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Resumo

Com o intuito de procurar explicacdo para compreender alguns dos sintomas que
contribuem para a sintomatologia da perturbacdo obsessiva compulsiva (POC) os
investigadores tentaram esclarecer as diferengas entre os conceitos de Incompletude e
sensacOes Not Just Right.

Recentemente, estudos mostram que 0s sentimentos de Incompletude podem
desenvolver sensacfes Not Just Right, ou experiéncias desconfortaveis associadas com o
ambiente que nos rodeia. As experiéncias Not Just Right estdo associadas com modalidades
sensoriais. Estes fendmenos ou experiéncias sensoriais podem ser definidas como “a sensagio

de que algo ndo esta como deveria estar”, em torno de nds (Summers, 2014).

A semelhanca de outros estados emocionais como a Ansiedade, a Incompletude pode
atuar como um traco, estavel no tempo e as experiéncias Not Just Right podem ser um estado,

desencadeado em momentos pontuais (Coles, Heimberg, Frost & Steketee , 2005).

Esta investigacao teve como principal objetivo estudar a relacdo entre sentimentos de

Incompletude e sensacdes Not Just Right numa amostra néo clinica.

Participaram no estudo 74 individuos da populacdo geral, com idades compreendidas
entre 0s 18 e os 60 anos (M = 37.74; DP = 12.38), sendo a maioria do sexo feminino (66.2 %).

Os participantes preencheram um protocolo que inclui um questionario de
caraterizacdo  sociodemografica e psicopatoléogica e provas para descrever
sintomatologicamente a amostra (Medidas de Incompletude, Evitagdo de dano, Ansiedade,
Depressdo, Tracos Obsessivos Compulsivos e Perfecionismo). De seguida foram instruidos
para participar numa tarefa tatil, que tinha como objetivo a inducdo de experiéncias Not Just
Right. Esta tarefa, permitiria avaliar sensaces de desconforto, tensdo/mal-estar associados a
experiéncia e analisar a relagédo entre os sentimentos de Incompletude e as sensagdes Not Just
Right produzidas. Antes de realizar a tarefa tatil, foi pedido aos participantes que
preenchessem um questionario pré-teste para avaliar o estado emocional prévio a realizacdo
da mesma. Posteriormente a realizacdo da tarefa, foi-lhes solicitado que respondessem a um
questionario pos-teste e a uma entrevista final acerca das emocdes experimentadas e 0S seus

comportamentos durante a experiéncia.
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Os resultados mostraram que os individuos na condi¢do experimental apresentaram
significativamente mais sentimentos de desconforto, tensdo e Incompletude apds terem sido
induzidas as experiéncias Not Just Right. O que permite concluir que as sensacdes Not Just

Right podem ser induzidas experimentalmente.

Foi ainda possivel observar uma relacéo positiva significativa, embora fraca entre os
sintomas Obsessivo-Compulsivos, o Perfecionismo na dimensdo Duvida sobre agdes (DA),
Incompletude e Evitamento de dano e sensa¢Ges Not Just Right, concluindo que estes

sintomas poderiam influenciar aos individuos que experienciam sensac¢des Not Just Right,.

Uma vez que foram encontradas relacOes significativas positivas, entre tragos
Perfeccionistas e Obsessivo-Compulsivos, analisamos o efeito mediador da Incompletude
entre estes tracos e as sensacdes Not Just Right. Verificamos que, ndo existe efeito mediador
da Incompletude entre tragos Perfeccionistas, tracos Obsessivo-Compulsivos e sensa¢des Not
Just Right.

Palavras-chave: Perturbacdo  obsessivo-compulsiva;  incompletude;  experiéncias
Not Just Right; tarefas in vivo, experiéncias sensoriais.
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Abstract

In order to look for an explanation to understand some of the symptoms that contribute
to the symptoms of Obsessive Compulsive Disorder (POC) the researchers tried to clarify the
differences between the concepts of Incompleteness and Not Just Right sensations.

Recently, studies have shown that feelings of Incompleteness can develop Not Just
Right sensations, or uncomfortable experiences associated with the environment around us.
Not Just Right experiences are associated with sensory modalities. These phenomena or
sensory experiences can be defined as "the feeling that something is not as it should be"
around us (Summers, 2014).

Like other emotional states such as Anxiety, Incompleteness can act as a trait, stable
over time, and Not Just Right experiences can be a state, unleashed at specific times (Coles,
Heimberg, Frost & Steketee, 2005).

This investigation aimed to study the relationship between feelings of incompleteness
and Not Just Right sensations in a non-clinical sample.

The study included 74 individuals from the general population aged 18-60 years (M =
37.74; SD = 12.38), the majority being female (66.2%).

Participants completed a protocol that included a sociodemographic and
psychopathological characterization questionnaire and tests to describe the sample
symptomatologically (Measures of Incompleteness, Harm Avoidance, Anxiety, Depression,
Obsessive Compulsive Traits and Perfectionism). Then, they were instructed to participate in
a tactile task, which aimed to induce Not Just Right experiences. This task would allow to
evaluate feelings of discomfort, tension / malaise associated with the experience and to
analyze the relationship between the feelings of Incompleteness and the Not Just Right
sensations produced. Before performing the tactile task, the participants were asked to
complete a pre-test questionnaire to assess the emotional state prior to performing the task.
After completing the task, they were asked to respond to a post-test questionnaire and a final
interview about the emotions experienced and their behaviors during the experiment.

The results showed that individuals in the experimental condition had significantly
more feelings of discomfort, tension and incompleteness after Not Just Right experiments
were induced. This leads to the conclusion that Not Just Right sensations can be induced
experimentally.

It was also possible to observe a significant but weak positive relationship between

Obsessive-Compulsive symptoms, Perfectionism in the dimension Doubt over actions (DA),



Estudo da relacdo entre a incompletude e a inducédo de experiéncias Not Just Right.

Incompleteness and Harm Avoidance and Not Just Right sensations, concluding that these
symptoms could influence individuals experiencing Not Just Right sensations.

Once significant positive relationships were found between Perfectionist and
Obsessive-Compulsive traits, we analyzed the mediating effect of Incompleteness between
these traits and Not Just Right sensations. We find that there is no mediating effect of the
Incompleteness between Perfectionist traits, Obsessive-Compulsive traits and Not Just Right

sensations.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder; Incompleteness; "Not Just Right" Experiences;
In Vivo Tasks; Sensory Experiences.

Vi
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1.INTRODUCAO

A Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) atinge atualmente um grande nimero de
pessoas. Esta perturbacdo carateriza-se pela presenca de obsessGes que sdo definidas como
pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes, sdo experimentados de forma
intrusiva e indesejada e na maioria dos individuos pode causar um acentuado nivel de
ansiedade ou de sofrimento, os individuos tentam ignorar ou suprimir estes pensamentos,
impulsos ou imagens ou neutraliza-los com algum outro pensamento ou a¢do. Enquanto que,
as compulsbes definem-se por comportamentos ou atos mentais que surgem de modo
repetitivo (e.g. lavagem de maos, verificacdo, limpeza, ou atos mentais como rezar, contar,
repetir palavras em siléncio) e podem interferir, significativamente, com as atividades diarias
de uma pessoa e as suas interacfes sociais. Perante estas obsessdes os individuos com POC,
desenvolvem variadas compulsdes com a finalidade de prevenir ou reduzir a ansiedade e o
sofrimento ou evitar um evento ou situacdo temida, sendo realizadas de forma excessiva
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

A POC foi classificada pela Organizacdo Mundial da Satde (1990) como sendo a
quarta perturbacdo mental mais comum no mundo. Situando-a entre as dez causas mundiais
de incapacidade (Murray & Lopez, 1996). Diferentes autores estudaram a prevaléncia da POC
a nivel mundial. Com base em estudos realizados a partir de amostras ndo clinicas e em
diferentes paises, nomeadamente, Reino Unido, Franca, EUA, Chile e Canada entre outros,
indicam que atualmente, existe uma prevaléncia de 1% e de 2,0 a 2,5% ao longo da vida
(Torres & Lima, 2005). O National Institute of Mental Healht (NIMH, 2005), referiu existir
uma prevaléncia da POC de 1,3% e de 2,3 % em amostras ndo clinicas, ao longo da vida
(NIMH, 2005; Ruscio, Stein, Chiu & Kessler, 2010). A ultima versdao do DSM-5 (A.P.A.,
2013) indicou uma prevaléncia da POC na populacdo mundial entre 0 1,1 a 1,8%) no periodo

de 12 meses.

Existem varios modelos explicativos que procuram estudar a POC, nomeadamente, a
abordagem cognitiva sugere que individuos com POC tendem avaliar os seus pensamentos de
acordo com um sentido acrescido de responsabilidade pessoal (Salkovskis et al., 1985,
2000). Por exemplo, ter um pensamento indesejado para prejudicar o outro pode ser avaliado
como o resultado de um desejo ou uma responsabilidade pessoal para corrigir este problema

ou evitar a situagdo temida.
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Os modelos Cognitivo-Comportamentais de POC, propdem que as crengas,
independentemente da ameaca percebida, ddo origem a compulsdes destinadas a reducao ou
prevencdo de dano (Pietrefesa & Coles, 2009; Salkovskis, 1999; Salkovskis et al., 2000).
Outras perspetivas comportamentais propdem a aprendizagem e o condicionamento como
bases da POC (Sica et al., 2012).

O Modelo Cibernético da POC proposto por Pitman (1987) descreve o individuo como
portador de um termostato, no qual sdo comparados internamente sinais percetuais e
referenciais. O individuo procuraria sempre a maior proximidade possivel com o referencial e
qualquer valor diferente de zero desencadearia comportamentos para anular este sinal de erro
e sO assim cessaria 0 comportamento. Segundo esta teoria, 0s pacientes com POC
apresentariam uma falha neste termostato, apresentando constantemente sinais de erro, que se
traduziriam subjetivamente num desconforto constante e insatisfacdo, sensacbes que o

individuo tenta acalmar com os comportamentos ritualizados (Avila, 2008).

Na POC pode-se observar diferencas entre géneros. Em quase todas as amostras nédo
clinicas ha um predominio para o sexo feminino para apresentarem obsessdes, sendo
frequente a comorbilidade com outras perturbagdes mentais, nomeadamente a depresséo, a
perturbacdo de ansiedade e o abuso de substancias (Torres & Lima, 2005). No estudo “Sex
differences in the phenotypic expression of obsessive-compulsive Disorder” realizado por
Torresan e colaboradores (2009), verificaram-se diferencas nas caracteristicas clinicas da
POC entre 0 sexo masculino e o feminino. Na idade de inicio dos sintomas, as mulheres
apresentaram um inicio mais tardio da perturbacdo (18 anos) em relacdo aos homens (10
anos). Em relacdo ao tipo de sintomas, o sexo masculino apresentou obsessfes sexuais, de
simetria e religiosas em maior numero que o sexo feminino. Relativamente a comorbilidade,

ndo existem diferencgas entre 0s sexos.

Vaérios investigadores consideram existir a possibilidade da POC tratar-se de uma
doenca heterogénea, uma vez que apresenta diferentes manifestacdes com diferentes
etiologias (Miguel et al., 2008). Em relacdo a etiologia, alguns autores consideram sensacdes
ou sentimentos de escapismo, a evitamento do nojo e a culpa como sendo impulsionadores da
POC (Cougle, Wolitzky-Taylor, Lee & Telch, 2007; Ecker, 2008; McKay, 2006; 2007;
Olatunji, Lohr, Sawchuk, & Tolin, 2007; Shafran, Watkins & Charman, 1996). Outros autores
propdem que a POC relaciona-se com sentimentos de contaminagdo, nomeadamente,

cognigdes de nojo e imoralidade (Caughtery, Shafran, Knibbs, & Rachman, 2012; Ecker &
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Gonner. 2008; Reuven, Liberman, & Dar, 2014), acreditam que a POC tem uma base
motivacional, que promove comportamentos de simetria e de ordenacdo, preditores de

sentimentos de Incompletude (INC).

Quanto a heterogeneidade em relacdo as manifestacdes dos sintomas POC foram
formulados alguns instrumentos. Em 1977, Hodgson e Reachman desenvolveram o Maudsley
Obsessive Compulsive Inventiry (MOCI) que avalia quatro sintomas da POC: Lavagem,
Verificacdo, Lentiddo Obsessiva/Repeticdo e Duvida. Sanavio (1988) considerou ser
necessario englobar outros sintomas e, por isso, desenvolveu o Padua Inventory (PI):
Ruminagéo, Verificagdo, Contaminagdo e Impulsos Violentos. Van Oppen, Hoekstra e
Emmelkamp (1995), numa revisdo do PI, incorporam a Lavagem como sintoma importante
para ser tida em conta para além dos quatro sintomas anteriores. Posteriormente em 1998, foi
criado o Inventario Obsessivo Compulsivo (OCI) e em 2002, foi realizada a sua revisdo (OCI-
R) a partir de dados de uma grande amostra clinica. E constituido por seis sintomas: Lavagem,
Verificacdo, Ordenacédo, Neutralizacdo, Obsessédo e Acumulacdo (OCI-R; Foa et al., 2002).

Através do estudo realizado no ambito das Cognigdes Obsessivas Compulsivas 0
Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2003, referiu existirem mais
manifestacdes de sintomas, tais como a Responsabilidade Excessiva, o Catastrofismo, a
Importancia de Suprimir e/ou Controlar o Pensamento, a Sobrevalorizagdo da Importancia do
Pensamento, a Intolerancia a Incerteza e o Perfecionismo. No entanto, este estudo revela que é
necessario continuar a investigar sobre as dimensdes da POC, de forma a que sejam
formuladas medidas cognitivas (OCCWG, 2005).

A POC foi também definida como uma doenga dimensional. Haslam, Williams,
Kyrios, McKay e Taylor (2005) afirmaram que a maioria dos sintomas da POC variam do
mais leve para 0 mais grave, sendo por isso, continuos. Olatunji, Williams, Haslam,
Abramowitz e Tolin (2008) descreveram a existéncia de um espectro de sintomas da POC
continuos em relacdo a sua gravidade, oscilando entre sintomas nao-clinicos (pensamentos
intrusivos) e sintomas clinicos (rituais altamente angustiantes que se prolongam durante um
tempo indefinido manifestando-se através de obsessGes e compulsbes). Ruscio e
colaboradores (2010) estudaram a gravidade dos sintomas numa amostra ndo clinica e
concluiram que muitos individuos sofrem de maltiplas obsess6es e compulsdes, quanto maior
for a frequéncia das compuls6es maior sera o risco de ter POC. Abramowitz e colaboradores
(2014) sugerem um modelo dimensional da POC em que a gravidade dos sintomas ocorrem

num continuo, em vez de se agruparem em categorias. No DSM-5 devido a complexidade da

3
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heterogeneidade e & dimensionalidade da POC, verifica-se uma mudanga nos critérios de
diagndstico que considera a aflicdo, o0 comprometimento e a qualidade de vida reduzida como

um continuo dimensional (APA, 2013).

Na necessidade de encontrar a etiologia subjacente para algumas manifestacbes da
POC a dimensdo Evitamento de dano (ED) e relevante para explicar os sintomas POC. Esta
dimensdo foi definida por Ecker e Gonner (2008); Summerfeldt, Kloosterman, Antony,
Richter, e Swinson (2004); Summerfeldt (2004) como sendo uma apreensdo ansiosa e um
evitamento exagerado de um possivel dano. Taylor e colaboradores (2013) definem o ED
como uma dimensdo que inclui crengas disfuncionais de ameaga como por exemplo,
pensamentos de ameaga intrusivos e indesejados, intolerancia a incerteza e responsabilidade
exagerada por antecipacdo e prevencdo de danos. A importancia do ED como fator
motivacional para os sintomas POC é descrita no DSM-5 (APA, 2013). No entanto, ndo é
suficiente para explicar estes sintomas, ja que elevados niveis de ED estdo associados a
muitas perturbacgdes clinicas (incluindo perturbagdes de ansiedade e de humor e tragos de
perturbacdes personalidade borderline). Como o ED estd associado a muitas perturbacoes
clinicas, torna-se, por isso, insuficiente para explicar o porqué de as pessoas desenvolverem

sintomas POC em vez de outra perturbacao.

Para além do ED, também é importante compreender o conceito de INC nos sintomas
POC. O conceito de INC foi considerado como uma dimenséo subjacente da POC, que surgiu
pela primeira vez em 1903. Pierre Janet descreveu o constructo de INC no seu livro
“Les obsessions et la psychasthénie” definindo-o como uma sensacéo alargada de INC que
engloba uma variedade de experiéncias, que incluem a consciéncia de si préprio, pensamentos,
emoc0es, acOes e experiéncias relacionadas com o ambiente (Pitman, 1984). Na literatura a
INC, tem sido mencionada por diversos autores, Miguel e colaboradores (2000) que referem
gue os sentimentos de INC sdo a necessidade que as coisas estejam "certas". Summerfeldt,
Antony e Swinson (2001), consideraram a INC como uma desregulacdo sensorio-afetiva
basica, subjacente ao fendmeno obsessivo compulsivo tanto clinico como ndo clinico.
Summerfeldt e colaboradores (2004) sustentam que a INC é uma sensacdo perturbadora e
irremediavel de que as agGes ou experiéncias ndo sdo "corretas”. Enquanto Taylor e
colaboradores (2013), define a INC como a sensacao ou sentimento de que as acgdes, intencoes

ou experiéncias ndo foram devidamente alcancadas.

Porém se o ED por si s6 ndo explica o desenvolvimento de sintomas POC, ambas, ED

e INC, podem, em combinagdo marcar a maioria das manifestacbes da POC e s&o
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consideradas dimensfes fundamentais motivacionais da POC (Bellogc et al., 2016; Ecker,
2008; Pietrafesa & Coles 2009; Summerfeldt et al., 2004; Taylor et al., 2013).

Os sentimentos de INC e as experiéncias NJR sdo conceitos que tiveram que ser
definidos separadamente. As experiéncias NJR foram descritas de forma diferente por
Summerfeldt e colaboradores (2004) que distinguiram duas variantes em relacdo aos
sentimentos de INC, um sentimento mais alargado de INC e outro mais restrito, denominado
por sensacdes ou experiéncias NJR, ou fendmenos sensoriais. As experiéncias NJR foram
definidas como sensacBes corporais, desejos mentais e sensacdo de tensdo interna. O
sentimento de INC na sua forma restrita, ou seja 0 NJR, é mais util para a compreensdo dos
sintomas POC do que a INC enquanto traco, uma vez que esta Ultima ndo explica o porqué da
INC conduzir aos sintomas POC em vez de conduzir a sintomas de angustia geral.

Coles e colaboradores (2005) diferenciam o0s conceitos de INC e experiéncias
NJR. Consideram a primeira como uma disposicao relativamente estavel, como um traco, que
prediz diferencas individuais. De acordo com o0s autores as experiéncias NJR podem ser um
estado desencadeado por momentos pontuais, na forma de fendmenos sensoriais. Ferrdo e
colaboradores (2011) observaram que as experiéncias NJR sdo um fendmeno comum em
pacientes clinicos POC, ja que 65% da amostra clinica estudada relatou ter tido experiéncias
NJR e também um namero substancial de compulsdes que ndao eram precedidas por obsessdes,
mas sim por estas experiéncias subjetivas NJR. Cougle, Goetz, Fitch e Hawkins (2011), nas
suas investigacOes descrevem as experiéncias NJR como sendo preditoras das compulsdes
que sao realizadas para reduzir sentimentos de INC.

Summerfeldt e colaboradores (2014), fazem um paralelismo entre o0 modelo de traco e

estado de ansiedade proposto por Spielberger (1966, 1972) e o modelo de INC;

“O trago de ansiedade, segundo Spielberger e colaboradores (1979) refere-se as
diferencas individuais relativamente estaveis na propensdo a ansiedade, isto é, as diferencas
na tendéncia de reagir a situacdes percebidas como ameacadoras com intensificacdo do
estado de ansiedade. Spielberger (1989) descreve que a ansiedade-estado mostra as reacoes

do individuo as situagdes tempordrias ou tensées situacionais” (Pelegrin, 2009).

As experiéncias NJR tém sido avaliadas pelos investigadores através de medidas de
autorrelato. Leckman, Walker, Goodman, Pauls, & Cohen (1994), analisaram um total de 134

individuos com perturbacéo de tiques, foram solicitados para descreverem as suas percecdes
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NJR. Coles e colaboradores (2003) utilizaram diferentes instrumentos para avaliar as

ocorréncias das experiéncias NJR em amostras ndo clinicas.

Foi necessaria a realizacdo de estudos comportamentais para induzir as experiéncias
NJR, de forma a compreender melhor esta dimensdo. As investigacdes mais recentes tém
usado tarefas in vivo para estudar os fendmenos sensoriais NJR, num ambiente de
laboratorio (Coles et al., 2005; Cougle et al, 2011; Fitch & Cougle, 2013; Summers, Fitch, &
Cougle, 2014).

Summers, Fitch e Cougle (2014), induziram as experiéncias NJR in vivo atraves de
quatro experiéncias sensoriais: (a) mesa desordenada (NJR visual); (b) vestir
assimetricamente um casaco (NJR tatil); (c) limpar uma parte da mdo ndo dominante com a
méo limpa (NJR tatil); (d) ouvir um excerto de musica fora de sintonia (NJR auditiva). Nestas
experiéncias sensoriais 0s autores, verificaram a correlacdo das experiéncias NJR em relagéo
ao desconforto gerado e a necessidade de contrariar os estimulos. Estes resultados foram ao
encontro dos resultados obtidos por Lee e colaboradores (2009); Summerfeldt (2004); que
referem que as experiéncias NJR surgem na sintomatologia da POC como fendémenos

sensoriais.

Atualmente sdo muitos os investigadores a nivel internacional que procuram estudar
de forma global a POC e nos seus diferentes componentes (ED, sentimentos de INC e
sensacOes NJR) (Summerfeldt, Kloosterman, Antony & Swinson, 2014; Rasmussen, Eisen, &
Greenberg, 2013). Consideramos ser necessario continuar a investigar este fenémeno
sensorial para compreender este constructo, por isso, achamos relevante, para além de apurar
as bases que estdo subjacentes na POC, dirigir o presente estudo a variedade dos sintomas
NJR e de INC, que tem despertado a atencdo nas ultimas décadas (Coles, Frost, Heimberg, &
Rhéaume, 2003; Leckman, Walker, Goodman, Pauls, & Cohen, 1994; Miguel et al., 2000;
Summerfeldt et al., 2014; Summers et al., 2014). Estes sintomas NJR e sentimentos de INC
tém vindo a manifestar-se em fendmenos sensoriais, tal como se tem verificado na literatura
(Coles et al., 2005; Cougle et al, 2011; Fitch & Cougle, 2013; Summers et al., 2014).

Procuramos basear 0 nosso estudo nas investigacdes de Summers e colaboradores,
(2014), para compreender empiricamente, através de uma tarefa tatil, de que forma a inducéo
de experiéncias NJR se relaciona com sentimentos de Incompletude e de que forma se

refletem nos comportamentos dos sujeitos.
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Foi escolhida uma tarefa tatil (vestir uma bata de forma assimétrica e arregagar uma
manga até ao cotovelo) considerando que, em primeiro lugar, era a tarefa mais féacil de ser
implementada em termos de logistica (a bata € facil de arranjar e de transportar); em segundo
lugar, porque a inducdo através da tarefa tatil geraria experiéncias de desconforto mais
evidentes e objetivas de serem identificadas (promove uma sensacéo fisica no individuo), ao
contrério da modalidade visual ou auditiva que provavelmente os resultados seriam mais
subjetivos, e por fim, a bata sendo um elemento de vestuario que estd em contacto direto com

0 corpo parece-nos que poderia despoletar maiores niveis de desconforto.

Para explicar a hipotese sustentada na literatura de que as experiéncias Not Just Right
(NJR) atuam como sintoma de um traco de Incompletude (INC), procurou-se induzir uma
experiéncia NJR, em individuos saudaveis, de forma a conseguir esclarecer como se relaciona

a vivéncia das experiéncias sensoriais NJR e os sentimentos de INC.

2. OBJETIVOS

Esta investigacdo teve como principal objetivo estudar a relacdo entre sentimentos de

INC e sensacGes NJR numa amostra nao clinica.

Como objetivos especificos propusemo-nos (1) Induzir experiéncias NJR através de
uma tarefa tatil; (2) Avaliar os niveis de desconforto associados a inducdo de experiéncias
NJR; (3) Avaliar os niveis de tensdo/mal-estar associados a inducdo de experiéncias NJR; (4)
Analisar a relagcdo entre sentimentos de INC e as sensacdes NJR; (5) Averiguar se 0sS
sentimentos de INC predizem as experiéncias NJR; (6) Explorar a existéncia de um efeito
mediador da INC na relacdo entre o Perfecionismo, Depressdo, Ansiedade, Stress, tracos

Obsessivo-Compulsivos e as experiéncias NJR.

3. METODOLOGIA
3.1. Participantes

A amostra inicial foi constituida por 80 participantes. Tratou-se de uma amostra por
conveniéncia da populacdo geral, ndo clinica, com compreensdo e dominio da lingua
portuguesa.

Da amostra inicial, 92.5% dos participantes declarou nunca ter-lhes ter sido
diagnosticado nenhuma doenga mental por um profissional de satde, 7.5% declarou que sim,

mencionando, Depressao (5%) e Perturbagdo Obsessiva Compulsiva (2.5%).
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A grande maioria dos sujeitos referiu nunca ter realizado tratamento
psicologico/psiquidtrico, a maioria declarou que ndo (82.5%), e apenas (12.5%) assinalou ter

realizado tratamento ha menos de 5 anos.

A presenca de uma doenca mental diagnosticada e a realizacdo de tratamento
psicolégico/psiquiatrico hd menos de cinco anos foi considerado um fator de excluséo, assim,
a amostra final ficou composta por 74 individuos com idades compreendidas entre os 18 e 0s
60 anos (M = 37.74; DP = 12.38), sendo a maioria do sexo feminino (66.2 %).

A maioria dos participantes é natural do Algarve (47.3%), em segundo lugar naturais
de Lisboa (14.9%) e em menor percentagem de Coimbra e do Centro (5.4%).

A grande maioria dos participantes era de nacionalidade, 90.5% era portuguesa.

No que concerne as habilitacfes literarias, 54.1% dos participantes completou o ensino
superior, 32.9% terminaram o ensino secundario, 10.8%, concluiram o ensino basico e um

1.4% tinham terminado um curso tecnoldgico/profissional.

Quanto ao estado civil, verifica-se que 52,7% dos individuos sdo casados ou vivem em
unido de facto, 37,8 % dos individuos séo solteiros, 8,1% séo divorciados e 1,4% s&o viuvos.
Na situagdo profissional a amostra compds-se de 54% de trabalhadores, 12% de
estudantes e 5% de desempregados.

3.2. Instrumentos

Foi entregue a cada participante um consentimento informado (Anexo A) e um
protocolo que inclui um questionario de caraterizacdo sociodemografica e psicopatolégica da
amostra. Posteriormente a recolha destas informacdes seguiu-se um conjunto de provas com o
objetivo de caraterizar sintomatologicamente a amostra. Antes de realizar a tarefa tatil, foi
pedido aos participantes que preenchessem um questionario Pré-teste para avaliar o estado
emocional prévio a realizagdo da mesma. Posteriormente a realizacdo da tarefa, foi-lhes
solicitado que respondessem a um questionario Pos-teste e a uma Entrevista Final acerca das

emocdes experimentadas e 0s seus comportamentos durante a experiéncia.
Foram utilizados os seguintes instrumentos de medida:

a) Questionario de Dados Sociodemograficos
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Os participantes responderam, num primeiro momento, a um questionario com
informacdo sociodemografica e clinica, de modo a caracterizar demograficamente o grupo de
participantes (idade, sexo e escolaridade), e a recolher informacdo clinica como, por exemplo,
Diagnostico de Saude Mental, Tratamento Psicoldgico/Psiquiatrico ou Diagnostico Familiar

de Doenca Mental (Anexo B).

b) Not Just Right Experiences-Questionnaire-Revised (NJRE-Q-R; Coles et al.,
2003).

No presente estudo foi utilizada uma traducdo e retroversdo deste instrumento
realizada pelos autores do trabalho para a lingua portuguesa. O NJRE-Q-R é uma medida de
19 itens que avalia experiencias NJR no periodo de tempo correspondente ao més anterior

(e.g. “Ao colocar um quadro na parede, tive a sensagdo que nao ficava completamente bem”).

De forma a medir a gravidade, foi solicitado aos participantes para relatarem a
frequéncia, a intensidade, a angulstia, a ruminacdo, o0s sentimentos de INC e a
responsabilidade associada a experiéncia, numa escala de likert de 7 pontos, de 1 (nenhum) a

7 (extremo).

Os primeiros 10 itens que medem as sensacdes Not Just Right da amostra demostraram
boa consisténcia interna (o= 0.79); e para a totalidade dos 19 itens a escala tem demostrado
boa convergéncia e uma validade discriminante, correlacdes mais fortes com os sintomas da
POC do que com outros constructos da Ansiedade (e.g. Ansiedade-Traco, Ansiedade Social,

Preocupacdo) ou sintomas depressivos (Coles et al., 2003, 2005).

No presente estudo, para os 10 primeiros itens, a escala apresentou uma boa

consisténcia interna (alfa de Cronbach) a= 0.80, (Anexo F).

c) Obsessive-Compulsive Trait Core Dimensions Questionnaire (OC-TCDQ;
Summerfeldt et al., 2001).

Para este estudo, foi utilizada uma traducdo e retroversdo deste instrumento realizada
pelos autores do trabalho para a lingua portuguesa. O OC-TCDQ é um questionario de 20
itens que avalia sentimentos de INC e o Evitamento de dano (ED). A subescala inclui itens
sobre sentimentos de INC como: “Se nao fago as coisas de uma determinada forma ndo me
sinto bem” e “Sei que fiz algo bem, quando tenho uma determinada sensagdo interior.

A subescala Evitamento de dano inclui perguntas como: "Embora seja muito improvavel que
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me aconteca algo que possa provocar danos, sinto necessidade de preveni-lo o a qualquer
custo” e "Ha situacBes e coisas que me causam tanto medo que gostaria de poder evita-

las completamente”.

Cada item é classificado numa escala de likert de 5 pontos, de 1 (nunca se aplica a
mim) a 5 (aplica-se sempre a mim). Os fatores OC-CDQ demonstraram boa consisténcia
interna. Ambos com populagdes clinicas (INC a = 0.92; Evitamento de dano o = 0.91) e ndo-
clinicas (INC a = 0.88; Evitamento de dano a = 0.89), (Summers et al.2014).

A anélise da fidelidade da escala, para este estudo, demonstrou uma excelente
consisténcia interna (coeficiente de alfa de Cronbach Escala Total a = .90; INC a = .82;

Evitamento de dano o = .84 ), (Anexo G).
d) Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R; Foa et al., 2002).

Foi feita para este estudo, uma traducéo e retroversdo deste instrumento, pelos autores
do trabalho para a lingua portuguesa. O OCI-R é constituido por 18 itens que avaliam a
presenca de 6 grupos de sintomas primarios de POC (e.g. verificacdo, lavagem, ordenacéo,
acumulacdo, obsessdo, neutralizacdo). Cada grupo € composto por 3 itens (e.g. de
ordem: “Fico chateado/a se 0s objetos ndo estdo dispostos corretamente” ou verificagdo:
“Verifico as coisas com mais frequéncia do que o necessario”); e 0S entrevistados sé&o
solicitados a indicar numa escala de likert de 4 pontos, de 1 (nada) a 4 (extremadamente),

guanto ao gque cada experiéncia 0s angustiou no més passado.

O OCI-R demonstrou boa consisténcia interna numa amostra clinica (o= 0.83),

convergente e uma validade discriminante, (Summers et al., 2014).

Para 0 nosso estudo o OCIR-R demostrou uma boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach, a = 0.88), (Anexo H).

e) Frost Multidimensional Perfectionism Scale (MPS-F; Frost, Marten, Lahart &
Rosenblate, 1990).

A Escala Multidimensional de Perfecionismo, € uma versdo portuguesa de Carmo,
Brés, Batista e Faisca, (2017). Cada item é classificado numa escala de likert de 5 pontos, que
varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), consoante o grau de concordancia
com a afirmacdo, correspondendo a valores elevados de concordancia um maior

perfecionismo geral. Os 35 itens agrupam-se em seis subescalas: Padrdo Pessoais (PP), que
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avalia a tendéncia para estabelecer padrbes pessoais excessivamente elevados que se tornam
impossiveis de alcangar de forma satisfatoria (e.g., “E muito importante para mim ser muito
competente em tudo o que faco”); Duvidas sobre as A¢des (DA), que avalia a tendéncia para
duvidar das suas capacidades para alcancar os objetivos propostos e para duvidar da qualidade
das suas proprias acdes (e.g., “Habitualmente tenho dividas acerca das coisas simples que
faco no dia-a-dia”); Preocupacdo com os Erros (PE), que reflete as reagdes negativas perante a
possibilidade de errar (e.g., “Se falhar no meu trabalho/escola, falho enquanto pessoa”);
Expetativas Parentais (EP), que denota a percecdo de expetativas parentais extremamente
elevadas (e.g., “Os meus pais estabeleceram padrdes muito elevados para mim”); Criticas
Parentais (CP), que reflete a percecdo de que o0s pais sdo excessivamente criticos (e.g.,
“Quando era crianca era punido quando nao fazia as coisas de forma perfeita”); e por ultimo,
a dimensdo Organizacdo (O), que reflete a importancia atribuida a ordem e a precisdo (e.g.,

“A organizacao ¢ muito importante para mim”), (Anexo I).

No estudo original, a pontuacdo total da escala, assim como as diferentes subescalas
demonstraram uma adequada consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach): pontuacao
total de o =.90. Sendo a pontuagdo para as diferentes subescalas de (PP) o = .83; (PE) o = .88;
(DA) o =.77; (EP) a = .84; (CP) a.= .84 e (O) a = .93. (Frost, Marten, Lahart & Rosenblate,
1990).

Para este estudo a pontuacdo total da escala, tal como as subescalas demonstraram
uma boa consisténcia interna, MPF-F total de a = .90. Sendo a pontuagéo para as diferentes
subescalas de (PP) a = .80; (PE) a = .81; (DA) a = .56; (EP) a =.77; (CP) a = .71 ¢ (O) a
=.90.

f)  Depression Anxiety Stress Scales-21 Item Version (DASS-21; Henry &

Crawford, 2005).

O DASS-21 versdo portuguesa Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004) é uma versao
resumida do original de 42-itens de DASS (Lovibond & Lovibond, 1995). Para o estudo atual,
0 DASS-21 foi utilizado para avaliar os sintomas de depressdo, stress e de ansiedade. Os
entrevistados avaliam quanto cada um dos itens se aplicou a eles durante a ultima semana,
numa escala de likert de 3 pontos, que varia de 0 (hunca) a 3 (quase sempre), sendo que a

maior pontuacdo em cada subescala corresponde a maior frequéncia de cada um dos sintomas.

Os itens agrupam-se em trés subescalas, com 7 itens cada: depresséo, que avalia o grau

do sentimento sentido pelo individuo (e.g. “Nao consegui sentir nenhum sentimento
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positivo™); stress que avalia o grau de tensdo experimentado (e.g. “Dei por mim a ficar
agitado”); e ansiedade, que avalia a tendéncia para experimentar esse sentimento (e.g. “Senti
dificuldades em respirar”).

O DASS-21 tem demonstrado boa consisténcia interna nas subescalas para a
Depressdo (o = .85) e para o Stress (o = ,81) e uma consisténcia inaceitavel para a Ansiedade
(o = ,47) (Pais-Ribeiro et al., 2004). Na validacdo da escala feita por Vasconcelos-Raposo,
Fernandes e Teixeira (2013) para a populacdo portuguesa a escala demostrou excelente
consisténcia interna para as trés subescalas, Depressado (o = .84), Ansiedade (a =,80) e Stress
(a=,83).

A andlise da fidelidade da DASS-21 permitiu ainda averiguar que os valores de
consisténcia interna (alfa de Cronbach) séo elevados e semelhantes ao estudo da adaptacéo
portuguesa, nomeadamente, DASS-21 total (18 itens, a = .94), Depressdo (7 itens, a = .90),
Ansiedade (7 itens, a = .81), Stress (7 itens, a = .87), (Anexo J).

g) Questionario Pré e Pos-Teste.

Numa escala de intervalo de 0 a 100, procuraram-se medir as varidveis Desconforto;
Tensdo; sentimentos de INC e sensacdo de Limpeza, antes e depois da manipulacédo
experimental, sendo que no Pos-teste adicionou-se uma pergunta para medir a variavel
Endireitar (a bata). (Anexo C e D).

h) Entrevista Final.

Na entrevista final, utilizou-se uma escala intervalar de 0 a 100 para medir as variaveis,
Clareza das InstrucBes. Também procurou-se obter um feedback em relacdo as variaveis
Desconforto; Agitacdo; Ansiedade; Sujidade; Vontade de despir; Mal-estar e Atencdo aos

comportamentos futuros, (Anexo E).
3.3. Procedimento de Recolha de Dados

A amostra foi recolhida no periodo compreendido entre 0 més de Janeiro e Maio de
2016, em diferentes instituigdes tais como a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens de
Albufeira, Biblioteca Municipal de Albufeira, Universidade do Faro, Centro de Saude de
Albufeira, Associagao Cultural “Ilha de Madeira” da Guia, Futebol Clube de Ferreiras, Grupo
Religioso Evangélico de Ferragudo, Escola Secundéaria de Albufeira e locais comerciais de

Albufeira, Faro e Portimao.
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A recolha de dados para a presente investigacao foi composta por varios momentos

que serdo apresentados de forma esquematica na Tabela 1.

Tabela 1
Representacao grafica do procedimento de recolha de dados

Aplicacéo do

Protocolo de
Resposta:

Questionario de

Manipulacéo

Experimental:

Inducéo de
sensacOes NJR

através duma

dados o
sociodemograficos, tarefg tatil .
(vestir uma Questionario
_ bata de forma | Pds-teste.
CEErupq | ICc;nsent(ljmento NJRE-Q-R: assimétrica e
nformado
perimenta DASS-21; MPS-F; | 2/redacar uma
(N=74) OC-TCDQ; OCIR manga ate O Entrevista
’ cotovelo. Ficar
10 segundos Final.
Questionario Pré- | com a bata e
teste. retira-la).

Nota. N = NUmero de participantes; NJRE-Q-R = Not Just Right Experiences-Questionnaire-Revised; EADS =
Depression Anxiety Stress Scales-21; MPS-F = Frost Multidimensional Perfectionism Scale; OC-TCDQ =
Obsessive-Compulsive Core Dimensions Questionnaire; OCIR = Obsessive-Compulsive Inventory-Revised;
NJR=Not Just Right.

Através do consentimento informado, os individuos foram informados de que a sua
participacdo é totalmente voluntéria, as suas respostas sao confidenciais e que ndo existem

respostas corretas ou erradas.

Posteriormente foi solicitado o preenchimento do protocolo de resposta. Foram

elaboradas trés versdes do protocolo de resposta com o objetivo de reduzir efeitos de ordem.

O protocolo estava constituido por uma ficha de dados sociodemogréaficos e diferentes
instrumentos para avaliar a sintomatologia clinica. O preenchimento foi realizado na presenca
dos entrevistadores. Segundo a disponibilidade de cada participante, foi aplicado
individualmente ou em grupo, num espaco disponibilizado para tal efeito. O tempo medio do

preenchimento do protocolo na sua totalidade oscilou entre os 30 e 0s 45 minutos.
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A etapa da manipulagdo experimental foi realizada sempre de forma individual. Os

entrevistadores deram aos participantes a seguinte instrucao:

“O passo que se segue serd a realizagdo de uma experiéncia e, em primeiro lugar,
quero que imagine uma escala de 0 a 100, onde o0 0 equivale a “nenhum” e 100
“extremadamente” e diga-me se neste momento esta a sentir-se desconfortavel, tenso ou

incompleto”.

Os participantes foram induzidos em experiéncias NJR para provocar sentimentos de
desconforto na modalidade sensorial tatil onde foi aplicada uma escala de 0 a 100 para
classificar o nivel de desconforto antes (Pré-teste) e depois (Pds-teste) da experiéncia (Anexo
CeD).

Os participantes vestiram uma bata de dimens6es adequadas ao seu tamanho e tiveram
de a apertar de forma assimétrica. Foi pedido para que enrolassem uma manga até ao cotovelo
e ficarem com a bata vestida por 10 segundos. Apés esse tempo (10s), 0s participantes
mantiveram a bata vestida e foi pedido para classificarem o desconforto atual e a vontade de a
endireitar. Depois dos participantes completarem as avaliacdes pos-teste, foram autorizados a

retirar a bata (que foi colocada fora do alcance da vista).

Seguidamente a manipulacéo experimental, foi aplicado um questionario Pds-teste:

“Novamente numa escala de 0 a 100 onde 0 0 equivale a “nenhum” e 100
“extremadamente” e diga-me como classifica a sua vontade de endireitar a bata e se esta a
sentir-se desconfortavel, tenso ou incompleto ™.

Por fim, procedeu-se a aplicacdo da entrevista final (Anexo E).
3.4. Procedimento de Analise de Dados

Os resultados foram analisados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences, (SPSS), versdo 22.0 para Windows.

Para a caracterizacdo sociodemografica da amostra procedeu-se a andlise de tabelas de
frequéncias com nimero de casos (n) e percentagens relativas a esses casos (%), Média (M) e
Desvio Padrédo (DP). Relativamente a estatistica inferencial, utilizou-se a correlagéo de
Pearson para verificar relagfes lineares entre as varidveis, considerando-se 0s seguintes
valores de referéncia: correlacdo fraca quando os valores se situam entre -0.3 e -0.1 ou 0.1 e
0.3; moderada para valores entre -0.5 e -0.3 ou 0.3 e 0.5; e forte quando os valores estéo entre
-1.0e 0.50u0.5¢ 1.0, (Cohen, 1992).
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A comparagdo entre grupos foi realizada com recurso ao teste ndo paramétrico Mann
Whitney, uma vez que um dos grupos, 0 masculino, ndo cumpria um dos critérios para
assumir a normalidade da amostra (n > 30). Para comparar 0s dois momentos de teste foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para testar grupos com menos de 30 sujeitos e

0 Teste t para amostras emparelhadas para os grupos com mais de 30 sujeitos., e

Foi ponderado um nivel de significancia de .05 (Stigler, 2008). Para além da
significancia, nos testes de hipdteses, realizou-se 0 d de Cohen para avaliar o tamanho do
efeito. Considerou-se o tamanho do efeito insignificante quando < .19, pequeno para valores
entre .2 e .49, médio para valores entre .5 e .79 e grande para valores superiores a .8 (Cohen,
1992).

Para analisar o valor preditivo das varidveis utilizou-se uma Regressdo Linear
Multipla.

4. RESULTADOS

Neste ponto serdo descritos os resultados mais relevantes obtidos a partir das analises
realizadas. A apresentacdo dos resultados sera estruturada para dar resposta aos objetivos

formulados.
4.1 Andlises descritivas das variaveis em estudo

Na Tabela 2, encontramos anélise das diferencas de médias e magnitude de efeito, das

variaveis sintomas Depressivos, Ansiedade e Stress.

Tabela 2
Média, Desvio-padrdo e Diferenca entre sexos nas Dimensdes de sintomas Depressivos,
Ansiedade e Stress.

Amostra Sexo Sexo
Total masculino feminino
(N=74) (N =25) (N = 49)
Média (DP) Média (DP)  Média(DP) d de Cohen ] p

DASS-21
Depressao 0.44 (0.53) 0.37 (0.35) 0.48(0.61) -0.22 603 917
Ansiedade 0.38 (0.44) 0.41 (0.39) 0.37(0.46) 0.09 546 439
Stress 0.84 (0.60) 0.86 (0.63) 0.82(0.59) 0.07 589 .787
DASS-21 Total 0.55 (0.52) 0.55 (0.38) 0.56 (0.50) -0.02 571 .639

Nota. M = Média; DP = Desvio-padréo; d = d de Cohen; U= Teste de Mann Whitney; DASS-21 = Depression Anxiety Stress
Scales-21 Item Version.
*p<.05
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E possivel observar, na amostra total, um valor médio mais baixo na dimenséo
Ansiedade (M = 0.38; DP = 0.44) e um valor médio mais elevado nivel na dimensdo Stress

(M =0.84; DP = 0.60) numa escala que varia entre 0 e 3 pontos.

Utilizou-se o Teste Mann Whitney para avaliar diferencas entre géneros, sendo que
ndo se registaram diferencas significativas nos niveis de Stress, Ansiedade e Depresséo
(Tabela 2).

Na Tabela 3 encontramos a analise das diferencas de médias entre sexos e magnitude

de efeito, da variavel Perfecionismo.

Tabela 3
Média, Desvio-padréo e Diferencas entre Sexos nas Dimensdes do Perfecionismo.

Amostra Sexo Sexo

Total masculino feminino

(N=74) (N =25) (N = 49)

Subescalas Média (DP) Média (DP) Média (DP) d de U p
Cohen

MPS-F
Padrdes Pessoais (PP) 2.98 (0.72) 3.00 (0.70) 2.97 (0.74) 0.04 589 .788
Davidas sobre as Acdes (DA)  2.24 (0.60) 2.21 (0.63) 2.26 (0.59) -0.08 577 680
Preocupacgéo com Erros (PE) 2.38 (0.65) 2.51 (0.65) 2.31 (0.64) 0.31 472 107
Expectativas Parentais (EP) 2.33(0.78) 2.38 (0.89) 2.30 (0.72) 0.10 587 774
Criticas Parentais (CP) 2.08 (0.73) 2.01 (0.67) 2.12 (0.77) -0.15 558 533
Organizacao (O) 3.65 (0.77) 3.57 (0.85) 3.70 (0.73) -0.16 538 .392
MPS-F Total: 2.44 (0.52) 2.49 (0.54) 2.42 (0.52) 0.13 579 702

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrdo; U= Teste de Mann Whitney; MPS-F = Escala Multidimensional de Perfecionismo de
Frost e colaboradores (1990); PP = Padrfes Pessoais; DA = Ddvidas sobre as Acdes; PE= Preocupacdo com os Erros; EP =
Expectativas Parentais; CP = Criticas Parentais; O = Organizagéo.

*p<.05

Em relacdo ao total da amostra, as dimensdes de Perfecionismo que apresentaram
valores médios mais elevados foram: Padrdes Pessoais (PP) (M = 2.98; DP = 0.72) e
Organizacdo (O), (M = 3.65; DP=0.77) numa escala que varia entre 1 e 6 pontos.

Utilizou-se o Teste Mann Whitney para avaliar diferencias entre sexos, a analise
mostrou que ndo se registam diferencas significativas para nenhumas das dimensdes do
Perfecionismo.

Na Tabela 4 observamos a analise das diferencas de médias e magnitude de efeito, dos

sintomas Obsessivo-compulsivos; sentimentos de INC e Evitamento de dano (ED).
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Tabela 4

Média, Desvio-padréo e Diferenca entre sexos nas dimensdes dos sintomas Obsessivo-
compulsivos.

Amostra Sexo Sexo
Total masculino feminino
(N=74) (N =25) (N = 49)
Média (DP)  Média (DP) Média (DP)  d de Cohen U p

OCIR-R
POC 0.83 (0.56) 0.83 (0.53) 0.83 (0.58) 0 600 .891
OC-TCDQ
Incompletude 2.70 (0.74) 2.67 (0.60) 2.71 (0.80) -0.06 610 .982
Evitamento de 2.38 (0.74) 2.32 (0.65) 2.40 (0.79) -0.11 561 .556
dano -0.09
OC-TCDQ Total 2.54 (0.70) 2.50 (0.58) 2.56 (0.76) 568 611
NJRE-Q-R 2.35(0.42) 2.41 (0.40) 2.32(0.42) 0.22 544 433

Nota. N = 74, M = Média; DP = Desvio-padrdo; U = Teste de Mann Whitney; OCIR-R = Obsessive-Compulsive Inventory-
Revised; POC= Perturbagdo Obsessiva Compulsiva; OC-TCDQ = Obsessive-Compulsive Trait Core Dimensions
Questionnaire ; NJRE-Q-R = Not Just Right Experiences-Questionnaire-Revised.
*

p<.05

Podemos observar valores médios tendencialmente mais baixos na escala OCI-R que
mede os sintomas Obsessivos-Compulsivos (M = 0.83; DP = 0.56) numa escala que varia
entre 0 e 3 pontos. Também foram observados valores mais baixos na escala NJRE-Q-R que

mede as sensacdes NJR (M = 2.35; DP = 0.42),cujo score maximo sdo 10 pontos.

Em relacdo ao total da amostra, na escala de sintomas traco Obsessivos-Compulsivos
(OC-TCDQ), a dimensédo INC é a que apresenta valores médios mais elevados (M = 2.70, DP
=0.74) e a dimensdo Evitacdo de dano a que apresenta valores médios mais baixos (M = 2.38,

DP = 0.74), ambas com um méaximo possivel de 5 pontos.

Para testar diferencgas entre géneros, utilizou-se o Teste Mann Whitney, sendo que ndo

se registaram diferencas significativas para nenhumas das variaveis.

Para medir diferencas entre as habilitacdes literarias e tambem entre o estado civil,

utilizou-se o teste Kruskal-Wallis, ndo se verificando diferencas significativas.
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4.2 Andlise das diferencas entre Desconforto, Tensdo, Incompletude e Limpeza, antes e
depois da manipulacéo experimental.

Os individuos do grupo experimental consideraram as instrucdes dadas pelos
investigadores, claras. Numa escala de 1 a 10 apresentaram um valor médio de 9.18 (DP =
1.221).

Foi realizada a analise referente as variaveis Desconforto, Tensdo, INC e Limpeza,
através do Teste t de Student para amostras emparelhadas, antes e depois da experiéncia.

Tabela 5
Diferencas entre variaveis antes e depois da experiéncia Not Just Right

M antes(DP) M depois(DP) d de Cohen t p
Desconforto 2.48(2.86) 4.33(3.41) -0.58 -4.224 .000*
Tensdo 2.30(2.61) 2.95(2.56) -0.25 -2.762 .007*
Incompletude 2.62(2.50) 3.31(2.81) -0.25 -2.247 .028*
Limpeza 5.85(3.50) 5.81(3.19) 0.01 0.130 .897

Nota. N =74 M = Média; DP = Desvio-padrdo; t = Teste t de Student para amostras emparelhadas.
*
p<.05

Na Tabela 5 é possivel observar que o Desconforto, a Tensdo e 0s sentimentos de INC
aumentam de forma significativa ap0s a experiéncia. Existem diferencas significativas entre
os dois momentos de avaliagdo nas variaveis Desconforto (tz3) = - 4.224, p = .000), Tensdo
(tz3)=-2.762, p = .007) e Incompletude (t73)=-2.247, p = .028). Embora tal aumento seja de
reduzida magnitude para as variaveis Tensdo (d de Cohen = -0.251) e Incompletude (d de
Cohen = -0.259) e de magnitude média para o Desconforto (d de Cohen = -0.58). Néao se

verifica diferenca quanto a Limpeza antes e depois da manipulacdo experimental.

Verificou-se ainda que existem diferencas significativas em algumas das varidveis
(Desconforto, Tensdo e Incompletude) entre sexos antes e depois da experiéncia exceto na
varidvel Limpeza. As mulheres apresentam uma menor sensa¢do de Limpeza depois da

experiéncia.
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Tabela 6
Diferenca entre géneros na situacédo Pré e POs Experiéncia.
Masculino Feminino
(N =25) (N = 49)
M Antes M Depois d de W p M Antes M Depois dde t p
(DP) (DP)  Cohen (DP) (DP)  Cohen
Desconforto  1.23(1.58) 3.99(3.45) -1.03 264 .001* 3.11(3.16) 4.51(3.41) -0.43 -2574 .013*
Tens&o 1.61(2.18) 2.08(2.05) -0.22 176 .108 2.66(2.75) 3.40(2.70) -0.27 -2.744 .009*
Incompletude 1.50(1.57) 2.88(2.97) -0.58 178 .028* 3.20(2.69) 3.53(2.74) -0.12 -0.938 .353
Limpeza 4.42(3.88) 5.27(3.77) -0.22 127 401 6.58(3.09) 6.09(2.86) 0.16  2.002 .051

Nota. N= Numero de participantes; M = Média; DP = Desvio-padrdo; W = Teste Wilconson; t = T de Student.
*p<.05

Em relacdo as diferencas de médias obtidas para cada um dos géneros pré e pos-teste,
observaram-se na Tabela 6, no caso dos homens, diferengas estatisticamente significativas no
Desconforto (p =.001) e na INC (p = .028). Sendo estas diferencas de uma magnitude forte (d
de Cohen = -1.03) no caso do Desconforto e moderada no caso da INC (d de Cohen = - 0.58).
No caso das mulheres verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas variaveis
Desconforto (p = .013) e Tensdo, tratando-se no entanto, de uma magnitude moderada (d de
Cohen = - 0.43) e fraca respetivamente (d de Cohen = -0.27).

De forma a verificar se as diferencas antes e depois eram constantes para sujeitos do
género feminino e masculino, realizou-se uma ANOVA de medidas repetidas, tendo em conta
cada uma das variaveis, Desconforto, Tensdo, INC e Limpeza. Ao nivel do Desconforto as
diferencas antes e depois sdo constantes entre géneros (p = .145), registando-se um aumento
para ambos. Na Limpeza, homens e mulheres ndo diferem significativamente na auséncia de
diferencas nas medidas obtidas pré e pds teste ( p = .897). No que diz respeito a Tensdo e a
INC detetam-se diferencas significativas no antes e depois entre géneros, uma vez que a
tensdo aumentou nas mulheres e ndo nos homens (p = .007), e a INC nos homens e ndo nas
mulheres (p =.028).

4.3 Analise da relacdo entre o Desconforto e; a Tensdo; a Incompletude e a Limpeza a

Vontade de endireitar a bata.

A Tabela 7 mostra os valores da correlagdo de Pearson entre Desconforto, Tensao,

INC e Limpeza e a Vontade de endireitar a bata na condi¢do pos-manipulacao.
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Tabela 7
Relacdo entre a Endireitar e o Desconforto a Tensdo; a Incompletude e a Limpeza no Pos-
teste.

Endireitar
r p
Desconforto 70 .000*
Tenséo .50 .000*
Incompletude 43 .000*
Limpeza .26 .000*

Nota. r = Correlagdo de Pearson.
*p<.05

Observa-se uma relacdo positiva estatisticamente significativa da variavel Endireitar
com todas as variaveis (Desconforto, Tensdo, INC e Limpeza), sendo que o Desconforto
apresenta uma relacdo forte ( r = .70; p = .000) enquanto as restantes uma relacdo moderada,
nomeadamente a Tensdo (r = .50; p = .000) e a INC (r = .43; p = .000), e fraca no que
respeita a Limpeza (r = .26; p =.000).

4.4 Relacdo entre as variaveis traco (Obsessivo-Compulsivas; Perfecionismo; Depressao,

Ansiedade e Stress) e as sensacdes Not Just Right.

Na Tabela 8 sdo apresentados os valores de correlacdo entre as varidveis traco

Obsessivo-Compulsivo e sensacdes NJR.

Tabela 8
Relacdo entre variaveis traco Obsessivo-Compulsivas e sensacoes NJR.
Sensacbes NJR
r p
OCI-R
POC .29 .011*
OC-TCDQ
Incompletude 27 .022*
Evitamento de dano .26 .023*
OC-TCDQ Total .24 .011*
Nota. r = Correlagdo de Pearson.
*p<.05

Observou-se uma relagéo significativa na dimensdo Obsessivo-Compulsiva, mas com
uma relagdo fraca (r = .29; p = .011). Relativamente & escala OC-TCDQ), foi encontrada uma
relagcdo significativa na escala total (r = .24; p = .011) e nas subescalas INC (r = .27; p
= .022), e Evitamento de dano (r = .26; p =.023).
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Quanto as restantes varidveis foi possivel verificar uma correlacdo positiva fraca
embora significativa, na escala total de Perfecionismo (r = .25; p = .035) e na dimens&o
Duvida sobre as Acbes (r = .25; p = .034). Observou-se ainda uma relacdo positiva fraca e

significativa nos sintomas depressivos (r =.24; p =.041).

4.5 Efeito da Incompletude e das variaveis trago (Obsessivo-Compulsivas; Perfecionismo;
Depressao, Ansiedade e Stress) nas sensacdes NJR.

Para averiguar se os sentimentos de INC consegue predizer as experiéncias NJR, foi
realizada uma regressdo linear simples. Foi também efetuada uma regressao linear simples
para investigar a influencia das varidveis traco (Obsessivo-Compulsivas; Perfecionismo;
Depressédo, Ansiedade e Stress) nas sensacoes NJR.

Tabela 9

Contributo diferencial da Incompletude e das variaveis Obsessivo-Compulsivas;
Perfecionismo; Depressao, Ansiedade e Stress nas sensagdes NJR.

Sensagdes NJR(VD)

Preditor (VI) R? ajuth;do F p Beta t p
OC-TCDQ

Incompletude 071 .058 5.501 .022* .266 2.345 .022*
Evitamentodo 44 057 5.406 023* 264 2.325 023*
Dano

OC-TCDQ 078 066 6.117 016 280 2473 016*
Total

OCI-R

POC 086 073 6.755 011 293 2,599 198
DASS-21

Depressio 044 030 3.286 074 209 1.813 074
Ansiedade 038 025 2.856 095 195 1.690 095
Stress 050 037 3.766 056 223 1.941 056
DASS-21

Total 057 043 4312 041* 238 2.076 041*
MPS-F

PP 039 025 2.906 093 197 1.705 093
DA 061 048 4.670 034* 247 2.161 034%
PE 038 024 2.810 098 194 1.676 098
EP 016 002 1.179 281 127 1.086 281
cP 047 034 3.579 063 218 1.892 063
0 002 -012 0.132 717 -.043 364 717
MPS-F

Total 060 047 4,599 035* 245 2.144 035*

Nota. B = Coeficiente de regressdo padronizado; R? = Coeficiente de determinagdo; VI= Variavel independente; VD=
Variadvel dependente; R2= R quadrado; PP = Padrdes Pessoais; DA = Duvidas sobre as Ag¢des; PE= Preocupagdo com 0s
Erros; EP = Expectativas Parentais; CP = Criticas Parentais; O = Organizagéo.
*

p<.05
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Na Tabela 9, a anélise mostrou valores estatisticamente significativos nas variaveis
INC, tragos Obsessivo-Compulsivos, nomeadamente no Evitamento de dano (ED) e na escala
total OC-TCDQ. O Perfecionismo apresentou-se significativo, especificamente na Duvida
sobre as Acdes (DA) e na escala Total MPS-F repetindo-se esta significancia na escala total de

Depressdo, Ansiedade e Stress em relagdo as sensacoes NJR.

A INC explica em 7.1 % a variancia das experiéncias NJR, encontramos também que o
ED explica em 7.0 % a variancia das experiéncias NJR.

Observaram-se diferencias estatisticamente significativas na escala total de Depresséo,
Ansiedade e Stress concluindo que os sintomas depressivos explicariam em 5.7% as
sensacOes NJR.

Também foram encontradas significancias estatisticas na escala total de
Perfecionismo e na dimensdo DA, explicando cada uma delas 5.3% e 6.1% respetivamente

a variancia das experiéncias.
4.6 Influencia das sensaces NJR no Pré e Pos-teste.

Foi feita uma regressao linear simples para verificar se as sensacfes NJR conseguem
influenciar o individuo antes (Pré-teste) e/ou depois (Pds-teste) da experiéncia. Ndo foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os resultados.

4.7 Analise do efeito mediador da Incompletude na relacdo entre o Perfecionismo,

Depressdo, Ansiedade e Stress, tracos Obsessivo-Compulsivos e as experiéncias NJR.

Realizamos uma analise de mediacdo para averiguar se a relacdo entre 0s tracos
de Perfecionismo, tracos Obsessivo-Compulsivos, sintomas Depressivos, sintomas de

Ansiedade e Stress e as sensacfes Not Just Right eram mediadas pelos sentimentos de INC.

R’=0.09 B=0.247* (B=0.160)

MPS-DA NJR

A 4

p=0.445%* p=0.195

Incompletude

Figura 1. Esquema Genérico do Modelo de Mediagédo da Incompletude entre o Perfeccionismo e as experiéncias
NJR.
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R?=0.086

OCI-R

B=0.293* (B=0.210)

B=0.541%%*

Incompletude

v

NJR

B=0.153

Figura 2. Esquema Genérico do Modelo de Mediagdo da Incompletude entre os tragos Obsessivos-Compulsivos

e as experiéncias NJR.

As analises de mediacdo foram realizadas na amostra total. Os resultados podem

observar-se na Tabela 10.

Tabela 10.
Efeito do Perfeccionismo nas sensacGes NJR: Analise do Estatuto Mediador da Incompletude
(N=74)
Efeito em estudo Efeito total Efeito direto Efeito indireto®  ObservacGes
MPS-DA — NJR
(Incompletude) 0.247* 0.160 0.087 N&o existe medicagdo
(Teste Sobel = 1.45;
p = 0.146)
OCI-R - NJR
(Incompletude) 0.293* 0.210 0.083 Né&o existe medicacdo

Depressdo — NJR

(Incompletude)

Ansiedade — NJR

(Incompletude)

Stresse — NJR

(Incompletude)

*k*

*k*k

*k*%

*k*k

*k%k

*k%k

*k*k

*k%k

*k%k

(Teste Sobel =1.12;
p =0.262)

Nota. MPS-F = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost e colaboradores (1990); DA = Duvida sobre as Agdes;
OCIR-R = Obsessive-Compulsive Inventory-Revised; NJR = Not Just Right.
*p <.05; *** Nao apresenta relacdo

23



Estudo da relacdo entre a incompletude e a inducédo de experiéncias Not Just Right.

Podemos observar que a dimensdo de perfeccionismo Duvidas sobre as Ac¢des (DA)
foi a Unica que apresentou uma relacéo significativa com as sensa¢des NJR. Concluimos que
existe uma relacdo direta entre os tracos Perfeccionistas, na dimensdo Duavidas sobre as Acoes,
e as sensacOes NJR, uma vez que na analise de mediacdo (Teste Sobel = 1.45; p=0.146)
verificamos que néo existe medicacdo dos sentimentos de INC, entre estas duas variaveis.

Foi ainda possivel observar que, apesar de existir uma associacao significativa entre os
tracos Obsessivos compulsivos, e as sensacdes NJR. Na analise de mediacgéo, observou-se que

ndo existe interferéncia da INC entre estas duas variaveis, (Teste Sobel = 1.12; p = 0.262) .
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos sobre sentimentos de INC e experiéncias Not Just Right tem sido objeto de
investigacdo, de forma a proporcionar uma melhor compreensdo da sintomatologia da
Perturbacdo Obsessiva-compulsiva (POC). A heterogeneidade da POC leva-nos a pensar que
o0s sentimentos de INC tem uma base motivacional que por sua vez, desencadeia experiéncias
NJR. As experiéncias NJR podem ser um estado provocado por momentos pontuais, na forma
de fendmenos sensoriais. O nosso estudo pretendeu proporcionar evidéncias empiricas acerca
do papel dos sentimentos de INC e as experiéncias NJR no dia-a-dia de individuos da
populagdo em geral. Assim, a presente investigacdo teve como objetivo principal estudar a
relagdo entre os sentimentos de INC e as experiéncias NJR numa amostra ndo-clinica atraves
de uma tarefa tatil onde os sujeitos classificavam o nivel de desconforto, tensdo/mal-estar

sentido antes (pré-teste) e depois (pds-teste) da inducao de uma experiéncia NJR.

Como objetivos especificos propusemo-nos (1) Induzir experiéncias NJR através de
uma tarefa tatil; (2) Avaliar os niveis de desconforto associados a indugdo de experiéncias
NJR; (3) Avaliar os niveis de tensdo/mal-estar associados a inducdo de experiéncias NJR; (4)
Analisar a relacdo entre sentimentos de INC e as sensacdes NJR; (5) Averiguar se 0S
sentimentos de INC predizem as experiéncias NJR; (6) Explorar a existéncia de um efeito
mediador da INC na relacdo entre o Perfecionismo, Depressdo, Ansiedade, Stress, tragos

Obsessivo-Compulsivos e as experiéncias NJR.

Os instrumentos utilizados apresentaram na nossa amostra, valores de consisténcia
interna, alfas de Cronbach, muito semelhantes aos das escalas originais, exeto na dimenséao
Duavida sobre as Acdes, da Escala Multidimensional de Perfeccionismo, que apresentou
valores ligeiramente inferiores ao original. (MPS-F; Frost, Marten, Lahart & Rosenblate,
1990).

N&o foram verificadas diferencas significativas na clareza com que percecionaram as
instrugdes dadas pelos investigadores, revelando que o grupo percebeu o que lhes tinha sido
transmitido.

Quanto aos sintomas Depressivos, Ansiosos e de Stress verificou-se um baixo nivel de
Depressdo e Ansiedade, sendo que existiu um maior nivel na dimensao Stress.

Em primeiro lugar, como visto em diversos estudos dentro da mesma area, (Bellocq et
al., 2016; Coles et al., 2003; Ghisi et al., 2010; Sica et al., 2012) os dados confirmam que as

experiéncias NJR sdo frequentes na populacao ndo-clinica.
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Seguidamente, verificamos que as sensacfes NJR podem ser induzidas
experimentalmente. Os participantes apds a condicdo experimental, tiveram um aumento de
sensacOes NJR, tal como em estudos prévios onde os autores utilizaram, experiéncias de
laboratdrio, nas quais eram induzidas sensacdes NJR, para verificar as suas hipdteses de
trabalho (Coles et al., 2005; Cougle et al, 2011; Fitch & Cougle, 2013; Summers et al., 2014)
0 que confirma 0 nosso primeiro objetivo.

As varidveis Desconforto, Tensdo e INC que nos permitem medir as sensacfes NJR
foram analisadas antes e depois da experiéncia. Tal como esperado no nosso estudo observou-
se um aumento do Desconforto, da Tensdo e da INC, sendo estes valores estatisticamente
significativos, validando assim 0s nossos segundo e terceiro objetivos de investigagdo. A
vontade de contrariar estimulos, neste caso a vontade de Endireitar a bata, também foi
verificada, sendo que observamos uma forte relacdo entre a vontade de Endireitar e
Desconforto, assim como, uma relagdo moderada entre a vontade de Endireitar a bata e a INC.
As nossas conclusdes coincidem com o observado por Summers e colaboradores (2014) com
uma amostra de estudantes universitarios onde lhes foi pedido a realizacdo de quatro tarefas
relacionadas com modalidades sensoriais diferentes (visual, tatil e auditiva).

Quanto ao nosso quarto objetivo, analisar a relacdo entre sentimentos de INC e as
sensacBes NJR, foi possivel observar uma associacdo positiva significativa, embora fraca,
entre os sintomas Obsessivo-Compulsivos, o Perfecionismo na dimensdo Duvida sobre acdes
(DA), os sentimentos de INC, o Evitamento de dano (ED) e as sensacGes NJR, que nos
permite concluir que estes sintomas poderiam influenciar os individuos que experienciam
estas sensacOes, apoiando as conclusbes de anteriores investigacdes (Bellocq et al., 2016
Ecker, 2008; Pietrafesa & Coles 2009; Summerfeldt et al., 2004; Taylor et al., 2013).

Na escala de sintomas traco Obsessivos-Compulsivos (OC-TCDQ), a dimensao INC
foi a que apresentou valores médios mais elevados. Esta tendéncia também foi verificada
quando os sintomas traco Obsessivos-Compulsivos foram relacionados com as sensacées NJR,
tanto nas dimensdes de INC como nas de ED e como nos sintomas Obsessivos-Compulsivos,
sendo maioritariamente significativos, embora com uma relacéo positiva fraca. Porém tanto o
ED como os sentimentos de INC podem em combinag¢do marcar a maioria das manifestagoes
da POC, sendo consideradas dimensdes fundamentais motivacionais da POC. (Ecker, 2008;
Summerfeldt et al., 2004; Taylor et al., 2013). No nosso estudo verificou-se que existe uma
relagdo entre os sentimentos de INC e as sensa¢Ges NJR, sendo que a INC consegue predizer

as experiéncias NJR.
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Consistentes com os estudos de Summers e colaboradores (2014), foi observado que
as dimensfes de perfecionismo Padrdes Pessoais (PP) e Organizacdo (O), apresentaram
valores médios mais elevados. Quando relacionadas as dimensdes de perfecionismo com as
sensacOes NJR, a Duvida sobre agdes (DA) apresentou diferengas significativas, embora com
uma relacdo fraca, isto corrobora o observado por Taylor e colaboradores (2013) e Coles e
colaboradores (2003, 2008) onde mostram que o sentimento de INC esté relacionado com
crencas disfuncionais e crencas perfeccionistas.

A relacdo de Endireitar e a sensacdo de Limpeza pode estar relacionada com
sentimentos de contaminacdo experienciados pelos participantes, j& que Ihes pedimos para
experimentar uma bata que ndo era deles. Esta relacdo foi observada por Summers e
colaboradores (2014); Pietrafesa e Coles, (2009) onde os individuos também manifestaram
compulsdes de lavagem.

No que concerne a Limpeza ndo foram observados aumentos nas médias depois da
experiéncia, mas, pelo contrario houve uma diminuicdo ligeira, o que explicaria que 0s
individuos se sentiram menos limpos apds a experiéncia, como era de esperar, ja que vestir
uma bata que ndo é propria podia despoletar essa sensacdo. Este facto foi observado por
Pietrafesa e Coles, (2009) numa amostra de estudantes universitarios, onde perante algumas
tarefas que lhes foram propostas, 0s participantes sentiram-se contaminados e com desejos de
lavar as méos.

Em relacdo a diferenca entre sexos, 0s homens sentiram-se mais limpos que as
mulheres depois da experiéncia. Os homens poder&o ter interpretado que a bata, por ser de cor
branca, e ndo se ter sujo durante a experiéncia, continuava a estar limpa apds a condicdo
experimental. Tal, pode basear-se simplesmente nas caracteristicas culturais particulares,
tanto do sexo masculino como feminino. As mulheres, em geral, culturalmente, estdo mais
dedicadas as tarefas de limpeza e ndo tanto os homens, como comprovado por alguns estudos
socioldgicos, que verificaram que 0s servigos de limpeza estdo inevitavelmente unidos a
condicédo de ser mulher (Nunes, 2014).

Ao nivel do Desconforto, Limpeza e INC, homens e mulheres tem 0 mesmo padrdo
antes e depois da experiéncia. Curiosamente ao nivel da tensdo os homens ndo sofreram
alteracdes enquanto as mulheres ficaram mais tensas depois da experiéncia. Esto pode estar
relacionado com a tendéncia por parte das mulheres a sofrer maior nivel de tensdo/ stress que
0s homens, segundo um estudo socioldgico realizado por Calais e Lipp (2003).

Observamos um aumento no sentimento de INC sentido pelos participantes juntamente

com um aumento do Desconforto, Tenséo e Mal-estar em ambos 0s géneros, estes resultados
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apoiam as conclusdes de Bellocq e colaboradores (2016) que afirmam que a medida que
aumenta o sentimento de INC também aumenta as sensagdes NJR.

Uma vez que foi verificado um aumento do sentimento de INC apos a inducdo da
experiéncia NJR precisamos de saber em que medida esta dimenséo conseguia predizer as
sensa¢des NJR, como formulado no nosso quinto objetivo de investiga¢do. Concluimos que o
sentimento de INC explica em 7.1% a variancia das experiéncias NJR o que faz ser esta uma
relacdo fraca contrariamente a nossas espetativas uma vez que a INC sofreu um aumento nos
participantes apds a condicdo experimental. Isto sugere que outras varidveis podem estar
interferir neste aumento das sensacGes NJR. Se bem a literatura anterior sugere que o
sentimento de INC se apresenta subjacente as sensacBes NJR sentida em modalidades
sensoriais (Coles, Heimberg, Frost & Steketee, 2005; Rosario et al., 2009; Sumerfeldt, 2004).
Inclusivé de que as experiéncias NJR poderiam ser preditoras das compulsdes que sdo
realizadas para reduzir o sentimento de INC (Cougle, Goetz, Fitch, & Hawkins 2011).

Verificamos ainda, que as variaveis traco Obsessivo-Compulsivas, o Perfecionismo,
especificamente na Duvida sobre as Ac¢bes (DA) e sintomas Depressivos conseguiam predizer

as sensacoes NJR.

A nossa investigacdo verificou igualmente que as sensagdes NJR ndo conseguiam
influir o individuo antes (pré-teste) e/ou depois (pds-teste) da experiéncia. Isto confirma a
ideia proposta por Summerfeldt e colaboradores (2014) que disseram que as sensacdes seriam
respostas sensoriais pontuais a um sentimento subjacente de INC, e como respostas pontuais,

néo teriam a capacidade preditora, como poderia ter um sentimento ou estado mais complexo.

Foi também necessario apurar a existéncia de um efeito mediador da INC na relacéo
entre o Perfecionismo, nomeadamente na dimensdo Duvida sobre as A¢des (DA), 0s tracos
Obsessivo-Compulsivos e as experiéncias NJR. Observamos que ndo existe um afeito
mediador da INC entre o Perfeccionismo (DA) e as sensacdes NJR, existindo uma relacéo
direta entre ambas variaveis. Verificamos ainda, que ndo existe mediacdo da INC entre 0s
tracos Obsessivo-Compulsivos e as experiéncias NJR, existindo também uma relacdo direta

entre as duas variaveis.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES

A revisdo teorica que tem sido feito até agora pelos investigadores para perceber a
etiologia da POC e especificamente 0 comportamento das diferentes variaveis que intervém
no seu desenvolvimento. O sentimento de INC e as experiéncias NJR surgem como novos
conceitos que precisam de ser estudados. Os investigadores lancaram algumas questdes: E o
sentimento de INC um traco e as experiéncias NJR um estado mais passageiro no tempo?
Qual é a relacdo entre o sentimento de INC e as experiéncias NJR?

O presente estudo teve como objetivo principal estudar a relagéo entre o sentimento de

INC e as experiéncias NJR numa amostra ndo clinica.

De uma forma geral, os resultados obtidos s&o consistentes com 0s objetivos
formulados. Podendo concluir que é possivel induzir experiéncias NJR na populacdo néo-
clinica. Existiram diferencas entre o antes e o depois da inducéo de experiéncias NJR através
de uma tarefa tatil; pelo que podemos concluir que existiram niveis de Desconforto,
Tensdo/Mal-estar nos participantes ap6s a manipulacdo experimental. Os resultados

mostraram um aumento das Sensa¢6es NJR nos participantes do grupo experimental.

Os participantes também experienciaram niveis significativos na vontade de
Endireitar a bata, a qual esta fortemente relacionada com o sentimento de Desconforto e

moderadamente com sentimentos de INC.

Finalmente, é importante considerar as limitacGes do nosso estudo. O reduzido
tamanho da amostra e a heterogeneidade nas vaiaveis sexo (0 grupo do sexo masculino foi

menor que o grupo do sexo feminino) e idade podera impedir a generalizacéo dos resultados.

E de importancia sublinhar que, ao longo das entrevistas, os participantes
manifestaram alguma dificuldade na compreensdo do significado da palavra “Incompletude”,
ja que repetidas vezes fomos questionados acerca do mesmo. Isto poderia ser uma limitacéo
do nosso estudo, uma vez que o conceito de “Incompletude” ¢ uma traducao do termo inglés

Incompleteness, e talvez ndo seja 0 mais adequado para o idioma portugués.

S&0 necessarios mas estudos com outras palavras para descobrir qual seria a adequada
a populacéo portuguesa. Podem ser testadas outras palavras, como por exemplo “Inquietagao”
ou poderia fazer-se um debreafing, onde os participantes associaram a palavra Incompletude

outra palavra em portugués mais adequada.
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Na continuidade deste estudo, seria relevante aprofundar alguns resultados menos
claros, nomeadamente, a relagéo entre os sentimentos de INC e as sensag0es de Limpeza.

Inclusivé, testar a influenca de outros tracos como por exemplo, a autoestima, a
seguranca, a autoconfianca e perceber como estes podem influir nas sensa¢fes Not Just Right.

Seria importante ampliar o estudo para outras modalidades sensoriais, por exemplo,
olfativas e do paladar, onde possa ser verificado se também induzem sentimentos de
contaminacdo. Outro fator que podia ter relevancia para explicar 0s sentimentos de
contaminacdo € o fato de que as experiéncias NJR foram realizadas em diferentes ambientes.
Os investigadores deslocaram-se para diferentes espacos preparados para o efeito. Um dnico
espaco, para onde os participantes se deslocariam, por exemplo uma Unica sala, com um
ambiente limpo, paredes brancas e com mobilidrio branco, seria uma variavel que no futuro
poderia ser controlada, para reduzir os sentimentos de contaminacao.

Um estudo relevante seria a replicagdo desta investigagdo para validar as nossas
conclusdes.

Podem ter surgido neste trabalho, algumas variaveis parasitas como por exemplo que
alguns instrumentos eram traducGes do original e ndo instrumentos validados para a
populagéo portuguesa.

Como a investigagdo acerca da relagdo entre o sentimento de INC e as experiéncias
NJR ainda é muito escassa, por tratar-se de um tema novo e ainda haver poucos estudos,
parece importante continuar a pesquisa relativamente a influéncia que o sentimento de INC
tem nos varios tipos de experiéncias NJR. A investigacdo poder-se-ia alargar para outras
tarefas, diferentes das realizadas até agora.
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ANEXOS
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Anexo A - Consentimento Informado
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Consentimento Informado

A aluna Patricia Andrea Fernandez Dillon e Nogueira Ferrdo e Sara Maria Abreu Monteiro dos
Santos Rosado, do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, da Universidade do Algarve, encontra-
se a realizar uma investigacdo no ambito da Dissertagdo de Mestrado, sob a orientacdo da Prof.?2
Doutora Antdnia Ros e da Prof.2 Doutora Claudia Carmo, que tem como objetivo, estudar como nos

sentimos perante determinadas tarefas.

Neste estudo, poderdo participar pessoas de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre o0s 18
e 0s 60 anos, que voluntariamente se disponibilizem para o fazer. A investigagcdo terd uma duracéo

aproximada de 45 minutos.

Caso aceite participar, ser-lhe-4 pedido que responda a um conjunto de questionarios e que
participe num estudo laboratorial.

A sua participagdo é importante e podera contribuir para uma melhor compreensdo dos mecanismos

envolvidos no desenvolvimento e na manutengéo de alguns sintomas psicoldgicos.

O investigador compromete-se a respeitar os procedimentos éticos e a garantir a total

confidencialidade dos dados inerentes do estudo.
Os dados resultantes da sua participacao serdo utilizados apenas com fins cientificos.

Caso aceite participar na presente investigacdo, por favor preencha o espaco abaixo indicado:

Tomei conhecimento e compreendi a informacdo acima descrita e aceito, de livre vontade,

participar neste estudo e preencher os questionarios que se seguem.

Data: / /
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Anexo B - Questionario de Dados
Sociodemograficos
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Caodigo do Participante: / Versdo

Ficha de Dados Sociodemogréaficos
Dados Pessoais

1. Idade: anos
2. Género: Feminino |:| Masculino D

3. Naturalidade Nacionalidade:

4. Local de Residéncia (indique apenas o concelho):
5. Estado Civil:

Solteiro D Casado/ Unido de Facto |:| Divorciado |:|Viuvo |:|

6. Habilitagdes Literarias (anos de escolaridade):

7. Profissao:

8. Situacdo Profissional:

Saude Mental
1. Alguma vez lhe foi diagnosticada uma Doenga Mental por um profissional de satde?
Sim |:| Qual ?
Né&o |:|

2. Alguma vez realizou tratamento psicol6gico/ psiquiatrico ?

Sim D Ha quanto tempo ?

Nao D

3. Tem algum familiar a quem j& lhe tenha sido diagnosticado uma Doenca Mental ?

Sim I:l Qual ?

Ha quanto tempo ?

Grau de Parentesco ?

Néo I:l
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Anexo C-Escala Pré-teste
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Caodigo do Participante: / Versdo
A

Gostariamos que indicasse como se sente neste momento. Leia as seguintes afirmac6es e faca uma

cruz no ponto da linha que melhor representa como se sente.

1. Em que medida se sente neste momento desconfortavel ?

0 100

Nada Completamente

2. Em que medida se sente neste momento tenso?

0 100

Nada Completamente

3. Em que medida se sente neste momento incompleto ?

0 100

Nada Completamente

4. Em gue medida se sente limpo neste momento ?

0 100

Nada Completamente
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Anexo D - Escala PoOs-teste
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B Cddigo do Participante: / Versdo

Gostariamos que indicasse como se sente neste momento. Leia as seguintes afirmacgdes e faca uma

cruz no ponto da linha que melhor representa como se sente.

1. Como classifica a sua vontade de endireitar a bata ?

0 100

Nada Completamente

2. Em que medida se sente neste momento desconfortavel ?

0 100

Nada Completamente

3. Em que medida se sente neste momento tenso?

0 100

Nada Completamente

4. Em que medida se sente neste momento incompleto ?

0 100

Nada Completamente

5. Em que medida se sente limpo neste momento ?

0 100

Nada Completamente
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Anexo E - Entrevista Final
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Cadigo do Participante: / Versédo

Entrevista Final

Apds a sua participacdo nesta investigacdo, gostariamos que indicasse como se sente neste momento.

Leia as seguintes afirmacdes e faca uma cruz no ponto da linha que melhor representa como se sentiu.

1. As instrugOes que me foram dadas foram claras.

0 100
Nada Completamente

2. Vestir a bata fez-me sentir confortavel.

0 100

Nada Completamente

3. Vestir a bata fez-me sentir agitado.

0 100

Nada Completamente

4. Vestir a bata fez-me sentir ansioso.

0 100

Nada Completamente

5. Vestir a bata fez-me sentir sujo.

0 100

Nada Completamente
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6. Enquanto estive com a bata vestida, senti vontade de a despir.

0 100

Nada Completamente

7. O facto da bata ndo ser minha, fez-me confusdo e causou-me mal-estar.

0 100

Nada Completamente

8. Depois de ter participado nesta investigagdo sinto-me mais atento aos meus comportamentos.

0 100

Nada Completamente
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Anexo F - Not Just Right Experiences-Questionnaire-
Revised (NJRE-Q-R; Coles et al., 2003).
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Cadigo do Participante: / Verséo

NJRE

Not-Just-Right-Experiences—Sensation Questionnaire

Este questionario tem como objetivo estudar o que se conhece como "Experiéncias néo
completamente corretas (NCC)". A melhor maneira de definir estas experiéncias sdo aqueles
momentos em que temos a sensacdo subjetiva de que "algo ndo €, ou ndo esta, exatamente como

deveria ser, ou como deveria estar".

Existem muitos tipos de experiéncias NCC. A seguir apresentamos alguns exemplos para o
ajudar a compreende-las. Normalmente, estas experiéncias duram um tempo limitado: as vezes sdo
momentaneas e outras vezes duram mais. Todas estas experiéncias tém origem em nds proprios
quando nos sentimos inquietos por algo interior ou devido a uma sensagdo vaga de que algo ndo esta

bem no mundo que nos rodeia. Leia os exemplos que se seguem antes de comegar a responder.

Exemplos do gue SAO experiéncias NCC

- Sentir que se pode ter esquecido de algo;

- Uma sensacdo fisica estranha que ndo se reconhece;

- A sensagdo que temos quando pensamos que ndo fizemos algo suficiente bem;
- Sentir-se inseguro ou vulneravel sem motivo aparente;

- Sentir que os objetos ndo estdo organizados exatamente do modo correto, ou como deveriam estar.

Em seguida, apresenta-se uma lista com um conjunto de experiéncias NCC para que posteriormente
escolha a que lhe aconteceu mais recentemente e responda a algumas perguntas sobre a mesma. Por
favor, leia cuidadosamente a lista de experiéncias NCC e indique se experimentou ou ndo cada uma

delas durante o Ultimo més.
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ACONTECEU-LHE ISTO DURANTE O ULTIMO MES?

1. Depois de me vestir tive a sensacdo de que parte da minha roupa | Ndo Sim
(etiquetas, golas, pernas das calcas, etc.) me incomodava.

2. Ao guardar um livro na estante, tive a sensacdo de que nao se conseguia | Nao Sim
ver completamente bem no meio dos outros livros.

3. Ao fechar a porta de casa, tive a sensagdo de notar que o fecho da porta | Nao Sim
ndo encaixava corretamente.

4, Ao dobrar a roupa tive a sensacdo de que ndo tinha a aparéncia que | Ndo Sim
deveria ter a roupa dobrada.

5. Ao escrever algo, tive a sensacdo de que as palavras ndo tinham | N&o Sim
exatamente o0 aspeto que eu pretendia.

6. Ao falar com pessoas, tive a sensagdo de que as minhas palavras ndo | Nao Sim
soavam bem.

7. Ao organizar o meu escritorio, tive a sensacao de que 0s meus papéis e as | Nao Sim
outras coisas ndo tinham um aspeto totalmente correto.

8. Ao colocar uma fatura ou uma carta na caixa do correio, tive a sensagéo | Nao Sim
de que a maneira como introduzi o envelope na caixa do correio e fechei a
tampa, ndo foi a mais correta.

9. Depois de lavar as mdos uma vez, tive a sensacdo de que ndo as sentia | Ndo Sim
como € suposto sentir as maos limpas.

10. Ao colocar um quadro na parede, tive a sensacdo que ndo ficava | Nao Sim

completamente bem.

11. A experiéncia NCC da lista anterior que me aconteceu mais recentemente foi

seguinte:

12. A (ltima vez que me aconteceu foi:

Hé& umas horas.

Ha um dia.

Ha uma semana.

& w| N -

H& um més.

a
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Pensando agora na EXPERIENCIA NCC ANTERIOR, responda as seguintes questdes:

13. Com que frequéncia experimentou essa experiéncia?

Nunca No dltimo No Gltimo NOdL'!“ImO
ano més ia

I | | | | | |

: I I | ! | |

14. Qual foi a intensidade dessa experiéncia NCC?

Nada Moderadamente Extremadamente
intensa intensa

15. Em que medida essa experiéncia Ihe causou mal-estar NESSE MOMENTO?

Nenhum Mal-estar Mal-estar
Mal-estar moderado extremo
I | | | | | |
I I I [ I I I
1 2 3 4 5 6 7

16. Em que medida essa experiéncia continuou a causar-lhe mal-estar AO LONGO desse dia?

Nenhum Mal-estar Mal-estar
Mal-estar moderado extremo
I | | | | I I
' | | I | | |
1 2 3 4 5 6 7
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17. Em que medida sentiu que ndo podia tira-la da cabeca?

Nenhuma Dificuldade Dificuldade
dificuldade moderada
I | | | | | I
I I | I | | I
1 2 3 4 5 6 7

18. Em que medida sentiu necessidade de fazer algo para remediar esta experiéncia?

Nenhum Impulso Impulso
impulso para moderado para extremo para
fazer algo fazer algo fazer algo
| | | | | | I
I | ! I | | |
1 2 3 4 5 6 7

19. Em que medida sentiu que era responsavel por fazer algo para remediar essa experiéncia?

Nada Moderadamente Extremadamente
responsavel responsavel responsavel
I | | | I I |
I | | I | | |
1 2 3 4 5 6 7

52



Estudo da relacdo entre a incompletude e a inducédo de experiéncias Not Just Right.

Anexo G - Obsessive-Compulsive Trait Core
Dimensions Questionnaire (OC-TCDQ; Summerfeldt et
al., 2001).
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QUESTIONARIO OC-TCDQ

Cadigo do Participante:

/ Versao

Por favor, leia cada uma das frases, e decida até que ponto expressam como pensa, sente e age

HABITUALMENTE. Faga um

0 a volta da alternativa que melhor se adeque a si. Nao pense

demasiado nas repostas. N&o hé respostas corretas ou incorretas, certas ou erradas. Verifique se ndo

deixou nenhuma frase por responder.

1 | Fico apreensivo/a, como se algo mau | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
pudesse acontecer ou tivesse ja vez vezes vezes
acontecido.

2 | Sinto que devo fazer as coisas de uma | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
determinada maneira, embora me vez vezes vezes
custe explicar por palavras essa
maneira.

3 | Embora seja muito improvavel que me | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
aconteca algo que possa provocar vez vezes vezes
danos, sinto necessidade de preveni-lo
a qualquer custo.

4 | Incomoda-me a sensacdo de que as | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
coisas sdo imperfeitas, (por exemplo, vez vezes vezes
0S meus pertences, ideias, ou tarefas
que ha que fazer).

5 | H4 coisas que temo que possam | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
acontecer se ndo tomo certas medidas vez vezes vezes
para as prevenir.

6 | Se ndo faco as coisas de uma | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
determinada forman&o me sinto bem. vez vezes vezes

7 | Tenho a sensagdo de que as coisas sao | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
mais ameagadoras para mim que para vez vezes vezes
as outras pessoas.

8 | Sinto-me forcado/a a repetir ou | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
prolongar atividades ou tarefas até vez vezes vezes
achar que estdo completamente bem,
ou completamente corretas.

9 | Ha coisas concretas a minha volta, que | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
poderiam magoar-me ou magoar as vez vezes vezes
pessoas que sdo importantes para
mim.

10 | As atividades rotineiras ocupam-me | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
mais tempo do que deveriam, porque vez vezes vezes
ndo me parece que estejam
perfeitamente acabadas

11 | H& algumas consequéncias que me | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
assustam mais do que a maioria das vez vezes vezes
pessoas.

12 | Perco muito tempo a tentar que as | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
coisas fiquem “completamente vez vezes vezes
corretas”.
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13 | Parece que ando a procura dos perigos | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
das situacoes. vez vezes vezes

14 | N&o existe nada como a sensa¢do que | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
tenho quando por fim completo algo vez vezes vezes
de forma satisfatoria.

15 | Tenho medos que gostaria de ignorar, | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
mas ndo consigo. vez vezes vezes

16 | Sou muito picuinhas acerca do aspeto | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
ou aparéncia que as coisas devem ter, vez vezes vezes
ou como se devem fazer.

17 | Ndo posso evitar pensar nas coisas | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
mas que poderiam acontecer. vez vezes vezes

18 | Demoro muito tempo até me sentir | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
seguro/a acerca de certas coisas. vez vezes vezes

19 | Ha situacbes e coisas que me causam | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
tanto medo que gostaria de poder vez vezes vezes
evitd-las completamente.

20 | Sei que fiz algo bem, quando tenho | Nunca Rara | Algumas | Muitas Sempre
uma determinada sensag&o interior. vez vezes vezes

POR FAVOR, VERIFIQUE SE COMPLETOU TODO O QUESTIONARIO

MUITO OBRIGADO!
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Anexo H- Obsessive-Compulsive Inventory-Revised
(OCI-R; Foa et al., 2002).
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Caodigo do Participante:

OCI-R

/ Versao

As seguintes afirmacfes referem-se a experiéncias que muitas pessoas tém diariamente. Circule o

nimero que melhor descreve 0 QUANTO essa experiéncia o tem ANGUSTIADO ou
INCOMODADO durante 0 ULTIMO MES. Os niimeros referem-se as seguintes etiquetas verbais:

0 1 2 3 4
De Maneira Um Pouco Moderadamente Muito Extremamente
Alguma
1.  Tenho guardado tantas coisas que elas ficam pelo caminho. 012314
2. Verifico as coisas com mais frequéncia do que o necessario. 012314
3. Fico chateado/a se os objetos ndo estdo dispostos corretamente. 012314
4.  Sinto-me compelido a contar enquanto estou a fazer as coisas. 012314
5. Acho dificil tocar num objeto quando sei que foi tocado por 0 1 2 3 4
estranhos ou por certas pessoas.
6.  Acho que é dificil controlar os meus proprios pensamentos. 012 314
7. Coleciono coisas das quais ndo preciso. 012314
8.  Repetidamente verifico portas, janelas, gavetas, etc. 012314
9.  Fico chateado/a se os outros modificam 0 modo como eu arranjeias 0 1 2 3 4
coisas.
10. Sinto que tenho de repetir determinados nimeros. 012314
11.  As vezes tenho de me lavar ou limpar simplesmente porque mesinto 0 1 2 3
contaminado/a.
12. Fico perturbado/a com pensamentos desagradaveis que entramna 0 1 2 3 4
minha mente contra a minha vontade.
13. Evito deitar coisas fora, porque tenho medo que possa necessitar 0 1 2 3 4
delas mais tarde.
14. Repetidamente verifico as torneiras de gas e de 4gua e os 0 1 2 3 4

interruptores de luz depois de os desligar.
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15.
16.
17.

18.

Preciso que as coisas estejam organizadas de uma certa maneira.
Sinto que existem bons e maus nameros.

Lavo as minhas médos com mais frequéncia e durante mais tempo do
que é necessario.

Frequentemente adquiro pensamentos desagradaveis e tenho
dificuldade em livrar-me deles.

01234
01234
01234

01234
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Anexo | - Frost Multidimensional Perfectionism Scale
(MPS-F; Frost, Marten, Lahart & Rosenblate, 1990).

59



Estudo da relacdo entre a incompletude e a inducédo de experiéncias Not Just Right.

Caodigo do Participante: / Versdo

MPS- F

De seguida, vai encontrar uma lista de caracteristicas ou tragos pessoais, com 0s quais se pode sentir,
ou ndo, identificado. Centre-se na sua prdpria experiéncia e indique o grau de concordancia ou
discordéncia, relativamente a cada um dos comportamentos em questdo. Utilize a escala que lhe é
apresentada de seguida e assinale, com umg 0 numero que melhor corresponde ao seu grau de

acordo ou desacordo, relativamente a cada uma das afirmacdes.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
completamente completamente
1. Os meus pais estabeleciam padrdes muito elevados para mim. 1 2 3
2. A organizagdo é muito importante para mim. 1 2 3
3. Quando era crianga, era punido quando néo fazia as coisas de forma perfeita. 1 2 3
4. Se eu ndo estabelecer os padrdes mais elevados para mim, provavelmente acabarei como 1 2 3
uma pessoa de segunda categoria.
5. Os meus pais nunca tentaram compreender 0S meus erros. 11273
6. E muito importante para mim ser muito competente em tudo o que faco. 1 2 3
7. Sou uma pessoa arrumada. L12]3
8. Tento ser uma pessoa organizada. 1 2|3
9. Se falhar no meu trabalho/na escola, falho enquanto pessoa. 1 2 3
10. Devo ficar preocupado, se cometer um erro. 1 2 3
11. Os meus pais queriam que eu fosse o melhor em tudo. 1 2 3
12. Eu estabeleco objetivos mais elevados para mim, do que a maioria das pessoas. 1 2 3
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13. Se alguém desempenha uma tarefa no trabalho/escola melhor do que eu, sinto que falhei 3
totalmente nessa tarefa.
14. Se eu falho parcialmente, isso é tdo mau como falhar por completo. 3
15. S6 o desempenho excecional é suficientemente bom para a minha familia. 3
16. Sou muito bom a mobilizar os meus esforgos para alcangar um objetivo. 3
17. Mesmo quando fago alguma coisa muito cuidadosamente, sinto com frequéncia que ndo a 3
fiz suficientemente bem.
18. Detesto ndo ser o melhor nas coisas que fago. 3
19. Tenho objetivos extremamente elevados. 3
20. Os meus pais esperavam um nivel de exceléncia de mim. 3
21. Provavelmente, as pessoas pensardo pior de mim, se eu cometer um erro. 3
22. Nunca sentia ser capaz de atingir as expectativas dos meus pais. 3
23. Se eu ndo fizer tdo bem como as outras pessoas, isso significa que eu sou um ser humano 3
inferior.
24. As outras pessoas parecem aceitar padrdes mais baixos de si proprias do que eu. 3
25. Se eu ndo fizer sempre tudo bem, as pessoas ndo me respeitarao. 3
26. Os,mt_eus pais sempre tiveram expectativas mais elevadas para o meu futuro do que eu 3
proprio.
27. Procuro ser uma pessoa arrumada. 3
28. Habitualmente tenho duvidas acerca das coisas simples que fago no dia-a-dia. 3
29. A arrumac&o é muito importante para mim. 3
30. Espero um melhor desempenho nas minhas tarefas diarias do que a maioria das pessoas. 3
31. Sou uma pessoa organizada. 3
32. Tenho tendéncia a ficar para tras no meu trabalho porque repito as coisas, uma e outra vez. 3
33. Demoro muito tempo a fazer qualquer coisa “bem-feita”. 3
34. Quanto menos erros cometer, mais pessoas gostardo de mim. 3
3

35.

Nunca senti que podia atingir os padrées dos meus pais.
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Anexo J- Depression Anxiety Stress Scales-21 Item
Version (DASS-21; Henry & Crawford, 2005).
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Cadigo do Participante: / Versédo

EADS-21

Por favor leia cada uma das afirmagGes abaixo e assinale com um 0 namero que melhor indica

em que medida cada uma das afirmagfes que seguem se aplicou a Sirddrante a semana passada. N&o

ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificacdo € a seguinte:

0 — N&o se aplicou nada a mim
1 — Aplicou-se a mim algumas vezes
2 — Aplicou-se a mim muitas vezes

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

Tive dificuldades em me acalmar

Senti a minha boca seca

N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo

Senti dificuldades em respirar

Tive dificuldade em tornar iniciativa para fazer coisas

Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes

Senti tremores (por ex., nas maos)

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa
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Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e

fazer figura ridicula

10. | Senti que n&o tinha nada a esperar do futuro

11. | Dei por mim a ficar agitado

12. Senti dificuldade em me relaxar

13. Senti-me desanimado e melancélico
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14. | Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse

de terminar aquilo que estava a fazer

15. | Senti-me quase a entrar em panico

16. | N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada

17. | Senti que n&o tinha muito valor como pessoa
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18. | Senti que por vezes estava sensivel
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Estudo da relacdo entre a incompletude e a inducédo de experiéncias Not Just Right.

19. | Senti alteragbes no meu coracéo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20. | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso 0 1 2 3
21. | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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