UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ACULDADE DE CIENCIAS HUMAMAS E SOCIA

Universidade do Algarve
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educacgéo

Analise experimental de metacognicdo: O papel da importancia de

controlar o pensamento sobre um impulso de agressao

Tiago Miguel Dos Santos Pereira Martins

Dissertacao para a obtencéo do grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Trabalho elaborado sob a orientacdo da Prof. Doutora Antonia Ros

2016


http://www.fchs.ualg.pt/index.a

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ACULDADE DE CIENCIAS HUMAMAS E SOCIA

Universidade do Algarve
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educacgéo

Analise experimental de metacognicdo: O papel da importancia de

controlar o pensamento sobre um impulso de agressao

Tiago Miguel Dos Santos Pereira Martins

Dissertacao para a obtencéo do grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Trabalho elaborado sob a orientacdo da Prof. Doutora Antonia Ros

2016


http://www.fchs.ualg.pt/index.a

Analise experimental de metacognicdo: O papel da importancia de

controlar o pensamento sobre um impulso de agressao

Declaracéo de autoria de trabalho

Declaro ser o autor deste trabalho, que é original e inédito. Autores e trabalhos
consultados estdo devidamente citados no texto e constam da listagem de referéncias incluida.

(Tiago Miguel Dos Santos Pereira Martins)

Copyright by

Tiago Miguel Dos Santos Pereira Martins

A Universidade do Algarve tem o direito, perpétuo e sem limites geogréaficos, de arquivar
e publicitar este trabalho através de exemplares impressos reproduzidos em papel ou de forma
digital, ou por qualquer outro meio conhecido ou que venha a ser inventado, de o divulgar
através de repositorios cientificos e de admitir a sua cépia e distribuicdo com objetivos
educacionais ou de investigacdo, ndo comerciais, desde que seja dado crédito ao autor e

editor.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer, em primeiro lugar, a Professora Antonia Ros por todo o envolvimento e
investimento que revelou durante a realizagéo desta dissertacdo. Agradeco a disponibilidade, a

vontade de ensinar e transmitir conhecimentos, assim como toda a sua paciéncia e o apoio.

Estendo também este agradecimento aos docentes do curso de Psicologia da UAlg por me
terem possibilitado aprendizagens e conhecimentos para 0 meu desenvolvimento pessoal e
profissional.

O meu mais sincero obrigado ao meu Pai e a minha Mé&e. Agradeco-vos por tudo! Um

obrigado também muito especial e cheio de carinho para a minha Avo.

Agradeco também a todos os que conheci na UAIg e em Faro com quem tenho mantido
amizade. Em particular, um obrigado ao meu compadre que tem sido um verdadeiro amigo e

tem-me acompanhado desde 0os meus primeiros passos na universidade.

im, g i , a todas as “vitimas” que participaram na
Por fim, mas ndo menos importante, agradego a tod “vit que particip

investigacao.

A todos o0s que contribuiram de forma mais direta ou indireta para este caminho e para a

realizacdo da minha tese de mestrado, o meu obrigado!



RESUMO

Os modelos cognitivos tém vindo a enfatizar a relevancia das intrusdes e da interpretacéo
pelas crengcas metacognitivas para a origem e desenvolvimento da POC. A presente
investigacdo teve como objetivo desenvolver uma crenca metacognitiva através da inducéo

experimental de crencas sobre a importancia de controlar o pensamento.

Participaram 85 sujeitos ndo-clinicos, com idades compreendidas entre os 18 e os 51
anos. Os participantes responderam a medidas de obsessfes, controlo do pensamento e afeto
e, na fase de pré-teste, a medidas de crencas obsessivas e metacogni¢do. Foram
aleatoriamente atribuidos a duas condi¢fes experimentais: os participantes da condicdo
experimental leram um resumo sobre a importancia de controlo do pensamento e os do grupo
de controlo leram um resumo neutro. Posteriormente foi pedido aos participantes que
nomeassem uma das pessoas para eles mais significativas e que imaginassem que
experimentavam um impulso de a agredir fisicamente. Apds esta tarefa os participantes
responderam a um questionario sobre a experiéncia e repetiram as medidas de crencas

obsessivas e metacognicao.

Os resultados mostraram que a leitura do resumo acerca da importancia de controlar o
pensamento reduziu crengas metacognitivas. Apos a manipulagdo experimental, os individuos
reduziram as suas crengas acerca: (a) possibilidade e desejabilidade para controlar o
pensamento, (b) sobrestimacdo do perigo, (c) perfecionismo e (d) sobrestimacdo da
importancia do pensamento. A intrusividade ndo diferiu nos dois grupos, contudo o0s
participantes que leram o resumo sobre a importancia de controlar 0 pensamento aumentaram

a sua percecado sobre o sucesso das estratégias de controlo do pensamento.

Palavras-chave: Perturbacdo  obsessivo-compulsiva;  Intrusdo;  Metacognicéo;

Importancia de controlar o pensamento.



ABSTRACT

Cognitive models have come to emphasize the relevance of intrusions and interpretation
by the metacognitive beliefs for the origin and development of POC. This research aimed to
develop a metacognitive belief through the induction of experimental beliefs about the

importance to control thoughts.

Participated 85 subjects non-clinical, aged between 18 and 51 years. The participants
responded to measures of obsessions, thought control and affection and, in the pre-test, the
measures of obsessive beliefs and metacognition. They were randomly assigned to two
experimental conditions: the participants in the experimental condition read an abstract about
importance to control thoughts and the control group read a neutral abstract. Then participants
were asked to name one person significant for them and imagine that experienced an
aggressive impulse to that person. After this task, participants responded to a questionnaire

about the experience and repeated measures of obsessive beliefs and metacognition.

The results showed that the reading of an abstract about the importance to control
thoughts reduced metacognitive beliefs. After the experimental manipulation, individuals
reduced their beliefs about: (a) possibility and desirability to control thoughts, (b)
overestimation of threat, (c) perfectionism, and (d) overestimate the importance of thoughts.
The intrusiveness did not differ between the two groups however the participants who read
the abstract about the importance to control thoughts increased their perception about the

success of thought control strategies.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder; Intrusion; Metacognition; Importance to

control thoughts.



INDICE

(R | N 270 ] 16070 J T 1
2. METODOS ......couiiaiieieeeeieees s 7
2.1, AMOSTIA ot 7
2.2.  INStrUMENTOS € MALEITAIS. ....uevueeiieieieite et 8
2.3.  Procedimento de recolha de dados............cccovviiiiiiiiiiiin e 10
2.4.  Procedimento de andlise de dados..........cccoerrererensineneeee e 11
3. RESULTADOS ...ttt ettt b et et e sn e e nbe e 12
3.1. Andlise da verificacdo da manipulacao experimental ............c.cccceeeivievveincnnnnn, 12
3.2. Efeito da manipulacdo experimental sobre as crencas metacognitivas.............. 14

3.3. Efeito da imaginacdo de um impulso de agressdo sobre as variaveis relacionadas

(o0 0 ¢ I W 101 U ST o SRS UPRSPO 24
A, DISCUSSAD ......cociiieeeeeeeeeeeeeee e ettt 29
5. LIMITACOES E CONCLUSOES .....cocoooieiciceeeieeeeeeee st 33
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocoiveveeeeeeeeeeeeeeeseeeee s 35
ANEXOS......oooieiereieiseiisseeseesseessess s sees s ses s s s st s e en s ssan st s seansnneas 40

APENDICES ..o oottt et et e e et e e et e e e et e e e s e e et et e e e s e e er et e es e e s er e e er e e erarenane 55



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Crencas acerca da necessidade de controlar o pensamento e da incontrolabilidade e
perigo no pré e p6s momento da manipulagdo experimental no GE e GC (Resultados da
ANALISE & VAITANCIA). ....vvevieeieciieite ettt et e st e et e et e s beetesaaesbeesteeneesreenreaneens 15
Figura 2. Crencas acerca da tendéncia a centrar-se nos pensamentos no pré e pés momento da
manipulacdo experimental no GE e GC (Resultados da analise de variancia). ....................... 16
Figura 3. Crencas acerca da capacidade de supervisdo dos proprios pensamentos no pré e pés
momento da manipulagdo experimental no GE e GC (Resultados da analise de variancia).... 17
Figura 4. Crencas acerca da importancia dos pensamentos no pré e pds momento da
manipulacdo experimental no GE e GC (Resultados da analise de variancia). ....................... 19
Figura 5. Crencas relativas ao viés fusdo pensamento-acéo de tipo probabilidade no pré e pés
momento da manipulacdo experimental no GE e GC (Resultados da andlise de variancia).... 20
Figura 6. Crencas acerca do viés fusdo pensamento-acdo de tipo moral no pré e p6s momento
da manipulacéo experimental no GE e GC (Resultados da analise de variancia)................... 21
Figura 7. Crencas acerca da sobrestimacgdo do perigo no pré e p6s momento da manipulacéo
experimental no GE e GC (Resultados da analise de variancia). .........cc.ccocvevveriererenesinsesnnnns 22
Figura 8. Crencas acerca do perfecionismo no pré e pés momento da manipulagdo

experimental no GE e GC (Resultados da analise de variancia). ...........cccoceevevvervsieesieeseanens 23



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Variaveis psicoldgicas e psicopatoldgicas entre os GE e GC (Resultados do Teste
de INAdePENdENCIA 0O T-TESEE) ....cviriiriieieeiieiei ettt bbbt 7
Tabela 2. Representacdo grafica do procedimento...........ccuveierereiene s 11
Tabela 3. Variaveis compreensao dos resumos atribuidos entre os GE e GC (Resultados do
teste t para amostras INAePENAENTES). ......cviiiiiieieie e 13
Tabela 4. Variaveis de audicdo de gravagdo e imaginacdo do impulso de agressdo entre 0s
GE e GC (Resultados do teste t para amostras independentes) ..........cccovvvevvveeiieeiieeieesveennen, 13
Tabela 5. Mal-estar experienciado, Necessidade de controlar o impulso de agresséo, grau de
ego distonia, viés fusdo pensamento-acdo (moral e probabilidade), duracdo da intruséo,
controlo do pensamento intrusivo e estratégias de controlo apés a imaginacdo de um impulso
de agressdo contra uma pessoa significativa entre os GE e GC (Resultados do Teste de
INAePENdENCIA O T-TESIE). ...eeiiciiecieeie ettt e sre et e e e sraenaeanneas 24
Tabela 6. Emocéo experimentada apos a descricdo do impulso de agressdo de esfaquear uma
pessoa significativa (Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado).................... 26
Tabela 7. Pensamento de esfaquear a pessoa significativa (Resultados do Teste de
Independéncia do QUI-QUAAIA0). .......ccviiiiiieiiecee et 27
Tabela 8. Estratégias para controlar o pensamento (Resultados do Teste de Independéncia
(o [0 @ TR @ TUT: Lo [ 7 To [0 ) USSR 28



INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Consentimento INFOrMAdO .........cuovveieiieii e 41
Anexo B. Questionario de Dados SOCiodemOgrafiCos.........ccocerririreiiineniseseeese e 42
Anexo C. Vancouver Obsessional Compulsive INVENTONY ..........cccevvviiieiiie e 43
Anexo D. Inventario de creencias obsesivas, Version reducida............ccoovvvvvvveieienenenenennns 47
Anexo E. Cuestionario Espafiol de MetacogniCiON.............ccoveovveieiieneinieseneese e 50
Anexo F. Questdes de MetaCOGNIGHD. .........ccuririeierieie e 51
Anexo G. Thought Control QUESTIONNAITE .........ccoviiiiiiiiiciie e 52

Anexo H. Depression AnXiety Stress SCale .....ccvvivveiiiiiiiiie e 54



INDICE DE APENDICES

Apéndice A. Parte 1 — Resumo do artigo CientifiCo.........ccoceveriiiiniiiiceece e 56
Apéndice B. Questdes de compreensao dO RESUMO .........eeuviiriieieiiesieee e 58
Apéndice C. Parte 2 — GravaGao AUAIO .........cveierierierieiesiesieie ettt sns 59

Apéndice D. Questionario da manipulacdo experimental .............ccccocviieviiiieccccecce e, 60



INDICE DE ABREVIATURAS

POC — Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva

M — Média

DP — Desvio-padrédo

N — NUmero de sujeitos

VOCI - Vancouver Obsessional Compulsive Inventory
ICO-r — Inventario de Creencias Obsesivas, version reducida
SMC - Cuestionario Espafiol de Metacognicion

MCQ — Meta-cognitions Questionnaire

TCQ — Thought Control Questionnaire

DASS — Depression Anxiety Stress Scale

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

GE — Grupo Experimental

GC — Grupo Controlo



1. INTRODUCAO

Os modelos cognitivos tém vindo a enfatizar a relevancia das intrusdes e da interpretacédo
das mesmas a luz das crencas metacognitivas para a origem e desenvolvimento da
Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) (e.g., Rachman, 1997, 1998; Clark & Purdon,
1993; Salkovskis, 1985, 1989; Wells, 1997, 2000; Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group [OCCWG], 1997).

As intrusbes sdo qualquer evento cognitivo distinto e identificaAvel que € indesejado,
involuntario e recorrente, que interrompe o fluxo de pensamento, interfere no desempenho da
tarefa, se associa com afeto negativo e é dificil de controlar (Clark & Rhyno, 2005).
Assemelham-se as obsess@es clinicas no conteddo (podem estar relacionadas com temas de
tipo agressivo, sexual, de contaminacdo, de davida, moral, religioso, etc.), sdo ambas
involuntarias, indesejadas e recorrentes, e interrompem o fluxo de pensamento e a atividade
que se esta a realizar (Clark, 2004). As intrusdes diferem das obsessdes clinicas por: (a) serem
menos frequentes, (b) serem menos inaceitaveis/ causadoras de mal-estar, (C) apresentarem
uma menor associacgdo a culpa, (d) produzirem uma menor resisténcia quando aparecem, (€) 0
individuo as perceciona um maior controlo sobre elas, (f) serem consideradas sem significado
ou irrelevantes para o self, (g) serem intrusdes pequenas que ndo dominam a consciéncia, (h)
produzirem menos preocupacao por controlar o pensamento, (i) provocarem menos énfase na
neutralizacdo do mal-estar e (j) causarem menos interferéncia no dia-a-dia (Clark, 2004). Os
temas mais frequentes das intrusdes sdo sujidade/ contaminacgdo, dano/ lesdes para si mesmo
ou para 0s outros, davida patoldgica, atos sexuais inaceitaveis, simetria/ exatiddo, violagdo
moral e blasfémia (Clark & Rhyno, 2005).

As intrusdes sdo experienciadas pela quase generalidade dos individuos néo clinicos (e.g.,
Rachman & de Silva, 1978; Purdon & Clark, 1993; Salkovskis & Harrison, 1984; Radomsky
et al., 2014). Rachman e de Silva (1978), num estudo pioneiro, observaram que entre cerca de
80% a 99% dos sujeitos ndo-clinicos experimentam pensamentos, imagens ou impulsos
causadores de mal-estar, indesejados e inaceitaveis. Um estudo mais recente confirmou os
resultados anteriores, tendo encontrado que cerca de 94% dos participantes reportaram terem

experienciado intrusdes nos ultimos 3 meses (Radomsky et al., 2014).

Os modelos cognitivo-comportamentais (e.g., Clark, 2004; Rachman, 1997, 1998;
Salkovskis 1985, 1989) tém vindo a propor que para que uma intrusdo se possa tornar numa



obsessdo, tal intrusdo devera ser avaliada e interpretada de forma desadaptativa, conduzindo a
um aumento da ansiedade no individuo que se vera compelido a realizacdo de um ritual ou
comportamento de neutralizagdo para a eliminar o pensamento ou minimizar as consequéncias
indesejadas que possam advir do mesmo. Embora estes modelos tenham desde sempre
incluido aspetos metacognitivos na compreensao e tratamento da POC, a partir da formulagao
do modelo metacognitivo de sintomas obsessivo-compulsivos de Wells (1997, 2000; Wells &
Matthews, 1994) e, de forma progressiva, os modelos psicoldgicos enfatizam cada vez mais a
importancia deste constructo para a compreensdo da origem e manutencdo da POC (Rees &
Anderson, 2013).

A metacognicdo refere-se ao conhecimento ou crengas sobre o pensamento e as

estratégias usadas para controlar o processo do pensamento (Moses & Baird, 1998).

O modelo de Wells (1997, 2000; Wells & Matthews, 1994) propfe a existéncia de
crengas metacognitivas acerca do resultado da obsessdo e do pensamento em si: vieses
cognitivos de fusdo pensamento-evento (“Thought-Event Fusion” — TEF), de fuséo
pensamento-agao (“Thought-Action Fusion” — TAF) e de fusdo pensamento-objeto (“Thought-
Object Fusion” — TOF). Estas crengas pressupdfem que 0s pensamentos e/ou sentimentos
podem diretamente causar eventos futuros, comportamentos/agdes ou contaminar objetos
(Wells, 1997, 2000; Wells & Matthews, 1994). Quando ativadas, estas crencas fomentam a
preocupacao sobre a ocorréncia das intrusdes e incrementam o desconforto (Wells, 1997,
2000; Wells & Matthews, 1994). O desconforto e a ameaga da obsesséo ativam, por sua vez,
crengas sobre a necessidade de controlar o pensamento e sobre os rituais, como a
implementacdo de estratégias de coping e comportamentos de neutralizacao, conduzindo a um
aumento dos sintomas obsessivo-compulsivos e a estabilizacdo das crencas metacognitivas
(Wells, 1997, 2000; Wells & Matthews, 1994).

Os impulsos de agressdo a uma pessoa significativa poderdo ativar crencas
metacognitivas acerca da importancia de controlar o pensamento. Segundo Rachman (2003)
obsessfes com temas de agressao, tais como ferir (e.g., esfaquear) alguém significativo (e.g.,
familiares e amigos), sdo frequentemente percecionados como inaceitaveis e repugnantes. Os
impulsos de agressdo sdo reportados como mais desagradaveis, mais intensos e mais dificeis
de lidar do que os pensamentos ou as imagens (Rachman, 2003). A frequéncia de intrusdes
desagradaveis encontra-se relacionada com dimensdes metacognitivas do controlo do
pensamento (incontrolabilidade e importancia de controlar o pensamento) e vieses cognitivos

de probabilidade (preocupacdo e probabilidade que o pensamento se torne verdade) que



podem servir como ativador da necessidade, ou o impulso, para controlar a frequéncia dessas
intrusbes (Belloch, Morillo, Lucero, Cabedo, & Carrio, 2004). As principais crencas
metacognitivas na POC sdo: (a) Responsabilidade excessiva; (b) Perfecionismo; (c)
Sobrevalorizagcdo do perigo ou da ameaca; (d) Sobrestimacdo da importancia do pensamento;
(e) Intolerancia a incerteza e (f) Importancia de controlar os pensamentos (Belloch, Cabedo,
& Carrio, 2011; OCCWG, 2005). A importancia de controlar o pensamento pressupde uma
sobrevalorizacdo da importancia de exercer um controlo completo sobre os pensamentos,
imagens e impulsos intrusivos (Belloch, Cabedo, & Carrio, 2011). Os individuos tendem a
percecionar o fracasso no controlo dos proprios pensamentos como tendo consequéncias
muito negativas, como tal os sujeitos creem ser possivel e desejavel ter um controlo absoluto
sobre os proprios pensamentos de modo a evitar eventos futuros (Belloch, Cabedo, & Carrio,
2011).

Embora os modelos cognitivos e metacognitivos enfatizem o papel causal das crencas
metacognitivas na origem e desenvolvimento da POC, as evidéncias empiricas a favor deste
papel causal sdo ainda escassas. A maior parte das investigacdes realizadas tém recorrido a
instrumentos de autorrelato e a metodologias correlacionais para mostrar a existéncia desta

relacdo (e.g., OCCWG, 1997), sendo ainda escassos 0s estudos experimentais realizados.

Os primeiros estudos experimentais realizados tiveram como objetivo proporcionar
evidéncia empirica a favor dos efeitos de inducdo experimental de TEF. Estes estudos
experimentais de inducdo de TEF foram concebidos a partir de experiéncias de indugdo de
TAF como as desenvolvidas por Rachman e colaboradores (Rachman, 1993; Rachman,
Thordrarson, Shafran, & Woody, 1995; Shafran, Thordarson, & Rachman, 1996).

Algumas das investigacGes realizadas com o objetivo de induzir TEF recorreram a
utilizacdo de um paradigma de frase, que foi desenvolvido por Rachman e colaboradores
(1996). Estes autores solicitavam os participantes a completarem uma frase (“l hope s
in a car accident”), na qual deviam colocar o nome de um amigo ou ente querido no espago
em branco. Seguidamente solicitava-se aos participantes que visualizassem o acidente. Os
resultados das investigacOes que utilizam este paradigma mostraram que induzindo o TEF era
possivel despoletar sintomas relacionados com a POC (e.g., ansiedade e urgéncia de
neutralizar o pensamento) (e.g., Bocci & Gordon, 2007; van den Hout, Kindt, Weiland, &
Peters, 2002; Rachman, Shafran, Mitchell, Trant, & Teachman, 1996).



Este paradigma apresenta, no entanto, algumas limitagdes. Em primeiro lugar e, de
acordo com Wells (2013), este paradigma induziria crengas cognitivas pré-existentes mas ndo
manipularia diretamente crengas TEF. Em segundo lugar, van den Hout e colaboradores
(2002) encontraram que, mesmo quando os participantes foram impedidos de realizar
comportamentos de neutralizacdo apos a participacdo no paradigma de frase, os niveis de
ansiedade diminuiram rapidamente. De acordo com estes autores, a ansiedade experimentada
pelos participantes foi devida ao fato de pensar na ocorréncia de um acidente a alguém
significativo. Pensar neste conteldo de pensamento tem, para estes autores, um impacto
imediato nos niveis de ansiedade tal como o teria qualquer pensamento que ameacasse 0 bem-
estar da pessoa. Em ambos os casos, a ansiedade tende a dissipar-se rapidamente quando os
individuos compreendem que o pensamento ndo € importante (van den Hout et al., 2002).
Pelos motivos anteriores, Shafran e Rachman (2004) consideram que o paradigma pode nao
conduzir a ativacdo de crencas fusdo-pensamento significativas em amostras ndo-clinicas o

que limitaria o uso do paradigma em amostras ndo-clinicas.

Rassin, Merkelbach, Muris e Spaan (1999) recorreram a um diferente e inovador
paradigma para manipular experimentalmente TEF. Proporcionava-se aos participantes um
aparelho de EEG desligado. Os participantes eram induzidos a pensar que o aparelho era
capaz de detetar se pensassem numa “macga”. Os participantes do grupo experimental, mas
ndo os do grupo de controlo, foram informados que se tivessem o pensamento “maca”, um
choque elétrico seria enviado a outro participante, e que eles poderiam interromper o choque
se premissem um botdo durante 2 segundos apos a palavra “mag¢a” lhes ter surgido. Os
resultados mostraram que a manipulagdo experimental resultou em mais intrusdes, maior
desconforto e mais esforcos para evitar pensar no grupo experimental do que no grupo de

controlo. Proporcionando assim suporte ao papel das crencgas metacognitivas TEF na POC.

Myers e Wells (2013) consideram que nos estudos anteriores ndo tinha havido uma
manipulacdo que pudesse originar uma crenca metacognitiva, tendo sido apenas despoletada
uma crenca metacognitiva pré-existente e apontaram algumas limitagdes ao estudo de Rassin
e colaboradores (1999). De acordo com estes autores, no estudo de Rassin e colaboradores
(1999), (1) Ao grupo experimental foi dito que poderia interromper o choque elétrico ao
pressionar um botdo logo apos ter o pensamento “maca”. Para Myers e Wells, no grupo
experimental, para além de crengas TEF sobre a importancia do pensamento “maga”, estdo a
ser manipuladas crencas sobre os rituais acerca do efeito das estratégias de resposta ao

pensamento (e.g., coping), o que dificulta a interpretagdo da manipulacdo da TEF por haver



mais do que uma varidvel independente; (2) Ndo foram avaliados sintomas obsessivo-
compulsivos dos individuos que participaram no estudo; (3) Apenas foi dada ao grupo
experimental a possibilidade de um evento negativo ocorrer (administracdo de um choque
elétrico). Myers e Wells especulam que este aspeto possa enviesar resultados uma vez que o
grupo de controlo ndo esperava qualquer evento que provocasse desconforto; 4) Para garantir
a credibilidade da manipulacdo, foram excluidos estudantes de psicologia e medicina o que

limita a generalizacdo dos resultados e a utilizacdo do paradigma.

Com o objetivo de proporcionar evidéncia empirica para o papel causal das crencas TEF
no modelo metacognitivo, Myers e Wells (2013) recorreram a uma metodologia experimental
inspirada no paradigma utilizado Rassin e colaboradores (1999). As limitacbes apontadas
anteriormente foram colmatadas: (1) Ao grupo experimental ndo foi dada qualquer forma de
evitamento ou coping explicito. Assim apenas as crencas TEF foram diretamente
manipuladas; (2) Foram utilizados grupos com altos e baixos niveis de obsessividade de modo
a permitir avaliar se a manipulacdo afeta estes grupos de forma diferente; (3) Ambos o0s
grupos esperavam a possibilidade de um evento desagradavel, embora a manipulagdo de TEF
apenas ocorresse no grupo experimental; (4) Para garantir uma maior credibilidade da
manipulacdo experimental e uma maior heterogeneidade da amostra foi utilizado um

pensamento relacionado com a necessidade de beber.

Do nosso ponto de vista, nem o0s estudos anteriores nem o de Myers e Wells (2013)
parecem ter conseguido originar uma crengca metacognitiva a partir da manipulacdo
experimental. Consideramos que a manipulacdo foi responsavel apenas por despoletar crengas
metacognitivas pré-existentes, ndo se podendo inferir uma relacdo de causalidade entre a
inducdo e a criacdo de crencas metacognitivas associadas a POC. No estudo de Myers e Wells
(2013) as crencas metacognitivas prévias a inducdo experimental ndo foram avaliadas o que

ndo permite a comparacdo com as crencas obtidas apos a inducdo experimental.

A presente investigacdo pretende manipular experimentalmente uma crenga
metacognitiva acerca da importancia de controlar o pensamento. Contrariamente a estudos
anteriores (e.g., Myers & Wells, 2013), no presente estudo, serdo realizadas duas medicdes da
variavel dependente de modo a avaliar o nivel de crencas metacognitivas pré-existentes e o

efeito nas mesmas como consequéncia da participacdo na experiéncia.

Para o presente trabalho foi selecionado um impulso de agresséo a pessoas afetivamente

préximas. Consideramos que, apds a manipulacdo experimental de crengcas metacognitivas



sobre o controlo do pensamento, os participantes poderdo sobrestimar a importancia deste
impulso o que poderd ativar crencas metacognitivas acerca da importancia de controlar o
pensamento. Esta sobrestimacgéo da importancia de controlar o pensamento podera aumentar a
avaliacdo da intruséo sobre o impulso de agressao e provocar um maior mal-estar relacionado
com a situagdo imaginada. Apds a manipulacdo experimental, esperamos que 0s participantes
revelem maior esforco para controlar a frequéncia da intrusdo e que possam apresentar
estratégias contraproducentes de controlo do pensamento que possam favorecer a recorréncia
da mesma. A avaliacdo que o0s sujeitos realizam do impulso de agressdo poderd conduzir a
estratégias que permitam suprimi-lo ou elimind-lo, promovendo estratégias como o
evitamento (Yorulmaz, Karanci, Bastug, Kisa, & Goka, 2008). Geralmente, estratégias de
controlo como a supressdo do pensamento sdo consideradas ineficazes visto que, embora
providenciem alivio temporario, agravam os sintomas a longo-prazo (Tolin, Abramowitz,
Hamlin, Foa, & Synodi, 2002; Yorulmaz et al., 2008). De um modo geral, as estratégias de
controlo ineficazes e as interpretacbes desadequadas podem proporcionar 0 aumento da

frequéncia e o desconforto associado as intrusées (Marcks & Woods, 2007).

No presente trabalho propde-se a manipulacdo de crencas metacognitivas sobre a
importancia de controlar um pensamento atraves da leitura de um resumo de um artigo

cientifico e na influéncia da mesma na imaginacdo de um impulso de agressao.
Esperamos encontrar que:

(1) A leitura de um resumo acerca da possibilidade de controlar o pensamento
produzird, ap6s a imaginacdo de um impulso de agressdo, um aumento das
crencas metacognitivas sobre o controlo do pensamento quando comparada com a
leitura de um resumo neutro;

(2) A leitura de um resumo acerca da possibilidade de controlar o pensamento ndo
produzird, apds a imaginacdo de um impulso de agressdo, efeito nas restantes
crengas metacognitivas identificadas para o desenvolvimento da POC (OCCWG,
2005): sobrestimacdo da importancia do pensamento (importancia do pensamento;
vies fusdo pensamento-acdo do tipo probabilidade e viés fusdo pensamento-acao
do tipo moral), sobrestimacéo do perigo, responsabilidade excessiva, intolerancia
a incerteza e perfecionismo;

(3) A leitura de um resumo acerca da possibilidade de controlar o pensamento
produzird, apds a imaginacdo de um impulso de agressdo, um aumento da

intrusividade causada pelo impulso imaginado (mal-estar experienciado,



necessidade de controlo do impulso de agressdo, grau de egodistonia, frequéncia
da intrusdo, controlo da intrusdo e estratégias de controlo do intrusdo) gquando

comparada com a leitura de um resumo neutro.

2. METODOS

2.1.Amostra
Participaram 85 sujeitos da popula¢do ndo-clinica portuguesa (52.9% mulheres) com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 51 anos (M= 25.91; DP= 9.09) e habilitaces literarias

entre 0 2° ciclo e o0 ensino superior (M= 12.79, DP= 2.20).

Os participantes foram atribuidos aleatoriamente a uma condicdo experimental e outra de
controlo. Os 41 participantes da condicdo experimental tinham idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 48 anos (M= 25.90, DP= 9.06) e 13 anos de escolaridade (M= 12.85, DP= 2.09). Os
44 participantes da condicdo de controlo tinham idades compreendidas entre os 18 e os 51
(M= 25.91, DP=19.21) e 13 anos de escolaridade (M= 12.73, DP= 2.32).

Os participantes das condicOes experimental e de controlo eram equivalentes nas
variaveis género (X*= 1.000, p= .536), idade (tez)= -.003, p=.997; d= .001) e habilitagbes
literarias (tgs)= .263, p=.793, d=.054).

Comparamos ambos 0s grupos, relativamente as variaveis psicologicas e
psicopatoldgicas, para verificar a homogeneidade dos mesmos. Os grupos nao diferiram de
forma significativa nas variaveis psicologicas e psicopatoldgicas analisadas. Ndo houve
diferengas nos sintomas obsessivo-compulsivos, nas intrusdes, nas estratégias utilizadas, na
ansiedade, na depressdo nem no stress. Consideramos que os participantes de ambos 0s
grupos sdo equivalentes nas variaveis psicologicas e psicopatoldgicas, como se pode observar

na Tabela 1.

Tabela 1.

Variaveis psicoldgicas e psicopatoldgicas entre os GE e GC (Resultados do Teste de Independéncia do T-Teste).

Variavel GE (n=41) GC (n=44) t al p d
VOCI M=40,00, M=37.57, .396 83 693 .086
DP=28.65 DP=27.96
VOCI [obsess6es] M=6.27, M=7.20, -.548 80 585 122

DP=7.50 DP=7.80



TCQ M=64.59, M=68.11, -1.503 83 137 325
DP=11.34 DP=10.31

DASS [ansiedade] M=3.76, M=3.73, .032 83 974 .007
DP=3.99 DP=4.24

DASS [depresséo] M=3.63, M=4.18, -.679 83 499 .148
DP=3.57 DP=3.85

DASS [stress] M=7.98, M=7.20, 713 83 478 157
DP=4.69 DP=5.23

Nota: p<.05

2.2.Instrumentos e materiais
Questionario de Dados Sociodemograficos (QSD). O QSD foi concebido como um

questionario para a obtencéo dos dados sociodemograficos (Anexo B).

Vancouver Obsessional Compulsive Inventory (VOCI; Thordarson, Radomsky, Rachman,
Shafran, Sawchuk, & Hakstian, 2004; Traduzido ao portugués por Calisto, 2013). O VOCI
esta constituido por 55 itens para avaliar a existéncia de sintomas obsessivo-compulsivos.
Cada item apresenta 5 niveis de resposta que vao de 0 (“Nada”) a 4 (“Imenso”). Constituido
por 6 dimensbes: contaminacdo (12 itens), verificacdo (6 itens), obsessdes (12 itens),
acumulacao (7 itens); just right (12 itens) e incerteza (6 itens). Para a presente amostra, quer o
VOCI global, quer a subescala de obsessfes obtiveram resultados de consisténcia interna

muito bons (0= .96 e a= .91, respetivamente) (Anexo C).

Inventario de Creencias Obsesivas, version reducida (ICO-r; Belloch, Cabedo, Morillo,
Lucero, & Carrio, 2003). O ICO ¢é constituido por 50 itens para avaliar crencas obsessivas da
POC, tendo sido traduzido por nés para o presente estudo. Cada item possui 7 niveis de
resposta que vao de 1 (“Totalmente em desacordo”) a 7 (“Totalmente de acordo”). Consta de
oito subescalas: responsabilidade excessiva (7 itens), importancia dos pensamentos (5 itens),
TAF-probabilidade (5 itens), TAF-moral (7 itens), importancia de controlar os pensamentos
(5 itens), sobrestimacdo do perigo (8 itens), intolerancia a incerteza (6 itens) e perfecionismo
(7 itens). Os niveis de consisténcia interna obtidos a partir dos dados da amostra estudada
foram boas para os fatores TAF-probabilidade (o= .84), TAF-moral (0= .86) e sobrestimagao
do perigo (o= .80); uma consisténcia interna adequada para os fatores importincia de
controlar os pensamentos (a=.71), intolerancia a incerteza (o= .73) e perfecionismo (o= ".78);
e consisténcias internas fracas para os fatores responsabilidade excessiva (o= .65) e

importancia dos pensamentos (o= .62) (Anexo D).



Cuestionario Espafiol de Metacognicién (Spanish Metacognition Questionnaire; SMQ,
Belloch & Giraldo, em desenvolvimento; versdo portuguesa Grupo de Investigacdo em
constructos transdiagnosticos da Universidade do Algarve). O SMQ esté constituido por 27
itens que avaliam a capacidade metacognitiva do individuo. Cada item apresenta 5 niveis de
resposta que vao de 0 (“Nunca/ nada”) a 4 (“Concordo plenamente/ sempre”). Consta de trés
subescalas: confianca na memoria (8 itens), capacidade de supervisdo dos proprios
pensamentos (14 itens), e tendéncia a centrar-se nos pensamentos (5 itens). Para a presente
investigacdo foram utilizadas apenas duas subescalas, por contemplarem constructos
relacionados com a importancia de controlar o pensamento: capacidade de supervisdo dos
préprios pensamentos e tendéncia a centrar-se nos pensamentos. A partir da amostra estudada,
a consisténcia interna obtida para o fator tendéncia a centrar-se nos foi adequada (a= .73) e

boa para o fator capacidade de supervisdo dos proprios pensamentos (0= .87) (Anexo E).

Meta-cognitions Questionnaire-30 (MCQ-30; Cartwright-Hatton & Wells, 2004,
adaptacdo portuguesa de Dinis & Gouveia, 2011). O MCQ ¢é constituido por 30 itens para
avaliar dimensfes da metacognicdo. Possui cinco subescalas: crengas positivas acerca da
preocupacdo (6 itens), crencas acerca da incontrolabilidade e o perigo (3 itens), falta de
confianca cognitiva (6 itens), necessidade de controlo o pensamento (7 itens) e auto-
conscienciosidade cognitiva (6 itens). Para a presente investigacdo foram utilizados sete itens
(n%°, 9, 11, 20, 21, 22 e 25) com conteudos relacionados com a importancia de controlar o
pensamento. Cada item se avalia através de escala analogo-visual (EVA) de 10cm., que vao
de 0 (“Discordo totalmente) a 10 (““Concordo totalmente”). Os sete itens apresentaram uma

boa consisténcia interna (o= .81) (Anexo F).

Thought Control Questionnaire (TCQ; Wells & Davies, 1994, adaptacdo portuguesa de
Ros & Orts, 2016). O TCQ esta constituido por 30 itens que medem estratégias
metacognitivas no controlo de pensamentos intrusivos ou perturbadores. Cada item possui 4
niveis de resposta que vao de 1 (“Nunca utiliza esta estratégia”) a 4 (“Utilizo-a quase
sempre”). Consta de 5 fatores: distracdo (6 itens), controlo social (6 itens), preocupagao (6
itens), punicdo (6 itens); e reavaliacdo (6 itens). Para o presente estudo, o TCQ global

apresentou uma boa consisténcia interna (o= .85) (Anexo G).

Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995, adaptagédo
portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). O DASS é constituido por 21 itens que
avaliam sintomatologia. Cada item possui 4 niveis de resposta que vao de 0 (“Nao se aplicou

nada a mim”) a 3 (““Aplicou-se a mim a maior parte do tempo”). Constituido por 3 subescalas:
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depressdo (7 itens), ansiedade (7 itens) e stress (7 itens). Os niveis de consisténcia interna

obtidos a partir dos dados da amostra estudada foram boas para os trés fatores ansiedade (o=

.80), depressao (o= .80) e stress (o= .88) (Anexo H).

Resumo de artigos cientificos. Foram elaborados 2 resumos ficticios concebidos
especificamente para a investigacdo, fazendo parte da manipulacdo experimental. O Resumo
“A” sobre a importancia de controlar o pensamento e o Resumo “B” sobre a potencial adi¢ao
das redes sociais. Ap6s a leitura dos resumos, foi solicitado aos participantes que
respondessem a um breve questionario para avaliar a clareza e compreensdo do mesmo. O
questionario compunha-se de uma questdo de resposta curta e 8 questdes que deviam ser
respondidas através de uma escala andlogo visual (EVA) de 10cm que vao de 0 (“Discordo

totalmente”) a 10 (“Concordo totalmente”) (Apéndices A e B).

Gravacdo audio para inducdo de impulso de agressdo. Foi solicitado aos participantes que
ouvissem e imaginassem o conteudo de um registo audio, concebido para o efeito, no qual se
descrevia um impulso de agressdo contra a pessoa mais significativa que tinha sido
previamente indicada pelo participante. A transcricdo do texto da gravacdo encontra-se no
Apéndice C.

Questionario da manipulacdo experimental (QME). Compde-se de 28 itens que dos quais
1 é de resposta dicotomica, 2 de resposta curta e 25 respondem-se através de uma EVA de
10cm. O QME foi concebido especificamente para a avaliacdo de: a verificacdo da
manipulacdo experimental (6 itens), o mal-estar experimentado (5 itens), a necessidade de
controlar o impulso de agressdo (3 itens), egodistonia (2 itens), TAF moral e probabilistica (5
itens), intrusdo (2 itens), controlo da intrusdo de agressao (3 itens) e estratégias de controlo do
pensamento (2 itens) (Apéndice D).

2.3.Procedimento de recolha de dados

Foram recrutados na Universidade do Algarve e na comunidade 88 adultos que
voluntariamente se disponibilizaram para participar nesta investigagao. Os participantes foram
aleatoriamente atribuidos a dois grupos: Grupo Experimental (GE) e Grupo de Controlo (GC).
Trés participantes do GE foram excluidos por terem apresentado dificuldades na compreenséo

da tarefa. A amostra final foi constituida por 85 participantes (GC n=44; GE n=41).

O procedimento de recolha de dados apresenta-se de forma esquematica na Tabela 2.
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Tabela 2.

Representacdo gréafica do procedimento

Pré-teste Manipulacao Pos-teste

Consent. Inf.; I1CO; Resumos: Identificacdo _ QME;
QSD; SMC; - GE: Resumo A  pessoa 3 ICO;
VOCI; Itens (importancia de significativa,; 2 SMC;
TCQ; MCQ. controlar 0 Audicdo da § Itens
DASS. pensamento) gravacao. = MCQ.

- GC: Resumo B 5

(potencial adigdo das <

redes sociais); c%

Quest. Resumos.

As experiéncias decorreram numa sala sem barulhos nem distragdes. Apds a obtencdo do
consentimento informado, foram recolhidos os dados sociodemograficos. Seguidamente, 0s
participantes responderam a uma bateria de instrumentos constituida pelo VOCI, TCQ e
DASS. Na fase de pré-teste todos os sujeitos responderam ao ICO, ao SMC e a um conjunto

itens do questionario de metacognicao.

Aos participantes do GE foi solicitado que lessem o resumo ficticio “A” acerca da crenga
da importancia de controlar o pensamento, ¢ aos do GC o resumo ficticio “B” abordava a
potencial adicdo das redes sociais como o Facebook. Apds a leitura, os participantes

responderam a questdes para avaliar a compreensdo do mesmo.

Posteriormente foi pedido aos participantes que identificassem e nomeassem uma pessoa
para eles muito significativa. De seguida, foi-lhes solicitado que ouvissem uma gravacéo que
tinha como objetivo conduzir os participantes a imaginar um impulso de agressdo contra a
pessoa mais significativa anteriormente mencionada. Os participantes ouviram a gravagao
sozinhos no laboratdrio no qual permaneciam uma vez finalizada a audi¢do durante mais dois

minutos sem a presenca do investigador.

Na fase pos-manipulacdo, os participantes preencheram o0 QME, o ICO, ao SMC e itens

do questionario de metacognicao.

2.4.Procedimento de analise de dados
Os dados foram analisados através do programa de analise de dados estatisticos SPSS
(versédo 18.0).
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A caraterizacdo sociodemografica da amostra foi realizada com recurso a estatistica

descritiva (frequéncia, média e desvio-padrao).

Na anélise das diferencas entre as médias de dois grupos de variaveis gquantitativas (GE
vs. GC) foi utilizado o Teste T-Student para amostras independentes. A estimagdo da
magnitude do efeito foi calculada a partir do valor obtido no d de Cohen (d). Foram
consideradas magnitudes pequenas os valores de d =.2, magnitudes médias, o valor d =.5, e as

superiores ou iguais a d =.8, magnitudes grandes (Cohen, 1988).

A associagdo entre variaveis qualitativas foi calculada com recurso ao Teste de

Independéncia do Qui-Quadrado.

A analise das medidas pré e pdés manipulacdo experimental foi realizada através da
ANOVA fatorial mista (2x2) com medidas repetidas. Para a estimacdo do tamanho do efeito
foi considerado o valor do eta quadrado parcial (qu). Foram consideradas magnitudes
pequenas do efeito os valores de rlpz < .009, entre .058> r1p2<.13 magnitudes médias, e as

superiores ou iguais a qu = .14, magnitudes grandes (Cohen, 1973).

Foi considerado o nivel de significAncia de 5% para a tomada de decisdo relativamente

aos testes estatisticos realizados, bem como de <.1 para valores marginalmente significativos.

3. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados em funcdo dos objetivos descritos
anteriormente. Previamente apresenta-se, no entanto, a analise da verificacdo da manipulacao

experimental.

3.1.Analise da verificacdo da manipulacédo experimental
Neste ponto sdo apresentados os resultados da comparacédo entre 0s grupos nas variaveis
relativas a compreensdo dos resumos que lhe foram atribuidos e as relativas a audi¢cdo da

gravacdo e a imaginagéo do impulso de agressao solicitada.

Como se pode observar na Tabela 3, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre os participantes nas variaveis de compreensao dos resumos (clareza do resumo; clareza

da linguagem; saliéncia dos resultados; compreensdo do resumo; grau de acordo com 0s
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resultados da investigacdo lida; credibilidade dos resultados; correspondéncia com forma

habitual de agirem e pensar; e grau de modificacdo da opinido prévia sobre o tema).

Tabela 3.

Variaveis compreensdo dos resumos atribuidos entre os GE e GC (Resultados do teste t para amostras

independentes).
Variavel GE (n=41) GC (n=44) t al p d
Clareza do resumo M=8.39, M=7.60, 1.776 83 079 .387
DP=1.89 DP=2.18
Clareza da linguagem M=8.78, M=8.24, 1.680 83 .097 .367
DP=1.32 DP=1.61
Saliéncia dos M=7.79, M=7.14, 1.374 83 173 299
resultados DP=2.20 DP=2.15
Compreensao do M=8.33, M=7.73, 1.561 83 122 341
resumo DP=1.62 DP=1.89
Grau de acordo com M=6.50, M=7.32, -1.789 83 077 391
resultados DP=2.03 DP=2.16
Credibilidade dos M=6.67, M=7.13, -1.052 83 296 226
resultados DP=2.16 DP=1.90
Correspondéncia modo M=6.72, M=6.74, -.046 83 963 .008
de agir e pensar DP=2.82 DP=2.45
Grau de modificacéo da M=3.79, M=3.13, .996 83 322 216
opiniédo DP=3.07 DP=3.04
Nota: p < .05

Também ndo se registaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos,
como se pode observar na Tabela 4, nas variaveis relativas a audi¢do da gravacao (clareza das
instrucdes) e a imaginacdo do impulso de agressdo solicitada (vividez da imaginacao;
realidade percecionada da situacdo; vividez do impulso experimentado; desconforto sentido

pelo impulso de esfaquear a pessoa significativa; e desconforto sentido durante a experiéncia).

Tabela 4.

Variaveis de audicdo de gravagdo e imagina¢do do impulso de agressao entre 0s GE e GC (Resultados do teste t

para amostras independentes)

Variavel GE (n=41) GC (n=44) t gl p d

Clareza das instrucdes M=9.48, M=9.05, 2.024 78.139 .046 .440
DP=.81 DP=1.12
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Vividez da M=6.79, M=7.24, -.764 83 447 166
imaginacao DP=3.05 DP=2.33

Realidade M=4.48, M=5.54, -1.362 83 177 294
percecionada DP=3.64 DP=3.57

Vividez do impulso M=2.50, M=2.62, -171 82 865 .038
DP=2.99 DP=3.35

Desconforto pelo M=8.27, M=8.38, -.166 83 868 .036
impulso DP=3.01 DP=3.15

Desconforto da M=5.94, M=6.45, -.657 83 513 144
experiéncia DP=3.62 DP=3.45

Nota: p<.05

3.2.Efeito da manipulacdo experimental sobre as crencas metacognitivas

3.2.1. Importancia de controlar o pensamento

Como principal objetivo, pretendeu-se induzir a crenga metacognitiva acerca da
importancia de controlar o pensamento para produzir um aumento da frequéncia da intrusao e
mal-estar causado por um impulso de agressdo. Esperdvamos observar alteragfes na crenca
acerca da importancia de controlar o pensamento do primeiro para o segundo momento, em
funcdo da leitura do resumo sobre a possibilidade e desejabilidade de controlar o pensamento
e da manipulagédo experimental realizada.

As andlises da modificagdo das crengas metacognitivas acerca da importancia de
controlar o pensamento foram realizadas a partir dos resultados obtidos pelos participantes em
trés subescalas (uma do IPC e duas do SMC) e num conjunto de itens relativos do MCQ a
necessidade de controlar o pensamento e a incontrolabilidade e perigo. As subescalas
consideradas foram as seguintes: (a) importancia de controlar o pensamento (ICP) do ICO, (b)
tendéncia a centrar-se nos pensamentos (TCP) do SMC e (c) capacidade de supervisdo dos
proprios pensamentos (CSPP) também do SMC.

As andlises foram realizadas com recurso a ANOVA fatorial mista (2x2) com medidas
repetidas. A variavel intrasujeitos considerada foi o momento de aplicacdo do instrumento
(pré e po6s manipulacdo), a variavel intra-grupos foi a condi¢do experimental atribuida aos
participantes (experimental ou controlo) e as médias obtidas nas diferentes subescalas dos
questionarios ou conjunto de itens foram consideradas como variaveis dependentes.

Os resultados mostraram que ndo houve alteragfes significativas nas crencas acerca da

importancia de controlar o pensamento (ICP) do primeiro para 0 segundo momento
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(Fereenhouse-Geisser(1, 83= -012, p= .911, qu: .000) nem diferencas entre 0s grupos (Fgreenhouse-
Geisser(1, 83)= -300, p= .585, qu: .004). Finalmente, a interacdo entre as variaveis também néo
foi significativa (Fgreenhouse-Geisser(1, 83= -003, p= .958, rlp2= .000), pelo que a manipulagédo
experimental ndo parece ter afetado as crencas dos participantes acerca da importancia de
controlar os pensamentos.

As crencas acerca da necessidade de controlar o pensamento e a incontrolabilidade e
perigo avaliadas pelo MCQ registaram uma reducdo significativa do primeiro para o segundo
momento (Fareenhouse-Geisser(1, 83= 26.397, p= .000, rlpZ: .241). N&o se produziram, contudo,
diferencas entre os grupos de participantes neste tipo de crengas (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)= -971,
p=.452, quz .007). A reducdo experimentada nas crencas acerca da necessidade de controlar
0 pensamento e a incontrolabilidade e perigo do primeiro para 0 segundo momento, como se
pode observar na Figura 1, ndo parece ter sido devida a manipulagdo experimental uma vez
que a interacdo entre as variaveis ndo foi significativa (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)= -330, p= .567,
n,°= .004).
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Figura 1. Crencas acerca da necessidade de controlar o pensamento e da incontrolabilidade e perigo no pré e pos
momento da manipulacéo experimental no GE e GC (Resultados da andlise de variancia).
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Os resultados mostraram que houve uma reducgéo significativa das crengas acerca da
tendéncia a centrar-se nos pensamentos (TCP) dos participantes ap0s a participacdo na tarefa
experimental (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)= 4.256, p= .042, rlpzz .049). No entanto, como nos casos
anteriores, também ndo se produziram diferengas significativas nesta crenca entre 0s
participantes atribuidos a ambas as condi¢des (Fgreenhouse-Geisser(1, 83= - 780, p=.380, qu: .009).
Como se pode observar na Figura 2, a reducdo experimentada nas crencas acerca da tendéncia
a centrar-se nos pensamentos entre 0 momento prévio e posterior, ndo parecem ser devidas a
manipulacdo experimental pois a interacdo entre as variaveis ndo foi significativa (Foreenhouse-
Geisser(1, 8= 1.609, p= 208, 1,°= .019).
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Figura 2. Crencas acerca da tendéncia a centrar-se nos pensamentos no pré e pés momento da manipulagao
experimental no GE e GC (Resultados da anélise de variancia).

Finalmente, tal como nos dois ultimos casos, as crencas acerca da capacidade de
supervisdo dos préprios pensamentos (CSPP) registaram uma reducdo significativa do
primeiro para o segundo momento da experiéncia (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)= 5.413, p=.022, rlp2:
.061). Contudo ndo se produziram diferencas entre os grupos neste tipo de crenc¢as (Fgreenhouse-

Geisser(1, 83)= 040, p= .842, qu: .000). A interacdo entre as variaveis ndo foi significativa
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(Foreenhouse-Geisser(1, 83)= 072, p= .789, qu: .001), pelo que, a reducdo da crenca acerca da
importancia do pensamento verificada do primeiro para o segundo momento, ndo parece ter
sido devida a manipulacdo experimental da variavel independente, como se pode observar na

Figura 3.
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Figura 3. Crengas acerca da capacidade de supervisdo dos préprios pensamentos no pré e pés momento da
manipulacdo experimental no GE e GC (Resultados da andlise de variancia).

3.2.2. Sobrestimagédo da importancia do pensamento

Exploramos em que medida a manipulacdo experimental e a audicdo da gravacdo
contribuiram para alterar crengas metacognitivas acerca da sobrestimacdo da importancia do
pensamento. Incluimos, nesta crenca, 0s constructos de importancia do pensamento e 0s
relacionados com o viés pensamento-acdo. Estes constructos foram avaliados a partir dos
resultados obtidos pelos participantes em cada uma das seguintes subescalas do ICO:
importancia dos pensamentos (IP), viés fusdo pensamento-a¢do de tipo probabilidade (TAF-P)

e viés fusdo pensamento-acdo de tipo moral (TAF-M). Contrariamente a analise anterior, ndo
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esperavamos observar alteracbes em funcdo da leitura do resumo acerca do controlo de
pensamentos uma vez que o conteddo do mesmo ndo aludia diretamente a tais crencas.

Os resultados mostraram que houve uma reducéo significativa das crengas acerca da
importancia do pensamento (IP) dos participantes apds a participacdo na tarefa experimental
(Fereenhouse-Geisser(1, 83)= 20.545, p=.000, qu: .198). Produziram-se diferengas marginalmente
significativas nesta crenca entre os participantes atribuidos a ambas as condi¢oes (Fgreenhouse-
Geisser(1, 83)= 3.315, p= .072, qp2= .038). No entanto, a interacdo entre as variaveis nao foi
significativa (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)= 456, p= .501, quz .005) pelo que, a reducéo da crenca
acerca da importancia do pensamento verificada do primeiro para o segundo momento, néo
parece ter sido devida a manipulacdo experimental da variavel independente. A inspecédo
visual da Figura 4, parecia indicar a existéncia de diferencas entre os grupos no segundo
momento. Foram comparadas as médias de ambos 0s grupos em cada um dos momentos e
dentro de cada grupo foi comparada a média obtida pelos participantes nos dois momentos.
No primeiro momento ndo se registaram diferencas significativas (tgs= -1.404, p= .164; d=
.295) nas crenca acerca da importancia do pensamento entre os participantes atribuidos a
ambas as condi¢bes (GE: M= 10.78, DP= 4.74; GC: M= 12.16, DP= 4.61), contudo, apds a
manipulacdo experimental existiram diferengcas marginalmente significativas (tgz= -1.977, p=
.051; d= .444) entre os participantes dos dois grupos (GE: M= 8.88, DP= 4.31; GC: M=
10.75, DP= 4.12). Os participantes do grupo experimental diferiram de forma significativa
(to)= 3.540, p=.001; d= .406) nos dois momentos (Pre: M= 10.78, DP= 4.74; Pds: M= 8.88,
DP= 4.61), assim como os participantes da condicdo de controlo apresentaram diferencas
significativas (t43= 2.837, p=.007; d= .334) entre 0 momento prévio e posterior a experiéncia
(Pré: M= 12.16, DP=4.31; Pds: M= 10.75, DP=4.12).
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Figura 4. Crencas acerca da importancia dos pensamentos no pré e pés momento da manipulacéo experimental
no GE e GC (Resultados da analise de variancia).

Tal como aconteceu com as crengas acerca da importancia do pensamento, as crencgas
relativas ao viés fusdo pensamento-acdo de tipo probabilidade (TAF-P) registaram uma
reducdo significativa do primeiro para o segundo momento (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)= 21.056, p=
.000, qu: .202). Contudo, ndo se produziram diferencas entre 0s grupos neste tipo de crengas
(Fereenhouse-Geisser(1, 83)= -398, p= .530, qu: .005). Como se pode observar na Figura 5, ndo se
registou interacdo significativa, pelo que as crencas acerca do viés fusdo pensamento-acao de
tipo probabilidade ndo parecem ter sido afetada pela manipulacéo experimental (Fgreennouse-
Geisser(1, 83)= -037, p=.848, 11,°= .000).
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Figura 5. Crengas relativas ao viés fusdo pensamento-acdo de tipo probabilidade no pré e pés momento da
manipulacdo experimental no GE e GC (Resultados da anélise de variancia).

A crenca dos participantes relativas ao viés fusdo pensamento-acdo de tipo moral
reduziu-se de forma significativa do primeiro para o segundo momento da experiéncia
(Fereenhouse-Geisser(1, 83)= 14.557, p=.000, rlpZ: .149). Produziram-se diferencas entre 0s grupos
em fungdo da condigéo experimental a que foram atribuidos (Fgreennhouse-Geisser(1, 83)= 4.448, p=
.038, rlpZ: .051) e a interacdo entre as variaveis foi marginalmente significativa (Fgreenhouse-
Geisser(1, 83)= 3.040, p= .085, qp2: .035) o que sugere que a reducdo da crenca experimentada
pelos participantes, possa ter sido devida a manipulacao da variavel independente. A inspecao
visual da Figura 6 parecia indicar a existéncia de diferencas entre 0s grupos no segundo
momento. Foram comparadas as médias de ambos os grupos em cada um dos momentos e
dentro de cada grupo foi comparada a média obtida pelos participantes nos dois momentos.
Antes da manipulacdo experimental ndo existiam diferengas significativas (tgs= -1.566, p=
.121; d= .339) neste tipo de crenca entre os participantes atribuidos a ambas as condicdes
(GE: M= 21.39, DP= 10.07; GC: M= 24.57, DP= 8.62), no entanto no segundo momento
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registaram-se diferencas significativas (tgs)= -2.457, p= .016; d= .532) entre os participantes
dos dois grupos (GE: M= 18.10, DP=10.21; GC: M= 23.34, DP=9.47). Os participantes da
condicao experimental apresentaram diferencas significativas (tag= 3.852, p= .000; d= .324)
entre os dois momentos (Pré: M= 21.39, DP= 10.07; P6s: M= 18.10, DP=10.21), contudo na
condicdo de controlo os participantes ndo diferiram de forma significativa (tss= 1.496, p=
.142; d= .136) entre o primeiro e 0 segundo momento (Pré: M= 24.57, DP= 8.62; P0s: M=
23.34, DP=9.47). O que indica que a reducéo da crenga aconteceu apenas no grupo que leu o

resumo acerca da possibilidade e desejabilidade de controlar o pensamento.
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Figura 6. Crencas acerca do viés fusdo pensamento-acéo de tipo moral no pré e pds momento da manipulacéo
experimental no GE e GC (Resultados da analise de variancia).

3.2.3. Anélise das modificacBes ocorridas nos restantes dominios de crengas
metacognitivas

Analisamos também de que forma a manipulacdo experimental e a audi¢do da gravacédo

contribuiram para modificar as crengas metacognitivas sobre sobrestimacdo do perigo (SP),

perfecionismo (P), responsabilidade excessiva (RE) e intoleréncia a incerteza (1) do ICO.
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Né&o esperavamos encontrar modificag@es significativas na frequéncia das mesmas tendo em
conta o que conteddo do resumo sobre a metacognicdo ndao contemplava as referidas crencas
metacognitivas.

Os resultados mostraram que houve uma reducgéo significativa das crengas acerca da
sobrestimacéo do perigo (SP) dos participantes apos a manipulacéo experimental (Fgreenhouse-
Geisser(1, 83)= 6.127, p= .015, quz .069). Ndo se produziram, no entanto, diferencas
significativas nesta crenca entre os participantes atribuidos a ambas as condi¢fes (Fgreenhouse-
Geisser(l, 83= .007, p= .934, n,°= .000). Contudo, e apesar da inspecdo visual da Figura 7
mostrar interacdo das variaveis e uma reducao das crencas acerca da sobrestimacdo do perigo
entre 0 momento prévio e posterior a manipulacdo experimental, a interacdo ndo foi
estatisticamente significativa, pelo que este tipo de crencas ndo parecem ter sido afetadas, pela

manipulacéo da variavel independente (Fgreenhouse-Geisser(1, 83= 2.126, p=.149, rlpzz .025).
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Figura 7. Crencas acerca da sobrestimagdo do perigo no pré e p6s momento da manipulacdo experimental no
GE e GC (Resultados da analise de variancia).

As crencas acerca do perfecionismo (P) registaram uma reducdo significativa do primeiro

para o segundo momento da experiéncia (Fgreenhouse-Geisser(1, 83= 8.916, p= .004, qp2: .097).



23

N&o se produziram, no entanto, diferencas entre os grupos neste tipo de crencas (Fgreenhouse-
Geisser(1, 83)= -888, p= .349, qp2: .011). A interacdo entre as variaveis também nédo foi
significativa (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)= 014, p= .905, quz .000), pelo que, a reducéo da crenca
acerca do perfecionismo verificada do primeiro para o segundo momento, ndo parece ter sido
devida a manipulagdo experimental da varidvel independente, como se pode observar na
Figura 8.
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Figura 8. Crencas acerca do perfecionismo no pré e p6s momento da manipulacdo experimental no GE e GC
(Resultados da analise de variancia).

Os resultados mostraram que néo se registaram alteracOes significativas nas crengas da
responsabilidade excessiva (RE) do primeiro para o segundo momento (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)=
1.951, p= .166, qu: .023) nem diferencas entre os participantes de ambas as condicdes
experimentais (Fgreenhouse-Geisser(1, 83= -169, p= .682, qp2= .002). A interacéo entre as variaveis
também né&o foi significativa (Fereenhouse-Geisser(t, 83= -192, p= .663, n,°= .002), pelo que a
manipulacdo experimental ndo parece ter afetado as crengas dos participantes acerca da

responsabilidade excessiva.
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Na crenca acerca da intolerancia a incerteza (11) ndo houve alteragdes significativas entre
os dois momentos da experiéncia (Fgreenhouse-Geisser(1, 83)= 001, p= .974, qu: .000), nem
diferencas entre 0s grupos (Fereenhouse-Geisser(1, 83)= -252, p= .617, qu: .003). A interacéo entre
as variaveis também ndo foi significativa, pelo que a manipulagdo experimental ndo parece ter
afetado as crencas sobre a intolerancia a incerteza (Fgreenhouse-Geisser(1, 83= 1.901, p= .172, rlpZ:
.022).

3.3.Efeito da imaginacao de um impulso de agressao sobre as variaveis relacionadas
com a intrusédo

Neste ponto analisamos o efeito da manipulacdo experimental sobre a intrusdo nas

seguintes variaveis: mal-estar experienciado, necessidade de controlo do impulso de agresséo,

grau de egodistonia, viés fusdo pensamento-acdo (moral e de probabilidade), frequéncia da

intrusdo, controlo da intrusdo e estratégias de controlo. Na Tabela 5 sintetizam-se 0s

resultados da comparacdo entre grupos no efeito da imaginacdo do impulso de agressao sobre

as variaveis relacionadas com a intruséao.

Tabela 5.

Mal-estar experienciado, Necessidade de controlar o impulso de agressdo, grau de egodistonia, viés fusdo
pensamento-acdo (moral e probabilidade), duracéo da intruséo, controlo do pensamento intrusivo e estratégias
de controlo ap6s a imaginacao de um impulso de agressao contra uma pessoa significativa entre os GE e GC

(Resultados do Teste de Independéncia do T-Teste).

Variavel GE GC t gl p d
Mal-estar

Mal-estar experienciado M=6.76, M=6.99, -.300 82 .765 .065
DP=3,76 DP=3.26

Ansiedade M=5.56, M=4.92, .749 83 456 161
DP=4.02 DP=3.95

Medo M=6.11, M=6.66, -.674 82 502 147
DP=3.84 DP=3.66

Tristeza M=6.39, M=5.92, 562 83 576 123

DP=3.72 DP=3.90
N. C. impulso de agresséo

Parar pensamento M=6.17, M=6.86, -.819 82 415 181
DP=3.84 DP=3.79

Rejeitar impulso M=7.43, M=7.67, -.306 83 .760 .068
DP=3.55 DP=3.56

Importancia de controlar M=4.42, M=5.24, -.913 82 .364 199

DP=4.10 DP=4.13
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Egodistonia
Inaceitabilidade do M=8.70, M=8.73, -.067 83 .947 .012
pensamento DP=2.62 DP=2.46
Contrario aos valores M=9.58, M=9.18, .983 83 .328 214

DP=1.53 DP=2.15
Viés fusdo pensamento-acao
(moral e probabilidade)

Pensar em esfaquear podia M=1.13, M=1.32, -.348 82 .729 .079
esfaquear DP=2.37 DP=2.51
Pensar aumentava M=1.14, M=.70, 1.001 59418 321 222
probabilidade de fazer DP=2.49 DP=1.30
Pensar € mau do ponto de M=4.71, M=4.75, -.045 83 .964 .010
vista moral DP=4.10 DP=4.06
Pensar é mais provavel de M=2.47, M=2.40, .103 83 918 .025
concretizar DP=2.98 DP=2.71
Desejo de controlar parando  M=5.97, M=5.61, .388 82 .699 .086
fazer DP=4.12 DP=4.29
Intruséo
Duracgédo M=3.43, M=2.63, .870 42 .389 262
DP=3.04 DP=3.07
Controlo
Esforco M=3.99, M=5.07, -1.228 82 223 267
DP=3.92 DP=4.16
Dificuldade M=2.22, M=2.55, -472 82 .638 103
DP=3.10 DP=3.28
Sucesso M=7.33, M=8.03, -979 76.134 331 214

DP=3.63 DP=2.87
Estratégias de controlo

Eficacia M=9.06, M=7.94, 2.283 69.654 .025 494
DP=1.66 DP=2.74

Nota: p <.05

Os participantes que leram o resumo sobre a possibilidade e desejabilidade de controlar o
pensamento ndo diferiram dos participantes que leram um resumo sobre o Facebook no mal-
estar (mal-estar experienciado; ansiedade; medo; tristeza) que experimentaram apo6s a
imaginacdo de um impulso de agressao contra alguém significativo. Na Tabela 6 apresentam-
se as emocdes experimentadas pelos participantes apos a descri¢do do impulso de agressao de
esfaquear a pessoa significativa. Ambos 0s grupos experienciaram maioritariamente emogoes
“Desagradavel” (16.5%), “Horrivel” (16.5%) e “Tristeza” (11.8%), tendo o GE



26

experimentado principalmente “Desagradavel” (22%), e “Horrivel” a mais experienciada pelo

GC (15.9%).

Tabela 6.

Emocao experimentada apo6s a descricdo do impulso de agressdo de esfaquear uma pessoa significativa

(Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado).

Emocéo GE (n=41) GC (n=44) Total (n=85) X? gl p
Aflicdo 1 (2.4%) 1 (2.3%) 2 (2.4%)
Contra vontade 1 (2.4%) 1(2.3%) 2 (2.4%)
Culpa 1 (2.4%) 0 (0%) 1 (1.2%)
Desagradavel 9 (22%) 5 (11.4%) 14 (16.5%)
Evitamento 1 (2.4%) 2 (4.5%) 3 (3.5%)
Horrivel 7(17.1%)  7(15.9%) 14 (16.5%)
Libertadora 0 (0%) 1 (2.3%) 1(1.2%)
Medo 1 (2.4%) 4 (9.1%) 5 (5.9%)
Né&o era capaz 4 (9.8%) 5 (11.4%) 9 (10.6%) 28.209 31 .610
Neutra 4 (9.8%) 5(11.4%) 9 (10.6%)
Perda de controlo 0 (0%) 2 (4.5%) 2 (2.4%)
Perturbador 1 (2.4%) 2 (4.5%) 3 (3.5%)
Repulsa 3(7.3%) 3 (6.8%) 6 (7.1%)
Revolta 1 (2.4%) 0 (0%) 1 (1.2%)
Surpreso 1 (2.4%) 0 (0%) 1(1.2%)
Traicio 1 (2.4%) 0 (0%) 1 (1.2%)
Tristeza 5(12.2%)  5(11.4%) 10 (11.8%)
Vazia 0 (0%) 1 (2.3%) 1(1.2%)

Nota: X*— estatistica de teste do qui-quadrado; p < .05

Os participantes atribuidos

as

duas

condigbes experimentais

ndao diferiram

significativamente na necessidade de controlar o impulso de agressdo (necessidade de parar o

pensamento; rejeitar o impulso de esfaquear a pessoa significativa; importancia de controlar)

apos a imaginacdo do mesmo.
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Os participantes que leram o resumo sobre o controlo do pensamento e 0s participantes
que leram o resumo sobre o Facebook ndo diferiram no grau de egodistonia (inaceitabilidade
do pensamento; pensamento contra os valores e crencas) atribuido a imaginacao do impulso
de agressé@o contra uma pessoa significativa.

Da mesma forma, os grupos ndo revelaram diferencgas ao nivel do viés fusdo pensamento-
acao de tipo moral e de probabilidade (crenca de que pensar em esfaquear podia realmente
faze-lo; pensar aumentava a probabilidade de esfaquear a pessoa; pensar em esfaquear é
moralmente tdo mau como faze-lo; pensar em algo é mais provavel que se concretize; desejo
de controlar o pensamento para ndo esfaquear a pessoa significativa) experimentado apés a
imaginacao do impulso de agressao.

Como se pode observar na Tabela 7, a percentagem de participantes que voltou a pensar
em esfaquear a pessoa significativa € superior no grupo de controlo (55.8%) do que no grupo
experimental (48.8%), estas diferencas ndo foram contudo estaticamente significativas. Os
participantes que leram o resumo sobre a possibilidade e desejabilidade de controlar o
pensamento ndo diferiram de forma significativa dos participantes atribuidos ao resumo sobre
0 Facebook na duracdo da recorréncia do pensamento intrusivo que experimentaram apés a

imaginacao de um impulso de agressdo contra alguém significativo.

Tabela 7.

Pensamento de esfaquear a pessoa significativa (Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado).

Resposta GE (n=41) GC (n=43) Total (n=84) X? p
Sim 20 (48.8%) 24 (55.8%) 44 (52.4%) 662 335
N&o 21 (51.2%) 19 (44.2%) 40 (47.6%)

Nota: X?— estatistica de teste do qui-quadrado; p <.05

Os participantes atribuidos a diferentes condi¢cdes experimentais também ndo diferiram
de forma significativa no esforgo, na dificuldade para controlar ou no sucesso para controlar o
pensamento intrusivo esfaquear a pessoa significativa apds a imagina¢do do mesmo.

Finalmente, participantes que leram o resumo sobre a possibilidade e desejabilidade de
controlar o pensamento diferiram de forma significativa dos participantes que leram um
resumo sobre o Facebook na percecdo de eficacia da estratégia para controlar o pensamento
que experimentaram ap0s a imaginacdo de um impulso de agressdo contra alguém
significativo (teoes4y= 2.283, p= .025, d= .496). Na Tabela 8 apresentam-se as estratégias
utilizadas pelos participantes para controlar o pensamento. Ambos 0S grupos recorreram

maioritariamente a “Pensar em outras coisas” (20.2%), sendo a estratégia mais utilizada tanto
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pelo GE (19.5%) como pelo GC (20.9%). Embora as diferengas entre os dois grupos no tipo
de estratégias utilizadas ndo tenham sido significativas, os participantes da condicdo

experimental acreditaram mais na possibilidade de controlar o pensamento do que 0s do grupo

de controlo.

Tabela 8.

Estratégias para controlar o pensamento (Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado).

Estratégia GE (n=41) GC (n=43) Total (n=84) X? gl p
Afastar imagem 1 (2.4%) 1 (2.3%) 2 (2.4%)
Analisar racionalmente o 3 (7.3%) 2 (4.7%) 5 (5.9%)
pensamento
Né&o fazer nada 8(19.5%) 5(11.6%) 13 (15.5%)
Né&o fechar os olhos 0 (0%) 1 (2.3%) 1 (1.2%)
N&o pensar em nada 1 (2.4%) 2 (4.7%) 3 (3.6%)
N&o pensar no 1 (2.4%) 2 (4.7%) 3 (3.6%)
pensamento
Pensamentos positivos 4 (9.8%) 4 (9.3%) 8 (9.5%) 19897 23 648
com a pessoa
Pensar em coisas mais 3 (7.3%) 5 (11.6%) 8 (9.5%)
agradaveis
Pensar em outras coisas 8 (19.5%)  9(20.9%) 17 (20.2%)
Focar-se na pessoa 5 (12.2%) 4 (9.3%) 9 (10.7%)
Pensar que era 3 (7.3%) 5 (11.6%) 8 (9.5%)
impossivel de acontecer
Rejeitar situacdo 2 (4.9%) 3 (7%) 5 (6%)
Ridicularizar 1 (2.4%) 0 (0%) 1(1.2%)
Terminar sequéncia do 1 (2.4%) 0 (0%) 1(1.2%)

pensamento

Nota: X*— estatistica de teste do qui-quadrado; p < .05
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4. DISCUSSAO

As crencas metacognitivas, de acordo com o modelo metacognitivo de sintomas
obsessivo-compulsivos (Wells, 1997, 2000; Wells & Matthews, 1994), apresentam uma
relagdo causal no desenvolvimento de sintomatologia POC. No entanto, sdo poucos 0s estudos
realizados com o objetivo investigar experimentalmente esta relacdo causal. Na sua maioria,

estes estudos induziram ou despoletaram crengas metacognitivas preexistentes.

Na presente investigagcdo, foram manipuladas experimentalmente crencas metacognitivas
para proporcionar evidéncia empirica acerca da relacdo causal entre as mesmas e as
carateristicas da intrusdo. Com este objetivo, foi desenvolvido um paradigma experimental
para manipular a crenga acerca da importancia de controlar o pensamento. A manipulagédo
desta crenga metacognitiva foi operacionalizada atraves da inducdo experimental da mesma
(com base na leitura de um resumo de um artigo cientifico que pretendia aumentar nos
participantes a expetativa da possibilidade e desejabilidade de controlar o pensamento). O
efeito da manipulacdo foi analisado sobre a frequéncia e mal-estar causado pela imaginacao

de um impulso de agressao.

Embora, para o presente estudo, tenha sido selecionada a crenga metacognitiva acerca da
importancia de controlar o pensamento foram também considerados os restantes dominios de
crencas identificados para o desenvolvimento da POC pelo Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group (OCCWG, 2005): sobrestimacdo da importancia do pensamento (importancia
do pensamento; TAF-probabilidade e TAF-moral), sobrestimacéo do perigo, responsabilidade

excessiva, intolerdncia a incerteza e perfecionismo.

Neste ponto discutem-se, em primeiro lugar, os resultados do efeito da manipulacdo
experimental sobre as crengas metacognitivas acerca da importancia de controlar o
pensamento e dos outros dominios de crencas metacognitivas relevantes no ambito da POC.
Em segundo lugar, discutem-se os resultados do efeito da imaginacéo do impulso de agressédo

sobre as variaveis relacionadas com a intrusao.

ApoOs a participacdo na experiéncia, houve uma reducédo significativa do primeiro (antes
do inicio da experiéncia) para o segundo momento de avaliagdo (no final da experiéncia) no
grau em que os participantes referiram acreditar em quatro dos dominios de crencas avaliados:
(a) parcialmente na possibilidade e desejabilidade de controlar o pensamento (capacidade de
supervisdo dos proprios pensamentos, tendéncia para centrar-se nos proprios pensamentos,

crencas acerca da necessidade de controlar o pensamento e crencas acerca da
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incontrolabilidade e perigo), (b) sobrestimagdo do perigo, (c) perfecionismo e (d)
parcialmente na sobrestimacdo da importancia do pensamento (importancia do pensamento e
TAF-probabilidade). Esta reducdo produziu-se de forma independente da condicdo
experimental a que foram atribuidos os participantes e ndo pareceu ter sido devida a
manipulacdo realizada. O que parece significar que a reducdo no nivel de crengas ocorrida no
segundo momento podera ter sido devida a imaginacdo de um impulso de agressao que foi

solicitada a todos os participantes independentemente da condicao a que foram atribuidos.

Este resultado parece indicar que a mera leitura transversal de um resumo informativo
parece ndo ser suficiente para alterar o grau em que se acredita nalgumas crencas
metacognitivas. Os nossos resultados parecem, ainda, sugerir que o grau em que se acredita
numa determinada crenga pode ser mais facilmente modificavel a partir da experiéncia e do
confronto com estimulos especificos. Assim, e de acordo com os resultados obtidos, o
confronto com a imaginacao de uma situacdo que envolve um impulso de agresséo para com
uma pessoa afetivamente proxima e significativa parece ter conduzido os sujeitos a reavaliar
as suas crengas metacognitivas reduzindo a importancia de controlar o pensamento, a
importancia atribuida ao mesmo, a estimagdo das consequéncias do mesmo, a probabilidade

de que se torne real e as crencas perfecionistas.

Apenas uma das crencas metacognitivas parece ter sido reduzida como consequéncia da
manipulacéo realizada: o viés fusdo pensamento-acédo de tipo moral. Tal como nos casos das
crencgas anteriormente analisadas, todos os participantes diminuiram também o grau em que
acreditavam que pensar é o equivalente moral de agir apos terem sido confrontados com a
imaginacdo do impulso de esfaquear alguém significativo. Esta reducdo foi, no entanto,
significativamente mais acentuada entre os participantes do grupo experimental relativamente
aos do grupo de controlo e parece ter dependido da leitura de um resumo acerca da
possibilidade de desejabilidade de controlar os pensamentos. Este resultado foi inesperado
dado que o conteudo metacognitivo que se pretendia modificar dizia respeito a importancia de
controlar o pensamento. No entanto, o resumo que foi proporcionado aos participantes fazia
também referéncia a que a grande maioria das pessoas experimenta pensamentos intrusivos
indesejados. E possivel que esta instrugdo junto com o confronto com uma situacdo de
imaginacdo de moralmente perturbador possa ter funcionado como uma pequena experiéncia
comportamental, contribuindo para a reavaliacao e reducéo do viés fusdo pensamento-acao de

tipo moral.
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Estes resultados parecem congruentes com os atuais modelos cognitivos e com as
intervengdes cognitivo-comportamentais para a perturbacdo obsessivo-compulsiva. De acordo
com os modelos cognitivos, 0s pensamentos, imagens ou impulsos de ferir alguém amado
com uma faca séo ocorréncias relativamente frequentes na popula¢édo normal (Rachman & de
Silva, 1978). A interpretacdo disfuncional destes pensamentos como sendo pessoalmente
significativos conduz a realizacdo de esfor¢cos de controlar ou eliminar as intrusGes e prevenir
as consequéncias temidas (Rachman, 1997; 1998). Apos a realizacdo de tais comportamentos
(de seguranca e evitamento, supressdo de pensamento, neutralizagdo ou rituais abertos ou
cobertos) é obtido um alivio temporario do mal-estar (Rachman & Hodgson, 1980) e um
reforco negativo desses comportamentos (Abramowitz & Arch, 2014). A exposi¢cdo com
prevencdo de resposta é o procedimento mais eficaz para o tratamento da POC (Franklin &
Foa, 2002). De acordo com o modelo da aprendizagem inibitéria, o confronto com um
estimulo desencadeador de medo, nojo ou emogdes negativas pode produzir a uma nova
aprendizagem inibitoria das aprendizagens anteriores que se encontravam armazenadas na
memoria (Abramowitz, 2013). E possivel que o confronto com um impulso, que geralmente
seria alvo de tentativas de rejeicdo ou por parte da pessoa que O experimentasse, possa
produzir a aprendizagem de novas memorias de seguranca e contribuir para a reducdo das
crengas metacognitivas disfuncionais. A reavaliacdo das crengas metacognitivas parece
consistente com Wells (2000, Wells & Matthews, 1994) que considera o processamento da
informacdo como um sistema dindmico autorregulador. Em situa¢bes em que o individuo
experiencia desconforto, este sistema autorregulador facilita a adaptacdo cognitiva (crengas
metacognitivas) e comportamental (estratégias de coping), assim como promove
aprendizagens para futuros eventos semelhantes (Wells, 2000; Wells & Matthews, 1994). O
processamento ativa-se através de intrusdes resultantes da avaliacdo de estimulos externos
como ameagadores (Wells, 2000; Wells & Matthews, 1994). Quando ativada, os individuos
acedem ao autoconhecimento (crencas pessoais sobre o mundo social e fisico) em que se
encontram informagdes metacognitivas que orientam 0 processamento e as interpretacoes,
com o proposito de avaliar a ameaca e selecionar uma estratégia de coping (Wells, 2000;
Wells & Matthews, 1994). Alteracdes na atividade autorreguladora podem contribuir para
assimilar informacdo as crencas ja existentes (mantendo ou fortalecendo as crencas) ou
modificar as crengas (processo desconfirmatério) e desenvolver novos planos de
processamento que oriente a avaliagdo e 0 processamento perante uma nova ameaca
idiossincratica, sendo moderadas pelo impacto e pela natureza da ameaca (Wells, 2000; Wells
& Matthews, 1994).
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Nem a leitura de um texto informativo acerca da importancia e desejabilidade de
controlar os pensamentos, nem a imaginacdo de um impulso de agressdo contra uma pessoa
significativa, pareceram, no entanto, afetar a importancia atribuida ao controlo do

pensamento, a intolerdncia a incerteza e a responsabilidade excessiva.

Relativamente a subescala da importancia de controlar os pensamentos, foi inesperado
ndo apresentar resultados semelhantes aos obtidos pelas restantes subescalas integradas na
possibilidade e desejabilidade de controlar o pensamento. No entanto, nem a leitura do texto
informativo, nem a imaginacdo do impulso de agressao, pareceram ter influenciado a crenca
metacognitiva acerca da importancia atribuida ao controlo do pensamento. Consideramos que
este resultado possa estar relacionado com a menor fiabilidade obtida pela subescala que
avalia a crenca metacognitiva acerca da importancia de controlar o pensamento, em

comparagdo com a obtida pelas restantes subescalas integradas no mesmo dominio.

N&o foi, no entanto, objetivo da presente investigacdo a manipulacdo das crencas
metacognitivas relacionadas com a responsabilidade excessiva e a intolerancia a incerteza. A
responsabilidade excessiva ndo parece um dominio de crencas diretamente envolvido neste
tipo de conteddos de intrusdo, pelo que néo seria de esperar qualquer altera¢cdo no mesmo. Por
outro lado, e dado que os individuos foram expostos a imagina¢do do impulso de agressao,
seria de esperar, de acordo com o modelo da aprendizagem inibitdria, que a intolerancia a
incerteza pudesse ter sido reduzida como consequéncia do confronto com o impulso de
agressdo. A exposicdo com prevencéo de resposta, de acordo com Abramowitz e Arch (2014),
teria como objetivo aumentar a tolerancia para 0 medo, 0 nojo e a incerteza para incrementar
assim a eficacia ao longo prazo da exposicdo. Com esta finalidade, o terapeuta podera
conceber estratégias que desafiem as expetativas acerca da habilidade para tolerar a ansiedade
e a incerteza. Embora consideremos que tal como os contetidos das intrusdes, os conteldos
das crengas metacognitivas sdo constructos dimensionais fortemente interligados entre si, a
imaginacdo da situacdo solicitada aos participantes ndo contemplava o desafio de tais
expetativas 0 que pode explicar a ndo modificacdo das crencas metacognitivas acerca da
tolerdncia a incerteza. Consideramos ainda que poderdo ser realizados esforgos futuros para
manipular direta e independentemente este tipo de crengas.

Discute-se em seguida outro dos objetivos da presente investigacdo, que concerne 0S
resultados do efeito da imaginacdo do impulso de agressdo sobre as variaveis relacionadas

com a intrusao.
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Apo6s a imaginacdo do impulso de esfaquear uma pessoa significativa, os participantes
mostraram niveis equivalentes de intrusividade (mal-estar experienciado, necessidade de
controlo do impulso de agressdo, grau de egodistonia, frequéncia da intrusdo, controlo da

intrusdo e estratégias de controlo do intrusdo).

Os participantes que revelaram utilizar estratégias de controlo de pensamento, recorreram
de forma mais frequente a estratégias relacionadas com a distracdo. Este resultado é
consistente com os resultados de investigagfes prévias que encontraram que a distracdo € uma
estratégia comum, utilizada principalmente por sujeitos ndo-clinicos, para inibir a manutencéo
de intrusGes desagradaveis e promover avaliacdes ndo-ameacadoras (Abramowitz, Whiteside,
Kalsy & Tolin, 2003; Amir, Cashman, & Foa, 1997; Belloch, Morillo & Garcia-Soriano,
2009).

Os individuos que participaram na investigacdo diferenciaram-se apenas no Sucesso
percecionado das estratégias utilizadas. Os participantes que leram o resumo acerca da
importancia de controlar o pensamento avaliaram as suas estratégias de controlo como mais
eficazes. O resumo dado aos participantes da condicdo experimental sobre a possibilidade de
controlar o pensamento revelava que a maioria das pessoas consegue controlar os seus
pensamentos intrusivos desagradaveis na grande maioria dos casos. Consideramos que talvez
esta informacdo possa ter desenvolvido expetativas positivas nos participantes deste grupo
acerca da facilidade de controlar o pensamento, aumentando assim a percecao de eficacia das

estratégias utilizadas quando comparado com o grupo de controlo.

5. LIMITACOES E CONCLUSOES
Em primeiro lugar, o reduzido numero da amostra e a homogeneidade cultural da mesma
(predominio de estudantes universitarios e individuos algarvios) pode limitar a generalizacéo

dos resultados.

Em segundo lugar, o tempo da experiéncia pode ter contribuido para promover alguma

fadiga nos participantes em especial na resposta aos Gltimos instrumentos.

Né&o foi analisado, neste estudo, o grau de credibilidade atribuida pelos participantes ao
empirismo e aos resultados dos estudos cientificos. O grau de credibilidade aos estudos

empiricos pode ter afetado a credibilidade atribuida pelos sujeitos aos resumos apresentados.
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Apesar destas limitacGes, os principais resultados do nosso estudo parecem mostrar que:

(a) A leitura do texto informativo sobre a possibilidade e a desejabilidade do controlo
do pensamento parece ter produzido uma reducdo do nivel em que os individuos
acreditavam que pensar € o equivalente moral de agir;

(b) O confronto com a imaginacdo do impulso de agressdo parece ter conduzido 0s
sujeitos a reavaliar as suas crengas metacognitivas, reduzindo o grau em que 0s
individuos acreditam nas suas crencas sobre da importancia de controlar o
pensamento, da importancia atribuida ao mesmo, da estimacao das consequéncias
do mesmo, da probabilidade de que se torne real e das crencas perfecionistas;

(c) Nem a leitura do resumo sobre a importancia de controlar o pensamento nem a
imaginacao do impulso de agressdo parece ter alterado a importancia atribuida ao
controlo do pensamento, a responsabilidade excessiva e a intolerancia a incerteza;

(d) Os grupos foram equivalentes na intrusividade ap0s a imaginacdo do impulso de
agressdao. No entanto, a participagdo na experiéncia, através da leitura do texto
sobre a possibilidade e a desejabilidade do controlo do pensamento, conduziu os
participantes a acreditarem num maior sucesso das suas estratégias de controlo do

pensamento.

O presente estudo, recorre a um paradigma experimental de carater transversal. No
entanto, as crencas metacognitivas sdo fendmenos relativamente estaveis que se formam a
partir de experiéncias precoces e se vdo desenvolvendo ao longo da vida (Wells, 2000). Por
este motivo, consideramos que as crengas metacognitivas poderiam ser melhor estudadas a

partir de investigacdes de carater longitudinal.
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Anexo A. Consentimento Informado

O meu nome é Tiago Martins e encontro-me a realizar uma investigacdo no &mbito da
minha dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude orientada pela Prof. Antonia

Ros da Universidade do Algarve.

A presente investigacdo tem como objetivo conhecer o que as pessoas pensam sobre o0
pensamento. Se concordar em participar, ser-lhe-a pedido que responda, num primeiro
momento, a uns questionarios, seguidamente ser-lhe-a pedido que coloque uns auriculares e
imagine o mais vividamente possivel uma histdria que lhe sera relatada através de uma
gravacdo audio, finalmente, ser-lhe-a solicitado que responda de novo a algumas perguntas.

No total, a sua participacdo nao devera demorar mais do que 60 minutos aproximadamente.

Os dados que nos proporcione serdo tratados de forma absolutamente confidencial e
utilizados apenas com fins cientificos. Podera abandonar a investigacdo em qualquer

momento caso seja esse 0 desejo.

Declaro que li, percebi e concordo com o Consentimento Informado acima exposto
(se quiser participar no estudo preencha os dados seguintes).

Data: / /

Nome:

Assinatura;




Anexo B. Questionario de Dados Sociodemograficos

Identificagcdo:

1. Idade: anos
2. Género:

3. Escolaridade (anos):

4. Profissao:

5. Local de Trabalho:

6. Nacionalidade:

7. Naturalidade:

8. Foi-lhe diagnosticada alguma perturbacdo mental?

8.1. Se sim, qual?
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Por favor faca um circulo & volta do nimero que melhor descreve em que medida as seguintes

afirmacbes sdo verdadeiras para si. Tente ndo demorar muito tempo em cada afirmacao.

Agradecemos que verifique se respondeu a todas as questdes.

Nada | Pouco |Algum | Muito | Imenso

1. Sinto-me compelido/a a verificar as cartas vezes sem

conta antes de as enviar. 0 1 2 3 4
2. Sinto-me muitas vezes perturbado/a por pensamentos

indesejados de usar uma arma afiada. 0 1 2 3 4
3. Sinto-me muito sujo/a depois de tocar em dinheiro. 0 1 2 3 4
4. Para mim é muito dificil tomar até as decisdes mais

simples. 0 1 2 3 4
5. Sinto-me compelido/a a ser absolutamente perfeito/a. 0 1 ) 3 4
6. Experiencio repetidamente 0 mesmo pensamento ou

imagem indesejada de um acidente. 0 1 2 3 4
7. Repetidamente verifico e volto a verificar coisas como

torneiras e interruptores depois de os desligar. 0 1 2 3 4
8. Uso uma quantidade excessiva de desinfetantes para

manter a minha casa e a mim proprio/a a salvo de | g 1 ) 3 4

germes.
9. Sinto-me frequentemente compelido/a a memorizar

coisas banais (ex., nimero de matriculas, instrugbes nos | 1 2 3 4

rétulos).
10. Tenho problemas para realizar as atividades domésticas

normais porque a minha casa esta atafulhada com coisas | g 1 ) 3 4

que acumulo.
11. Depois de decidir algo, normalmente fico muito tempo

preocupado/a com a minha decisao. 0 1 2 3 4
12. Considero gue quase todos os dias sou perturbado/a por

pensamentos desagradaveis que surgem na minha mente 0 1 2 3 4

contra a minha vontade.
13. Dispenso demasiado tempo a lavar as minhas maos. 0 1 2 3 4
14. Muitas vezes tenho dificuldade em terminar uma tarefa

porque tento fazer tudo perfeito. 0 1 2 3 4
15. Tocar na sola dos meus sapatos deixa-me muito

ansioso/a. 0 1 2 3 4
16. Sou muitas vezes perturbado por pensamentos ou

0 1 2 3 4

imagens indesejadas de atos sexuais.
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17.

Fico muito ansioso/a quando tenho de tomar até a mais
pequena deciséo.

18.

Sinto-me compelido a seguir uma rotina muito estrita
quando facgo coisas do dia-a-dia.

19.

Sinto-me perturbado se a minha mobilia ou outros bens
néo estiverem sempre exatamente na mesma posicao.

20.

Verifico repetidamente se as minhas portas ou janelas
estdo trancadas, mesmo que tente resistir ao impulso de o
fazer.

21.

Para mim é muito dificil tocar em lixo ou caixotes do
lixo.

22.

Fico muito perturbado/a quando penso em deitar algo
fora.

23.

Preocupo-me excessivamente com germes e doencas.

24,

Atraso-me frequentemente porque ndo consigo realizar
as tarefas do dia-a-dia a tempo.

25.

Evito usar telefones publicos devido a uma possivel
contaminacao.

26.

Fico embaracado/a por convidar pessoas para irem a
minha casa porque esta cheia de coisas inlteis que tenho
vindo a guardar.

27.

Experiencio repetidamente 0 mesmo pensamento ou
imagem perturbadora sobre a morte.

28.

Sou frequentemente perturbado/a por pensamentos ou
imagens indesejadas de deixar escapar obscenidades ou
insultos em publico.

29.

Preocupo-me demasiado por poder estar a aborrecer
outras pessoas.

30.

Sinto-me frequentemente assustado/a por impulsos
indesejados de conduzir ou correr no meio do trafego.

31.

Quase sempre faco contagens enquanto faco uma tarefa
de rotina.

32.

Sinto-me muito contaminado/a se tocar num animal.

33.

Um dos meus maiores problemas é a verificacdo
repetitiva.

34.

Experiencio frequentemente pensamentos perturbadores
e indesejados sobre a perda de controlo.

35.

Para mim é quase impossivel decidir o que manter e o
que deitar fora.
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36.

Sinto-me fortemente compelido/a a fazer contagens de
coisas.

37.

Verifico repetidamente se 0 meu fogdo esta desligado,
mesmo que tente resistir ao impulso de o fazer.

38.

Fico muito perturbado/a se ndo conseguir cumprir a
rotina de me deitar exatamente da mesma forma todas as
noites.

39.

Tenho muito medo de ter até o minimo contacto com
secrecOes corporais (sangue, urina, suor, etc.).

40.

Sou frequentemente perturbado/a por impulsos
indesejados de magoar outras pessoas.

41.

Dispenso muito tempo todos os dias a verificar as coisas
vezes sem conta.

42.

Causa-me problemas deitar algo fora, por medo de estar
a desperdicar.

43.

Frequentemente tenho de verificar variadas vezes coisas
como interruptores, torneiras, aparelhos e portas.

44,

Um dos meus maiores problemas € que estou
excessivamente preocupado/a com as limpezas.

45.

Sinto-me compelido a guardar durante muito tempo
demasiadas coisas como revistas velhas, jornais e recibos
porque tenho receio de precisar delas no futuro.

46.

Experiencio repetidamente pensamentos perturbadores e
inaceitaveis de natureza religiosa.

47.

Tendo a atrasar-me no meu trabalho porque repito a
mesma coisa vezes em conta.

48.

Tento ndo tomar decisbes, porque tenho muito medo de
errar.

49,

Experiencio muitas vezes pensamentos perturbadores e
indesejados sobre doencas.

50.

Receio utilizar casas de banho publicas, mesmo quando
estdo bem cuidadas, devido a minha preocupacédo com 0s
germes.

51.

Apesar de tentar resistir, sinto-me compelido/a a
acumular uma grande quantidade de coisas que na
verdade nunca utilizo.

52.

Experiencio  repetidamente  pensamentos  imorais
perturbadores e indesejados.
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53. Um dos meus maiores problemas é prestar demasiada
atencgdo aos detalhes.

54.Sou frequentemente perturbado/a por impulsos
indesejados de me magoar a mim mesmo/a.

55. Dispenso demasiado tempo a preparar-me para sair de
casa todos os dias porque tenho que fazer tudo
exatamente certo.
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Anexo D. Inventario de creencias obsesivas, version reducida

Este questionario avalia diferentes atitudes e crengas das pessoas. Leia atentamente cada uma
das afirmacdes e decida em que medida esta de acordo ou em desacordo com cada uma delas.
Faca um circulo na resposta QUE MELHOR DESCREVE O QUE PENSA
HABITUALMENTE, ou seja, o que melhor carateriza a sua forma de pensar

Utilize a seguinte escala de avaliacao:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo Concordo
totalmente bastante em parte nem discordo em parte bastante totalmente
1. Apesar de ser uma pessoa muito cuidadosa, com alguma frequéncia 1 23 45 6 7
Penso que me vao acontecer coisas mas.
2. Pensar em enganar alguém é quase tdo imoral como enganar de 1 23 45 6 7
verdade.
3. Se me esforgo continuamente por controlar a minha mente, consegui- (1 2 3 4 5 6 7
lo-ei.

4. Se tenho um pensamento indesejavel indica que é oqueeuquerofazer |1 2 3 4 5 6 7
na realidade.

5. Se ndo sou capaz de fazer algo na perfeicao, prefiro ndo o fazer. 1 23 45 6 7

6. Se penso que um amigo ou um familiar vai perder o seu trabalho,esse (1 2 3 4 5 6 7
pensamento aumenta o risco que o perca de verdade.

7. Uma falha, por pequena gue seja, indica que um trabalho nao esta 1 23 45 6 7
completo.

8. Devo proteger os outros de possiveis males. 1 23 45 6 7
9. Se tenho pensamentos violentos, perderei o controlo e tornar-me-ei 1 23 45 6 7
violento.

10. Tenho a responsabilidade de assegurar que tudo esta em ordem. 1 23 45 6 7

11. Se penso que um amigo ou um familiar vao ter um acidente decarro, |1 2 3 4 5 6 7
este pensamento aumenta a possibilidade de que realmente o tenham.

12. H& coisas que para as pessoas sdo pequenos incomodos, no entanto, 1 23 45 6 7
aos meus olhos parecem-me catastrofes.

13. Os pensamentos violentos sdo para mim tdo inaceitaveis como os 1 23 45 6 7
comportamentos violentos.
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14. Em qualquer situacdo do dia-a-dia, ndo fazer nada pode causar tanto 3 45 6 7
mal como agir mal.

15. Se tenho pensamentos ou impulsos agressivos para com 0s meus entes 3 45 6 7
queridos, significa que no meu interior desejo fazer-lhes mal.

16. Se se pensa muito em algo mau, é mais facil que isso aconteca. 3 45 6 7
17. Para mim, € inaceitavel ter qualquer pequeno descuido porque pode 3 45 6 7
afetar os outros.

18. Na minha vida, parece que até os problemas mais pequenos se tornam 3 45 6 7
grandes.

19. Ter um pensamento blasfemo é o0 mesmo pecado que fazer algo 3 45 6 7
blasfemo.

20. Se eu sei que ha a possibilidade, por pequena gue seja, de que 3 45 6 7
aconteca algo mau, tenho a obrigacao de o impedir.

21. Se tenho maus pensamentos, significa que eu gostaria de leva-los a 3 45 6 7
cabo.

22. Ha& somente uma maneira correta de fazer as coisas. 3 45 6 7
23. Quando um pensamento me angustia muito, € mais provavel que se 3 45 6 7
torne realidade.

24. Acredito que 0 mundo é um lugar perigoso. 3 45 6 7
25. Desejar fazer mal a alguém, é tdo mau como faze-lo na realidade. 3 45 6 7
26. Se tenho pensamentos obscenos, significa que sou uma pessoa ma. 3 45 6 7
27. Para mim, ter uma falha, por pequena que seja, € 0 mesmo que 3 45 6 7
fracassar.

28. Se penso que um amigo ou um familiar vai ficar doente, é mais 3 45 6 7
provavel que adoeca de verdade.

29. Deveria ter a certeza absoluta de que 0 meu ambiente é seguro. 3 45 6 7
30. Até as minhas experiéncias quotidianas envolvem muitos riscos. 3 45 6 7
31. Para mim ter impulsos maus é tdo mau como leva-los a cabo na 3 45 6 7
realidade.

32. Ou se fazem bem as coisas ou ndo se fazem. 3 45 6 7
33. E fundamental ter tudo muito claro, até mesmo os minimos detalhes. 3 45 6 7
34. Sou mais propenso a ter problemas do que as outras pessoas. 3 45 6 7
35. Ter um pensamento mau, € 0 mesmo que fazer algo mau. 3 45 6 7
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36. Devo esforgar-me constantemente para evitar problemas graves
(acidentes, doengas, etc.).

37. Pensar mal de um amigo, ¢ tdo desleal como ser mau para ele.

38. Deveria saber a todo 0 momento o que € que me passa pela mente
para poder controlar os meus pensamentos.

39. Para sentir-me seguro, penso que tenho que estar preparado mediante
qualquer coisa possa ocorrer.

40. Se ocorre uma mudanca inesperada no meu quotidiano, significa que
vai acontecer algo de mau.

41. Deveria ser capaz de livrar a minha mente de pensamentos maus.

42. Para ser uma pessoa digna de consideracdo, devo ser perfeito em tudo
0 que faco.

43. Muitas vezes penso que 0 meu ambiente ndo é seguro.

44. Acredito que ndo tomar precaucdes para evitar um possivel mal, é tdo
mau como provoca-lo.

45. Ter davidas é insuportavel para mim.

46. Devo estar preparado para recuperar o controlo da minha mente assim
que aparecer uma imagem, uma recordagdo ou um pensamento intrusivo.

47. Devo estar completamente seguro das minhas decisoes.

48. Se perco o controlo sobre 0s meus pensamentos, devo lutar para
recupera-lo.

49. Se me esforgar muito, conseguirei estar completamente seguro de
tudo o que faca.

50. Para mim, as coisas ndo estdo bem se néo estiverem perfeitas.
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Anexo E. Cuestionario Espafiol de Metacognicion

A seguir apresentamos-lhe um conjunto de afirmacg0es e/ou atividades. Leia-as com atencao e

responda em que medida o caracterizam ou com que frequéncia faz as coisas indicadas.

0 1 2 3 4
Nada de acordo. Totalmente de acordo.
Nunca o faco Faco-o sempre

1 | Antes de iniciar uma tarefa ou atividade importante, estabeleco objetivos especificos. 0/1]12|3|4
2 | Quando termino algo, sei como me correu. 0/1|12|3|4
3 | Soubom/a a organizar informacao. 0/1/2|3|4
4 | Confio pouco na minha memoria para fazer as coisas. 0/1|2|3|4
5 | Presto muita aten¢do ao modo como funciona a minha mente. 0/1]2]|3|4
6 | Quando tenho que resolver algo ou tomar uma decisdo, penso nas diferentes possibilidades |0 12| 3|4
para poder escolher a melhor.
7 | As vezes, pergunto-me se estou a cumprir as metas a que me proponho. 0[1]2]3]4
8 | Apercebo-me de como trabalha a minha mente quando estou a pensar num problema. 0/1|2|3|4
9 | As vezes, a minha memaria pode confundir-me. 0/1/2/3|4
10 | Quando realizo uma tarefa ou atividade, tenho claro o tipo de informac&o que me convém 0/1]2|3|4
ter em conta antes de realiz4-la.
11 | Se pensasse que houve algo que ndo fiz, duvidaria da minha memoria para recordar-medas [0 1| 2| 3|4
coisas que devo fazer.
12 | Quando termino uma tarefa pergunto-me até que ponto consegui atingir os objetivos que 0/1|12|3|4
tinha quando a comecei.
13 | Normalmente, apercebo-me das coisas em que estou a pensar. 0/1|2|3|4
14 | Quando aprendo algo novo, pergunto-me se estou, ou ndo, a compreender bem. 0/1/2|3|4
15 | Quando estou a realizar uma tarefa ou atividade organizo o meu tempo para a poder 0(1/2/3|4
terminar.
16 | No confio na minha memdria. 0/1|12|3|4
17 | Apercebo-me das estratégias que utilizo quando resolvo um problema. 0/1|12|3|4
18 | Antes de comegar a fazer algo, penso no que preciso para o fazer. 0/1|12|3|4
19 | Tenho pouca confian¢a na minha memoria para palavras e nomes. 0/1|2|3|4
20 | Estou constantemente a analisar 0s meus pensamentos. 0/1]2]|3]4
21 | Penso em varias maneiras de resolver um problema antes de o enfrentar. 0/1]2]|3|4
22 | Antes de comegar a fazer algo, procuro saber o que tenho que fazer. 0/1|2|3|4
23 | Penso demasiado sobre os meus pensamentos. 0/1|2|3|4
24 | Sou bom/a a lembrar-me das coisas. 01234
25 | Tenho pouca confianga na minha memdria para lugares. 0(1/2/3|4
26 | Estou ciente dos meus pensamentos. 0/1|12|3|4
27 | Tenho ma memoria. 0/1]2]|3]4
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Anexo F. Questdes de Metacognicao

Preencha, por favor, as seguintes questdes de acordo com a sua opinido relativamente aos seus
pensamentos. Responda as questdes tracando uma linha na vertical no ponto que considera
mais adequado (em que O= Discordo totalmente; 10= Concordo totalmente). Quando

terminar, verifique se respondeu a todas as questdes, por favor.

1. Se eu ndo controlar um pensamento, e se ocorrer realmente alguma coisa, sera por
minha culpa.
0 10

2. Os meus pensamentos persistem, independentemente de tudo aquilo que eu faca para
Ihes por fim.
0 10

3. Na&o consigo ignorar os meus pensamentos.
0 10

4. Nao ser capaz de controlar os proprios pensamentos € sinal de fraqueza.
0 10

5. Quando comego a preocupar-me nao consigo parar.
0 10

6. Serei castigado (a) por ndo controlar certos pensamentos.
0 10

7. E mau ter certos pensamentos.




Anexo G. Thought Control Questionnaire

A maioria das pessoas passa pela experiéncia de ter pensamentos desagradaveis e/ou
indesejados em forma de frases ou imagens que podem ser dificeis de controlar. Estamos
interessados nas técnicas ou estratégias que utiliza geralmente para controlar este tipo de

pensamentos.

A seguir apresentam-se uma série de coisas que as pessoas fazem para controlar estes
pensamentos. Por favor, leia atentamente cada uma das afirmacdes e indique a frequéncia com
que utiliza essa técnica, faca um circulo a volta do nimero apropriado, de acordo com a

seguinte escala de valorizagéo.

1: Nunca utiliza esta estratégia
2: Utilizo-a as vezes
3: Utilizo-a frequentemente
4. Utilizo-a quase sempre
N&o ha respostas corretas nem erradas.

Nao fique muito tempo a pensar em cada uma delas.

Quando experimento um pensamento desagradavel/que ndo desejo:

Trago a minha mente imagens positivas que o substituam.

Digo para mim proprio: “ndo sejas estupido”.

Centro-me nesse pensamento.

Substituo esse pensamento por outro menos maul.

Né&o falo com ninguém sobre o pensamento.

Castigo-me a mim mesmo por pensar nisso.

Centro-me noutras preocupacdes.

Guardo o pensamento para mim préprio.

©| 0 N0~ w N

No lugar de continuar a pensar, ponho-me a trabalhar nalguma coisa.

[EEY
o

. Ponho em davida que esse pensamento tenha importancia.

[EEN
[EEN

. Zango-me comigo mesmo por ter esse pensamento.

[EEN
N

. Evito falar acerca disso.

[HEN
w

. Ralho comigo mesmo por ter esse pensamento.

[EEN
SN

. Analiso racionalmente o pensamento.

[EEN
[Sa}

. Bato-me ou belisco-me para deter o pensamento.

[EEN
(o]

. Penso, no seu lugar, em coisas agradaveis.

[EEN
\‘

. Averiguo como lidam os meus amigos com esse tipo de pensamentos.

[EEY
o

. Preocupo-me no seu lugar por assuntos menos importantes.

[EEN
©

. Faco algo de que gosto.

RlRrlRrR R RRPRRPRRPRR R R R R R R R R R

NININININDNDNDNDNDDNDDNDDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDN

WIWWWWWWWwWWwWwwwwwwwwww

E N N NIRRT E IR SN
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20.

Tento procurar um significado para o pensamento.

21.

Penso noutra coisa.

22.

Da-me para pensar noutros problemas menos importantes que tenho.

23.

Tento pensar acerca disso de outra forma.

24,

Penso, no seu lugar, nas preocupacdes do passado.

25.

Pergunto aos meus amigos se tém pensamentos similares.

26.

Centro-me em pensamentos negativos diferentes.

27.

Pergunto-me porgue tenho esses pensamentos.

28.

Digo para mim mesmo que acontecera algo mau se continuar a pensar
nisso.

L i

NINININDNDNDNDDNDND

WIWWW W www w

E N N IR IEEES

29.

Conto 0 meu pensamento a um amigo.

N

w

IS

30.

Mantenho-me ocupado.

N
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Anexo H. Depression Anxiety Stress Scale

Por favor leia cada uma das afirmacGes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacéo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo
leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacéo.

A classificacdo é a seguinte:

0 1 2 3
N&o se aplicou nada a Aplicou-se a mim Aplicou-se a mim de Aplicou-se a mim a maior
mim algumas vezes muitas vezes 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 tomar 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.

Ol N|lo|ug|lw Nk
o|lo|lo|lojlo|o|lo|o|o
RlRrRr R R Rr R R
NN NN N N N NN
Wlw w|w w w|lw| w|w

. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e
fazer figura ridicula.

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

11. Dei por mim a ficar agitado.

12. Senti dificuldade em me relaxar.

13. Senti-me desanimado e melancdélico.

olo|lo|lo|lo
e
NN N NN
Wl w|w|lw|w

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. Ndo fui capaz de ter entusiasmo por nada.

17. Senti que n&o tinha muito valor como pessoa.

18. Senti que por vezes estava sensivel.

19. Senti alteragdes no meu coracao sem fazer exercicio fisico.

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso.

olo|lo|lo|lo|o|lo
A R
NN NN N NN
Wl w|w|w|w|w|w

21. Senti que a vida ndo tinha sentido.
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Apéndice A. Parte 1 — Resumo do artigo cientifico

Leia com atengdo a traducdo do resumo de um artigo cientifico que se segue relativo a um
estudo realizado pelo Grupo de Investigacdo da Universidade de Harvard em 2013. A leitura

deste excerto sera importante para o desempenho na tarefa seguinte.

Resumo A

Os resultados de estudos tém vindo a mostrar que a grande maioria das pessoas
experimenta pensamentos intrusivos indesejados (e.g., Purdon & Clark, 1999). As intrusdes
sdo pensamentos indesejados, imagens ou impulsos que provocam incomodo e mal-estar na
pessoa que 0s experimenta e podem tornar-se recorrentes (voltar uma e outra vez). As pessoas
tentam suprimir ou evitar tais intrusdes. As tentativas de supressédo, parecem, de acordo com
os resultados de alguns estudos, interferir no controlo do pensamento (e.g., Wegner et al.,
1987). Estudos mais recentes tém produzido resultados opostos a dos anteriores mostrando
que as tentativas de suprimir uma intrusdo tornam mais eficaz o controlo da mesma (e.g.,
Anderson et at., 2009). Uma vez que os resultados dos estudos anteriores sdo contraditorios, a
presente investigacdo teve como objetivo avaliar a frequéncia com que as pessoas conseguem
controlar o seu pensamento. A amostra esteve composta por 587 participantes de diversos
paises (Canada, Estados Unidos, Itdlia, Franca, Espanha e Portugal). Foram utilizados
instrumentos para avaliar a frequéncia e contetdo dos pensamentos assim como a dificuldade
e capacidade para o controlo dos mesmos. Os resultados mostraram que 99% das pessoas
conseguiram controlar o seu pensamento em mais de 95% dos casos. Estes resultados
proporcionam evidéncia de que a grande maioria das pessoas é capaz de controlar a
grande maioria dos seus pensamentos negativos desagradaveis. A partir destes
resultados pode-se concluir que “é possivel e desejavel controlar completamente o nosso

pensamento de modo a evitar consequéncias desagradaveis”.

Rosberg, A., & Murphy, T. (2013). Harvard University Research Group. Cambridge, Massachusetts, USA.
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Parte 1 — Resumo do artigo cientifico

Leia com atengdo a traducdo do resumo de um artigo cientifico que se segue relativo a um
estudo realizado pelo Grupo de Investigacdo da Universidade de Harvard em 2013. A leitura

deste excerto sera importante para o desempenho na tarefa seguinte.

Resumo B

Os resultados de estudos tém vindo a mostrar que o surgimento de novas vias de
comunicacdo acompanha um desenvolvimento de novos paradigmas de relacionamento,
sobrepondo-se a utilizacdo das redes sociais em particular do Facebook (e.g., Jackson &
West, 2011). Esta utilizacdo pode ser abusiva constituindo-se como uma ligagdo entre a
motivacdo pelo uso dos meédia, a regulacdo emocional e o desenvolvimento de uma adicéo
(e.g., Reeves, 2006). A presente investigacdo teve como objetivo avaliar a utilizacdo das redes
sociais assim como a forma como esta via de comunicagdo provoca uma redugdo da
participacdo em contextos sociais. A amostra esteve composta por 587 participantes de
diversos paises (Canada, Estados Unidos, Itdlia, Franca. Espanha e Portugal). Foram
utilizados instrumentos para avaliar a frequéncia da utilizacdo de redes sociais assim como a
presenca em eventos sociais com familia, amigos ou colegas de trabalho. Os resultados
mostraram que na faixa etaria compreendida entre 13 e os 50 anos, 80% dos inquiridos revela
frequentar redes sociais todos os dias e que 10% a utiliza durante mais de 8h diariamente; o
que pode estar relacionado com a redugdo em eventos sociais em 34% ao longo dos Ultimos
10 anos. Os autores verificaram ainda que o uso de redes sociais se deve principalmente
devido a fatores como a manutencdo de relacionamentos, entretenimento, lazer e
companhia. Estes resultados proporcionam evidéncia de que o uso de redes sociais
podem ser potencialmente aditivas. A partir destes resultados pode-se concluir que as
redes sociais podem contribuir para um menor relacionamento e interesse em eventos

sociais.

Rosberg, A., & Murphy, T. (2013). Harvard University Research Group. Cambridge, Massachusetts, USA.
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Apéndice B. Questdes de compreensdo do Resumo

Responda as questdes seguintes relativas ao resumo do artigo cientifico que acabou de ler.
Faca uma linha vertical no ponto que considera mais adequado (em que 0= Discordo

totalmente; 10= Concordo totalmente).

1. Achou que o resumo era claro?
0 10

2. Alinguagem utilizada era compreensivel?
0 10

3. Os resultados da investigacdo foram claramente salientados?
0 10

4. Na globalidade, considera que conseguiu compreender adequadamente 0 resumo?
0 10

5. Faca uma breve sintese do resumo que leu:

6. Em que medida concorda com os resultados obtidos na investigagéo?
0 10

7. Em que medida considera os resultados obtidos como crediveis/fiaveis?
0 10

8. Em que medida os resultados vdo ao encontro da sua forma de pensar ou agir?
0 10

9. Até que ponto julga que a leitura deste resumo alterou a sua opinido prévia relativamente a
este tema?
0 10
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Apéndice C. Parte 2 — Gravacgédo audio

Agora gostava gque pensasse na ou numa das (no caso de serem Varias) pessoa mais

significativa para si.

Gravacdo audio:

Enquanto estd aqui sentado, a ouvir esta gravagdo, feche os olhos e respire fundo. Bem
fundo. Concentre-se 0 mais possivel neste som. Imagine gue se encontra na zona de refeicdo
da sua casa e que a pessoa significativa em que pensou ha uns segundos se encontra a sua
frente. Estd a jantar com esta pessoa. Imagine o seu prato com os alimentos a seu gosto.
Imagine que junto ao seu prato pode ver também o seu garfo, a sua faca e o seu copo. Para
além destes utensilios, encontra-se ainda em cima da mesa os talheres da pessoa com quem
esta a jantar bem como o cesto do p&o, uma bebida e uma faca com um gume bem afiado. A
medida que vai comendo vai alternando o olhar entre o seu prato e a pessoa que 0 acompanha.
Mantenha os olhos fechados e por momentos foque-se apenas e s6 nesta pessoa. Enquanto
estd a olhar para esta pessoa, desvia o olhar por uma fracdo de segundo porque a sua méo
tocou ao de leve na faca. Repare no gume afiado da faca. Imagine que ap6s o toque e a
observacdo desta faca sente um subito impulso e um desejo intenso de esfaquear a pessoa que

esta a sua frente. Mantenha a imaginacgéo deste impulso durante alguns segundos.
[5 segundos]

Pode abrir os olhos, tirar os auscultadores e esperar até que o investigador regresse.
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Apéndice D. Questionario da manipulacdo experimental

Responda, por favor, ao seguinte questionario de acordo quer com a experiéncia vivida
durante 0 momento de imaginacdo quer durante 0s 2 minutos em que o investigador se
ausentou. Para tal, responda as questdes tracando uma linha na vertical no ponto que
considera mais adequado (em que 0= Discordo totalmente; 10= Concordo totalmente).
Quando terminar, verifique se respondeu a todas as questdes, por favor.

1. Em que medida considera que as instrucdes recebidas foram claras?
0 10

2. Em que medida considera que conseguiu imaginar em pormenor e de forma vivida a
situagéo?
0 10

3. Em que medida considera que conseguiu experienciar a situagdo como real?
0 10

4. Em que medida conseguiu experimentar o impulso de esfaquear essa pessoa?
0 10

5. Como descreveria a emogdo gque experimentou por pensar em esfaquear uma pessoa
significativa?

5.1.Em que medida sentiu a emogao anterior?
0 10

6. Em que medida sentiu ansiedade por pensar em esfaquear a pessoa significativa?
0 10

7. Em que medida sentiu medo de pensar em esfaquear a pessoa significativa?
0 10

8. Até que ponto ter o pensamento o deixou triste?
0 10
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9. Até que ponto sentiu a necessidade de parar com esse pensamento?
0 10

10. Em que medida sentiu que devia rejeitar o impulso de esfaquear a pessoa
significativa?
0 10

11. Em que medida considera que esse pensamento é inaceitavel?
0 10

12. Em que medida considera que esse pensamento vai contra o que deseja ou contra 0s
seus valores e crengas?
0 10

13. Em que medida sentiu que se pensasse em esfaquear a pessoa significativa podia
realmente faze-lo?
0 10

14. Considera que imaginar a situacdo aumentava a probabilidade de esfaquear essa pessoa?
0 10

15. Em que medida considerou que pensar em esfaquear a pessoa era tdo mau, do ponto de
vista moral, como esfaquea-la realmente?
0 10

16. Em que medida acredita que se pensa em algo, € mais provavel que esse algo se
concretize?
0 10

As questbes que se seguem referem-se ao espaco de tempo em que o investigador se

ausentou deixando-o/a sozinho/a.

17. Durante o tempo que o investigador se ausentou, voltou de novo a sua mente o
pensamento de esfaquear essa pessoa? Sim N&o (risque o que ndo corresponda)



18.
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Se sim, durante quanto tempo? (0= Nenhum tempo, 10= Todo o tempo)
10

19.

Em que medida se esforgou para ndo pensar nesse pensamento? (0= Nenhum, 10= Total)
10

20.

Até que ponto acredita que é importante controlar esse pensamento para nunca mais o ter?
10

21.

O que fez para tentar controlar o pensamento?

21.1. Até que ponto considera que essas estratégias foram eficazes?
10

22.

Em que medida sentiu dificuldade para controlar o pensamento?
10

23.

Em que medida considera que conseguiu controlar o pensamento?
10

24,

Em que medida desejou controlar o seu pensamento de esfaquear a pessoa
significativa para ndo o fazer?
10

25.

Desconforto sentido quanto ao pensamento de esfaquear a pessoa significativa (0=
Nenhum, 10= O mais desconfortavel que eu posso sentir).
10

26.

Desconforto sentido durante a experiéncia como um todo (0= Nenhum, 10= O mais
desconfortavel que eu posso sentir).
10




