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Resumo

O presente estudo procurou testar em sujeitos com Sindrome do Intestino Irritavel se
os tempos de resposta no reconhecimento de palavras ¢ modulado pela valéncia
emocional, nomeadamente se as palavras com valéncia negativa levam mais tempo a ser
processadas confirmando a possivel existéncia de um viés atencional para estimulos
negativos quando comparado com estimulos positivos e neutros. Para isso, 103
participantes foram divididos em dois grupos de acordo com a presenca ou nao de SII
para responderem a uma Tarefa de Decisao Lexical, onde se controlou a valéncia, arousal,
frequéncia e comprimento dos estimulos.

Comparativamente ao grupo controlo, o grupo SII apresentou o mesmo padrao de
resultados: nas palavras de alta frequéncia ndo existe efeito da valéncia e nas de baixa
observa-se que as palavras de valéncia negativa tém tempos de reconhecimento mais
longos comparativamente as neutras e as positivas. No entanto, verificou-se um efeito de
grupo significativo: o grupo da Sindrome do Intestino Irritavel leva mais tempo a
reconhecer todas as categorias de estimulos, independentemente da valéncia.

Em suma, os resultados obtidos neste estudo indicam que apesar do padrao de resposta
ser semelhante nos dois grupos, o grupo da Sindrome do Intestino Irritdvel apresenta
tempos de resposta mais longos para todas as categorias de estimulos. Também, em ambos
os grupos ¢ nas palavras de baixa frequéncia, as palavras negativas sao reconhecidas
significativamente mais tarde que as neutras e as neutras comparado com as positivas.
Ainda, o facto de o grupo da Sindrome do Intestino Irritdvel ser mais lento do que o grupo
de controlo podera dever-se a estes participantes estarem mais deprimidos interferindo na

sua velocidade de processamento.

Palavras-chave: Sindrome do Intestino Irritavel, Valéncia Emocional, Viés

Atencional, Reconhecimento Visual de Palavras, Tarefa de Decisdo Lexical.
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Abstract

The present study aimed to test in subjects with Irritable Bowel Syndrome whether
response times in word recognition are modulated by emotional valence, specifically if
words with negative valence take longer to process, confirming the possible existence of
an attentional bias towards negative stimuli when compared to positive and neutral
stimuli. To this end, 103 participants were divided into two groups according to the
presence or absence of IBS to answer a Lexical Decision Task, where the valence, arousal,
frequency and length of the stimuli were controlled.

Compared to the control group, the IBS group showed the same pattern of results: in
high-frequency words there was no effect of valence and in low-frequency words it was
observed that words with negative valence had longer recognition times compared to
neutral and positive words. However, there was a significant group effect: the Irritable
Bowel Syndrome group took longer to recognize all categories of stimuli, regardless of
valence.

In conclusion, the results obtained in this study indicate that despite the response
pattern being similar in the two groups, the Irritable Bowel Syndrome group shows longer
response times for all categories of stimuli. Also, in both groups and for low-frequency
words, negative words are recognized significantly later than neutral words and neutral
words compared to positive words. Also, the fact that the Irritable Bowel Syndrome group
was slower than the control group could be due to the fact that these participants were

more depressed, interfering with their processing speed.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Emotional Valence, Attentional Bias, Visual

Word Recognition, Lexical Decision Task.
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1. Enquadramento tedrico

1.1. Sindrome do Intestino Irritavel

As perturbagdes gastrointestinais funcionais formam um conjunto de doencas
caracterizadas por desconforto cronico e dor no trato intestinal, ndo existindo anomalias
fisicas, biologicas ou anatomicas para explicar os sintomas (Omran & Aziz, 2014). A
Sindrome do Intestino Irritavel (SII) faz parte deste grupo, ¢ cronica, recorrente e ¢ a
doenca gastrointestinal diagnosticada com mais frequéncia (entre 10% a 20%) nos paises
ocidentais, especialmente na Europa. Individuos com SII apresentam dor ou desconforto
abdominal, habitos intestinais alterados ndo havendo qualquer outra doenca que justifique
estes sintomas (Chey et al., 2015). Para além destes sintomas “palpéaveis”, grande parte
das pessoas com SII experienciam dor (ndo abdominal), sintomas psicologicos como
ansiedade e depressdo e reduzida qualidade de vida. Assim, acabam por apresentar
dificuldades na realizacdo de atividades do quotidiano, uma vez que a sua atengdo acaba
também por ser prejudicada (Silva et al., 2020). Somado a isto, apresentam também ma
qualidade de sono, fadiga, confusdo mental e problemas de concentracdo. O stress ¢
conhecido como um preditor do agravamento dos sintomas da SII e pode também
contribuir para a indu¢do da doenga (Grodzinsky et al., 2015).

A patogénese da SII envolve interagdes entre: a anormal motilidade gastrointestinal,
hipersensibilidade visceral, elevada percecdo da dor, intolerancias alimentares,
perturbacdes no funcionamento do eixo cérebro-intestino-microbiota, inflamagao
cronica, mudangas na imunidade e na permeabilidade intestinais, reorganiza¢do da
microbiota, comorbilidades psiquidtricas e fatores psicossociais (Ayadilord et al., 2020).
Esta sindrome ¢ diagnosticada através dos Critérios de Roma IV que definem a SII como
sendo uma “dor abdominal recorrente e que se associa com a defecagdo e a mudanca do
hébito intestinal, e tipicamente apresenta sintomas como obstipacdo, diarreia ou uma
combinacdo de ambos” (Silva et al.,, 2020). Segundo estes critérios, a Sindrome do
Intestino Irritdvel distingue-se das outras perturbagdes gastrointestinais através da
cronicidade (os pacientes tém de ter sintomas ha mais de seis meses), a atividade atual
(os sintomas mantém-se ha pelo menos trés meses antes do diagnostico), a frequéncia (os
sintomas ocorrem pelo menos uma vez por semana) e a ndo existéncia de qualquer

anomalia anatomica ou fisiologica clara identificada nos exames clinicos. Assim, ainda



de acordo com os Critérios de Roma IV, individuos com Sindrome do Intestino Irritavel
podem ser divididos em quatro subgrupos tendo como base os seus sintomas principais:
SIT com diarreia predominante (SII-D), SII com obstipacdo predominante (SII-C), SII
com habitos intestinais mistos (SII-M) e SII ndo classificada (SII-U). E importante realgar
que pessoas com SII ndo se mantém sempre num sé subgrupo, mas vao passando de um
para o outro, por isso ¢ muitas vezes dificil classificar o individuo dentro de um subtipo.
Por outro lado, no ambito clinico € possivel encontrar-se outras subclassificagdes como:
SII onde predomina a disfuncao intestinal, SII onde predomina a dor, SII onde predomina
o inchaco, SII induzida por alimentos e SII relacionada com o stress. Apesar de todas
estas subclassificacdes e subgrupos, a Sindrome do Intestino Irritdvel ndo € assim tao
linear e os pacientes ndo se encaixam apenas num destes (Chey et al., 2015; Quigley et
al., 2009; Silva et al., 2020).

A Sindrome do Intestino Irritavel possui uma enorme variedade de comorbilidades
como: as sindromes somadticas (fibromialgia, sindrome de fadiga cronica e dor pélvica
cronica), doencas gastrointestinais (doenca do refluxo gastroesofigico e dispepsia) e
doengas psiquiatricas (depressdo, ansiedade, somatizagdo, perturbagdes de humor e

perturbacao de stress pos-traumatico) (Chey et al., 2015).

1.1.1. Eixo cérebro-intestino-microbiota

Hé muitos séculos que se sabe que o intestino € o cérebro interagem mutuamente,
porém apenas a partir do século XX ¢ que esta relacdo comecou a ser efetivamente
estudada por profissionais como psiquiatras e psicologos (Omran & Aziz, 2014). Através
destes estudos foi possivel assumir a existéncia de uma relacdo bidirecional entre o
cérebro e o intestino, nomeadamente a modulacao da funcdo gastrointestinal do cérebro
para o intestino através do stress e das emog¢des € uma via do intestino para o cérebro que
transmite informacdes fisiologicas acerca da fungdo motora sensorial intestinal. De
acordo com Omran e Aziz (2014a) estas interagdes sdo realizadas através de vias
neuronais, imunologicas e hormonais e sdo denominadas por eixo microbiota-intestino-
cérebro. Antes de ser eixo microbiota-intestino-cérebro falava-se em eixo cérebro-
intestino, porém este Ultimo acabou por ser alargado de forma a incluir a microbiota.

O eixo microbiota-intestino-cérebro diz respeito ao conjunto de ligagdes que
permitem a comunicacdo bilateral, direta e indireta, através de transmissores quimicos,

neurdnios e do sistema imunitario, entre as bactérias do intestino e o cérebro, sendo



essencial para a manuten¢do da homeostase nos sistemas gastrointestinais, nervoso
central e microbiano (Morais et al., 2021). Este eixo utiliza o sistema nervoso autonémico
(nomeadamente o nervo vago), o sistema neuroendocrino, o eixo hipotaldmico-pituitario-
adrenal (tem como principal fun¢do regular as adaptacdes fisiologicas ao stress), o
sistema imunitario e as vias metabdlicas como meios de comunicacdo. Este desempenha
um papel importante na regulagdo da funcdo fisiologica intestinal e qualquer
disfuncionalidade pode ter consequéncias fisiopatoldgicas no individuo (Omran & Aziz,
2014).

Acredita-se que o eixo microbiota-intestino-cérebro desempenhe um papel
fundamental na fisiopatologia na SII. Sabe-se também que, para além deste eixo, o stress
e a inflamag¢do sdo comuns da fisiopatologia das doengas em que a microbiota faz parte,
como ¢ o caso da SII (Socala et al., 2021). Assim, como esta sindrome possui diversos
fatores de risco para o desenvolvimento de disfun¢des cognitivas, acredita-se que estes
pacientes tenham um perfil cognitivo alterado e a microbiota € uma das causas possiveis

para estas alteracdes (Berrill et al., 2013).

1.1.2. O funcionamento cognitivo na Sindrome do Intestino Irritavel

A cognicao ¢ um conjunto de capacidades tais como a percecao, atengdo, raciocinio,
resolu¢do de problemas, tomada de decisdo, memoria, linguagem, fungdes executivas e
capacidades visuo-construtivas que se relacionam entre si. A este conjunto da-se o nome
de fungdes cognitivas e ¢ através delas que o ser humano entende e assimila o meio que
esta inserido e vai-se modificando e reorganizando a medida que o meio assim o exige
(Pires, 2010). Inicialmente acreditava-se que a cogni¢do era exclusivamente regulada
pelo sistema nervoso central. Porém, atualmente, sabe-se que outros sistemas, incluindo
o sistema imunitario e as bactérias intestinais, estdo também envolvidos através do eixo
microbiota-intestino-cérebro (Berrill et al., 2013; Gareau, 2016). Assim, a microbiota tem
um papel na memoria, atencdo, fungdes executivas e na alteragdo de comportamentos
aprendidos (desenvolvidos como resultado da experiéncia) (Berrill et al., 2013).

Recentemente alguns estudos tém procurado analisar a influéncia que a valéncia
emocional da palavra tem no seu reconhecimento visual em populacdes com perturbagdes
especificas, como € o caso da Sindrome do Intestino Irritdvel (Chapman & Martin, 2011;

Tkalcic et al., 2014).



Na SII, a desregulacao no eixo microbiota-intestino-cérebro e os sintomas associados
a doenca, fazem com que a maioria dos pacientes apresentem disfungdes cognitivas
(Berrill et al., 2013). A memoria, a atengdo e as fungdes executivas sdo afetadas em grande
parte pela alteracao da microbiota intestinal que se apresenta alterada e pela dor cronica
(Berrill et al., 2013). Somado a isto, a presenga de perturbagdes de humor, como a
ansiedade e depressao, também muito patentes na SII, tém um efeito negativo na memoria
(também afetada pelas alteracdes na microbiota) e na aprendizagem. Sabe-se que, apesar
do papel principal da alteracdo da microbiota nestas disfungdes ao nivel cognitivo, os
sistemas e vias que fazem parte do eixo e o stress também contribuem para tal (Berrill et
al., 2013).

Assim, alguns estudos sugerem que sujeitos com SII apresentam alteracdes ao nivel
da memoria de trabalho e da memoria episddica visuoespacial e, muitas vezes, vieses
atencionais para estimulos negativos e relacionados com sintomas gastrointestinais
sugerindo que sao hipervigilantes (Afzal et al, 2006; Chapman & Martin, 2011;
Gomborone et al., 1993; Kennedy et al., 2014; Phillips et al., 2014; Posserud et al., 2009;
Tkalcic et al., 2014; K. M. Wong et al., 2019). Também estes doentes tendem a apresentar
distratibilidade, perseverar, a ter um pensamento construtivo mais lentificado e um
comprometimento ao nivel da flexibilidade cognitiva quando comparados com um grupo

de controlo (Aizawa et al., 2012; Rey et al., 2009; K. M. F. Wong et al., 2019).

1.2. Reconhecimento visual de palavras na Sindrome do Intestino Irritavel

Apesar da literatura ser escassa, alguns estudos tém tentado perceber se sujeitos com
SII reagem de maneira diferente quando sdo expostos a estimulos negativos e/ou
relacionados com sintomas gastrointestinais, o que pode sugerir que sdo hipervigilantes
e/ou que apresentam vieses atencionais para estas categorias de palavras. O viés
atencional da-se quando ha uma tendéncia para focar a aten¢ao em estimulos que o sujeito
considera ameacadores, influenciando os tempos de resposta. Assim, existem dois tipos
de viés atencional: o vigilante (voltado para a ameaga) e o evitante (para longe da
ameaca). O viés atencional vigilante da-se quando o sujeito fica hipervigilante ao
estimulo que considera ameacador e tem dificuldade em desviar a sua atencdo deste e de
prestar ateng@o a outros estimulos. Este tipo de viés leva a tempos de resposta mais curtos

para estimulos negativos (ameacadores) comparados aos neutros. Por outro lado, no viés



atencional evitante o sujeito desvia deliberadamente a sua aten¢do do estimulo que
considera ameacador, o que faz com que os tempos de resposta sejam mais longos para
esta categoria de estimulos comparativamente aos neutros (Weierich et al., 2008). Apesar
disso, muitos estudos relacionados com a SII falam apenas em vié€s atencional sem referir
explicitamente em qual categoria se inserem (vigilante/hipervigilancia vs. evitante). Neste
sentido, Posserud et al. (2009) procuraram avaliar a presenga de hipervigilancia ou
atengdo seletiva em relacdo a palavras com diferentes valéncias e referentes a sintomas
gastrointestinais em pessoas com Sindrome do Intestino Irritavel comparando-as com
sujeitos com doencgas gastrointestinais organicas (ex: dispepsia). O estudo foi constituido
por trés tarefas: tarefa de associacao de palavras, tarefa de reconhecimento de palavras e
tarefa de memoria. Relativamente a tarefa de reconhecimento visual de palavras foi
pedido aos participantes que identificassem palavras afetivas com valéncia emocional
positiva e negativa e palavras relativas a sintomas gastrointestinais € nao gastrointestinais.
As palavras eram apresentadas aleatoriamente no ecra de um computador. Os resultados
mostraram que as palavras relacionadas com sintomas gastrointestinais foram
reconhecidas mais rapidamente pelos participantes com SII do que pelo grupo de
controle. Sujeitos com SII apresentaram tempos de resposta mais curtos (reconheceram
mais rapidamente) nos estimulos referentes a sintomas gastrointestinais quando
comparados a sintomas nao gastrointestinais, palavras positivas e negativas. No geral,
quando comparados com o grupo de controlo, o grupo SII foi mais rapido a reconhecer
todas as categorias de palavras. Estes resultados sugerem que sujeitos com Sindrome do
Intestino Irritdvel sao hipervigilantes a estimulos negativos e relacionados com sintomas
gastrointestinais, pois identificam mais rapidamente estas categorias de palavras.
Contudo, estes sujeitos também tendem a ser mais rapidos a reconhecer palavras positivas
e relacionadas com sintomas ndo gastrointestinais, o que pode indicar que no geral sdo
geralmente mais vigilantes ou atentos. Para além disso, a antecipagdo de estimulos que
aos SII podem ser nocivos esta associada ao aumento da vigilancia, atengdo e ansiedade.
Por ultimo, os resultados deste estudo sugerem a presenca de hipervigilancia e de atencao
seletiva para estimulos com valéncia emocional negativa e relativos a sintomas
gastrointestinais e também mais geral em pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel,
o que podera estar relacionado com uma componente psicossomatica na fisiopatologia da
doenga (Posserud et al., 2009). Resultados semelhantes foram obtidos por Tkalcic et al.
(2014). Os autores utilizaram a Tarefa de Stroop Emocional para investigar o viés

atencional em pacientes com Sindrome do Intestino Irritdvel. Foram selecionadas



palavras relacionadas com sintomas gastrointestinais, palavras com valéncia emocional
negativas, palavras relacionadas com ameaca situacional (referentes a locais ou situagdes
que provocam mal-estar em pacientes com SII — ex: comida, casa de banho e viagem) e
palavras neutras. Os autores documentaram que sujeitos com SII responderam mais
rapidamente a palavras relacionadas com ameaga situacional quando comparadas com
todas as trés categorias de estimulos. Assim, o aumento da ansiedade e da preocupacao
com o0s sintomas gastrointestinais leva a um comprometimento mais rapido da atengdo
(viés atencional) para estimulos relacionados com ameaga situacional.

Também Phillips et al. (2014) avaliaram o reconhecimento visual de palavras com
diferentes valéncias — neutras, positivas, negativas e relativas a sintomas gastrointestinais
— em sujeitos com SII e saudaveis através da Tarefa de Stroop Emocional. O grupo com
SII apresentou um viés de atengdo para estimulos negativos e sintomas gastrointestinais,
apesar de ndo existirem diferencas significativas nos tempos de resposta entre os grupos
(os individuos com SII responderam mais lentamente que o grupo de controlo, mas a
diferenca nao foi significativa), existem diferencas na exatiddo das respostas, ou seja
sujeitos com SII apresentaram uma exatiddo inferior para estas categorias de palavras
quando comparadas a neutras, positivas e ao grupo de controlo. Este resultado sugere que
pacientes com SII t€ém um viés atencional para estimulos negativos e relativos a sintomas
gastrointestinais. De acordo com Weierich et al. (2008), o viés atencional acontece
quando existe uma tendéncia para focar a atencdo em estimulos considerados
ameacadores pelo individuo, o que influencia os tempos de resposta. Considera-se dois
tipos de viés atencional: o vigilante, onde o sujeito fica hipervigilante ao estimulo que
considera ameagador e tem dificuldade em desviar a sua atencao deste e de prestar atencao
a outros estimulos, fazendo com que os tempos de resposta sejam mais curtos para
estimulos negativos (ameacgadores) comparados aos neutros; e o evitante, onde o sujeito
desvia deliberadamente a sua atengdo do estimulo que considera ameagador, o que faz
com que os tempos de resposta sejam mais longos para esta categoria de estimulos
comparativamente aos neutros (Weierich et al., 2008).

Por outro lado, Afzal et al. (2006) obtiveram resultados um pouco diferentes dos
acima mencionados. Os autores também procuraram determinar se a SII estava associada
a um viés atencional para estimulos relacionados com sintomas gastrointestinais, por isso
utilizaram a Tarefa de Stroop Emocional (condicdo mascarada vs. condicdo ndo
mascarada) para medir o processamento seletivo a estes estimulos. A Tarefa de Decisdo

Lexical foi utilizada como medida de controlo e em ambas as tarefas foram selecionadas



palavras relacionadas com sintomas gastrointestinais e palavras neutras. A partir dos
resultados da Tarefa de Stroop Emocional concluiu-se que, na condigdo ndo mascarada,
sujeitos com Sindrome do Intestino Irritadvel reconheceram mais lentamente estimulos
relacionados com sintomas gastrointestinais quando comparados com palavras neutras e
com a condi¢do mascarada. Na Tarefa de Decisdo Lexical inferiu-se que os estimulos
eram apresentados muito rapidamente para permitir um processamento consciente
(subliminar), porém os resultados foram ao encontro da Tarefa de Stroop Emocional.
Assim, estes resultados sugerem que sujeitos com SII apresentam um viés atencional para
estimulos relacionados com sintomas gastrointestinais quando comparado a palavras
neutras.

A maioria destes estudos concluiu que pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel
reconhecem mais rapidamente estimulos negativos e/ou relacionados com sintomas
gastrointestinais do que positivos e neutros. Por outro lado, outros estudos afirmam que
esta categoria de estimulos € reconhecida mais lentamente por este grupo. Apesar dos
resultados serem divergentes, todos os estudos sugerem que sujeitos com SII apresentam
um viés atencional para estimulos negativos e/ou relativos a sintomas gastrointestinais.

E evidente, ndo s através destes estudos, que as emogdes tém um papel central na
vida cotidiana do homem. Sdo elas que atuam na bioregulacao e para a sobrevivéncia e
influenciam a cognig¢ao (Dias et al., 2006; Kousta et al., 2009; Lemaire, 2021). Segundo
Lemaire (2021) as emogdes podem ser definidas como sendo “um conjunto de respostas
psicologicas e/ou fisiologicas de intensidade, duragdo e complexidade variaveis. Estas
respostas podem ser mais ou menos publicas ou privadas, € mais ou menos sincronizadas,
ocorrendo perante contextos que sao avaliados como perigosos ou seguros ¢ agradaveis
ou desagradaveis. As emocodes sdo divididas em: emocgdes basicas (alegria, tristeza, raiva,
medo e nojo) e emocgdes sociais (simpatia, compaixdo, vergonha, culpa, orgulho, ciime,
inveja, gratiddo e desprezo) e caracterizam-se por duas dimensdes: a valéncia, que indica
se a emoc¢ao € negativa ou positiva, e o arousal, que define a intensidade da emog¢do como
forte ou fraca (Citron et al., 2014; Lemaire, 2021).

Nos ultimos anos, diversas investigagdes procuraram compreender o papel da
valéncia emocional no comportamento e na cognicdo, especialmente no processamento
da linguagem, atencdo e memoria (Balota et al., 2006; Citron et al., 2014; Soares et al.,
2012). Assim, muitos estudos tém-se focado em aprofundar os efeitos da valéncia
emocional no reconhecimento visual de palavras, utilizando o material escrito como

estimulo. Estes estudos tém partido do pressuposto que palavras com valéncia emocional



captam mais facilmente a aten¢do e causam mais interferéncia durante tarefas cognitivas,
provocando tempos de resposta diferentes, quando comparadas com as neutras (Citron et
al., 2014).

A maioria das investigacdes sobre a influéncia da valéncia no reconhecimento visual
de palavras recorre a Tarefa de Decisdo Lexical uma vez que permite avaliar como as
caracteristicas lexicais da palavra (frequéncia, por exemplo) influenciam a velocidade de
decisdo lexical (Barriga-Paulino et al., 2022). Nesta tarefa os participantes sdo expostos
a uma sequéncia de letras e é-lhes pedido para decidirem o mais rapido e o melhor que
conseguirem se o estimulo apresentado ¢ uma palavra ou uma pseudopalavra
(Briesemeister et al., 2011). Para além desta tarefa alguns estudos também utilizam a
Tarefa de Stroop Emocional e a Tarefa de Reconhecimento de Palavras (por exemplo,

Afzal et al., 2006; Phillips et al., 2014; Posserud et al., 2009; Tkalcic et al., 2014).



2. Objetivo e hipoteses

O presente estudo procurou testar se palavras com conota¢ao negativa modulam os
tempos de resposta em sujeitos com SII, levando a possivel existéncia de um viés
atencional para estimulos com valéncia emocional negativa comparado com estimulos
positivos e neutros.

A partir da pouca literatura acerca do viés atencional a palavras com valéncia
emocional negativa nos sujeitos com Sindrome do Intestino Irritavel espera-se que estes
reconhecam mais rapidamente palavras negativas, ou seja apresentem tempos de resposta
mais curtos, quando comparados a palavras positivas e neutras. Este resultado seria,
assim, compativel com um viés atencional para estimulos negativos, sugerindo que
individuos com SII sdo tendencionalmente mais hipervigilantes e que apresentam um viés

atencional.



3. Metodologia

3.1. Amostra

Para o presente estudo participaram voluntariamente 110 individuos (84 do sexo
feminino e 26 do sexo masculino).

Para fazerem parte do grupo experimental, os sujeitos tinham de apresentar
diagnostico de Sindrome do Intestino Irritavel ha, pelo menos, um ano. Nos dois grupos,
os participantes tinham de ter no minimo 18 anos, terem Portugués Europeu como
primeira lingua e serem residentes em Portugal. Como critérios de exclusdo considerou-
se: (1) historia de antecedentes neurologicos; (2) dificuldades de leitura; (3) doengas
gastrointestinais para além da SII; (4) problemas de visdo nao corrigidos; e (7)
escolaridade inferior ao 6° ano.

Foram excluidos seis participantes devido a baixa escolaridade e um por nos informar
que apresentava dislexia. Assim, a amostra final foi constituida por 103 participantes (83
do sexo feminino e 20 do sexo masculino). Os participantes foram divididos em dois
grupos: o grupo da Sindrome do Intestino Irritavel, constituido por 49 sujeitos com idades
compreendidas entre os 20 e os 67 anos (M= 35,20+10,87) e uma escolaridade media de
14,90 anos (DP=2,47); e 0 grupo saudavel constituido por 54 individuos com idades
compreendidas entre os 18 e os 69 anos (M= 32,61+12,51) e uma escolaridade média de
14,48 anos (DP= 2,14) (Tabela 1). E relevante referir que sete participantes tinham

lateralidade a esquerda, noventa e um a direita e cinco sao ambidestros.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos grupos etarios — idade (em anos) e escolaridade (em

anos)
Grupo experimental Grupo de controlo
M DP  Min. Max. M DP  Min. Max. p
Idade (em anos) 35,20 10,87 20 67 32,61 12,51 18 69 0.140
Escolaridade 14,90 2,47 9 19 14,48 2,14 9 19 0.750

(em anos)

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padrao; Min. — Minimo; Max. — Méaximo; p — Significancia.
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3.2. Instrumentos

Consentimento informado.

Questiondrio sociodemogrdfico. Aplicou-se um breve questionario composto por
perguntas fechadas com o objetivo de caracterizar varidveis como: idade, género,
escolaridade, presencga ou ndo de problemas de visdo e dificuldades de leitura, lateralidade

e antecedentes neurologicos.

Questionario de Sintomas Gastrointestinais (Amorim, 2012). O Questionario de
Sintomas Gastrointestinais avalia a presenga e gravidade dos sintomas gastrointestinais,
tendo como principal referéncia os Critérios de Roma III. Este questionario ¢ composto
por 18 itens e a sua pontuacdo varia entre 0 e 18, sendo que o minimo corresponde a

auséncia de sintomas gastrointestinais € 0 maximo ao grau mais grave de sintomas.

World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref; Serra et al. (2006). O
WHOQOL-Bref ¢ um questiondrio autoaplicdvel composto por 26 questdes organizadas
em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente. Destas 26
questdes duas avaliam a qualidade de vida geral. Cada dominio contém varias questdes
que sdo cotadas de 1 a 5. Os resultados sdo interpretados de acordo com o dominio, sendo
o minimo 1 e o maximo 5, e quanto mais elevada a pontuacao melhor sera a qualidade de

vida do individuo.

Escala de Ansiedade de Beck (BAI, Beck Anxiety Inventory; Beck, Epstein, Brown &
Sterr, 1988; traducdo e adaptagcdo de Pinto-Gouveia & Fonseca (1995). A Escala de
Ansiedade de Beck ¢ uma escala sintomdtica que tem como objetivo identificar e medir
a gravidade dos sintomas de ansiedade. E um inventario de autorresposta composto por
21 itens de escolha multipla. Todos estes itens avaliam sintomas fisicos e psicoldgicos
que fazem parte da ansiedade como: dorméncia ou formigueiro, sensacdo de calor,
tremores nas pernas, incapacidade para relaxar, medo do futuro, aumento dos batimentos
cardiacos, perda de equilibrio, sensacdo de sufoco, nervos, dificuldade em respirar, medo
de morrer, desconforto abdominal, sensa¢do de desmaio e suor. Cada uma das questdes ¢

avaliada numa escala de 0 a 3 (0 — nunca; 1 — ocasionalmente; 2 — frequentemente; 3 —
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quase sempre). Para responder basta selecionar a op¢ao que melhor se adequa ao estado
na ultima semana. No final, a cotagao ¢ realizada através da soma de todos os itens, onde
o minimo que se pode obter ¢ 0 e 0 maximo ¢ 63. A pontuacdo esta inserida em quatro
classificagdes sendo: 0-7 pontos um grau minimo de ansiedade, 8-15 pontos ¢ ansiedade

leve, 16-25 pontos ansiedade moderada e 26-63 pontos considera-se ansiedade grave.

Inventario de Depressdo de Beck (BDI, Beck Depression Inventory; Beck, Ward,
Mendelson, Mock e Erbaugh, 1961; versdao portuguesa de Vaz Serra & Pio Abreu
(1973). O Inventario de Depressao de Beck ¢ um questiondrio de autorrelato que tem
como proposito identificar e medir a existéncia e gravidade de sintomatologia depressiva.
E constituido por 21 itens de escolha miltipla que avaliam sintomas caracteristicos da
depressao como: a presenca de tristeza, pessimismo, sentimentos de fracasso,
insatisfacdo, culpa, puni¢do, 6dio a si mesmo, autoacusagoes, desejos suicidas, crises de
choro, irritabilidade, afastamento social, incapacidade de decisdo, distor¢cao da imagem
corporal, perturbacdes do sono, fadiga, perda de apetite e peso, hipocondria e diminui¢ao
da libido. Cada questdo tem quatro itens de resposta ordenados segundo a gravidade do
sintoma (0 — inexistente, 1 — leve, 2 — moderado e 3 — grave). Para calcular o total basta
somar as respostas dadas a todas as questdes. Os resultados podem variar entre 0 a 63 ¢
sdo classificados como: Depressao Minima, de 0 a 9, Depressao Ligeira, de 10 a 16,

Depressao Moderada, de 17 a 29 e Depressao Acentuada, de 30 a 63.

Tarefa de Decisdo Lexical (TDL). Para a TDL foram selecionadas um total de 360
palavras (180 palavras e 180 pseudopalavras), controlando-se a valéncia, arousal,
frequéncia e comprimento dos estimulos. Assim, as palavras foram classificadas segundo
a valéncia emocional (positiva, negativa e neutra) e a frequéncia (alta e baixa). As
palavras foram selecionadas a partir da versdo em portugués europeu da Affective Norms
for English Words (ANEW) (Soares et al., 2012). A valéncia foi avaliada através de uma
escala de nove pontos, onde pontuagdes iguais ou inferiores a trés sdo consideradas
negativas, entre quatro e seis sao neutras e iguais ou superiores a sete sao positivas (Soares
et al., 2012). As pseudopalavras advém de palavras que sofreram permutacdo de silabas
e substituicdo de vogais e consoantes.

Foi pedido aos participantes para que decidissem, o mais rapido e com a melhor
precisdo possivel, se a sequéncia de letras apresentada correspondia a uma palavra ou a

uma pseudopalavra, utilizando os dedos indicadores para premir os botdes designados no
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teclado. Metade da amostra tinha de responder a palavras com o botdo esquerdo e a
pseudopalavras com o direito (cenario 1) e a outra metade tinha de responder o oposto
(cenario 2) de forma a equilibrar os efeitos da lateralidade. Os estimulos foram agrupados
aleatoriamente em quatro blocos e apresentados no ecrd de um computador utilizando o
software Presentation (versao 0.71). As palavras e as pseudopalavras foram apresentadas
em letra minuscula (tipo da fonte: “Arial”; tamanho 30 e cor preta sobre fundo branco).
Cada trial iniciou com uma cruz de fixa¢do apresentada no centro do ecra durante S00ms
e depois o estimulo foi apresentado durante, no maximo, 2000ms e desaparecia assim que
a resposta era dada. Foram apresentados dez itens de treino para permitir que o
participante se familiarize com a tarefa. A precisdao e os tempos de respostas foram

registados automaticamente ao longo da TDL.

3.3. Procedimento

A administra¢ao de todos os instrumentos foi realizada individualmente, numa tnica
sessdo, durante cerca de 45 minutos.

Comecou-se por informar todos os participantes acerca do estudo e foi-lhes dada a
oportunidade de colocarem questdes e, logo a seguir, apresentou-se o Consentimento
Informado. De seguida, foi pedido que preenchessem o Questiondrio Sociodemografico,
onde foram recolhidas informagdes como: nome, data de nascimento, género,
escolaridade, ocupacao, lateralidade, presenca ou ndo de problemas de visao, dificuldades
de leitura e antecedentes neurologicos. Depois os restantes instrumentos foram
administrados pela seguinte ordem: Escala de Ansiedade de Beck, Inventario de
Depressao de Beck, Questionario de Sintomas Gastrointestinais, WHOQOL-Bref e, no

final, era pedido aos participantes para realizarem a Tarefa de Decisao Lexical.
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4. Resultados

Numa primeira analise fomos caracterizar a ansiedade, depressao, qualidade de vida
— dominio fisico, psicolégico, relacdes sociais € meio ambiente — e os sintomas
gastrointestinais. No grupo SII os valores de ansiedade variam entre 2 e 34 pontos (M=
14.57+£8.81), a depressdo entre 0 e 30 pontos (M= 13.37+7.41) e o0s sintomas
gastrointestinais de 5 a 18 pontos (M= 12.90+3.24). Relativamente a qualidade de vida:
o dominio fisico esta compreendido entre 2.1 e 4.7 pontos (M= 3.51+0.62), 0 dominio
psicologico de 2.3 a 4.7 pontos (M= 3.50+0.62), 0 dominio das relagdes sociais de 2 a 5
pontos (M= 3.67+0.70), 0 dominio do meio ambiente entre 2.3 ¢ 5 pontos (M=
3.7240.58). No grupo de controlo os resultados da ansiedade encontram-se entre 0 e 31
pontos (M= 9.41+8.64), da depressdo entre 0 e 23 pontos (M= 7.52+5.56) e dos sintomas
gastrointestinais entre 0 e 4 pontos (M= 0.48+0.89). Na qualidade de vida: no dominio
fisico os valores estdo compreendidos entre 2.7 ¢ 5 pontos (M= 4.01+0.59), no dominio
psicologico entre 2.1 e 5 pontos (M= 3.78+0.65), no dominio das relagdes sociais entre 2
¢ 5 pontos (M= 3.8440.70) e no dominio do meio ambiente entre 2.7 ¢ 5 pontos (M=
3.8610.43).

Na Tabela 2 estao representadas as médias, desvio-padrao, minimos € maximos dos
grupos para cada escala (ansiedade vs. depressdo vs. qualidade de vida vs. sintomas
gastrointestinais). De destacar que os niveis de ansiedade e depressdo sdo
significativamente superiores no grupo clinico.

De seguida, para a analise dos resultados foi utilizado o software SPSS Statistics.
Foram considerados para as analises do tempo de resposta (TR) dos ensaios com as
palavras e com as pseudopalavras. De um total inicial de 36890 ensaios, 1807 (4,9%)
ensaios sem resposta foram retirados da amostra. Todos os TR superiores a 2,5 desvios-
padrdo acima da média dos participantes para cada condi¢do, ou seja 824 ensaios (2,2%)
foram excluidos assim como todos os TR inferiores a 250ms (respostas antecipatorias)
também foram eliminados correspondendo a 11 ensaios (0,1%). Este procedimento de
corte resultou numa exclusao de 2642 ensaios (7,2%). Para a andlise dos TR apenas foram
consideradas as respostas corretas o que correspondeu a 34248 ensaios (92,8%).

Numa primeira analise fomos calcular os valores médios para todas as condi¢des e

grupos. Na Tabela 3 estdo representados os valores médios e desvio-padrdo para a
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condi¢do pseudopalavras vs. palavras, e na Tabela 4 para a condigdes alta frequéncia —

negativa vs. neutra vs. positiva — vs. baixa frequéncia — negativa vs. neutra vs. positiva.

Tabela 2: Dados sociodemograficos dos grupos etarios — ansiedade, depressao, qualidade de

vida e sintomas gastrointestinais.

Grupo SII Grupo de controlo
M DP  Min. Max. M DP  Min. Max.
Ansiedade 14.57 8.81 2 34 941 8.64 0 31
Depressao 13.37 7.41 0 30 7.52  5.56 0 23
Qualidade de
vida
Fisico 3.51 0.62 2.1 47 401 059 2.7 5
Psicologico 3.50 0.62 23 4.5 378 0.65 2.1 5
Relacoes sociais 3.67 0.70 2 5 3.84 0.70 2 5
Meio ambiente 3.72 0.58 23 5 3.86 043 2.7 5
Sintomas 12.90 3.24 5 18 0.48 0.89 0 4
gastrointestinais

p
0.002

<0.001

<0.001
0.015
0.108
0.100
<0.001

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padréo; Min. — Minimo; Max. — Maximo; p — Significancia.

Tabela 3: Médias dos tempos de resposta (ms) por grupo e por tipo de palavra (média + desvio-

padrao)
Grupo SII Grupo Controlo
M +DP M +DP %
Pseudopalavras 1160.1 + 379.9 901.1 +383.9 <0.001
Palavras 1009.8 + 358.6 765.6 +£342.3 <0.001

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padrao; p — Significancia.
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Tabela 4: Médias dos tempos de resposta (ms) por condigdo (média + desvio-padréo).

Grupo SII Grupo Controlo
M +DP M +DP %
Alta frequéncia
Negativa 924.1 + 359.2 704.8 + 336.2 <0.001
Neutra 924.2 + 349.7 704.4 £ 337.7 <0.001
Positiva 927.5 £360.2 703.6 £+ 330.7 <0.001
Baixa frequéncia
Negativa 1147.5 £ 376.6 864.8 + 365.4 <0.001
Neutra 1091.1 £ 373.2 828.2 £ 353.8 <0.001
Positiva 1044.4 £ 367.0 787.8 £352.2 <0.001

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padréo; p — Significancia.

De seguida fizemos uma analise de varidncia para todas as condigdes € grupos
considerando como varidvel dependente os tempos de resposta. Pela andlise da Figura 1
observa-se que ambos os grupos tiveram um tempo de resposta mais longo para as
pseudopalavras comparativamente as palavras. Relativamente as pseudopalavras,
verifica-se que o grupo da SII apresenta um tempo de resposta maior (1160.1 +379.9) do
que o grupo de controlo (901.1 + 383.9). Apura-se, também, que o grupo da Sindrome do
Intestino Irritdvel processa mais lentamente as palavras (1009.8 + 358.6) quando
comparado ao grupo de controlo (765.6 + 342.3). Apesar do efeito da lexicalidade (F
(1,101)=150.8, p <.001) e do efeito grupo (F (1,101) =12.431, p <.001) ndo ha interagao
entre o fator lexicalidade e grupo (F (1,101) =.393, p =.537).
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Figura 1: Tempo de resposta (ms) das palavras e pseudopalavras para ambos os grupos.

Para analisar o efeito do grupo e o efeito da valéncia emocional realizamos uma
ANOVA de medidas repetidas onde se considerou o fator grupo (SII vs. Controlo),
frequéncia da palavra (alta vs. baixa) e tipo de valéncia (positiva vs. negativa vs. neutra)
e como variavel dependente os tempos de resposta. Como podemos observar (Figura 2 e
Figura 3), verificou-se um efeito significativo da valéncia (F (2,202) =61.702; p < 0.001),
sendo as palavras positivas mais rapidas, seguidas pelas neutras e depois pelas negativas;
um efeito significativo da frequéncia (F (1,101) = 234.831; p < 0.001), os estimulos de
alta frequéncia foram reconhecidos mais rapidamente do que os de baixa frequéncia; e
um efeito do grupo (F (1,101) = 12.495; p < 0.001), sendo que o grupo de controlo
apresenta tempos de resposta menores comparativamente ao grupo da SII. Relativamente
as interagdes observou-se uma interacao entre a valéncia e frequéncia (F (1.887,190.537)
=63.772; p < 0.001), uma vez que estimulos de alta frequéncia foram reconhecidos mais
rapidamente independentemente da sua valéncia e as palavras de baixa frequéncia
apresentam tempos de resposta mais longos que variam de acordo com a valéncia
(palavras positivas sdo reconhecidas mais rapidamente, seguidas pelas neutras e depois
pelas negativas). Contudo, ndo foi possivel observar a interagdo de terceira ordem,
valéncia x frequéncia x grupo (p = 0.159).

Em suma, em ambos os grupos observa-se o cldssico efeito da frequéncia e a interag@o
frequéncia x valéncia, ou seja, ndo ha efeito da valéncia nas palavras de alta frequéncia
sendo as palavras de baixa frequéncia moduladas pelo valor emocional da palavra.

Também, em ambos os grupos, e para as palavras de baixa frequéncia, as palavras
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negativas sdo reconhecidas significativamente mais tarde que as neutras e as neutras

comparado com as positivas (p <.001).

Grupo Sl
1250

1150 .001 .001
1050

950

.001 .001
850
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650 =@ Alta Frequéncia

. Baixa Frequéncia
Negativas Neutras q

Positivas

Figura 2: Tempo de resposta (ms) das palavras por condi¢do (valéncia vs. frequéncia) para o
grupo da Sindrome do Intestino Irritavel.
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Figura 3: Tempo de resposta (ms) das palavras por condi¢ao (valéncia vs. frequéncia) para o
grupo de controlo.
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Por fim, para verificar se os niveis de ansiedade do grupo SII podiam interferir nos
resultados, dividimos o grupo em dois niveis de ansiedade (ansiedade baixa vs. ansiedade
alta). O grupo de ansiedade baixa corresponde aos niveis 0 e 1 (grau minimo de ansiedade
e ansiedade leve); e o de ansiedade alta aos niveis 2 e 3 (ansiedade moderada e ansiedade
grave). Posto isto realizamos uma ANOVA de medidas repetidas onde se considerou o
fator ansiedade (ansiedade baixa vs. ansiedade alta), frequéncia da palavra (alta vs. baixa)
e tipo de valéncia (positiva vs. negativa vs. neutra) e como variavel dependente os tempos
de resposta. Verificou-se um efeito significativo da valéncia (F (2,94) = 29.462; p <
0.001), sendo as palavras positivas mais rapidas, seguidas pelas neutras e depois pelas
negativas; da frequéncia (F (1,47) = 128.813; p < 0.001) ou seja, as palavras de alta
frequéncia foram reconhecidas mais rapidamente do que as de baixa frequéncia. Porém,
nao se observou um efeito do nivel de ansiedade, (p = 0.418). Relativamente as interagdes
observou-se uma interag@o entre a valéncia e frequéncia (F (2,94) = 33.135; p < 0.001),
dado que palavras de alta frequéncia foram reconhecidas mais rapidamente
independentemente da sua valéncia e as de baixa frequéncia apresentam tempos de
resposta mais longos que variam de acordo com a valéncia. Contudo, nao foi possivel

observar a interacao de terceira ordem, valéncia x frequéncia x nivel de ansiedade (p =

0.705).
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5. Discussao

As emogoes sdo indispensaveis na vida humana, pois sdo elas que atuam para a
sobrevivéncia, regulam os mecanismos bioldgicos e as suas respetivas interacdes e
acabam por influenciar a cogni¢do ¢ o comportamento (Dias et al., 2006; Kousta et al.,
2009; Lemaire, 2021). Neste contexto tem-se procurado perceber qual a influéncia da
valéncia emocional no reconhecimento visual de palavras. Assim, os estudos comegaram
por direcionar este objetivo ndo s6 para grupos normativos (Barriga-Paulino et al., 2022;
Kuperman et al., 2014; Rodriguez-Ferreiro & Davies, 2019) como para grupos com
perturbacdes especificas, como a Sindrome do Intestino Irritdvel (Afzal et al., 2006;
Chapman & Martin, 2011; Gomborone et al., 1993; Phillips et al., 2014; Posserud et al.,
2009; Tkalcic et al., 2014) e a depressao (Basgoze et al., 2015; Mitterschiffthaler et al.,
2008; Ros et al., 2023). Apesar da pouca literatura acerca deste assunto, 0s escassos
resultados sao ainda contraditorios.

Este estudo pretendeu verificar se sujeitos com SII reagem de maneira diferente
quando sdo expostos a estimulos com valéncia emocional negativa, o que pode sugerir a
presenca de vieses atencionais e/ou hipervigilancia para certas categorias de palavras.

De acordo com Kauschke et al. (2019), o viés atencional para estimulos com valéncia
negativa, ou viés de negatividade, refere-se a uma tendéncia para direcionar a atengdo a
estimulos negativos. Assim, ¢ de esperar que em individuos com Sindrome do Intestino
Irritavel, os tempos de resposta a estes estimulos sejam mais rapidos comparado com
estimulos positivos ou neutros (Posserud et al., 2009; Tkalcic et al., 2014). Sabe-se,
também, que a valéncia emocional atua no reconhecimento visual de palavras, o que
consequentemente podera levar a um viés atencional (Kauschke et al., 2019). De forma
geral, ¢ consenso de que os sujeitos com Sindrome do Intestino Irritdvel apresentam
vieses atencionais para estimulos negativos e relacionados com sintomas gastrointestinais
(Afzal et al., 2006; Phillips et al., 2014; Posserud et al., 2009; Tkalcic et al., 2014). Porém,
os resultados ainda divergem. Outros autores afirmam que estes pacientes reconhecem
mais rapidamente este tipo de estimulos, ou seja, apresentam tempos de resposta mais
curtos, quando comparados a positivos e neutros (Posserud et al., 2009; Tkalcic et al.,
2014) enquanto outros indicam que o reconhecimento ¢ mais lento para estimulos
negativos, isto €, t€ém tempos de resposta mais longos, quando comparados com positivos

e neutros (Afzal et al., 2006).
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Os nossos resultados mostraram que ndo hd interagdo entre o grupo e a valéncia
emocional, ou seja, o grupo SII tem um padrdo de resposta equivalente ao grupo saudavel.
Apesar de ndo se ter observado interacdo entre a valéncia emocional e o grupo, verificou-
se que o grupo da SII processa mais lentamente todos os estimulos, isto ¢, apresenta
tempos de resposta mais longos quando comparado ao grupo de controlo. Este resultado
ndo ¢ observado noutros estudos, porém o facto do grupo SII apresentar tempos de
resposta mais longos para palavras negativas comparado ao grupo saudavel pode ser
explicado através da Hipotese do Esquema Mental da Doenga (Crane & Martin, 2003).
Esta hipdtese afirma que sujeitos com Sindrome do Intestino Irritavel tém uma
representacdo cognitiva acerca da doenca que inclui as suas crengas, atitudes,
preocupagdes e medos (Crane & Martin, 2003). A esta representacao da-se o nome de
esquema e pode ser ativado perante estimulos negativos e/ou relacionados com sintomas
caracteristicos da SII. Assim, ao estarem na presenca destes estimulos o esquema ¢
ativado exacerbando-os. Consequentemente, o processamento cognitivo ¢ influenciado e
a atencao ¢ focada nestes estimulos, o que provoca respostas mais lentificadas (Crane &
Martin, 2003). Por outro lado, o facto deste grupo (SII) reconhecer mais lentamente
palavras positivas e neutras quando comparado ao grupo de controlo talvez possa ser
explicado por este grupo ser significativamente mais depressivo do que o grupo saudavel
e de uma forma geral ter uma velocidade de processamento menor. De acordo com alguns
autores (Glascher et al., 2009; Lampe et al., 2003; Woodward et al., 2013), sujeitos com
depressao apresentam uma diminui¢do do volume do lobo frontal, que corresponde a zona
(cortex pré-frontal) relacionada com a velocidade de processamento. Assim, estes
individuos tém alteragdes na velocidade de processamento e, consequentemente,
apresentam tempos de resposta mais lentos (Miguel et al., 2023; Rozenthal et al., 2004;
White et al., 1997). Segundo a literatura (Czerwinska & Pawlowski, 2020; Hammen &
Watkins, 2018), na maioria das vezes, sujeitos com depressdo apresentam dificuldades
em manter a atencao (concentra¢ao), na compreensao ¢ na tomada de decisdo e, ainda,
capacidades psicomotoras reduzidas (baixa coordena¢do motora e lentificacdo), o que
poderé explicar o grupo da Sindrome do Intestino Irritavel ser mais lento em todas as
condigdes comparativamente ao grupo de controlo.

Também, a semelhante do observado previamente em estudos neste contexto,
observou-se o efeito da frequéncia, ou seja, as palavras de alta frequéncia foram mais
rapidamente reconhecidas comparativamente com as de baixa frequéncia (Barriga-

Paulino et al., 2022). Ainda, através dos nossos resultados, foi possivel observar o efeito
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da valéncia, isto ¢, as palavras positivas foram reconhecidas mais rapidamente, seguidas
pelas neutras e depois pelas negativas. Para além disso, verifica-se uma intera¢ao entre a
valéncia e a frequéncia, ou seja, estimulos de alta frequéncia foram reconhecidos de forma
mais rapida independentemente da sua valéncia em ambos os grupos e os de baixa
frequéncia apresentam tempos de resposta mais longos que variam de acordo com a
valéncia a que estdo associados. Nos estimulos de baixa frequéncia as palavras positivas
sdo processadas mais rapidamente, seguidas pelas neutras e s6 depois pelas negativas.
Este resultado vai ao encontro da Teoria da Vigilancia Automatica de Pratto e John (1991)
que prediz que os estimulos sdo automaticamente avaliados € que os negativos captam
mais rapidamente a atencdo. Este mecanismo denominado de vigilancia automatica faz
com que se produza respostas mais lentas a estimulos negativos em tarefas cognitivas
comparado com os estimulos positivos (Kousta et al., 2009; Pratto & John, 1991). Por
sua vez, a vantagem no processamento de palavras positivas pode ser explicada pela
Hipotese da Densidade (Unkelbach et al., 2008). Esta hipotese prediz que informagdes
positivas sdo processadas mais rapidamente do que as negativas ou neutras porque se
encontram agrupadas com maior densidade no espago semantico. Isto significa que
palavras positivas normalmente sao mais semelhantes do que as negativas e neutras, o
que faz com que haja uma maior densidade desse tipo de palavras. Assim, esta maior
densidade vai permitir que o processamento seja mais rapido e, consequentemente, 0s
tempos de resposta também o serdo (Unkelbach et al., 2008). Para além destes dois
referenciais — a Teoria da Vigilancia Automatica (Pratto & John, 1991) e a Hipotese da
Densidade (Unkelbach et al., 2008) — existe ainda a Teoria das Emog¢des Discretas
(Ekman, 1992) que também podera explicar os nossos resultados. Esta teoria sugere que
existem pelo menos cinco emocgdes basicas que podem ser identificadas através das
expressoes faciais e da linguagem oral, nomeadamente: a felicidade, tristeza, raiva, medo
e nojo. Estas emoc¢des podem também ser desencadeadas através da leitura, o que faz com
que o desempenho em tarefas que envolvam a decisdo lexical seja afetado consoante a
emocdo despoletada no individuo (Briesemeister et al., 2011; Ekman, 1992). Caso o
estimulo seja associado a emocdes como a felicidade e o medo os tempos de resposta sdo
mais rapidos. Por outro lado, serdo mais lentos quando a emocgao associada € o nojo.
Entdo, palavras associadas a felicidade, isto ¢, estimulos positivos, apresentam tempos de
resposta mais rapidos, enquanto que os tempos de resposta a palavras negativas dependem

da proporcao de medo e nojo a que esta associada; ou seja, o nivel de medo e/ou nojo que
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o estimulo transmite ao sujeito vai influenciar os tempos de resposta. (Briesemeister et
al., 2011).

Em suma, de acordo com os resultados obtidos, observa-se em ambos os grupos o
classico efeito da frequéncia e a interagdo entre a frequéncia e a valéncia, isto é, ndo se
verifica efeito da valéncia emocional nos estimulos de alta frequéncia e os de baixa
frequéncia sdo modulados pela sua valéncia. Ainda, as palavras negativas de baixa
frequéncia sdo reconhecidas significativamente mais tarde do que as neutras e as neutras
comparadas com as positivas em ambos os grupos. Também, o grupo da Sindrome do
Intestino Irritavel demora mais tempo a reconhecer todas as categorias de palavras
independentemente da frequéncia quando comparado com o grupo saudavel. Estes
resultados sdo condizentes com os resultados obtidos no estudo de Phillips et al. (2014),
uma vez que neste estudo também nao existiram diferengas significativas nos tempos de
resposta entre os grupos, no entanto, o grupo SII respondeu mais lentamente do que o
grupo de controlo em todas as categorias de estimulos. Este resultado, tal como no estudo
de Phillips et al. (2014) sugere que sujeitos com Sindrome do Intestino Irritavel
apresentam um viés atencional para estimulos negativos. Assim, a hipotese postulada
inicialmente ndo ¢ apoiada pelos resultados obtidos, uma vez que se esperava que palavras
negativas fossem reconhecidas mais rapidamente do que as positivas e neutras.

Por ultimo, uma limitagao que podera ter interferido com os resultados deve-se ao
facto de as palavras selecionadas para a Tarefa de Decisdo Lexical nao serem direcionadas
para sujeitos com doengas gastrointestinais, como ¢ o caso da Sindrome do Intestino

Irritavel, mas para grupos sem doencgas especificas.
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6. Conclusao

O presente estudo demonstrou que tanto o grupo de controlo como o grupo da
Sindrome do Intestino Irritavel reconhecem palavras negativas mais lentamente quando
comparadas com positivas e neutras. Desta forma a nossa hipotese inicial ndo se
confirmou, uma vez que era esperado que os sujeitos com SII reconhecessem as palavras
negativas mais rapidamente do que as positivas e as neutras.

Através de uma Tarefa de Decisao Lexical foi possivel comparar o tempo de resposta
para todas as categorias de estimulos (valéncia — negativa vs. positiva vs. neutra — e
frequéncia — baixa vs. alta) entre o grupo da SII e o grupo saudavel. Os resultados
mostraram que tanto a valéncia como a frequéncia influenciam os tempos de resposta nos
dois grupos. Verificou-se ainda que nas palavras de alta frequéncia, independentemente
da sua valéncia, ambos os grupos nao apresentaram diferencas significativas nos tempos
de resposta. Porém, o mesmo nao se observou nos estimulos de baixa frequéncia. Neste
tipo de frequéncia verificou-se que as palavras com valéncia emocional negativa
apresentam tempos de resposta mais longos comparativamente as neutras € as positivas.
Porém, observou-se que existe um significativo efeito de grupo, uma vez que o grupo da
Sindrome do Intestino Irritavel demora mais tempo a reconhecer todas as categorias de
palavras independentemente da sua valéncia. Este resultado podera dever-se ao facto de
o grupo da Sindrome do Intestino Irritdvel ser mais deprimido do que o grupo de controlo

e provavelmente ter velocidades de processamento comprometidas.
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Anexo 1 — Consentimento Informado

I C I UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR

CINTESIS

Health. Research.

Consentimento Informado

Eu, )

aceito de livre vontade participar num estudo devidamente integrado
numa dissertacdo de mestrado em Neurociéncias Cognitivas e

Neuropsicologia da Universidade do Algarve.

Uma explicacéo breve sobre a experiéncia na qual vou participar foi-
me dada e estou esclarecido(a) sobre a mesma. Tive oportunidade de
colocar questdes sobre a experiéncia, e estou satisfeito(a) com as
respostas. Compreendo que a minha participacdo no estudo €
voluntaria e que posso interrompé-la a qualquer momento, sem

fornecer qualquer explicacéo.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

A ser preenchido pelo investigador

O participante supramencionado foi informado sobre a natureza da experiéncia. O participante foi informado
gue a experiéncia serd imediatamente interrompida se requerido e que isso ndo afetara o cuidado que merece.

Assinatura e Data:
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Anexo 2 — Questionario Sociodemogréfico

Questionario Sociodemogréafico

Nome:

Sujeito n°

Data de Nascimento: / / ( anos)

Género: F M

Escolaridade:

Ocupacéo:
Problemas de Viséo Sim Né&o
Lateralidade Esquerda Direita
Dificuldades de Leitura? Sim Né&o
Antecedentes neuroldgicos? Sim Né&o
Se sim, quais?

Outras informacdes relevantes:




Anexo 3 — Estimulos selecionados para a Tarefa de Decisao Lexical

Positivas Negativas Neutras Pseudopalavras
agradecido putrefacto bouquet daverca
. . L~ utreficto
linda fuzil escorpido p
fizol
sociavel escorbuto mascote
escarbeto
5ti spray '
sexy narcotico blesfidio
pizza blasfémia vespa dorfe
atencioso fedor feno saperoso
orgasmo pesaroso coruja néfico
crepe fétido tornozelo donimadoro
. deprimado
adoravel desanimado bolha p
narcitoco
amado deprimido provocador '
. sirudade
acolhedor sujidade motim -
fisilis
amigavel sifilis dentista taginfo
euforico faminto cordel untriso
prenda intruso obsceno coturria
rebugado corrupto guincho pebra
bifutedo
empenhado lepra gancho
) lavario
cascata bofetada manequim
ucro
éxtase variola item d
anagra
melodia acre activar ganbado
grato granada banheira teido
caricia vandalo pantano manduga
festivo tédio re]ﬁmpa g0 adurrifar
, . | girunceido
amavel mendigo zelo
gofinadio
piada aborrecer espantado .
joda
i Anci 0Z0 -
curar ignorancia g sija
natal solitario circo gico
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oceano
abrago

sabio

leal
juventude
independéncia
viajar
brilhante
promoc¢ao
triunfo
extraordinario
sexo
vencedor
paixao
campedo
prazer

alegria

sorte
melhorar
imaginar
sucesso

feliz

desejo
aprender
vantagem
justica
oportunidade
sol

festa

dano
cadaver
sujo
cego
lixo
terrivel
lesdo
tragédia
culpa
falso
armado
violento
ferido
sozinho
divida
acusagao
ameaca
destruir
triste
dor
perdido
queda
prisao
crime
hospital
vitima
crise
acidente

doente

vigilancia
desculpa
esfera
correio
relogio
escritorio
porco
museu
adulto
motor
exército
grito
costume
veiculo
teoria
execucao
face
esconder
acontecimento
escuro
vermelho
dolar

no

rapido
fogo
industria
passagem
rei

luta

rilo
vilterro
leusa
trifadio
mulfa
felsa
doarma
tolénvio
fireda
sizanha
dovado
sapucata
adeapa
vesbruir
brisne
dur
pargufa
guefa
gridao
micre
hostalpa
vatimo
sicre
tecidena
nedote
mado
mirta
encado
guirro
mirto
abrafemilo
lando

sicavelo
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Vivo
vitéria
filme
ideia

ganhar

medo
morto
doenga
guerra

morte

vinho
frio
reuniao
fase

rua

rexo
zaipa
tenaceira
argusma
cripo
radolasa
avago
afonhedor
magivela
centorio
prindo
rabiguda
infenhedo
gasfaba
tasefo
remofia
togra
rafigia
tesvigo
velama
liafa
rucar
talna
ofeamo
briaco
fagio
mual
javinteda
alduvindéncia
jarvia
brelhunto
brotosao

frituno




praicamontorio
cifo
cevendor
toixao
vambuao
zepira
gaurito
sirta
milherir
ginarmia
SICOSSO
zilfe
sedejo
prenedia
gevantal
justeco
apartinifade
sil
tasfo
vano
tolivio
leufo
deira
granha
vogoléncio
quebuto
picoresdao
temasco
safer
pesva
nofe
jacuro

zelotorno
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nilho
provacedor
maito
tisdenta
dorcel
cebosno
guchino
goncha
mantafal
mite
viroita
ranheiba
pontana
filéndura
zilo
tanpanedo
Z0go
carco
culdespa
firaso
reicoro
bemotio
escrituano
Cropo
mital
dulato
miter
toricefo
targo
tunesco
cuveilo
geozia

cufeicao
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cefa

sercondo

adontomicenfo

securo
mervelho
rodal
bo
répuda
fega
tridusina
pirrugem
rou
lito
vunha
refa
rinosao
fesa

dua
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