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Resumo

As compulsdes de verificagdo consistem na necessidade excessiva de verificar
repetidamente se um comportamento foi realizado corretamente. Ja os comportamentos de
verifica¢do sdo considerados comportamentos adaptativos, uma vez que surgem para prevenir
problemas futuros e ndo causam ansiedade excessiva nem uma necessidade incontrolavel de

verificar.

O presente estudo pretende analisar as varidveis implicitas aos comportamentos de
verificagdo, bem como as variaveis que podem conduzir a sua finalizacdo em individuos
pertencentes a uma populagdo nao-clinica, dando um especial foco a responsabilidade
percebida.

Participaram nesta investigacdo 118 individuos da populagdo ndo-clinica,
maioritariamente mulheres. Num primeiro momento e apds o preenchimento do consentimento
informado, os participantes responderam a um questionario sociodemografico, e a trés
instrumentos para avaliar as obsessdes € compulsdes, as crengas obsessivas, o evitamento do
dano e os sentimentos de incompletude. Num segundo momento, os participantes responderam
a um instrumento para avaliar os comportamentos de verificagdo, o qual foi preenchido sempre

que os participantes se envolveram em episodios de verificagdo durante a semana seguinte.

De acordo com os resultados obtidos na presente investigagao, foi possivel identificar
a responsabilidade, a probabilidade, a gravidade percebida do dano, bem como a ansiedade
previa, a ansiedade ao pensar nas consequéncias, a confianca na memoria, confianca nos
sentidos e a confianga na atencdo como sendo varidveis que se associam aos comportamentos
de verificacao. No que respeita a finalizacdo dos comportamentos, os resultados mostraram que
o motivo pelo qual os participantes pararam, se relaciona com uma sensa¢ao interna de “just

right”.

Palavras Chave: Verificagdo, Incerteza, confianca na memoria, responsabilidade, Gravidade

percebida, ansiedade, probabilidade



(Abstract)

Verification compulsions consist of the excessive need to repeatedly check that a
behaviour has been carried out correctly. Verification behaviours, on the other hand, are
considered adaptive behaviours, since they arise to prevent future problems and do not cause
excessive anxiety or an uncontrollable need to check.

This study aims to analyse the variables implicit in verification behaviours, as well as
the variables that can lead to their termination in individuals belonging to a non-clinical
population, with a special focus on perceived responsibility.

A total of 118 individuals from the non-clinical population took part in this research,
most of whom were women. Firstly, after completing an informed consent form, the participants
answered a sociodemographic questionnaire and three instruments to assess obsessions and
compulsions, obsessive beliefs, harm avoidance and feelings of incompleteness. Secondly, the
participants answered an instrument to assess checking behaviour, which was filled in whenever
the participants engaged in checking episodes during the following week.

According to the results obtained in this research, it was possible to identify
responsibility, probability, perceived severity of harm, as well as anticipatory anxiety, anxiety
when thinking about the consequences, confidence in memory, confidence in the senses and
confidence in attention as variables associated with checking behaviour. With regard to
completing the behaviours, the results showed that the reason the participants stopped was

related to an internal feeling of "just right".

Keywords: Verification, Uncertainty, Memory confidence, Responsibility, Perceived

seriousness, Anxiety
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Introducio

A perturbacdo obsessiva-compulsiva (POC) afeta aproximadamente 1% a 3% da
populagdo (Ruscio et al., 2008) e caracteriza-se pela presenca de obsessdes e compulsdes (APA,
2013). As obsessdes sdo pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes,
consideradas como indesejaveis, inaceitaveis e intrusivas por parte dos individuos (APA, 2013;
Rachman, 1985). As obsessdes conduzem a uma resisténcia subjetiva, invadem a consciéncia
dos individuos e surgem de forma involuntaria (Silva & Rachman, 2004).

A semelhanga das obsessdes, as intrusdes sdo pensamentos, imagens ou impulsos
indesejados que invadem a consciéncia dos individuos. Sao experienciadas pela generalidade
dos individuos e apresentam conteudos semelhantes as obsessoes clinicas. No entanto, exercem
menor interferéncia na vida dos individuos do que as obsessdes ¢ podem ser descartadas
facilmente (Rachman, 2014). De acordo com Rachman (1998), a transi¢do de uma intrusdo para
uma obsessdo pode ocorrer quando os individuos atribuem um significado pessoal ao
pensamento, ou seja, o pensamento pode tornar-se perturbador se for interpretado de forma
negativa e catastrofica (Rachman, 1998; Salkovskis, 1999).

Na populagdo ndo-clinica, € comum ter pensamentos intrusivos acerca da seguranga da
casa, isto €, se a porta de casa ficou fechada ou se o fogdo ficou desligado. Contudo, estes
pensamentos ndo causam uma preocupacao excessiva, pois sao rejeitados facilmente quando
surgem (Rachman, 1998). Neste sentido, podemos considerar que as intrusdes ndo constituem
um problema em si mesmo, mas sim a forma como os individuos reagem, interpretam, avaliam
e tentam controlar (podendo causar anglstia, medo, culpa, evitamento de situagdes e
compulsdes) (Radomsky et al., 2014).

Em resposta as obsessdes, € com o intuito de diminuir o sofrimento ou de modo a
prevenir resultados negativos, o individuo sente-se compelido a realizar a compulsdo. A
compulsdo traduz-se em comportamentos repetitivos ou atos mentais, aparentemente
intencionais e realizados de acordo com determinadas regras, que se podem manifestar de varias
formas, tais como: lavagem, verificagdo, arrumacgdo, realizagdo de rituais mentais (e.g.
contagem), bem como evitar situagdes que possam despoletar a obsessao (APA, 2013). O
conteudo das compulsodes pode incluir limpeza ou lavagem excessiva das maos, organizacao de
artigos de uma forma especifica e precisa de acordo com um padrao, contagem compulsiva e
comportamentos de verificagdo (National Institute of Mental Health, 2020). Para além disso, o
comportamento compulsivo ndo esta ligado de forma logica com aquilo que se pretende

alcancar (e.g. tocar numa fotografia de um ente querido um determinado numero de vezes para



evitar que algo de negativo lhe aconteca), e pode ser excessivo (como verificar o puxador da
porta mais que uma duzia de vezes para garantir que estd trancada e assim prevenir um assalto)
(Silva & Rachman, 2004).

Uma das compulsdes mais frequentemente identificadas na POC ¢ a compulsao de
verificagdo (Ruscio et al., 2008) que se caracteriza por um ciclo de verificagao-duvida-repeticao
(Merritt & Purdon, 2022), e consiste na necessidade excessiva de verificar repetidamente se um
comportamento foi realizado corretamente, com o objetivo de alcancar a certeza de que o dano
foi eliminado (Rachman, 2002). Sao consideradas um comportamento preventivo que o
individuo realiza para obter o controlo sobre o ambiente e evitar assim eventos negativos futuros

(Rachman, 2002).

Os individuos podem passar varias horas por dia a verificar objetos ou locais e também
podem recorrer a verificagdo mental, recordando verifica¢des realizadas anteriormente para
garantir que foram realizadas com eficicia (Abramowitz et al., 2008). Assim, de modo a
suprimir a davida, os individuos irdo verificar se as janelas e as portas estdo fechadas com
seguranga, se desligaram completamente o fogdo, se determinados objetos que sdo considerados
ameagadores sdo seguros (e.g., utensilios de cozinha), e em situagcdes mais graves, o individuo
pode também alterar a rota para ter a certeza que ndo matou ou feriu ninguém enquanto
conduzia, por exemplo (Radomsky et al., 2022).

Apesar dos objetos mais verificados serem os eletrodomésticos e as fechaduras das
portas e das janelas, as compulsdes de verificagdo também se podem manifestar como sintoma
de outros subtipos de POC como ¢ o caso da limpeza. Por exemplo, individuos que manifestam
obsessodes relacionadas com o medo da contaminacdo podem recorrer a verificagdo com o
intuito de ter a certeza de que uma superficie esta corretamente limpa. Os individuos com POC
de ordem e simetria também podem verificar se os objetos estdo corretamente organizados
(Radomsky et al., 2022). Neste sentido podemos afirmar que a divida e a verificagdao estdo
presentes em todas as formas de POC e ndo sdo uma forma em si mesma (Radomsky et al.,
2022). Assim, ¢ importante ter uma melhor compreensao desses comportamentos com o intuito
de intervir de forma mais abrangente nesta perturbacgao.

Torna-se importante realgar que os comportamentos de verificagdo sdo comuns na
populagdo nao-clinica, uma vez que sdo considerados uma estratégia de seguranca e de
prote¢do, que ocorre para prevenir problemas futuros. Diferentemente das compulsdes, os
comportamentos de verificagdo ndo sao acompanhados de ansiedade excessiva ou de uma

necessidade incontroldvel para verificar. Neste sentido, os individuos podem verificar se estao



na posse do passaporte antes de uma viagem, ou se colocaram o despertador corretamente na
noite anterior a um evento importante (Abramowitz et al., 2008).

Propomo-nos, através do presente estudo, compreender quais as variaveis subjacentes
aos comportamentos de verificacao experienciados pela populagdo nao-clinica. Para Rachman
(2002), a base das compulsdes de verificagdo sdo a duvida e a incerteza. Chiang e Purdon (2023)
afirmam a existéncia de trés categorias de duvidas: a davida sobre o estado das coisas,
denominada duvida obsessiva (e.g., vou ficar doente?), a diivida sobre se as compulsdes foram
realizadas corretamente para evitar um dano, (e.g., serd que realizei o comportamento a
quantidade certa de vezes?), e a divida relativa a confiabilidade dos sentidos, da memoria ou
da capacidade cognitiva durante os episddios compulsivos. Para estes autores, a diivida pode
ser experienciada como um fluxo verbal de pensamentos (um debate interno), como um
conhecimento ou uma convicgao sentida (um facto), ou um sentido no corpo (uma sensacao de
arrepio ou irritabilidade).

De forma geral, os individuos da populagao clinica consideram a diivida como excessiva
(mesmo nao estando em contato direto com o estimulo que a despoleta) no entanto, quando
experienciada, ¢ percecionada como credivel, dificil de descartar e angustiante (Chiang &
Purdon, 2023). De acordo com os mesmos autores, a divida sobre se o comportamento
compulsivo foi realizado de forma correta pode ativar a repeticdo de outro comportamento
(compulsdo), podendo resultar em duvidas sobre as experiéncias cognitivas, sensoriais e de
memoria.

Deste modo, estes autores colocam a hipotese de que os trés dominios de duvida possam
estar relacionados e terem fatores causais comuns, tais como a intolerancia a incerteza e a falta
de confianga nos proprios sentidos. Isto €, os individuos que revelam uma elevada intolerancia
a incerteza, tendem a sentir ansiedade e desconforto perante situagdes ambiguas, essa ansiedade
pode aumentar a intensidade da davida, pois o individuo questiona-se constantemente sobre os
possiveis resultados negativos de uma determinada acdo ou acontecimento. No que respeita a
falta de confianga nos sentidos, os individuos questionam a veracidade das informacdes
recolhidas através dos sentidos, o que pode conduzir a duvida sobre a percecdo da realidade
(Chiang & Purdon, 2023).

A incerteza ocorre na auséncia de conhecimento sobre um determinado acontecimento,
¢ considerada uma resposta natural perante a imprevisibilidade e impossibilidade de controlar
situagoes futuras (Abramowitz & Deacon, 2006). Quando a incerteza se torna excessiva, 0
individuo sente uma pressdo interna para atingir um nivel elevado de certeza (APA, 2013). Em

resposta as duvidas, os individuos poderao procurar segurancga através de verificacdes repetidas,
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esta incerteza pode ser incrementada quando os individuos respondem com verificagdes
repetidas (Dugas et al., 2004).

A intolerancia a incerteza consiste na tendéncia que o individuo tem de considerar como
inaceitavel a ocorréncia de um acontecimento negativo, mesmo que a sua probabilidade de
ocorréncia seja reduzida (Dugas et al., 2001) isto ¢, o individuo sente dificuldade em tolerar a
ambiguidade a novidade, a mudanca e a impossibilidade em prever acontecimentos futuros
(Grenier et al., 2005). E possivel referirmo-nos a uma intolerncia a incerteza para explicar um
viés cognitivo que influencia o modo como o individuo percebe, interpreta e responde a
situacdes incertas (Dugas et al., 2004). Os individuos que s3o mais vulneraveis a sentir incerteza
irdo realizar comportamentos de verificagdo perante situagdes que consideram imprevisiveis.
Estes comportamentos reduzem o sofrimento a curto prazo, no entanto, aumentam oS
sentimentos de incerteza e direcionam o individuo para um ciclo vicioso em que a incerteza
conduz a verificacdo, e a verificac¢do ira conduzir a um maior sentimento de incerteza (Toffolo
etal., 2013).

Varios estudos tém revelado a existéncia de uma associacdo entre a intolerancia a
incerteza e a POC. Tolin e colaboradores (2003) encontraram resultados que indicam que
individuos com POC relataram uma maior intolerancia a incerteza, comparativamente com
individuos da populag¢do ndo-clinica. Para além disso, a intolerancia a incerteza foi maior em
individuos que exibiam compulsdes de verificagdo do que outros tipos de compulsao.

Num estudo realizado por Bucarelli e Purdon (2015) foi possivel concluir que as
compulsdes surgem para alcancar uma sensacao de certeza, mas quando essa sensagdo nao ¢
alcancada, o individuo tende a repetir o comportamento, prejudicando a confianga na memoria
e gerando um aumento do desejo em repetir o comportamento. Os autores defendem ainda que
a memoria geral e a confianca cognitiva se relacionam com a frequéncia com que o episodio
foi realizado e terminado com uma sensacao de certeza. Os episodios que ndo produziam esta
sensagao foram associados a maiores repeticoes, menos confiangca na memoria € nos processos
cognitivos e sensoriais, bem como a um aumento na quantidade de evidencias necessarias para
decidir terminar e menos alivio.

Para além da incerteza, existem outras varidveis que nos permitem compreender os
mecanismos subjacentes aos comportamentos de verificagcao. Rachman, (2002) na sua teoria da
verificacdo compulsiva, defende a existéncia de quatro mecanismos de autoperpetuagdo, que
consistem em mecanismos responsaveis pela recorréncia da verificacdo. O primeiro elemento
diz respeito a procura pela certeza de que a probabilidade do dano foi reduzida ou eliminada,

no entanto nao ¢ possivel obter tal certeza, pois ndo conseguimos prever eventos futuros. Para
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além disso, as ameagas percecionadas pelos individuos podem ser obscuras, gerais e ilimitadas
no tempo € no espago, o que por sua vez conduz a que a verificagdo ndo tenha um fim certo,
levando a uma continuidade baseada na procura pela seguranca (Rachman, 2002).

O segundo elemento diz respeito ao aparente comprometimento da memoria, uma vez
que existem varios relatos de individuos relativamente a dificuldade que sentem em recordar
se, por exemplo, verificaram ou ndo se a porta estava fechada corretamente, se o fogdo ficou
desligado, ou se a porta do carro estava trancada. Os individuos também revelam sentir
dificuldade em recordar se completaram ou nao uma tarefa com seguranca, afirmando, por
exemplo, “lembro-me de ter verificado o fogdo, mas ndo me lembro se o verifiquei
satisfatoriamente”, ou “lembro-me de ter ido verificar o travdo de mdo, mas ndo me lembro se
o fiz adequadamente e em seguranga” (Rachman, 2002).

Hermans e colaboradores (2003) sugeriram que a verificagdo repetida induz
desconfianga na propria memoria, e que individuos com POC apresentam menos confianga na
sua memoria do que individuos da populagdo ndo-clinica. Estes autores explicam que a divida
sobre a realizagdo correta dos comportamentos nao revela que o individuo nao se recorda, mas
sim que ndo confia na sua memoria ou na sua capacidade para distinguir entre desempenhos
reais e imaginarios sobre o seu desempenho no momento da verificacdo (van den Hout et al.,
2008). Por sua vez, Jondani e colaboradores (2023) afirmam que a baixa confianga na memoria
pode conduzir o individuo a envolver-se em comportamentos de verificagdo, propondo assim
que os comportamentos de verificagdo se iniciam por davidas sobre a memoria ou por baixa
confianga na mesma.

O terceiro elemento diz respeito ao viés cognitivo em que os individuos sentem que a
probabilidade de ocorréncia de danos ¢ elevada quando o individuo se sente responsavel por
eliminar ou reduzir o dano. Por fim, o quarto elemento diz respeito ao viés cognitivo que ocorre
quando os individuos experienciam um aumento da responsabilidade pessoal depois de terem
completado a verificagdo em seguranca (Rachman, 2002).

Para além dos quatro mecanismos de autoperpetuacdo, Rachman (2002) propos a
existéncia de trés multiplicadores, que sdo responsaveis pela intensidade e duragdo dos
episodios de verificagdo, sendo estes o sentido de responsabilidade percebida, gravidade
percebida do dano e probabilidade do dano.

A responsabilidade percebida pode ser definida como a crenga de que se tem poder para
provocar ou prevenir resultados negativos. Esses resultados negativos podem ser reais, isto €,
as consequéncias sdo reais ou poderdo ser morais. Estas crengas relacionam-se com a

responsabilidade de fazer algo para prevenir ou eliminar um dano- (Salkovskis, 1985).



De acordo com Lopatka e Rachman (1995), um decréscimo na percecao da
responsabilidade pode levar a uma diminui¢ao significativa no desconforto percecionado, na
vontade de verificar, na perce¢ao da probabilidade do dano, na percecao da gravidade do dano
€ no tempo necessario para terminar a verificagdo. Por outro lado, os individuos que tinham um
maior sentido de responsabilidade percecionada mostravam igualmente uma maior necessidade
de verificar, o que demonstra que as crengas sobre a responsabilidade podem desempenhar um
papel relevante na verificagao.

A gravidade percebida do dano refere-se a crengas relativas ao custo pessoal que poderia
resultar da ocorréncia de acontecimentos negativos e a probabilidade do dano refere-se a
crencas associadas a probabilidade da ocorréncia de acontecimentos negativos (Salkovskis,
1985). Isto ¢, o individuo acredita que existe uma elevada probabilidade de que algo prejudicial
ocorra, caso nao realize o comportamento de verificagao.

Quando o individuo se envolve em comportamentos de verificagdo, os multiplicadores
(responsabilidade percebida, gravidade percebida e probabilidade percebida) interagem entre
si, aumentando os niveis de ansiedade e prejudicando a recordacdo de eventos especificos, dado
que a sua atengdo estd focada na ameaga e nas suas reagdes emocionais a mesma. Por
conseguinte, o individuo ndo ira registar adequadamente os detalhes especificos da verificacao,
conduzindo a uma dificuldade em recordar o evento. De modo geral, podemos considerar que
os comportamentos de verificagdo sdao movidos pela ansiedade, levando o individuo a
experienciar um sentimento de incerteza, recorrendo a verificagdo como um comportamento de
seguranga para reduzir a ansiedade (Rachman, 2002).

As tentativas de verificagdo podem, de forma paradoxal, levar ao efeito contrario do
pretendido, pois transformam o comportamento de verificagdo (que inicialmente tinha o
objetivo de prevenir um dano) num mecanismo de auto-perpetuacdo. Conduzindo a que, ao
invés de prevenir um dano, o comportamento de verificacdo se torne mais persistente devido
ao aumento da responsabilidade, da expectativa da ameaca e a uma diminui¢ao da confianga na
memoria e da possibilidade de se obter certeza relativamente a auséncia do dano. Segundo o
autor, existe a possibilidade de diminuir a verificagdo (e até extinguir este comportamento)
através da diminui¢do ou remocgao da responsabilidade percebida pelo individuo.

Um estudo conduzido por Radomsky e colaboradores (2022) procurou compreender
qual o impacto da manipulagdo das trés variaveis propostas por Rachman (2002): sentido de
responsabilidade percebida, probabilidade percebida e gravidade percebida do dano. Para isso,
recorreram a uma amostra de individuos diagnosticados com POC de verificagdo, que

correspondiam ao grupo clinico e como comparag¢do, recorreram a um grupo nao-clinico. Nas

6



tarefas, os participantes foram testados individualmente numa cozinha de laboratorio equipada,
sendo-lhes solicitado que ligassem e desligassem um conjunto de botdes que pertencia a um
fogao elétrico. Ao lado do fogdo localizavam-se quatro interruptores que controlavam uma serie
de quatro lampadas. Estas tarefas foram manipuladas para induzir vérios graus de
responsabilidade, gravidade e probabilidade de danos.

De modo a manipular a gravidade do dano, os investigadores informaram os
participantes que a verificagdo do fogao tinha como objetivo evitar um incéndio, induzindo a
incerteza de que o desgaste dos botdes nao garantia que os botdes tinham sido desligados
corretamente. No que respeita a verificagdo dos quatro interruptores, tinha como objetivo
verificar a relagdo com gastos de energia. De modo a manipular a probabilidade do dano, os
participantes foram informados de que iriam repetir a mesma tarefa, no entanto, antes dessa
repeti¢do, os investigadores realizaram alteracdes, substituindo os botdes do fogdo por botdes
visivelmente partidos e as lampadas, por lampadas que nao funcionavam. Os participantes
foram informados acerca das alteracdes realizadas na cozinha e que ndo iria resultar nenhum
incéndio nem desperdicio de eletricidade (Radomsky et al., 2022).

Por fim, os participantes foram atribuidos aleatoriamente a uma das duas condic¢des de
responsabilidade. Na condigdo “alta responsabilidade”, os participantes receberam um contrato
escrito onde declaravam assumir total responsabilidade por qualquer dano que pudesse resultar
das verificacdes que iriam realizar sozinhos na cozinha do laboratorio. Na condicdo de “baixa
responsabilidade”, os participantes receberam igualmente um contrato escrito, no qual
declaravam abdicar de qualquer responsabilidade por possiveis danos, resultantes das
verificacdes e que seria o investigador que os acompanharia na tarefa a assumir essa
responsabilidade na sua totalidade. Posteriormente, os participantes indicaram o quao
responsaveis se sentiam pelas verificagdes e pelos seus resultados (Radomsky et al., 2022).

Os resultados indicaram que os participantes clinicos passavam mais tempo a verificar
comparativamente com participantes nao-clinicos. Para além disso, o aumento da gravidade do
dano conduziu a um aumento do tempo de verificagdo para todos os participantes, demorando
assim, mais tempo a verificar o fogdo do que a verificar as luzes. Ademais, a crenca de uma
maior probabilidade do dano conduziu a um aumento do tempo de verificagdo entre
participantes, uma vez que verificaram os aparelhos que estavam a funcionar durante mais
tempo do que os aparelhos que nao estavam a funcionar. Também foi possivel constatar que a
crenca de probabilidade e de gravidade do dano interagiram entre si, uma vez que os itens
considerados de alta probabilidade foram verificados durante mais tempo que os itens de baixa

probabilidade. Quando os itens estavam associados a niveis elevados de gravidade resultaram
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num tempo de verificagdo ainda maior. Os resultados foram assim consistentes com a teoria
proposta por Rachman (2002), revelando que em condi¢des de maior gravidade e probabilidade
de dano os individuos tém maior frequéncia de verificacao, especialmente os participantes com

diagnostico de POC (Radomsky, 2022).

De acordo com o anterior, determinadas varidveis (tais como a responsabilidade,
gravidade percebida, probabilidade percebida) conduziriam a multiplicacéo e outras (tais como
a confianca na memoria, procura pela certeza, ansiedade) contribuiriam para perpetuacédo das
compulsdes e dos comportamentos de verificagdo. Apesar da acdo destes mecanismos, num
determinado momento, quer os comportamentos de verificacdo, quer as compulsdes, finalizam

quando se atinge um determinado critério. Este critério tem sido denominado critério stop.

Dean e Purdon (2021) desenvolveram um estudo para determinar as variaveis que
conduzem a finalizagdo da compulsdao. Ao analisar as compulsdes de uma amostra de
participantes com POC, verificaram que a maioria dos episddios de compulsdo terminaram
porque os participantes experimentaram um sentimento de satisfagdo com resultado da
realizacdo da compulsao.

Estes resultados s3o consistentes com os resultados de outros estudos, como por
exemplo o trabalho de Coles e colaboradores (2005), que defende a existéncia de uma sensag¢ao
interna de “as coisas ndo estarem bem” ou ‘“estarem incompletas” e, por esse motivo, 0s
individuos envolvem-se em episddios compulsivos para diminuir essa sensacao de
incompletude, a qual foi denominada por experiéncias “Not Just Right” (Summerfeldt et al.,
2014). Estas experiéncias sdo definidas por um estado de incompletude despoletado por
estimulos externos, isto ¢, os individuos manifestam uma sensagdo de que algo ndo estd
exatamente como deveria estar ¢ manifestam esta sensacdo de modo imediato e limitado
temporariamente em situacdes especificas (Summerfeldt et al., 2014). Esta sensa¢do leva o
individuo a realizar a compulsdo para alcancar o estado de satisfagdo desejado (Coles et al.,
2003). Por sua vez, isto parece sugerir que os individuos com POC ndo se envolvem em
comportamentos compulsivos apenas para evitar um dano, mas também para diminuir este
sentimento. Assim, os individuos param de realizar a compulsdo quando atingem a sensacao
interna de “ja estd como deveria estar”.

Dean e Purdon (2021) destacam o papel da confianca na memoria, da confianga
cognitiva, isto €, na aten¢do, concentragao e experiéncias sensoriais para realizar a compulsao

adequadamente. Ainda no mesmo estudo, foi solicitado aos participantes que classificassem a



relevancia dos objetivos a alcancar para se sentirem satisfeitos, tendo sido identificadas as
seguintes: alcangar um sentimento de satisfagdo pessoal, realizar a compulsdo adequadamente
e garantir que os outros nao os responsabilizavam por danos. Foi possivel verificar a existéncia
de uma associacao entre a importancia de completar a compulsdo adequadamente e alcancar a
satisfacdo. Isto significa que os episddios compulsivos pararam porque os individuos se
sentiram satisfeitos por ter realizado a compulsao adequadamente. Para além disso, foi possivel
observar uma forte relagdo entre as metas para atingir o critério stop e o objetivo de evitar ser
responsabilizado por danos a terceiros.

Até ao momento, poucos tém sido os estudos realizados que envolvem os mecanismos
autoperpetuadores e multiplicadores anteriormente enunciados, pelo que a evidéncia empirica
acerca da acao dos mesmos ¢ ainda escassa. Se atendermos, todavia, a existéncia postulada de
um continuo entre o comportamento “normal” e o patologico, explorar estes mecanismos
perpetuadores em populacdo ndo clinica pode ser relevante para a compreensdo dos motivos
pelos quais em alguns individuos os comportamentos de verificagdo sdo mais frequentes e
persistentes do que noutros. Até ao momento, do nosso conhecimento nao existem estudos que
integrem, por um lado os mecanismos de autoperpetuacio e multiplicagdo dos comportamentos
de verificagdo e por outro, as variaveis que influenciam o critério stop. Conhecer estes
mecanismos e variaveis pode ser relevante para o tratamento da POC, permitindo aos clinicos
intervir diretamente sobre a compulsdo. O presente estudo pretende analisar as variaveis
implicitas aos comportamentos de verificagdo, bem como as variaveis que podem conduzir a

sua finalizacdo em individuos pertencentes a uma populacao nao-clinica.

Objetivos

1. Descrever a fenomenologia dos comportamentos de verificagdo em analogos
clinicos (duragdo, nimero de repeticdes dentro de cada episodio, tipo de verificagdo,
consequéncias da ndo verificacdo, razdes para o término).

2. Analisar a associagdo entre mecanismos perpetuadores (confianga na atengao,
confianca na memoria, confianca nos sentidos, ansiedade previa e ansiedade ao pensar nas
consequéncias) e a persisténcia dos comportamentos de verificacdo (duragdo e numero da
verificagdo).

3. Analisar a associag¢do entre os mecanismos multiplicadores (responsabilidade,
probabilidade do dano, gravidade do dano) e a persisténcia dos comportamentos de verificagdao

(numero e duracao da verificagdo).



Analisar a associagdo entre crencas cognitivas (incompletude, importancia de controlo
do pensamento, percecdo e evitamento do dano) e a persisténcia dos comportamentos
de verificagdo (niimero e duracao da verificagao).

Analisar do papel preditor da sintomatologia das compulsdes de verificacao sobre o
numero ¢ a duragdo das verifica¢des

Analisar o papel preditor dos mecanismos multiplicadores (responsabilidade,
probabilidade e gravidade do dano) sobre a persisténcia dos comportamentos de
verificacao (duragdo e numero de verificagoes).

Analisar o possivel efeito mediador da responsabilidade percebida:

a) Na relagdo entre a probabilidade do dano e a duracao da verificagao
b) Na relagdo entre a probabilidade do dano e o nimero de verificagdes
¢) Narelagdo entre a gravidade percebida do dano e a duracao da verificagdo

d) Na relacgdo entre a gravidade percebida do dano e o numero de verificagdes.

Comparar os comportamentos de verificacdo (numero de verificagdes e duracdo da
verificagdo por episodio) que foram terminados porque o individuo atingiu a sensagdo
de certeza (eg., sentir que esta tudo bem) com episoddios que foram terminados por outras
razoes.

Comparar os sentimentos de incompletude dos participantes que terminaram os
comportamentos de verificacdo por considerar que ja estava tudo bem e podiam parar,

com 0s que pararam os comportamentos por outros motivos.

Método

Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 118 individuos, maioritariamente de

nacionalidade portuguesa (N = 103; 87,3%), solteiros (N = 103; 87,3%), do sexo feminino (N
=87; 73,7%), com idades compreendidas entre os 18 e os 48 anos (M = 23,97, DP = 5,05), da

regido geografica do Algarve (N = 51; 43,2%), e com habilitagdes equivalentes ao ensino

secundario (N=48; 40,7%). A maioria dos participantes referiu ndo ter diagnostico de doenga

mental (N = 97; 82,2%) nem ter usufruido de tratamento psicologico ou psiquiatrico (N = 69;
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58,5%). A totalidade da descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes

encontra-se descritas no Anexo 1.

Instrumentos

Questionario de dados sociodemogrdficos
Foi elaborado para a presente investigacdo ¢ composto por 13 itens que solicitam
informacao relativa a idade, género, localidade, nacionalidade, estado civil, habilita¢des

literarias, profissao e questdes relativas a saide mental (Anexo 2).

Inventdrio Obsessivo-Compulsivo (Obsessive-compulsive Inventory Revised, OCI-R, (Foa et
al., 2002; traducdo portuguesa Jimenez-Ros, 2012) ¢ uma medida de autorrelato desenvolvida
para avaliar a severidade das obsessdes. E composto por 18 itens que avaliam a presenca de
seis grupos de sintomas primarios da POC: Lavagem, Verificacdo, Neutralizacdo, Obsessao,
Ordem e Acumulagdo. Cada item ¢ classificado numa escala de tipo Likert de 4 pontos, com
base a experiéncia de angustia do individuo no ultimo més, e onde 0 representa “de maneira
alguma” e 4 representa “extremamente”. Podemos obter a pontuacdo total do questionario
através da soma das respostas de todos os itens, que pode oscilar entre 0 e 72 pontos. No
presente estudo, o OCI-R mostrou uma adequada consisténcia interna na escala total (o = .89)
e respetivas subescalas: Lavagem (o =.76), Obsessdo (o = .91), Ordem (a = .83), Verificagao

(a=.76), Neutraliza¢do (o =.78) e Acumulacao (a =.70) (Anexo 3).

Questiondrio de Crengas Obsessivas-44 (Obsessional Beliefs Questionnaire, OBQ-44;
Steketee et al., 2005; tradugdo portuguesa Jimenez-Ros, 2012)

E um instrumento de autorrelato que tem como objetivo avaliar as crengas obsessivas. E
composto por 44 itens, que por sua vez se agrupam em trés subescalas: Responsabilidade e
Sobrestimacdo da Ameaca (16 itens), Perfecionismo e Certeza (16 itens), Importincia e
Controlo do Pensamento (12 itens). Cada item ¢ classificado de 1 a 7 numa escala de tipo Likert,
em que o 1 representa “discordo bastante com a afirmacdo” e 7 representa ‘“concordo
plenamente com a afirmacao”. Quanto maior for a pontuacio (que varia entre 44 e 308), mais
crengas obsessivas o individuo apresenta. O OBQ-44 apresentou uma excelente consisténcia

interna na escala global (o = .96), assim como para as suas subescalas: Responsabilidade e

11



Sobrestima¢ao da Ameaca (o =.90), Perfecionismo e Certeza (a=.89) e Importancia e Controlo

do Pensamento (o =.90) (Anexo 4).

Questiondario de Dimensoes Centrais do Tragco Obsessivo-Compulsivo (Obsessive-
Compulsive Trait Core Dimensions Questionnaire, OC-TCDQ; Summerfeldt et al., 2001,
tradugdo portuguesa Jimenez-Ros, 2012)

E um instrumento composto por 20 itens que se organizam em duas dimensdes da POC:
Sentimentos de Incompletude (10 itens) e Evitamento do Dano (10 itens). A resposta ¢ dada
numa escala de tipo Likert de 5 pontos, na qual 1 representa “nunca” e 5 representa “sempre”.
Os valores de consisténcia interna obtidos neste estudo apresentam-se podem ser considerados
elevados para a escala total (a0 = .95) e para as suas duas subescalas: Sentimentos de

Incompletude (o =.92) e Evitamento do Dano (a =.93) (Anexo 5).

Instrumento de Comportamento de Verificacio

Foi concebido Ad-hoc para o presente estudo com inspiracdo no didrio das compulsdes
elaborado por Bucarelli ¢ Purdon (2015). Pretende avaliar os parametros basicos dos
comportamentos de verificagdo (duragdo e nimero de repeticdes), acontecimentos que
precedem tais comportamentos de verificacdo (ansiedade, responsabilidade percebida),
variaveis que se manifestam durante os episddios de verificagdo (confianca na memoria,
aten¢do, magnitude do dano, probabilidade do dano, necessidade de certeza de que a compulsao
foi realizada corretamente), critérios stop e alivio proporcionado pela verificagdo. O
questionario contém 20 itens dos quais 3 sdo sobre ansiedade (antes, durante e apos o
comportamento de verificagdo); 3 sobre responsabilidade percebida; 1 sobre gravidade
percebida do dano; 1 sobre probabilidade percebida do dano; 2 sobre persisténcia dos
comportamentos (duracdo e nimero de repeti¢des do comportamento); 1 sobre confianca na
memoria; 1 sobre confianga na atencao; 1 sobre confianga nos sentidos; 1 sobre critérios stop

(Anexo 6).

Procedimento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos no periodo compreendido entre dezembro de 2022 e margo

de 2023 e o contacto com os participantes foi efetuado através das redes sociais (Instagram,
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Twitter, Facebook e Tiktok). A recolha de dados foi composta por dois momentos que serdo
apresentados esquematicamente (Anexo 7).

De modo a divulgar a presente investigacao foi publicado um video nas redes sociais
mencionadas anteriormente que exemplificava alguns dos comportamentos de verificagdo mais
comuns (Anexo 8 e Anexo 9). Finalizado o visionamento do video, foi apresentado aos
participantes o /ink de acesso ao estudo na plataforma Eu-Survey. Apds a obtencdo do
consentimento informado (Anexo 10), os participantes procederam ao preenchimento do
questionario de dados sociodemograficos, do OCI-R, do OBQ-44 ¢ do OC-TCDQ.

Por fim, os participantes receberam um email (Anexo 11) com o /ink de acesso ao
questionario a preencher num segundo momento. Este continha o instrumento para avaliar os
comportamentos de verificacdo, o qual deveriam preencher sempre que se envolvessem em
episodios de verificacdo durante a semana seguinte. Os procedimentos foram realizados ao

abrigo das normas de ética da declaracao de Helsinquia (The World Medical Association, n.d).

Procedimento de analise de dados
Os dados foram analisados com o recurso ao software Statistical Package for Social

Sciences (SPSS 25.0, 28.0).

Numa primeira fase, procedeu-se a analise da consisténcia interna (alfa de Cronbach)
dos instrumentos utilizados e das subescalas correspondentes, utilizando os seguintes valores
de referéncia: a. > 0.9 - muito bom; 0.8 <a < 0.9 —bom; 0.7 < a < 0.8 —razoavel; 0.6 <a < 0.7
— fraca; a < 0,6 - inadmissivel (Field, 2009).

A caracterizacdo da amostra foi realizada com recurso a estatistica descritiva através de
valores de frequéncia e percentagem (e.g. frequéncias absolutas e relativas) e medidas de
tendéncia central (Média) e de dispersao (Desvio Padrao).

A associagdo entre as variaveis psicologicas em estudo (confianga na atengdo e na
percecdo, confilanca na memoria, ansiedade, perfecionismo) e a persisténcia dos
comportamentos de verificagdo (duragdo da verificagdo e numero de repeti¢des) foi analisada
através do coeficiente de correlagdo de Pearson. A correlagdo foi considerada como: fraca
quando os valores se situam entre 0.1 e 0.3; moderada para valores entre 0.3 e 0.5; forte para
valores entre 0.5 e 1.0 (Field, 2009).

Foram realizadas regressoes lineares de modo a compreender quais sdo os preditores
significativos para as variaveis dependentes contempladas.

Foi realizada uma andlise de mediacdo para verificar o efeito mediador entre a variavel

responsabilidade sobre a varidvel gravidade do dano e sobre a variavel probabilidade do dano.
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Por fim, foi utilizada a comparagdo entre amostras independentes para analisar as
diferengas entre as médias de diferentes grupos da amostra. Nesta analise, mesmo que o p seja
inferior a 0.05, existindo valores de d de Cohen moderados ou elevados, consideramos a
diferenca como significativa: pequeno (d=0.2 — 0.3); médio (d=0.5 - 0.8); grande (d= maior que
0.8) (Cohen, 1988).

Descricao dos resultados

Neste ponto serdo descritos os resultados mais relevantes, obtidos a partir das analises
realizadas, procurando ir de encontro aos objetivos formulados no presente estudo. Iniciaremos
assim esta exposicdo com a descricdo da fenomenologia dos comportamentos de verificagdo
dos participantes (duragdo, numero de repeticdes dentro de cada episoddio, razdes para o

término).

Dos 118 participantes no estudo, apenas 55 completaram a segunda parte da investigagdo
através do preenchimento do questionario de comportamentos de verificagdo. Iniciaremos a
apresentacao dos resultados com uma analise comparativa dos participantes em fungdo de terem

ou nao respondido a segunda parte da investigacao

Na Tabela 1 apresenta-se o resultado da comparacdo de médias dos individuos que
completaram e ndo completaram a segunda parte da investigagdo, relativamente a idade e as
varidveis relacionadas com a sintomatologia e construtos associados a Perturbacdo Obsessivo-
compulsiva (crengas e mecanismos motivacionais). Nao observamos diferengas significativas
na idade dos participantes, nos comportamentos compulsivos e de neutralizacdo, nem no
evitamento do dano ou sentimentos de incompletude, em funcao de terem ou nao respondido a
segunda parte da investigagdo. No entanto, os participantes que ndo responderam a segunda
parte da experiéncia relataram significativamente mais crencas sobre a responsabilidade
percecionada/sobrestimagdo da ameaga (M = 3.62; DP = 1.24; t=2.46; p = .015; d de Cohen =
455 ), perfecionismo e certeza (M = 3.82; DP = 1.20; = 2.13; p =.036; d de Cohen = 0.392),
importancia e necessidade de controlar o pensamento (M = 3.66; DP = 1.42; t = 2.02; p = .046;
d de Cohen = 0.372), assim como maiores niveis de obsessao (M =2.01; DP = 1.37; t = 1.99;
p=10.48; d de Cohen = 0.368) do que aqueles que responderam a segunda parte da investigacao.
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Tabela 1.
Comparacéo das variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes que procederam a

verificagdo posterior e os que ndo realizaram a verificagao.

Variaveis Verificadores Né&o verificadores

(n=55) (n=63)

M (DP) M (DP) t p d de Cohen
Idade 23.95 (6.02) 24.00 (4.08) 0.06  .955 011
OBQ -Total 140.73 (50.13) 162.81 (50.13) 228 .024 421
OBQ - RSA 3.078 (1.13) 3.620 (1.24) 246  .015 455
OBQ-PC 3.35(1.13) 3.82 (1.20) 2.13  .036 392
OBQ - ICP 3.15 (1.28) 3.66 (1.43) 2.02 .046 372
OCI-R - Total 22.29 (11.20) 26.44 (14.58) 1.72  .089 317
OCI - Lavagem 0.66 (0.74) 0.86 (0.97) 122 225 225
OCI - Obsessédo 1.53 (1.20) 2.01 (1.38) 200 .048 .368
OCI - Ordem 1.63 (1.03) 1.85 (1.04) 112  .264 207
OCI - Verificagao 1.59 (0.97) 1.52 (1.10) -0.39  .696 -.072
OClI - 0.69 (0.85) 0.99 (1.10) 1.66  .099 302
Neutralizacdo
OClI - 1.32 (1.02) 1.59 (1.00) 146  .148 269
Acumulacéo
OC-TCDQ - 57.46 (18.30) 61.00 (19.42) 1.01  .315 187
Total
OC-TCDQ-ED 2.77 (1.05) 2.89 (1.02) 0.63  .533 115
OC-TCDQ - 2.95 (0.90) 3.21 (1.04) 141 162 261
INC

Nota: OBQ: Questionario de Crengas Obsessivas; OBQ-RSA: Responsabilidade e Sobrestimagdo da Ameaca; OBQ-
PC: Perfecionismo e Certeza; OBQ-ICP: Importancia e Controlo do Pensamento; OCI-R: Obsessive-compulsive
Inventory Revised; OC-TCDQ: Obsessive-Compulsive Trait Core Dimensions Questionnaire; OC-TCDQ- ED:
Evitamento do Dano; OC-TCDQ- INC: Incompletude
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Analise fenomenologica da verificacdo dos participantes

Dos 55 participantes, quatro foram eliminados por serem considerados outliers devido
ao tempo demorado no episodio de verificacdo. Por esse motivo, as analises que se seguem

serdo realizadas apenas com os 51 participantes que completaram a investigagao.

Numero de verificacoes por episodio

Os participantes registaram um minimo de um ¢ um maximo de trés episddios de
verificagdo durante a semana que decorreu a experiéncia, tendo realizado uma média de 2,22
(DP=2,09), comportamentos de verificagdo por episoddio, sendo que a grande maioria dos
participantes verificou uma vez (N=24,47,1%) ou 2 vezes (N=15,29,4%). No segundo episddio,

a maioria respondeu que verificou duas vezes (N=3; 50%).

Tabela 2.
Ndmero de repeticbes

Episddio Episddio Episddio

1 2 3

Numero de repeticbes Frequéncia %  Frequéncia %  Frequéncia %
1 24 47,1 2 33.3 1 100
2 15 29,4 3 50.0
3 7 13,7
4 1 2,0
5 1 2,0
6 1 2,0
9 1 2,0
10 2 3,9 1 16.7
Total 51 100,0 6 100 1 100
Média (DP) 2,36 (2,11) 3,75(4,1) 1,00

Duracio da verificacio por episédio

Os participantes registaram um minimo de um minuto € um maximo de 30 minutos de

duracdo do episddio de verificagdo, tendo demorado uma média de 3.76 (DP=6.08). Dos
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participantes que realizaram os comportamentos de verificagdo, a maioria revelou demorar
um minuto a realizar o comportamento (N=22, 43.1%) e dois minutos (N=11, 21.6%). No
que respeita o segundo episddio, a maioria dos participantes demoraram um minuto (N=2,

33.3%) e cinco minutos (N=2, 33.3%).

Tabela 3.
Duracéao da verificagéo
Episodio 1 Episodio 2 Episodio 3
Duracédo da verificagédo Frequéncia % Frequéncia %  Frequéncia %
1 minuto 22 43.1 2 33.3 1 100
2 minutos 11 21.6 1 16.7
3 minutos 6 11.8
5 minutos 8 15.7 2 33.3
15 minutos 2 3.9 1 16.7
30 minutos 2 3.9
Total 51 100 100

Tipo de verificacdes

Foi pedido aos participantes que descrevessem o episodio de verificacdo realizado. Foi
possivel observar que os participantes relataram ter verificado a porta do carro (N=12; 10,5%),
a porta de casa (N=8; 7%), o travdao de mao do carro (N=5; 4,4%), a luz do quarto (N=4; 3,5%),
o aquecedor a 6leo (N=3; 2,6%), o ferro de alisar (N=2; 1,8%), o fogdao (N=2; 1,8%), o
despertador (N=2; 1,8%), as luzes do carro (N=1; 9%) e, por fim, 9 participantes relataram

outros tipos de verificagdo (7,9%).

Consequéncias da nao verificacio
Como possiveis consequéncias da ndo verificagdo, os participantes relataram sentir receio

de serem assaltados (N=21; 18,4%), de iniciarem um incendio (N=9; 7,9%), dos gastos
econdmicos (N=3; 2,6%), de invasao de propriedade (N=3; 2,6%) que ocorresse um acidente
de viagao (N=2; 1,8%), de faltar a compromissos (N=2; 1,8%), ficar sem bateria no carro (N=1;

9%), e por fim, 10 participantes relataram outros receios (8,8%).
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Razdes para o término da verificacio

Foi solicitado aos participantes que indicassem uma ou mais razdes para o término dos
comportamentos de verificagdo. Dado que alguns participantes realizaram mais do que um
comportamento de verificacdo, apesar de o nimero de participantes ser de 51, obtivemos 93
registos para as 7 razdes sugeridas, a saber: tinha a certeza de que estava tudo bem e podia
parar; estava cansado(a) para continuar; tive a sensa¢ao de que tinha completado a agdo; parei
porque tinha mais coisas para fazer; parei porque fui interrompido; sabia que estava tudo bem
em parar, mesmo que nao o sentisse; alguém me tranquilizou.

Por conseguinte, e como podemos observar na Tabela 4, obtivemos no primeiro episodio 40
respostas que nos indicam que os comportamentos terminaram porque o participante tinha a
certeza que estava tudo bem e podia parar (72,7%), 5 respostas que indicaram que o individuo
estava cansado para continuar (9,1%), 23 respostas que refletiam que o individuo tinha a
sensacdo de que tinha completado a acdo (41,8%), 7 respostas que nos mostraram que o
individuo parou porque tinha mais coisas para fazer (12,7%), 1 resposta que indicou que o
individuo parou porque foi interrompido (1,8%), 9 respostas que revelaram que o individuo
sabia que estava tudo bem, mesmo que ndo o sentisse (16,3%) e por fim, § respostas que
referiram que tinham sido tranquilizados por alguém (14,5%).

Dos cinco elementos que registaram um segundo comportamento, obtivemos um total de 10
respostas. Todos os participantes apontaram o facto de terem a certeza de que estava tudo bem
e que podiam parar para o término da verificacdo. Quatro participantes referiram ainda ter a
sensagdo de ter completado a a¢do (80%) e 1 participante afirma ter parado porque tinha mais
coisas para fazer (20%). Apenas um participante avangou para o terceiro momento de
verificacdo que corresponde ao episodio trés e referiu ter terminado este comportamento por ter

a certeza de que estava tudo bem e podia parar.

18



Tabela 4

Razdes para o término da verificacao

Episodio Episodio Episodio

1 2 3
Razoes N % N % N %
Tinha a certeza de que estava tudo bem e podia parar 40 72,7 5 100 1 100
Estava cansado(a) para continuar 5 91
Tive a sensacao de que tinha completado a acdo 23 418 4 80
Parei porque tinha mais coisas para fazer 7 1277
Parei porque fui interrompido 1 18 1 20
Sabia que estava tudo bem em parar, mesmo que ndo o 9 16,3
sentisse
Alguém me tranquilizou 8 145

Associacio entre os mecanismos perpetuadores e a persisténcia dos comportamentos de
verificacao (duracio da verificacdo em minutos)

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados das analises correlacionais entre os
mecanismos perpetuadores e a persisténcia das verificagdes (duragdo da verificagdo e nimero

de verificagdes).

Foi possivel identificar correlagdes positivas, moderadas e significativas entre a duragao
da verificacdo e a confianga nos sentidos (=.312; p=<.01), a ansiedade previa (r=.440; p=<.01)

e a ansiedade ao pensar nas consequéncias (=.482; p=<.01).

Também foi possivel observar correlagdes positivas, fracas e significativas entre a
duracdo da verificacdo e a confianca na atencdo (r=.237; p=<.05) e a confian¢a na memoria
(r=.261; p=<.01).

Associagdo entre os mecanismos perpetuadores e a persisténcia dos comportamentos de
verificacio (numero das verificacoes em repeticoes)

A Tabela 5 mostra as analises correlacionais entre os mecanismos perpetuadores € o
numero de verificagdes. Foi possivel identificar correlagdes positivas, fortes e significativas

entre o numero de verificagdes e a confianca na atencdo (=.555; p=<.01), a confiangca nos
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sentidos (r=.591; p=<.01), a confianca na memoria (r=.508; p=<.01), a ansiedade previa

(r=.590; p=<.01), e a ansiedade ao pensar nas consequéncias (614; p=<.01).

Tabela 5
Associacao entre 0s mecanismos perpetuadores e a persisténcia das verificagdes

(namero de verificacOes e duracédo) (N= 51)

NUmero de Duracéo da

verificacbes verificacdo
Confianca na atencéo 555** 237*
Confianca nos sentidos 591** 312**
Confianca na memoria 580** 261**
Ansiedade previa .590** A440**
Ansiedade ao pensar conseq. 614** A82**

*<.05;**<.01

Analise das associa¢des entre os mecanismos multiplicadores e crencas cognitivas e a
persisténcia dos comportamentos de verificacdo (duracgao da verificacio em minutos)

Na Tabela 6 apresentam-se os resultados das analises correlacionais entre as os
mecanismos multiplicadores e a duracdo da verificacdo. Deste modo, podemos identificar
correlagdes positivas, moderadas e significativas entre a duragdo da verificagdo e a
responsabilidade percebida (=.479; p=<.01), a gravidade do dano (+=.495; p=<.01) e a
probabilidade do dano (=.476; p=<.01).

Analise das associacdes entre os mecanismos multiplicadores e as crencas cognitivas e a
persisténcia dos comportamentos de verificacio (nimero de verificacoes em repeticoes)

A Tabela 6 mostra os resultados das analises correlacionais entre 0s mecanismos

multiplicadores e a duragdo dos comportamentos de verificacao.

20



Foi possivel observar a existéncia de correlagdes positivas, fortes e significativas entre
o numero de verificagdes e a responsabilidade percebida (=.583; p=<.01), a gravidade do dano

(=.541; p=<.01), e a probabilidade do dano (r=.541; p=<.01).

Tabela 6
Associagdes 0s mecanismos multiplicadores e crengas cognitivas com a persisténcia dos

comportamentos de verificacdo (nimero de verificacdes e duragdo) (N=51)

Numero de Duracéo da

verificagOes verificacdo
Responsabilidade percebida 583** AT79**
Evitamento do Dano .046 .067
Incompletude -.020 012
Importancia Controlo do Pensamento 012 .004
Gravidade do dano .585** 495**
Probabilidade do dano 541** A76**

*p< .05; ** p < .01

Analise do papel preditor da sintomatologia das compulsées de verificacio sobre a
persisténcia dos comportamentos de verificacdo (duragao e nimero de verificacoes)

Foi calculado um modelo de regressdo como o método Enter para predizer o efeito da
sintomatologia auto-relatada relativa as compulsdes de verificagdo no niimero de vezes que a
pessoa verificou (varidvel dependente). As analises que contemplaram as variaveis relativas ao
Obsessive-compulsive Inventory Revised (OCI-R) sendo possivel verificar que a equacao de
regressao que inclui as respetivas dimensdes da escala foi estatisticamente significativa, F(6,
107) =2.89, p = .01. O valor de R? foi de .139, o que indicou que cerca de 13,9% da mudanca
da pontuagdo no numero de verificagdes pode ser explicada pelo conjunto das dimensdes do
OCI-R (obsessoes, compulsdes de verificagdo, de lavagem, neutralizagdo, ordem e
acumulagdo). Contudo, apenas duas destas dimensdes se apresentam como preditores
significativos do nimero de verificagdes, a saber: Compulsao de verificagdo (f=.373,p <.001)

e compulsdo de acumulacdo (B =-.268, p =.026). Ademais, também foi possivel verificar que
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quando alterada, na andlise, a variavel dependente para a durag¢do da verificacdo, no seu
conjunto ndo se relevou significativa F(6,107)=1.99 p = >0.5. o valor de R? foi de .101, no
entanto duas das dimensodes do OCI-R, apresentaram-se como preditores significativos da
duragdo da verificagdo, nomeadamente a compulsdao de lavagem (B = -.248, p < .05) e a

compulsdo de verificagdo (B =.273 p <. .05).
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Tabela 7
Efeito preditor das sub-escalas do OCI-R, OC-TCDQ e OBQ sobre a persisténcia da verificacdo (duracdo e numero de verificacoes)

N° de verificacbes Duracéo da Verificacdo (minutos) Duragdo média da verificacao
R? F Sig. B R? F Sig. B R? F Sig. B

OCI-R 139 2.886 012 101 1.997 072 .100 1.986 074
OCI_Lavagem .082 -.248* -.146
OCI_Obsessao -.108 .106 135
OCI_Ordem -.105 .002 -.013
OCI_verificacao 373" 273* .322%
OCI_neutralizacao -.013 -.028 -.069
OCI_acumulacao -.268" .003 -.082

OC-TCDQ .010 576 564 .009 495 611 .015 .855 428
OC_TCDQ_ED 295 149 175
OC_TCDQ_INC 343 -.105 -.079

OBQ .034 1.306 276 .020 756 521 .019 719 543
OBQ_RSA .093 -447 -.425
OBQ_PC 878 234 223
OBQ_ICP 105 197 223

Escalas Globais 022 .807 493 022 .826 482 022 811 491
OCI_R_Total .368 155 101
OBQ_TOTAL 294 220 -.198
OC_TCDQ Total 161 110 .180

Nota: OBQ: Questionario de Crengas Obsessivas; OBQ-RSA: Responsabilidade e Sobrestimacdo da Ameaga; OBQ- PC: Perfecionismo e Certeza; OBQ-ICP: Importancia e Controlo do Pensamento; OCI-R:
Obsessive-compulsive Inventory Revised; OC-TCDQ: Obsessive-Compulsive Trait Core Dimensions Questionnaire; OC-TCDQ- ED: Evitamento do Dano; OC-TCDQ- INC: Incompletude. * p <.05; ** p

<.01
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Analise do papel preditor dos mecanismos multiplicadores sobre a dura¢io da
verificaciao

A Tabela 8 apresenta os resultados das analises de regressao linear. Realizdmos uma
analise em bloco entre a responsabilidade percebida, gravidade percebida e probabilidade
percebida do dano (variaveis independentes) e a duragdo dos comportamentos de verificacao
(variavel dependente) com o objetivo de analisar o poder preditivo da responsabilidade
percebida, gravidade percebida e probabilidade percebida do dano sobre a duragdo da
verificacao.

Foi possivel verificar que a equacdo de regressdo foi estatisticamente significativa
F(3,110)=12.608, p=<.001, o que indicou que 25,6% da variancia da duracdo da verificagcdo
pode ser explicada pelo conjunto das varidveis independentes (responsabilidade percebida,

gravidade percebida e probabilidade percebida do dano).

Tabela 8
Papel preditor dos mecanismos multiplicadores sobre a persisténcia dos comportamentos de verificacao

(Numero e duracao da verificacao)

Duracéo da Verificacdo Duragdo média da NC° de verificagOes
(minutos) verificacdo
R F Sigg B R® F Sig. B R® F Sig. B
Bloco | 256 12.608 <,001 294 15.257 <,001 370 21.496 <,001
Responsabilidade .063 205 404*
Gravidade 294 347 .384*
Probabilidade .168 .010 -.167

*p<.05**p<01
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Efeito mediador da Responsabilidade Percebida

Acompanhando a expectativa teodrica, procurdmos analisar o efeito mediador da
responsabilidade percebida na relagdo entre:

- Probabilidade percebida e duragdo da verificagao;
- Gravidade percebida e duragdo da verificacao;
- Probabilidade percebida e nimero de verificagdes;
- Gravidade percebida e nimero de verificagdes.

De forma a avangar com este procedimento, foi realizada uma andlise de regressdo linear, de
modo a confirmar a existéncia de um efeito direto e significativo entre a probabilidade
percebida e a responsabilidade percebida [F(1,112) = 556.403; R?>= .835; B=.914 p<.01], bem
como entre a gravidade percebida e a responsabilidade percebida [F(1,112) =313.84; R?=.743;
B =.862 p <.01]. Com base nestes resultados foi possivel prosseguir com as analises de
mediacao.

Posteriormente, realizdmos andlises de regressdo multipla, de modo a obter os valores
necessdrios para a execu¢do do Sobel Test. Os valores deste teste indicaram que a
responsabilidade percebida exerce um efeito indireto (= .195; p < .05) na relacdo entre a
gravidade percebida e o nimero de verificagdes realizadas (z = 2.040; SD = 0.095; p = 0.04),
isto ¢, podemos considerar que estamos perante uma mediagdo parcial, pois continua a existir
uma influéncia da gravidade percebida sobre o niimero de verificagdes realizadas que nado ¢
mediada pela Responsabilidade percebida. Neste sentido, o efeito indireto ndo explica todo o
impacto da gravidade (variavel independente) sobre o nimero de verificagdes (variavel
dependente), explica 45%. Isto é, a gravidade percecionada influencia o nimero de verificagdes
mesmo na auséncia da variavel responsabilidade percebida. Na Tabela 9 podemos observar os

valores referentes a todas as analises de mediacao realizadas.
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Tabela 9

Efeitos ndo-standardizados e sobel Test referentes as analises de mediacéo

Variavel Variavel Variavel Sobel Valor de Erro Efeito p

Independente  Mediadora Dependente  Test  Estandardizado Indireto

Probabilidade Duragéo

percebida Média da 1.328 0.136 0.181 0.18

Gravidade Verificagdo 4 333 009 0121 0.8

Percebida

Probabilidade Duracéo

Percebida Responsabilidade Total da 1.145 0.367 0.421 0.251
. P . P

Grawdgde ercebida Verificagdo 1204 0.259 0.328 0.206

Percebida

Probabilidade Nimerode g4 (164 0337 007

Percebida VerificagOes

Gravidade 2,040 0.095 0.195  0.04

Percebida

Nota: Intervalo de confianga = 95%

Diferencas no motivo do término da verificaciao

Foram realizadas compara¢des de meédias entre os participantes que pararam a
verificacdo porque tinham a certeza que estava tudo bem e os participantes que pararam a
verificacdo por outras razdes. Estes grupos ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao numero de verificagdes realizadas (¢ = .766; p = .48; d de Cohen
=.235). Os participantes que pararam este comportamento porque sentiram que estava tudo
bem e podiam parar apresentaram valores médios de 2.36 (DP = 2.41), enquanto os

participantes que pararam por outros motivos apresentam um valor médio de 1.87 (DP =0.915).

Relativamente a duracdo da verificagdo (tempo), podemos observar que a média de
tempo de verificagdo dos participantes que pararam o comportamento por sentirem que estava
tudo bem e que podiam parar (M = 1.94, DP= 1.37) foi significativamente (¢ = -2.408; p = .03;
d de Cohen = -1.141) inferior a média de tempo de verificacdo dos participantes que pararam

por outros motivos (M = 8.13, DP=9.91).

No que respeita o tempo médio de verificacdo entre estes dois grupos, as diferencas
entre os valores dos mesmos néo foram significativas (t = -2.034; p = .06; d de Cohen = -.887),
no entanto, apesar do valor de p ser superior a 0.05, o valor de d de Cohen foi considerado de

magnitude moderada e por esse motivo consideramos esta diferenca como significativa. Assim,
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o valor médio dos participantes que pararam porque sentiram que estava tudo bem foi superior
(M=0.94; DP = 1.11) a média dos participantes que pararam por outros motivos (M=2.71; DP
=3.30).

Diferencas entre participantes no que respeita a incompletude e ao término da
verificaciao

A pontuacdo média da incompletude dos participantes que pararam a verificagdo por
terem a certeza que estava tudo bem (M=2.93, DP=0.96) nao ¢ significativamente diferente (¢
=-0.297; p = .768; d de Cohen = -.092) da dos participantes que pararam a verificagdo por
outros motivos (M =3.01, DP =0.83).

Discussao dos resultados

Os objetivos gerais da presente investigacdo centraram-se na compreensao dos mecanismos
perpetuadores, multiplicadores e de paragem (critério stop) subjacentes aos comportamentos de
verificagdo na populacdo nao-clinica. Torna-se relevante compreender estes mecanismos, para
poder compreender quais os motivos pelos quais os comportamentos de verificacdo sao mais
frequentes e persistentes em alguns individuos. Ademais, ao compreender estes mecanismos,
torna mais facil a prevengdo e tratamento da POC, possibilitando uma intervengdo direta na

compulsao.

O nosso estudo foi divulgado com recurso a um video explicativo, elaborado para este efeito
pelas autoras deste estudo com o objetivo de recrutar uma amostra de participantes com
comportamentos de verificacdo. Concluida a visualizacdo do video, os participantes eram
convidados a participar no estudo seguindo um /ink, que conduzia ao consentimento informado,
um questionario de dados sociodemograficos, o OCI-R, o OBQ-44 ¢ o OC-TCDQ.
Posteriormente e de modo a recolher informagao sobre os comportamentos de verificagao, os
participantes receberam um email com um novo /ink de acesso ao segundo questionario, o qual
deveriam preencher sempre que se envolvessem em episddios de verificagdo durante a semana

seguinte.

Numa fase inicial analisdmos a fenomenologia dos comportamentos de verificacao, isto €, o
nimero de verificagdes (em repetigdes), a sua duragdo (em minutos), o tipo de comportamentos

de verificagdo, as consequéncias da ndo verificacdo e as razdes para o término. Neste ponto

28



observamos que, a maioria dos participantes mencionou, no primeiro episédio, ter repetido a
verificagdo uma vez ou duas vezes e no segundo episoddio duas vezes. No que respeita a duracao
da verificacdo, a maioria dos participantes referiu ter demorado um minuto a realizar o
comportamento. No que respeita o segundo episodio, a maioria dos participantes demoraram

um minuto.

Relativamente ao tipo de comportamentos de verificacdo, a maioria dos individuos
referiu ter verificado a porta do carro e a porta de casa. Estes resultados sdo congruentes com a
literatura, que afirma que os comportamentos de verificagdo mais comuns sdo a verificacdo de
portas e janelas (Menzies & Silva, 2003). Em relagdo as consequéncias da nao verificacdo, a
maioria dos participantes referiu ter receio de assaltos e invasdao de propriedade. Estes
resultados sdo apoiados pela literatura, pois os individuos realizam comportamentos de
verificagdo com o intuito de prevenir que acontecimentos negativos ocorram, assim, a falta de
verificagdo de portas e janelas podera conduzir a riscos como invasdo de propriedade ou

acidentes (Menzies & Silva, 2003).

Ao analisar o papel preditor da sintomatologia das compulsdes de verificagdo sobre a
persisténcia dos comportamentos de verificacdo, observamos que os comportamentos de
verificagdo parecem ser influenciados por uma maior sintomatologia obsessiva-compulsiva,
mas apenas quando a sintomatologia esté relacionada com compulsdes de verificagdo (como o
esperado) e com compulsdes de acumulacdo. As compulsdes de acumulagdo parecem estar
relacionadas com as compulsdes de verificagdo, na medida em que na base de alguns
comportamentos de verificagdo se encontra o medo de “perder” pertences. No entanto, a
totalidade dos comportamentos de verificacdo ndo pode ser explicada pela sintomatologia
obsessiva-compulsiva, 0 que também parece coerente por se tratar de uma amostra ndo clinica.
A variabilidade na resposta dos comportamentos de verificacdo podera também ser explicada
pelos modelos tedricos, como € o caso do modelo proposto por Rachman (2002), o qual afirma
que a gravidade do dano, probabilidade do dano e responsabilidade se relacionam com 0s

comportamentos de verificagéo.

Assim, acompanhando a expectativa tedrica, realizdmos correlagdes entre as crengas
cognitivas e mecanismos multiplicadores com a persisténcia dos comportamentos de
verificacdo (duracdo e ntimero de verificacdes). Os resultados desta andlise mostraram que
existem correlagdes positivas, fortes e significativas entre o numero de verificagdes e a

responsabilidade percebida, a gravidade do dano, e a probabilidade do dano e correlagdes
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positivas, moderadas e significativas entre a dura¢do da verificagdo e a responsabilidade
percebida, a gravidade do dano e a probabilidade do dano. Estes dados sdo apoiados pela teoria
da verificacdo compulsiva de Rachman (2002), o qual defende a existéncia de fatores que
multiplicam a verificagdo, dando maior enfase a responsabilidade. Segundo o autor, a
verificagdo ocorre quando os individuos acreditam ter responsabilidade na prevengdo de
acontecimentos negativos e se sentem inseguros sobre o término de uma ameaga. Assim, se a
responsabilidade aumentar, a verificagao também ira aumentar. Um segundo multiplicador diz
respeito a probabilidade percebida de ocorréncia de um dano, de acordo com o autor, quanto
mais a probabilidade percebida aumentar, isto ¢, quanto mais o individuo acredita que o
acontecimento temido tem probabilidade de ocorrer, maior serd a duragdo e numero de
verificacdes. Por sua vez, a probabilidade percebida ¢ aumentada quando o individuo se
encontra sob condi¢des de elevada responsabilidade. Por fim, o terceiro multiplicador ¢ a
gravidade percebida do dano. Um acontecimento negativo, percecionado como grave,

aumentara a verificagao.

No entanto, para Rachman (2002) apenas a responsabilidade percebida é essencial para
a ocorréncia de verificagdo, pois, caso seja reduzida ou eliminada, pouca ou nenhuma
verificacdo resultard, independentemente do estado dos restantes multiplicadores. Neste
sentido, procuramos analisar o efeito mediador da responsabilidade percebida na relagéo entre
a probabilidade percebida e duracdo da verificacdo, da gravidade percebida e duracdo da
verificacdo, da probabilidade percebida e numero de verificagdes e da gravidade percebida e
namero de verificagcbes. De acordo com os resultados obtidos, embora a responsabilidade
percebida medeie a relacdo entre a gravidade percebida (eg., davida) e a frequéncia dos
comportamentos de verificacdo (nimero de verificacdes), esta mediacdo néo é total, pelo que
mesmo na auséncia da responsabilidade percebida, a gravidade percebida influéncia o nimero

de verificagdes, ao contrario do que afirmou Racham (2002) para a POC de verificagao.

Como esperado, encontramos correlagdes positivas e significativas entre a persisténcia
dos comportamentos de verificacao (duracdo em tempo e frequéncia em ntimero de vezes), a
ansiedade previa, a ansiedade ao pensar nas consequéncias. Estes resultados vao ao encontro
da literatura, visto que a ansiedade contribui para um aumento dos pensamentos obsessivos
devido ao aumento da percecdo de ameaca (direcionando atencdo dos individuos para
informacdes ameacgadoras), que por sua vez, conduz a que o individuo se envolva em

comportamentos de verificacdo para reduzir a ansiedade e o desconforto (Nutt & Malizia,
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2006). Ademais, Rachman (2002), defende que os comportamentos de verificacdo sao
comportamentos estimulados pela ansiedade e que durante estes comportamentos, o individuo
experiéncia elevados sentimentos de incerteza que levam a verificagdo com o intuito de prevenir
possiveis consequéncias negativas. Sendo a verificagdo um comportamento de seguranga, a sua
implementacgdo sera refor¢ada de forma negativa, contribuindo, a médio e longo prazo, para o

aumento da frequéncia e duragdo dos comportamentos de verificagdo (Rachman, 2002).

No que respeita aos resultados das correlagdes entre a persisténcia dos comportamentos
de verificagdo (duracdo em tempo e niimero em repeticdes) e a confianga na atencdo, a
confianga nos sentidos, ¢ a confianga na memoria, foi possivel observar correlagdes positivas e
significativas, o que revela que os comportamentos de verificagdo aumentam a medida que
aumenta a confianca nos sentidos, na aten¢ao ¢ na memoria. No entanto estes resultados vao no
sentido oposto ao esperado, pois, de acordo com a literatura, quanto menos confianga na
memoria, sentidos e aten¢do, maior a duragdo e a frequéncia dos comportamentos de
verificacdo, uma vez que existem varios estudos que afirmam que a verificagdo repetida
provoca desconfianga na memoria (Herman set al., 2003; Van den Hout et al., 2008; Jondani et
al., 2023). Neste sentido, podemos considerar a existéncia de um ciclo vicioso que funciona
como um comportamento de seguranga, a confianga em si mesma aumenta porque OS
comportamentos de verificagdo também aumentam. A realizacdo destes comportamentos a
curto prazo conduziria a uma diminui¢do da ansiedade e da desconfianca, conduzindo ao
refor¢o de forma negativa, de modo que, para ter um maior nivel de confianga, o individuo tera
de verificar mais. Em estados patolédgicos, o individuo precisa de realizar um maior nimero de
verificagdes para poder confiar nas suas capacidades cognitivas precisando, de forma
paradoxal, realizar um numero tdo elevado de verificagdes, que leva o individuo a duvidar de
si mesmo e das suas proprias capacidades, conduzindo assim a uma maior necessidade de

verificar.

Num estudo realizado por Dean e Purdon (2021), foi possivel observar que a maioria
dos episddios compulsivos em individuos com POC, terminaram porque os participantes
experimentaram um sentimento de satisfagcdo com o resultado da realizagdo da compulsao.
Estes resultados vao ao encontro de resultados obtidos por outros autores, tal como Coles e
colaboradores (2005), onde encontraram que os individuos pararam de verificar por terem
atingido uma sensagao interna de “ja estd como deveria estar”. No presente estudo também se
verificou que a maioria dos participantes terminaram o comportamento de verificagdo por terem

a certeza que estava e podiam parar.
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De modo a compreender como ocorre a finalizagdo da verificagdo (Critério Stop),
comparamos 0s motivos pelos quais os participantes pararam de verificar com a persisténcia
dos comportamentos de verificagdo. Assim, foi possivel verificar que a média de tempo de
verificacao dos participantes que pararam porque sentiam que estava tudo bem e que podiam
parar foi inferior & média de tempo de verificagdo dos participantes que pararam por outros
motivos. Os resultados do presente estudo vao ao encontro dos resultados do estudo realizado
por Dean e Purdon (2021), que afirma que os individuos param o comportamento quando
atingem um sentimento de satisfacdo com o resultado. Ademais, Coles e colaboradores (2005),
afirmaram a existéncia de uma sensacdo de “incompletude”, levando os individuos a envolver-
se em episddios compulsivos para diminuir essa sensagdo. Esta autora defende que os
individuos param de verificar quando atingem a sensagdo de “ja esta como deveria estar”. Tal
como foi verificado no presente estudo, pois os individuos que pararam por sentir que estava
tudo bem em parar demoraram menos tempo a verificar do que os individuos que pararam por
outros motivos (tais como “estava cansado para continuar”; “parei porque tinha mais coisas
para fazer”; “parei porque fui interrompido”; “alguém me tranquilizou”). O que sugere que os
individuos demoraram mais tempo a verificar porque ndo obtiveram sensacao de “‘just right ”,
envolvendo-se mais tempo no episddio de verificagdo para tentar alcangar essa sensagdo interna

de “ja estd”.

Neste sentido, de modo a compreender as diferencas existentes entre os participantes (uma
vez que alguns demoraram mais tempo a verificar que outros), realizdmos uma analise para
comparar os sentimentos de incompletude dos participantes que terminaram oS
comportamentos porque sentiram que estava tudo bem em parar, com os participantes que
pararam por outros motivos. Esperava-se que os individuos que apresentavam niveis mais
elevados de incompletude, iriam parar a verificacdo por outros motivos que ndo “estava tudo
bem em parar”, e irlam demorar mais tempo a terminar a verificacao, pois de acordo com a
literatura, as experiéncias de incompletude, relacionam-se com uma maior persisténcia dos
comportamentos de verificacdo (Coles et al., 2003). No entanto, no presente estudo, as
diferencas, no que respeita os niveis de incompletude, entre os participantes que terminaram os
comportamentos porque sentiram que estava tudo bem em parar, com 0s que pararam por outros
motivos ndo se revelou estatisticamente significativa, ndo nos permitindo confirmar esta

informacao.
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Procurdmos compreender as diferencas existentes entre os individuos que completaram e
ndo completaram a segunda parte da investigacao. Os resultados foram no sentido contrario ao
esperado, uma vez que os individuos que nao responderam a segunda parte da experiéncia
relataram significativamente mais crencas sobre a responsabilidade
percecionada/sobrestimagdo da ameaca, perfecionismo e importancia e necessidade de
controlar o pensamento, assim como maiores niveis de obsessdo do que os que responderam a
segunda parte da investigacdo. O facto de os participantes nao terem respondido, pode ter
atuado como comportamento de evitamento para nao se confrontarem com questdes causadoras
de ansiedade. Ademais, a forma como os dados foram recolhidos pode ter influenciado estes
resultados, uma vez que os participantes necessitaram de aceder a um segundo /ink, que foi
enviado através do email, para poderem preencher a informagao relativa aos comportamentos
de verificacdo. Nao podemos considerar que os individuos que ndo preencheram o segundo /ink
ndo experienciaram episodios de verificacdo, pois podem existir outras razoes para o facto de
nao terem preenchido, tais como o email ter sido enviado para o spam, como nao terem acesso
ao email, a primeira fase da investigacao ter sido longa e ndo quererem voltar a preencher outro

questionario.

Limitac¢des

Primeiramente, a forma como os dados foram recolhidos (online), conduziu a perda de
informacao relevante para compreender a tematica da verificagcdo. Ademais, o modo como o
segundo questionario foi divulgado (email) levou a algumas desisténcias, visto que existiram
participantes que ndo tinham acesso ao email ou o email foi enviado para o spam, pelo que
houve dificuldade em aceder ao mesmo. O facto do segundo questionario exigir a atengao dos
participantes perante os comportamentos de verificacdo que ocorressem nos sete dias seguintes,
levou a que alguns dos participantes respondessem apenas uma vez ao questiondrio ao invés de
responderem sempre que surgia o comportamento. Ademais, existiram participantes a
responder apenas no final do dia, o que originou a uma perda de informagdo relevante. Para
investigacdes futuras seria importante procurar formas de notificar os participantes para o
preenchimento do questionario, e procurar formas mais faceis de aceder ao mesmo, criando
uma aplicagdo que enviasse lembretes para o telemdvel dos participantes e que os informasse

da importancia do preenchimento do questionario.
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O facto dos questionarios referentes a primeira fase da investigagdo serem longos,
forcou a que os participantes despendessem de bastante tempo para o seu preenchimento,
levando assim a algumas desisténcias (tanto na primeira fase da investigagdo quanto na
segunda). Para futuras investigagdes seria importante criar um questiondrio mais simples, que

necessitasse de menos tempo para ser respondido.

Para futuras investigagdes, seria importante aperfeicoar a medida de verificagdo da
responsabilidade percebida, visto que apenas analisamos um item. Futuramente poderia ser

utilizada a escala do OBQ, por exemplo, para avaliar todas as dimensoes.

Outra limitagdo baseia-se no facto da amostra ser pequena (51 participantes) e ndo ser

representativa da populacao

Por fim, tratando-se de um estudo descritivo-correlacional, ndo nos permite atribuir
relagdes de causalidade. Futuros estudos poderao manipular o papel das variaveis envolvidas
(e.g., responsabilidade, confianga nos sentidos, na aten¢do e na memoria para verificar o efeito

sobre os comportamentos de verificagdo e o seu termino.

Conclusio

Os principais resultados obtidos mostraram que os comportamentos de verificacao
parecem ser influenciados por uma maior sintomatologia obsessiva-compulsiva, mas apenas
quando a sintomatologia esta relacionada com compulsdes de verificagdo € com compulsdes de

acumulacao.

Os resultados também mostraram que os mecanismos multiplicadores (probabilidade
percebida do dano, gravidade percebida do dano e responsabilidade percebida), se associam a
persisténcia dos comportamentos de verificagdo e que a responsabilidade percebida medeia

parcialmente a relagdo entre a gravidade percebida e o nimero de verificagdes.

O tipo de verificacdo mais frequente foi a porta de casa e a porta do carro € a maioria
dos individuos realizaram comportamentos de verificagdo para prevenir um assalto, existindo

assim uma relagdo com a procura pela seguranga.

34



Através da presente investigacdo, também conseguimos verificar que os mecanismos
perpetuadores como a ansiedade previa e a ansiedade ao pensar nas consequéncias s3o variaveis
que se associam a persisténcia dos comportamentos de verificagdo. Bem como a confianga na
memoria, atengdo e sentidos, ndo obstante, o resultado da correlagdo revelou-se positivo,

afirmando que quanto mais confianga na memdoria, mais comportamentos de verificagao.

No que respeita a finalizagdo da verificagdo (critério stop), o motivo pelo qual os
participantes pararam de verificar relaciona-se com uma sensagdo interna, isto ¢, pararam
porque sentiram que estava tudo bem em parar, uma vez que média de tempo dos participantes
que pararam porque sentiam que estava tudo bem e que podiam parar foi inferior a média de
tempo de verificagdo dos participantes que pararam por outros motivos. Sugerindo que os
individuos demoraram mais tempo no episodio de verificagdo para tentar alcancar a sensacgao

interna de “just right”.

Também foi possivel identificar diferengas entre os participantes que completaram e
ndo completaram a segunda parte da investigacdo. Assim, individuos que ndo responderam a
segunda parte da experiéncia relataram significativamente mais crencas sobre a
responsabilidade percecionada/sobrestimagdo da ameaga, perfecionismo e importancia e
necessidade de controlar o pensamento, assim como maiores niveis de obsessao do que os que

responderam a segunda parte da investigagao.
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Anexo 1

Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes (N=118)

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo

Masculino 31 26.3

Feminino 87 73.7
Estado Civil

Solteiro 103 87.3

Casado/Uniéo de facto 15 12.7
Nacionalidade

Portuguesa 109 92.4

Outra 9 7.6
Regido de residéncia

Algarve 51 43.2

Alentejo 46 39.0

Lisboa 13 11.0

Centro 4 3.4

Norte 4 3.4
HabilitacGes Literarias

3° Ciclo (do 7° a0 9° ano) 3 2.5

Secundério (10° ao 12°) 48 4.0

Bacharelato 4 3.4

Licenciatura 37 314

Mestrado ou Doutoramento 26 22.0
Diagnostico de doenca mental

Sim 49 415

Né&o 69 58.5
Tratamento Psicolégico

Inferior a 1 ano 18 36.7

1a3anos 10 20.4

3 a6 anos 8 16.3

Mais de 6 anos 5 10.2

42



Em acompanhamento

16.3
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Anexo 2
Questionario de dados sociodemograficos

De modo a manter o anonimato e poder corresponder os dados da primeira com a segunda fase,
necessitamos que seja gerado um coédigo. O codigo corresponde a inicial do seu primeiro e
ultimo nome, juntamente com os trés ultimos digitos do seu telemdvel. Por exemplo, se o seu
nome for Raquel Vieira ¢ o seu numero de telemével terminar em 845 o seu cédigo sera

RV845.

2.1. Cédigo de participagdo

2.2. Email

2.3. Idade

2.4. Género

o Masculino
o Feminino

o Outro

2.5. Nacionalidade

2.6. Local de Residéncia

2.7. Estado Civil

o Solteiro
o Casado/Unido de facto
o Divorciado
o Viuvo
2.8. Habilitagdes Literarias

o Sabe ler e escrever

o 1°Ciclo (até ao 4° ano)

o 2°Ciclo (do 5° ao 6° ano)
o 3°Ciclo (do 7° ao 9° ano)
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o Secundario (do 10° ao 12°)
o Bacharelato
o Licenciatura

o Mestrado ou doutoramento

2.9. Profissdo

2.10. Alguma vez lhe foi diagnosticada uma doenga mental por um profissional de saude?

2.11. Se respondeu “sim”, qual?

2.12. Alguma vez realizou tratamento psicologico/psiquiatrico?

2.13. Se respondeu “sim”, durante quanto tempo?
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Anexo 3

Obsessive-compulsive Inventory Revised- OCI-R

As seguintes afirmagdes referem-se a experiéncias que muitas pessoas t€ém diariamente. Faca

um circulo a volta do nimero que melhor descreve 0 QUANTO essa experiéncia o tem

ANGUSTIADO ou INCOMODADO durante o ULTIMO MES. Os nimeros referem-se as

seguintes etiquetas verbais:

0 1

De Maneira Alguma | Um Pouco

2

Moderadamente

Muito

4

Extremamente

1.  Tenho guardado tantas coisas que elas ficam pelo caminho. 012314
2. Verifico as coisas com mais frequéncia do que o necessario. 012314
3. Fico chateado/a se os objetos ndo estdo dispostos corretamente. 012314
4.  Sinto-me compelido a contar enquanto estou a fazer as coisas. 012314
5. Acho dificil tocar num objeto quando sei que foi tocado por estranhos ou por certas 0 1 2 3 4
pessoas.
6.  Acho que é dificil controlar os meus préprios pensamentos. 012 34
7. Coleciono coisas das quais ndo preciso. 012314
8.  Repetidamente verifico portas, janelas, gavetas, etc. 012314
9.  Fico chateado/a se os outros mudam a forma em como eu arranjei as coisas. 012314
10. Sinto que tenho de repetir determinados nimeros. 012314
11. As vezes tenho de me lavar ou limpar simplesmente porque me sinto contaminado/a. 012314
12. Fico perturbado/a com pensamentos desagradaveis que entram na minha mentecontraa 0 1 2 3 4
minha vontade.
13. Evito deitar coisas fora, porque tenho medo que possa necessitar delas mais tarde. 012314
14. Repetidamente verifico as torneiras de gas e de agua e os interruptores de luz depoisde 0 1 2 3 4
os desligar.
15. Preciso que as coisas estejam organizadas de uma certa maneira. 012314
16. Sinto que existem bons e maus numeros. 012314
17. Lavo as minhas mdos com mais frequéncia e durante mais tempo do que € necessario. 0 1 2 3
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Anexo 4

Questionario de Crencas Obsessivas — 44 (OBQ-44)

Este inventario lista diferentes atitudes ou crencas que as pessoas algumas vezes
apresentam. Leia cada afirmacgdo cuidadosamente e decida em que medida concorda ou

discorda com ela.

Para cada uma das afirmacgdes, escolha o numero correspondente a resposta que melhor

descreve como pensa. As pessoas sao diferentes, por esse motivo, ndo ha respostas certas ou

erradas.

Para decidir se determinada afirmagdo ¢ tipica da sua maneira de ver as coisas,
simplesmente tenha em mente o que vocé ¢ na maior parte do tempo. Use a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discord | Discordo Discord | Nem Concord | Concordo Concord
0 muito | moderadament | o um | concord | o um | moderadament | o muito
e pouco 0 nem | pouco e
discordo

Na sua classificagdo, tente evitar o uso do ponto médio da escala (4), mas indique se
geralmente discorda ou concorda com as afirmacdes acerca das suas proprias crencas e atitudes.

1. Frequentemente penso que as coisas ao meu redor S&o
inseguras.

1234567

2. As coisas deveriam ser perfeitas de acordo com 0s meus
préprios padrdes

1234567

3. E essencial para mim considerar todos os resultados possiveis
de uma situacao.

1234567

4. Mesmo 0s pequenos erros significam que um trabalho néo esta
completo

1234567

5. Se tenho pensamentos ou impulsos agressivos sobre 0s meus
entes queridos, isso significa que secretamente posso querer feri-
los.

1234567

6. Em qualquer tipo de situacdo diaria, falhar na prevencdo de
danos é tdo mau como causar dano de forma deliberada.

1234567

7. Deveria ficar chateado se cometer um erro.

1234567

8. Devo garantir que os outros sejam protegidos de quaisquer
consequéncias negativas das minhas decisfes ou acdes.

1234567
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9. Para mim, as coisas ndo estdo corretas se ndo estiverem | 1234567
perfeitas.

10. Ter pensamentos desagradaveis significa que sou umapessoa | 1234567
terrivel.

11. Se ndo tomar precaucdes extras, tenho mais probabilidadedo | 1234567
gue outras pessoas de sofrer ou causar um desastre sério.

12. Para me sentir seguro, tenho que estar o mais preparado | 1234567
possivel para qualquer coisa que possa correr mal.

13. Para mim, cometer um erro é td&%0 mau como falhar | 1234567
completamente.

14. Ter um pensamento blasfemo é tdo pecaminoso como | 1234567
cometer um ato sacrilego.

15. Deveria ser capaz de livrar a minha mente de pensamentos | 1234567
indesejaveis.

16. Tenho mais probabilidade do que outras pessoas de causar | 1234567
danos acidentalmente a mim ou aos outros.

17. Ter pensamentos maus significa que sou estranho ou |1234567
anormal.

18. Ter um pensamento ou imagem sexual indesejado significa | 1234567
que realmente quero fazé-lo.

19. Se as minhas a¢bes pudessem ter um efeito, mesmo que | 1234567
pequeno, sobre uma desgraca potencial, eu seria o responsavel

pelo resultado.

20. Mesmo quando sou cuidadoso, penso frequentemente que | 1234567
irdo acontecer coisas mas.

21. Mesmo as experiéncias normais da minha vida, estdo cheias | 1234567
de riscos.

22. Ter um pensamento mau ndo é moralmente diferente de fazer | 1234567
uma ma acéo.

23. Se ndo estiver absolutamente seguro acerca de algo, vou | 1234567
cometer um erro.

24. Para ter valor como pessoa, devo ser perfeito emtudooque | 1234567
faco.

25. Quando vejo qualquer oportunidade de o fazer, devo agir | 1234567
para impedir que coisas mas acontecam.

26. Mesmo que um dano seja muito improvavel de acontecer, | 1234567
deveria tentar preveni-lo a qualquer custo.

27. Paramim, ter maus impulsos é tdo mau como realmente fazé- | 1234567
los.

28. Se eu ndo agir quando prevejo o perigo, entdo tenho culpa | 1234567
por quaisquer consequéncias.

29. Se eu ndo puder fazer algo de forma perfeita, ndo deveria | 1234567
fazé-lo.

30. Devo trabalhar todo o meu potencial a toda a hora. 1234567
31. Devo ter certeza das minhas decisoes. 1234567
32. Evitar problemas graves (por exemplo, doenca ou acidentes) | 1234567

requer esforco constante da minha parte.
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33. Para mim, ndo prevenir dano é tdo mau como causar o dano. | 1234567
34. Né&o deveria ter pensamentos bizarros ou repugnantes 1234567
35. E essencial que tudo esteja claro, mesmo em questdes | 1234567
menores.

36. Devo ser o melhor nas coisas que séo importantes paramim | 1234567
37. Ter pensamentos intrusivos significa que estou fora do | 1234567
controlo

38. Eventos perigosos acontecerdo, a menos que eu seja muito | 1234567
cuidadoso.

39. Devo continuar a trabalhar em algo até que esteja|1234567
completamente certo

40. Ter pensamentos violentos significa que vou perder 0 | 1234567
controlo e tornar-me violento

41. Para mim, falhar em prevenir um desastre é tdo mau como | 1234567
causélo

42. Se ndo fizer um trabalho perfeito, as pessoas ndo me | 1234567
respeitardo.

43. Ndo importa o que eu faca, ndo sera suficientemente bom. 1234567
44. Se ndo controlar os meus pensamentos, vou ser punido. 1234567
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Anexo 5

Questionario OC-TCDQ

Nome e
Apelido:

Idade: Género:LdJHomem[OMulher.
Ocupagio:

Data: NCdentificagdo

Por favor, leia cada uma das frases, e decida até que ponto expressam como pensa, sente e age
HABITUALMENTE. Nao pense demasiado nas repostas. Nao ha respostas corretas ou
incorretas, acertadas ou erradas. Verifique que ndo deixou nenhuma frase por avaliar.

1 | Fico apreensivo/a, como se algo | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
mau pudesse acontecer ou tivesse vez vezes vezes
ja acontecido.
2 | Sinto que devo fazer as coisas de | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre

uma maneira fixa, embora me Vez vezes vezes
custe explicar com palavras essa
maneira.
3 | Embora seja muito improvavel | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
que se produza um dano, sinto a Vez vezes vezes

necessidade de preveni-lo a
qualquer custo.

4 | Incomoda-me a sensacdo de que | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
as coisas sao imperfeitas, (ex. as vez vezes vezes
minhas pertencas, ideias, ou
tarefas que ha que fazer).

5 |H& coisas que temo que|Nunca |Rara |Algumas | Muitas | Sempre
acontecam se ndo tomo certas vez vezes vezes
medidas para preveni-las.
6 | Se ndo faco as coisas de uma | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre

determinada forma, ndo me sinto Vez vezes vezes
bem.

7 | Tenho a sensacéo de que as coisas | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
sdo mais ameagadoras para mim vez vezes Vezes

do que para outras pessoas.
8 | Sinto-me forcado/a a repetir ou | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
prolongar atividades ou tarefas vez vezes vezes
até achar que completamente
bem, ou completamente corretas.
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9 | H& coisas concretas a minha | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
volta, que poderiam magoar-me vez vezes vezes
Ou magoar as pessoas importantes
para mim.

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

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

12 | Perco muito tempo tentando que | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
as coisas fiquem “completamente vez vezes vezes
corretas”.

13 | Parece como se estivesse a | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
procura dos perigos das situacoes. vez vezes vezes

14 | N&o existe nada como a sensacdo | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
que tenho quando por fim se vez vezes vezes
completa algo de forma
satisfatoria.

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

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

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

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

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

20 | Sei que fiz algo bem, quando | Nunca | Rara | Algumas | Muitas | Sempre
tenho uma determinada sensacédo vez vezes vezes

interior
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Anexo 6

Questionario de comportamentos de verificacdo

O objetivo de um comportamento de verificagdo consiste em confirmar se uma tarefa foi ou
ndo realizada de forma completamente adequada, para nos sentirmos tranquilos.

Podemo-nos envolver em episodios de verificagao realizando um ou mais comportamentos,
por exemplo quando verificamos, mais do que uma vez se o carro ficou destrancado, se a porta
de casa ficou aberta, se o ferro de alisar ficou ligado a eletricidade, se o fogao ficou ligado, se
a janela de casa ficou aberta, se as torneiras ficaram com agua a correr, se o computador esta
ligado, se o documento word foi guardado, se o esquentador ficou ligado.

Sempre que se envolver num episodio de verificagdo (verificando uma ou mais vezes), preencha
a informacao que se segue.

1. Data
2. Hora

Selecione o nivel de ansiedade prévio (antes) a 7/\( j/\( 7f\( \V\( \V\( \V\_( \f/\_(
verificacao

4. Descreva o comportamento de verificagdo, o que fez, pensou e sentiu (por exemplo,
acho que me esqueci de trancar o carro, sinto-me nervoso/a e por isso verifiquei a porta
da frente, depois a do pendura e depois as de tras. Dei uma volta ao carro e fui-me
embora). Pode envolver outro comportamento diferente do
exemplo

5. Quanto tempo durou aproximadamente o episddio de verificagdo?

6. Quantas vezes verificou?

7. Quais podem ser as consequéncias de ndo realizar a verificacdo? (e.g., que lhe roubem
0 carro, que lhe assaltem a casa  ou que cause  um
incéndio)

8. Quais os detalhes/critérios (e.g., dar duas voltas a chave tomando muita atengdo para ter
a certeza que o fez bem, empurrar a porta para verificar que ficou mesmo trancada, etc)
que foi necessario preencher para ter a certeza que o comportamento foi realizado
corretamente?

53


javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;

ual o nivel de ansiedade que sente quando = A A A S S A A

Q & i q a q .\f\( \l/\( \/\( \f\( \'ll/\( \:/\( \/\(
pensa nas consequéncias de nao realizar a = | f L { f ,
verificacao?

10.
Em. que meduila as consgqpenmas de ndo > & ¢ Nt \f/\( \f/\( \f/\( j/\(
verificar poderdo ser dramaticas?

11.

Em que medida considera que ¢

responsavel por impedir que a \,/\( \,/\( .\":/'\( \,/\( \"/\( -\"l./'\( \r/\_(

consequéncia anterior acontega?

12. Quando experimentamos um pensamento intrusivo acerca de algo mau que pode acontecer,
podemos sentir-nos mais ou menos responsaveis por prevenir que esse acontecimento negativo
ocorra (por exemplo, se somos assaltados pela duvida sobre se o travao de mao ficou trancado,
pensamos que se nao tiver ficado bem trancado, o carro pode descair e causar um acidente.
Podemos entender que a responsabilidade do acidente serd nossa por ndo termos voltarmos para
tras para verificar o travdo de mao e sentimos a necessidade de verificar).

Sentiu que a sua responsabilidade se alterou depois de realizar a verificagdo?

" Resposta
Nao se alterou

" Resposta
Diminuiu

@ Resposta
Aumentou

13. De acordo com a sua resposta a pergunta anterior, indique em que medida a sua
responsabilidade se alterou.

Diminiiv | Y 3¢ P PC W W W

14.
* = Fa ol Fa
Em que medida consegue recordar <. v o< p T 7 \_‘f\_( D {
1 g : \“f\( \‘/\( \“/\( \i/'\( \"l./'\( { |
claramente que realizou 0
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comportamento
(ex: trancar a porta, fechar o carro) da
forma correta?

15.

Em que medida confia naquilo que A
viu/ouviu/sentiu  ao  realizar o \ff\_( S
comportamento?

16.

Em que medida considera que conseguiu

S

I ! f . !

concentrar-se e prestar a devida atengdo a = < o \f/\(‘ ) f\( \f/\( ) f\( Y /\(

realizagao do comportamento?
(ex trancar o carro, fechar a porta de casa)

17.

Em que medida considera que € provavel

que as consequéncias acontecam, = /\( ) /\( ) /\( ) /\( \ff\( ) /\( et

caso nao realize a verificacao?

18.

Em que medida a realizagio da

verificagdo aumentou o seu grau de = = < \— = — < \— < \— \_ ; \_
certeza de que o comportamento foi ff\( ff\( ff\( ,/\( ,/\( ff\( ff\(

realizado de forma correta?

19.

A realizagdo da verificacdo trouxe

o 0 s W W . W .__,-' \_ _._)" -
slgum alivie? | P P 2 W W W W

(Assinale o seu nivel de ansiedade
depois da realizagdo da verificacao)

20. Quais foram 0s motivos pelos

[~ Tinha a certeza de que estava tudo bem e podia parar
™ Estava cansado(a) para continuar

™ Tive a sensagdo de que tinha completado a agao

[ Parei porque tinha mais coisas para fazer

quais

parou

de

verificar?
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[~ Parei porque fui interrompido
[~ Sabia que estava tudo bem em parar, mesmo que ndo o sentisse
™ Alguém me tranquilizou
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Anexo 7

Esquema do procedimento de recolha de dados

12 momento Acesso ao link divulgado nas redes sociais, que contém:
- Consentimento informado

- Questionario de dados sociodemograficos

-OCI-R

-0BQ
OC-TCDQ

- Email com as instrucdes e o link de acesso a segunda parte da
investigacao

Acesso ao link enviado através do email que contém perguntas
acerca da confianga na memoria (como: Em que medida
consegue recordar claramente que realizou o comportamento
(ex: trancar a porta, fechar o carro) da forma correta?) atengado
(Em que medida considera que conseguiu concentrar-se e
prestar a devida atengdo a realizagdo do comportamento?),
responsabilidade (Em que medida considera que ¢ responsavel
por impedir que a consequéncia anterior aconteca?); gravidade
do dano (Em que medida as consequéncias de ndo verificar
poderdo ser dramaticas?); probabilidade do dano (Em que
medida considera que € provavel que as consequéncias
acontegam,

caso nao realize a verifica¢ao?); ansiedade (Qual o nivel de
ansiedade que sente quando pensa nas consequéncias de ndo
realizar a verificagao?)

22 momento
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Anexo 8

Imagem de divulgacéo do projeto

Despacha-te! estou a tua espera ha
mais de meia hora, o que estas a
fazer??

E eu aqui a tua espera. JAa ndo é a primeira vez que

fazes isso, lembras-te quando foi com o fogéo?
também disseste que estava ligado e quando
voltaste para tras nédo estava
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Anexo 9

Video de divulgagédo sobre comportamentos de verificagao

ili Ver estatisticas

L 1 .
‘Q lauramicaelo

Ola! No ambito da minha dissertagdo de mestrado,
estou a realizar uma investigagdo acerca de
comportamentos de verificagdo e agradecia a
vossa participagao !

Poderéo participar individuos de ambos 0s sexos,
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 50
anos, que se disponibilizem de modo voluntario
para o fazer.

Muito obrigada @

Link disponivel na bio

@B Gostos: jessica.almeida03 e 147 outras pessoas

51 lauramicaelo - Audio original




Anexo 10

Consentimento informado

A aluna Laura Micaelo, do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, da Universidade do
Algarve, encontra-se a realizar uma investigacao no ambito da Dissertacao de Mestrado, sob a
orientagdo da Prof.* Doutora Anténia Ros, tendo como principal objetivo compreender os

motivos pelos quais os individuos realizam comportamentos de verificacao.

Poderdo participar nesta investigacdo individuos de ambos os sexos,com idades
compreendidas entre os 18 e os 60 anos que se disponibilizem de modo voluntario para o fazer.

Se concordar em colaborar, iremos pedir-lhe que numa primeira fase preencha um conjunto

de questionarios ¢ numa segunda fase que fique atento aos comportamentos de verificagdo

que realizar e preencha um questionario_durante 7 dias.

A informagdo recolhida sera de natureza confidencial e o seu tratamento servira somente para
fins cientificos. A sua participacdo ¢ fundamental, no sentido de poder auxiliar a uma melhor
compreensdo dos mecanismos subjacentes ao desenvolvimento e manutencdo de determinados

sintomas psicoldgicos e possibilitar uma ampliagdo do conhecimento cientifico nessa area.

Salientamos que a sua participagdo € inteiramente voluntdria e que pode interrompé-la a
qualquer altura. Se tiver alguma duvida, envie, por favor, um e-mail

para lauramicaelo@outlook.pt

Agradecemos desde ja a sua colaboragao

o Aceito participar na investigagao

o Nao aceito participar na investigagao
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Anexo 11

Email com o link do segundo momento

Estimada X

Antes de mais gostaria de agradecer a sua participagdo na primeira parte da investigagao,
a qual ocorre no ambito da dissertagdo de mestrado de Psicologia Clinica ¢ da Saude da
Universidade do Algarve.

Como estd recordada, o principal objetivo consiste em compreender os motivos
pelos quais os individuos realizam comportamentos de verificacao. Assim sendo, venho
por este meio solicitar o preenchimento do seguinte questionario durante os préximos 7 dias.

Sempre que sentir que estd envolvida num episddio de verificagdo, deverd aceder ao
link enviado abaixo e preencher o questiondrio. Devera preencher tantas vezes quantos
comportamentos de verificagdo experienciar ao longo desse dia. Caso existam dias que ndo
experiencie, nao devera aceder ao link nesse dia. No final do sétimo dia recebera no seu e-mail

um certificado de participacao.

https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/cf8aee49-8784-0bf6-0052-656b915ac77¢e

No final do estudo ser4 contactada para receber os resultados do mesmo.
Alguma davida que surja, ndo hesite em contactar através do presente email.

Muito obrigada pelo contributo que estd a dar a ciéncia. Vocé faz a diferenca.

Com os melhores cumprimentos

Laura Micaelo
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