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Resumo

O efeito da narrativa e devolutiva da história de vida no aumento da autoconsciência foi 
avaliada por meio da Escala de Autorreflexão e Insight (EAI). Para coleta das memórias 
autobiográficas (MA) foi utilizado um modelo denominado de Narrativa da Linha do 
Tempo (NLT). Trata-se de um estudo com delineamento ensaio clínico randomizado com 
três grupos em que participaram 64 adultos. Os dados foram analisados no Programa R. 
Primeiramente, foram realizados testes de diferenças entre grupos para amostras não 
paramétricas, porém não se obteve resultados significativos. Depois foram calculados 
os tamanhos de efeito entre os grupos clínico e ativo usando o d de Cohen em que 
se constatou que apenas na dimensão Autorreflexão foi obtido um tamanho de efeito 
moderado. Com o objetivo de verificar o impacto da devolutiva a partir das mudanças 
individuais, análises foram feitas com o Método JT com o grupo clínico (grupo que 
recebeu a devolutiva da história de vida), constatando que a maioria dos participantes 
apresentou mudanças clinicamente significativas (positivas ou negativas) após as 
intervenções. A dimensão Autorreflexão obteve maiores ganhos clinicamente positivos 
se comparado a dimensão Insight. Conclui-se que a devolutiva é uma ferramenta que 
apresenta maior impacto para promoção do aumento na dimensão Autorreflexão.
DESCRITORES: Memória; Autobiografia; Psicoterapia.

Abstract

The effect of narrative and feedback on life history in increasing self-awareness 
was assessed using the Self- Reflection and Insight Scale (SRIS). To collect the 
autobiographical memories (AM), we used a model called the Narrative of the Timeline 
(NT). This is a study with a randomized clinical trial design with three groups in which 64 
adults participated. The data were analyzed in Program R. Firstly, tests of differences 
between groups were performed for non-parametric samples and no significant results 
were obtained. Then effect sizes between the clinical and active groups were calculated 
using Cohens d, and it was found that only in the self-reflection dimension a moderate 
effect size was obtained. In order to verify the impact of feedback from individual 
changes, analyzes were performed using the JT Method with the clinical group (the 
group that received the life history feedback), which found that most participants 
showed clinically significant changes (positive or negative) after the interventions. The 
self-reflection dimension obtained the greatest clinically positive gains when compared 
to the Insight dimension. Finally, we concluded that feedback´s tool has the greatest 
impact in promoting an increase the Self-Reflection dimension.
HEADINGS: Memory; Autobiography; Psychotherapy.
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INTRODUÇÃO

A memória autobiográfica (MA), definida como o con-
junto de recordações de experiências, acontecimentos e fatos 
pessoais, tornou-se temática em evidência na área da psico-
logia, sobretudo para intervenções no âmbito clínico (Bauer, 
2015; Rubin, 1986; Souza & Gomes, 2005), com significativo 
aumento do número de pesquisas e publicações, principalmente 
a partir da década de 1980 (Rubin & Umanath, 2015; Schneider, 
2015). Recordar esse grupo de memórias possibilita o acesso 
à autoconsciência, ou self, propiciando lições e insights em 
direção ao crescimento, principalmente quando compartilhadas 
socialmente (Rubin, 1986), tornando-se altamente benéfica se 
forem acessadas e trabalhadas em contexto de psicoterapia.

Diversas definições de self coexistem nas teorias e práticas 
psicológicas. Essa variedade é resultante de bases epistemológicas, 
a partir das quais se adotam diferentes estratégias para abordar e 
demarcar os limites do objeto de estudo (Rubin, 1986). Como vari-
ável psicológica, a autoconsciência pode ser compreendida como 
um processo típico e único da espécie humana, com característica 
intencional, que combina eventos internos e externos e possibilita a 
expressão de pensamentos e sentimentos em experiências subjeti-
vas com alta carga emocional (Souza & Gomes, 2005).

De acordo com Rubin e Umanath (2015), a capacidade de 
reviver acontecimentos é decorrente da forma de evocação da MA, 
que envolve a construção mental do evento, sendo, portanto, uma 
atividade que pode ser ocupada por outra pessoa. É por meio da 
narrativa da história de vida que as pessoas expressam suas MAs 
(Rubin, 1986), sendo ela uma das principais formas de acesso do 
self pelos psicoterapeutas, independentemente da abordagem 
teórica, e uma poderosa ferramenta de transformação para a pes-
soa que narra. Assim, o acesso da MA pode ser feito por meio da 
interação com o outro, de forma mais simples, bastando pedir para 
que a pessoa conte a sua história de vida.

Por exemplo, Poletto et al. (2015) fizeram uso da narrativa 
da MA para construir uma linha do tempo com uma família em 
processo de psicoterapia breve, devido à vivência de múltiplas 
violências. Essa técnica consistiu na elaboração de um painel 
com papel pardo e canetas, demarcando temporalmente a 
ocorrência dos eventos traumáticos. Segundo os autores, a 
importância da ilustração dos eventos traumáticos de maneira 
organizada ao longo da história de vida familiar é baseada em 
interações entre tempo e espaço, sugerindo que seres huma-
nos representam o tempo como espaço, de maneira unificada.

A técnica também propiciou uma organização temporal 
de eventos traumáticos, estabelecimento de novos padrões de 
relacionamento e estratégias de resolução de problemas e de-
senvolvimento de regulação emocional. Os autores ainda relatam 
que o uso da técnica facilitou a narrativa de situações traumáticas 
de forma não invasiva, aspecto que viabilizou, desde o início do 
processo psicoterápico, o questionamento acerca dos padrões 
transgeracionais de abuso e violência.

Estudos relativos à forma como as pessoas armazenam, 
evocam e narram as MAs já se mostram bastante documen-
tados na literatura. Descobertas revelam a eficácia do uso da 
narrativa no tratamento do transtorno de estresse pós-traumá-
tico (TEPT), com o uso da narrative exposure therapy (NET) 
(Jacob et al., 2017); para tratamento e diminuição dos sintomas 
decorrentes do estigma (Gronholm et al., 2017; Hansson et 
al., 2017) com a narrative enhancement and cognitive therapy 
(NECT) (Roe et al., 2014); em pacientes que passaram pela 
experiência e pelo tratamento do câncer (Benish-Weisman et 
al., 2014); na transformação do estilo de vida e bem-estar de 
pacientes psiquiátricos (Smorti et al., 2008); na diminuição dos 
sintomas do TEPT e depressão em pessoas que passaram por 
vivência ocasionada por desastre ambiental (Crombach & Siehl, 
2018); e também para tratamento de traumas relacionados à 
infância e à vida adulta (Mørkved & Thorp, 2018); entre outros. 
No entanto, é no tratamento da diminuição dos sintomas do 
TEPT (Crombach & Siehl, 2018) e nos sintomas decorrentes 
do estigma (Hansson et al., 2017) que a literatura tem mostra-
do mais robustez de evidências do efeito positivo do uso da 
narrativa das MAs.

A título de exemplo, Latorre et al. (2015) buscaram avaliar 
a eficácia da revisão de vida (RL) com base em eventos positivos 
específicos em idosos não deprimidos que participaram de um pro-
grama de envelhecimento ativo. Foram aleatoriamente designados 
para um grupo experimental ou um grupo controle ativo 55 idosos. Um 
treinamento individual de seis sessões de RL baseado em eventos 
positivos específicos foi realizado com o grupo experimental. As me-
didas pré-teste e pós-teste incluíram satisfação com a vida, sintomas 
depressivos, experimentação do ambiente como recompensador e 
escalas de MA. Os resultados mostraram que a intervenção da RL 
diminuiu a sintomatologia depressiva, melhorou a satisfação com a 
vida e aumentou as memórias específicas positivas.

Os resultados sugerem que a prática de MA para eventos 
específicos é um componente eficaz e se apresenta como uma 
ferramenta útil para melhorar o bem-estar emocional em programas 
de envelhecimento ativo, reduzindo, assim, os sintomas depressivos. 
No entanto, observa-se que a maioria dos estudos e intervenções 
que apresentam evidências científicas utiliza as narrativas do evento 
traumático, com algumas exceções em que o uso da história de vida 
também compõe o arcabouço de intervenções psicoterápicas. Por 
exemplo, na terapia de exposição narrativa, como parte do tratamen-
to, cliente e terapeuta constroem em conjunto a história de vida do 
indivíduo, sendo este um recurso que possibilita maior engajamento 
do cliente no processo terapêutico (Schauer et al., 2011).

Já no contexto brasileiro, os construtos de MA e self 
são fenômenos importantes e extensamente investigados 
na literatura (Souza & Gomes, 2005). A narrativa da história 
de vida também é parte do processo de psicoterapia, seja 
para investigação dos eventos importantes da vida do cliente 
que auxiliem na elaboração de uma conceitualização cog-
nitiva, seja como material interventivo (Polleto et al., 2015). 
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No entanto, não há estudos que avaliem o efeito da narrativa e 
da devolutiva da história de vida na autoconsciência no contexto 
de psicoterapia.

Dessa forma, considerando essa lacuna na literatura e os 
dados científicos que descrevem o impacto positivo da narrativa 
da história de vida na diminuição de diversos sintomas, este artigo 
buscou testar as seguintes hipóteses: a narrativa das MAs e a 
devolutiva da história de vida promovem o aumento da medida da 
autoconsciência privada nas  dimensões Autorreflexão e Insight?

MÉTODO

Delineamento

Para testar as hipóteses do estudo, foi adotado um 
delineamento do tipo ensaio clínico randomizado com três 
grupos. Um grupo clínico (G1), no qual foi aplicada a narrativa 
da linha do tempo (NLT) e devolutiva da história de vida; um 
grupo controle ativo (GC1), no qual foi aplicada apenas a NLT; 
e um grupo controle passivo (GC2), o qual passou apenas por 
duas sessões de triagem e avaliação.

Participantes

A amostra foi constituída por 64 adultos, com idades 
entre 18 e 64 anos (Média = 31 anos; DP = 11,2), sendo 53 
do sexo feminino (83%). Os participantes foram alocados no 
grupo clínico (n = 25), grupo controle ativo (n = 22) e grupo 
controle passivo (n = 17). Da amostra, 40 (64%) participantes 
declararam ter religião, 13 (21%) eram casados, 47 (73%) eram 
solteiros, e 4 (6%) divorciados. Por fim, tratando-se do grau de 
instrução da amostra, 16 (26%) participantes tinham ensino 
superior completo, 24 (38%) tinham ensino superior incompleto, 

14 (24%) completaram o ensino médio, 4 (6%) tinham ensino 
médio incompleto, 4 (5%) completaram o ensino fundamental 
e apenas 1 (1%) declarou ter o ensino fundamental incompleto. 
A amostra por grupo está descrita na Tabela 1.

Os participantes foram selecionados por meio de triagem 
no serviço-escola de psicologia de uma instituição de ensino supe-
rior. Não foram adotados critérios de queixa e/ou diagnóstico para 
participação na pesquisa, visto não se tratar de uma intervenção 
para condições clínicas específicas, mas para testar a mudança em 
um construto com relevância clínica. Os critérios de inclusão com-
preendiam ser maior de idade e aceitar participar da intervenção, 
não sendo adotado nenhum critério específico de exclusão. Após 
serem triados, os sujeitos foram alocados aleatoriamente em cada 
um dos grupos, sem utilizar nenhum critério de pareamento. Não 
houve desistências e perdas amostrais neste estudo.

Instrumentos

Formulário sociodemográfico: utilizado no intuito de ma-
pear as características sociodemográficas dos participantes, con-
tendo idade, sexo, grau de instrução, religião e local de residência.

Escala de Autorreflexão e Insight (EAI): escala australiana 
criada por Grant et al. (2002), originalmente composta por 20 itens, 
sendo oito referentes à dimensão Insight e 12 à dimensão Autor-
reflexão, que tem por objetivo avaliar tais dimensões da Autocons-
ciência. A Autorreflexão responde ao monitoramento dos próprios 
pensamentos, sentimentos e comportamentos. O Insight, por sua 
vez, é encarregado pela habilidade de compreendê-los, avaliá-los 
sob diferentes e novas perspectivas e expressá-los, a fim de tecer 
julgamentos e autorregular-se. Autorreflexão e insight seriam, para 
Grant et al. (2002), dimensões independentes, visto que um indi-
víduo pode dedicar tempo refletindo sobre si (autorreflexão) sem, 
necessariamente, alcançar um entendimento esclarecedor sobre a 

Grupo Clínico (n=25) Grupo Ativo (n=22) Grupo Passivo (n=17) Total (n=64)

Sexo

Masculino 5 (7.80%) 2 (3.10%) 13 (20.30%) 20 (31.25%)

Feminino 20 (31.2%) 20 (31.2%) 4 (6.2%) 44 (68.75%)

Idadea 34.04 (12.03) 30.59 (12.02) 28.12 (8.03) 31.28 (11.2)

Estado civil

Casados 6 (9.4%) 6 (9.4%) 1 (1.6%) 13 (20.3%)

Solteiros 19 (29.7%) 16 (25%) 16 (25%) 51 (79.7%)

Escolaridade

EFI 1 (1.56%) - - 1 (1.56%)

EFC 2 (3.12%) 2 (3.12%) 1 (1.56%) 5 (7.81%)

EMI 1 (1.56%) 1 (1.56%) 2 (3.12%) 4 (6.25%)

EMC 6 (9.38%) 6 (9.38%) 2 (3.12%) 14 (21.88%)

ESI 7 (10.94%) 9 (14.06%) 8 (12.5%) 24 (37.50%)

ESC 8 (12.50%) 4 (6.25%) 4 (6.25%) 16 (25.00%)

Tabela 1. Distribuição dos participantes entre os grupos clínico, ativo e passivo.

a Média e desvio padrão; EFI = ensino fundamental incompleto; EFC = ensino fundamental completo; EMI 
= ensino  médio  incompleto;  EMC  =  ensino  médio  completo;  ESI  =  ensino superior incompleto; ESC  = 
ensino superior completo.  
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sua condição ou experiência (insight). Pesquisa com uma amostra 
de 690 adultos brasileiros predominantemente das regiões sul e 
sudeste (respectivamente 69% e 20% dos respondentes) evidenciou 
a adequação da estrutura fatorial da versão brasileira em relação 
à escala original (Grant et al., 2002), confirmando a hipótese da 
divisão entre as dimensões Autorreflexão e Insight. Em observação 
aos índices de consistência interna (alfa de Cronbach), os resultados 
foram .902 para Autorreflexão, e .825 para Insight, atingindo em 
ambas as subescalas valores semelhantes aos obtidos na escala 
original (DaSilveira et al., 2012).

Procedimentos de coleta de dados e intervenção

As sessões foram realizadas no serviço-escola de psi-
cologia de uma instituição de ensino superior, e conduzidas por 
alunos de psicologia que passaram por treinamento e supervi-
são. Os atendimentos foram gravados, mediante autorização 
formal prévia por meio do preenchimento do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da universidade sob 
o nº 03180918.2.0000.5556. Também foi obtida autorização 
dos responsáveis pela instituição para utilização do material 
analisado. Um mapa com os procedimentos da pesquisa foi 
utilizado pela pesquisadora principal (supervisora), a fim de 
acompanhar as sessões e conferir se todos os pesquisadores 
(alunos) cumpriram com as etapas.

Para testar as hipóteses deste estudo – a narrativa das 
MAs e a devolutiva da história de vida promovem o aumento 
da autoconsciência privada nas dimensões Autorreflexão e 
Insight? –, dois procedimentos foram adotados. O primeiro 
consistiu em coletar as narrativas das MAs dos grupos clínico 
e ativo com o uso de uma técnica desenvolvida e denominada 
pela pesquisadora principal como NLT. O segundo procedimen-
to consistiu na elaboração da biografia da história de vida do 
grupo clínico, com base em um modelo também desenvolvido 
pela pesquisadora, o qual recebeu a intervenção e a devolutiva 
da história de vida. O grupo passivo participou da coleta das 
narrativas sem o uso da NLT, seguindo o modelo de triagem do 
serviço de psicologia. Para melhor compreender o procedimento 
de coleta das narrativas e o modelo de intervenção, as etapas 
nos grupos (clínico, ativo e passivo) serão descritas a seguir.

Coleta das narrativas das MAs: participaram dessa etapa 
os grupos clínico e passivo, totalizando quatro sessões de 90 
minutos. No primeiro encontro, houve o estabelecimento de um 
enquadre terapêutico, além da delimitação dos objetivos de 
psicoterapia e a psicoeducação referente ao modelo da coleta 
da narrativa das MAs (NLT).

Para a psicoeducação foram utilizadas duas estratégias. 
A primeira consistiu em apresentar duas figuras de estradas, 
usadas como metáfora para demonstrar que o percurso da vida 
pode ser simbolizado por ela. Essa fase foi nomeada como 
“Olhando pelo retrovisor”, visto que o passado é tudo aquilo 
que já percorremos, tendo ainda um caminho pela frente. A 
segunda estratégia, com o objetivo de apresentar os procedi-

mentos da aplicação da NLT, foi realizada com o uso de um 
cordão (simbolizando a linha do tempo ou estrada percorrida ou 
a percorrer), no qual era feito um nó em cada memória signifi-
cativa; três grampos para sinalizar no cordão as três fases do 
desenvolvimento (infância, vida adulta e velhice); figuras que

pudessem simbolizar sentimentos (sol, espinhos, pe-
dras, flores, tempestades, etc.); e uma cartolina em que, ao 
final de cada sessão, construía-se a linha do tempo utilizando 
os nós com as memórias mais significativas e as figuras que 
pudessem simbolizar o sentimento atribuído àquela memória. 
Essa estratégia foi denominada de “Demostrando o percurso”. 
Ao final dessa primeira sessão, antes do início das narrativas 
das MAs, o pesquisador realizou a primeira aplicação do EAI 
(pré-intervenção).

Da segunda até a quarta sessão ocorreram a coleta e 
o registro das narrativas das MAs. Essa etapa foi denominada 
de “Percorrendo o percurso”. As sessões foram focalizadas 
em uma entrevista semiestruturada com o objetivo de auxiliar 
o pesquisador a resgatar os eventos significativos, por meio 
da narrativa, com uso do cordão da linha do tempo, seguindo 
a cronologia de cada fase do desenvolvimento (infância, ado-
lescência, vida adulta e velhice). Ao final de cada sessão, os 
participantes eram orientados a fazer um nó no cordão com as 
MAs mais significativas e, por fim, recortar e colar na cartolina 
os nós com uma figura que melhor pudesse simbolizar o sen-
timento de cada MA.

Para a entrevista semiestruturada, foi construído um 
roteiro com perguntas norteadoras que pudessem conduzir 
o pesquisador a investigar os eventos mais marcantes e as 
principais características de cada ciclo do desenvolvimento. 
Na infância, a ênfase foi no ambiente familiar (modelos de 
apego e estilos parentais), escola e socialização, qualidade 
das amizades e outros eventos significativos. Na adolescência, 
buscou-se investigar a qualidade das relações familiares e 
modelos de enfrentamento, escolha profissional, inserção em 
grupos sociais e amizade, iniciação na vida sexual e percepção 
de si, dos outros e do mundo. Na vida adulta, os principais mar-
cos foram o início da vida profissional, casamento e iniciação 
com a parentalidade. E na velhice foram investigados relações 
familiares atuais, casamento e filhos, projetos de vida e saúde.

Após a coleta das narrativas das MAs ter sido encerrada, 
o pesquisador apresentou para os participantes a cartolina com 
a retrospectiva da linha do tempo. Essa sessão foi finalizada 
com a segunda aplicação do EAI (pós-intervenção I).

Elaboração e devolutiva da história de vida: ocorreu na 
quinta sessão e teve como propósito a leitura da biografia desti-
nada para o grupo clínico. O pesquisador, durante as narrativas 
das MAs, e com base em um modelo estruturado, escreveu a 
biografia da história de vida dos participantes. Ao final dessa 
sessão, foi feita a leitura da história de vida. Além de realizar 
o manejo das emoções relacionadas ao uso da devolutiva da 
história de vida, o pesquisador fez a última aplicação do EAI 
(pós-intervenção II).
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Para o grupo passivo, a coleta das MAs seguiu o modelo 
de triagem do serviço de psicologia, sendo que a NLT ocorreu 
em uma única sessão de 90 minutos. A aplicação da EAI foi rea-
lizada antes do início das narrativas da MA e após três semanas.

PROCEDIMENTO DE ANÁLISE DE DADOS

Foram calculadas as pontuações brutas dos participantes 
dos grupos clínico, ativo e passivo nas duas dimensões da EAI, 
realizando os procedimentos de inversão dos itens e somatórios, 
conforme apontado por DaSilveira et al. (2012). Após a tabulação, 
foram realizados testes de diferenças entre grupos para amostras 
não paramétricas, o teste Wilcoxon, por meio da linguagem R (R 
Core Team, 2019). Também foram calculados os tamanhos de 
efeito entre os grupos por meio do delta de Cliff (Cliff, 1993). O pa-
râmetro delta de Cliff foi calculado via função cliffDelta() do pacote, 
para a linguagem R, rcompanion (Salvatore, 2021), sendo que os 
limites inferiores e superiores do intervalo de confiança do valor 
do delta de Cliff foram calculados considerando o alfa de 0,05%.

O uso desses testes de significância estatística para avaliar 
a eficácia de um tratamento pode mostrar-se limitado em pelo me-
nos dois aspectos. Primeiro, não há, nos testes de significância, as 
informações sobre a variabilidade da resposta de um tratamento 
dentro da amostra. Segundo, se existe um efeito de tratamento 
na estatística, o sentido tem pouco a ver com o significado clínico 
do efeito (Jacobson & Truax, 1991). Portanto, além de realizar os 
testes intragrupos e entre grupos, também se optou por analisar a 
diferença entre as variáveis do pré, pós-I e pós-II, do grupo clínico, 
com o método JT desenvolvido por Jacobson e Truax (1991), a fim 
de verificar o impacto da intervenção e da devolutiva a partir das 
mudanças individuais observadas nas escalas de Autorreflexão 
e Insight da EAI, fundamentado em dois indicadores: o Índice de 
Mudança Confiável (IMC) e a Significância Clínica (SC). As análises 
do método JT foram realizadas por meio da linguagem R (R Core 

Team, 2019), utilizando-se as funções desenvolvidas pelos autores 
a partir das fórmulas apresentadas por Jacobson e Truax (1991).

A análise de dados por meio do método JT implica, portan-
to, dois processos complementares: (a) cálculo da confiabilidade 
das alterações ocorridas entre a avaliação pré e a avaliação pós-
-intervenção, descrita em termos de um IMC, calculado em 1,96; 
e (b) análise do significado clínico dessas alterações (Jacobson & 
Truax, 1991). Assim, a partir do IMC, compreende-se que as mudan-
ças ocorridas no fator tempo (pré, pós-I e pós-II) são oriundas das 
intervenções realizadas quando o IMC é maior que 1,96 (definido 
como Mudança Positiva Confiável) ou quando é menor que -1,96 
(Mudança Negativa Confiável); e entre -1,96 e 1,96 representam a 
ausência de mudança confiável (Jacobson & Truax, 1991).

Nesse sentido, pode-se afirmar que um procedimento é efe-
tivo quando altera, para mais ou para menos, dimensões descritivas 
do desempenho do indivíduo em termos de frequência, intensidade, 
duração, topografia, etc. As alterações desejáveis são aquelas que 
sugerem a redução de problemas ou maximização de medidas de 
ajustamento ou “saúde psicológica” (Del Prette & Del Prette, 2008). 
Os efeitos do tratamento são normalmente inferidos com base em 
comparações estatísticas entre as alterações médias resultantes 
dos tratamentos estudados.

RESULTADOS

As análises buscaram responder às hipóteses do estudo: se 
a narrativa das MAs e a devolutiva da história de vida promovem o 
aumento da autoconsciência privada nas dimensões Autorreflexão e 
Insight. Os testes de diferenças entre grupos (clínico, ativo e passivo) 
não apresentaram resultados significativos, assim como não foram 
encontradas diferenças significativas entre os diferentes tempos 
(pré, pós-I e pós-II) no mesmo grupo. A Tabela 2 sintetiza a média 
e o desvio padrão para cada um dos grupos nos diferentes tempos.

Optou-se, então, pela análise delta de Cliff apenas 

Ativo Passivo Clinico

Pré-Autorreflexão 39.50 (7.08) 38.41 (5.37) 38.96 (3.62)

Pós I-Autorreflexão 37.40 (5.49) - 40.52 (3.9)

Pós-II-Autorreflexão - 38.11 (5) 40.28 (3.45)

Pré-Insight 23.22 (3.99) 21.70 (3.48) 20.04 (4.39)

Pós I-Insight 23.31 (3.82) - 19.96 (4.44)

Pós-II-Insight - 23.11 (4.34) 20.76 (4.29)

Tabela 2. Médias e desvios padrões por grupos.

entre os grupos clínico e ativo, visto que ambos passaram 
pelo mesmo procedimento de coleta das narrativas das MAs 
e avaliação do uso da NLT (pré e pós-I), conforme descrito 
nos procedimentos, sendo que a devolutiva da história de 
vida ocorreu apenas no grupo clínico (pós-II). Na Tabela 
3 é possível observar o delta de Cliff para diferença entre 
as intervenções de cada grupo analisado, sendo que em 
nenhum dos tempos (pré, pós-I e pós-II) apresentou tama-
nhos de efeito moderados ou grandes nas dimensões da 

Autorreflexão e Insight.
Ao comparar as diferenças entre os grupos (clínico 

e ativo), no que se refere à coleta das narrativas das MAs, 
constata-se uma diferença no período pós-I (após a coleta 
das MAs), com um tamanho de efeito moderado (ver Ta-
bela 3), apenas na dimensão Autorreflexão. Na dimensão 
Insight, as diferenças apresentaram um tamanho de efeito 
negativo, mostrando uma discrepância nos índices dessa 
dimensão já na pré-intervenção entre os participantes dos 
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grupos clínico e ativo. Esse resultado sugere um ganho na 
capacidade de autorreflexão dos participantes com o uso da 
NLT, e impõe limites na análise quanto à dimensão Insight.

Por fim, com o objetivo de verificar o impacto da intervenção 
e da devolutiva a partir das mudanças individuais observadas nas 
escalas de Autorreflexão e Insight da EAI, também se optou por 
analisar a diferença entre as variáveis do pré, pós-I e pós-II do grupo 
clínico, com o método JT desenvolvido por Jacobson e Truax (1991). 
Ao analisar as dimensões investigadas, foi observado que, dos 25 
participantes, 19 apresentaram mudanças  clinicamente significati-
vas após as intervenções, considerando tanto as mudanças positi-
vas quanto as negativas. As mudanças clinicamente significativas 
são indicadores que demonstram o impacto da intervenção sobre 
as dimensões avaliadas, por isso são constituídas pelo valor da 
diferença do escore após a intervenção menos o escore antes da 
intervenção. Essas mudanças podem ser clinicamente positivas, 
quando os participantes apresentam melhoras nas dimensões 
avaliadas (aumento dos índices nas dimensões Autorreflexão e 
Insight), ou clinicamente negativas, quando os participantes en-
frentam perdas ou danos nas dimensões avaliadas (p. ex., redução 
dos índices nas dimensões Autorreflexão e Insight).

A Tabela 4 indica os escores de cada dimensão da escala 
nos períodos de pré- intervenção (aplicação da escala antes do 
início da coleta das narrativas), pós-I (aplicação da escala após o 
término das narrativas das MAs) e pós-II (aplicação da escala após 
a leitura da narrativa da história de vida), bem como o IMC. Entre 
os participantes, nove obtiveram ganhos clinicamente positivos na 
Autorreflexão nos períodos pré e pós-I, enquanto três obtiveram 
mudança confiável negativa. Nesse mesmo período, na dimensão 
Insight, apenas dois participantes obtiveram uma mudança confiável 
positiva, enquanto dois obtiveram uma mudança confiável negativa.

Nos períodos pós-I e pós-II, na dimensão Autorreflexão, 

quatro participantes obtiveram mudança confiável positiva e cin-
co obtiveram mudança confiável negativa. Nesse mesmo perío-
do, na dimensão Insight, três participantes obtiveram mudança 
confiável positiva, enquanto dois obtiveram mudança confiável 
negativa, conforme informações em negrito na Tabela 4.

DISCUSSÃO

Os resultados dessa investigação corroboram, mes-
mo que parcialmente, as hipóteses do estudo: a narrativa e 
a devolutiva da história de vida promovem um aumento na 
medida da autoconsciência na dimensão da Autorreflexão, 
sendo consequência do impacto positivo da intervenção, o uso 
da NLT como recurso para acessar, registrar e oportunizar ao 
participante a escuta da sua própria história de vida.

A autorreflexão pode ser compreendida como a atividade 
de se inspecionar sentimentos, pensamentos e comportamen-
tos próprios (DaSilveira et al., 2015; Grant et al., 2002). A NLT 
possibilita ao cliente recordar as suas memórias mais signifi-
cativas, ao passo que o terapeuta busca, a partir delas, inves-
tigar outros eventos que auxiliem em uma compreensão mais 
ampla das vivências, recordando também os pensamentos, 
as emoções e os comportamentos associados às memórias. 
Dessa forma, a narrativa das MAs promove maior senso de 
identidade pessoal, destaca o reconhecimento e o significado de 
redes emocionais inter-relacionadas a partir de experiências, fa-
cilitando a integração e a compreensão de esquemas e padrões 
comportamentais que evoluíram durante o desenvolvimento de 
cada um (Schauer et al., 2011).

Além disso, ouvir sua própria história, de forma mais or-
ganizada e linear, desencadeia emoções atreladas aos eventos 
significativos da vida. A emoção está intimamente  relacionada à 

Diferentes tempos no grupo Clínico δ 95% IC

Pré_Autorreflexão - Pós_Autorreflexão -.283 [-.613, .028]

Pós_Autorreflexão - Pós_II_Autorreflexão  .091 [-.241, .420]

Pré_Autorreflexão  - Pós_II_Autorreflexão -.139 [-.455, .179]

Pré_Insight - Pós_Insight -.060 [-.382, .273]

Pós_Insight - Pós_II_Insight -.078 [-.383, .245]

Pré_Insight – Pós_II_Insight -.141 [-.455, .160]

Diferentes tempos no grupo Ativo

Pré_Autorreflexão - Pós_Autorreflexão .258 [-.078, .587]

Pré_Insight - Pós_Insight   .028 [-.303, .373]

Diferenças entre os grupos clínico e ativo nos mesmos tempos

Pré-Autorreflexão -.176 [-.536, .197]

Pós-Autorreflexão .375 [.047, .684]

Pré-Insight -.435 [-.713, -.122]

Pós-Insight -.395 [-.674, -.080]

Tabela 3. Delta de Cliff para diferença entre as intervenções em diferentes tempos no mesmo grupo e entre diferentes grupos nos mesmos tempos.
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MA, assumindo assim um papel de destaque ao nível da organi-
zação do self (Rubin, 1986). Ou seja, na medida em que o cliente 
acessa as suas memórias, ele também consegue organizá-las 
de maneira a compreender a sua implicação na construção da 
própria individualidade e subjetividade (Rubin, 1986; Rubin & 
Umanath, 2015; Schneider, 2015; Schneider & Ornstein, 2015).

De acordo com Rubin e Umanath (2015), a capacidade 
de reviver acontecimentos é decorrente da forma de evocação 
da MA, que envolve a construção mental do evento, sendo, por-
tanto, uma atividade que pode ser ocupada pelo psicoterapeuta. 
Nesse sentido, se torna cada vez mais importante a elaboração 
de modelos estruturados que auxiliem psicoterapeutas na in-
vestigação das MAs por meio das narrativas, lançando mão de 
estratégias que também contribuam no acesso dessas memórias 
pelos clientes, sendo essa última pouco explorada na literatura.

Por sua vez, de acordo com os resultados deste estudo, 
nenhuma diferença significativa foi encontrada na dimensão 
Insight. Ainda que integrem o mesmo construto da autoconsci-
ência, Autorreflexão e Insight seriam, para Grant et al. (2002), 
dimensões independentes, visto que um indivíduo pode dedicar 
tempo refletindo sobre si (autorreflexão) sem, necessariamente, 
alcançar um entendimento esclarecedor sobre a sua condição 
ou experiência (insight).

De fato, é necessário levar em conta alguns aspectos 
importantes para justificar esse dado. O Insight é considerado 
o nível mais elevado da consciência e ocorre quando a aten-
ção se volta para o ambiente interno ou privado e o indivíduo 
se torna um observador reflexivo de si mesmo, adquirindo a 
capacidade de reconhecer seus próprios pensamentos, senti-
mentos e comportamentos. Em outras palavras, é a habilidade 
de experienciar o presente, relembrar o passado e antecipar 
o futuro, de expressar crenças, sensações e sentimentos e de 
fazer julgamentos sobre si e os demais (DaSilveira et al., 2015; 
Grant, 2001).

Segundo Grant (2001), essa habilidade demanda 
processos autorreferenciais, como recuperação de MA e 
autodescrição, mas também requer autoavaliação, autorre-
flexão e fala interna, tendo como consequência a capacidade 
de autorreconhecimento, impactando na autoestima e na 
autorregulação emocional. A NLT foi desenvolvida com o 
objetivo de oferecer aos psicoterapeutas um modelo siste-
matizado para acesso e coleta das MAs, na medida em que 
também oportuniza ao cliente a possibilidade de compreen-
der de maneira organizada e linear a sua história de vida. 
Considerando o Insight um processo que carece de mais re-
cursos psicológicos, o uso da NLT não parece ser um modelo 
que atue nesse nível, devendo aos modelos psicoterápicos de 
intervenção o potencial de mobilizar o Insight. Nesse sentido, 
é de se esperar que essa dimensão não tenha apresentado 
resultados significativos.

Além disso, foram observadas algumas discrepâncias 
quando realizada a análise entre grupos que podem ajudar a 
explicar esse resultado. Ao avaliar os resultados do grupo ativo, 

é possível perceber que as análises já apontavam para uma 
pontuação alta nas dimensões Autorreflexão e Insight na fase 
de pré-intervenção, antes da coleta das narrativas das MA, o 
que impactou no resultado dos pós-I e pós-II em comparação 
ao grupo clínico. Não parece haver qualquer razão associada 
às características sociodemográficas que expliquem essa dife-
rença, como é possível observar na Tabela 1. Os participantes 
não se diferem quanto ao nível de escolaridade, idade e sexo.

Pode-se considerar, também, que por mais que a 
amostragem probabilística em um estudo quase experimental 
seja superior a outras formas de seleção amostral e garanta a 
representatividade frente à população, ela está sujeita à risco 
de aleatoriedade no agrupamento da amostra, o que pode 
comprometer os resultados em alguma medida (Shaughnessy 
et al., 2012). Em função disso, não foi possível constatar mu-
dança estatística significativa nos testes não paramétricos, uma 
vez que a amostra não foi homogênea. Pode-se atribuir isso, 
justamente, ao modelo probabilístico da amostragem, que, por 
meio desse delineamento, dependeu das características dos 
grupos clínico e controle ativo.

Ainda sobre as características da amostra, por mais que 
este estudo não tenha levantado indicadores de depressão e 
ansiedade nos participantes, há a probabilidade de uma por-
centagem do grupo ativo apresentar índices em níveis mais 
elevados, por conta da correlação entre esses transtornos, 
estresse e o efeito ruminativo da Autorreflexão (Cowden & 
Meyer-Weitz, 2016; DaSilveira et al., 2015; Leal et al., 2018; 
Sutton, 2016). Essas características são observadas nas quei-
xas do público das clínicas-escola de psicologia. Por exemplo, 
em uma pesquisa documental de caráter descritivo, o perfil 
dos usuários de clínica- escola levantado por meio de análise 
dos prontuários, aponta que os transtornos de ansiedade e os 
de humor são os mais comuns dos transtornos psiquiátricos 
(Santos et al., 2015).

Também merece um olhar mais cuidadoso a maneira 
como a EAI foi aplicada para avaliação do impacto das nar-
rativas das MAs na autoconsciência. Ela foi utilizada em três 
momentos durante o processo de intervenção: pré (antes das 
narrativas), pós-I (após as narrativas) e pós-II (depois da de-
volutiva). As sessões de coleta das narrativas foram realizadas 
entre quatro e cinco semanas, e as escalas foram aplicadas 
nesse período. Esse fator pode ter interferido na capacidade da 
escala de detectar as variáveis do estudo em um curto espaço 
de tempo, podendo ter gerado o efeito de treino.

Por fim, é importante salientar que as mensurações em-
basadas em medidas estatísticas inferenciais geralmente não 
agregam segurança quanto à confiabilidade da variabilidade de 
respostas à intervenção e de mudanças clínicas significativas 
dentro da amostragem (Jacobson & Truax, 1991). Tal aspecto 
pode indicar uma interpretação geral de que a intervenção não 
foi bem-sucedida. Entretanto, nesse entremeio, o método JT 
permitiu avaliar o quanto os resultados podem ter sido atribuídos 
aos procedimentos utilizados e o impacto da mudança clínica 
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no nível idiográfico, ou seja, comparar o participante com ele 
mesmo em diferentes períodos.

Os resultados encontrados mostraram que o método 
utilizado possibilitou operacionalizar e analisar de maneira 
objetiva e imparcial. Também permitiu evidenciar os progressos 
do grupo clínico, bem como a evolução de cada indivíduo desse 
grupo. Observou- se, com isso, mudança positiva e confiável na 
maioria dos participantes do grupo clínico. Ou seja, ao longo 
da coleta das narrativas autobiográficas, houve, por parte dos 
participantes,  uma compreensão maior da sua história de 
vida, sobretudo em relação à autorreflexão, tanto na avaliação 
realizada pelos pesquisadores, por meio do instrumento EAI, 
como na observação dos relatos dos participantes.

Conclui-se, assim, que a NLT é uma ferramenta que 
auxilia a promoção do aumento na dimensão Autorreflexão, 
mas não apresenta indicadores para a dimensão Insight. 
Já a devolutiva apresenta um padrão de resultados que devem 
ser analisados individualmente para melhor compreender sua 
significância, uma vez que 24, dos 25 participantes, tiveram 
resultados acima da média no construto Autorreflexão, e 22 
apresentaram resultados acima da média no construto Insight, 
já no período pré-intervenção.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi testar se a narrativa 
das MAs e a devolutiva da história de vida promovem o aumento 
na medida da autoconsciência privada nas suas dimensões de 
Autorreflexão e Insight. Os resultados sinalizam para mudanças 
de medida mais clinicamente significativas na dimensão da Au-
torreflexão ao comparar as diferenças entre os grupos clínico e 
ativo. Por sua vez, não foram observadas, nas análises estatísticas, 
diferenças significativas no construto Insight. Além disso, optou-se 
por verificar o efeito da devolutiva da história de vida no nível de 
mudanças individuais observadas na EAI, por meio do método JT, 
na qual foi observado que a maioria dos participantes apresentou 
mudanças clinicamente significativas, tanto positivas quanto ne-
gativas, após as intervenções. Com esses resultados em vista, as 
hipóteses propostas neste estudo foram confirmadas parcialmente.

Cabe ressaltar algumas limitações deste estudo. Um dos 
principais pontos observados se refere à discrepância na análise 
entre grupos, uma vez que as análises apontavam para uma 
pontuação alta nas dimensões Autorreflexão e Insight na fase de 
pré-intervenção, antes da coleta das narrativas das MAs, o que 
impactou no resultado das intervenções pós em comparação ao 
grupo clínico. Além desses aspectos da amostra, é importante 
apontar a limitação da aplicação do próprio instrumento de 
medida, a EAI, realizada em um curto período, o que pode ter 
interferido na capacidade de detectar as variáveis do estudo.

Por fim, com relação às contribuições teórico-técnicas, 
ressalta-se a importância de se estudar as mudanças que in-
tervenções clínicas promovem a nível individual e não grupal. 

Novas técnicas que investiguem tais mudanças são fundamen-
tais para que se possa compreender o comportamento dos 
indivíduos e como eles respondem às intervenções terapêuti-
cas. Esperamos que este artigo incentive os pesquisadores da 
área clínica a investigarem mudanças a nível individual, pois 
por meio delas é possível conhecer as variáveis que afetam 
os comportamentos dos sujeitos e, assim, propor intervenções 
mais adequadas para as demandas e queixas clínicas (Liu & 
Meng, 2016). Nesse sentido, a NLT se mostrou uma importan-
te ferramenta clínica na medida em que oferece ao cliente o 
acesso do percurso linear da sua história de vida. Já para os 
psicoterapeutas, ela pode ser utilizada, independentemente da 
abordagem teórica, para investigação dos eventos significativos 
e posterior planejamento de intervenções individuais, servindo 
como um modelo sistematizado que orienta, no âmbito clínico, a 
evocação, o manejo e o registro da história de vida dos clientes.

CONTRIBUIÇÃO DO AUTOR:

Edi Cristina Manfroi: Análise estatística, Coleta de Dados, 
Conceitualização, Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento 
do Projeto, Investigação, Metodologia, Redação - Preparação do 
original, Redação - Revisão e Edição, Supervisão, Visualização
Maycoln Leôni Martins Teodoro: Análise estatística, Coleta 
de Dados, Conceitualização, Gerenciamento do Projeto, Meto-
dologia, Redação - Preparação do original, Redação - Revisão 
e Edição, Supervisão, Visualização
Heitor Blesa Farias: Análise estatística, Conceitualização, 
Gerenciamento do Projeto, Investigação, Metodologia, Reda-
ção - Preparação do original, Redação - Revisão e Edição, 
Supervisão, Visualização
Lucas Lacerda Camilo: Análise estatística, Coleta de Dados, 
Conceitualização, Gerenciamento do Projeto, Investigação, 
Metodologia, Redação - Preparação do original, Redação - 
Revisão e Edição, Supervisão, Visualização

REFERÊNCIAS

Bauer, P. J. (2015). Development of episodic and autobiographical me-
mory: The importance of remembering forgetting. Developmental 
Review, 38, 146-166. https://doi.org/10.1016/j.dr.2015.07.011

Benish-Weisman, M., Wu, L. M., Weinberger-Litman, S. L., Redd, W. H., 
Duhamel, K. N., & Rini, C. (2014). Healing stories: Narrative characteris-
tics in cancer survivorship narratives and psychological health among 
hematopoietic stem cell transplant survivors. Palliative & Supportive 
Care,12(4), 261-267. https://doi.org/10.1017/S1478951513000205

Cliff, N. (1993). Dominance statistics: Ordinal analyses to answer ordinal 
questions.

Psychological Bulletin, 114(3), 494-509. https://psycnet.apa.org/
doi/10.1037/0033-2909.114.3.494

Cowden, R. G., & Meyer-Weitz, A. (2016). Self-reflection and self-insight 
predict resilience and stress in competitive tennis. Social Beha-
vior and Personality, 44(7), 1133-1150. https://doi.org/10.2224/
sbp.2016.44.7.1133



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2021•17(1)•pp.22-31

32

Crombach, A., & Siehl. S. (2018). Impact and cultural acceptance of the Narra-
tive Exposure Therapy in the aftermath of a natural disaster in Burundi. 
BMC Psychiatry, 18(1), 233. https://doi.org/10.1186/s12888-018-1799-3

DaSilveira, A. C., DeCastro, T. G., & Gomes, W. B. (2012). Escala de au-
torreflexão e insight: Nova medida de autoconsciência adaptada e 
validada para adultos brasileiros. PSICO, 43(2), 155-162.

DaSilveira, A., DeSouza, M. L., & Gomes, W. B. (2015). Self-consciousness 
concept and assessment in self-report measures. Frontiers in Psycho-
logy, 6(930), 1-11. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00930

Del Prette, Z. A. P., & Del Prette, A. (2008). Significância clínica e mudan-
ça confiável na avaliação de intervenções psicológicas. Psicologia: 
teoria e pesquisa, 24(4), 497-505. https://doi.org/10.1590/S0102-
37722008000400013

Grant, A. (2001). Rethinking Psychological Mindedness: Metacognition, 
Self-reflection, and Insight. Behavior Change, 18(1), 8-17. https://
doi.org/10.1375/bech.18.1.8

Grant, A. M., Franklin, J., & Langford, P. (2002). The Self-Reflection and Insight 
Scale: A New measure of private self-consciousness. Social Behavior and 
Personality, 30(8), 821- 836. https://doi.org/10.2224/sbp.2002.30.8.821

Gronholm, P. C., Henderson, C., Deb, T., & Thornicroft, G. (2017). Inter-
ventions to reduce discrimination and stigma: the state of the art. 
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 52(3), 249-258. 
https://doi.org/10.1007/s00127-017-1341-9

Hansson, L., Lexén, A., & Holmén, J. (2017). The effectiveness of narrative 
enhancement and cognitive therapy: A randomized controlled study of 
a self-stigma intervention. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemio-
logy, 52(11), 1415-1423. https://doi.org/10.1007/s00127-017-1385-x

Jacob, N., Wilker, S., & Isele, D. (2017). Narrative Expositionstherapie 
zur Behandlung von Traumafolgestörungen. Swiss Archives of Neu-
rology, Psychiatry and Psychotherapy, 168(4), 99-106. https://doi.
org/10.4414/sanp.2017.00483

Jacobson, N. S., & Truax, P. (1991). Clinical significance: A statistical approach 
to defining meaningful change in psychotherapy research. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 59(1), 12-19. doi: 10.1037//0022-
006x.59.1.12

Latorre, J. M., Serrano, J. P., Ricarte, J., Bonete, B., Ros, L., & Sitges, E. 
(2015). Life review based on remembering specific positive events 
in active aging. Journal of Aging and Health, 27(1), 140-157. https://
doi.org/10.1177%2F0898264314541699

Leal, C. K. N., de Souza, M. D. P., & de Souza, M. L. (2018). Autorreflexão e insight 
como dimensões da autoconsciência privada: Uma revisão da literatura. 
Psico, 49(3), 231-241. https://doi.org/10.15448/1980-8623.2018.3.26732

Liu, K., & Meng, X. (2016). There Is Individualized Treatment. Why Not Indivi-
dualized Inference? Annual Review of Statistics and Its Application, 3(1), 
79-111. https://doi.org/10.1146/annurev-statistics-010814-020310

Mørkved, N., & Thorp, S. R. (2018). The treatment of PTSD in an older 
adult Norwegian woman using narrative exposure therapy: A case 
report. European Journal of Psychotraumatology, 9(1), 1414561. 
https://doi.org/10.1080/20008198.2017.1414561

Poletto, M., Kristensen, C., Grassi-Oliveira, R., & Boeckel, M. (2015). Uso 
da técnica da linha de vida em terapia familiar sistêmica cognitivo-
-comportamental. Revista Brasileira De Terapia Comportamental E 
Cognitiva, 17(1), 68-80. https://doi.org/10.31505/rbtcc.v17i1.773

R Core Team (2019). R: A language and environment for statistical computing. 
R Foundation for Statistical Computing. https://www.R-project.org/

Roe, D., Hasson-Ohayon, I., Mashiach-Eizenberg, M., Derhy, O., Lysaker, 
P. H., & Yanos, P.

T. (2014). Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (NECT) Effecti-
veness: A Quasi- Experimental Study. Journal of Clinical Psychology, 
70(4), 303-312. https://doi.org/10.1002/jclp.22050

Rubin, D. C. (1986). Autobiographical memory. Cambridge University.

Rubin, D. C., & Umanath, S. (2015). Event memory: A theory of memory 
for laboratory, autobiographical, and fictional events. Psychological 
Review, 122(1), 1-23. http://dx.doi.org/10.1037/a0037907

Salvatore, M. (2021). Rcompanion: Functions to Support Extension Education 
Program Evaluation. https://CRAN.R-project.org/package=rcompanion

Santos, C. da S., Freitas, M. L. S., & Rodrigues, V. D. (2015). Perfil dos 
pacientes atendidos no setor de psicologia em uma clínica-escola. 
Revista Digital EFDeportes.com., 19(202). https://www.efdeportes.
com/efd202/perfil-dos-pacientes-no-setor-de-psicologia.htm

Schauer, M., Neuner, F., & Elbert, T. (2011). Narrative exposure therapy: 
A short-term treatment for traumatic stress disorders (2nd ed.). 
Hogrefe Publishing.

Schneider, W. (2015). A brief History of memory development research. 
In W. Schneider (Org.), Memory development from early childhood 
through emerging adulthood (pp. 9- 23). Springer International.

Schneider, W., & Ornstein, P. (2015). The development of children’s me-
mory. Child Development Perspectives, 9(3), 190-195. https://doi.
org/10.1111/cdep.12129

Shaughnessy, J. J., Zechmeister, E. B., & Zechmeister, J. S. (2012). Meto-
dologia de Pesquisa em Psicologia (9. ed.). AMGH.

Smorti, A., Risaliti, F., Pananti, B., & Cipriani, V. (2008). Autobiography as 
a tool for self- construction: A study of patients with mental disor-
ders. Journal of Nervous and Mental Disease, 196(7), 531-537. doi: 
10.1097/nmd.0b013e31817cf70f

Souza, M. L., & Gomes, W. B. (2005). Aspectos históricos e contemporâ-
neos na investigação do self. Memorandum, 9, 78-90.

Sutton, A. (2016). Measuring the effects of self-awareness: Construction 
of the self-awareness outcomes questionnaire. Europe’s Journal 
of Psychology, 12(4), 645-658. https://doi.org/10.5964/ejop.
v12i4.1178


