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Resumo

Os sentimentos de incompletude tém sido estudados enquanto mecanismo motivacional da
perturbagao obsessivo-compulsiva. Sdo definidos como um trago nuclear que inclui um senti-
mento perturbador e abrangente de que as acdes nao estdao como deveriam estar. Podem manifes-
tar-se através de fenémenos sensoriais subjetivos mais breves e especificos: as experiéncias “not
justright” (N]JR). A presente investigacao teve o objetivo de induzir experimentalmente experién-
cias (NJR) através da realizacdao de uma tarefa de memoria de palavras. Participaram 100 indivi-
duos nao clinicos da populacgao geral portuguesa de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre os 18 e os 50 anos e distribuidos aleatoriamente por duas condigoes experimentais (grupo
experimental: n=50; grupo de controlo: n=50). Os participantes do grupo experimental foram
impedidos de finalizar a tarefa devido a uma indicacdo de fim de tempo. Os participantes do
grupo de controlo tiveram todo o tempo necessario para conclui-la. Os resultados demonstraram
que a manipulacao experimental induziu experiéncias NJR, provocou desconforto fisico e impul-
sos de agir ap6s a indicacao de fim da tarefa. Nao existiram alteracdes no humor, emocoes nega-
tivas ou dificuldades de supressao de sensagcoes desconfortaveis. Visto tratar-se de uma amostra
nao clinica, a quantidade e severidade das sensacoes revelou-se baixa. A inducao experimental,
o desconforto e o impulso de agir corroboram os resultados de estudos prévios, contrariamente a
auséncia de afetividade negativa e esforcos de supressao. A continuidade da investigacao destes
marcadores transdiagnosticos utilizando tarefas in vivo é crucial, para que um maior conheci-
mento sobre eles possa conduzir a intervengoes psicoterapéuticas com resultados mais satisfa-
torios.
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Abstract

Feelings of incompleteness have been studied as a motivational mechanism for obses-
sive-compulsive disorder. They are defined as a nuclear trait which includes a disturbing and
broad feeling that the actions are not as they should be. They can manifest themselves through
more brief and specific subjective sensory phenomena: “not just right” (NJR) experiences. The
present investigation had the objective of inducing experimentally NJR experiences by perform-
ing a word memory task. 100 non-clinical individuals from the general portuguese population of
both sexes with ages between 18 and 50 years old participated, randomly assigned to two exper-
imental conditions (experimental group: n=50; control group: n=50). The experimental group
participants were prevented from completing the task due to an end of time indication. The con-
trol group participants had all the necessary time to complete it. The results showed that the
experimental manipulation induced NJR experiences, caused physical discomfort and impulses
to act after the end of the task. There were no changes in mood, negative emotions or difficul-
ties of suppression of uncomfortable sensations. Since this is a non-clinical sample, the amount
and severity of sensations was low. The experimental induction, discomfort and impulses to act
corroborate the results of previous studies, contrary to the absence of negative affectivity and
suppression efforts. The continuation of the investigation of these transdiagnostic markers, using
in vivo tasks, is crucial, so that a greater knowledge of them can lead to psychotherapeutic inter-
ventions with more satisfactory results.

Keywords: Incompleteness, “not just right” experiences, experimental induction, obsessive-compul-
sive disorder.

A Perturbacao Obsessivo-Compulsiva (POC) é uma perturbacao psicologica caracterizada
por dois tipos de fenomenos frequentes: obsessoes e/ou compulsoes. As obsessoes definem-se
por pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos e persistentes, de carater intrusivo e indese-
jado. As compulsdes sdo comportamentos repetitivos (e.g. lavar as maos) e/ou atos mentais (e.g.
contar mentalmente) que surgem para responder as obsessoes e prevenir as suas consequéncias,
ou em virtude do cumprimento de regras internas rigorosas. As obsessoes e as compulsdes con-
somem bastante tempo. Dao origem a sofrimento psicolégico ou afetam de forma marcada o
funcionamento quotidiano dos individuos (American Psychiatric Association [APA], 2013), redu-
zindo os seus indices de qualidade de vida em diversas areas de funcionamento (familiar, social,
emocional e ocupacional; Coluccia et al., 2016). Angelakis e colaboradores (2015) acrescentam
que existe também uma elevada suicidalidade associada a esta perturbacao psicolégica.

Segundo varios estudos epidemiologicos, a prevaléncia da POC na populacao geral é de 1%
a 3% (Kessler et al., 2012; Ruscio et al., 2010). De acordo com o primeiro Estudo Epidemiolégico de
Satde Mental (Almeida & Xavier, 2013), Portugal apresenta uma prevaléncia substancialmente
superior: 4,4%.
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Existe uma elevada presenca de comorbilidades psiquiatricas nos individuos com POC. A
sua maioria tem pelo menos uma outra perturbacgao psicologica (Torres et al., 2006, 2016; Torre-
san et al., 2012), sendo as perturbacoes mais comuns as perturbacgoes depressivas e de ansiedade
(Hofmeijer-Sevink et al., 2013; Rasmussen, 1994; Torres et al., 2016).

A POC é uma condicao heterogénea relativamente ao seu fenétipo clinico, etiologia, severi-
dade e resposta ao tratamento. Para melhor compreender a sua heterogeneidade, tem sido pro-
posta uma classificacdo desta perturbacdo mediante grupos de sintomas. Dessa forma, muitos
estudos tém usado métodos estatisticos como a analise fatorial e a analise de clusters para agru-
pa-los de modo mais uniforme. No geral, as dimensoes sintomatolégicas identificadas por esses
estudos tém sido as seguintes: (a) simetria e ordem; (b) contaminacao e limpeza; (c) dano e/ou
duvidas; e (d) verificacdo. Contudo através da analise de clusters, alguns estudos encontraram
adicionalmente perfis sintomatologicos mistos (Calamari et al., 1999, 2004; Cameron, Streiner et
al., 2019).

Varias abordagens tedricas tentam explicar a génese da POC. Uma delas é a abordagem cog-
nitivo-comportamental, que considera que as crencas disfuncionais e consequentes interpreta-
¢Oes erroneas dos pensamentos intrusivos estao na base dos seus sintomas (Obsessive Compul-
sive Cognitions Working Group, 2005).

Mais recentemente surgiu um maior interesse na investigacdo de mecanismos comuns par-
tilhados pelos distintos sintomas da POC. Como as observagdes clinicas mostravam que nao
haveria uma relacao exclusiva entre um determinado sintoma e um mecanismo motivacional,
o modelo cognitivo-comportamental propés um mecanismo motivacional relacionado com as
crencas disfuncionais: o evitamento do dano (Frost & Steketee, 2002).

O evitamento do dano caracteriza-se por uma apreensao e ansiedade prematura perante
uma eventual ameaca. Gera uma resposta excessiva ou evitamento dos estimulos percecionados
como ameacadores, para prevenir o possivel dano consequente (Summerfeldt et al., 2014). Por
exemplo, um individuo pode limpar a macaneta de uma porta de forma excessiva, até eliminar
qualquer vestigio de sujidade, de modo a nao ter contato com germes e eliminar a probabilidade
de contrair uma doenca grave. O evitamento do dano pode constituir um momento particular
(estado; Summerfeldt et al, 2014) ou uma tendéncia genética para esse tipo de padrao de resposta
(trago de personalidade; Cloninger, 1987).

Outros mecanismos motivacionais foram identificados por alguns investigadores, como
o nojo (McKay, 2006; Sookman & Steketee, 2010) e a culpa (Shafran et al., 1996). Nao obstante,
alguns sintomas obsessivo-compulsivos permaneciam sem explicacdo. Nas ultimas duas déca-
das, a investigacao de outro mecanismo motivacional ganhou maior importancia: os sentimentos
de incompletude.

Sentimentos de Incompletude e Experiéncias “Not Just Right”

O termo “sentimentos de incompletude” (“sentiments d’incomplétude”) foi descrito pela pri-
meira vez no inicio do século passado na obra “Les obsessions et la psychasténie” do médico e
psicologo francés Pierre Janet. Os sentimentos de incompletude caracterizavam-se por sensa-
¢Oes internas e perturbadoras de imperfeicao, derivadas de operacées mentais, emocoes, acoes
e percecoes subjetivas de que uma acgao nao tinha sido efetuada sem erros ou de modo total, ou
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nao tinha causado a satisfacao pretendida. Incluiam-se na primeira fase do desenvolvimento da
POC: o estado psicasténico (Janet, 1907).

Posteriormente foi concebido um outro modelo explicativo da POC, com base nessa definicao
dos sentimentos de incompletude: o Modelo Cibernético (Pitman, 1987). Este autor aludiu a uma
metafora do termostato para se referir a um mecanismo interno que faria a comparacao entre
sinais referenciais e percetuais. Perante a identificacdo de uma discrepancia entre esses sinais,
dar-se-ia um sinal de erro e seria fundamental anular essa discrepancia. Na POC o termostato
estaria avariado, levando a uma permanéncia de sinais de erro, que por sua vez provocaria sen-
timentos de incompletude. O individuo tentaria elimina-los e aproximar os sinais referenciais e
percetuais para regressar a um equilibrio interno.

Summerfeldt e colaboradores (2014) conceberam um modelo dimensional. O evitamento do
dano e incompletude passaram a ser dimensdes nucleares ortogonais continuas. Podem existir
diferentes graus de severidade numa mesma dimensao e também manifestacdes de ambas as
dimensoes, gerando diferencas individuais ao nivel das caracteristicas, vulnerabilidades e cau-
sas dos sintomas obsessivo-compulsivos. Estes autores corroboraram que a incompletude teria
uma maior relagao com alguns sintomas da POC do que com outros, embora nao de forma unica,
tal como com a idade prematura de aparecimento das obsessdes e compulsdes, tracos de perso-
nalidade como o perfecionismo e indecisao, e com uma maior comorbilidade com outras pertur-
bacoes fora do espectro da ansiedade como a perturbacgao de tiques e perturbacao de escoriacao
(Summerfeldt, 2004).

As distingoes entre o evitamento do dano e a incompletude sdo varias. O evitamento do
dano tem um cariz cognitivo, provoca ansiedade e nervosismo. A incompletude tem um cariz
sensorio-afetivo, provoca tensao e desconforto (Pietrefesa & Coles, 2009; Summerfeldt, 2004;
Summerfeldt et al., 2014). O evitamento do dano esta mais associado a crencas de sobrevalori-
zacao de ameaca e de responsabilidade pessoal excessiva, e a incompletude ao perfecionismo
e intolerancia a incerteza (Bragdon & Coles, 2017). O evitamento do dano elucida acerca da fre-
quéncia das compulsoes e a incompletude acerca da duracdo das compulsdes e problemas na
sua eliminacao (Cougle & Lee, 2014). Ha uma maior relagao do evitamento do dano com défices
na memoria episédica e da incompletude com problemas nas funcoes executivas (Cameron,
Summerfeldt et al., 2019).

A incompletude caracteriza-se por um desequilibrio interno profundo e abrangente de natu-
reza afetiva e sensorial que envolve uma sensacao interna e perturbadora de desconforto ou de
insatisfacao perante o estado atual. Gera um impulso para agir, satisfazendo uma necessidade
de adaptacgao a critérios internos de exatidao para voltar a um estado de satisfacdo (Pietrefesa
& Coles, 2009; Summerfeldt, 2004; Summerfeldt et al., 2014). Por exemplo, mesmo quando ja nao
existem vestigios de sujidade, uma pessoa pode ter a sensagao de que a sua limpeza ainda nao
esta como deveria. Assim, continua a lavar-se até alcancar uma sensacao interna de satisfacao
por ter obtido um estado de limpeza que para ela é perfeito. A incompletude €, assim, constituida
por uma componente sensorial e uma componente comportamental (Boisseau et al., 2018).

A incompletude esta presente na maioria das pessoas que apresentam sintomas obsessivo-
-compulsivos (Ferrao et al., 2012; Leckman et al., 1994). De acordo com estudos experimentais,
existe uma associacdo da incompletude com as compulsdes de ordem/simetria (Cougle et al.,
2013; Summers et al., 2014), verificacao (Cougle et al., 2013; Summers et al., 2014) e lavagem (Sum-
mers et al., 2014), de modo exclusivo (Summers et al., 2014). Esta também associada a uma maior
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severidade dos sintomas obsessivo-compulsivos (Ferrao et al., 2012) e a resultados mais modestos
de tratamento (Foa et al., 1999).

Na literatura cientifica tem surgido um outro termo para designar os sentimentos de incom-
pletude: experiéncias “not just right” (NJR). No entanto sdo conceitos distintos. O sentimento de
incompletude é um traco de personalidade associado a um padrao global de funcionamento,
estavel temporalmente. As experiéncias NJR sao fenomenos subjetivos desencadeados pelo
ambiente. Correspondem a um estado de incompletude visto refletirem uma reacdo mais ime-
diata e especifica ao ambiente (Summerfeldt et al., 2014).

As experiéncias NJR revelam uma discrepancia entre o estado atual e o estado pretendido
de certeza e perfeicao. Ha um desconforto e tensao devido a percecao de que o ambiente nao se
encontra como deveria. Por isso, o individuo sente-se impelido a realizar acdes até obter o estado
pretendido. Esse estado é mantido somente de forma temporaria, o que vai levar a que volte a
vivenciar experiéncias NJR e a consolidar um padrao repetitivo de realizacao de compulsoes
para regressar ao estado desejado (Coles et al., 2003, 2005). Estes fenémenos podem ser de qual-
quer categoria sensorial, como a categoria visual, auditiva, tatil e propriocetiva, ou até de natu-
reza cognitiva (Summerfeldt, 2004). Sao universais e situam-se num continuum relativamente a
sua gravidade e prejuizo no funcionamento dos individuos (Ghisi et al., 2010).

Varios estudos identificam que a incompletude e experiéncias NJR estao presentes noutras
perturbagdes psicologicas para além da POC. E o caso da perturbacao dismoérfica corporal (Sum-
mers & Cougle, 2017; Summers et al., 2017; Veale et al., 1996), tricotilomania (Ferrao et al., 2012;
Rasmussen & Eisen, 1992; Sica et al., 2015), perturbacao de escoriacao (Ferrao et al., 2012), oni-
cofagia (Rasmussen & Eisen, 1992), perturbagoes do comportamento alimentar (Sica et al., 2015),
perturbacao de tiques (Miguel et al., 2000), perturbacao de jogo patologico (Sica et al., 2015), per-
turbacao do espetro do autismo (Kloosterman et al., 2013), e tracos de personalidade obsessivo-
-compulsiva (Ecker et al., 2014).

Concluindo, o sentimento de incompletude é um mecanismo motivacional de carater dis-
posicional ligado a um sentimento perturbador que é abrangente e profundo, ao passo que as
experiéncias NJR sdao fenémenos sensoriais mais particulares, circunscritos temporalmente e
desencadeados por estimulos externos. Ambos geram desconforto e necessidade de agir, com a
finalidade de regressar a um estado de equilibrio.

Na sua maioria, a investigacao da presenca destes fenémenos em individuos clinicos e nao
clinicos tem sido efetuada através de estudos correlacionais, com o recurso a medidas de autor-
relato. Para colmatar as limitacoes desse tipo de estudos, tém sido conduzidos alguns estudos
experimentais com o objetivo de investigar os fenomenos de modo direto, perceber relagoes cau-
sais entre variaveis e controlar as variaveis parasitas (Shaughnessy et al., 2012). Os estudos expe-
rimentais de maior pertinéncia acerca da incompletude e experiéncias NJR foram realizados por
Coles e colaboradores (2005), Cougle e colaboradores (2011, 2013), Pietrefesa e Coles (2009) e Sum-
mers e colaboradores (2014) e utilizaram amostras nao clinicas (estudantes universitarios). Foram
usadas tarefas in vivo num ambiente laboratorial controlado para induzir as experiéncias NJR nas
diversas modalidades sensoriais. Demonstraram que a inducao de incompletude e experiéncias
NJR através da realizacao das tarefas experimentais provocaram desconforto (Coles et al., 2005;
Cougle et al., 2011, 2013; Pietrefesa & Coles, 2009; Summers et al.,2014) e a necessidade de realizar
compulsdes de lavagem (Cougle, 2011; Pietrefesa & Coles, 2009; Summers et al., 2014), de verifica-
cao (Cougle, 2013; Summers et al, 2014) e de ordem/simetria (Coles et al., 2005), Pietrefesa & Coles,
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2009; Summers et al, 2014). No entanto, as amostras universitarias ndo representam a populacao
geral e levam a uma menor magnitude das diferencas e a uma menor forca das associagbes entre
as variaveis estudadas (Peterson, 2001).

Fornés-Romero e Belloch (2017) realizaram uma investigacao com individuos clinicos e nao
clinicos (estudantes universitarios). Os participantes foram informados que o objetivo era estu-
dar os processos de memoria e visualizaram uma apresentagao powerpoint, na qual estavam 18
palavras relacionadas com um ambiente de um escritério e que tinham de memorizar e escrever
numa folha de papel, num limite de tempo suficiente. A investigadora impossibilitava a conclusao
da tarefa por parte dos participantes do grupo experimental, referindo que o tempo tinha termi-
nado. Ja os participantes do grupo de controlo tinham todo o tempo necessario para conclui-la,
sendo informados do final do tempo quando ja a tinham finalizado. Os resultados demonstra-
ram que a inducao de incompletude e experiéncias NJR teve sucesso e também consequéncias:
desconforto fisico, impulso ou necessidade de realizar uma acao de forma repetida durante a
realizacdo da tarefa (e.g. verificar as palavras ja escritas) e apos a indicacao de fim da tarefa (e.g.
impulso para continuar a tarefa), emocgoes negativas, esforcos de neutralizagao e alteracao no
humor. Estes resultados corroboram que a incompletude e as experiéncias NJR sdao fenomenos
que contribuem para a severidade dos sintomas obsessivo-compulsivos, provocando igualmente
alteracOes emocionais e comportamentais.

No entanto, pode assim verificar-se que a literatura cientifica sobre a incompletude e expe-
riéncias NJR, designadamente enquanto mecanismos motivacionais de alguns sintomas obses-
sivo-compulsivos, é recente. Parece-nos igualmente ser ainda escassa, especialmente no que
concerne a estudos experimentais. Um conhecimento mais aprofundado sobre esses fenomenos
pode levar a uma maior eficacia das intervencoes psicologicas, numa perturbacao psicolégica
que se pode tornar cronica se nao for tratada. Por essa razao, a presente investigacao propos-
-se induzir experimentalmente experiéncias NJR, inspirando-se no estudo de Fornés-Romero e
Belloch (2017) realizado com uma amostra nao clinica. Pretendemos determinar se os resultados
da experiéncia desse estudo seriam fidedignos e passiveis de generalizacao a outros individuos,
condicoes e situacoes.

Efetudmos algumas alteracdes face a metodologia do estudo de Fornés-Romero e Belloch
(2017). A modalidade da nossa investigacao foi virtual. Substituimos o subteste Memoéria de Digi-
tos da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos — Quarta Edi¢cdo (WAIS-IV) pelo Teste dos
Cubos de Corsi, de modo a avaliar a memoria de trabalho, mas de natureza visuoespacial. Repe-
timos a aplicacdo da PANAS ap6és a tarefa, para determinar como a realizacdo da tarefa experi-
mental influenciou as respostas emocionais dos participantes. AplicAmos uma terceira Escala de
Faces (EF) de humor, para avaliar se houve alguma alteracdo no humor entre o momento apoés a
tarefa e o final da participagao no estudo. A tarefa experimental de memoria de palavras sofreu
também algumas modificagoes.

Objetivos e Hipoteses de Investigacao
A presente investigacao consistiu na indugdo experimental de experiéncias NJR em individuos

ndo clinicos por intermédio da realizacdo de uma tarefa de memoria de palavras, inspirada na
tarefa experimental do estudo de Fornés-Romero e Belloch (2017).
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Os nossos objetivos especificos relacionados foram: (1) induzir experimentalmente a incom-
pletude e experiéncias NJR para analisar a sua frequéncia e severidade; (2) determinar se esses
fenémenos provocam uma forte necessidade ou impulsos de agir para eliminar as sensacoes
internas desagradaveis; e (3) analisar as respostas emocionais imediatas e esforcos de neutrali-
zacao provocados pela incompletude e experiéncias NJR.

De acordo com os objetivos expostos, as nossas hipoteses de investigacao foram as seguin-
tes: (1) a manipulacao experimental da tarefa de memoria de palavras induzira a incompletude/
experiéncias NJR; (2) os participantes da condicdo experimental experimentarao maiores niveis
de desconforto fisico e de impulsos/necessidade de agir repetidamente apés a indicacao de fim
da tarefa experimental do que os participantes da condicdo de controlo; (3) os participantes da
condicdo experimental apresentardo niveis mais elevados de emocoes negativas e dificuldades
de supressao derivados da realizacdo da tarefa experimental do que os participantes da condi-
cao de controlo; e (4) comparativamente com os participantes da condicao de controlo, os partici-
pantes da condicao experimental registarao significativamente um humor mais negativo no fim
da tarefa experimental do que no seu inicio.

Método

Participantes

Neste estudo participaram 100 individuos nao clinicos, da populagao geral portuguesa, maio-
ritariamente do sexo masculino (52%), com idades compreendidas entre os 18 e os 50 anos (M =
32.89; DP = 7.55; Minimo = 19; Maximo = 49) e que preencheram os seguintes critérios de inclu-
sdo: (a) capacidade intacta de compreensao das instrucoes, de preenchimento dos instrumentos
e da tarefa experimental; (b) memoria de trabalho preservada (no minimo ter completado as
primeiras cinco sequéncias [47 pontos] do Teste dos Cubos de Corsi); (c) auséncia de perturbacgao
psicopatolégica nos ultimos seis meses; (d) ndo estar em tratamento psicologico ou psiquiatrico; e
(e) acertos na totalidade das palavras da tarefa experimental.

Os participantes foram distribuidos de forma aleatéria por duas condigoes: experimental
e de controlo. Nao se verificaram diferencas significativas entre os sujeitos atribuidos as con-
dicoes em funcao do sexo (x* = .641; p = .423), da idade (t = -1.235; p = .595), do estado civil (x* =
2.731; p = .435, da naturalidade (x> = 14.006; p = .173), do local de residéncia (x> = 7.938; p = .160),
das habilitacoes literarias (x> = 4.249; p = .373), da profissao (x> = 10.871; p = .696) e da situacgao
profissional (x* =.706; p =.951). A maioria dos participantes era do sexo masculino (52%), natural
do Algarve (48%), residente no Barlavento Algarvio (53%), solteiro (59%), tinha o ensino secun-
dario completo (37%), uma profissao relacionada com o comércio (61%) e estava a trabalhar por
conta de outrem (30%).

Instrumentos e Materiais

Através de um formulario online (Google Forms), os participantes preencheram o consenti-
mento informado e os questionarios. Nesse formulario encontravam-se os links para a realizacao
em separado do Teste dos Cubos de Corsi e da tarefa experimental.
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O primeiro questionario foi o Questionario de Dados Sociodemogrdficos e Clinicos. A sua fina-
lidade foi recolher informacdes acerca dos participantes através de 12 itens: nove itens relativos
aos dados pessoais (idade, género, naturalidade, local de residéncia, nacionalidade, estado civil,
habilitagOes literarias, profissao e situacao profissional) e trés relativos aos dados clinicos (per-
turbacao psicoldgica atual ou nos ultimos seis meses, tratamento psicolégico/psiquiatrico atual e
existéncia de algum familiar com perturbacgao de tiques ou outra relacionada).

O Teste dos Cubos de Corsi (Kessels et al., 2000) avalia a memoria de trabalho visuoespacial.
A versao original apresenta nove cubos de madeira colocados num tabuleiro. Depois da apresen-
tacdo de uma sequéncia especifica, os individuos devem tocar nos cubos na mesma ordem que
visualizou nessa apresentacao. A quantidade de cubos apresentados sobe a medida que o teste
prossegue, comecando com uma sequéncia de dois cubos e finalizando com uma sequéncia de
nove cubos, totalizando 16 sequéncias. Depois de dois erros cometidos na mesma sequéncia, o
teste cessa. Criou-se uma versao online deste instrumento para esta investigacao por intermédio
do software Visual Studio Code (versao 1.30 para Windows).

As Escalas de Ansiedade, Depressao e Stresse: Versao de 21 Itens (DASS-21; Lovibond & Lovi-
bond, 1995; versao portuguesa de Vasconcelos-Raposo et al., 2013) constituem uma versao resu-
mida das Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse, com 21 itens que avaliam os sintomas de
depressao, ansiedade e stresse. Os participantes devem responder em que medida cada item se
aplicou a eles na ultima semana, numa escala de 3 pontos, entre 0 (“nunca”) e 3 (“quase sempre”).
Na presente investigacdao foram usadas as subescalas de Ansiedade e Depressdo. Os resultados
obtidos a partir da amostra utilizada na presente investigacao apresentaram uma boa consistén-
cia interna para o total da DASS-21 (a = .87), o que também se verificou em relacao as subescalas
de Ansiedade (0. = .76) e Depressdo (o = .85).

O Questionario de Experiéncias Not Just Right — Revisto (NJREQ-R; Coles et al., 2003, 2005; ver-
sdo portuguesa Rosado, 2017) é composto por 19 itens que avaliam a severidade das experiéncias
NJR no més anterior. Os primeiros 10 itens referem-se a situagoes especificas e é pedido aos sujei-
tos que refiram se alguma vez as experienciaram. Na segunda parte, pede-se que identifiquem
a experiéncia NJR mais recente e a sua ocorréncia. Na terceira parte, avalia-se a frequéncia, a
intensidade, a angustia, a ruminacao, a necessidade de responder e a responsabilidade respei-
tantes as experiéncias NJR mais recentes, numa escala de likert de 7 pontos, variando entre 1
(“nenhum”) e 7 (“extremo”). A soma da pontuacao desses sete itens resulta na severidade das
experiéncias NJR. A pontuacéo total do NJREQ-R evidenciou uma consisténcia interna adequada
para a amostra utilizada na presente investigacao (o = .76).

O Inventario de Obsessées e Compulsées de Vancouver (VOCI; Thoardson et al., 2004; versao
portuguesa Calisto, 2013) avalia caracteristicas associadas a POC. Possui seis subescalas: con-
taminacao, verificacao, obsessoes, acumulacao, just right e indecisao. Neste estudo foi apenas
usada a subescala Just Right, constituida por 12 itens nos quais os participantes devem responder
numa escala de 5 pontos sobre a gravidade dos sintomas experimentados. No presente estudo,
esta subescala apresentou uma consisténcia interna adequada (o = .85).

O Inventario Obsessivo-Compulsivo Revisto (OCI-R; Foa et al., 2002; versao portuguesa Car-
doso, 2015) tem 18 itens que avaliam a existéncia de sintomas primarios da POC por meio das
subescalas de lavagem, verificacdo, ordenacao, obsessao, acumulagao e neutralizagao. Cada
uma possui trés itens. E pedido aos individuos que indiquem numa escala de 4 pontos, entre 1
(“de maneira alguma”) a 4 (“extremamente”) como lidou com as experiéncias no més anterior. A
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pontuacao total deste instrumento no presente estudo mostrou uma consisténcia interna ade-
quada (o = .86), bem como a maioria das subescalas que o compdem (verificacao [a = .74]; neutra-
lizacao [a. = .75]; obsessao [o = .84] e ordenacao [a = .87]), com excecdo da subescala de acumula-
¢ao e lavagem (ambas a = .60).

O Questionario de Dimensées Nucleares do Traco Obsessivo-Compulsivo (OCTCDQ; Summer-
feldt et al., 2001; versao portuguesa Rosado, 2017) é composto por 20 itens distribuidos por duas
subescalas, visando a avaliacdo da dimensao do evitamento de dano e da incompletude. Os itens
de resposta sdo classificados numa escala de 5 pontos, variando entre 1 (“nunca se aplica a mim.”)
e 5 (“aplica-se sempre a mim.”). Na presente investigacao, este instrumento apresentou uma exce-
lente consisténcia interna na pontuacao total (o = .94), bem como nas subescalas de evitamento
do dano e de incompletude (ambas com a =.90).

A Escala de Faces (EF; Wong & Baker, 1988) é uma escala unidimensional que no presente
estudo visa avaliar o humor. Os participantes devem indicar o humor do momento através da
escolha de uma das seis faces apresentadas. As faces classificam-se desde 0 (“muito alegre”) a 5
(“muito triste”).

A Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS; Watson et al., 1988; versao portuguesa Galinha
& Ribeiro, 2005) faz a avaliacao da componente afetiva do bem-estar subjetivo. Tem 20 itens, 10
relativos a dimensao de afeto positivo (e.g. entusiasmado/a) e os restantes 10 a dimensao de afeto
negativo (e.g. assustado/a). A resposta dos individuos revela o grau em que experimentaram cada
uma das emocgdes nas ultimas semanas, numa escala de 5 pontos, que varia de 1 (“nada”) a 5
(“muitissimo”). Nesta investigacao, apenas foi aplicada a subescala Afeto Negativo. Na presente
investigacao, a subescala Afeto Negativo da PANAS mostrou uma boa consisténcia interna (pri-
meira aplicacao: a = .86; segunda aplicacao: a = .87).

A Tarefa Experimental foi inspirada na tarefa experimental do estudo de Fornés-Romero e
Belloch (2017) e criada através do software Visual Studio Code (versao 1.30 para Windows). Com
vista a detetar a necessidade de eventuais modificacoes na tarefa experimental, realizamos um
estudo piloto com 20 estudantes universitarios da licenciatura de Psicologia da Universidade do
Algarve. A versao final da tarefa experimental englobou seis diapositivos e envolveu algumas
alteracoes.

Os trés primeiros diapositivos incluiram as instrugdes necessarias para realizar a tarefa de
memoria. O diapositivo seguinte apresentou uma situacao imaginaria associada a um ambiente
de escritério. O quinto diapositivo continha 12 palavras associadas a esse mesmo ambiente, dis-

" &

tribuidas de forma equivalente em trés categorias: mobiliario (“estante”, “cadeiras”, “cabide” e
“secretaria”), material (“agrafador”, “clipes”, “esferograficas” e “folhas”) e outros objetos (“calen-
dario”, “caixote do lixo”, “cortinas” e “fotografias”). Ocorridos 1 minuto e 33 segundos, esse dia-
positivo desaparecia. No diapositivo seguinte era pedido aos participantes que digitassem as
palavras listadas no diapositivo anterior nos respetivos campos em branco. Os participantes do
grupo experimental eram interrompidos quando estavam a iniciar a digitacdo da 10? palavra:
recebiam uma mensagem que deviam parar porque o tempo tinha terminado. Ja os participan-
tes do grupo de controlo ndo eram interrompidos durante a digitacao das palavras: recebia essa
mesma mensagem, mas quando ja tinham concluido a tarefa.

Por fim, o Questionario Pés-Tarefa foi aplicado apés a tarefa experimental. A primeira parte
inclui 12 itens para avaliar a incompletude, experiéncias NJR, sensacoes fisicas desagradaveis,
impulsos ou necessidade de agir de forma repetida durante a tarefa e apos a indicagao de fim
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da tarefa, e dificuldades de supressao da sensacao mais desagradavel e da mais intensa. Metade
desses itens relacionam-se com o momento da realizacao da tarefa e os restantes a sua finaliza-
cao.

Os itens 1, 4, 5, 8, 9 e 12 avaliam os impulsos/necessidade de agir devido a uma possivel
sensacao de incompletude, experiéncias NJR ou desconforto fisico. Os itens 2, 3, 6 e 7 avaliam o
desconforto interno e sensacoes fisicas desconfortaveis. Os itens 10 e 11 avaliam a incompletude/
experiéncias NJR. A escala de resposta é de tipo Likert de 6 pontos, que varia de 0 (“de modo
nenhum”) a 6 (“extremo”).

Os 14 itens da segunda parte referem-se a selecao da sensacdo mais desagradavel e a mais
intensa das sensacoes da primeira parte do questionario, as emogoes negativas por elas causadas
e a sua dificuldade de supressao. Os trés altimos itens aludem a dificuldade da tarefa, percecao
de autoeficacia quanto ao desempenho na tarefa e a avaliagdo desse desempenho caso fosse dis-
ponibilizado mais tempo para realiza-la.

Procedimento de Recolha de Dados

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de identificar a necessidade de possiveis alte-
racoes na tarefa experimental face a avaliacao da sua facilidade de execucao. Este estudo piloto
incluiu 20 estudantes universitarios da licenciatura de Psicologia da Universidade do Algarve
que nao integraram a amostra da versao definitiva da presente investigacao.

O estudo na sua versao definitiva teve 100 participantes nao clinicos da populacao geral por-
tuguesa. Os participantes receberam por e-mail os dois links para as duas sessoes, que tiveram
de realizar com um intervalo maximo de uma semana. Apés o preenchimento do consentimento
informado, a investigacao foi composta por 3 fases: baseline, fase de experiéncia e fase pos-ex-
periéncia.

Na fase de baseline, os participantes preencheram o questionario de dados sociodemogra-
ficos e clinicos e os instrumentos de autorrelato. A ordem de aplicacdo dos instrumentos foi
balanceada para evitar efeitos de ordem, com excegao dos instrumentos para avaliar o humor, ja
que quisemos aplica-los no momento prévio a tarefa experimental. Apenas os participantes que
preencheram os critérios de inclusao na experiéncia passaram para a fase seguinte.

Na fase de experiéncia, os participantes foram distribuidos aleatoriamente por duas con-
dicbes experimentais (grupo experimental e grupo de controlo) através da plataforma Random
(https://www.random.org). Foram informados que a tarefa experimental visava a avaliacdo dos
seus processos de memoria num limite de tempo suficiente e procederam a sua realizacao.

Na fase pés-experiéncia, os participantes preencheram novamente uma EF de humor e a
subescala Afeto Negativo da PANAS. Seguidamente, responderam ao questionario poés-tarefa
para avaliarmos o sucesso da inducao da incompletude e experiéncias NJR, as suas caracteristi-
cas e respetivas consequéncias emocionais e comportamentais. Por Gltimo, responderam a uma
ultima EF de humor.

Depois de finalizar a recolha dos dados, realizou-se um debriefing, com o intuito de expli-
car o propoésito da investigacao e agradecer a participacao dos individuos que integraram a sua
amostra.

PSIQUE ¢ e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 1 « 1stjanuary -30t june 2021 e« pp.30-51
39



Inducdo Experimental De Experiéncias “Not Just Right”

Tratamento de dados

A analise dos dados foi efetuada através do programa Statistics Package of Social Sciences
(SPSS, versao 25.0 para Windows).

Para fazer a caracterizacao sociodemografica da amostra, realizou-se uma analise de tabelas
de frequéncias com o nimero e percentagem de casos, bem como estatisticas de tendéncia cen-
tral como a média (M) e de dispersao como o desvio-padrao (DP).

Com vista a comparar as médias das variaveis quantitativas nas duas condicées experimen-
tais, utilizou-se o teste t de amostras independentes. O nivel de significancia foi de .05.

Criaram-se variaveis dependentes derivadas da realizacao da tarefa experimental através
dos itens do Questionario Pés-Tarefa: incompletude e experiéncias NJR (item 10 e 11), desconforto
fisico durante a tarefa (item 2 e 6), desconforto fisico apés a indicacdo de fim da tarefa (item 3 e
7), impulsos/necessidade de agir repetidamente durante a tarefa (item 4, 8 e 12), impulsos/neces-
sidade de agir repetidamente apoés a indicacao de fim da tarefa (item 1, 5 e 9), emocdes negativas
associadas a sensacao mais desagradavel (item 17 ao 20), emogbes negativas associadas a sensa-
¢do mais intensa (item 22 ao 25), dificuldade de supressao da sensacdo mais desagradavel (item
21) e dificuldade de supressao da sensagao mais intensa (item 26).

De modo a avaliar o éxito da inducao experimental de incompletude e experiéncias NJR,
calculamos dois itens de pontuagdo composta para cada grupo, partindo da média do somatério
dos valores referentes a incompletude/experiéncias NJR, desconforto fisico (interno e sensacoes
fisicas desconfortaveis) e impulsos/necessidade de agir repetidamente, em dois momentos dis-
tintos: apés a indicacao de fim da tarefa e durante a sua realizacado. Estabelecemos o éxito da
inducao experimental por meio do cumprimento de dois critérios: (a) existéncia de diferencas
significativas entre os grupos nos itens compostos apo6s a indicacao de fim da tarefa; e (b) ausén-
cia de diferencas entre os grupos nos itens compostos durante a realizacdo da tarefa.

Com o proposito de verificar o efeito da manipulacdo experimental no afeto negativo e
humor dos participantes, recorremos a analise de varidncia (ANOVA) fatorial mista de medidas
repetidas.

Resultados

Analises Preliminares

Para verificar se existiam diferencas prévias entre os participantes condicao de experimen-
tal e de controlo nas variaveis psicolégicas e psicopatologicas medidas pelos instrumentos de
autorrelato na fase de baseline (ansiedade, depressao, sintomas obsessivo-compulsivos, evita-
mento do dano, incompletude, experiéncias NJR, afeto negativo e estado de humor), utilizamos o
teste t de amostras independentes.

Foi possivel constatar a auséncia de diferencas entre os participantes nessas variaveis
mediante a condicao experimental a que foram atribuidos (Tabela 1).
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TABELA1
Diferencas nas Varidveis Psicoldgicas e Psicopatoldégicas em funcéo da Condicéio Experimental dos
Participantes

GE GC

(n=50) (n=50)

M (DP) M (DP) T P d
DASS-21: Ansiedade 2.32(2.494) 2.56 (2.991) -436 664 .087
DASS-21: Depressdo 2.52 (2.252) 2.66(3.075) -.260 796 052
VOCI: Just Right 11.08 (6.892) 10.76 (7.602) 220 826 044
0Cl-R 14.12 (9.009) 12.76 (9.428) 737 463 147
OCTCDQ: Evitamento do Dano 11.94 (7.566) 10.50(7.424) .961 339 192
OCTCDQ: Incompletude 14.92 (8.410) 12.76 (8.045) 1312 192 262
NJREQ-R: Numero 3.02(1.974) 2.46(1.798) 1483 141 297
NJREQ-R: Severidade 8.78 (5.266) 7.86 (4.603) 930 355 186
PANAS: Afeto Negativo Pré-teste 12.76 (3.589) 12.36 (4.557) 488 627 100
EF: Humor Pré-teste 1.62(.753) 1.48(.735) 941 349 190
Cubos de Corsi - Sequéncias 8.06 (1.812) 8.26 (2.165) -501 617 100
Cubos de Corsi - Pontos 43.80(18.118) 47.02 (22.835) -781 437 205

Nota. GE - Grupo experimental; GC - Grupo de controlo; M (DP) - Média (Desvio-Padrdo); d - d de Cohen; p < .05; DASS-21 - Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stresse - Versdo de 21 Itens; VOCI - Inventdrio de Obsessdes e Compulsdes de Vancouver; OCI-R - Inventario Obsessivo-Compulsivo
- Revisto; OCTCDQ - Questiondrio de Dimensdes Nucleares do Traco Obsessivo-Compulsivo; NJREQ-R - Questionario de Experiéncias Not Just Right -
Revisto; PANAS - Escala de Afeto Positivo e Negativo; EF - Escala de Faces.

A quantidade de sensagbes que a realizagao da tarefa de inducao de experiéncias NJR pro-
vocou nos participantes foi baixa (M = 4.76; DP = 3.517), nao se verificando diferencas entre os
grupos, embora com uma magnitude do efeito média (t(98) = 2.264; p = .135; d = .45). Quanto a
severidade dessas mesmas sensacoes, foi igualmente baixa (M = .39; DP = .303) e sem diferencas
entre os grupos, com uma magnitude do efeito média (t(98) = 2.392; p = .181; d = .47).

A totalidade dos participantes mencionou ter experienciado pelo menos uma das 12 sensa-
coes. As sensagOes mais experienciadas foram a sensacao n° 1 (“Impulso para continuar a tarefa
quando leu a frase “O tempo acabou”.”) e sensacao n° 2 (“Desconforto fisico interno enquanto
tentava recordar as palavras.”), ambas identificadas por 58% dos participantes. A sensacao mais
reportada pelos participantes do grupo experimental foi a sensacao n°® 1 (82%). No grupo de con-
trolo foi maioritariamente selecionada a sensacao n° 2 e a sensacao n° 12 (“Durante a tarefa de
recordacao, sentiu necessidade de verificar ou de se certificar repetidamente que estava a fazé-
-la bem?”), ambas reportadas por 56% dos participantes (Tabela 2).
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TABELA?Z2

Ndmero e Percentagem de Participantes que experienciaram cada Sensacdo resultante da Tarefa de

Inducdio de Experiéncias NJR

1. Impulso para continuar a tarefa quando leu a frase “O tempo acabou”,
2. Desconforto fisico interno enquanto tentava recordar as palavras.
3. Desconforto fisico interno quando leu “O tempo acabou”.

4. Desconforto fisico durante a tarefa; ao ponto de precisar de fazer algo repetidamente
para se sentir melhor.

5. Desconforto fisico guando leu “O tempo acabou”, ao ponto de precisar de fazer algo
repetidamente para se sentir melhor.

6. Sensacdo fisica desagradavel enquanto tentava recordar as palavras.
7.Sensacdo fisica desagradavel quando leu “O tempo acabou”,

8. Necessidade de fazer ou dizer algo repetidamente ao tentar lembrar as palavras.
9. Necessidade de fazer ou dizer algo repetidamente quando leu “O tempo acabou”,

10. Sensacdo de que algo que estava a fazer ndo parecia estar da forma como deveria
durante a tarefa de recordacdo.

11. Sensacdo de que algo que acabou de fazer ndo pareceu estar da forma como queria
quando leu "0 tempo acabou”.

12. Necessidade de verificar e de se reassequrar repetidamente que estava a fazer bem
a tarefa enquanto tentava recordar as palavras.

GE
(n=50)

41(82)
30 (60)
31(62)
17 (34)

19(28)

13(26)
14 (28)
17 (34)
8(16)
25 (50)

31(62)

28 (56)

GC
(n=50)

9(18)
6(12)
12 (24)
4(8)
23 (46)

18(36)

28 (56)

Amostra
total
(N=100)

58(58)
58(58)
44 (44)
35(35)

32(32)

22(22)
20 (20)
29(29)
12(12)
48 (48)

49 (49)

56 (56)

Nota. GE - Grupo experimental; GC - Grupo de controlo.

Respeitante a sensacdo considerada como a mais desagradavel e a sensacdo mais intensa,
69% dos participantes optou pela mesma. A sensacao mais escolhida como a mais desagradavel
e também como a mais intensa pelo grupo experimental foi a mesma: a n.° 1 (28%). O mesmo
sucedeu com o grupo de controlo, mas tendo sido escolhida a sensacao n.° 10 (“Sensacao de que
algo que estava a fazer nado parecia estar da forma como deveria durante a tarefa de recordacao”)
como sendo a mais desagradavel (28%) e a mais intensa (24%; Tabela 3). Nao se produziram dife-

rencas entre os grupos, com uma magnitude do efeito reduzida (t(98) = -.214; p = .670; d = .04).
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TABELA 3
Ndmero e Percentagem de Participantes que escolheram cada Sensacdo resultante da Tarefa de Inducdio de
Experiéncias NJR como a Mais Desagraddvel e a Mais Intensa

GE GC Amostra total
(n=50) (n=50) (N=100)

SMD SMI SMD SMI SMD SMI
1 14 (28) 19(38) 3(6) 6(12) 17 (17) 25 (25)
2 6(12) 5(10) 6(12) 6(12) 12 (12) 11(11)
3 2(4) 4(8) 0(0) 2(4) 2(2) 6 (6)
4 0(0) 0(0) 3(6) 2(2) 3(3) 2(2)
5 2(4) 2(4) 2(4) 3(6) 4(4) 5(5)
6 1(2) 2(4) 2(4) 1(2) 3(3) 3(3)
7 3(6) 1(2) 0(0) 0(0) 3(3) 1(1)
8 1(2) 2(4) 4(8) 2(4) 5(5) 4(4)
9 1(2) 1(2) 0(0) 0(0) 1(1) 1(1)
10 7 (14) 3(6) 14 (28) 12 (24) 21(21) 15 (15)
11 6(12) 5(10) 7(14) 8(16) 13(13) 13(13)
12 7 (14) 6(12 9(18) 8(16) 16 (16) 14 (14)

Nota. GE - Grupo experimental; GC - Grupo de controlo; SMD - Sensacdo mais desagraddvel; SMI - Sensacdo mais intensa.

Em termos globais, os participantes acharam que a tarefa experimental foi pouco dificil (t(98)
= -.083; p = .934; d = .02) e que a realizaram moderadamente bem, nao havendo diferencas em
funcao da condicao a qual foram atribuidos (t(98) = -.584; p = .560; d = .12).

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto a percecao
do seu desempenho na tarefa se lhes tivesse sido dado mais tempo (t(98) = 4.858; p < .001; d =
.97): os participantes do grupo experimental consideraram que com mais tempo té-la-iam reali-
zado moderadamente melhor (M = 2.66; DP = 2.404) e os participantes do grupo de controlo algo
melhor (M = .80; DP = 1.245; Tabela 4).

TABELA 4
Varidveis relacionadas com a Dificuldade e Desempenho na Tarefa de Inducéo de Experiéncias NJR:
Diferencas entre os Participantes das CondicGes Experimentais

GE GC

(n=50) (n=50)

M (DP) M (DP) t P d
Dificuldade da tarefa 1.22(1.1234) 1.24(1.170) -.083 934 02
Desempenho na tarefa 3.04 (1.309) 3.22(1.741) -584 .560 12
Melhor desempenho com mais tempo 2.66 (2.404) .80 (1.245) 4,858 .000 .97

Nota. GE - Grupo experimental; GC - Grupo de controlo; M (DP) - Média (Desvio-Padrdo); d- dde Cohen; p < .05
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Inducao Experimental de Experiéncias NJR e Respostas Comportamentais e Emocionais

A Tabela 5 sumariza as diferencgas entre as condi¢coes experimentais nas variaveis avaliadas
durante e apos a realizagao da tarefa experimental.

O sucesso da inducao experimental de experiéncias NJR foi estabelecido pela presenca de
diferencas significativas entre os grupos nos itens compostos (média do somatoério dos valores
relativos a incompletude/experiéncias NJR, desconforto fisico [interno e sensacoes fisicas des-
confortaveis]) apos a indicacao de fim da tarefa (t(98) = 4.289; p < .001; d = .86) e pelos seus valores
meédios superiores aos apresentados pelos participantes do grupo experimental (Grupo expe-
rimental: M = 7.18; DP = 6.657; Grupo de controlo: M = 2.64; DP = 3.421). Acresce a auséncia de
diferencas entre os grupos respeitante a pontuagao nos itens compostos durante a realizacao da
tarefa (t(98) = 1.592; p = .115; d = .32).

Mais resultados corroboram esse mesmo sucesso.

Os participantes do grupo experimental registaram valores médios mais elevados do que os
participantes do grupo de controlo (Grupo experimental: M = 2.04; DP = 2.466; Grupo de con-
trolo: M = .58; DP = 1.180) no desconforto fisico apos a indicacao de fim da tarefa evidenciando
uma magnitude de efeito média (t(98) = 3.777; p < .001; d = .76), e também nos impulsos/neces-
sidade de agir repetidamente ap6s a indicacdo de fim da tarefa com uma magnitude de efeito
elevada (Grupo experimental: M = 3.70; DP = 3.430, Grupo de controlo: M = 1.35; DP = 1.934; t(98)
=4.238; p <.001; d = .85).

Em suma, a presenca de diferencas nos itens compostos ap6s a indicagao de fim da tarefa, no
desconforto fisico e nos impulsos/necessidade de agir repetidamente nesse mesmo momento, e a
auséncia de diferencas nos itens compostos durante a realizagao da tarefa parecem apontar para
o éxito da inducao experimental de incompletude/experiéncias NJR.

Nao se observaram diferencas entre os grupos nas emogdes negativas associadas a sensagao
mais desagradavel (t(98) = 1.317; p = .191; d = .26) e a sensacao mais intensa (t(98) = 1.517; p = .133;
d = .30), apresentando uma magnitude de efeito reduzida.

A emocao negativa mais escolhida pelos participantes dos dois grupos como estando asso-
ciada a sensacao mais desagradavel (Grupo experimental: M = 1.28; DP = 1.750; Grupo de con-
trolo: M = .88; DP = 1.154) e a sensacao mais intensa (Grupo experimental: M = 1.16; DP = 1.646;
Grupo de controlo: M = .80; DP = 1.088) foi a frustracgao.

Nao existiram diferencas significativas relativamente as dificuldades de supressao da sensa-
¢ao mais desagradavel (t(98) = -.474; p = .636; d = .09) e da sensagao mais intensa (t(98) = .365; p =
.716; d = .07), com uma magnitude de efeito insignificante.
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TABELAS
Varidveis relacionadas com a Tarefa de Inducéo de Experiéncias NJR: Diferencas entre os Participantes das
Condicées Experimentais

GE GC

(n=50) (n=50)

M (DP) M (DP) t P d
[tens compostos durante a tarefa 6.20(7.160) 4.20 (5.261) 1592 115 32
Itens compostos apds indicacdo de fim 7.18(6.657) 2.64(3.421) 4,289 .000 .86
Incompletude/Experiéncias NJR 2.40(2.748) 1.58(2.322) 1612 110 32
Desconforto fisico durante a tarefa 2.06(2.402) 1.36(1.827) 1.640 104 33
Desconforto fisico apds indicacdo de fim 2.04 (2.466) .58(1.180) 3.777 .000 76
Impulsos durante a tarefa 3.18 (4.275) 1.98(2.630) 1.691 .094 33
Impulsos apds indicacdo de fim 3.70(3.430) 1.35(1.934) 4.238 .000 .85
EmocBes negativas associadas a SMD 4.60 (5.668) 3.26 (4.430) 1317 191 .26
Mal-estar 58(.992) 62(.987) -202 840 04
Irritacdo/zanga .98 (1.558) 46 (.908) 2.039 044 41
Frustracdo 1.28(1.750) .88(1.154) 1349 180 27
Nervosismo/ansiedade 1.08(1.59) .80 (1.161) 1.006 317 .20
Dificuldade de elimind-la/controla-la 68 (1.203) .80 (1.325) -474 636 .09
EmocBes negativas associadas a SMI 4.60 (5.96) 3.02(4.33) 1517 133 .30
Mal-estar 66 (1.171) 44 (.812) 1.091 278 22
Irritacdo/zanga 90 (1.502) 50 (.995) 1570 120 31
Frustracdo 116 (1.646) .80 (1.088) 1.290 200 .26
Nervosismo/ansiedade 1.12(1.507) 73(1.204) 1404 164 .29
Dificuldade de elimind-la/controla-la .84 (1.419) 74 (1.322) 365 716 .07
Dificuldade de supressdo da SMD 68 (1.203) .80 (1.325) -474 636 .09
Dificuldade de supressdo da SMI .84 (1.419) 74 (1.322) 365 716 07

Nota. GE - Grupo experimental; GC - Grupo de controlo; M (DP) - Média (Desvio-Padrdo); d - dde Cohen; p < .05; SMD - Sensacdo mais desagraddvel,
SMI - Sensacdo mais intensa.

Influéncia da Tarefa de Inducao de Experiéncias NJR no Humor dos Participantes

Para apurar se houve um efeito da realizacao da tarefa de inducao de experiéncias NJR no
estado de humor dos participantes, realizamos duas ANOVAs fatoriais mistas de medidas repe-
tidas.

A variavel dependente da primeira ANOVA foi o afeto negativo avaliado pela PANAS. A
variavel intra-sujeitos foi o momento (pré e pos-teste) e a variavel inter-sujeitos foi a condicao
experimental a que os participantes foram atribuidos (grupo experimental e grupo de controlo).

A variavel dependente da segunda ANOVA foi o estado de humor no momento (desde “muito
alegre” até “muito triste”) avaliado pela EF, a variavel intra-sujeitos foi o momento (fase pré-teste,
fase pos-teste e final da investigacao) e a variavel inter-sujeitos foi a condicao experimental a que
os participantes foram atribuidos (grupo experimental e grupo de controlo).

Os resultados apontaram para a auséncia de alteracdo no estado de humor dos participantes
entre os diferentes momentos (afeto negativo: F(1) = 2.120 ; p = .149, np2 = .021; estado de humor:
F(2) = .359; p =.699, Np2 =.004).

Também nao se constataram diferencas entre os participantes em funcao das condigoes expe-
rimentais a que pertenciam (afeto negativo: F(1) =.003 ; p =.959, np2 =.000; estado de humor: F(1)
=.275; p =.601, np2 =.003).

A tarefa experimental nao parece ter tido efeito no humor dos participantes (afeto negativo:
F(1) = 3.053 ; p =.084, np2 = .030; estado de humor: (F(1) =.522; p = .472, np2 = .005).
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Discussao

Esta investigacao visou a inducao experimental de experiéncias NJR numa amostra nao cli-
nica através da realizacdo de uma tarefa de memoria de palavras, partindo de um estudo reali-
zado por Fornés-Romero e Belloch (2017).

Os participantes foram distribuidos de modo aleatério por duas condicoes experimentais: o
grupo experimental, cujos participantes foram impedidos de completar a tarefa devido a uma
indicacao de que o tempo teria acabado; e o grupo de controlo, cujos participantes puderam com-
pleta-la com todo o tempo necessario.

Era nossa expetativa conseguir induzir sentimentos de incompletude e experiéncias NJR
através da manipulacao da tarefa experimental. Para estabelecermos esse éxito, obrigatoria-
mente dois parametros teriam de ser cumpridos: a existéncia de diferencas na pontuacao dos
itens compostos apos a indicacao de fim da tarefa e a auséncia de diferencas na pontuacao dos
itens compostos durante a tarefa, entre as condigoes experimentais.

Pretendemos também analisar a frequéncia e intensidade desses fenomenos, bem como as
suas consequéncias em termos de comportamentos e emogoes.

Primeiramente, verificAmos a equivaléncia das condicoes experimentais no que concerne
as variaveis sociodemograficas, psicologicas e psicopatologicas analisadas na fase de baseline
(memoria de trabalho, depressao, ansiedade, sintomas obsessivo-compulsivos, evitamento do
dano, incompletude, experiéncias NJR, afeto negativo e estado de humor).

Os resultados obtidos pela nossa investigacao demonstraram que a inducao experimental de
experiéncias NJR foi concretizada: as diferencas constatadas entre as condi¢des experimentais
parecem dever-se a manipulacdo experimental, a semelhanca do que se verificou em estudos
anteriores com individuos nao clinicos (Coles et al., 2005; Cougle et al., 2011, 2013; Fornés-Romero
& Belloch, 2017; Pietrefesa & Coles, 2009; Summers et al., 2014). Por conseguinte, os participantes
do grupo experimental experienciaram niveis superiores de desconforto fisico, de impulsos e
necessidade de realizar uma acao repetidamente depois da indicacdo de fim da tarefa face aos
individuos do grupo de controlo. Estas consequéncias da inducao experimental estdo igualmente
em concordancia com os resultados desses mesmos estudos prévios.

De notar também que os participantes do grupo experimental escolheram o impulso para
continuar a tarefa apés a indicacdo do seu fim como a sensacdo mais desagradavel e a mais
intensa (contrariamente aos participantes do grupo de controlo, que escolheram a incompletude/
experiéncias NJR durante a realizacao da tarefa), ainda que a sua severidade tenha sido redu-
zida visto tratar-se de uma amostra nao clinica. Por essa mesma razao, a quantidade de sen-
sacoes reportadas pelos participantes foi igualmente baixa. O impulso para continuar a tarefa
apos a indicagao do seu fim foi também a sensagao mais reportada pelos participantes do grupo
experimental. Estes resultados reforcam o sucesso da inducao experimental de incompletude e
experiéncias NJR, ja que estas provocam nos individuos uma forte necessidade ou impulso para
a acao, de modo a reduzir o seu desconforto e atingir um estado desejado de satisfacao e de equi-
librio (Pietrefesa & Coles, 2009; Summerfeldt, 2004; Summerfeldt et al., 2014). Outro resultado
que confirma esse mesmo sucesso foi a percecao de melhor desempenho por parte dos partici-
pantes do grupo experimental se lhes tivesse sido dado mais tempo. Essa diferenca na percecao
do desempenho, e num grau superior em comparacao com os participantes do grupo de controlo,
parece assim dever-se a manipulacao experimental.
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Por outro lado, outras hipéteses foram refutadas. A realizacdo da tarefa experimental nao
provocou alteragao no humor e no afeto negativo dos participantes em fungao da condicao expe-
rimental a que pertenciam e do momento da sua avaliacdo. As sensagoes desconfortaveis e as
emocoes negativas delas derivadas parecem nao ter chegado para impactar o estado de humor.
Estes resultados divergem dos resultados encontrados por outros estudos experimentais (Fornés-
-Romero & Belloch, 2017). Similarmente, nado se constataram diferencas entre os grupos quanto as
emocoes negativas associadas a sensacao mais desagradavel e a sensacao mais intensa, e quanto
a dificuldade de supressao dessas mesmas sensacgoes. Estes resultados relativos ao humor, emo-
¢Oes negativas e dificuldade de supressao diferem dos resultados encontrados por Fornés-Ro-
mero e Belloch (2017). Parece-nos que o formato virtual do nosso estudo podera ter levado a um
envolvimento e sentido de presenca mais reduzidos por parte dos participantes e, por conse-
guinte, nao ter tido uma influéncia significativa no seu humor, emocoes e esforcos de supressao
face a sensacao mais desagradavel e a sensacdo mais intensa. Um outro fator que podera ter con-
tribuido para estas diferencas nos resultados na nossa investigacao foi a substituicao do subteste
Memoéria de Digitos pelo Teste dos Cubos de Corsi na avaliacado da memoria de trabalho para a
selecdo dos participantes a integrar a nossa amostra.

Respeitante as limitacdes da nossa investigacao, apontamos o seu formato online. Em con-
traste com o formato presencial, ndo permite que haja um controlo do investigador ao longo de
todas as fases do procedimento. A auséncia do investigador pode levar a uma diminuicao da
atencao e da concentragao dos participantes, tal como uma participacao mais pausada. Nao for-
nece informacgoes nao-verbais cuja analise poderia ser interessante e também prejudica o escla-
recimento de questoes e feedback dos individuos quanto a sua participacgao. Teria sido mais van-
tajoso aplicar um instrumento que avaliasse a memoria de trabalho ao nivel visual e também
semantico, ao invés do uso do Teste dos Cubos de Corsi, de forma a se aproximar mais da natureza
dos estimulos apresentados na tarefa de inducéao (listas de palavras). O uso de medidas de autor-
relato ndo adaptadas para a populacao portuguesa pode ter tido alguma influéncia nos resulta-
dos encontrados.

Na nossa perspetiva, estudos futuros devem recorrer a medidas comportamentais para ana-
lisar o éxito da inducao experimental de experiéncias NJR e também para explorar as suas carac-
teristicas e consequéncias emocionais e comportamentais. Sugerimos a analise da quantidade
e duracao dos comportamentos realizados pelos participantes na realizacao da tarefa, com a
finalidade de reduzir o desconforto produzido pela incompletude/experiéncias NJR. Parece-nos
ser possivel fazé-lo através da observacao direta ou de meio tecnologico. Outra forma de avalia-
¢ao do sucesso da indugao experimental sem o recurso ao autorrelato podera ser a utilizacao de
técnicas de imagiologia cerebral (e.g.: ressonancia magnética funcional) para medir a atividade
cerebral dos participantes durante a tarefa de indugao. Existem mecanismos neurais que distin-
guem a incompletude do evitamento do dano, o que se reflete nas diferencas existentes entre
estes dois fatores motivacionais no desempenho de tarefas neuropsicologicas (Cameron, Sum-
merfeldt et al., 2019).

A investigacdo destes mecanismos motivacionais possui uma grande importancia, visto
serem mecanismos ainda recentes na literatura cientifica e estarem associados ao desenvolvi-
mento de perturbacgoes psicolégicas que causam bastante sofrimento e afetam a qualidade de
vida das pessoas. Deve haver uma continuidade do estudo sobre estes fenémenos através de tare-
fas in vivo. Um maior conhecimento sobre estes mecanismos transdiagnoésticos pode conduzir a
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resultados mais satisfatorios de tratamento, especialmente em termos de comorbilidades, visto
serem transversais a outras perturbacgoes.
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