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
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ANEXO 9: Consisténcia Interna do Inventario de Sintomas Psicopatolégicos

(BSI)

Sub-escala: Somatizacéo

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items

,819 7

Sub-escala: Obsess6es-Compulsdes

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items

,811 6

Sub-escala: Sensibilidade Interpessoal

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items

844 4
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Sub-escala: Depresséo

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items

,907 6

Sub-escala: Ansiedade

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items

,862 6

Sub-escala: Hostilidade

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items

, 798 5

Sub-escala: Ansiedade Fébica

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items

,813 5




Sub-escala: Ideacédo Parandide

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,868 5

Sub-escala:Psicoticismo

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,853 5

Resultado Total (BSI_Total)

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,974 53

ANEXO 10: Consisténcia Interna do Inventario da Depressao De Beck (BDI

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,815 21
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ANEXO 11: Consisténcia Interna do Inventario da Ansiedade Estado e Traco

(Forma Y) (STAI)

STAI_ESTADO

Reliability Statistics

ICronbach's

Alpha N of Items

,633 20

STAI_TRACO

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha® N of Items

-,283 20

a. The wvalue is
negative due to a
negative average
covariance among
items. This violates
reliability model
assumptions. You may
want to check item

codings.
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ANEXO 12: Consisténcia Interna da Escala de Avaliacdo Emocional (EAS)

Dimensao: Raiva

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
, 146 3

Dimensao: Ansiedade

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,820 3

Dimenséo: Repulsa

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,609 3
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Dimensao: Medo

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,893 3

Dimenséo: Culpa

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,694 3

Dimenséo: Alegria

Reliability Statistics

ICronbach's
Alpha N of Items
,733 3

Dimensao: Tristeza

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,619 3
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Dimenséo: Surpresa

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,806 3

ANEXO 13: Consisténcia Interna da Escala Aceitacdo do Passado/
Relembrando o Passado (ACPAST/REM)

Dimensédo: Aceitacdo do Passado

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,605 11

Dimensao: Reminiscéncia

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,804 16
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ANEXO 14: Correlactes entre as Escalas EAS vs. ACPAST/REM

Aceitacdo_PassadolRemeniscéncial

Ansiedade_EAS r -,219 -,004
P ,136 ,081
IRepulsa_EAS r ,014 ,093
P ,923 ,527

[Medo_EAS r -,198 -,175
P ,178 ,234

[Culpa_EAS r L 296 -,123
P ,041 ,407
Alegria_EAS r 1274 , 175
P ,060 ,233

Tristeza EAS r -,255 -,046
P ,081 , 756

Surpresa_EAS r ,083 -,154
P 575 ,294

*signigicativo para 0.05
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ANEXO 15: Correlactes entre as Escalas Aplicadas

STAI_ESTA Aceitacdo_|Remeniscé
DO Total |BDI Total [Passado |ncia
Ansiedade EAS Pearson o
, ,204 ,525 -,219 -,004
Correlation
Sig. (2-tailed) , 164 ,000 ,136 ,981
N 18 48 48 48
IRepulsa EAS Pearson
_ ,029 ,033 ,014 ,093
Correlation
Sig. (2-tailed) ,847 ,826 ,923 527
N 18 48 48 48
IMedo EAS Pearson o
) , 157 ,410 -,198 -,175
Correlation
Sig. (2-tailed) ,286 ,004 ,178 ,234
N 18 48 48 48
ICulpa_EAS Pearson o .
_ ,184 ,605 -,296 -,123
Correlation
Sig. (2-tailed) 1212 ,000 ,041 ,407
N 18 48 48 48
Alegria_EAS Pearson -
. 453 -,168 274 175
Correlation
Sig. (2-tailed) ,001 ,254 ,060 ,233
N 18 48 48 48
Tristeza EAS Pearson o
, ,093 ,488 -,255 -,046
Correlation
Sig. (2-tailed) 531 ,000 ,081 , 756
N 18 48 48 48
Surpresa_EAS Pearson
, ,240 -,005 ,083 -,154
Correlation
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Sig. (2-tailed) ,100 ,974 575 ,294
N 18 48 48 48
Somatizacdo_ BSI Pearson o .
_ ,134 ,539 -,297 ,035
Correlation
Sig. (2-tailed) ,364 ,000 ,040 ,815
N 18 48 48 48
Obsessdes_Compulsd Pearson o .
_ ,149 ,640 -,348 -,108
es BSI Correlation
Sig. (2-tailed) 1311 ,000 ,015 ,466
N 18 48 48 48
Sensibilidade_Interpes Pearson o "
-,104 ,688 -,506 -,264
soal BSI Correlation
Sig. (2-tailed) 481 ,000 ,000 ,070
N 18 48 48 48
IDepressao_BSI Pearson o o
: -,070 , 746 -,463 -,249
Correlation
Sig. (2-tailed) 636 ,000 ,001 ,088
N 18 48 48 48
Ansiedade_BSI Pearson o o
_ ,102 ,678 -,385 -,217
Correlation
Sig. (2-tailed) 491 ,000 ,007 ,139
N 18 48 48 48
[Hostilidade_BSI Pearson o o
,044 ,632 -,467 -,168
Correlation
Sig. (2-tailed) , 768 ,000 ,001 ,255
N 18 48 48 48
Ansiedade_FdObica BS Pearson o .
157 ,387 -,305 -,077
I Correlation
Sig. (2-tailed) ,288 ,007 ,035 ,603
N 18 48 48 48
|deacdo_Parandide_B Pearson L 151 590" -,423" -,346°
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Sl Correlation

Sig. (2-tailed) ,.307 ,000 ,003 ,016
N 48 48 48 48
IPsicoticismo_BSI Pearson o "
: -,059 ,668 -,441 -,232
Correlation
Sig. (2-tailed) 692 ,000 ,002 ,112
N 48 48 48 48
Indice_Geral_Sintoma Pearson o o
_ ,030 , 735 -,470 -,201
s BSI Correlation
Sig. (2-tailed) ,838 ,000 ,001 171
N 48 48 48 48
Total_Sintomas_Positi Pearson o o
_ -,136 ,688 -,519 -,282
vos_BSI Correlation
Sig. (2-tailed) ,356 ,000 ,000 ,052
N 48 48 48 48
Indice_Sintomas_Posit Pearson . .
,145 -,416 ,326 ,203
fivos_BSI Correlation
Sig. (2-tailed) ,.324 ,003 ,024 ,167
N 48 48 48 48

*significativo para 0.05

**significativo para 0.01
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Anexo 16: Outputs para as correlacdes entre as memorias e as escalas (STAI, BDI, ACPAST/REM) por musica, na grupo “VEN”

Correlations®

Total de Total de Total de
memorias memorias memorias L
autobiograficas autobiogréaficas | autobiograficas STALESTADO | STALTRACO 80! Aceltagao_ Remeniscéncia
especificas categdricas alargadas Total Total Total Passado
evocadas evocadas evocadas
Total de memoérias Pearson Correlation 1 P 212 -,023 -,114 124 -,026 ,235
autobiograficas especificas  sjg. (2-tailed) ,319 913 ,595 565 ,905 268
evocadas N 24 20 24 24 24 24 24 24
Total de memérias Pearson Correlation » » » P » » » »
autobiograficas categoricas  Sig. (2-tailed)
evocadas N 20 20 20 20 20 20 20 20
Total de memoérias Pearson Correlation 212 P 1 -,200 ,082 ,018 -,191 -,259
autobiograficas alargadas  Sig. (2-tailed) ,319 ,349 ,704 ,932 ,370 ,222
evocadas N 24 20 24 24 24 24 24 24
STAI_ESTADO_Total Pearson Correlation -,023 » -,200 1 ,167 -,240 327 ,060
Sig. (2-tailed) ,913 ,349 ,435 ,258 ,119 ,782
N 24 20 24 24 24 24 24 24
STAI_TRACO_Total Pearson Correlation -,114 b ,082 , 167 1 ,342 ,050 -,194
Sig. (2-tailed) ,595 ,704 ,435 ,102 ,818 ,363
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N 24 20 24 24 24 24 24 24
BDI_Total Pearson Correlation 124 b ,018 -,240 ,342 1 -,176 -,178
Sig. (2-tailed) ,565 ,932 ,258 ,102 412 ,406
N 24 20 24 24 24 24 24 24
ACeitacdo_Passado Pearson Correlation -,026 P -,191 327 ,050 -,176 1 ,343
Sig. (2-tailed) ,905 ,370 ,119 ,818 412 ,100
N 24 20 24 24 24 24 24 24
Remeniscéncia Pearson Correlation ,235 » -,259 ,060 -,194 -,178 ,343 1
Sig. (2-tailed) ,268 ,222 ,782 ,363 ,406 ,100
N 24 20 24 24 24 24 24 24

a. Musica = MVE_NEGATIVA

b. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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Anexo 17: Outputs para as correlagdes entre as memorias e as escalas (STAI, BDI, ACPAST/REM) por musica, no grupo “VEP”

Correlations®

Total de Total de Total de
memorias memorias memorias L
autobiograficas | autobiograficas | autobiograficas STALESTADO | STALTRACO 5D Aceltagao_ Remeniscéncia
especificas categoricas alargadas Total Total Total Passado
evocadas evocadas evocadas
Total de memoérias Pearson Correlation 1 , 168 ,483* ,137 -,128 -,150 ,233 ,005
autobiograficas especificas  sjg. (2-tailed) 432 017 524 552 484 272 ,981
evocadas N 24 24 24 24 24 24 24 24
Total de memérias Pearson Correlation ,168 1 ,320 454" ,024 -,053 ,175 ,212
autobiogréficas categoricas  Sig. (2-tailed) 432 ,128 ,026 ,910 ,805 414 ,320
evocadas N 24 24 24 24 24 24 24 24
Total de memoérias Pearson Correlation ,483* ,320 1 ,133 -,005 -,070 ,068 -,166
autobiograficas alargadas  Sig. (2-tailed) ,017 ,128 ,535 ,982 ,745 ,751 ,438
evocadas N 24 24 24 24 24 24 24 24
STAI_ESTADO_Total Pearson Correlation ,137 454" ,133 1 ,284 -,159 443" ,204
Sig. (2-tailed) ,524 ,026 ,535 ,179 ,459 ,030 ,338
N 24 24 24 24 24 24 24 24
STAI_TRACO_Total Pearson Correlation -,128 ,024 -,005 ,284 1 312 -, 357 -,352
Sig. (2-tailed) ,552 ,910 ,982 ,179 ,138 ,087 ,091
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N 24 24 24 24 24 24 24 24
BDI_Total Pearson Correlation ,150 -,053 -,070 -,159 312 1 -,710** -,267
Sig. (2-tailed) 484 ,805 745 459 138 ,000 ,207
N 24 24 24 24 24 24 24 24
ACeitacio_Passado Pearson Correlation 233 175 ,068 443" -,357 -,710" 1 373
Sig. (2-tailed) 272 414 , 751 ,030 ,087 ,000 ,072
N 24 24 24 24 24 24 24 24
Remeniscéncia Pearson Correlation ,005 ,212 -,166 ,204 -,352 -,267 373 1
Sig. (2-tailed) ,981 ,320 ,438 ,338 ,091 ,207 ,072
N 24 24 24 24 24 24 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. Musica = MVE_POSITIVA
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Anexo 18: Outputs para as correlagdes entre as memarias e as sub-escalas do BSI por musica, no grupo “VEN”

Correlations®

0 & =
2 2 > o =3
Total de Total de Total de " @ o 2 & )
o o . S & < o > I oy 3 by I
memorias memorias memorias 3 ® o @ 2 2 o o g g
w ® |w® |wF|(w B |(wq w2|w 8 |wi @S (@ 3
autobiogréficas | autobiogréficas | autobiograficas | g' 2 8 0w _ |2 g () 2 &2 g_' 2] o@D Q q |2 =
= m = 2 %)
especificas categoricas alargadas %r 3 ) 8 o o S g 3 5
c 3 o o o
evocadas evocadas evocadas & @ ) g g
@ o n
Q
Total de memoérias Pearson Correlation b . ,567*
o . 1 . 212 -,132 431 1841 -,062 ,135 0 -127 ,170 -,050( ,235
autobiogréficas especificas
evocadas Sig. (2-tailed) 319 ,540 ,036 ,390 773 ,530| ,004 ,553 427 ,815| ,268
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Total de memérias Pearson Correlation P P P P » P » » » b P b b
autobiogréaficas categoricas  Sig. (2-tailed)
evocadas N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total de memoérias Pearson Correlation 212 b 1 , 104 -,119 , 101 -,002 -,078] -,030 -,093 ,142 ,085| ,025
autobiograficas alargadas  Sig. (2-tailed) ,319 ,628 ,581 ,639 ,991 ,716| ,889 ,666 ,509 ,693| ,907
evocadas N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Somatizacdo_BSI Pearson Correlation -132 P ,104 1| ,0s50| ,088| ,502"| ,503°|-066| ,247| ,397| 426|498
Sig. (2-tailed) ,540 ,628 ,816 ,684 ,012 ,012] ,760 ,245 ,055 ,038] ,013
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N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

ObsessBes_Compulsdes_B Pearson Correlation . b . . . .| 642"

. 431 . -,119 ,050 1|1 ,515 251 ,416 | ,432 ,297 ,383| ,424 .

Sig. (2-tailed) ,036 ,581 ,816 ,010 ,236 ,043| ,035 ,158 ,064 ,039| ,001

N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

Sensibilidade_Interpessoal_ Pearson Correlation b . . . - .| ,700°

BS| ,184 . ,101 ,088| ,515 1| ,493 270 ,443 375 ,684 ,595 .

Sig. (2-tailed) ,390 ,639 ,684 ,010 ,014 ,201 | ,030 ,071 ,000 ,002 | ,000

N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

Depressao_BSI Pearson Correlation b . . . - " .| 787

-,062 . -,002| ,502 251 | ,493 1| ,494 | ,220| ,694 , 715 ,662 .

Sig. (2-tailed) 773 ,991 ,012 ,236 ,014 ,0141 ,302 ,000 ,000 ,000| ,000

N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

Ansiedade_BSI Pearson Correlation . \ , , 562 . .| 761

,135 . -,078| ,503 ,416 270,494 1 . 311 ,500 | ,632 .

Sig. (2-tailed) ,530 ,716 ,012 ,043 ,201 ,014 ,004 ,140 ,013 ,001| ,000

N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

Hostilidade BSI Pearson Correlation - b R . " . 553"

,567 . -030| -,066| ,432 443 ,220| ,562 1 074 427 ,368 .

Sig. (2-tailed) ,004 ,889 ,760 ,035 ,030 ,302 ,004 ,731 ,037 ,0771 ,005

N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

Ansiedade_Fdébica_BSI Pearson Correlation b " .| ,592°
-,127 . -,093 247 ,297 375 ,694 311 ,074 1 379,410
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Sig. (2-tailed) ,553 ,666 ,245 ,158 ,071 ,000 , 1401 ,731 ,068 ,047 | ,002
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Ideacdo_Parantide_BSI Pearson Correlation b " " . . .| 840"
,170 . ,142 ,397 ,383| ,684 715 ,500 | ,427 379 1| ,767 .
Sig. (2-tailed) 427 ,509 ,055 ,064 ,000 ,000 ,013| ,037 ,068 ,000| ,000
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Psicoticismo_BSI Pearson Correlation b . . - e - . - 835"
-,050 . ,085 426 424 | 595 ,662 ,632 | ,368 410 | 767 1 .
Sig. (2-tailed) ,815 ,693 ,038 ,039 ,002 ,000 ,001| ,077 ,047 ,000 ,000
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Indice_Geral_Sintomas_BS Pearson Correlation b . " " " | 553" " " o
| ,235 . ,025 ,498 ,642 , 700 , 787 ,761 .| 592 ,840 ,835 1
Sig. (2-tailed) ,268 ,907 ,013 ,001 ,000 ,000 ,000| ,005 ,002 ,000 ,000
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. Musica = MVE_NEGATIVA

b. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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Anexo 19: Output para as correlagfes entre as memorias e as sub-escalas do BSI por musica, no grupo “VEN”

Correlations®

92

o) & =
= > _ >
7 2} > = &
2| 2 2| 8 3
S| ¢ Bl 8l x| 2|l 2| 5| £ 9
Total de Total de Total de - g o w33k 2wl &|w ° wm 8lw 2
- - - ORIl _ B 3o 0 ol I © 50 2
memorias memorias memodrias 2 5 5 2 D 8 I g g s
] N 5
autobiograficas | autobiogréficas | autobiogréficas g El g © ® ® % 3. o 2
73 o
especificas categoricas alargadas S § ® ® g
w
evocadas evocadas evocadas £
Total de memoérias Pearson Correlation 1 ,168 ,483* -,187 ,104| -,0221|-,132|-,053|-,027| ,088 ,046 | ,040( -,025
autobiograficas especificas  sig. (2-tailed) 432 017| ,382| 628 ,920| ,539| ,806| ,899| ,683| ,829| ,851| ,908
evocadas N 24 24 24 24 24 24| 24| 24| 24| 24 24| 24 24
Total de memoérias Pearson Correlation , 168 1 ,320 -,119 -,144 -,1921-,2641-,141|-,102| ,027 -,266|-,179| -,171
autobiograficas categoricas  Sig. (2-tailed) ,432 ,128 ,580 ,502 369 | ,212| ,510| ,635] ,900 ,209| ,403 425
evocadas N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Total de memérias Pearson Correlation 483" ,320 1| -097( -124| -029]|-101| ,087|-,038]|-091| -046]|-127| -,070
autobiograficas alargadas  Sig. (2-tailed) ,017 ,128 ,652| 563| ,892| ,637| ,686| ,861| ,673| ,830| ,554| ,745
evocadas N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Somatizacdo_BSI Pearson Correlation . .| .613"| ,779°| 671" | ;542 X X .
-,187 -,119 -,097 1| ,706 529 . . . . ,456 | ,508 , 753
Sig. (2-tailed) ,382 ,580 ,652 ,000 ,008| ,001| ,000(| ,000| ,006 ,025] ,011 ,000




N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Obsessdes_Compulsdes B Pearson Correlation . .| ,6807| ,733"| 676" | ,670 .| .,761 .
s ,104 -,144 -,124 ,706 1 ,664 . . . .| ,598 .| ,839
Sig. (2-tailed) ,628 ,502 ,563 ,000 ,000| ,000] ,000| ,000]| ,000 ,002 | ,000 ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Sensibilidade_Interpessoal _ Pearson Correlation . . 902" | ;856" | ,775°| ,575" .| .,884" .
-,022 -,192 -,029| ,529 ,664 1 . . . .| ,901 .| ,904
BSI
Sig. (2-tailed) ,920 ,369 ,892 ,008 ,000 ,000( ,000| ,000| ,003 ,000( ,000 ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Depressdo_BSI Pearson Correlation . . . 911" | ,842"| ;580" .| 838 .
-,132 -,264 -,101| ,613 ,680 ,902 1 . . .| ,845 Jd 0,929
Sig. (2-tailed) ,539 212 ,637 ,001 ,000 ,000 ,000| ,000| ,003 ,000( ,000 ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Ansiedade BSI Pearson Correlation N . | 911 871" | ,656 |, 799" N
-,053 -,141 ,087 779 ,733 ,856 . 1 . A ,796 .| ,950
Sig. (2-tailed) ,806 ,510 ,686 ,000 ,000 ,000( ,000 ,000| ,001 ,000( ,000 ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Hostilidade_BSI Pearson Correlation " " .| 8427 871 599" |, 723 "
-,027 -,102 -,038 671 ,676 775 . . 1 A 774 .| ,893
Sig. (2-tailed) ,899 ,635 ,861 ,000 ,000 ,000( ,000] ,000 ,002 ,000( ,000 ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Ansiedade _Fébica_BSI Pearson Correlation . . .| ,5807| ,656"| ,599 | 770 .
,088 ,027 -,091| ,542 ,670 575 . . . 1 ,493 | .747
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Sig. (2-tailed) ,683 ,900 ,673 ,006 ,000 ,003| ,003] ,001| ,002 ,014 ( ,000 ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Ideacdo_Parandide_BSI Pearson Correlation X . | 845" ;796" | ;774 X 816" .
,046 -,266 -,046 ,456 ,598 ,901 . . .| ,493 1 .| ,855
Sig. (2-tailed) ,829 ,209 ,830 ,025 ,002 ,000| ,000| ,000| ,000( ,014 ,000 ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Psicoticismo_BSI Pearson Correlation X . .| .,838"| ,7997| ,723"| ,770" . N
,040 -,179 -,127 ,508 , 761 ,884 . . . .| ,816 1] ,907
Sig. (2-tailed) ,851 ,403 ,554 ,011 ,000 ,000| ,000] ,000] ,000| ,000 ,000 ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Indice_Geral_Sintomas_BS Pearson Correlation . . .| ,9297| ,9507| ,893"| , 747 | 907
| -,025 -,171 -070| ,753 ,839 ,904 . . . .| ,855 . 1
Sig. (2-tailed) ,908 425 , 745 ,000 ,000 ,000| ,000] ,000| ,000] ,000 ,000( ,000
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. Musica = MVE_POSITIVA
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Anexo 20: Output para as correlagdes entre as memorias e as dimensodes da EAS por musica, no grupo “VEN”

Correlations®
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Total de Total de Total de
memortas memorias memorias Raiva | Ansieda | Repulsa | Medo | Culpa | Alegria | Tristeza | Surpresa
autobiogréficas autobiogréficas | autobiograficas
especificas categdricas alargadas EAS | de_EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS
evocadas evocadas evocadas
Total de memoérias Pearson Correlation 1 P 212 -,076 -,202 , 164 , 183 -,176| -,040 ,100 -,288
autobiograficas especificas  sjg. (2-tailed) ,319 ,723 ,345 444 ,392 ,409 ,852 ,643 ,173
evocadas N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Total de memérias Pearson Correlation » » » » » P » P P P »
autobiograficas categoricas  Sig. (2-tailed)
evocadas N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total de memoérias Pearson Correlation 212 P 1 -,122 -,151 -,156 -,069 ,048 -,053 -,155 -,068
autobiogréficas alargadas  Sig. (2-tailed) ,319 571 481 467 749 ,824 ,804 ,469 752
evocadas N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Raiva_EAS Pearson Correlation -,076 » -,122 1 ,382 545" ,094 139 -,279 ,352 -,239
Sig. (2-tailed) 723 ,571 ,066 ,006 ,661 ,518 ,187 ,091 ,261
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Ansiedade_EAS Pearson Correlation -,202 b -,151 ,382 1 ,162 ,396 ,537** -,330 331 -,384
Sig. (2-tailed) ,345 481 ,066 449 ,056 ,007 ,116 ,114 ,064




N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Repulsa_EAS Pearson Correlation 164 » -156| 545" 1162 1| ,173| ,158| -214| 816" -,354
Sig. (2-tailed) 444 467| ,006 449 419| 462|316 ,000 ,090
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Medo_EAS Pearson Correlation ,183 P -,069| ,094 ,396 173 1| 5237| -127 164 -,032
Sig. (2-tailed) 392 749| 661 ,056 419 ,009| 554 443 881
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Culpa_EAS Pearson Correlation -,176 » 048 | 139 537" 158 | 523" 1| -116 263 ,027
Sig. (2-tailed) ,409 824| 518 ,007 462|009 588 214 ,901
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Alegria_EAS Pearson Correlation -,040 P -,053| -,279 -,330 -214| -127| -116 1 -,312 653"
Sig. (2-tailed) 852 804 | 187 116 316| ,554| 588 ,138 ,001
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Tristeza_EAS Pearson Correlation ,100 » -,155 ,352 ,331 816" ,164 263 -,312 1 -,396
Sig. (2-tailed) 643 469 | 091 114 ,000| ,443| 214 138 ,055
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Surpresa_EAS Pearson Correlation -,288 P -,068 -,239 -,384 -,354 -,032 ,027 ,653** -,396 1
Sig. (2-tailed) 173 752| 261 ,064 090| ,881| ,901| 001 ,055
N 24 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. Musica = MVE_NEGATIVA

b. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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Anexo 21: Output para as correlagdes entre as memorias e as dimensdes da EAS por musica, no grupo “VEP”

Correlations®
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Total de Total de Total de

memortas memornas memeornas Raiva | Ansieda | Repulsa | Medo | Culpa | Alegria | Tristeza | Surpresa
autobiogréficas | autobiograficas | autobiograficas
especificas categoricas alargadas EAS | de_EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS

evocadas evocadas evocadas
Total de memérias Pearson Correlation 1 ,168 483" -,163 270 -185| ,460°| -084| 257 -,022 333
autobiograficas especificas  sjg. (2-tailed) 432 017 | 446 ,203 388 ,024| 695 225 ,920 112
evocadas N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Total de memorias Pearson Correlation ,168 1 ,320| -,166 ,021 176 | -,064 ,053 ,380 -,196 ,144
autobiograficas categoricas  Sig. (2-tailed) 432 ,128 437 ,923 411 ,766 ,807 ,067 ,360 ,503
evocadas N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Total de memoérias Pearson Correlation ,483* ,320 1 -,093 -,009 -,029 -,038 -,164 ,085 -,026 224
autobiogréficas alargadas Sig. (2-tailed) ,017 ,128 ,665 ,966 ,894 ,859 443 ,691 ,905 ,293
evocadas N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Raiva_EAS Pearson Correlation -,163 -,166 -,093 1 569" 483"|  ,302| 5467| -,332 516" ,017
Sig. (2-tailed) 446 437 ,665 ,004 ,017 ,152 ,006 ,113 ,010 ,936
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Ansiedade EAS Pearson Correlation ,270 ,021 -,009| ,5697 1 280 7677 | 7257 | ,025 628" 127
Sig. (2-tailed) ,203 ,923 ,966 ,004 ,186 ,000 ,000 ,909 ,001 ,553




N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Repulsa_EAS Pearson Correlation -,185 ,176 -,029 ,483* ,280 1 ,065 ,265 ,013 ,468* , 119
Sig. (2-tailed) ,388 411 894 | 017 ,186 762| 211 951 ,021 581
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Medo_EAS Pearson Correlation 460 -,064 -038| ,302 767" ,065 1| 5857 ,003 669" 229
Sig. (2-tailed) ,024 766 859 | ,152 ,000 762 ,003| ,990 ,000 283
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Culpa_EAS Pearson Correlation -,084 ,053 -164| 546 | 725" 265| 585 1| -024| 666" 344
Sig. (2-tailed) ,695 807 443|006 ,000 211| 003 912 ,000 ,100
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Alegria_EAS Pearson Correlation ,257 ,380 ,085| -,332 ,025 ,013 ,003| -,024 1 -,314 ,637**
Sig. (2-tailed) 225 067 691 113 ,909 951| 990 912 ,136 ,001
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Tristeza_EAS Pearson Correlation -,022 -,196 -026| 5167 | 628" 468°| 6697 | 666 | -314 1 ,055
Sig. (2-tailed) ,920 ,360 ,905| 1,010 ,001 ,021| 000 ,000[ ,136 799
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Surpresa_EAS Pearson Correlation ,333 ,144 ,224 ,017 127 , 119 ,229 ,344 ,637** ,055 1
Sig. (2-tailed) 112 ,503 293| 936 553 581| ,283| ,100( 001 799
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. Musica = MVE_POSITIVA
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ANEXO 22: Output estatistica descritiva por musica

Group Statistics
Musica N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Idade MVE_NEGATIVA 24 20,67 3,144 ,642
MVE_POSITIVA 24 21,42 7,229 1,476
Musica * Genero Crosstabulation
Genero
Feminino Masculino Total
Misica  MVE_NEGATIVA Count 23 1 24
% within MUsica 95,8% 4.2% 100,0%
MVE_POSITIVA Count 22 2 24
% within MUsica 91,7% 8,3% 100,0%
Total Count 45 3 48
% within Musica 93,8% 6,3% 100,0%
Musica * Habilitagdes Literarias Crosstabulation
Habilitacdes Literarias
Secundério (até
a0 12° ano) Licenciatura Total
Musica  MVE_NEGATIVA Count 24 0
% within Misica 100,0% 0,0% 100,0%
MVE_POSITIVA Count 22 2
% within MUsica 91,7% 8,3% 100,0%
Total Count 46 2 48
% within Misica 95,8% 4,2% 100,0%
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Musica * Toma actualmente medicagdo psicofarnacolégica Crosstabulation

Toma actualmente medicacéo

psicofarnacologica

N&o Sim Total
Misica  MVE_NEGATIVA  Count 23 1 24
% within Musica 95,8% 4,2% 100,0%
MVE_POSITIVA Count 21 3 24
% within Musica 87,5% 12,5% 100,0%
Total Count 44 4 48
% within MUsica 91,7% 8,3% 100,0%
Musica * J4d tomou medicacdo psicofarmacolégica Crosstabulation
Ja tomou medicacdo
psicofarmacoldgica
N&o Sim Total
Musica  MVE_NEGATIVA Count 22 2 24
% within Misica 91,7% 8,3% 100,0%
MVE_POSITIVA Count 13 11 24
% within MUsica 54,2% 45,8% 100,0%
Total Count 35 13 48
% within Musica 72,9% 27,1% 100,0%
Musica * J4 esteve em apoio psicologico Crosstabulation
Jé esteve em apoio psicologico
N&o Sim Total
Misica  MVE_NEGATIVA Count 15 9 24
% within Musica 62,5% 37,5% 100,0%
MVE_POSITIVA Count 9 15 24
% within Musica 37,5% 62,5% 100,0%
Total Count 24 24 48
% within Musica 50,0% 50,0% 100,0%
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Musica * J4 esteve em apoio psiquiatrico Crosstabulation

Ja esteve em apoio psiquiatrico

N&o Sim Total
Misica  MVE_NEGATIVA Count 22 2 24
% within Musica 91,7% 8,3% 100,0%
MVE_POSITIVA Count 12 12 24
% within Musica 50,0% 50,0% 100,0%
Total Count 34 14 48
% within MUsica 70,8% 29,2% 100,0%
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