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RESUMO

O objetivo deste estudo foi coletar, sistematizar e organizar o corpus de investigagdes acerca
das relagdes entre falsas memorias e transtornos depressivos, de ansiedade e personalidade através
de uma revisao sistematica da literatura baseado no método PRISMA no idioma inglés nas bases
de dados do CAFe/CAPES, APA - PsycNet e Google Scholar e em portugués e inglés na base de
dados SciELO. Vinte e nove artigos foram selecionados na lingua inglesa apenas e percebeu-se
heterogeneidade quanto as populagdes clinicas e de seus respectivos instrumentos de coleta. Em
maioria, os instrumentos utilizados incluiam tarefas de reconhecimento e recordagdao evocando
falsas espontaneas. Um total de 17 dos 29 artigos utilizaram o paradigma DRM ou variagdes deste.
Em 7 artigos percebeu-se uma maior produgao de falsas memorias no grupo clinico de modo geral,
em especial na categoria de transtorno de estresse pos-traumatico. Valéncia teve papel definidor de
resultados em 7 artigos, sendo que 4 apontaram para tendéncia de producao de falsas memorias
para material de valéncia negativa. 3 artigos perceberam reconhecimento/recordar prejudicado de
palavras corretas no grupo clinico. 5 artigos apontaram para um nimero maior de falsas memorias
para itens relacionados emocionalmente. Variados tragos foram associados a performance de
memoria, em especial escores em percepcao cognitiva, fator interpessoal, ideagdo delirante e
desorganizagdo cognitiva. Itens neutros associados a produgdo de falsas memorias foi percebido
em 2 artigos € maior precisdo de memoria do grupo clinico em 4 artigos. Concluiu-se que a relagao
entre falsas memorias e os transtornos foco da revisdo carecem de consenso na literatura atual,
devido a fatores como variabilidade de amostras, paradigmas e metodologias, abrindo espaco para

o desenvolvimento da pesquisa no campo.

Palavras-chaves: falsas memorias, psicopatologia, depressao, ansiedade, personalidade.



ABSTRACT

The aim of the present study was to collect, systematize, and organize the corpus of false
memory and depressive, anxiety and personality disorder investigations through a systematic
review based on the PRISMA method applied in the English language on the following databases:
CAFe/CAPES, APA - PsycNet, and Google Scholar, and in Brazilian Portuguese along with
English on the database SciELO was employed. Twenty nine articles were selected in the English
language, and it was noticed that the clinical populations, and data collection instruments were.
Most of the instruments included recognition and recall tasks, aimed at the production of internal
false memories, such that 17 out of 29 articles employed the DRM paradigm or variations thereof.
In 7 articles increased false memory production for the clinical group in general was noticed,
especially in the PTSD category. Valence had a defining role in 7 articles, whereas 4 of these
pointed to an increased false memory production for negatively valenced material. 3 articles found
impaired correct recognition/recall in the clinic populations. 5 articles pointed towards increased
false memories for emotionally related items. Various traits have been associated with memory
performance, particularly scores in cognitive perception, interpersonal factor, delusional ideation,
and cognitive disorganization. Neutral items associated with the production of false memories were
observed in 2 articles, and greater memory accuracy in the clinical group was found in 4 articles.
It was concluded that the relationship between false memories and the disorders focused on in this
review lacks consensus in the current literature, due to factors such as sample variability,

paradigms, and methodologies, opening space for further research development in the field.

Keywords: false memories, psychopathology, depression, anxiety, personality.



INTRODUCAO

Segundo Sternberg et al., (2012), a memoria é “o meio pelo qual recorremos as experiéncias
passadas, a fim de usar essas informagdes no presente” (p.226). De modo geral, poder-se-ia dividir
os processos de memoria em trés etapas: codificacdo, armazenamento e evocagdo. Inicialmente,
estudiosos estavam mais interessados no recordar e no reconhecimento corretos, sendo erros de
memoria atribuidos ao esquecimento ou falhas experimentais, sem incluir distor¢do de eventos ou
memorias completamente novas. Inimeras teorias e construtos emergiram de tais pesquisas,
culminando na proposi¢do de diversos modelos de memoria, incluindo tanto aspectos estruturais

quanto funcionais (para uma revisdo, ver Baddeley et al., 2011; Tulving & Craik, 2005).

Ao contrario de um sistema preciso, indelével e imutavel, a memoria e o recordar se revelam
processos reconstrutivos, maleaveis, passivos de decaimento, interrompiveis e ainda falsificaveis.
Nesse sentido, o estudo da memoria humana inclui diversos topicos, entre eles o das falsas
memorias. “Falsas Memorias referem-se ao fato de que lembramos de eventos ou informagdes que
ndo ocorreram, que nao experienciados ou que nao ocorreram como as relatamos” (Oliveira et al.,
2018). E importante diferenciar as falsas memorias da mentira: o individuo que vem a proferir
relatos que ndo correspondem a realidade, quando se tratando de uma falsa memoria, acredita
piamente que a lembranga ¢ verdadeira, que o ocorrido se deu daquela forma, sem o intuito de
enganar aqueles com quem se comunica. Além disso, estar errado acerca da memoria ndo ¢ uma
anomalia, mas sim faz parte de como a memoria em si funciona, a considerar os processos de

codificagdao, armazenamento e evocagao.

Dentre as teorias mais populares que buscam trazer explicacdes para a formagdo das falsas
memorias estdo a Teoria do Trago Difuso (Fuzzy Trace Theory) que propde a existéncia de uma

memoria de esséncia e uma memdria literal (verbatim), sendo que a memoria de esséncia seria uma



ideia geral acerca de um evento e, por ndo ser precisa, poderia ocasionar falsas memorias por estar
sujeita a preenchimentos de lacunas de acordo com aquilo que € plausivel ou esquematico para o
individuo (Reyna et al., 2016). Outra teoria ¢ a Teoria de Ativagdo e Monitoramento de Fonte, que
propde que as falsas memdrias surgiriam de uma atribuigdo erronea da fonte da memoria (Johnson,

Hashtroudi & Lindsay, 1993).

O impacto de uma Falsa Memoria ndo pode ser calculado ou definido unicamente. Em um
contexto afetivo, experiencial, a ideia erronea acerca de determinada ocasido pode levar a
mudangas na perspectiva, tomada de decisdes, agdes, posicionamento no circulo social, pessoal, e
para com o ambiente. De modo geral, afeta direta e indiretamente a maneira como um individuo se
porta frente a situagdes que fazem mengao aquela memoria. Aparentemente inofensivas, as falsas
memorias podem ainda influenciar a vida de muitos suspeitos de crimes cuja Unica evidéncia € o

testemunho ocular:

“O perigo do testemunho ocular ¢ claro: qualquer pessoa no mundo pode ser condenada
por um crime que ela ou ele ndo cometeu, ou privada de um prémio que lhe ¢ devido,
baseado somente na evidéncia de uma testemunha que convence um juri de que sua
memoria sobre o que viu é a correta. O testemunho ocular ¢ tdo poderoso que pode
controlar um juri mesmo apds o testemunho ter sido provado como falso” (Loftus, 1980,

tradugdo nossa)’.

! The danger of eyewitness testimony is clear: anyone in the world can be convicted of a crime he or she did not
commit, or deprived of an award that is due, based solely on the evidence of a witness who convinces a jury that his
memory is about what he saw is correct. Eyewitness testimony is so powerful that it can sway a jury even after the
testimony has been shown to be false (Loftus, 1980).
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De acordo com o “Innocence Project”: “Reconhecimentos incorretos de suspeitos contribuiram
para cerca de 69% dos mais de 375 casos de convic¢do erronea anuladas por evidéncias de DNA

coletadas apos julgamento” (The Innocence Project Website, tradugiio nossa)” .

As implicagdes sociais de uma Falsa Memoria podem adentrar até mesmo o ambiente
terapéutico, pois este pode ser altamente sugestivo, afetando a precisdo da memoria. A exemplo,
quando técnicas como a hipnose sdo utilizadas (Laney & Loftus, 2018). Ao considerarmos o papel
do terapeuta em uma posi¢ao de autoridade, ¢ valido apontar para a possivel incapacidade do
paciente de perceber tais terapias sugestivas como nocivas, pois ndo compreendem seus riscos,
ainda que sob um termo de consentimento robusto (Laney & Loftus, 2018). Além disto, ha de se
considerar a influéncia dos tragos individuais, pertinentes ao quadro clinico do paciente, e sua
relagdo para com a formacdo de falsas memorias. A literatura acerca das Falsas Memorias e
diferengas individuais ¢ esparsa, ndo ha ainda um consentimento quanto a tal interacdo: “A
literatura atual sobre diferencas individuais aponta resultados inespecificos com relacdo ao
desempenho da memoria e suas distor¢des especialmente por uma falta de padronizacao dos
instrumentos utilizados em pesquisa” (Neufeld et al., 2013). Nao obstante, artigos e pesquisas
buscam compreender como a memoria e as falsas memorias se apresentam em relagdo a sujeitos
clinicamente diagnosticados, diferencas individuais, sujeitos sem diagnodstico e seus componentes
neurais e cognitivos (Dolcos et al., 2020, Emygdio et al., 2019; Nichols & Loftus, 2019; Tian et

al., 2014; Zhu et al., 2010).

2 Mistaken eyewitness identifications contributed to approximately 69% of the more than 375 wrongful convictions
in the United States overturned by post-conviction DNA evidence. (The Innocence Project at
https://innocenceproject.org/eyewitness-identification-reform)
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Qualidade emocional, de valéncia, excitacao, estados de ansiedade (Gozalo et al., 2013), tragos
de personalidade, humor deprimido (Neufeld et al., 2013), material negativo, neuroticismo,
experiéncia traumatica, condescendéncia, niveis de autonomia, entre outros t€ém sido analisados na
tentativa de buscar respostas para a possibilidade de que tais tracos estejam associados com uma
suscetibilidade na producgdo de falsas memorias. Em Scoboria et al. (2017), argumenta-se que
pessoas com psicopatologia que buscam atendimento devido aos seus sintomas podem estar
vulneraveis a sugestoes. Tal conjectura estaria baseada na teoria da associagdo ativa (associative
activation), a qual se disposta a pessoas com depressdo, Transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) ou histdrico de trauma, rapidamente realizaram associagdes quando o material apresentado
estivesse relacionado patologicamente, resultando em uma maior possibilidade de criagdo de falsas
memorias para material emocional. Isto leva em conta a base de conhecimentos que estes
individuos possuem, sendo tal informagao ativada durante tais conexoes, seja semanticamente ou
patologicamente, podendo incluir memorias do trauma em si ou sentimentos em relacdo ao evento
traumatico. Outro fator seria a possivel propensdo a ativagao de processamento de experiéncias
relacionadas emocionalmente. Em suma, uma rede associativa que prioriza informagdo
ameacadora, emocional e patologicamente relacionada que acaba por interferir na codificacao de
informacao, podendo também ser resultado de um controle cognitivo empobrecido, que ndo ¢ capaz

de inibir falsas memorias.

Assim, quando apresentados com material traumaticamente relevante e negativo (ao contrario
de material neutro), por exemplo, individuos com TEPT tenderiam a ativar nodulos negativos ja
existentes relacionados associativamente, mas que ndo necessariamente foram experienciados,
gerando falsas memorias (Otgaar et al, 2017). Tais constatacdes reiteram a necessidade de

realizagdo de revisdes meta-analiticas para determinar evidéncias em favor ou contra tal afirmagao.
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E devido a esta necessidade de esclarecimento e coesdo entre os estudos ja publicados na area
de Falsas Memorias e diferencas individuais, a incluir e, como foco deste trabalho, as
psicopatologias, que o interesse pela realizacdo desta revisdo foi fomentado. O estudo das
implicagdes das Falsas Memorias em um contexto clinico ¢ uma das forgas impulsionadoras por
tras dos experimentos acerca das diferencas individuais. Compreender seus efeitos e mecanismos
pode ajudar na formulagdo e revisdo de estratégias de tratamento e compreensdo de fatores que
possam, ainda, manter tais quadros. Além de expandir o arcabougo de conhecimento acerca de tais
fenomenos, pode auxiliar na elaboragao e revisao de praticas clinicas, respostas comportamentais
positivas, estabelecimento de um consenso acerca do papel da memdria e seus processos na
sintomatologia de transtornos e tragos. Ademais, o estabelecimento de um consenso quanto aos
resultados das pesquisas atuais na area ¢ benéfico tanto para profissionais empenhados na tarefa de
promogao de satde quanto ao publico em geral, expandindo até mesmo o modo como implicagdes

das Falsas Memorias em contextos judiciais € grupais € percebido.
Objetivos

Assim, a presente revisdo sistemdtica teve como objetivo elucidar interesses, métodos e
resultados obtidos nos experimentos cientificos cujo tema envolve o fenomeno das Falsas
Memorias em individuos diagnosticados clinicamente, com uma ou mais condi¢des
psicopatologicas, histdrico de sofrimento psicoldgico ou amostra cujos sintomas e tragos referentes

aos diagnosticos clinicos aqui referidos sejam analisados.

Mais especificamente, auxiliar na questao referente a existéncia de possiveis relagdes entre a
ocorréncia de falsas memorias e transtorno depressivo, transtorno de ansiedade e transtorno de

personalidade, a incluir amostras que atendam critérios diagndsticos para tais psicopatologias e/ou
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que tenham experienciado sofrimento psicologico e/ou cujos tracos e sintomas referentes as

mesmas sejam analisados, com ou sem comparacao com individuos sem diagnostico.

METODO

Material e Procedimentos

A proposta deste trabalho ¢ sintetizar, através de uma revisao sistematica cuja revisao de artigos
baseou-se na ferramenta metodologica PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) de Page et al. (2021), a fim de sintetizar os achados na area de Falsas
Memoérias e Transtornos Depressivos, de Ansiedade e Personalidade, buscando estabelecer
concordancia acerca dos temas explorados, suas inferéncias e implicagdes. Segundo Lasserson et
al. (2022): “uma revisdo sistematica tenta coletar toda a evidéncia empirica que se encaixa em um
critério de elegibilidade pré-especificado de forma a responder uma pergunta de pesquisa

especifica™

(Lasserson et al., 2022, tradugdo nossa). A possibilidade de auxiliar na sintetizagdo
dos métodos utilizados, resultados obtidos, participantes alvo, diferentes tracos e severidade de
transtornos explorados, ¢ fundamental para que se possa fomentar uma literatura coesa, baseada
em metodologia especifica e passivel de replicagdo. A fim de delimitar a pesquisa, foram
selecionados artigos publicados entre 2001 a 2023, cuja area de interesse envolvia o fendmeno das
Falsas Memorias em amostras clinicas ou com andlise de tragos e sintomas clinicos. Devido as

variagdes de termos utilizados como falsas memorias, foram incluidos artigos que continham as

expressoes “falso recordar” ou “falso reconhecimento”.

3 A systematic review attempts to collate all the empirical evidence that fits pre-specified eligibility criteria in order
to answer a specific research question (Lasserson et al., 2022).
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A busca por artigos foi feita nas bases de dados da APA PsycNet (American Psychological
Association), no CAFe (Periddicos CAPES), Google Scholar e SciELO. Foram escolhidas duas
linguas de busca: Inglés e Portugués, sendo que Portugués foi utilizado apenas na base de dados
SciELO. Os critérios de inclusdo foram: 1) tratar-se de pesquisa que incluisse artigos com a analise
do fendmeno das falsas memorias (falso recordar, falso reconhecimento); 2) contemplar o primeiro
critério em uma amostra de sujeitos que atendiam a critérios diagndsticos de transtorno depressivo,
transtorno de personalidade ou transtorno de ansiedade; 3) contemplar o primeiro critério em

analise de tracos caracteristicos de amostra clinica.

A busca se deu no segundo semestre de 2023 e os termos pesquisados foram, em suas respectivas
linguas: “falsa memoria E transtorno depressivo”, “falsa memoria E transtorno de personalidade”
e “falsa memoria E transtorno de ansiedade”, sendo que no Google Scholar foi-se utilizado também
“false memoria E depressao”, “falsa memoria E ansiedade” e “falsa memoria E personalidade”
cujo alcance englobava artigos publicados entre 2011 e 2023, utilizando filtros de pesquisa
disponiveis em cada base de dados, a ler-se ‘“assunto, palavra-chave, resumo,”. Feito isto, foi
observada a existéncia ou ndo das palavras-chave e do tema no titulo e resumo dos artigos,
eliminando aqueles que 1) ndo se tratavam de pesquisa que incluisse a analise de falsas memorias
e/ou falso recordar/falso reconhecimento; 2) ndo exploravam o fenomeno das falsas memorias
alinhado a uma amostra de individuos que atendiam a critérios diagnosticos de transtorno
depressivo, de personalidade ou de ansiedade; ndo forneciam dados sobre falsas memorias e/ou
falso recordar/reconhecimento em amostra cujos tracos clinicos nao fossem critério avaliativo. Em

seguida, os artigos selecionados passaram por uma leitura completa.

Figura 1.

Fluxograma PRISMA com fases da revisdo sistematica
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Na base de dados CAFe foram encontrados 64 artigos na lingua inglesa, tendo 39 sido excluidos
por ndo atender aos critérios de inclusdo, por serem repetidos através dos diferentes termos ou por
inacessibilidade. Ao final de tal avaliacdo preliminar, 25 artigos encontrados no CAFe foram

selecionados para esta revisao.
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Na base de dados Google Scholar, foram identificados 15 artigos na lingua inglesa, tendo 14
sido excluidos por ndo atender aos critérios de inclusdo, por serem repetidos através dos diferentes

termos ou por inacessibilidade. Ao final da avaliac¢do preliminar, 1 artigo foi selecionado.

Na base de dados PsycInfo, foram identificados 6 resultados na lingua inglesa, tendo 4 sido
excluidos por ndo atender aos critérios de inclusdo ou por serem repetidos. Ao final da avaliacao

preliminar, 2 artigos foram selecionados.

Na base de dados SciELO, ndo foram encontrados resultados para a pesquisa em portugués. Em
inglés, foram encontrados 3 artigos, sendo que 2 eram repetidos de sessdes anteriores, resultando
em 1 artigo selecionado. A relagdo de base de dados, descritores, resultados e artigos selecionados

podem ser consultados na Tabela 1.

Um artigo (Moradi, et al., 2015) foi identificado em fonte diferente, sendo ela a PubMed, nao

tendo sido inicialmente localizado nas bases de dados escolhidas para esta revisdo sistematica.

Tabela 1.

Relagdo de Bases de dados, descritores, filtros, resultados e seleg¢do por base de dados validas.

Base de Dados Descritores e Filtros Resultados = Selecionados
CAFe False Memory E Depressive Disorder
OR False Memory E Personality
(Idioma Inglés) Disorder OR False Memory E Anxiety 64 25

Disorder EM Assunto, Artigos, inglés,
ultimos 20 anos.

APA Psyclnfo False Memory AND Depressive
(Idioma Inglés) Disorder OR False Memory AND
Personality Disorder OR False Memory 6 2
AND Anxiety Disorder EM

Keyword/Abstract, Journal Article,
inglés, 2001 - 2023.
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Google Scholar “False Memory AND Depressive 15 1
(Idioma Inglés) Disorder” OR “False Memory AND
Personality Disorder” OR “False
Memory AND Anxiety Disorder” OR
“False Memory AND Depression” OR
“False Memory AND Personality” OR
“False Memory AND Anxiety”, 2001 a

2023.
SciELO False Memory AND Depressive 3 1
(Idioma Inglés e Disorder OR False Memory AND
portugués) Personality Disorder OR False Memory

AND Anxiety Disorder OR Falsa
Memoria e Transtorno Depressivo OR
False Memoria e Transtorno de
Personalidade OR Falsa Memoria e

Transtorno de Ansiedade” EM resumo,
Artigo, 2001 a 2023

Artigos False Memory E Depressive Disorder 1 1
identificados em OR False Memory E Personality
outras fontes - Disorder OR False Memory E Anxiety
PubMed Disorder EM Assunto, Artigos, inglés,
(Idioma Inglés) ultimos 20 anos.
RESULTADOS

1. Avaliacao de Ano de Publicac¢ao e Pais de Producao

Quanto ao ano de publicagdo, percebeu-se uma maior producdo de pesquisa nesta area de
acordo com as delimitacdes de pesquisa nos anos de 2009 e 2012 (N=8, 27.5%), tendo sido
identificados 4 artigos para cada um destes anos, em seguida, os anos de 2013 e 2015 (N=6,
20.6%), 3 artigos para cada ano. Os anos de 2011, 2019, 2022 e 2023 tiveram um total de 2
artigos produzidos por ano (N=8, 27.5%) e, por fim, 1 artigo para cada ano de 2005, 2007, 2014,
2016, 2017, 2018 e 2020 (N=7, 24.1%). Isto sugere que o interesse na pesquisa em Falsas
Memorias em associacdo aos transtornos aqui explorados ainda ¢ escasso. Contudo, devido as

restri¢des de palavra-chave e filtro, ¢ importante considerar que existam outros trabalhos
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podendo encaixar-se neste escopo, mas que nao se adequem aos termos utilizados. Afora isto, o
resultado de nimero de artigos, a se considerar a quantidade de base de dados utilizadas foi
satisfatorio, indicando que nos ultimos 20 anos, o interesse para tal topico tem crescido em

termos de relevancia académica e de pesquisa.

Foram encontrados artigos em 11 paises distintos, sendo eles o Reino Unido ou Inglaterra
(N=6), Alemanha (N=4), Estados Unidos (N=4), Brasil (N=3), Italia (N=3), Paises Baixos ou
Holanda (N=3), Australia (N=2), Bosnia (N=1), Franca (N=1), Ird (N=1) e Taiwan (N=1). O
pais com o maior nimero de artigos produzidos foi o Reino Unido/Inglaterra (N=6, 20.6%).
Todos os artigos aqui citados que envolviam exclusivamente o grupo de esquizotipia foram
produzidos nesta regido (Dagnall & Parker, 2009; Saunders et al, 2012; Hodgetts et al, 2015;
Evans et al, 2019). Ademais, incluiam amostras com depressao (Howe & Malone, 2011) e TEPT

(Brewin et al, 2012). A relagdo de artigos por pais pode ser vista na Figura 2.

Interessantemente, os quatro artigos publicados na Alemanha tiveram a contribuicdo do
professor, doutor Steffen Moritz do Centro Médico da Universidade de Hamburgo - Eppendorf
do Departamento de Psiquiatria e Psicoterapia de Hamburgo e os quatro trabalhos estavam
interessados nas amostras do grupo de TEPT e historico de trauma (Hauschildt et al, 2012;
Jelinek et al, 2009), transtorno de personalidade borderline (Schilling et al., 2013) e amostra
mista de TEPT e transtorno de personalidade borderline (Miano et al., 2022). Em suma, a area
de interesse contemplava predominantemente o estudo de TEPT e do transtorno de
personalidade borderline em associagdo ao funcionamento da memdria, caracterizando uma
amostra de dados importante e indicando um interesse considerdvel neste aspecto pelos

pesquisadores envolvidos.
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No Brasil, dois estudos pertenciam ao grupo de transtorno de ansiedade social (Palma et al.,
2017; Neufeld et al., 2022) e amostra mista de histdrico de negligéncia na emocional na infancia

(CEN) e transtorno depressivo maior (Grassi-Oliveira et al., 2011).
Figura 2.

Relagdo de artigos encontrados por pais de produgdo

Relacao de Artigos por Pais de Producao

Tatwan

Reino Unido/ingla...
20.7%

Paises Baixos/Hol. .
10.3%

[talia
10.3%
Estados Unidos
138%
Brasil
10.3%

2. Resultados por base de dados

Dos 29 artigos selecionados, a base de dados CAFe foi a que mais gerou resultados pré (64
artigos) e pds avaliagdo quanto a presenca do tema proposto (25 artigos), seguida da base dados

Google Scholar em ntimero de artigos pré-avaliados (15 artigos), no entanto apenas 1 artigo foi
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selecionado. A base de dados APA PsyclInfo resultou em 6 artigos pré-avaliados e 2 artigos
selecionados, seguida da base de dados SciELO com 3 artigos pré-avaliados e 1 selecionado.

Os resultados podem ser comparados na Figura 3.
Figura 3.

Relagdo de artigos encontrados por bases de dados

Relacao de Artigos Encontrados por Bases de dado

SciELO

3.4%

APA Psycinfo
5.9%

E}UEQIE Scholar
?-_-1":":

ChAFe

86.2%

3. Caracterizacao das amostras

Quanto as amostras clinicas foco de cada artigo, houve uma tendéncia de amostras de grupo

misto (8 artigos), seguida de estudos com TEPT e/ou trauma (7 artigos).

Assim, os artigos foram identificados em categorias que incluiam o Transtorno de estresse

pos-traumatico (TEPT) e historico de trauma (7 artigos), Transtorno Depressivo (4 artigos),
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Transtorno de Ansiedade Social (3 artigos), Esquizotipia (4 artigos), Tragos Psicopaticos (2
artigos), Transtorno de Personalidade Borderline (1 artigo), Transtorno do Espectro Autista (1
artigo) e amostra mista (7 artigos). Para melhor entendimento, estes foram agrupados em

categorias respectivas na Tabela 2.

Tabela 2.

Agrupamento de artigos por categoria, pais, bases de dados e amostra.

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e historico de trauma

Referéncia Pais Base de Dado Amostra
Hauschildt, M.; Peters, Alemanha CAFe TEPT e sub sindrome de
M.J.V.; Jelinek, L.; TEPT

Moritz, S.(2012).

Jelinek, L.; Hottenrott, B. | Alemanha CAFe TEPT, historico de trauma.
; Randjbar, S.; Peters, M.

J ; Moritz, S. (2009).

Brennen, T.; Dybdahl, Bosnia CAFe TEPT e exposi¢do a trauma.
R.; Kapidzi¢, A. (2007).

Geraerts, E.; Smeets, E.; | Paises Baixos | CAFe Experiéncia traumatica auto
Jelicic, M.; van Heerden, reportada, abuso.

J.; Merckelbach, H.

(2005).

Monds, L.A. ; Paterson, Australia CAFe Sintomas de TEPT como
H. M. ; Kemp, R. L. ; evitacdo, intrusoes ¢
Bryant, R. A. (2013). dissociacdo.

Brewin, C.R. ; Huntley, Reino Unido CAFe TEPT

Z.; Whalley, M. G.
(2012).



Moradi, A. R., Heydari,
A. H., Abdollahi, M. H.,
Rahimi-Movaghar, V.,
Dalgleish, T., & Jobson,
L. (2015).

Referéncia

Yeh, Zai-Ting; Hua,
Mau-Sun. (2009)

Griffin, Nicholas R.;
Schnyer, David M.
(2020)

Howe, M.L. ; Malone, C.
(2011)

Joormann, J., Teachman,
B. A., & Gotlib, I. H.
(2009)

Referéncia

Cody, M.W. ; Steinman,
S. A. ; Teachman, B.
(2015).

Palma, P. de C.; Neufeld,
C. B.; Brust-Renck, P.G;
Rossetto, C. P. F.;
Crippa, J. A. de S.
(2017).

Neufeld, C. B., Brust-
Renck, P. G., Palma, P.
C., & Crippa, J. A. S.
(2022).

Referéncia

Ira Journal of
abnormal
psychology

Transtorno Depressivo
Pais Base de Dado

Taiwan CAFe

Estados CAFe

Unidos

Inglaterra CAFe

Estados PsycInfo

Unidos

Transtorno de Ansiedade Social

Pais Base de Dado
Estados CAFe
Unidos
Brasil CAFe
Brasil SciElo
Esquizotipia
Pais Base de Dado
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TEPT

Amostra

Depressdo

Depressao

Transtorno Depressivo
Maior

Transtorno depressivo
maior.

Amostra

Transtorno de ansiedade
social.

Transtorno de ansiedade
social.

Transtorno de ansiedade
social.

Amostra



Dagnall, N.; Parker,
A.(2009).

Saunders, J; ; Randell, J.;
Reed, P.(2012).

Hodgetts, S.; Hausmann,
M.; Weis, S.(2015).

Evans, L. H.; McCann,
H.M. ; Isgar, Jack G.;
Gaston, A.(2019).

Referéncia

Mirandola, C.; Lanciano, T.;

Battista, F.; Otgaar,

H.; Curci, A.(2023).
Thijssen, J.; Otgaar, H.;
Howe, M.L.; de Ruiter, C.
(2013).

Inglaterra CAFe
Reino Unido CAFe
Reino Unido CAFe
Reino Unido CAFe

Tracos Psicopaticos

Pais Base de Dado
CAFe

Italia

Paises Baixos

CAFe

Esquizotipia

Esquizotipia

Esquizotipia

Esquizotipia

Amostra

Tragos psicopaticos

Tragos de insensibilidade
emocional/psicopaticos

Transtorno de Personalidade Borderline

Referéncia

Schilling, L.; Wingenfeld,
Katja ; S., Carsten ; Nagel,
M.; Moritz, S.(2013).

Referéncia

Solomon, M., Tosif, A.-M.,
Krug, M. K., Nordahl, C.
W., Adler, E., Mirandola,
C., & Ghetti, S. (2019).

Referéncia

Jobson, L.; Wade, K. A.;
Rasor, S.; Spearing, E.;
Mcwen, C. ; Fahmi, D.
(2023)

Pais Base de Dado
CAFe

Alemanha

Transtorno do Espectro Autista

Pais Base de Dado
Estados PsycInfo
Unidos

Amostra Mista

Pais Base de Dado

Australia CAFe

Amostra

Transtorno de
personalidade borderline.

Amostra

Transtorno do espectro
autista.

Amostra

TEPT, exposicdo a trauma
e depressao.

23
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Grassi-Oliveira, R.; Gomes, | Brasil CAFe Histoérico de negligéncia
C. Falcao de Azevedo; emocional na infancia
Stein, L. M. (2011) (CEN), Transtorno

depressivo maior (MDM).
Vissia, E. M. ; Giesen, M. Holanda CAFe Transtorno de Identidade
E. ; Chalavi, S. ; Nijenhuis, Dissociativa e TEPT.

E.R. S.; Draijer, N. ;
Brand, B. L. ; Reinders, A.

A.T.S.(2016)

Ciaramella, A. (2018). Italia CAFe Pacientes somatoformes
(dismorfia corporal,
hipocondria, desordem de
dor, transtornos de humor
¢ ansiedade a incluir
TEPT).

Toffalini, E.; Mirandola, C.; | Italia CAFe Depressivo-ansioso.

Drabik, M. J.; Melinder,

A.;.(2014).

Miano, A.; Schulze, K.; Alemanha CAFe TEPT e transtorno de

Moritz, S.; Wingenfeld, K.; personalidade borderline.

Roepke, S.(2022).

Tapia, G.; Clarys, D.; Franca CAFe TEPT, ansiedade e

Bugaiska, A.; El-Hage, W. depressao.

(2012).

Os artigos eram majoritariamente compostos de amostras adultos (a partir de 18 anos de
idade), a excecdo do estudo de Evans et al. (2019), cujo foco era esquizotipia, composto apenas
por jovens adultos com idade entre 18 e 22 anos; o artigo de Thijssen et al. (2013) investigando
tracos de alta e baixa insensibilidade emocional, composto de criancas com idade entre § e 12
anos; o artigo de Cody et al. (2015) cujo foco era o transtorno de ansiedade social em jovens
adultos, com idade média de 19 anos; Palma et al. (2017) que incluia adolescentes de 17 anos
até¢ adultos de 34 anos, foco em transtorno de ansiedade social; Solomon et al. (2019), com
criancas de 8 a 14 anos, investigando o espectro autista; Neufeld. et al (2022) com adolescentes

de 17 anos até adultos de 34 anos, investigando ansiedade social.
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Quanto a género, os grupos eram majoritariamente compostos por grupos de maioria
feminina. Grupos compostos em maioria por homens foram os artigos de Schilling et al. (2013),
Thijssen et al. (2013) e Solomon et al. (2019). Apenas uma amostra era composta apenas de
homens: Moradi et al. (2015). Amostras compostas apenas de mulheres foram a de Grassi-
Oliveira et al. (2011); Vissia et al. (2016); Hodgetts et al. (2015) e Geraerts et al. (2005). As
amostras compostas majoritariamente ou apenas de participantes do sexo masculino, o grupo
clinico explorava, respectivamente: transtorno de personalidade borderline, tragos de
insensibilidade emocional (psicopatia), transtorno de espectro autista e TEPT em sobreviventes
de guerra. Portanto a prevaléncia de género por amostra clinica também ¢ um fator que deve ser
considerado, assim como a predisposic¢ao relacionada a género ao voluntariado em amostras de

conveniéncia.

Em relacdo ao recrutamento dos participantes 9 artigos utilizaram amostras de conveniéncia
(Griffin et. al, 2020; Dagnall & Parker, 2009; Saunders et al., 2012; Mirandola et al., 2023;
Evans et al., 2019; Monds et al., 2013; Cody et al., 2015; Palma et al., 2017; Neufeld et al.,
2022). 7 artigos utilizaram amostras de hospitais ou instituicdes de saide com ou sem
recrutamento na comunidade e online (Yeh & Hua, 2009; Vissia et al., 2016; Howe & Malone,
2011; Brennen et al., 2007; Ciaramella, 2018; Joorman et al., 2009; Solomon et al., 2019). Um
total de 5 artigos tiveram amostras provindas de centros clinicos universitarios (Hauschildt et
al., 2012; Brennen et al., 2007; Miano et al., 2022; Schilling et al., 2013; Moradi et al., 2015);
2 artigos utilizaram propaganda em midia social ou comunidade (Jobson et al., 2023; Geraerts
et al., 2005), 2 artigos utilizaram amostras de pacientes em programas para transtornos ou em

terapia (Grassi-Oliveira et al., 2011; Tapia et al., 2012); 1 recrutou de amostra disponivel
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anteriormente em estudo diferente (Thijssen et al., 2013), 1 de escolas (Toffalini et al., 2014) e,

por fim, 2 ndo especificaram a origem da amostra (Hodgetts et al., 2015; Brewin et al., 2012).

Na Tabela 3 estdo presentes os dados referentes ao artigo, participantes, presenca ou nao de

grupo controle, objetivos, coleta de dados, analise de dados e resultados gerais obtidos.

Tabela 3.

Relag¢do dos artigos selecionados e seus participantes, presen¢a ou ndo de grupo controle,

objetivos, coleta, andlise de dados e resultados obtidos em todas as bases de dados:

Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados
Jobson, L. | 112 pessoas, | X Explorar a | Tarefa de | Analise Quando género e idade eram
Wade, K. | com idade relagdo entre | desinformacdo | exploratéri | controlados, sintomas de TEPT
A.; Rasor, | entre 18 ¢ 64 o efeito da | por Van | a e | prediziam uma propor¢do de respostas
S.; Spearing, | anos, 56% desinforma¢ | Damme and | exploratori | corretas em itens controle. Ndo houve
E.; Mcwen, | mulheres ao e | Smets (visual) | a clinica, | significancia em relacdo a exposicao a
C. ; Fahmi, | recrutados na exposi¢do a | IAPS, regressao trauma, TEPT e depressdo e proporgao
D. Australia e trauma, Affective linear de respostas corretas.
Inglaterra TEPT e | Slider. hierarquica
(2023) através de depressao. s
midias sociais. LEC-5, PCL- | ANCOVA
5, HADS. mista.
Australia
Yeh, Zai- | 32 pessoas no Explorar o | MINI - DSM- | ANOVA Grupo clinico apresentou mais falsas
Ting; Hua, | grupo clinico fenémeno IV, BDI, 27 | de medidas | memodrias para itens positivos e
Mau-Sun. (24 mulheres), das  falsas | listas de | repetidas, negativos que o grupo controle,
(2009) média de 31 memorias palavras d, independentemente  da  valéncia
anos e¢ 30 no em pacientes | semanticament | ANOVA emocional, ndo obstante indicaria
grupo controle com e relacionadas. | mista. tendéncia  parcial de maior
Taiwan recrutados do transtornos acessibilidade de material negativo
Hospital depressivos que veridico. Nédo houve diferenga em
Memorial Vs alvos verdadeiros entre grupos. Ndo
Mackay (22 saudaveis. houve confirmagdo de memoria
mulheres), congruente com humor. O grupo
meédia de 32 controle teve maiores escores de alvo
anos. falso em listas positivas, enquanto que
o grupo depressivo era mais
conservador em relagdo as listas
positivas.
Grassi- 42 Investigar a | Entrevista ANOVA, Mulheres com  historico de
Oliveira, R.; | participantes relagdo entre | Estruturada analise de | negligéncia emocional na infancia
Gomes, C. | divididos em 3 negligéncia | Clinica DSM- | deteccao eram menos propensas a producgdo de
Falcio  de | grupos, todos emocional IV, BDI, PCL- | de  sinal, | falsas memoérias em compara¢do aos
Azevedo; femininos com C., versao | andlise de | outros grupos. O qudo maior a falta de
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados
Stein, L. M. | idade entre 22 na infancia e | brasileira do | regressdo estimulacdo afetiva durante a infancia,
(2011) e 56 anos. memoria. DRM multipla menor a predisposicdo a aceitar lures

Grupo TDM e apresentadas stepwise, criticos em  um  teste de

CEN (16), verbalmente analise reconhecimento.
Brasil TDM sem (auditorio), correlacion

CEN (16) e reconheciment | al.

grupo controle o (auditdrio).

(10)

recrutados de

um programa

para transtorno

depressivo.
Vissia, E. M. | Mulheres com Comparar SCID-D, DES, | ANOVA, Encontrou-se uma associagdo entre
; Giesen, M. | idade entre 18 dados de | SDQ, TEC, | Kruskal- severidade, intensidade e idade de
E. ; Chalavi, | ¢ 65 anos. 4 testes STAI-T, Wallis, estabelecimento do  trauma e
S. ; | grupos: grupo psicologicos | CAPS, CDS, | post hoc | severidade de psicopatologia
Nijenhuis, TDI-G (TDI de dois | BDI, PBI, | Mann- relacionada ao trauma, bem como
E. R. S. ; | genuino grupos de | CEQ, ISES, | Whitney, revelou que mulheres com TDI ndo
Draijer, N. ; | recrutadas de pacientes e | SIMS, GSS, | Bonferroni | eram mais suscetiveis a gerar falsas
Brand, B. L. | instituigdes de dois grupos | DRM, VKP, |, correcdo | memorias, questionando o modelo de
;  Reinders, | saude da controles PANSS. post-hoc, fantasia. Isto apoiaria a hipotese de
A. A. T. S. | Holanda e para analisar ANOVA que TDI é um transtorno relacionado
(2016) através de se o modelo de medidas | ao trauma.

propaganda na de trauma ou repetidas,

internet  (17), o modelo de teste t.
Holanda TDI—S (TDI fantasia se

simulado por adequa

atores melhor aos

recrutados em resultados

websites, encontrados

escolas de em pessoas

atuacao, com TDI.

revistas e

jornais  (16),

TEPT (16) e

HC (grupo

saudavel

controle,

n=16).
Griffin, Estudo 1| X Testar se o | Paradigma ANOVA O DRM classico semantico produz um
Nicholas R.; | Amostra  de paradigma DRM e DRM | dois viés de falsas memorias para
Schnyer, D. | conveniéncia DRM adaptado fatores, informagdo emocional tanto para
M. (2020) (Universidade apresenta ortograficame | ANOVA memoria quanto para confianca. O

do Texas em confusdo de | nte, EEG, | tipo 3, teste | modelo ortografico parece vir como

Austin), 56 (32 duplicidade | PANAS, t pareado, | alternativa pois resultou em menos
Estados mulheres) com de esséncia | CESD, KSS. analise indice de falsas memorias para lures
Unidos sintomas (gist) exploratori | criticos negativos e com efeitos

elevados  de utilizando a, Pearson, | maiores em pacientes depressivos.

depressdo e uma versao analise de | Maiores indices no CESD resultaram

idade média de do DRM regressdo, | em menos FM especialmente se itens

19 anos. com BrainVisio | eram negativos e maiores indices em

palavras PANAS resultaram em mais FM
Estudo 2: ortografica especialmente para itens neutros,
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados

Amostra  de mente n Analyzer | analisando melhor questdes

conveniéncia, associadas. 2.0. propriamente emocionais em relagdo

56 (32 as falsas memorias.

homens) com

idade média de

19 anos.
Howe, M.L. | 24 Investigar os | BDI-II, DRM | ANOVA, Participantes com transtorno
; Malone, C. | participantes efeitos  da | auditorio. post-hoc. depressivo maior tiveram maior falso
(2011) de institutos de depressdo no reconhecimento para palavras

satide mental, reconhecime depressivamente relacionadas que o

com idade nto falso e grupo controle. Em termos de
Inglaterra entre 18 e 58 correto. recon.IAleci.mento correto, n:ZL(? houve

anos, 14 deficiéncia de memoria se

mulheres  no comparados ao grupo controle. As

grupo clinico e FMs apresentadas ndo foram devido a

24 depressdo em si, mas sim dependiam

participantes do tipo de material ativado na

no grupo memoria.

controle, 15

mulheres.
Hauschildt, | 32 Examinar Entrevista ANOVA, O grupo com TEPT ndo produziu
M.; Peters, | participantes memoria clinica Greenhous | maiores indices de falsas memorias
M.J.V. ; | com TEPT (23 veridica e | estruturada e-Geisser, | nem maior confianca nas mesmas,
Jelinek, L.; | mulheres) com falsa em | DSM-IV, Kinner & | porém apresentou maior sensibilidade
Moritz, idade média de TEPT PDS, MINI, | Gray, de memoéria quando acertos e erros
S.(2012). 36 anos, 30 através de | HDRS, DES, | Pearson, foram combinados em comparagdo ao

participantes uma variante | DSS, MWT, | Bonferroni | grupo controle. Estado dissociativo

com sub cénica  do | paradigma e post-hoc. | associado a maior producdo de falsas
Alemanha sindrome de DRM, bem | visual memorias.

TEPT (20 como adaptado

mulheres) valéncia de | DRM.

idade média de estimulos,

31 anos e 30 excitacao

participantes subjetiva e

no grupo confianga na

controle (21 memoria.

mulheres)

idade média de Coleta:

32 anos, Entrevista

recrutados  de clinica

ama unidade estruturada

para DSM-1V,

transtornos de PDS, MINI,

ansiedade do HDRS,

centro da DES, DSS,

unidade MWT}

médica da paradigma

Universidade visual

de Hamburgo-
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados

Eppendorfe da adaptado

comunidade. DRM.
Jelinek, L.; | 20 Investigar se | Entrevista ANOVA, Numericamente, participantes com
Hottenrott, participantes pacientes Estruturada Bonferroni | TEPT produziram mais falsas
B. ; | no grupo com TEPT | Clinica DSM- | , post-hoc. | memorias que os com trauma apenas ¢
Randjbar, TEPT (média sdo mais | IV, MINI, sem trauma, sem significlncia
S.; Peters, | de 39 anos, 14 suscetiveis a | BDI, HDRS, estatistica. Severidade de TEPT néo
M. J ; | mulheres), 28 producdo de | DES, MWT- correspondeu a falsas memorias e ndo
Moritz, S. | no grupo sem falsas B, paradigma houve diferenga em relagdo a acertos
(2009). TEPT com memorias. adaptado entre grupos. O Grupo TEPT néo

trauma (média visual do apresentou mais confianga em falsas

de 37 anos, 15 DRM memorias criticas. Falsas memorias
Alemanha mulheres) e 28 (reconhecimen foram correlacionadas a depressao.

no grupo to,

controle lembrar/saber)

(média de 40

anos com 17

mulheres).

Recrutados do

Centro da

Universidade

Meédica de

Hamburgo-

Eppendorf.
Brennen, T.; | 50 pacientes Investigar as | Entrevista ANOVA, Participantes com diagnéstico de
Dybdahl, R.; | com TEPT discrepancia | clinica teste t, | apresentaram mais falsas memorias
Kapidzi¢, A. | recrutados de s de recordar | estruturada Pearson, para material relacionado ao trauma
(2007). instituicdes de correto ¢ de | DSM-IV regressao que o grupo controle, também

satde em lures criticos | (recordar/sabe | multipla. lembraram menos palavras corretas

Tuzla, entre 30 em listas de | r/auditorio), que controle em listas relacionadas ao
Bosnia e 50 anos (25 palavras DRM trauma. Depressdo estaria por tras da

mulheres) e DRM adaptado, IES, producdo de falsas memorias neste

um grupo relacionadas | BDI. estudo (devido a deficiéncias no

controle de 50 a monitoramento de fonte), e tendéncia

participantes participantes de recordar palavras relacionadas a

sem TEPT, (25 com TEPT e guerra, ao trauma. Grupo com TEPT

mulheres) com apenas teve mais respostas de recordar que o

idade entre 30 expostos a grupo controle para itens relacionados

e 50 anos. trauma. a guerra.

Todos

expostos a

guerra da

Bosnia.
Ciaramella, | Grupo  TSS Investigar a | MINI, DRM | Kolmogor | Maior nimero de falsas memorias no
A. com 22 relagdo entre | (recordar), ov- grupo reportando maiores indices de

participantes historico de | DFP, SLESQ- | Smirnov’s | NSE (maior nimero de eventos
(2018). (16 mulheres), trauma e | R, SSAS, | Test, post | traumaticos), bem como sujeitos com

grupo com doencas TAS, SDQ-20, | hoc maiores indices TSS (somatoforme).

outros somatoform | SHSS, SCWT. | ANOVA, Em termos de somatizag¢do, sugeriu
Ttalia distarbios com es, bem Bonferroni | um link entre esta e eventos

26 (17 como 0 , Pearson. | traumaticos.

mulheres), papel da
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados
todos entre 18 disfuncdo de
a 60 anos. memoria
Grupo nesta
controle com relacdo.
35 (22
mulheres)
recrutados do
GIFT, instituto
integrativo de
medicina  de
Pisa.
Dagnall, N.; | 80 Explorar a | SPQ-B, DRM | Alfa de | Escores altos nos fatores de cognigdo
Parker, participantes relagdo entre | (auditorio e | Cronbach, | perceptual e interpessoal foram
A.(2009). (50 mulheres). sintomas reconheciment | ANOVA associados com  disfuncdo de
Dois  grupos, positivos, o em lista | mista, reconhecimento, ja escores no fator
abaixo da negativos e | escrita). analise de | desorganizado e de esquizotipia geral
Inglaterra média (25M e desorganiza efeito ndo foram relacionados a performance
15 H) com dos de simples, mnemonica. Menores proporgdes de
idade média de esquizotipia Pearson. falsas memorias e de memorias
29 anos ¢ e falsas verdadeiras em participantes com
acima da memorias. escores do quartil superior do fator de
média (15H e percepcao cognitiva, enquanto que os
25M) com do mesmo quartil de fator interpessoal
idade média de reconheceram menos itens
29 anos, verdadeiros se comparados aos do
amostra de quartil mais baixo. Alta ideagdo
conveniéncia. delirante esteve associada a produgdo
de falsas memorias, mas o fator
perceptual cognitivo esteve
relacionado a menos falsas memdrias.
Saunders, J; | 40 X Avaliar BDI, Analise Subtipos de esquizotipia foram
; Randell, J.; | participantes ativacdo Inventario de | correlacion | associados a mudancas na
Reed, P. (24 mulheres), semantica traco al e | performance de memoria no DRM.
amostra de anormal em | Spielberger, ANCOVA. | Escores altos em experiéncias atipicas
(2012). conveniéncia, individuos Inventario de desorganizacdo cognitiva
idade entre 18 com escore | sentimentos e relacionados & maior recordacdo do
e 31 anos. alto em | experiéncias item  criticamente  falso, itens
Reino Unido esquizotipia, | de Oxford, levemente relacionados e menor
considerand | DRM (lista em indice de palavras estudadas.
o fatores de | tela, recordar
experiéncias | livre).
atipicas,
desorganiza
¢ao
cognitiva,
anedonia
introvertida
e
desconformi
dade

impulsiva.




31

Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados
Mirandola, 120 X Investigar a | Paradigma Modelo Dominancia de medo demonstrou
C; participantes relagdo entre | emocional de | logisticode | queda em falsas memorias para itens
Lanciano, de amostra de tracos de | falsas efeitos negativos associado a maiores escores
T.; Battista, | conveniéncia personalidad | memorias mistos, em dominancia de medo. Houve
F.; Otgaar, | (73 mulheres) e (visual, ANOVA. interacdo significativa entre “cold-
H.; Curci, A. | com idade psicopaticos | lembra/sabe), heartedness) para itens neutros e
(2023). entre 18 ¢ 65 ¢ a produgdo | PPI-R escalas negativos, diminuindo 0
anos. de falsas | SCI, FD, C), reconhecimento  verdadeiro  para.
memorias spam de Tracos de psicopatia estariam
Italia para eventos | digitos, relacionados & uma reducdo de falsas
emocionais. | (WAIS), memorias para eventos negativos.
STAI-Y, BDI-
IL
Toffalini, E.; | 30 Analisar se | Q-Pad, ANOVA, Foi identificada maior propor¢do de
Mirandola, participantes as pessoas | estimulo post-hoc, falsas memorias no grupo depressivo-
C.; Drabik, | (22 mulheres) com trago | visual de | Bonferroni | ansioso para eventos negativos,
M. J.; | depressivo- depressivo- | reconheciment evocando experiéncia de recordagdo
Melinder, ansiosos com ansioso o adaptado de em comparagdo a itens neutros. Grupo
Al idade média de formariam Hannigan ¢ controle com resultado oposto.
Cornoldi, C. | 18 anos, e 30 mais falsas | Reinitz (
(2014). participantes memorias e | reconheciment
saudaveis no se eventos | 0).
grupo controle negativos
(22 mulheres) seriam
com idade menos
média de 18 suscetiveis a
anos distorgdes
Italia recrutados de frente a alto
escolas da envolviment
Italia. 0 emocional.
Hodgetts, S.; | 73 mulheres de Providenciar | O-LIFE, ANCOVA, | Participantes com altos niveis em
Hausmann, | idade entre 19 evidéncias subescala CD, | post hoc, | desorganiza¢do cognitiva e estradiol
M.; Weis, | ¢ 40 anos em de que altos | DRM teste t, | produziram menos falsas memorias
S.(2015). grupo de alto niveis de | adaptado com | Bonferroni | que participantes com altos escores em
estradiol (37) e esquizotipia | fase de | , analise de | desorganizacdo com baixos niveis de
baixo estradiol estariam reconheciment | regressdo estradiol. Eram também menos
Reino Unido (36). associados a | o. moderada. | confiantes que os de baixo §stradiol.
um aumento Aquelas com niveis baixos de
de falsas desorganizagdo cognitiva e alto nivel
memorias e de estradiol eram mais confiantes em
maior suas falsas memorias.
confianga
nas mesmas
sendo
moderados
por niveis de
estradiol.
Evans, L. | 86 X Determinar | PDI, O-LIFE, | Correlagdo | Relagdo positiva entre ideacdo
H.; McCann, | participantes a Tarefa de falsa | Spearman, | delirante e falsas memdrias, sendo que
H.M. ; Isgar, | (74 mulheres) especificida | memoria teste  de | escores mais altos foram associados a
Jack G.; | com idade de darelagdo Levene. maior indice de FMs para lures

Gaston,

entre 18 e 22

entre certas

relacionados e ndo relacionados,
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados
A.(2019). anos, amostra experiéncias | computadoriza apresentando também mais confianca

de esquizotipic | da visual. em todos os itens.

conveniéncia. as ¢ falsas
Reino Unido memorias.
Geraerts, E.; | Mulheres Determinar DES, CEQ, | ANOVA, Os participantes relembraram varios
Smeets, E.; | recrutadas por se mulheres | CTQ, DRM | post hoc, | lures criticos. Mulheres do grupo de
Jelicic, M.; | meio de que (recordar e | Pearson. memorias recuperadas exibiram maior
van propaganda, reportavam | reconheciment indice de falso recordar e
Heerden, J.; | divididas em 3 memorias 0). reconhecimento para lures criticos que
Merckelbac | grupos: com recuperadas as demais. Lures neutros provocaram
h, H. (2005). | memoria de abuso maior indice de falsas memorias neste

recuperada de sexual grupo, mesmo com listas relacionadas

abuso  (23M infantil a trauma. Tendéncia a fantasia
Paises com idade exibiriam estiveram relacionados a produgéo de
Baixos média de 41 maior falso falso recordar e reconhecimento.

anos), recordar ¢

memoria reconhecime

reprimida  de nto e uma

abuso (16M versao

com 43 média neutra e de

de 43 anos), trauma do

grupo DRM.

continuo

(55M) e grupo

controle (20M

com média de

41 anos).
Miano, A.; | 28 Investigar Entrevista Teste de | Grupo TPB apresentou mais falsas
Schulze, K.; | participantes falsas estruturada Shapiro memorias se comparadas a pacientes
Moritz, S.; | no grupo com memorias de | para Wilk, teste | com TEPT, para a palavra “cicatriz”’e
Wingenfeld, | TEPT (21 transtorno transtornos do | de “vitima”. Comparados a participantes
K.; Roepke, | mulheres com especifico Eixo II do | Friedmann, | saudaveis, aqueles com TEPT
S.(2022). média de 40 em DSM-1V, Pearson demonstraram menores indices de

anos), 32 com individuos MINI, SCID- | Chi- falsas memorias para material neutro.

TPB (27 com I, DRM (lista | Square, Nao houve diferenga em formagao de
Alemanha mulheres com transtorno de  palavras | Kruskall- falsas memorias para pacientes com

média de 29 de auditorias com | Wallis TPB comparados a saudaveis, apenas

anos), ambos personalidad | reconheciment | Omnibus, | maior indice de falsas memorias para

grupos e bipolar | o), BSL, PDS, | Mann- listas relacionadas a TEPT e TPB,

recrutados do sem CTQ. Whitney indicando que na auséncia de BPD ndo

instituto comorbidad U, ha aumento de falsas memorias para

Charité e de TEPT e ANOVA, TEPT.

Universititsm vice-versa. post  hoc,

edizin de analise

Berlim e 30 exploratori

participantes a,

no grupo Spearman

controle (25 rho,

mulheres com Wilcoxon,

média de 35 ANOVA

anos) baesiana.
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados

recrutados por

propaganda.
Schilling, 20 Explorar Entrevista ANOVA, Pacientes borderline e participantes
L,; participantes falsas clinica deteccdo controle saudaveis ndo diferiram em
Wingenfeld, | no grupo memorias estruturada de sinal, | relagdo a acuracia de reconhecimento.
Katja ; S., | clinico (19 visuais em | DSM-IV, analise de | O estudo sugeriu que pacientes
Carsten ; | homens), do pacientes MINI, BDI, | covarianci | borderline ndo t&m fungdes de
Nagel, M.; | departamento com BPD | DES-TAXON, | a. memoria visual comprometidas nem
Moritz, de medicina e utilizando o | MWT-B, suscetibilidade a  distor¢des de
S.(2013). psicoterapia da DRM. DRM visual. memoria.

universidade

de Hamburgo-
Alemanha Eppendorf, 22

no grupo

controle

recrutados de

um banco de

voluntérios ja

existente.

Todos com

idade entre 18

e 65 anos.
Thijssen, J.; | Criancas com Examinar se | APSD, DRM | ANOVA, Ambos o0s grupos tiveram maiores
Otgaar, H.; | idade entre 8 e a memoria | (oral e com | andlise de | indices de recordar verdadeiro para
Howe, M.L.; | 12 anos emocional recordar). efeito. listas neutras do que negativas. Em
de Ruiter, C. | recrutadas de difere entre falso recordar, o grupo com
(2013). uma amostra criangas insensibilidade emocional alta

de estudo com alta e recordou menos lures criticos nas

maior, com baixa listas negativas que o outro grupo.
Paises divididas em insensibilida Fora isto, apresentou menos falso
Baixos um grupo de de recordar em listas negativas se

alta emocional. comparadas as neutras, enquanto que

insensibilidade 0 grupo baixo ndo demonstrou

emocional (24 diferenca em falso recordar entre as

participantes, listas.

13 homens) e

baixa

insensibilidade

emocional (22

participantes,

13 homens).
Monds, L.A. | Amostra  de | ¥ Investigar Filmes: neutro, | ANOVA, Niveis mais altos de dissocia¢do nao
;  Paterson, | conveniéncia fatores que | de trauma, | regressao foram relacionados a desinformacao.
H M. ;|em dois possam narrativas de | multipla A Evitagdo foi associada a maior
Kemp, R. I. ; | grupos, de contribuir desinformagdo | linear. recordacdo de informacgdo enganosa e
Bryant, R. | desinformagao para (recordar); experiéncias intrusivas relacionadas a
A. (2013). (neutra: 27, suscetibilida | DES-C, SDQ, maior precisdo.

trauma: 26) e de a | IES.

sem desinformag
Austrélia desinformacao do para

(neutra: 27, eventos

trauma:  29), estressantes
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados
82 mulheres de como
109 sintomas de
participantes. TEPT
(evitagdo,
intrusdes e
dissociacao)
Tapia, G.; | 3 grupos de 15 O objetivo | CAPS, MINI, | ANOVA, Grupo com TEPT demonstrou um
Clarys, D.; | participantes deste estudo | STAI, BDI- | Bonferroni | padrdo de viés de memoria diferente
Bugaiska, entre 18 e 45 foi SF, DES, do grupo controle apenas. Eram mais
A.; El-Hage, | anos.  Grupo investigar os | paradigma de propensos a lembrar palavras
W.(2012). TEPT (14 efeitos  de | falsas negativas do que saber delas. TEPT
mulheres), TEPT  no | memodrias poderia melhorar o monitoramento da
ansiedade/depr monitorame | (recordar e fonte para palavras negativas sem
Franga essdo (8 nto ’ da | lembrar e elicitar falsas memorias.
mulheres) memoria saber).
pacientes em para
terapia e grupo material
controle (11 com
mulheres). valéncia.
Cody, M.W. | Grupo ansioso Investigar Tarefa de | Analise de | Ndo houve efeito de memoria
; Steinman, | com 37 memorias recordar DRM | medidas verdadeira envolvendo ansiedade
S. A. ;| participantes falsas e | com ou sem | repetidas social ou grupo estressor. Falsas
Teachman, (27 mulheres) verdadeiras, | antecipador de | ANOVA, memorias ndo sociais foram mais
B. (2015). e grupo refletindo estresse. SIAS, | correlagdes | frequentes quando individuos com
controle com especificida | SPS, bivariadas. | SAD antecipavam o discurso e quando
40 (26 de de item e | Entrevista pacientes controle ndao o faziam.
Estados mulheres), processame | estruturada Quando as listas eram socialmente
Unidos recrutados de nto clinica DSM- relevantes, ndo havia diferencas entre
uma amostra relacional IV, SUDS. grupos para falsas memorias.
disponivel do em
departamento participantes
de Psicologia com
da transtorno
universidade de ansiedade
de  Virginia social, a
com idade incluir
média de 19 antecipagao
anos. de
estressores e
conteudo de
estimulo
como
moderadore
s do efeito
de memoria.
Brewin, 10 Investigar PDS, BDI-II, | ANOVA, Relatérios de flashback durante o teste
C.R. ; | participantes possiveis narrativa Corregao foram associados com melhor
Huntley, Z.; | (7 mulheres) casos de | detalhada Greenhous | reconhecimento, mas ocasionalmente
Whalley, M. | satisfazendo memorias escrita pelos | e-Geisser, | reportados para estimulo distrator
G. (2012). critério traumaticas | participantes a | teste 7, teste
diagnostico falsas a | respeito de seu | ndo
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados
para TEPT de partir de | trauma  com | paramétric | incorretamente atribuidos a narrativa
) ) acordo com o flashbacks reconheciment | o Friedman | do participante.
Reino Unido | pgM-IV com embasados | o. e
média de 40 em narrativa Wilcoxon.
anos. pessoal em
sujeitos com
TEPT, bem
como se
participantes
irilam
reportar
flashbacks
para
estimulos de
narrativas de
outras
pessoas.
Palma, P. de | Amostra  de Investigar a | SPIN, BAIL | ANOVA. Houve maior apresentacdo de
C.; Neufeld, | conveniéncia performance | SCID-CV, memorias  verdadeiras e  falsas
C. B.; Brust- | com da memoria | PHQ-9, BDI, memorias para a versdo ndo emocional
Renck, P.G.; | prevaléncia de para eventos | SRQ-20, em participantes com SAD que para a
Rossetto, C. | SAD. 137 com e sem | instrumento de versdao emocional. Menos producao de
P. F.; | participantes: excitagdo memoria falsas memorias em sujeitos com SAD
Crippa, J. A. | 61 com SAD e emocional visual com comparados aos sem.
de S. (2017). | 76 sem, com em uma | narrativa,
idade entre 17 amostra escala Likert.
e 34 anos, 64% clinica  de
Brasil mulheres. individuos
com
transtorno
de ansiedade
social.
Joormann, Os Investigar se | Entrevista ANOVA. Comparados ao grupo controle, o
1., participantes depressao estruturada grupo com transtorno depressivo
Teachman, foram clinica ¢ | clinica DSM- maior recordou menos quantidade de
B. A., & | recrutados de associada a | IV,  BDI-II, palavras apresentadas na fase de
Gotlib, I. H. | duas clinicas aumento de | Escala de estudo, mas eram mais propensos a
(2009). psiquiatricas falso Resposta recordar de lures criticos negativos.
através de recordar de | Ruminativa, Apresentaram também menor precisdo
propaganda na material ANEW, DRM no recordar de palavras apresentadas
Estados comyni@afle. neutrc? e/ou | (recordar). inicialmente, em especial positivas.
Unidos 25 individuos emocional.
com MDD
com média de
32 anos (14
mulheres) e 25
participantes

saudaveis no
grupo controle
com média de
31 anos de
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Referéncia | Participantes | Controle | Objetivo Coleta Analise Resultados
idade (19
mulheres).
Solomon, 38 Auxiliar no | Tarefa visual | ANOVA e | Muitos acertos para itens de estudo e
M.,  losif, | participantes conheciment | (fotografias) regresso poucos erros para lures inconsistentes
A.-M,, com transtorno o acerca de | de falsas | linear. com o script em ambos 0s grupos,
Krug, M. K., | de  espectro como as | memorias maior numero de erros para
Nordahl, C. | autista 32 emogoes (reconhecimen fotografias exibindo causas de
W., Adler, | homens) ¢ 38 afetam a | to), ADOS-2, cenarios vistos anteriormente (erro
E., com memoria no | SCQ, DAS-II, causal) comparado a erros para lures
Mirandola, desenvolvime transtorno WRAML2, consistentes com o script. O grupo
C., & Ghetti, | nto tipico (29 de espectro | CBCL, RBS- com autismo teve mais erros causais e
S. (2019). homens) autista, R. de preenchimento de espago em lures
recrutados do examinando negativos ¢ positivos, mas ndo
instituto falsa neutros. Performance na tarefa para
Estados MIND e memoria este grupo também esteve relacionada
Unidos Predictors, emocional a compulsividade, ritualismo e
com idade para eventos comportamento estereotipico.
entre 8§ e 14 negativos,
anos. positivos e
neutros.
Neufeld, C. | 184 X Investigar a | PHQ-9, BDI, | ANOVA, Escores altos e baixos em autonomia
B., Brust- | participantes, influéncia de | SRQ-20, post-hoc, associados a melhor performance em
Renck, P. | 64% mulheres, caracteristic | SPIN,  BAI, | Bonferroni | memoéria verdadeira para a fase
G., Palma, | com 1dade as de | SCID-CV, emocional da histéria, mas aqueles
P. C, & |entre 17 ¢ 34 personalidad | teste de com baixa autonomia lembraram mais
Crippa, J. A. | anos, amostra e de | memoria conteido verdadeiro nas fases de
S. (2022). de individuos visual com excitacdo. Fator associa¢do resultou
conveniéncia. com duas narrativas em mais erros na ultima fase,
ansiedade (controle e apresentada ap6s contetdo emocional;
Brasil social na | experimental) com afiliagdo relacionada a mais FMs
performance | com 3 fases, na fase critica, enquanto alta afiliagdo
da memoéria. | sendo uma de associada a mais FMs para as fases
excitagdo com neutras da historia igualmente a baixa
fase de afiliagdo. Grupo sem TAS teve mais
reconheciment acertos em associagdo a baixa
0 auditiva, dominancia.
FIP.
Moradi, A. | Homens que Investigar Entrevista ANOVA Exposicdo a trauma resultou em
R., Heydari, | participaram falsas estruturada de modelo | acertos em menor porcentagem e
A. H., | da guerra Ira- memorias clinica DSM- | misto, maior indice de falsas memorias para
Abdollahi, Iraque do visuais em | IV, SFM | ANOVAs, | itens relacionados e ndo relacionados
M. H., | departamento TEPT, (paradigma Greenhous | ao trauma em comparagdo ao grupo
Rahimi- de psicologia e especialmen | cénico de | e-Geisser, | controle saudavel. Grupo com TEPT e
Movaghar, psiquiatria do te para | falsas analise demais ndo diferiram em termos de
V., hospital material memorias correlacion | falsas memorias para material nao
Dalgleish, Shahid Sair em relacionado | (videos), IES- | al. traumatico. Grupo com TEPT teve
T., & | Tehran, 21 ao trauma. R, BDI-II, mais falsas memorias apenas para item
Jobson, L. | participantes BAI, WAIS-R. relacionado a trauma que o grupo sem
(2015). no grupo TEPT.
TEPT, 21 no

grupo trauma e
21
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Ira participantes
no grupo
controle
recrutados da
comunidade.
Todos com
média de 47
anos.

4. Instrumentos experimentais utilizados na avaliacio da meméoria

Os instrumentos utilizados na avaliagdo do fendmeno das falsas memorias ou simplesmente do
falso recordar em si variam. Além de questionarios adicionais de inteligéncia, personalidade e
transtornos clinicos aplicados nas amostras (como o inventario de depressao Beck, inventario
PANSS, entre outros), o instrumento ou a variagao de instrumento mais recorrente foi a do
Paradigma Deese-Roediger-Mcdermott (DRM). Sua aplicacdo envolve listas de palavras
semanticamente associadas (exemplo: meia, sapato, dedo) apresentadas aos participantes e
posteriormente eles sdo convidados a relembrar os itens estudados. Nao raramente, itens
semanticamente relacionados (como “pé” no exemplo citado) sdo relembrados ou reconhecidos,
apesar de ndo terem sido apresentados e sao comumente denominados “lure critico”. Segundo este
paradigma, Falsas Memorias seriam produzidas internamente por efeitos de associacdo semantica
entre palavras, logo a apresentacdo de uma determinada palavra iniciaria a busca por outras

palavras ou informacdes relacionadas semanticamente. (Roediger & McDermott, 1995).

Dos 30 artigos selecionados, 17 artigos utilizaram o formato do paradigma DRM na etapa
experimental de coleta de dados com ou sem outros paradigmas envolvidos. Destes, 3 eram
adaptacgdes visuais (Hauschildt et al., 2012; Jelinek et al., 2009; Schilling et al., 2013;) e 6 auditivas

(Brennen et al., 2007; Grassi-Oliveira et al., 2011; Dagnall & Parker, 2009; Miano et al., 2022;
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Thijssen et al., 2013; Howe & Malone, 2011). Os 9 restantes utilizaram versdes classicas do
paradigma DRM composto por listas de palavras apresentadas aos participantes (Vissia et al., 2016;
Griffin & Schnyer, 2020; Ciaramella, 2018; Saunders et al., 2012; Hodgetts et al., 2015; Geraerts

et al., 2005; Cody et al., 2015; Joormann et al., 2009).

Os 13 artigos restantes utilizaram paradigmas ou testes variados. Um estudo (Jobson et al., 2023)
utilizou uma variagao do paradigma da desinformacao ou misinformation paradigm (Loftus et al.,
1978). O paradigma da desinformagdo consiste na apresentagdo de estimulos que contam uma
historia e apds a fase de estudo, sdo fornecidos com informagdes erroneas a respeito da historia.
Quando testados acerca da historia estudada e seus detalhes, os participantes tendem a incorporar
a informagdo erronea com a historia original e uma das teorias envolvidas em sua explicagdo ¢ a

teoria de monitoramento da fonte.

Dois artigos utilizaram listas de palavras semanticamente associadas e o paradigma
lembrar/saber, respectivamente (Yeh & Hua, 2009; Tapia et al.,, 2012). Narrativas de
desinformacao foram utilizadas em 4 artigos, sendo duas visuais (Monds et al., 2013; Neufeld et
al., 2022, Palma et al., 2017) e uma escrita (Brewin et al., 2012). Ademais, 5 paradigmas visuais
foram utilizados (Mirandola et al., 2023; Toffalini et al., 2014; Evans et al., 2019; Solomon et al.,

2019; Moradi et al., 2015).

Logo, se considerarmos a tipagem de estimulo utilizada nas tarefas aplicadas em cada artigo, 12
dos 30 paradigmas aplicaram uma tarefa de reconhecimento ou recordar verbal escrita, 11 uma
tarefa de reconhecimento ou recordar que envolvia o uso de estimulos visuais (imagens ou video)
e 6 com tarefas auditivas. De modo geral, todos os paradigmas utilizados, independentemente de
seu formato ser visual, auditivo ou verbal, incluiam uma fase de estudo seguida de uma fase de

reconhecimento ou de recordar ou ambas. Isto era esperado, dado que a investigacdo do fendmeno
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das falsas memorias se d4 no campo da cogni¢do e experimentalmente ¢ possivel, dentro das
necessidades éticas e de controle experimental, fazer uso de testes que envolvam codificagdo e

reconhecimento, podendo ou nao incluir sugestao.

Cabe notar que alguns paradigmas tinham um modo (auditivo, visual ou escrito) na fase de
estudo e outro na fase de reconhecimento/recordar. Eles foram os artigos de Jobson et al., 2023,
que utilizou estimulo visual e fase de reconhecimento auditiva; Neufeld et al., 2022 que utilizou
estimulo visual com fase reconhecimento auditiva e Moradi et al., 2015 empregando estimulo

visual e fase de reconhecimento visual e recordar escrito.

5. Resultados obtidos por categoria

Ao considerar os 7 artigos da categoria TEPT e historico de trauma, Hauschildt et al. (2012) ndo
encontrou diferencas entre o grupo clinico e o grupo controle no quesito de produgdo de falsas
memorias e niveis de confian¢a nas mesmas, contudo estado dissociativo foi associado a produgao
de falsas memorias. Jelinek et al. (2009) apontou para uma maior produgdo de falsas memorias
pelo grupo com TEPT em comparagdo aos grupos com trauma e sem trauma, contudo a severidade
do diagnostico ndo teve correlacdo. Afora isto, ndo houve mais confianca em erros neste grupo,
contudo a producao de falsas memorias foi correlacionada a depressao. Brennen et al. (2007),
similarmente, teve o grupo com TEPT a produzir mais falsas memorias para material relacionado
ao trauma, bem como menos acertos em listas traumadticas se comparado ao grupo controle
correlacionando, como o antigo anterior, depressdo com a producdo de falsas memorias. Este
estudo utilizou tanto o recordar quanto o reconhecimento, e em recordar, o grupo TEPT apresentou
mais respostas de recordar que o grupo controle para itens traumaticos. Geraerts et al. (2005) teve
como resultado que o grupo de memdrias de abuso recuperadas apresentaram altos indices de falso

recordar e reconhecimento para lures criticos, bem como apresentou mais indices de falsas
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memorias para itens neutros; além disto, tendéncia a fantasia esteve relacionada a produgdo de
falsas memorias tanto para recordagdo quanto conhecimento. Monds et al. (2013) ndo encontrou
relacdo entre dissociacdo e producdo de falsas memorias, enquanto que indices de evitacdo
estiveram associados a maior recordacdo de falsas memorias; ja experiéncias intrusivas estariam
relacionadas a maior precisdo de memoria. Brewin et al. (2012) que utilizou narrativa detalhada
escrita por participantes, relacionou a existéncia de flashbacks a melhor reconhecimento, mas
ocasionalmente participantes atribuiam narrativas de outros participantes as de si mesmos. Por fim,
Moradi et al. (2015) percebeu que grupos que haviam sido expostos a trauma produziam menos
acertos, € mais erros para itens relacionados ao trauma. O grupo com TEPT também teve mais

falsas memorias para itens traumaticamente relacionados em comparagao com os demais.

Em suma, 4 artigos resultaram em maior produg¢do de falsas memorias no grupo clinico (Jelinek
et al, 2009; Brennen et al., 2007; Geraerts et al., 2005; Moradi et al, 2015). Associagdo de falsas
memorias foram associadas a outro fator em 3 artigos (Hauschildt et al., 2012; Jelinek et al., 2009;
Brennen et al., 2007) sendo eles, respectivamente, o fator de dissociacao e depressdo para os dois
ultimos artigos. Prejuizo no recordar correto e influéncia de emocionalidade na producdo de falsas
memorias foi encontrado em 2 artigos (Brennen et al., 2007; Moradi et. al, 2015), sendo que ambos
denotam menos acertos em lista traumaticamente relevantes e mais falsas memorias para as
mesmas. Em relacdo a tracos relacionados a producdo de falsas memorias, Geraerts et al. (2005),
relacionou tendéncia a fantasia a producao de falsas memorias e também maior indice de falsas
memorias para itens neutros, enquanto Monds et al. (2013) associou indices de evitacao, sendo que

experiéncias intrusivas foram associadas a melhor precisdo de memoria.

Na categoria de Transtorno Depressivo, Yeh & Hua (2009), concluiu que o grupo clinico

apresentou mais falsas memdorias para itens positivos e negativos, sem diferenga entre este e o
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grupo controle em relacdo a acertos; pessoas com depressdo também eram mais conservadoras em
listas positivas, enquanto que o grupo controle apresentou indice maior de falsas memorias para
estas listas. Ja Griffin & Schnyer, (2020), associou maiores indices de depressdo a producao de
falsas memorias, em especial para itens negativos, e escores na escala de afetividade estiveram
associados a maior producdo de falsas memdrias para itens neutros. Howe & Malone, (2011),
concluiu que a caracteristica do material determinou a producdo de falsas memorias, ndo o
transtorno em si, pois o grupo clinico teve mais falsas memorias para material associado a
depressao e ndo houve maior indice para itens negativos. Joormann et al. (2009) percebeu que o
grupo clinico teve menos acertos de modo geral, apresentando mais falsas memorias para lures
criticos negativos ¢ menor precisdo de recordacdo de palavras corretas, especialmente em listas

positivas.

Resumidamente, nesta categoria, maior producao de falsas memorias para grupo clinico foi
percebida em dois artigos (Yeh & Hua, 2009; Griffin & Schnyer, 2020). Valéncia esteve
relacionada com a producao de falsas memorias em todos os artigos exceto em Howe & Malone,
(2011), sendo que ocorreu maior producdo de falsas memorias para itens negativos nos trés e
também em positivos para Yeh & Hua (2009). Emocionalidade/relevancia do material foi
percebida em Howe & Malone, (2011), sendo que itens associados a depressao elicitaram mais

falsas memorias no grupo clinico.

Na categoria de Transtorno de Ansiedade Social, Cody et al. (2015), foram encontradas mais
falsas memorias ndo sociais quando individuos do grupo clinico realizavam antecipacao de
discurso, enquanto que o grupo controle apresentou resultado contrario; listas socialmente
relevantes ndo resultaram em diferengas entre grupos na producao de falsas memorias. J4 Palma et

al. (2017), foram percebidas mais respostas corretas e mais falsas memorias para a versao
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emocional do experimento que para a ndo emocional no grupo clinico, bem como menor producao
de falsas memorias em sujeitos do grupo clinico em comparagdo ao controle. No artigo de Neufeld
et al. (2022), foi percebido que ambos os participantes com alta e baixa autonomia tiveram
melhores indices de memoria verdadeira para a fase emocional da histéria, sendo que em termos
de excitagdo, o grupo com menores indices em autonomia performou ainda melhor quando graus

de excitacdo eram elevados do que nas fases neutras.

Nesta categoria, devido a caracteriza¢do das amostras que analisavam tracos de ansiedade social
no geral, os resultados foram limitados. Palma et al., 2017 percebeu tanto respostas corretas quanto
incorretas para itens relevantes emocionalmente, indicando também maior precisdo de memoria no
grupo clinico. Em relacdo a tracos, Neufeld et al., 2022 associou alta e baixa autonomia a acertos
na fase emocional e de alerta. Por fim, Cody et al., 2015 encontrou mais falsas memorias para a

lista ndo social, que poderia ser considerada a lista neutra neste comparativo.

Na categoria de Esquizotipia, Dagnall & Parker, (2009) escores altos nos fatores de cogni¢do
perceptual e interpessoal foram associados a disfun¢des de reconhecimento, enquanto que escores
no fator desorganizado e de esquizotipia geral ndo foram relacionados a performance; afora isto,
menor propor¢des de falsas memorias e de memorias verdadeiras foram percebidas em
participantes com escores superiores no fator de percep¢do cognitiva, enquanto que os superiores
no fator interpessoal reconheceram menos itens verdadeiros em relagdo aos de indices inferiores;
ideagdo delirante alta esteve associada a producdo de falsas memorias, mas o fator perceptual
cognitivo esteve relacionado a menos falsas memorias. J4 Saunders et al. (2012), percebeu que
subtipos de esquizotipia eram associados & mudangas na performance de memdria: escores altos
em experiéncias atipicas e desorganizag¢do cognitiva resultaram em maior recordacdo do item

criticamente falso, itens levemente relacionados e menor indice de palavras estudadas. Hodgetts et
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al. (2015) por sua vez percebeu que altos niveis em desorganizagdo cognitiva e estradiol
produziram menos falsas memorias que participantes com baixos niveis de estradiol, sendo também
menos confiantes em seus erros; sendo que aqueles com niveis baixos de desorganizagdo cognitiva
e alto de estradiol eram mais confiantes em erros. Evans et al. (2019) encontrou uma relacao
positiva entre ideagdo delirante e falsas memorias, sendo que escores mais altos nesta categoria
foram associados a maior indice de erros para lures relacionados e nao relacionados, apresentando

também mais confianca.

Novamente, a analise de tragos tendo sido prevalente nesta categoria resultou, em suma, nos
seguintes interagdes: escores altos em percepcao cognitiva com menos acertos e erros, escores altos
em fator interpessoal com menos acertos, ideagdo delirante alta relacionada a mais erros e fator
perceptual cognitivo relacionado a menos erros (Dagnall & Parker, 2009). Escores altos em
experiéncias atipicas e desorganizagdo cognitiva em mais erros ¢ menos acertos (Saunders et al.,
2012). Altos niveis de desorganizagdo cognitiva a menos erros. Evans et al., 2019 relacionou

ideacao delirante alta a mais erros (Hodgetts et al., 2015).

Na categoria de Tragos Psicopaticos, Mirandola et al. (2023) Maiores escores em domindncia
de medo resultaram em queda de producdo de falsas memorias para itens negativos, sendo que as
mesmas ndo foram percebidas como vividas. Houve interagdo significativa entre “cold
heartedness" para itens neutros e negativos, diminuindo o reconhecimento verdadeiro para os
mesmos. Ja Thijssen et al. (2013) concluiu que os grupos tiveram maiores indices de recordar
verdadeiro para listas neutras do que negativas. Em falso recordar, o grupo com insensibilidade
emocional alta recordou menos lures criticos nas listas negativas, enquanto que o grupo de baixa

insensibilidade emocional ndo demonstrou diferenca em falso recordar entre as listas.
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Logo, houve prejuizo no recordar verdadeiro para itens neutros e negativos quanto o fator de
"cold-heartedness" era mais alto (Mirandola et al. , 2023). Em relacdo a valéncia, escores altos em
dominancia de medo foram associados a menores indices de falsas memorias para itens negativos
(Mirandola et al., 2023); em relagdo a tragos, o grupo com insensibilidade emocional alta recordou
menos lures criticas em listas negativas e teve maiores indices de recordar correto para listas

neutras (Thijssen et al., 2013).

Na categoria de Transtorno de Personalidade Borderline, Schilling et al. (2013) ndo encontrou
diferengas em relagdo a precisdo de reconhecimento entre o grupo clinico e controle, sugerindo que

individuos desta categoria tém suas fun¢des de memoria visual intactas.

Em Transtorno de Espectro Autista, Solomon et al. (2019), ambos os grupos apresentaram niveis
altos de respostas corretas e baixos erros para lures inconsistentes com a historia, contudo houve
mais producdo de erros para fotografias exibindo possiveis causas/motivos para as imagens
estudadas que para lures consistentes. O grupo clinico produziu mais erros causais e de
preenchimento para lures negativos e positivos, estando sua performance também relacionada aos

escores de compulsividade, ritualismo e comportamento estereotipico.

Na categoria de Amostra Mista, Jobson et al. (2023), percebeu que quando género e idade eram
controlados, sintomas de TEPT estiveram associadas a respostas corretas para itens controle, nao
indicando também significincia em relagdo a exposi¢ao a trauma, TEPT e depressdo para a
proporcao de respostas corretas, apesar de grupo com TEPT apresentar proporcao levemente menor
de respostas corretas para itens controle. Em Grassi-Oliveira et al. (2011), mulheres com histérico
de negligéncia emocional na infancia eram menos propensas a produgdo de falsas memorias,
quanto maiores os indices de rejeicdo afetiva na infancia, menores os indices de falsas memorias

para lures criticos em reconhecimento. Vissia et al. (2016), encontrou que mulheres com transtorno
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de identidade dissociativa ndo eram mais suscetiveis a formacao de falsas memorias, apoiando a
teoria de que este diagnostico esta relacionado ao trauma em si e ndo a tendéncia a fantasia. Ja
Ciaramella et al. (2018), percebeu maior nimero de falsas memorias no grupo com maior nimero
de eventos traumaticos e maiores indices somatoformes. Toffalini et al. (2014) identificou maior
producdo de falsas memorias para itens negativos no grupo clinico evocando experiéncia de
recordagdo em comparagdo a itens neutros, enquanto que o grupo controle teve resultado oposto.
Miano et al. (2022), em comparagao ao grupo com TEPT, o grupo com transtorno de personalidade
borderline apresentou mais falsas memorias para palavras como “cicatriz” e “vitima” que em
comparagdo ao grupo controle, apesar de que apresentaram mais falsas memdorias para listas
relacionada a TEPT e o proprio transtorno; ja o grupo com TEPT teve menor indice de falsas
memorias para material neutro comparado ao grupo controle e os resultados apontam para auséncia
de aumento de falsas memorias se TEPT ndo for acompanhado de transtorno de personalidade
borderline. Tapia et al. (2012) percebeu um viés de memoria no grupo com TEPT em comparagdo
ao grupo controle, sendo eles mais propensos a lembrar palavras negativas do que afirmar saber

sobre elas, indicando possivel melhor monitoramento de fonte em TEPT sem elicitacdo de falsas

memorias.

Em suma, na categoria final, valéncia teve influéncia notavel em dois estudos (Toffalini et al,
2014; Tapia et al., 2012), sendo que no primeiro ocorreu maior producao de falsas memorias para
itens negativos e no segundo o grupo com TEPT lembrou ao invés de afirmar saber sobre palavras
negativas, sem elicitar falsas memorias. Emocionalidade foi percebida como influente em um
artigos (Miano et al., 2022), sendo que neste artigo o grupo com transtorno de personalidade
borderline teve maior produgdo de falsas memorias para listas associadas a este transtorno e a

TEPT.
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DISCUSSAO

As amostras divergiam ndo somente em sua caracteristica clinica, como em diferengas
individuais e proporcdo representativa de género. A idade dos participantes, sexo, condigdes
sintomdticas e de comorbidade variavam, apesar de os pesquisadores, quando necessario,
aplicarem medidas psicométricas validas para auferir tais caracteristicas ou determinavam critérios
de exclusdo e comorbidade. O numero de participantes por estudo e, em alguns casos, o nimero de
participantes em cada grupo do estudo ndo seguiam um padrao especifico. Logo, a generalizagdo
destes achados ndo se torna possivel, visto que existem muitas variaveis envolvidas que apesar de

controladas através de um experimento, ndo eram manejadas em outros.

Os métodos de coleta de dados utilizados, apesar de similares através do corpus de estudo,
variam em apresentagdo, nimero e caracteristicas de itens a fim de melhor investigar estudos
passados relacionados ou ao foco do artigo em produgdo, resultando em uma delimitacdo do
material utilizado de acordo com a amostra clinica em questdo, indo em direcdo as constatacdes de
insuficiéncia de padroniza¢do dos paradigmas utilizados. Apesar disto, considerando o que
paradigmas como, por exemplo, o paradigma DRM estima (associagdes semanticas e distor¢oes da
memoria) e o fato de que os paradigmas construidos para cada artigo consideravam normas de
associacdo semantica, graus de valéncia e excitacdo, fase de estudo e fase de recordar ou
reconhecimento, seus resultados possuem uma base solida e valida quanto a escolha dos materiais
utilizados e mediam, a exce¢do de propdsitos adicionais, a precisdo, falibilidade e funcionamento

da memoria.

Um total de 7 artigos identificaram maior producdo de falsas memorias no grupo clinico de
modo geral, sendo 4 da categoria TEPT (Jelinek et al., 2009; Brennen et al., 2007; Geraerts et al.,

2005; Moradi et al., 2015), 2 da categoria de depressdo (Yeh & Hua, 2009; Griffin & Schnyer,
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2020) e 1 mista (Ciaramella et al., 2018). A auséncia de diferencas significativas entre grupos foi
percebida em 2 artigos, sendo um da categoria TEPT (Hauschildt et al., 2012) e um da categoria
de transtorno de personalidade borderline (Schilling et al., 2013). Falsas memorias sendo atribuidas
a um fator diferente daquele que o transtorno em si foi afirmado em 3 estudos da categoria TEPT
apenas (Hauschildt et al., 2012; Jelinek et al., 2009; Brennen et al., 2007). Um total de 3 artigos
denotaram reconhecimento/recordar correto comprometido, sendo um da categoria TEPT (Brennen
et al., 2007), um da categoria de depressdo (Joormann et al., 2009) e um da categoria de tragos
psicopaticos (Mirandola et al., 2023). Em adi¢ao, apesar de nao denotar prejuizo de memoria para
palavras corretas, Yeh & Hua (2099) percebeu que o grupo depressivo era mais conservador em
relacdo as listas positivas, ou seja, as listas positivas provocavam menos intensidade e eram mais

dificeis de provocar efeito significativo na memoria.

A literatura no funcionamento da memoria vem explorando a influéncia de itens emocionais e
de valéncia, em especial em paradigmas de reconhecimento; logo uma por¢ao consideravel de
estudos incorporou itens de diferentes valéncias e graus de emocionalidade relacionados ou nao as

amostras clinicas como era esperado.

A influéncia de valéncia, de modo geral, esteve presente em 7 artigos, sendo 3 da categoria de
transtorno depressivo, tendo mais falsas memorias ocorrido para itens de valéncia negativa e
positiva um artigo (Yeh & Hua, 2009), maior nimero de falsas memorias para itens negativos
(Griffin & Schnyer, 2020) e maior nimero de falsas memorias para itens negativos no ultimo artigo
(Joormann et al., 2009), um da categoria de tragos psicopaticos, indicando melhora de performance
(Mirandola et al., 2023), um da categoria de espectro autista tanto para estimulo positivo e negativo
(Solomon et al., 2019) e dois da categoria mista (Toffalini et al., 2014; Tapia et al., 2012), tendo

o primeiro indicado prejuizo de memoria no grupo depressivo-ansioso para itens negativos € o
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segundo relacionando melhora de performance para itens negativos e neutros no grupo com TEPT.
Valéncia negativa associada a produgdo de falsas memorias, fosse esta em conjunto com itens
positivos ou neutros, foi encontrada em 4 estudos (Yeh e al., 2009; Toffalini et al., 2014; Joormann

et al., 2009; Solomon et al., 201).

Quanto a emocionalidade do item e sua relagdo para com o diagnoéstico, um total de 5 artigos
encontraram relacdes pertinentes entre produgdo de falsas memdrias para itens relevantes
emocionalmente. Na categoria TEPT foram 2 artigos (Brennen et al., 2007; Moradi et al., 2015),
sendo que no primeiro houveram mais falsas memorias para itens emocionais € menos acertos em
listas traumaticas e no segundo o grupo exposto a trauma obteve menos acertos € mais erros para
listas emocionalmente relacionadas, bem como o grupo com trauma apresentou mais erros; em
transtorno depressivo um artigo (Howe & Malone, 2011), em transtorno de ansiedade social um
artigo no qual emocionalidade influenciou acertos e erros, além de que o grupo clinico
interessantemente produziu menor indice de falsas memorias que o grupo controle (Palma et al.,
2017) e 1 artigo na categoria mista (Miano et al., 2022), cuja amostra era composta de participantes
com TEPT e TPB, sendo os resultados de prejuizo de performance relacionados a TPB e
emocionalidade. Estes resultados corroboram os achados da mata-analise de Otgaar et al (2017),
cuja conclusao apontou para uma influéncia de itens relacionados emocionalmente na producao de
falsas memorias em grupos clinicos. Além disto, dos artigos analisados pelos autores, 12 tratavam
de TEPT, 7 de trauma e 6 de depressdo e os artigos aqui analisados incluiam amostras com

transtorno depressivo maior, TEPT e trauma.

Variados tracos foram analisados e associados a performance de memoria, especialmente na
categoria de esquizotipia (total de 4 artigos) sendo que um artigo (Dagnall et al, 2009) encontrou

menos erros e acertos relacionados a altos escores de percep¢dao cognitiva, fator interpessoal a
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menos acertos, alta ideagdo delirante a mais erros e fator perceptual cognitivo a menos erros;
escores altos em experiéncias atipicas e desorganizagdo cognitiva com mais erros € menos acertos
(Saunders et al., 2012); niveis altos em desorganizacao cognitiva relacionada a menos erros, sendo
isto resultado oposto ao do artigo anterior (Hodgetts et al., 2015) e alta ideagao delirante a mais
erros, assim como no primeiro artigo citado nesta secao (Evans et. al, 2019). Em TEPT, a tendéncia
a fantasia foi relacionada a producdo de falsas memorias (Geraerts et al., 2005) e indices de
evitagdo (Monds et al., 2013). J& em transtorno de ansiedade social, um artigo (Neufeld et al.,
2022) relacionou alta e baixa autonomia a acertos na fase emocional e de alerta do estudo. Em
tracos psicopaticos, insensibilidade emocional alta recordou menos lures criticos negativos e teve
melhor performance de memoria para listas neutras (Thijssen et al., 2013) e dominancia de medo
foi associada a menores indices de falsas memorias para itens negativos (Mirandola et al. , 2023).
Por ultimo, no transtorno de espectro autista, compulsividade, ritualismo e comportamento

estereotipico foram associados (Solomon et al., 2019).

Maior niimero de falsas memorias para itens neutros foi encontrado em 2 artigos, sendo um da
categoria TEPT (Geraerts et al., 2005) e um da categoria de transtorno de ansiedade social (Cody
etal., 2015). Maior precisao de memoria foi encontrada em 4 artigos, sendo um da categoria TEPT
(Monds et al., 2013) relacionando experiéncias intrusivas a maior precisdo, um de transtorno de
ansiedade social indicando melhor precisdo para itens emocionais como citado anteriormente
(Palma et al., 2017), 2 da categoria mista (Grassi-Oliveira et al., 2011; Jobson et al., 2023), sendo
que o segundo percebeu maior precisdo apenas quando idade e género eram controlados em

associagao a sintomas de TEPT.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, a respeito do objetivo desta revisdo, foi possivel agregar uma série de artigos
investigando populacgdes clinicas as mais distintas, trazendo mais clareza sobre os instrumentos
utilizados e resultados obtidos. De modo geral, os paradigmas utilizados nos artigos selecionados
tratavam de falsas memorias espontaneas e o uso de paradigmas que possam incluir a indugado de
falsas memorias talvez seja cabivel e traga resultados distintos, podendo também ser adaptados de

forma a aumentar a validade ecolédgica dos resultados.

Afora isto, ¢ importante apontar para algumas limitacdes desta revisdo. Inicialmente, os termos
empregados na busca por artigos eram abrangentes, uma vez que se referiam a designacio
abrangente de trés diagnosticos clinicos que abarcam diversas psicopatologias. Entretanto, essa
amplitude terminoldgica pode ter conduzido a resultados limitados, pois alguns artigos nao
incluidos na pesquisa podem ter abordado outras psicopatologias da mesma esfera, embora nao
referissem explicitamente ao grupo mais abrangente do qual faziam parte. Inicialmente, os termos
empregados na busca por artigos eram abrangentes, uma vez que se referiam a designacao
abrangente de trés diagnosticos clinicos que abarcam diversas psicopatologias. Em segundo lugar,
devido a alegada escassez de estudos com escopo estritamente alinhado aos objetivos da pesquisa,
foram incorporados estudos que utilizaram amostras de conveniéncia. Além disso, foram incluidos
estudos cuja analise se baseava em indices de tracos e sintomas especificos a determinados
diagnosticos, mesmo que esses grupos nao apresentassem necessariamente um diagndstico clinico.
Essa inclusdo foi motivada pelo interesse na analise diferencial dos resultados provenientes de
amostras com caracteristicas associadas aos transtornos selecionados, bem como possiveis

disparidades em relagdo a diagnosticos clinicos cronicos.
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De maneira abrangente, pode-se afirmar que as conclusdes sobre a presenca do fendmeno de
falsas memorias e suas relagdes com transtornos de depressdo, ansiedade e personalidade ainda
carecem de consenso na literatura atual. Essa falta de clareza decorre de diversos fatores tais quais
os anteriormente citados, como a aplicacdo de distintas tarefas experimentais, metodologias
diversas, controle de varidveis, variagdes nas amostras clinicas e seus diagnosticos, bem como na

literatura tedrica aplicada, entre outros.

Contudo, esta revisao sistematica foi capaz de analisar uma quantidade significativa de artigos
e de pontuar diferencas e similaridades entre os mesmos, elucidando motivagdes, métodos e
resultados acerca de um tema de possibilidades abundantes. Assim, a produgdo de pesquisa nesta
area, bem como o aprofundamento e sistematizagdo de resultados de estudos em falsas memorias
e psicopatologia sdo fundamentais para impulsionar o avango da pesquisa cientifica na area da
Psicologia e campos relacionados, abrindo caminhos para um melhor entendimento de tais

relacdes.

Em sintese, diferentes fatores foram encontrados como relacionados a producdo de falsas
memorias, melhora de performance de memoria e tracos relacionados para cada categoria,
consistindo em uma amalgama de dados importantes a serem considerados ao se observar os

transtornos aqui especificados, falsas memorias e o funcionamento da memoria como um todo.

Apesar de as perguntas prevaleceram as respostas, proporcionar esclarecimentos quanto a
pesquisa em Falsas Memorias e Psicopatologia pode vir em beneficio de populagdes clinicas,
tratamentos psicologicos e implicagdes sociais, auxiliando na produgdo de conhecimento em
Psicologia e na promocao do bem-estar e equidade social, sendo a elaboragao de artigos nesta area

imprescindivel para tal.
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