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Resumo

No presente trabalho apresentam-se dois estudos. O primeiro dos estudos teve como
objetivo a adaptacdo ao portugués do Inventario de Obsessdes e Compulsdes de Vancouver
(VOCI; Thordarson, Radomsky, Rachman, Shafran, Sawchuk & Hakstian, 2004). O segundo
dos estudos teve como objetivo induzir, de forma experimental, a sensacdo de contaminacao
mental atraves da imaginacdo de uma situacéo de traicao.

No estudo de adaptagdo do VOCI participaram 180 individuos da populacao geral néo-
clinica com idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos e 120 estudantes universitarios
com idades compreendidas entre os 18 e o0s 25 anos que preencheram além do VOCI, a Escala
de sensibilidade de Contaminacdo (S-CTN; Rachman, 2006 cit in Coughtrey, Shafran, Knibbs
& Rachman, 2012).

Sessenta dos participantes completaram de novo o VOCI ap6s um intervalo de 8
semanas. A amostra final ficou constituida por 292 participantes. Para conhecer a estrutura
interna do VOCI, foi realizada uma analise fatorial exploratéria. Obtiveram-se 6 fatores que
explicaram 39% da variancia total. Os fatores obtidos replicaram a estrutura original do VOCI
Contaminacédo, Verificacdo, Obsesses, Acumulacdo, Incerteza, Just Right. Quer o total do
VOCI quer as seis subescalas obtidas mostraram excelentes niveis de consisténcia interna,
fiabilidade temporal e validade convergente.

De acordo com 0s nossos resultados, podemos considerar que a versao portuguesa do
VOCI apresenta garantias psicométricas suficientes para que possa ser utilizada na populagéo
Portuguesa.

No segundo estudo, participaram 60 estudantes universitarios, 30 do género feminino
e 30 do género masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos. Os
participantes foram aleatoriamente divididos em dois grupos: um grupo de controlo (GC) e
um grupo experimental (GE). Neste estudo recorreu-se a um desenho experimental 2x4 (2
condigdes x 4 momentos). Inicialmente os participantes preencheram um conjunto de
questionarios e de seguida foram instruidos para ouvir uma gravacgdo de voz relativa a sua
condicéo (controlo/experimental). Posteriormente foi-lhes dada uma pausa de 5 minutos e, no
quarto e ultimo momento, os participantes foram submetidos a uma pequena entrevista final.

Os resultados obtidos ap6s a manipulagdo experimental revelaram que o GE
apresentou valores significativamente mais elevados de desconforto que o GC, ou seja, a
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manipulacdo experimental desencadeou emocdes negativas (tais como a raiva ou a tristeza).
N&do se verificou, no entanto, o efeito da manipulacdo experimental relativamente a
capacidade dos participantes para localizar a sujidade em alguma parte do interior ou exterior

do corpo.

Em suma, no presente estudo nédo foi possivel induzir contaminagdo mental através da
imaginacdo de uma situacdo de traicdo bem como a localizacdo da sensacdo de sujidade, o
aparecimento de emocGes/sentimentos negativos, do impulso de se lavar, de evitamento e de

estratégias de neutralizacao e de lavagem.

Calisto, Laura S. (2013). Inducdo de contaminagdo mental em vitimas de traicdo- numa
amostra de individuos nao-clinicos. Dissertacdo de Mestrado. Universidade do

Algarve.

Palavras-Chave: Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva; VOCI; Propriedades Psicométricas;

Contaminacdo Mental; Traicdo; Vitimas; Populacdo ndo-clinica



Abstract

The evaluation of two studies was made in this work. The first study was aimed at the
adaptation of the Portuguese population VVancouver Obsessions and Compulsions Inventory
(VOCI; Thordarson, Radomsky, Rachman, Shafran, Sawchuk & Hakstian, 2004). The second
study was aimed at experimental induction (the feeling of mental contamination caused by the
imagination of a situation of betrayal).

In the first study (VOCI), 180 individuals from general population aged between 18
and 75 years and 120 university students aged between 18 and 25 years. These individuals
filled beyond VOCI, the Scale sensitivity contamination (S-CTN; Coughtrey, Shafran, Knibbs
& Rachman, 2012). After an interval of 8 weeks, sixty participants completed the VOCI
again. The sample was composed by 292 participants. To understand the internal structure of
VOCI exploratory factor analysis was performed. Six factors were obtained explaining 39%
of the variance. The factors obtained replicated the original structure of the VOCI:
Contamination, Checking, Obsessions, Hoarding, Uncertainty and Just Right.

Both the VOCI as well as the six subescales obtained showed excellent levels of
internal  consistency, temporal reliability as well as convergent validity.
According to our results, we consider that the Portuguese version of VOCI presents
psychometric guarantees sufficient for it to be used in the Portuguese population.

The second study, involved 60 students, 30 of them female and 30 male, aged between
18 and 25. The participants were randomly divided into two groups: a control group (CG) and
an experimental group (EG). In this study we used a 2x4 experimental design (conditions 2 x
4 times). Initially, participants completed a set of questionnaires and then were instructed
them to listen to recorded voice related with their condition (control / experimental). After
were submitted to 5 minute break and for the last moment, the participants underwent a short
final interview.

The results obtained after the experimental manipulation revealed that EG had
significantly higher discomfort than the GC, i.e., the experimental manipulation triggered
negative emotions such as anger or sadness. There was, however, the effect of experimental
manipulation on the ability of participants to locate in some contamination interiorly and

externaly.



In summary, in the present study it was not possible to induce mental contamination
through the imagination of a situation of betrayal, as well as, the location the feeling of dirt,
the emergence of emotions / negative feelings, the urge to wash, and avoidance strategies

neutralization and washing.

Calisto, Laura S. (2013). Induction of mental contamination victims of betrayal- a sample of
non-clinical individuals. Master's Dissertation. University of the Algarve.

Key-woords: Obsessive Compulsive Disorder; VOCI; Psychometric Properties; Mental
Contamination; Betrayal; Victims; Population nonclinical
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Introducéo

A Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) é uma condicgdo cronica e incapacitante
com uma prevaléncia aproximada de 2,5% na populacdo adulta (APA, 2002). O diagnostico
desta perturbacéo requer a presenca de obsessdes recorrentes e/ou compulsdes. As obsessdes
sdo ideias, pensamentos, impulsos ou imagens inaceitaveis que surgem de forma intrusiva e
repetitiva, causando grande mal-estar e ansiedade (APA, 2002; Paulino & Godinho, 2002).
Devido ao seu conteudo inaceitavel, inapropriado e em ocasides blasfemo, apresentam um
carater egodistonico, isto é, o individuo reconhece a obsessdo como alheia e carente de
sentido (APA, 2002). Este carater egodistonico distingue as obsessdes de outro tipo de
fendmenos mentais tais como a alucina¢do ou o delirio. O individuo apresenta uma grande
resisténcia perante as mesmas e realiza grandes esforcos para as resistir (Paulino & Godinho,
2002). Tais esforcos podem consistir na tentativa de ignorar, controlar ou suprimir a propria
obsessdo e/ou na tentativa de prevenir ou evitar que se possam concretizar as consequéncias
temidas da obsessdo através da neutralizacdo (comportamentos abertos ou cobertos
deliberadamente escolhidos pelo sujeito para fazer face a obsessdo) e/ou da compulsdo. As
compulsdes sdo comportamentos ritualistas, repetitivos, estereotipados ou atos mentais que se
realizam em resposta a uma obsessdo (APA, 2002).

Segundo Foa e Franklin (2001) as compulsfes podem ser comportamentais (abertas)
ou mentais (cobertas). As compulsdes, em regra, encontram-se associadas as obsessdes tendo
como objetivo reduzir a ansiedade e a sensacdo de mal-estar por elas desencadeada
(Echeburua,1993; APA, 2002; Paulino & Godinho, 2002). Além de reduzir estas emocdes, as
compulsBes possibilitam um breve alivio e conforto no individuo, prevenindo que algum
acontecimento negativo ou prejudicial ocorra ou para restabelecer a sua seguranca (APA,
2002). Assim, as compulsdes visam a redugéo do desconforto sentido pelas obsessfes e ndo
proporcionar prazer ou gratificagdo em si mesmas o que as distingue de outros atos
compulsivos tais como o jogo patoldgico ou o consumo de substancias (APA, 2002).

Os pacientes com POC apresentam uma grande heterogeneidade de sintomas
comparativamente a outras perturbaces de ansiedade. Segundo Vvérios autores, tém sido
estabelecidas diferentes categorias de sintomas (McKay, Abramowitz, Calamari, Kyrios,

Radomsky, Sookman, Taylor & Wilhelm, 2004). O estabelecimento de categorias pode ser
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importante para propor teorias etioldgicas adequadas a cada categoria e, consequentemente,
intervengdes clinicas mais eficazes (McKay et al., 2004).

Calamari et al., (2004) e McKay et al., (2004) identificaram diferentes subtipos de
sintomas dos quais os mais frequentes sdo: a sujidade, a contaminacdo e duvidas. As
obsessOes relativas a sujidade e a contaminagdo conduziriam a compulsdes de lavagem e
limpeza, enquanto nas obsessdes de ddvidas levaram a verificagdo. O presente trabalho incide
na compreensao do subtipo do medo de contaminagéo.

O tratamento bem-sucedido de qualquer tipo de perturbacdo implica uma correta
avaliacdo do mesmo para 0 que € necessario contar com instrumentos adequadamente
elaborados para a populacdo a que se pretendem aplicar, ou, nos casos em que isto ndao é
possivel, instrumentos concebidos para outras amostras e adaptados a amostra que se pretende
estudar mas que apresentem garantias psicométricas suficientes. A vantagem da adaptacdo de
instrumentos é que permite a comparacdo dos resultados obtidos a partir dos mesmos com
amostras provenientes de outros paises. Uma das medidas mais utilizadas na Perturbacdo
Obsessivo-Compulsiva é o Inventario de Obsess6es e Compulsdes de Vancouver (VOCI;
Thordarson, Radomsky, Rachman, Shafran, Sawchuk & Hakstian, 2004). O VOCI apresenta
uma boa fiabilidade e consisténcia interna, uma boa validade convergente e divergente e
utilidade diagnéstica, encontrando-se disponiveis em vérias linguas. No entanto, apds a
pesquisa realizada ndo foi possivel encontrar nenhuma adaptacdo ao portugués de Portugal
deste inventério.

O presente trabalho compde-se de dois estudos. O primeiro dos estudos consistiu na
adaptacdo ao portugués do Inventario de Obsess6es-Compulsdes de Vancouver (VOCI;
Thordarson et al., 2004). O segundo estudo teve como objetivo induzir contaminagdo mental
numa amostra de estudantes universitarios. Apresentam-se para ambos 0s estudos o
enquadramento teorico, 0 metodoldgico, a anélise e descrigdo de resultados, a discussdo dos
mesmos, as conclusdes e as referéncias bibliograficas. Para evitar repetices, 0s anexos de

ambos estudos sdo apresentados no final do trabalho.
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Estudo 1 “Adaptacio ao Portugués do Inventario de Obsessoes-Compulsoes
de Vancouver -VOCI”

Capitulo 1- Enquadramento teorico

No presente capitulo, descreve-se em primeiro lugar, o inventario de ObsessGes-
Compulsdes de Vancouver (VOCI; Thordarson et al., 2004). Posteriormente, apresentam-se
as propriedades psicométricas obtidas nas diferentes adaptacdes deste instrumento. Sera
analisada a estrutura interna, a fiabilidade (consisténcia interna e estabilidade temporal) e a

validade convergente e discriminante de cada uma das versoes.

1. Descricao do Inventario de Obsessdes — Compulsdes de Vancouver (VOCI)

Dispor de instrumentos adequados &€ um aspeto essencial para a identificacdo e
avaliacdo de POC em qualquer contexto (clinico ou de investigacdo). A avaliacdo desta
perturbacdo assenta geralmente em quatro tipos de técnicas e instrumentos: entrevistas de
diagndstico, questionarios de preenchimento familiar e questionarios de auto-resposta
(Overduin & Furnham, 2012). O seu diagndéstico pode ser obtido de forma segura usando
entrevistas clinicas estruturadas (entrevista clinica estruturada do DSM-IV-TR para
PerturbacGes do Eixo I- SCID-I; First & Gibbon, 2004) e medidas de cotacdo clinica, isto é,
de auto-resposta juntamente com entrevista aplicada por um técnico (tais como o Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale- Y-BOCS; Goodman et al., 1989) que sdo utilizadas para a
avaliacdo da gravidade dos sintomas de POC e na avaliacdo e planeamento do tratamento
(Chiorri, 2011).

A utilizacdo destes métodos de avaliacdo apresenta algumas vantagens tais como a
capacidade de obter informagdes mais detalhadas sobre os sintomas especificos e origem da
perturbacdo (Grabill, Merlo, Duke, Harford, Keeley, Geffken & Storch, 2008). Porém, séo
também necessarios, nestes contextos em que o tempo de avaliagdo é limitado, instrumentos
mais rapidos, de facil administracdo e cotacdo. Por este motivo, nos ultimos trinta anos foram
desenvolvidos varios instrumentos de auto-resposta para a avaliagdo completa do quadro
clinico de POC. A maioria destes instrumentos foram traduzidos para varios idiomas e

validados noutros contextos culturais permitindo a replicacdo das investigacdes em culturas
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diferentes e a avaliacdo clinica de um grande numero de pessoas para as quais 0S
questionarios em inglés careceriam de utilidade.

A Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva é uma grande preocupacdo da salde publica
devido a sua prevaléncia, os custos associados e a dificuldade em reconhecer a patologia
(Abramowitz, Whiteside & Deacon, 2005). A avaliacdo desta perturbacdo € complicada
devido & sua propria heterogeneidade e a sua alta comorbidade diagndstica com outras
perturbacdes mentais (Clark, 2004). Por este motivo, melhorar a avaliacdo e diagndstico de
POC continua a ser uma importante area de atencdo da pratica clinica e da investigacao assim
como dispor de instrumentos fiaveis e precisos (Overduin & Furnham, 2012).

A utilizacdo de medidas de auto-resposta apresenta algumas vantagens como a
facilidade de administracéo, a utilidade para medir a resposta ao tratamento e a capacidade de
uma grande massa normativa de base de dados (Grabill et al., 2008 cit in Overduin &
Furnham, 2012). No entanto também apresenta algumas desvantagens, como a possibilidade
dos entrevistados interpretarem as escalas de resposta de modo diferente, 0 aumento da
probabilidade de viés de resposta e dificuldade do uso para pacientes com capacidades de
leitura prejudicada (Gonner et al., 2008; Overduin & Furnham, 2012).

Ao longo dos ultimos 25 anos, o Inventario de Obsessdes-Compulsdes de Maudsley
(MOCI; Hodgson & Rachman, 1977) tem sido um dos mais utilizados na investigacdo e
pratica clinica.

O Inventario de Obsessdes-Compulsées de Maudsley (MOCI; Hodgson &
Rachman,1977) € um instrumento de auto-resposta que avalia 0 comportamento compulsivo
observavel, tal como a lavagem e a verificacdo. E constituido por 30 itens de verdadeiro/falso,
com subescalas de lavagem, verificacdo, incerteza/consciéncia e lentiddo obsessiva
(Thordarson et al., 2004).

O MOCI demonstrou uma consisténcia interna adequada e boa validade convergente e
discriminante (Richter, Cox & Direnfeld, 1994; Emmelkamp, Kraaijkamp & van den Hout,
1999 cit in Thordarson et al., 2004), no entanto, apesar da sua longevidade como um
instrumento de investigacdo clinica com boas propriedades psicométricas, alguns autores tém
apontado numerosas limitagdes: (a) estd composto por itens altamente homogéneos, (b) a
opcéo por um formato de resposta dicotomico reduz de forma consideravel a quantidade de

informacdo proporcionada por cada item, (c) o facto de contar com escalas de tipo ipsativo
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(onde o mesmo item é contabilizado no calculo de mais de uma escala) gera uma
interdependéncia entre os resultados das diferentes escalas que desencadeia 0 surgimento
sistematico de correlacBes entre as mesmas, (d) para evitar a aquiescéncia, a metade dos itens
se encontram formulados em sentido negativo, incluindo alguns deles uma dupla negacéo e
(e) contempla os dois tipos de obsessfes mais frequentes (contaminacdo e dividas) mas nao
deixa espago para os restantes (Thordarson et al., 2004; Radomsky et al., 2006; Jiménez-Ros,
2011) e apresentaram algumas outras limitagOes tais como o fato do MOCI apresentar uma
base comportamentalista e, consequentemente, auséncia de uma abordagem aos componentes
cognitivos da POC; apenas possibilita uma avalia¢do limitada dos fendmenos da perturbacao
como as obsessdes, acumulacado e rituais secretos; e, por ultimo, a auséncia de sensibilidade
adequada para a mudanca terapéutica (Fritzler, Hecker & Losee, 1997 cit in Chiorri, 2011).

Devido as limitacGes apresentadas pelo MOCI, foi desenvolvido o Inventario de
Obsessdes-Compulsdes de Vancouver (VOCI; Thordarson et al., 2004) como uma revisao do
MOCI que melhorar e pretende modernizar estas questdes. A mudanca na denominacgédo foi
devida a mudanca na filiacdo institucional dos autores.

O Inventério de ObsessGes-Compulsbes de Vancouver (VOCI; Thordarson et al.,
2004) foi projetado para proporcionar uma avaliacdo mais ampla de uma gama de obsessdes,
compulsdes, comportamento de evitamento e de caracteristicas de personalidade conhecidas e
teoricamente importantes na POC (Thordarson et al., 2004).

Para a obtencdo da versdo final do VOCI foram ultrapassadas quatro fases. Na
primeira fase foi desenvolvido o Inventario de Obsessdes-Compulses de Maudsley-Revisto
(MOCI-R) (Rachman, Thordarson & Radomsky, 1995 cit in Thordarson et al., 2004). A
versdo final deste inventario continha 84 itens agrupados em quatro escalas (Contaminacéo,
Perigo, outras obsessdes e compuls@es e caracteristicas da personalidade). Na segunda fase, o
MOCI-R de 84 itens foi administrado a estudantes universitarios, adultos da comunidade,
sujeitos com POC e outras Perturbacdes de Ansiedade. Apos a comparacdo do MOCI-R com
a versdo original do MOCI na amostra de POC surgiu um instrumento composto por 52 itens
que foi denominado de Inventario de Obsessfes-Compulsdes de Vancouver (VOCI;
Thordarson et al., 2004). Na terceira fase 0s autores propuseram-se avaliar a validade de
critério das escalas do VOCI. A versdo de 52 itens foi aplicada a trés amostras: individuos

com POC, individuos com outra perturbacdo de ansiedade ou de humor e estudantes
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universitarios (Thordarson et al., 2004). Foram examinadas as diferencas entre 0s
participantes em todas as subescalas e respetivos itens. Os itens encontrados com ma
execucao foram substituidos por novos itens atraves de uma nova redacgdo e outras medidas de
POC (MOCI, Inventario de Padua (PI)) (Thordarson et al., 2004). Apds algumas
modificacdes adicionais surge a versdo final do VOCI de 55-itens, constituida por seis
subescalas de sintomas e administrada a quatro amostras: pacientes com POC, perturbacéo de
ansiedade/depressédo, adultos e estudantes da comunidade. A anélise fatorial foi realizada a
partir da amostra clinica, obtendo-se seis subescalas revistas: Contaminacdo (12 itens),
Verificacdo (6 itens), Obsessdes (12 itens), Acumulacdo (7 itens), Just Right (12 itens),
Indeciséo (6 itens) que foram utilizadas para a analise da consisténcia interna, fiabilidade e
validade (Thordarson et al., 2004).

Nos ultimos anos tém sido realizados alguns esforcos de adaptacdo do VOCI a outras
linguas: para o francés e inglés (Radomsky, Ouimet, Ashbaugh, Lavoie, Parrish & O’Connor,
2006), para o espanhol (Arjona, Avila, Lazaro & Sanchiz, 2009) e para o italiano (Chiorri,
2011). A adaptagéo realizada por Radomsky et al., (2006) teve como objetivo avaliar as
propriedades psicométricas da nova versdao francesa do VOCI e a recolha de informacéo
adicional da versdo inglesa. Participaram no estudo 202 sujeitos de lingua inglesa e 222
sujeitos de lingua francesa, com idades compreendidas entre os 17-50 anos, média = 23,05
anos (DP = 5,21), sendo 82,9% mulheres e os 17- 69 anos, média = 22,97 anos (DP = 6,33),
sendo 83,8% mulheres (respetivamente). Ndo houve diferencas significativas na idade e no
sexo em ambas as amostras. Os participantes completaram um conjunto de questionarios que
incluiam o VOCI, 0 SOAQ, o PI-WSUR, CLQ e o BDI-II. Para verificar a fiabilidade teste re-
teste, 41 sujeitos de lingua inglesa e 40 sujeitos de lingua francesa completaram as medidas
em cima mencionadas pela segunda vez depois de uma média de 30,36 (DP = 18,87) dias para
a amostra inglesa e 24,90 (DP = 12,53) dias para a amostra francesa. O intervalo do teste-
reteste ndo diferiu significativamente entre as amostras e ndo houve diferencas significativas
entre as pontuacdes dos participantes que preencheram uma vez dos participantes que
completaram os inventarios pela segunda vez.

Arjona, Avil, Lazaro e Sanchiz (2009) analisaram a estrutura fatorial, a fiabilidade e a
validade do VOCI numa amostra espanhola ndo-clinica. Para levar a cabo este objetivo

realizaram dois estudos: no primeiro recorreram a uma amostra de estudantes universitarios e
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no segundo a sujeitos de associacdes. No primeiro caso, a amostra foi constituida por 247
sujeitos com uma média de idade de 22,31 anos (DP = 4,06), 81,9% foram mulheres, no
segundo caso a amostra constituiu-se por 395 sujeitos, ndo-estudantes, com uma média de
idades de 40,40 anos (DP = 12,9) e 66,3% foram mulheres. Foram aplicadas diversas
medidas, como o PI, BDI, BAI, PSWQ, OBQ, incluindo o VOCI. A amostra de estudantes
também participou num re-teste, 2 meses ap0s a primeira aplicagdo das medidas.

As anélises estatisticas foram realizadas separadamente para ambas as amostras pois a
sua demografia era muito diferente. Os participantes da comunidade apresentaram uma idade
significativamente maior do que os alunos, um nivel de escolaridade significativamente
menor e a maioria trabalhavam a tempo inteiro.

Chiorri (2011) estudou as propriedades psicométricas e a estrutura interna da versdo
italiana do VOCI bem como a relacdo com as variaveis sociodemogréaficas (idade, género e
educacdo) numa amostra nado-clinica. Participaram 445 sujeitos (64,5% mulheres) da
populacdo em geral, com um intervalo de idades de 18-80 anos, média de 34,26 (DP = 13,33)
anos. Alguns participantes (n = 89) completaram um conjunto de medidas, como o VOCI,
SR-YBOCS-SS, PI, PSWQ, BDI, BAI e 46 participantes foram selecionados para preencher o
VOCI pela segunda vez num intervalo de 8 semanas, constituindo-se assim a amostra para a
fiabilidade de teste re-teste. Ndo houve diferencas significativas entre estes subgrupos em
relacdo a amostra total no que toca ao género, idade e nivel escolar.

Os estudos mencionados anteriormente tiveram como procedimento em comum, a
traducdo do Inventario de Obsessdes-Compulsdes de Vancouver (VOCI) original para a
adaptacdo da lingua em causa. Nos pontos seguintes, apresentam-se os resultados da estrutura
factorial, consisténcia interna, estabilidade temporal e validade convergente e discriminante

obtida para as diferentes adaptacdes do VOCI.
2. Estrutura interna das diferentes adaptacdes do VOCI

Para conhecer a estrutura interna do VOCI alguns autores recorreram a realizacao de
analises fatoriais exploratérios (AFE), como no caso da versdo original deste instrumento
realizada por Thordarson et al., (2004) bem como por Arjona, Avil, L&zaro e Sanchiz (2009) e
Chiorri (2011). Noutros casos os autores Arjona, Avil, Lazaro e Sanchiz (2009) e Chiorri
(2011) recorreram também a realizacdo de andlises fatoriais confirmatorias (AFC). Neste
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ponto iremo-nos centrar de forma mais especifica nos resultados das AFE encontrados para
cada uma das versdes do VOCI.

Na Tabela 1 sintetizam-se os principais dados da andlise fatorial exploratdria das
versfes anteriormente mencionadas. Apresentam-se 0s procedimentos de extracdo, 0s
métodos de rotacdo e os itens que saturam por fator.

No estudo original foi realizada uma andlise fatorial exploratdria a partir dos itens do
VOCI para uma amostra de individuos com POC (n = 88). Através do método dos minimos
quadrados ponderados com rotagdo oblicua oblimin foram obtidas solucGes de 5, 6 e 7 fatores.
A solucdo de 6 fatores apresentou uma estrutura mais simples (Thordarson et al., 2004). A
validade fatorial do VOCI foi apoiada pelas subescalas de Contaminacéo, Verificagéo,
Obsessdes e Acumulacdo, que surgiram como fatores claros na anélise do fator, bem como na
fase de densenvolvimento da escala. A maioria dos itens que envolve o ser perfeito, prestar
muita atencdo aos detalhes, fazer as tarefas em rotinas rigidas e organizar as coisas
perfeitamente foram agrupadas num fator, Just Right, e os itens sobre ser incapaz de tomar
decisfes banais saturaram num segundo fator, Incerteza. Os restantes fatores (contaminagéo,
verificacdo, obsessdes e acumulacdo) foram essencialmente replicados (excepto por alguns
itens) entre as duas amostras de pacientes com POC, permitindo aos autores alguma confianca
solucéo de seis fatores (Thordarson et al., 2004).

Para a adaptagdo do VOCI ao francés (Radomsky et al., 2006) foi analisada a
fiabilidade e validade do instrumento, mas ndo a estrutura interna do mesmo, por este motivo

ndo é possivel apresentar os resultados da estrutura interna do mesmo.

Tabela 1: Dados relativos a estrutura interna das diferentes adaptacdes a partir do VOCI

Versao Thordarson et al., (2004)

Extracéo Minimos quadrados ndo ponderados
Rotacéo Oblimin
N.Factores 6
Fatores Just Right Contaminagéo Acumulacéo Obsessoes Verificacdo Incerteza
VE Total Informacéo ndo disponivel
(%)
Itens por 18, 55, 14,53, 21, 23, 50, 39, 15, 10, 45, 51, 35, 52, 16, 40, 43,7,33,41, 17,11, 4,48,
fator 47,19, 5, 24, 8, 25, 3, 13, 44, 22,26, 42 27,12, 2, 54, 20, 37 29,31
1,38,9,36 32,49 46, 6, 34, 30,
28
Versao Arjona, Avil, Lazaro e Sanchiz (2009)
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Extracdo Minimos quadrados ndo ponderados

Rotacao Oblimin

N.Fatores 6

Fatores Just Right Contaminacéo Acumulagio Obsessoes Verificacdo Incerteza
VE Total 49,24% na amostra de estudantes
(%) 52,58% na amostra de ndo-estudantes
Itens por 1,5,9, 18, 21, 32 26, 10 12 Informacéo 31
fator 19,24,36, 38, ndo
55, 53 disponivel
Versdo Chiorri (2011)
Extracdo WLSMV (minimos quadrados ponderados correcéo robusta)
Rotacéo Promax

N.Fatores 6

Fatores Just Right Contaminagéo Acumulagdo Obsessoes Verificagao Incerteza
VE Total 45%-74%
(%)
Itens por 18, 55, 14,53, 21, 23,50, 39, 15, 10, 45,51, 35,22, 52,16, 40, 43,7,33,41, 17,11,4,48,
fator 47,19, 5, 24, 8, 25, 3, 13, 44, 26, 42 27,12, 2, 54, 20, 37 29,31
1,38,9,36 32,49 46, 6, 34, 30,
28

Nota:VE (%) = percentagem da variancia explicada por factor; AFE=Anélise Fatorial Exploratdria;
AFC=Analise Fatorial Confirmatoria

Para a adaptacdo do VOCI ao espanhol, Arjona, Avil, Lazaro e Sanchiz (2009)
realizaram em cada amostra (estudantes e ndo-estudantes) uma analise fatorial confirmatéria
para verificar se os dados obtidos se ajustam a estrutura original do VOCI (Thordarson et al.,
2004) e uma andlise fatorial exploratdria com base no método de extragdo dos minimos
quadrados ndo ponderados e rotacdo oblimin. Tal como na versdo original, os autores
obtiveram seis fatores. Os seis fatores foram responsaveis por 49,24% e 52,58% da variancia
total nas amostras de estudantes e ndo-estudantes, respetivamente. Na amostra de estudantes
verificou-se que 16 itens ndo preencheram estes critérios, 10 dos quais pertencem a subescala
original Just Right, 2 & subescala original de Acumulacdo, 2 a subescala original de
Contaminacdo, 1 a subescala original de Incerteza e 1 a subescala original de Obsessdes. Na

amostra de ndo-estudantes, 12 itens também ndo preencheram estes critérios, 8 pertencem a
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subescala Just Right, 1 da subescala de Incerteza, 1 da Contaminacédo, 1 da Acumulacédo e 1
das Obsessbes. Os autores concluiram que a solucdo de seis fatores apresenta uma
coincidéncia moderada com a versdo original do VOCI (Arjona, Avil, Lazaro & Sanchiz,
2009).

No estudo de Chiorri (2011), a dimensionalidade do VOCI foi avaliada com base na
AFE através do método dos minimos quadrados ponderados com correcdo robusta. A
variancia explicada por factor variou entre 45% e 74%, tendo cargas fatoriais em todos 0s
fatores superiores a 0,30 por cada subescala. A média de correlacdo nas subescalas foi de
0,48, variando de 0,38-0,70.

De acordo com a estrutura fatorial do VOCI foram testados quatro modelos de
mensuragdo como estruturas alternativas para a contagem da relagdo entre as subescalas do
VOCI e os itens nelas incluidas através de uma analise fatorial confirmatoria.

O primeiro modelo (Modelo 1) evidenciou que todos os itens constituiam-se num
unico, em geral, fator de primeira ordem de POC. O segundo modelo (Modelo 2) identificou
seis fatores, de primeira ordem de POC a partir da analise fatorial exploratéria (AFE) da
versdo original do VOCI (Thordarson et al., 2004) que ndo se correlacionam, ou seja, as
correlacdes entre os fatores primarios foram fixados em zero. O terceiro modelo (Modelo 3)
descreveu que os seis fatores de primeira ordem estéo relacionados entre si, sem estrutura de
segunda ordem no entanto o quarto modelo (Modelo 4) também especificou seis fatores de
primeira ordem da AFE original mas estes seis fatores necessitam de ser carregados num fator
unico de segunda ordem de modo que seja interpretado como um constructo latente de POC
geral. Neste sentido o fator-geral e os modelos dos seis fatores-correlacionados nédo
evidenciaram um ajuste aceitavel e, por este motivo, os modelos que especificam um Unico
fator de POC geral e seis facetas independentes foram rejeitados (Chiorri, 2011).

Os seis fatores correlacionados e 0 modelo de fator de segunda ordem revelaram um
ajuste aceitdvel mas uma diferenca do teste do qui-quadrado, sugerindo que o modelo de fator
de segunda ordem fosse eleito (AX? @® = 47,14, p <0,001). O ajuste do modelo de fator de
segunda ordem indicou que o padrdo de associacdo entre as pontuacdes dos fatores é
consistente com a hipdtese de que os fatores representam facetas de um fator de POC de

ordem superior, ou seja, cargas fatoriais padronizadas de fatores de primeira ordem sobre ele,
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tendo sido 0,76 para a Verificacdo, 0,74 para a Contaminacéo, 0,67 para a Acumulacdo, 0,82
para a Incerteza, 0,89 para a Just Right e 0,78 para as Obsessdes (Chiorri, 2011).

Chiorri (2011) para esta questdo realizou andlises de dimensionalidade seguidas de
analises fatoriais exploratorias (AFEs). Foram executadas analises fatoriais exploratorias dos
minimos quadrados ponderados robusto através da rotacdo Promax para a solucdo de 1, 3 e 6
fatores a extrair. Na solucdo de um fator, 2 itens apresentaram cargas menores do que 0,30 no
fator Unico, a solugdo de trés fatores ndo cumpriu o critério de estrutura simples, visto que
alguns itens ndo carregaram significativamente em nenhum fator. Na solucao de seis fatores,
todos os itens carregaram no fator esperado. Com base nestes resultados, Chiorri (2011)
sugeriu que o fator de estruturas para além dos testados neste estudo, ndo sdo suscetiveis de
proporcionar um melhor ajuste para os dados do VOCI.

3. Consisténcia interna obtida para as diferentes adaptacdes do VOCI

Neste ponto serdo analisados os resultados relativos a consisténcia interna obtidos nas
diferentes adaptagdes do VOCI. Na Tabela 2 apresentam-se 0s resultados da consisténcia
interna quer do total da escala e quer das subescalas das diferentes adaptacdes do VOCI.

No estudo de elaboracdo do VOCI, Thordarson et al., (2004) foi calculada a
consisténcia para quatro amostras: POC, A/D de controlo, estudantes e adultos da
comunidade. Os autores encontraram uma boa a excelente consisténcia interna, variando
ligeiramente nas duas amostras (o = 0,94) para a amostra de POC, para a amostra de A/ D de
controlo (a = 0,98), na amostra de estudantes (a = 0,96) e adultos da comunidade (o =0,90)
relativamente a escala total. Os autores verificaram que tanto a escala total e as suas
subescalas apresentaram consisténcia interna muito boa, no entanto a amostra de adultos da
comunidade foi a que pontuou mais baixo.

Radomsky et al., (2006) obtiveram uma excelente consisténcia interna em ambas as
amostras inglesa e francesa (o = 0,96) na pontuagéo total do VOCI. As subescalas obtiveram
uma consisténcia muito boa a excelente em ambas as linguas, sendo a = 0,84 para a Incerteza
na amostra inglesa e de a. = 0,94 para a Verificagcdo na amostra francesa.

Os resultados da versdo espanhola de Arjona, Avil, Lazaro e Sanchiz (2009) revelaram
uma consisténcia interna alta, para a amostra de estudantes (o. = 0,94) e para a amostra de néo-

estudantes (a = 0,96) na pontuacédo total do VOCI. Nas subescalas, a amostra de estudantes
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obteve um o = 0,78-0,92 e a de ndo-estudantes um o = 0,81-0,90. Também o0 estudo de

Chiorri (2011) evidenciou uma boa consisténcia interna quer para a pontuacéo total do VOCI

(o = 0,94) quer para as suas subescalas (o = 0,78-0,89) através do célculo do alpha de

Cronbach. Em sintese, quer o total do VOCI, quer os seus diferentes fatores obtiveram niveis

muito adequados de consisténcia interna para todas as versdes analisadas.

Tabela 2: Valores do alpha de Cronbach obtidos nas diferentes adaptacfes do VOCI

Versao VOCI total

Fator

Thordarson et al., (2004) a=0,94 (POC)
o= 0,98 (A/D de controlo)
o= 0,96 (estudantes)
a = 0,90 (adultos)

Verificagao

a=0,96 (POC);
a=0,92 (estudantes)
Contaminacédo
a=0,92 (POC);
0=0,87 (estudantes)
Obsessdes

a=0,88 (POC);
a=0,88 (estudantes)
Acumulacéo
a=0,92 (POC);
0=0,85 (estudantes)
Just Right

a=0,89 (POC);
0=0,87(estudantes)
Incerteza

a=0,85 (POC);
a=0,83 (estudantes)

Radomsky et al., (2006) a=0,96

Incerteza a=0,84

Verifica¢do a=0,94

Arjona, Avil, Lazaro e 0=0,94 (estudantes)
Sanchiz (2009) a=0,96 (ndo-estudantes)

a =0,78-0,92 (estudantes)
a=0,81-0,90 (ndo-estudantes)

Chiorri (2011) =0,94

Verificacdo 0=0,89
Contamina¢do a=0,83
Obsessoes a=0,78
Acumulacdo 0=0,82
Just Right a=0,84
Incerteza a=0,80

Nota: a = coeficiente alpha de Cronbach
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4. Estabilidade temporal obtida para as diferentes adaptagdes do VOCI

Neste ponto apresentam-se os resultados da estabilidade temporal obtida para as
diferentes versfes do VOCI. Em todos os casos foi calculada através do coeficiente de
correlagéo de Pearson entre a primeira e segunda aplicacédo do instrumento.

Na Tabela 3 sintetizam-se os dados relativos a estabilidade temporal obtidos para as
diferentes versdes deste instrumento (VOCI- Thordarson, et al., 2004). Apresentam-se, para
todas as versdes, os valores do coeficiente de correlacdo de Pearson calculado a partir dos
dados obtidos entre os dois momentos de aplicacdo da prova para o total do instrumento,
assim como para cada fator, o tipo de amostra utilizada no estudo e o intervalo temporal que
mediou na aplicacdo do instrumento.

Na versdo original de Thordarson et al., (2004) a fiabilidade teste re-teste foi calculada
na amostra de estudantes (n = 28) transcorrido um intervalo médio de 11 dias (intervalo de 7-
18 dias) e, a amostra de POC (n = 28) transcorrida uma média de 47 dias (intervalo 9-100
dias). Os resultados mostraram uma fiabilidade teste re-teste excelente para a pontuacéo total
e respetivas subescalas do VOCI na amostra de POC (r = 0,90-0,97), no entanto a amostra de
estudantes apresentou uma estabilidade temporal fraca (r = 0,50-0,60), o que, de acordo com
os autores, pode ter sido devido ao fato da restricdo da faixa etaria e a maioria das respostas
estarem compreendidas entre 0 e 1. Ap6s a remocdo de quatro outliers bivariados, as
correlacdes teste re-teste melhoraram para a escala total (r = 0,62, p <0,001), mas ndo na
subescala de Verificacdo (r = 0,44).

No estudo de Radomsky et al., (2006) a fiabilidade teste re-teste para a escala total foi
alta, sendo de (r = 0,94) para a amostra francesa com um intervalo de 24,9 dias e de (r = 0,91)
para amostra inglesa com um intervalo de 30,4. Para as subescalas na amostra inglesa variou
de (r = 0,76-0,93) e na amostra francesa variou (r = 0,83-0,96).

A estabilidade temporal para a amostra espanhola foi calculada ap6s um intervalo de
dois meses. Os resultados mostraram uma boa fiabilidade teste re-teste tanto para a escala
total (r = 0,79) como para as subescalas (r = 0,68-0,81) (Arjona, Avil, Lazaro & Sanchiz,
2009).

Chiorri (2011) calculou a fiabilidade teste re-teste a partir das pontuaces de 46

participantes transcorrido um intervalo de 8 semanas. Os resultados mostraram uma boa
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fiabilidade teste re-teste para a escala total (r = 0,75), para a subescala de Verificagdo (r =
0,80), Contaminacédo (r = 0,92), Acumulagéo (r = 0,51), Incerteza (r = 0,62), Just Right (r =
0,76) e Obsessdes (r = 0,69).

Tabela 3: Valores de estabilidade temporal obtidos nas diferentes adapta¢6es do VOCI

Verséo VOCI total Factor Tipo de amostra Intervalo
temporal

Thordarsonetal., r=0,96 Verificagdo r=0,96 (POC); Estudantes (n=28) 7- 18 dias; M=11
(2004) (POC) r =0,59(estudantes) POC (n=28) dias _
r=0,52 Contaminagdo r=0,97(POC); EI;LSOO dias; M=47
(estudantes)  r=0,53(estudantes)
Obsessdes r=0,91 (POC);
r=0,60(estudantes)
Acumulacdo r=0,96 (POC);
r=0,56(estudantes)
Just Right r=0,91 (POC);
r=0,54 (estudantes)
Incerteza r=0,90 (POC);
r=0,50 (estudantes)

Radomsky etal., r=0,91 Verificacdo r=0,93 (inglesa); Estudantes de 30,4 dias
(2006) (inglesa) r=0,96 (francesa) lingua inglesa

r=0,94 Contaminag&o r=0,90 (inglesa); (n=41)

(francesa) r=0,90 (francesa) Estudantes de

Obsessdes r= 0,76 (inglesa); lingua francesa 24,9 dias

r =0,89 (francesa) (n=40)
Acumulagdo r=0,85 (inglesa);
r=0,88 (francesa)
Just Right r=0,87 (inglesa);
r=0,92 (francesa)
Incerteza r =0,91 (inglesa);

r=0,83 (francesa)

Arjona, Avil, r=0,79 r =0,68 - 0,81 Estudantes 2 meses
Lézaro e Sanchiz (n=247)
(2009)
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Chiorri (2011) r=0,75 Verificagdo r=0,80 Adultos da 8 semanas
comunidade

Contaminac&o r=0,92
(n=46)

Obsessoes r=0,69
Acumulagdo r=0,51
Just Right r=0,76

Incerteza r=0,62

Nota: r = coeficiente de correlacdo de Pearson

Em sintese, as diferentes versdes do VOCI mostraram excelentes valores de
estabilidade temporal quer no total do VOCI, quer nos seus diferentes fatores, a excecéo do

fator Acumulacéo na versao de Chiorri (2011).

5. Validade convergente e discriminante obtida para as diferentes adaptacgdes do
VOCI

Para a andlise da Validade Convergente, Thordarson et al., (2004) recorreram a uma
amostra de POC e amostra de estudantes tendo realizado a anélise da correlagdo entre a escala
total do VOCI e respetivas subescalas com outras medidas de sintomatologia de POC (PI,
MOCI e YBOCS). Na amostra de POC encontraram fortes correlacdes entre o0 VOCI total e
PI-WSUR total (r = 0,85), e pontuacdo MOCI total (r = 0,74) bem como a pontuacdo de Y-
BOCS total (r = 0,67) no entanto apresentou baixa correlacdo com a entrevista (r = 0,14). Os
resultados foram semelhantes na amostra de estudantes. As subescalas correspondentes do PI-
WSUR e do VOCI na amostra de POC variaram (r = 0,55-0,90), tendo-se verificado também
na amostra de estudantes apesar das correlacdes terem sido ligeiramente menores.

Relativamente a Validade Discriminante, Thordarson et al., (2004) encontraram
evidéncias limitadas atraves das correlagdes moderadas com o BDI, BAI e PSWQ (r = 0,36-
0,47) para a amostra de POC e (r = 0,43-0,59) para a amostra de estudantes.

Radomsky et al., (2006) avaliaram a Validade Convergente através da correlacdo entre
a pontuacéo total do VOCI e das suas subescalas com as pontuacdes totais e das subescalas do
SOAQ e PI-WSUR. A pontuacédo total do VOCI correlacionou significativamente com PI-
WSUR na amostra inglesa (r = 0,83, p<0,001) ¢ na amostra francesa (r = 0,86, p<0,001),
tambeém verificaram correlagGes significativas nas subescalas do VOCI e as de PI-WSUR nas

amostras inglesa e francesa, para a subescala Verificacdo (r = 0,81, p<0,001 e r = 0,84,

28



p<0,001, respetivamente), Contaminacdo (r = 0,87, p<0,001 e r = 0,85 p<0,001,
respetivamente), Obsessdes (r = 0,70, p<0,001 e r = 0,72, p<0,001, respetivamente).

Radomsky et al., (2006) avaliaram a Validade Discriminante atraves da aplicacdo do
CLQ e do BDI. Ambas as medidas correlacionaram-se significativamente com o VOCI na
amostra inglesa (r = 0,47, p<0,001) e (r = 0,47, p<0,001) respetivamente ¢ na amostra
francesa (r = 0,42, p<0,001) e (r = 0,49, p<0,001) respetivamente. A correlacdo entre VOCI-
PI-WSUR foi fortemente significativa do que a correlagdo entre VOCI-CLQ em ambas as
amostras tal como na correlacdo entre VOCI-PI-WSUR e VOCI-BDI.

Arjona, Avil, Lazaro e Sanchiz (2009) analisaram a Validade Convergente através do
coeficiente de correlagdo entre a escala total e as subescalas do VOCI com as pontuagoes
totais e das subescalas de Pl e OBQ-44. Os resultados revelaram que em ambas as amostras a
pontuacdo total do VOCI apresenta uma correlacédo elevada com o total de PI (r = 0,70) e com
OBQ-44. Em relacdo as subescalas, Contaminacdo, Verificacdo e Obsessfes do VOCI
obtiveram correlagdes elevadas com as subescalas equivalentes do PIl. As restantes
subescalas, Acumulacdo, Incerteza e Just Right correlacionaram-se moderadamente com as
subescalas de duavida, Verificacdo e Contaminacdo de PIl. Relativamente a Validade
Discriminante foi calculada através das correlacdes do VOCI com as escalas de BDI, BAI e
PSWQ. Os resultados evidenciaram correlagdes moderadas entre o VOCI e BDI, BAI e
PSWQ. Tendo sido (r = 0,47) para a amostra de estudantes e (r = 0,48) para a amostra de ndo
estudantes na correlacdo do VOCI-BDI, (r = 0,41), (r = 0,40) na correlacdo do VOCI-BAI e (r
=0,49) e (r = 0,38) na correlacao do VOCI-PSWQ.

Chiorri (2011) para analisar a Validade Convergente recorreu ao Pl e SR-YBOCS-SS.
A pontuacdo total do VOCI foi altamente correlacionada com o total de PI (r = 0,57) e
moderadamente com SR-YBOCS-SS (r = 0,34), no entanto ndo foi uma correlacdo altamente
significativa. Relativamente as subescalas do VOCI, correlacionaram-se significativamente
com as subescalas correspondentes das medidas mencionadas anteriormente. O autor utilizou
para a analise da Validade Discriminante, as mesmas medidas utilizadas pelos autores
anteriores, como o PSWQ, BAI e BDI. A pontuacdo total do VOCI correlacionou-se
moderadamente com PSWQ (r = 0,42), BAI (r = 0,37) e BDI (r = 0,30).

Segundo os autores 0 VOCI é um instrumento recente e promissor para a avaliacao de

uma ampla variedade de sintomas obsessivos e compulsivos, evidenciando boa fiabilidade e
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validade. Sera atil em novas pesquisas para clarificar a sua estrutura de fatores nas populacdes
com POC e ndo-clinicas bem como no resultado ao tratamento e pesquisa analdgica
(Thordarson et al., 2004).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, a Perturbacdo Obsessivo-
Compulsiva € uma perturbacdo comum nos homens como nas mulheres, no entanto se a
origem da perturbacdo ocorrer na infancia, torna-se mais comum nos rapazes do que nas
raparigas (APA, 2002).

Os estudos da prevaléncia da POC em homens e mulheres apresentam algumas
contradi¢Bes: na maior parte dos estudos encontram-se tanto obsessdes como compulsdes em
ambos os sexos (Flament et al., 1988; Swedo, Rapaport, Leonard, Lenane & Cheslow, 1989;
Riddle et al., 1990 cit in Mancini et al., 1999), outros evidenciam uma maior prevaléncia de
compulsdes entre as mulheres e obsessdes nos homens (Stern & Cobb, 1978; Marks, 1987 cit
in Jones & Menzies, 1998; Valleni-Basile et al., 1994 cit in Mancini et al., 1999). Alguns
estudos epidemioldgicos indicam que as mulheres apresentam maioritariamente o subtipo de
limpeza (de Silva & Rachman, 1995; Lensi et al., 1996), atribuindo-se esta diferenca a
factores socio-culturais.

Mancini e colaboradores (1999) também revelaram diferencas ao nivel dos sexos, ou
seja, 0s resultados obtidos no seu estudo revelaram que em algumas subescalas do Inventario
de Padua, como € o caso das “actividades mentais” e “tornar-se contaminado”, as mulheres
apresentaram médias superiores. Este resultado vai de encontro aos resultados obtidos por
outros autores, que verificaram que as escalas relacionadas com o medo da contaminacao, as
mulheres tiveram resultados mais elevados que os homens (Mancini et al., 1999; Mancini et
al., 2001; van Oppen, 1992; Hoekstra, Visser & Emmelkamp, 1989; Sanavio, 1988 cit in
Olatunji et al., 2005).

Também Holzer, Goodman, McDougle e Baer (1994 cit in Olatunji et al., 2005)
verificaram que as mulheres evidenciaram mais obsessOes de contaminagdo e compulsdes de
lavagem. Para além disto, outros estudos referem que as mulheres apresentam um maior risco
de desenvolverem POC em geral e compuls@es de limpeza em particular (Weissman et al.,
1994; Zohar, 1999; Zohar & Bruno, 1997 cit in Olatunji et al., 2005).

Chiorri (2011) utilizando o VOCI encontrou fracas associagdes entre a idade e 0 sexo,

com uma magnitude pequena embora estatisticamente significativas, assim como pontuacées
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superiores nas mulheres na pontuacdo total da escala, e nas subescalas de Contaminacdo e
Incerteza.

O presente estudo propde-se adaptar o Inventario de ObsessGes-Compulsbes de
Vancouver- VOCI (Thordarson et al., 2004) para a lingua portuguesa através do estudo da sua
estrutura interna, da consisténcia interna, da fiabilidade teste re-teste e da validade
convergente do mesmo. Esperamos que a versdo portuguesa do VOCI apresente uma estrutura
factorial semelhante & obtida no estudo original com suficientes garantias de fiabilidade e

validade.

Capitulo 2- Método

De seguida sdo descritos a amostra, o procedimento e os instrumentos utilizados para a

recolha de dados bem como procedimentos de anélise e tratamento de dados.

1. Amostra

Participaram no presente estudo 180 individuos da populacdo geral ndo-clinica com
idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos (M = 26,98; DP = 9,36; Minimo = 18;
Maximo = 59) e 120 estudantes universitarios com idades compreendidas entre os 18 e 0s 25
anos (M= 21,27; DP = 1,99; Minimo = 18; Maximo = 25), 51,3% do sexo feminino e 48,7%
do sexo masculino tendo a maioria nivel socioeconémico médio (90%), nivel baixo (10%) e
alto (0%). Quanto as habilitacdes literérias, predominam individuos com o ensino secundario
(47,7%), licenciatura (35,0%), 3° ciclo (6,7%), mestrado/p6s-graduacdo (5,7%), 1° ciclo
(2,7%), 2° ciclo (1,7%) e doutoramento (0,7%).

Para o estudo da estabilidade temporal da medida, 60 participantes da populacdo geral
responderam de novo aos questionarios apds um periodo de 8 semanas. As idades desta sub-
amostra estiveram compreendidas entre os 20 e os 59 anos (M = 31,15; DP = 9,88; Minimo =
20; Maximo = 59), 53,3% eram do sexo feminino e 46,7% do sexo masculino, apresentando a
maioria nivel socioeconémico médio (90,0%), baixo (10%) e alto (0%). Quanto as
habilitaces literarias, predominam os individuos com o ensino secundario (43,3%),
licenciatura (28,3%), 3° ciclo (15%), 1° ciclo (5%), 2° ciclo e doutoramento (3,3%) e

mestrado/pos-graduacao (1,7%).
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A analise da presenca de outliers foi feita através da observacdo dos graficos de
extremos e quartis das pontuagdes totais da escala VOCI e foram identificados 8 outliers que
foram retirados do estudo, ficando a amostra final de 292 individuos.

A amostra inclui 292 individuos com idades compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos
(M = 26,93; DP = 9,23; Minimo = 18 Maximo = 59), 51 % do sexo feminino e 49% do sexo
masculino, tendo a maioria nivel socioeconémico médio (90,4 %) baixo (9,6%) alto (0%).
Quanto as habilitacGes literarias, predominam individuos com o ensino secundario (47,3%),
licenciatura (35,3%) e 3° ciclo (6,5%).

Relativamente aos 57 individuos que responderam ao questionario duas vezes (teste
re-teste), as idades variam entre os 20 e os 59 anos (M = 31,02; DP = 9,43; Minimo = 20;
Maximo = 59), 50,9% séo do sexo feminino e 49,1% do sexo masculino, tendo a maioria
nivel socioeconémico médio (91,2%) baixo (8,8%) alto (0%). Quanto as habilitacbes
literarias, predominam individuos com o ensino secundario (42,1%), licenciatura (29,8%) e 3°
ciclo (14%).

Para conhecer a existéncia de diferencas significativas entre a amostra geral (n = 235)
e a amostra do re-teste (n = 57), foi realizado o Teste do Qui-quadrado para as variaveis
género, habilitacbes literarias e nivel socioecondmico e analisados os residuos ajustados
estandardizados, e o Teste t de Student para a variavel idade. Foi considerado o nivel de
significancia de 5% para a tomada de deciséo relativamente aos testes estatisticos realizados.

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as duas amostras quanto
ao género (Xz(l) = 0,001; p = 0,980) nem quanto ao nivel socioecondémico (Xz(l) =0,055; p =
0,815). Relativamente as idades, tanto o teste t de Student as médias (t (290) = -3,812; p <0,001;
d = 0,443) como o teste do qui-quadrado considerando as classes etarias (X2(5) = 37,468; p <
0,001), mostram que existem diferencas estatisticamente significativas entre as idades das
duas amostras. A analise dos residuos ajustados estandardizados leva a concluir a
percentagem de individuos com idades entre 18 e 24 anos é significativamente superior no
grupo que apenas fez o teste uma vez e as percentagens de individuos entre 25 e 31 anos e
entre 32 e 38 anos é significativamente superior no grupo que fez o re-teste.

Houve também diferengas significativas nas habilitacdes literarias entre as duas

amostras (Xz(e) =10,235; p = 0,017). A analise dos residuos estandardizados permite concluir
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que as diferencas apenas sdo significativas entre os individuos com o 1°, 2° ou 3° ciclo, cuja

percentagem é superior na amostra de re-teste.
1.2 Instrumentos

Questionéario de dados Séciodemograficos

Foi elaborado um questionério para recolha dos dados sécio-demograficos dos
sujeitos, nomeadamente, 0 sexo, idade, local de residéncia, habilitacGes literarias e o nivel

socioecondémico (Anexo I).

VOCI
O Inventario de Obsess6es-Compulsdes de Vancouver (VOCI; Thordarson,

Radomsky, Rachman, Shafran, Sawchuk, & Hakstian, 2004) tem como objetivo avaliar o0s
sintomas obsessivos-compulsivos atraves de uma escala tipo Likert de cinco pontos (0 = nada,
4 = muito). Este inventario € composto por 55 itens que configuram seis subescalas:
Contaminacédo (12 itens), Verificacdo (6 itens), Obsessdes (12 itens), Acumulacdo (7 itens),
Just Right (12 itens) e Indeciséo (6 itens) (Thordarson et al., 2004).

S-CTN- Escala de sensibilidade de contaminacéo

A Escala de Sensibilidade a Contaminacgdo (S-CTN; Rachman, 2006 cit in Coughtrey,
Shafran, Knibbs & Rachman, 2012) tem como objetivo avaliar a sensibilidade a
contaminagdo, ou seja, 0 grau em que os individuos podem se sentir incomodados ou
aborrecidos por terem sido contaminados. Consta de 24 itens que sdo respondidos de acordo
com uma escala tipo Likert de cinco pontos (0 = discordo fortemente, 4 = concordo
fortemente). O S-CTN apresenta uma alta consisténcia interna (o = 0,92). Para o presente
estudo, foi utilizada uma versdo traduzida do S-CTN que se encontra em processo de
adaptacdo ao portugués.

1.3Procedimento

A amostra foi abordada pela autora do trabalho nas bibliotecas dos diferentes campus
universitarios da Universidade do Algarve e em espacos publicos. Foram convidados a
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preencher o protocolo de investigacdo (VOCI e S-CTN) apds o consentimento informado que
foi entregue previamente (Anexo I1).

Participaram no estudo os sujeitos que voluntariamente se disponibilizaram para o
fazer tendo-lhes sido garantida a total confidencialidade dos dados, a liberdade de desisténcia
a qualquer momento, sem prejuizo, bem como a auséncia de efeitos prejudiciais para a sua
salde. Os participantes foram também, numa fase final, informados dos objetivos do estudo e
responderam-se a questdes colocadas pelos mesmos.

O VOCI foi submetido a um processo de retro traducéo: foi traduzido do inglés para o
portugués pela autora do trabalho, posteriormente foi traduzido por um psicélogo bilingue
novamente para o inglés. Finalmente, ambas as versdes foram comparadas e os itens

problematicos foram reformulados.

1.4 Procedimento de analise de dados

O tratamento estatistico dos resultados obtidos foi realizado através do programa de
analise de dados estatisticos SPSS (verséo 20.0).

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foram calculadas frequéncias, percentagens,
médias e desvio-padrdo das variaveis sociodemograficas. Para estudar a significancia das
diferengas entre as duas amostras foi realizado o Teste do Qui-quadrado para as variaveis
género, habilitacOes literarias e nivel socioeconémico e o Teste t de Student para a variavel
idade. Para a analise da magnitude do efeito foi calculado o célculo estatistico d de Cohen.

No estudo das propriedades psicométricas do VOCI foi realizada uma analise fatorial
exploratoria com recurso ao método dos minimos quadrados ndo ponderados e rotacdo
obliqua promax, permitindo a existéncia de correlagdo entre os fatores, tal como na validagéo
original da escala VOCI (Thordarson et al., 2004). Foi calculada a medida de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) para a comparagdo da magnitude dos coeficientes de correlagdo observados
com os coeficientes de correlagdo parcial, variando entre 0 e 1. Quanto mais proximo da
unidade, mais adequada € a amostra. Foi também realizado o teste de esfericidade de Bartlett
para indicar se existe ou ndo correlacdo entre as variaveis.

A anélise da consisténcia interna do VOCI foi calculada através do alpha de
Chronbach da escala total e das suas 6 subescalas. A analise da estabilidade temporal foi

calculada através do coeficiente de correlagdo de Pearson. Relativamente a analise da
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Validade Convergente, foi analisada com base no estudo de correlagdo da escala S-CTN com
a escala VOCI total e com as 6 subescalas correspondentes aos 6 fatores obtidos na anélise
fatorial através do coeficiente de correlacdo de Pearson. Para a interpretacdo da forca da
associacdo, foram considerados de acordo com Franzblau (1958), os seguintes valores do
coeficiente de correlacdo: correlacdo negligenciavel (valores inferiores a 0,20), correlacédo
fraca (valores entre 0,20 e 0,40) correlagdo moderada (valores entre 0,40 e 0,60), correlagéo
forte (valores entre 0,60 e 0,80) e correlacdo muito forte (valores superiores a 0,80).

Por ultimo, os dados normativos obtiveram-se com base na comparacdo das
pontuacdes entre a escala do VOCI total e das 6 subescalas por género e por nivel

socioecondmico através do Teste t de Student para amostras independentes.

Capitulo 3- Descricdo dos Resultados

3.1 Analise da Estrutura Fatorial

Tendo como base o resultado obtido no teste de esfericidade de Barlett (;f.?ms}:

7188,727; p <0,001) que nos leva a rejeitar a hipotese nula (a ndo existéncia de correlacéo)
considerou-se pertinente proceder a analise da estrutura fatorial da escala, onde, apds a
rotacdo promax, obtiveram-se 6 fatores que explicam 39% da variancia total (Tabela 4).
Sendo importante salientar que a medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteve 0,88 o que
indica uma boa adequacdo da amostra para a realizacdo da analise fatorial (Mardco, 2010).
Deste modo, o teste de Bartlett e o valor de KMO indicam que os dados sdo adequados para a
realizacdo de uma analise fatorial.

A andlise foi realizada forcando a extracdo fatorial a 6 fatores, por ser o nimero de
fatores da escala VOCI original, que explicam 39% da variancia total. Os pesos fatoriais e as
comunalidades de cada variavel, bem como a variancia explicada por cada fator sdo
apresentados na Tabela (4). Verificou-se a existéncia de 5 itens com pesos fatoriais inferiores
a 0,30.

O primeiro fator foi responsavel por 23,27% da variancia total e inclui 11 dos 12 itens
da subescala Contaminagéo e 5 itens da subescala Just Right da escala original, ficando com

um total de 16 itens. O segundo fator explica 4,56% da variancia total e € constituido por 6
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itens da subescala Verificacdo e 1 da subescala Just Right da escala VOCI original, ficando
com um total de 7 itens. O terceiro fator foi responsavel por 3,36% da variéncia total e inclui
10 dos 12 itens da subescala Obsessdes e 1 da subescala Contaminacdo da escala VOCI
original, ficando com um total de 11 itens. O quarto fator explica 3,20% da variancia total e €
constituido por todos os 7 itens da subescala Acumulacdo, 2 da subescala Just Right e 1 da
subescala Incerteza da escala VOCI original, ficando com um total de 10 itens. O quinto fator
explica 2,52% da variancia total e inclui 5 dos 6 itens da subescala Incerteza e 2 da subescala
Just Right da escala VOCI original, ficando com um total de 7 itens.

Finalmente, o Gltimo fator explica 2,07% da variancia total e é constituido por 2 itens
da subescala Obsess0es e 2 da subescala Just Right da escala VOCI original, ficando com um
total de 4 itens. A coluna das comunalidades (h?) da tabela (4) permite analisar a proporcéo da
variancia inicial de cada variavel que pode ser explicada pelo modelo fatorial obtido. Através
da anélise destes valores verifica-se que o item 43 é o melhor explicado pelo modelo (0,79)

enquanto que o item 15 é o pior explicado (0,17).

36



Tabela 4: Fatores obtidos e respetivos valores das saturacdes dos itens que os compdem atraves
do método dos minimos quadrados ponderados com a rotagcdo Promax

Fatores

2
ITENS 1 5 3 ) 5 3 h

voci8_Contamination 0,736 0,515
voci50_Contamination 0,724 0,401
vocil3_Contamination 0,697 0,426
voci21_Contamination 0,669 0,409
voci23_Contamination 0,664 0,448
voci32_Contamination 0,502 0,243 -0,203 0,321
voci44_Contamination 0,483 0,227 -0,346 0,550
voci3_Contamination 0,459 0,254 0,294
vocil4d_JustRight 0,422 0,331 0,435
vocil5_Contamination 0,402 0,173
voci9_JustRight 0,392 0,243
voci25_Contamination 0,380 0,217 0,217
voci55_JustRight 0,364 0,379
voci39_Contamination 0,339 0,311
voci5_JustRight 0,320 -0,253 0,259 0,306
voci38_JustRight 0,236 0,324
voci43_Checking 0,915 -0,215 0,792
voci7_Checking 0,836 -0,234 0,253 0,651
voci20_Checking 0,742 0,563
voci37_Checking 0,726 0,498
voci4l_Checking 0,621 0,465
voci33_Checking 0,610 0,516
voci36_JustRight 0,307 0,212 0,284
voci52_Obsessions 0,745 0,509
voci27_Obsessions 0,737 0,483
voci40_Obsessions 0,593 0,427
voci54_Obsessions 0,567 0,377
voci28_Obsessions 0,497 0,345
vocil2_Obsessions 0,461 0,298 0,402
voci34_Obsessions 0,419 0,299
voci30_Obsessions 0,248 0,370 0,295
voci49 Contamination 0,337 0,370 0,417
voci6_Obsessions 0,315 0,213 0,228
voci46_Obsessions 0,301 0,230
voci51_Hoarding 0,799 0,618
voci45_Hoarding 0,707 0,473
voci42_Hoarding 0,648 0,474
voci35_Hoarding 0,643 0,510
voci22_Hoarding 0,540 0,430
voci26_Hoarding 0,402 0,273
vocil0_Hoarding 0,346 0,339 0,289
voci47_JustRight 0,259 0,303 0,272
voci3l_Indecisiveness 0,288 0,230
vocil9 JustRight 0,219 0,175
vocil7_Indecisiveness 0,780 0,605
voci4_Indecisiveness 0,774 0,505
vocill_Indecisiveness 0,727 0,554
voci48_Indecisiveness 0,224 0,548 0,423
voci29_Indecisiveness 0,413 0,358
voci53_JustRight 0,238 0,303 0,315
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vocil8 JustRight 0,213 0,263 0,334

vocil_JustRight 0,337 0,406 0,348
vocil6é_Obsessions 0,343 0,363 0,301
voci2_Obsessions 0,266 0,358 0,221
voci24_JustRight 0,225 0,247 0,208
Variancia explicada por ;.7 4,560 3,366 3,207 2,522 2,071
cada fator (%)

Total da variancia explicada

pelos 6 fatores (%) 38,997

Método dos minimos quadrados ponderados com a rotacdo Promax. Foram omitidas as cargas fatoriais inferiores a 0,20, em
valor absoluto.

Na estrutura agora obtida, observaram-se correlacbes mais altas entre os 5 primeiros
fatores, com o coeficiente de correlacdo a variar entre 0,353 e 0,587, apenas ndo se
verificando correlagdo entre o fator 6 e os restantes fatores Tabela (5).

Tabela 5: Matriz das correlagdes entre os 6 fatores

Fator 1 2 3 4 5 6
1 1,000 0,587 0,477 0,535 0,527 0,064
2 0,587 1,000 0,353 0,451 0,407 -0,018
3 0,477 0,353 1,000 0,511 0,392 0,027
4 0,535 0,451 0,511 1,000 0,485 0,072
5 0,527 0,407 0,392 0,485 1,000 0,082
6 0,064 -0,018 0,027 0,072 0,082 1,000

3.2 Analise da Consisténcia Interna

A analise da consisténcia interna da escala VOCI global e dos 6 fatores obtidos na
analise fatorial foi obtida através do calculo do alfa de Cronbach (Tabela 6). O valor obtido
para a escala global foi semelhante ao obtido pelos autores no estudo da escala original (o =
0,94), indicando uma consisténcia interna muito boa. Quanto as subescalas, o fator 6
apresenta uma consisténcia interna fraca com um valor de alfa de Cronbach de 0,547, muito
baixo mesmo tendo em conta que tem apenas 4 itens. Os valores do alfa de Cronbach dos

restantes 5 fatores variam entre 0,813 e 0,866, indicando uma boa consisténcia interna Tabela

(6).
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Tabela 6: Indicadores de consisténcia interna

Item r com o total* o se se elimina o item
Factor 1 (Contaminacao) a=0,87
N° 3 0,41 0,86
N° 5 0,43 0,86
N° 8 0,65 0,85
N° 9 0,38 0,86
N° 13 0,58 0,85
N°14 0,57 0,85
N°15 0,35 0,86
N°21 0,56 0,85
N°23 0,60 0,85
N°25 0,40 0,86
N°32 0,49 0,86
N°38 0,48 0,86
N°39 0,50 0,86
N°44 0,51 0,86
N°50 0,56 0,85
N°55 0,50 0,86
Factor 2 (Verificacdo) 0=0,87
N°7 0,67 0,84
N°20 0,68 0,84
N°33 0,66 0,84
N°36 0,41 0,87
N°37 0,66 0,84
N°41 0,60 0,85
N°43 0,81 0,82
Factor 3 (Obsessdes) a=0,83
N°6 0,40 0,82
N°12 0,52 0,81
N°27 0,62 0,80
N°28 0,51 0,81
N°30 0,45 0,81
N°34 0,49 0,81
N°40 0,51 0,81
N°46 0,41 0,82
N°49 0,48 0,81
N°52 0,61 0,80
N°54 0,53 0,81
Factor 4 (Acumulacéo) «=0,82
N°10 0,35 0,81
N°19 0,34 0,82
N°22 0,59 0,79
N°26 0,43 0,81
N°31 0,35 0,81
N°35 0,61 0,79
N°42 0,63 0,78
N°45 0,59 0,79
N°47 0,38 0,81
N°51 0,70 0,78
Factor 5 (Incerteza) 0=0,81
N°4 0,58 0,78
N°11 0,66 0,76
N°17 0,67 0,76
N°18 0,45 0,80
N°29 0,54 0,79
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N°48 0,53 0,79

N°53 0,42 0,81
Factor 6 (Just Right) a=0,55

N°1 0,36 0,45
N°2 0,32 0,49
N°16 0,30 0,50
N°24 0,35 0,46

Nota: * Pontuacdo total corrigida com o total da escala

3.3 Andlise da Estabilidade Temporal

Tal como foi anteriormente referido, 57 individuos responderam novamente aos
questionarios transcorrido um periodo de 8 semanas.
Os resultados do coeficiente de correlacdo de Pearson obtido entre as pontuacdes do

primeiro e do segundo questionario foram altas e estatisticamente significativas (Tabela 7).

Tabela 7: Indicadores de estabilidade temporal. Teste-Reteste (n = 57)

Factores Correlagdo
VOCI Global r=0,716; p < 0,001
Fator 1 (Contaminacéo) r=0,675; p<0,001
Fator 2 (Verificacéo) r=20,716; p < 0,001
Fator 3 (Obsessfes) r=0,637; p<0,001
Fator 4 (Acumulac¢éo) r=0,874; p < 0,001
Fator 5 (Incerteza) r=20,709; p < 0,001
Fator 6 (Just Right) r=0,518; p < 0,001

r — coeficiente de correlacdo de Pearson

3.4 Analise da Validade Convergente

A validade convergente foi analisada a partir a correlacdo da escala S-CTN com a
escala VOCI Global e com as 6 subescalas correspondentes aos 6 fatores obtidos na analise
fatorial. Todas as correlagdes sdo estatisticamente significativas, no entanto apenas a escala

global e o fator 1 apresentam correlagdes altas com a escala S-CTN (Tabela 8).
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Tabela 8: Correlacdes entre a escala S-CTN, a escala VOCI Global e os 6 fatores (n=292)

S-CTN
VOCI Global r=0,515; p < 0,001
Fator 1 (Contaminacéo) r=0,557; p<0,001
Fator 2 (Verificacéo) r =0,365; p <0,001
Fator 3 (Obsess6es) r =0,355; p < 0,001
Fator 4 (Acumulacgéo) r =0,296; p < 0,001
Fator 5 (Incerteza) r=0,383; p<0,001
Fator 6 (Just Right) r=0,247;p < 0,001

r — coeficiente de correlagdo de Pearson

3.5 Analise dos Valores Normativos

Na Tabela 9 apresentam-se os valores minimos, maximos, média e desvio-padrdo da

escala VOCI Global e das 6 subescalas.

Tabela 9: Dados normativos do VOCI (Minimo, maximo, média e desvio-padréo) (n=292)

Intervalo da Minimo Maximo Meédia Desvio-
escala* padrao
VOCI Global (55 0-220 0 99 36,71 22,31
itens)
FATOR 1 0-64 0 35 11,15 7,84
(Contaminacéo) (16
itens)
FATOR 2 0-28 0 23 4,71 4,58
(Verificacdo)
(7 itens)
FATOR 3 0-44 0 27 5,51 5,10
(Obsessoes)
(11 itens)
FATOR 4 0-40 0 22 5,78 4,89
(Acumulacéo)
(10 itens)
FATOR 5 0-28 0 24 6,87 4,32
(Incerteza)
(7 itens)
FATOR 6 (Just 0-16 0 13 2,69 2,23
Right)
(4 itens)

* Valores minimos e maximos possiveis na escala.
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Para comparar as pontuacdes entre na escala VOCI Global e das 6 subescalas por sexo
e nivel socioeconémico, realizou-se o Teste t de Student para amostras independentes.

Relativamente a varidvel sexo, apenas se verificaram diferencas estatisticamente
significativas no fator 6 onde os homens apresentaram valores superiores as mulheres (t90) =

-2,140; p =,033). No entanto a magnitude das diferencas (d de Cohen= 0,246) foi pequena.

Tabela 10: Média, desvio-padrao, estatistica de teste e valor de significancia do teste t de Student
e magnitude das diferencas, entre sexos, dos valores do VOCI Global e dos 6 fatores

Variavel Sexo Média Desvio-padrao t p d
VOCI Global Feminino (n = 149) 37,16 23,961 0,356 722 0,042

Masculino (n = 143) 36,23 20,515
FATOR 1 Feminino (n = 149) 11,63 8,020 1,069 ,286 0,125
(Contaminacéo)

Masculino (h = 143) 10,65 7,638
FATOR 2 Feminino (n = 149) 4,97 4,765 0,982 ,327 0,116
(Verificacdo)

Masculino (n = 143) 4,44 4,368
FATOR 3 Feminino (n = 149) 5,53 5,236 0,056 ,955 0,006
(Obsessoes)

Masculino (h = 143) 5,50 4,977
FATOR 4 Feminino (n = 149) 5,34 5,016 -1,557 ,120 0,182
(Acumulacéo)

Masculino (n = 143) 6,23 4,720
FATOR 5 Feminino (n = 149) 7,28 4,603 1,654 ,099 0,194
(Incerteza)

Masculino (h = 143) 6,44 3,983
FATOR 6 Feminino (n = 149) 2,42 2,090 -2,140 ,033 0,246
(Just Right) Masculino (n = 143) 2,97 2,347

Nota: t — estatistica de teste do teste t de Student; p — valor de significAncia do teste t de Student; d —d
de Cohen.

Quanto ao nivel socioeconomico, os individuos de nivel médio obtiveram pontuacao
superiores aos do nivel baixo tanto na escala VOCI Global como nas 6 subescalas, sendo que

as diferencas apenas nao foram estatisticamente significativas no fator 6 (t (200) = -0,024; p
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=,981). O indicador da magnitude das diferencas (d de Cohen) da escala global e dos restantes

5 fatores apresentou valores médios, variando entre 0,38 e 0,52 (Tabela 11).

Tabela 11: média, desvio-padréo, estatistica de teste e valor de significAncia do teste t de Student
e magnitude das diferencas, por nivel socioeconémico, dos valores do VOCI Global e dos 6
fatores

Variavel Nivel socioeconémico Média Desvio-padrao t p d

VOCI Global | Baixo (n=28) 26,21 24,6323 -2,644 ,009 0,520
Médio (n = 264) 37,82 21,802

FATOR 1 Baixo (n = 28) 7,75 7,001 -2,435 ,015 0,480
Médio (n = 264) 11,51 7,846

FATOR 2 Baixo (n =28) 3,14 4,972 -1,914 ,057 0,380
Médio (n = 264) 4,88 4,509

FATOR 3 Baixo (n = 28) 3,46 3,873 -2,251 ,025 0,445
Médio (n = 264) 5,73 5,174

FATOR 4 Baixo (n = 28) 4,00 4,009 -2,036 ,043 0,403
Médio (n = 264) 5,97 4,938

FATOR 5 Baixo (n = 28) 5,18 5,285 -2,187 ,030 0,432
Médio (n = 264) 7,05 4,181

FATOR 6 Baixo (n = 28) 2,68 3,175 -0,024 ,981 0,004
Médio (n = 264) 2,69 2,117

t — estatistica de teste do teste t de Student; p — valor de significancia do teste t de Student; d — d de
Cohen.

Capitulo 4- Discusséo dos Resultados

O presente trabalho teve como objetivo adaptar o Inventario de Obsessdes-
Compulsdes de Vancouver- VOCI (Thordarson et al., 2004) para a lingua portuguesa através
do estudo da sua estrutura interna, da consisténcia interna, da fiabilidade teste re-teste e da

validade convergente do mesmo.
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Neste ponto serdo discutidos os resultados obtidos na analise da estrutura interna do
instrumento, assim como na analise da fiabilidade e validade. Finalmente, serdo discutidos 0s
dados normativos obtidos para a nossa amostra.

Na amostra estudada foram obtidos 6 fatores que explicam 39% da variancia total. O
mesmo numero de fatores foi encontrado na escala original do VOCI (Thordarson et al.,
2004) bem como na adaptacio ao espanhol e italiano (Arjona, Avila, Lazaro & Sanchiz, 2009;
Chiorri, 2011) respetivamente. Os fatores obtidos sdo correspondentes as subescalas
pertencentes a escala global do VOCI, sendo eles, Contaminacdo, Verificacdo, Obsessoes,
Acumulacdo, Incerteza, Just Right.

A estrutura obtida neste trabalho € bastante proxima da versdo original. Porém
encontramos tal como no estudo original, a existéncia de 5 itens com pesos fatoriais inferiores
a 0,30, 4 referentes a subescala Just Right (38, 19, 18, 24) e 1 da subescala Incerteza (31). De
acordo com Tabachnick e Fidel (2001 cit in Arjona, Avil, Lazaro & Sanchiz, 2009) numa
analise fatorial exploratoria um item pertence a um fator se o seu peso fatorial for, pelo menos
de 0,32 e se exceder pelo menos em 0,1 no resto das cargas fatoriais.

No presente trabalho verificou-se que os itens obtidos ndo saturaram nos mesmos
fatores que os obtidos na versao original do VOCI, visto que no fator 6 estdo incluidos 2 itens
relativos ao fator Obsessdes e 2 itens do fator Just Right da escala original.

Pode-se considerar um resultado satisfatorio visto que Thordarson et al., (2004)
verificaram 2 itens complexos e um item com peso fatorial inferior a 0,30 em todos os 6
fatores, ou seja, 18 itens no total. Ja na versdo de Arjona, Avila, Lazaro & Sanchiz (2009)
verificaram 28 itens que ndo preenchiam os critérios, e deste modo apresentou uma
coincidéncia moderada com a vers&o original.

Relativamente a analise das correlacbes entre os fatores, no presente trabalho
verificaram-se correlagdes baixas a moderadas entre os 5 primeiros fatores, com coeficientes
de correlacdo a variar entre os 0,353 e 0,587, néo se verificando apenas correlagéo entre o
fator 6 e os restantes fatores.No estudo da versdo original do VOCI ndo encontraram
correlagdes elevadas entre os fatores, tendo sido a correlacdo mais alta entre o fator Just Right
e Incerteza de 0,33 (Thordarson et al., 2004). No estudo de Thordarson et al., (2004) nédo se
verificou auséncia de correlacdo entre os fatores, apenas, como foi referido, valores baixos

nas correlacfes. Apesar da rotacdo obliqua permitir a correlacdo entre os fatores na validacéo
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da escala original do VOCI néo se verificaram correlacdes elevadas, sendo a mais alta de 0,33
(Thordarson et al., 2004).

Tal como se esperava, na nossa amostra a consisténcia interna do VOCI foi alta. O
valor obtido para a escala Global foi semelhante ao obtido pelos autores no estudo da escala
original indicando uma consisténcia interna muito boa (oo = 0,94) Thordarson et al., (2004).
Este resultado foi muito semelhante aos resultados obtidos por Radomsky et al., (2006) (o =
0,96) para as duas amostras, Arjona, Avila, Lazaro e Sanchiz (2009) (o = 0,94) para a amostra
de estudantes e (a. = 0,96) para a amostra de ndo-estudantes e Chiorri (2011) (o = 0,94).

Quanto as subescalas, os fatores 1,2,3,4,¢ 5 variam nos valores de alfa de Cronbach (a
= 0,86, 0,86, 0,82, 0,81 e 0,80) respetivamente, indicando uma boa consisténcia interna. No
entanto o fator 6 apresentou uma consisténcia interna fraca com um valor de alpha de
Cronbach de 0,54, mesmo tendo em conta que possui apenas 4 itens. De um modo geral, estes
resultados foram também muito semelhantes aos obtidos por Thordarson et al., (2004) que
variaram de (a = 0,85- 0,96) para a amostra clinica ¢ (a = 0,83-0,92) para os estudantes,
Radomsky et al., (2006) que variaram de (o = 0,84-0,94), Arjona, Avila, Lazaro e Sanchiz
(2009) (a. = 0,78-0,92) para os estudantes ¢ (o = 0,81-0,90) para ndo-estudantes e por ultimo
Chiorri (2011) ( a = 0,78-0,89).

A anélise da fiabilidade teste re-teste foi realizada com 57 individuos. As correlagdes
entre as pontuacdes da primeira e segunda aplicagdo do instrumento terdo sido altas e
estatisticamente significativas (r = 0,71) e muito proximas do valor obtido por Thordarson et
al., (2004) (r = 0,96) para a amostra de POC e (r = 0,52) para a amostra de estudantes que
apresentou um valor mais fraco de fiabilidade na escala total. O resultado obtido no presente
trabalho também foi muito proximo aos obtidos por Radomsky et al., (2006), Arjona, Avila,
Lazaro e Sanchiz (2009), Chiorri (2011) que apresentaram uma fiabilidade teste re-teste muito
boa (r = 0,94 e 0,91), (r = 0,79), (r = 0,75) respetivamente. De acordo com as subescalas os
valores obtidos no presente estudo variaram de (r = 0,51-0,87), na validacdo do VOCI
original os resultados variaram (r = 0,90-0,97) para a amostra clinica e (r = 0,50-0,60) para a
amostra de estudantes, Radomsky et al., (2006) (r = 0,76-0,93) para a amostra inglesa e (r =
0,83-0,96) para a amostra francesa. Arjona, Avila, Lazaro e Sanchiz (2009) obtiveram um
intervalo de (r = 0,68-0,81) e Chiorri (2011) (r = 0,51-0,92). E um resultado animador visto
que os resultados da nossa a amostra foram superiores ao estudo da validacdo do VOCI bem
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como o espaco temporal foi maior entre a primeira aplicacdo do questionario e a segunda
aplicagdo comparativamente ao mesmo estudo.

No presente estudo, foram encontradas correlagdes moderadas entre o total do VOCI e
a escala S-CTN assim como com o fator contaminacdo do VOCI. Relembramos que a escala
S-CTN avalia a sensibilidade a contaminacéo pelo que se pode considerar que estes resultados
proporcionam apoio a favor da validade convergente da versdo portuguesa do VOCI.

Para além destas analises, também se comparou as pontuagdes entre a escala VOCI
Global e das respetivas subescalas por sexo e nivel socioecondmico. Quanto a variavel sexo,
ndo existem diferencas significativas na obsessividade ou no tipo de obsessdes em funcéo do
sexo dos individuos. Este resultado é consistente com 0s encontrados por outros autores como
(Flament et al., 1988; Swedo, Rapaport, Leonard, Lenane & Cheslow, 1989; Riddle et al.,
1990 cit in Mancini et al., 1999), que encontraram que na maior parte dos casos tanto as
obsessdes como as compulsdes estdo presentes em ambos 0s casos.

No presente trabalho verificou-se que as mulheres pontuaram mais alto em alguns
tipos de POC como a Contaminacgéo, Incerteza, Verificacdo enquanto os homens pontuaram
na Acumulacdo e Just Right. Este resultado vai ao encontro dos obtidos por Chiorri (2011)
que apesar das fracas associacdes entre a idade e 0 sexo, verificou diferencas no género para a
Contaminacéo e Incerteza, tendo as mulheres pontuado mais que os homens. Também vai ao
encontro dos resultados obtidos por de Silva e Rachman (1995) e Lensi et al., (1996), que
evidenciaram que as mulheres apresentam na sua maioria o subtipo de limpeza da POC, bem
como aos resultados obtidos por Mancini e colaboradores (1999) que verificaram que as
mulheres tiveram resultados superiores nas escalas que estdo relacionadas com o medo de
contaminacdo do que os homens. Por ultimo, o estudo realizado por Holzer, Goodman,
McDougle e Baer (1994 cit in Olatunji et al., 2005) evidenciou também que o sexo feminino
apresenta mais obsessdes de contaminagéo e compulsoes de lavagem.

Relativamente ao nivel socioeconémico, ndo existem diferencas significativas, apenas
se verificou que os individuos de nivel médio obtiveram pontuacgdo superior aos do nivel
baixo tanto para a escala VOCI Global como nas 6 subescalas.

Nenhuma investigacdo carece de limitagGes. A limitagédo principal do presente estudo
de adaptacdo de um instrumento clinico prende-se com o fato de ter sido realizado a partir de

uma amostra ndo clinica. Consideramos que outras limitacdes que poderdo ser corrigidas em
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futuros estudos de adaptacdo do VOCI a lingua portuguesa sdo as seguintes: (a) o fato de a
amostra utilizada para o célculo da estabilidade temporal ter sido significativamente diferente
nas varidveis idade e habilitacBes literdrias da amostra total (b) o fato de ndo terem sido
incluidos instrumentos com uma maior abrangéncia para a analise da validade convergente e

(c) a ndo incluséo de instrumentos para a analise da validade divergente.

Capitulo 5- Conclusdes

O presente trabalho teve como objetivo adaptar o Inventario de Obsessdes-
CompulsGes de Vancouver- VOCI (Thordarson et al., 2004) para a lingua portuguesa através
do estudo da sua estrutura interna, da consisténcia interna, da fiabilidade teste re-teste e da
validade convergente do mesmo. Destacam-se neste ponto as principais conclusées do estudo:

- A adaptacdo portuguesa do VOCI apresenta uma estrutura interna de seis fatores
(Contaminacdo, Verificacdo, Obsessdes, Acumulagdo, Incerteza e Just Right) semelhante a da
versdo original do instrumento.

- A versdo portuguesa deste instrumento apresenta indices muito adequados de
fiabilidade, quer ao nivel da consiténcia interna, quer ao nivel da estabilidade temporal, muito
préximos dos obtidos pelos autores do instrumento original.

- Tal como noutros estudos de adaptacdo do VOCI, foram encontradas evidéncias a
favor da validade convergente do VOCI em especial da subescala de contaminacdo do
mesmo.

- Néo houve diferengas significativas entre homens e mulheres na obsessividade
global, nem na maioria das subescalas. Tendo-se encontrado apenas que 0s homens da
amostra estudada relataram com maior frequéncia obsessfes do tipo Just Right do que as
mulheres.

- Houve diferencas em funcdo do nivel socioeconémico. Os individuos de nivel
socioeconémico medio informaram de mais obsessbes de contaminacgdo, verificagdo,
obsessdes, acumulacao e incerteza em geral do que os de nivel socioeconémico baixo.

Em suma, o presente trabalho permite considerar que a versdo portuguesa do VOCI
apresenta garantias psicométricas suficientes para que possa ser utilizada na populacao

Portuguesa.
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2° Estudo: “Inducio de contaminaciao mental em vitimas de traicdo- numa
amostra de individuos nao-clinicos”

Capitulo 1

1.1 Contaminacéao Mental

O presente trabalho incide sobre a compreensdo da contaminagdo mental, um subtipo
do medo da contaminacao.

O medo da contaminagdo é complexo, intenso, provavelmente universal, dificil de
controlar, esta presente em todas as culturas e é frequentemente aceite por elas (Rachman,
2006). Geralmente este medo é causado pelo contato fisico com um contaminante e se
propaga rapidamente (Rachman, 2006). Provoca sentimentos de sujidade e urgéncia de se
lavar, assim como emocdes negativas tais como o nojo e a ansiedade (Elliot & Radomsky,
2012). Os individuos que sofrem de medos persistentes de contaminacdo se envolvem em
comportamentos de evitamento, assim como em comportamentos ritualisticos e repetitivos de
lavagem (Rachman, 2006). Este medo, porém, pode também ser experienciado sem a
existéncia de contato fisico com um contaminante, podendo surgir ap6s a exposicdo a uma
situacdo de violacdo fisica ou ndo fisica, de humilhacdo ou a pensamentos ou imagens
repugnantes (Rachman, 2006).

Do ponto de vista clinico, 0 medo da contaminacdo é uma caracteristica importante
pela sua prevaléncia na Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva POC e se associa as compulsdes
de lavagem (Rachman, 2006), a segunda manifestacdo clinica mais frequente de POC
(Rasmussen & Eisen,1992 cit in Rachman, 2004).

Existem, de acordo com Rachman (2004) duas categorias de medo de contaminacéo: a
contaminagéo de contacto e a contaminacdo ou poluicdo mental.

A contaminagdo de contato envolve a sensacdo de sujidade externa evocada pelo
contato fisico com um contaminante tal como sujidade, doengas ou germes (Rachman, 2004,
2006). A contaminacdo mental, no entanto, envolve a sensacéo de sujidade interna, que pode
ser desencadeada por contato fisico direto com um contaminante ou por contatos indiretos
(violagBes, insultos, criticas morais, pensamentos intrusivos, memorias e associagdes

simbolicas) (Rachman, 1994, 2004, 2006). Pode ser evocada ou re-evocada por atos mentais
50



(acusacdes, insultos, humilhacdes ou imagens de sujeitos/lugares) associados a contaminacao,
e pelos préprios pensamentos, como no caso da autocontaminacdo. E ainda possivel
desenvolver sensac¢Ges de contaminagdo mental ao rotular individuos ou um grupo de sujeitos
como contaminados ou poluidos (Rachman, 2006).

Quando tentam descrever a sensacdo de sujidade interna, os individuos referem que se
assemelham as sensacgdes de sujidade externa mas sem a caracteristica da sujidade (Rachman,
2006). Estas sensacOes de sujidade interna ndo se relacionam com fontes de poluicdo
observaveis, identificaveis. A fonte de contaminacdo € humana, e é vista como impura, suja,
perigosa, contagiosa e imoral, o que faz com que as sensa¢des de sujidade ndo desaparecam
com a lavagem e sejam dificeis de controlar e de compreender. Para além disto, a
contaminacdo mental constitui-se como Unica a pessoa infetada, ndo se transmite de individuo
para individuo, ou de objeto para objeto, pois é unicamente pessoal.

A sensacao de contaminacdo tem uma componente moral e esta associada a uma série
de emocOes negativas que incluem o sentimento de nojo, a ansiedade, o medo, a raiva, a
vergonha e a culpa. As sensaces de poluicdo assemelham-se aos sentimentos de nojo,
podendo ser também uma fonte de medo e distress. Apesar de serem pouco temidas como
uma ameaca a saude fisica, estas podem desencadear distress mental significativo (Rachman,
2006).

Um dos estudos pioneiros foi desenvolvido por Fairbrother e Rachman (2004) que
investigaram se seria possivel induzir sentimentos de contaminacdo mental, sem o contacto
fisico com um contaminante.

Participaram, no estudo, 50 mulheres que tinham experienciado abuso sexual.
Consideraram abuso sexual como o toque sexual realizado através de diversas formas
(caricias, agarrar ou beijar até mesmo diferentes tipos de relagdes sexuais) que ocorria sem 0
consentimento da mulher (Fairbrother & Rachman, 2004).

Foi administrada as participantes uma entrevista para avaliar o abuso sexual e a
poluicdo mental relacionada com o mesmo. Foi solicitado as participantes que relembrassem
de uma recordacéo feliz ou uma cena agradavel durante 20 segundos. Apoés esta lembranca,
foram convidadas a avaliar em que medida tinham experimentado, durante a recordagéo,
sensacBes de ansiedade, angustia, de sujidade interna e vontade para se lavar naquele

momento numa escala de 0 a 100 pontos. De seguida, era-lhes solicitado que se lembrassem
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da situacdo mais angustiante do abuso sexual experienciado e se concentrassem na mesma
durante 20 segundos. Apds esta recordagdo, foram novamente convidadas a avaliar numa
escala de 0 a 100 pontos as emocdes anteriormente referidas. Foi dado as participantes 5
minutos de pausa e receberam orientacGes para irem a casa de banho. Apds a pausa de 5
minutos, 0 experimentador questionou as participantes sobre se, na ida a casa de banho,
teriam lavado as méos e, em caso afirmativo, se tal se deveu ao fato de terem usado a casa de
banho ou se foi por outro motivo.

Trinta das 35 mulheres que relataram sentir vontade de lavar apds o abuso sexual
preencheram, pelo menos em um dos seis critérios de poluicdo mental, tendo sido o mais
frequente o relativo a sentimentos internos e emocionais de sujidade. Os resultados de
poluicdo mental foram significativamente superiores nas mulheres que informaram da
vontade de se lavar apds o abuso sexual do que nas mulheres que ndo informaram dessa
vontade. Para além disto, a recordacdo da situacdo do abuso sexual desencadeou sentimentos
significativamente mais fortes de sujidade e vontade para se lavar do que lembrar-se de uma
cena agradavel. Nove mulheres relataram ter lavado as maos e boca apds a recordacdo do
abuso sexual. Os resultados obtidos revelaram que as vitimas de abuso sexual experienciam
sentimentos de poluicdo mental e que, estes sentimentos, estdo relacionados com o
comportamento de lavagem pdés-abuso. Também mostraram que a poluicdo mental e a
vontade de se lavar podem ser desencadeadas sem o contacto fisico com um contaminante e,
em alguns casos, podem ser extremamente fortes ao ponto de desenvolver um comportamento
de lavagem real. Assim, os autores verificaram que o abuso sexual tem potencial para
provocar fortes sentimentos de sujidade e de vontade para se lavar que persistem para além da
situacdo assim como que as memdrias do abuso sexual podem desencadear sentimentos de
sujidade e vontade para se lavar.

Em 2005, Fairbrother, Newth e Rachman realizaram uma nova investigacdo que
recorreu pela primeira vez ao que iria ser posteriormente conhecido como o paradigma do
“beijo sujo” (the “dirty kiss” Paradigm) com intuito de determinar se o0s sentimentos de
poluicdo mental poderiam ser induzidos sem contacto fisico com um contaminante.

Neste estudo, participaram 121 estudantes do sexo feminino que foram convidadas a
imaginar uma cena e eventos referentes a duas gravagdes de audio. Uma gravacdo descrevia

um beijo consensual numa festa e a segunda um beijo ndo-consensual. Em primeiro lugar,
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cada participante ouviu a gravacdo consensual. Em seguida, as participantes foram
distribuidas aleatoriamente para ouvir de novo a gravagdo consensual ou uma das trés versdes
da gravacdo ndo-consensual. As reacBes as gravacdes foram registadas em entrevistas,
questionarios e relatérios de comportamento (Fairbrother, Newth & Rachman, 2005).

Na condicdo consensual, a gravacdo de audio descreve um ambiente agradavel,
romantico, um beijo entre um homem e a participante. Nesta condicéo, a participante é atraida
para 0 homem com quem ela compartilha um beijo.

As trés condicdes de beijo ndo consensual foram as seguintes: (1) condi¢do de beijo
ndo consensual: a gravacao de audio descreve um homem que forca um beijo a participante na
festa, (2) Condicdo de contaminacdo: a gravacao de audio descreve um homem que forca um
beijo a participante na festa mas o homem é sujo e fedorento. (3) Condicdo de derrota: €
sugerido a participante que se encontra imobilizada, presa, impotente, sob o controlo do
homem e incapaz de fugir. As participantes foram expostas pela primeira vez ao beijo
consensual e convidadas a preencher um pacote de questionarios. Apds o preenchimento dos
mesmaos, as participantes voltaram a escutar a gravacdo consensual ou uma das trés gravacoes
ndo consensuais. De seguida, foram convidadas a completar o pacote de questionarios
novamente. Foi dada as participantes uma pausa. Durante o intervalo, foi oferecida dgua para
beber e foram dadas orientagdes para a casa de banho. Nesta altura, o experimentador saiu da
sala e informou a participante que voltaria em 3-4 minutos. Apos este intervalo, foram
colocadas algumas questfes sobre 0 seu comportamento durante a pausa (qualquer vontade
para se lavar durante o tempo que teve na casa de banho e se foi com o intuito de
comportamento de fuga ou neutralizacao) (Fairbrother, Newth & Rachman, 2005).

Os autores verificaram que a exposi¢do a uma gravacao que descrevia um beijo ndo
consensual imaginario evocou sentimentos altamente significativos de poluicdo mental o que
ndo aconteceu na exposicdo ao beijo consensual. As participantes que ouviram as gravacoes
ndo consensuais sentiram-se mais sujas (interna e externamente), e mais sujas em termos néo-
fisicos do que as do grupo de controlo. As participantes do beijo ndo consensual tambem se
sentiram mais chateadas, irritadas e ansiosas do que as da condi¢cdo controlo. Além disso, as
participantes do grupo ndo-consensual relataram niveis mais elevados de vergonha, e
sentiram-se faceis e despreziveis. Também relataram fortes impulsos para lavar e evitamento

do que as do grupo de controlo. Seis das participantes do beijo ndo-consensual bebeu um
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pouco de &gua para lavar os seus sentimentos de poluicdo e duas lavaram as méaos para reduzir
esses sentimentos (Fairbrother, Newth & Rachman, 2005). Em suma, os sentimentos de
poluigcdo mental foram induzidos sem contato fisico com um contaminante e foram associados
com varias emogdes negativas (vergonha, angustia) com alguns impulsos para lavar e alguns
exemplos notaveis de lavagem real e foram, também, desencadeados por pensamentos de
imagens repugnantes, por trauma (de Silva & Marks, 1999), por informagao negativa, critica e
por memorias (Fairbrother & Rachman, 2004).

A vulnerabilidade do individuo para sentir/experienciar contaminacdo mental continua
a ser um fendmeno importante nesta area de estudo. Neste sentido, Herba e Rachman (2007)
tentaram analisar as diferencas individuais associadas a vulnerabilidade de contaminacao
mental. A sensibilidade ao nojo (Mancini, Gragnani & D'Olimpio, 2001; Thorpe, Patel &
Simonds, 2003; Tsao & McKay, 2004) e a sensibilidade a ansiedade (Olatunji, Sawchuk,
Arrindell & Lohr, 2005) encontram-se associados ao medo de contaminacgdo (cit in Herba &
Rachman, 2007) tal como a sensibilidade a avaliacdo social. Alguns pacientes com medo de
contaminacgédo desenvolvem ansiedade social por temerem que, ao serem contaminados, outras
pessoas irdo avalid-los negativamente ou serd contaminado por eles bem como acreditarem
gue as outras pessoas possam perceber que estd contaminado. Deste modo, 0s sujeitos que
temem a avaliag&o social negativa podem tornar-se mais angustiados quando contaminados e
ter um impulso mais forte para livrar-se desta contaminacdo (lavar). No entanto, o medo da
avaliacdo social negativa ndo foi analisada como um fator potencial de vulnerabilidade para a
contaminacdo mental (Herba & Rachman, 2007).

Participaram neste estudo 120 estudantes universitarios, do género feminino com uma
média de idade de 20,73 anos. A realizac¢do deste estudo consistiu em duas componentes. A
primeira componente foi o preenchimento de um conjunto de questionarios. A segunda
componente consistiu na manipulacdo de contamina¢do mental. De seguida escutaram a
gravacdo de contaminagdo mental desenvolvida por Fairbrother, Newth e Rachman (2005)
referida anteriormente que envolve dois cenarios de festa, um envolve um beijo consensual
entre a protagonista e um homem, e o segundo cenario um beijo ndo-consensual. Apos a
audicdo, preencheram um relatério de Contaminagdo mental (MCR) e foi-lhes dado um
intervalo de 5 minutos onde podiam servir-se de 4gua e dadas instru¢@es para a casa de banho.

Apos o intervalo, as participantes completaram um formulario onde Ihes era questionado se
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tinham bebido alguma coisa ou usado a casa de banho e, em caso afirmativo, qual o motivo
(Herba & Rachman, 2007).

Relativamente aos resultados, ndo houve diferengas entre as participantes na condicéo
consensual das participantes na condi¢cdo ndo-consensual sobre a ansiedade, as classificaces
de vivacidade, nem na maioria das medidas, no entanto verificaram que as mulheres da
condigdo ndo-consensual pontuaram mais do que as da condi¢do consensual no medo de
avaliacdo negativa (Herba & Rachman, 2007). Na manipulacdo de contaminacdo mental, as
participantes da condi¢do ndo-consensual relataram sentimentos significativamente mais
fortes de sujidade do que as da condicdo consensual bem como um impulso
significativamente mais forte para lavar do que as da condi¢céo consensual, visto que a maioria
bebeu algo a fim de reduzir as sensac¢des fisicas na boca e algumas participantes lavaram com
0 intuito de eliminar os sentimentos de sujidade (Herba & Rachman, 2007).

Com base nos resultados obtidos entre a subescala de Contaminagdo do VOCI com 0s
indices de auto-resposta sobre contaminacdo mental, verifica-se que 0s sujeitos que s&o
sensiveis & contaminagdo de contato também sdo mais sensiveis a contaminagdo mental. O
que vai de encontro com a hipotese de que alguns sujeitos possuem uma sensibilidade geral
para a contaminacdo (Rachman, 2006).

Ao analisar os estudos anteriores sobre a contaminagdo mental, verificou-se a presenca
de mais do que uma variavel independente, como por exemplo um ato imoral (beijo nédo-
consensual) que foi associado com um homem imoral (a pessoa que forca o beijo) em cada
manipulacdo. Elliot e Radomsky (2009a) no seu estudo separaram 0s aspetos (im) morais do
homem (vem em auxilio de outrem versus mentiras, fraudes e roubos) e o ato (um beijo
consensual versus um beijo ndo consensual) com o intuito de examinar se a imoralidade do
género masculino e/ou do ato, na auséncia de informacdes negativas sobre a sua aparéncia
fisica (ter halito de cerveja) seria suficiente para evocar sentimentos de contaminag¢do mental
a partir da imaginacgdo de uma situacdo (Elliot & Radomsky, 2009a). Participaram, no estudo,
148 estudantes do género feminino, com um intervalo de idades de 17-48 anos e uma media
de 22,86 anos.

Foram apresentadas quatro condi¢cBes com procedimento idéntico para ambas, exceto
0 conteudo da gravacdo de A&udio. Inicialmente foi oferecido um copo de &gua aos

participantes. De seguida, os participantes completaram um conjunto de questionarios. As
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participantes foram distribuidas aleatoriamente pelas quatro condi¢cdes: uma das duas
condigdes de (im) moral do homem (moral (M) versus imoral (1)) e uma das duas condig¢des
do beijo (consensual (C) versus ndo-consensual (NC). As participantes ouviram uma gravagao
que descrevia um cenario de uma festa e imaginar-se 0 mais vividamente possivel como a
mulher do cenario. As gravacdes de audio utilizadas foram adaptadas as gravacgoes
desenvolvidas por Fairbrother, Newth e Rachman (2004) sobre poluicdo mental (Elliot &
Radomsky, 2009a).

Nas condicdes consensuais (CC) era descrito um homem fisicamente atraente e um
beijo consensual, no caso das condi¢des ndo-consensuais (NCC) também era descrito um
homem fisicamente atraente, no entanto o beijo foi descrito como ndo-consensual. Para além
disto, as participantes das condi¢6es morais (MC) receberam informagdes adicionais sobre o
caracter moral do homem (muito boa pessoa), ao invés das participantes das condicGes
imorais (IC) que receberam sobre o caracter imoral do homem (propenso a mentiras, fraudes e
roubos) (Elliot & Radomsky, 2009a). Posteriormente, as participantes preencheram o
questionario de contaminacdo mental (MCR) e realizaram o procedimento idéntico aos
estudos mencionados anteriormente sobre as indicacfes da casa de banho e copo de agua com
0 intuito de examinar o comportamento de lavagem espontaneo com base num questionario
final.

Com base nos resultados obtidos por Elliot e Radomsky (2009a) a imaginagdo de um
beijo ndo-consensual foi suficiente para evocar sentimentos significativos de contaminagdo
mental, independentemente da informacdo recebida sobre o carater do homem (moral ou
imoral) antes da imaginacdo do beijo. Para além disto, a imaginacdo do beijo consensual
também foi suficiente para provocar contaminagdo mental mas somente nas mulheres que
receberam informagdo de caracter imoral. Assim, as participantes das condicdes nao-
consensuais (NCC) sentiram-se mais sujas internamente, tiveram mais vontade para lavar e
experienciaram emocOes negativas externas do que as participantes que pertenciam as
condigdes consensuais (CC) (Elliot & Radomsky, 2009a).

As participantes da condi¢do moral (CM) relataram menos emocdes negativas internas
do que as participantes nas restantes trés condic6es, que ndo diferiram entre si. Neste estudo
foram poucas as mulheres que se envolveram em comportamentos de lavagem. De acordo

com o fator moral ou imoral das experiéncias, os resultados sugerem que € mais desejavel
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receber um beijo consensual de um homem que se pensa ser moral do que ser imoral, no
entanto ambas as situa¢fes sdo mais desejaveis do que receber um beijo ndo-consensual de
um homem em que se pensa ser moral ou imoral (Elliot & Radomsky, 2009a).

Estes autores realizaram uma segunda parte do estudo que efetuaram anteriormente
(Elliot & Radomsky, 2009a) com o objetivo de determinar as diferencas individuais nas
variaveis propostas no envolvimento do medo de contaminacdo mental. Neste estudo
participaram 70 estudantes do género feminino com um intervalo de idade de 18-43 anos e
uma média de 23,30 anos. Cada participante foi distribuida aleatoriamente para uma condicao
de um beijo ndo-consensual (NC), recebendo antes do beijo informacdo moral (M) ou imoral
(I) sobre 0 homem que teriam que imaginar e que for¢a um beijo sobre elas. O procedimento
neste segundo estudo € exatamente 0 mesmo que no estudo realizado por Elliot e Radomsky
(2009a), exceto na inclusdo de quatro questionarios no inicio do procedimento experimental
(Radomsky & Elliot, 2009b).

Os resultados obtidos neste estudo foram ao encontro dos que foram encontrados por
Herba e Rachman (2007) onde se verificou que os sintomas do medo de contaminagdo fisica
poderiam predizer sentimentos de sujidade e vontade para lavar. Também encontraram
sintomas do medo de contaminacdo fisica que poderiam prever emocdes negativas internas
(vergonha e culpa) e externas (ansiedade e nojo). Este resultado revela a inter-relagcdo da
contaminacdo mental com a fisica e a nogdo de que as preocupacdes dos contaminantes
externos podem ser exacerbados interna e externamente pelos estados emocionais (Radomsky
& Elliot, 2009b).

Relativamente as sensibilidades especificas e gerais para a contaminacdo ndo foram de
acordo com as previsdes estabelecidas pelos autores, verificaram que a sensibilidade a
ansiedade e ao nojo, o medo de avaliacdo negativa e neuroticismo ndo podem prever
sentimentos de contaminacdo mental apos o controlo dos sintomas do medo de contaminacao
fisica. Os resultados sugerem que, apesar de algumas sensibilidades especificas presentes
como as preocupacdes na contaminagdo bem como a sensibilidade elevada (neuroticismo)
podem ter um papel ativo mas parece haver outros fatores que possam indicar a possibilidade
de riscos especificos para a inducdo de sentimentos de contaminacdo mental (Radomsky &
Elliot, 2009b).
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Os participantes avaliaram o evento como negativo e revelaram sentimentos de
contaminacdo mental significativos bem como sintomas do medo de contaminagdo fisica.
Quando o beijo € percebido com base na responsabilidade pessoal verificam-se sentimentos
de sujidade, vontade para lavar, emoc@es internas mas ndo externas, ao inves do beijo que é
percebido como uma violacdo, desencadeando sentimentos de sujidade, emocgGes internas e
externas mas ndo vontade para lavar. Com base na percecdo do caracter imoral do homem
pos-beijo verificou-se uma tendéncia para sentimentos de sujidade e vontade para lavar mas
ndo a existéncia de emocdes internas nem externas (Radomsky & Elliot, 2009b).

Apenas um numero reduzido de participantes se envolveu em comportamentos de
lavagem apds ouvir a gravacdo e algumas ndo experienciaram o ato sexual ndo-consensual.
Este aspeto pode ser devido ao fato de existirem outros fatores que levam as participantes a
ser mais propensas a lavar apds a manipulacéo, visto que envolvia uma descri¢do fisica mais
suja do agressor (Radomsky & Elliot, 2009b).

Neste estudo, as varidveis ndo se correlacionaram significativamente com o0s
comportamentos de lavagem, exceto com os sentimentos de vergonha e culpa. Verificaram
uma maior tendéncia para relatarem sentimentos de vergonha e culpa apos a imaginacdo do
evento negativo e consequentemente, o envolvimento em comportamentos de lavagem. No
entanto o fato de se terem envolvido em comportamentos de lavagem n&o significou que
fossem mais propensos a avaliar a situacdo como uma violacgao e sim pelo fato de serem mais
propensos a sentir vergonha e culpa (Radomsky & Elliot, 2009b).

Os autores concluiram que na presenca de alguns fatores de risco gerais (sintomas de
contaminacdo fisica) a avaliacdo negativa da responsabilidade pessoal pela ocorréncia do
beijo (ndo-consensual) é percebida como uma violacdo e as percecdes pds-beijo do caracter
imoral do homem foram altamente preditivos de sentimentos de contaminacdo mental
(Radomsky & Elliot, 2009b).

O trabalho realizado por Rachman, Radomsky, Elliott e Zysk (2011) é uma extensao
da investigacdo sobre a contaminagdo mental, com o intuito de determinar se € ou ndo
possivel desencadear sentimentos de contaminacdo através dos proprios comportamentos,
pensamentos inaceitdveis ou deplordveis. Nas diferentes condicBes experimentais deste
estudo, os participantes foram convidados a imaginar-se a si mesmos como sendo 0S

“autores” do beijo indesejado, no lugar de “vitimas”.
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Os participantes do sexo masculino foram convidados a imaginar que estavam a beijar
uma rapariga sem a sua permissdo (condicdo ndo consensual) ou com a sua permissao
(condicao consensual). Antes e depois de imaginar o cenario, foi solicitado aos participantes
que relatassem sentimentos de sujidade, vontade para lavar e o comportamento de lavagem.
Inicialmente os participantes preencheram um questionario para avaliar sentimentos de
sujidade, ansiedade, nojo, vergonha, raiva, culpa e tristeza. Ouviram uma gravacao onde se
desenrolava uma festa na que beijavam uma rapariga de forma consensual (condigéo controlo)
ou ndo-consensual (condicdo experimental). Apds a manipulacdo as variaveis foram
reavaliadas, tal como, a vontade para se lavar, a capacidade de imaginacdo dos participantes e
experiéncia vivida do cenario imaginado (Rachman, Radomsky, Elliott & Zysk, 2011).

Nas experiéncias 1 e 2, a vontade para lavar foi avaliada ap6s 5 minutos de pausa. Nas
experiéncias 3 e 4 a vontade para lavar foram avaliadas, imediatamente ap6s a manipulacéo.
Nestas ultimas duas experiéncias foi introduzido o elemento de traicdo para as condi¢es nao-
consensuais. Apés a avaliacdo inicial, os participantes da condi¢do ndo-consensual foram
convidados a imaginar uma cena em que estavam a beijar uma rapariga contra vontade dela e
as reacdes sociais ao seu comportamento. Por outro lado, os participantes da condicdo
consensual foram convidados a imaginar que estdo a beijar uma rapariga disposta no cenario
de festa (Rachman, Radomsky, Elliott & Zysk, 2011). Nas diferentes experiéncias a voz do
narrador inicia-se com uma voz feminina e posteriormente para as restantes 3 experiéncias
torna-se masculina a voz do narrador, no entanto a rapariga presente no cenario passa a ser
descrita como a irma do melhor amigo. A Ultima experiéncia foi uma replicacdo independente
da experiéncia 3 para verificar o efeito de perpetrador evidenciado nas trés anteriores
experiéncias. Também neste estudo foram aplicadas as instrugdes da casa de banho, e a
possibilidade de utilizar agua, desinfetante para as maos que se encontravam em cima da
mesa, e por Ultimo, foram questionados se tinham bebido agua ou se envolvera em algum
comportamento de lavagem (Rachman, Radomsky, Elliott & Zysk, 2011).

Com base nos resultados obtidos das quatro experiéncias foi possivel confirmar a
hipdtese de que 0s pensamentos/imagens inaceitaveis de uma pessoa podem gerar sentimentos
de sujidade e vontade para lavar. Verificou-se que o cenario ndo-consensual provocou uma
ampla gama de emocOes negativas como, a ansiedade, nojo, vergonha, culpa e tristeza
(Rachman, Radomsky, Elliott & Zysk, 2011).
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Este estudo compreendeu quatro experiéncias associadas a tentativa de aumentar os
efeitos através da adicdo imaginaria de novos elementos ao cenério (trai¢ao), tendo sido uma
estratégia eficaz. Verificou-se que a magnitude dos efeitos experimentais, ou seja, 0S
sentimentos de contaminacdo, vontade para lavar e emocdes negativas (nojo, vergonha e
culpa) aumentaram ao longo das quatro experiéncias. Este resultado vai de encontro com 0s
resultados obtidos recentemente no estudo de Rachman (2010) em que a traicdo provoca
consequéncias potencialmente prejudiciais.

Em termos gerais, os resultados obtidos revelaram que as vitimas relataram mais
reacOes negativas ao imaginar os cenarios ndo-consensuais do que os perpetradores, reacdes
essas que ocorrem especialmente na POC, a ansiedade e culpa. Os resultados referentes aos
perpetradores revelam que lidar com agdes ndo-consensuais imaginadas, mas ndo violentas,
sdo semelhantes com as reacBes de vitimas que também imaginam atos ndo-consensuais
(Rachman, Radomsky, Elliott & Zysk, 2011).

Concluiram que a introducdo do elemento de traicdo nos cenarios experimentais
aumenta o efeito de contaminagdo, e isso é consistente com a proposi¢cdo de que as traicoes
podem agravar e/ou desencadear Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (Rachman, 2010).

Neste contexto, para Elliot e Radomsky (2012), as situaces de contaminacdo mental
envolvem violagGes psicoldgicas (traicdo), violagbes fisicas (abuso sexual), a auto-
contaminacéo (sexual e/ou obsessdes violentas), poluicdo visual (visdo) e medo de adquirir as
caracteristicas de uma pessoa imoral/indesejavel através do fendomeno de morphing
(transformacdo). Por este motivo, o0 seu trabalho teve como objetivo ampliar a compreensao
das variaveis situacionais necessarias/suficientes para evocar contaminacdo mental, bem
como separar a imaginacao dos aspetos fisicos do homem (bom cheiro vs. mau cheiro), dos
aspetos (im) morais e do ato (beijo consensual versus ndo-consensual). Também analisaram
se a contaminagdo mental poderia ser evocada para um grau elevado quando a situagdo
imaginada envolva sujidade fisica (halito de cerveja) como contato sexual ndo desejado (beijo
ndo-consensual) bem como se a contaminacdo mental poderia ser evocada através da
imaginacdo apenas de sujidade fisica (beijo consensual com um homem fisicamente sujo)
(Elliot & Radomsky, 2012).

Neste estudo participaram 140 estudantes universitarios do género feminino com

média de idade de 22,70 anos e um intervalo de idades 18-55 anos. Foram aleatoriamente
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distribuidos para ouvir uma das quatro gravacGes e imaginar-se a receber tanto um beijo
consensual (C) ou néo-consensual (NC) de um homem descrito como fisicamente limpo (PC)
ou fisicamente sujo (PD) conforme a condi¢do. O procedimento realizado neste estudo foi
idéntico ao realizado por Elliot e Radomsky (2009) a excecao do contetdo das gravacOes € a
presenca de desinfetante para as mdos. Os participantes preencheram um conjunto de
questionarios e foram divididos aleatoriamente numa das quatro condi¢bes (CPC, CPD,
NCPC ou NCPD). Apbés a audicdo das gravacOes, preencheram o questionario de
contaminacdo mental para avaliar os sentimentos de contaminacdo mental e de seguida
fizeram uma pausa para verificar se envolviam em comportamentos de lavagem. Por Gltimo,
completaram o questionario de comportamentos ap6s a pausa (BBQ) (Elliot & Radomsky,
2012).

Elliot e Radomsky (2012) verificaram que os participantes que imaginaram um beijo
ndo-consensual com um homem fisicamente sujo relataram maiores sentimentos de
contaminacdo mental do que os que imaginaram um beijo consensual com um homem
fisicamente limpo. No entanto, houve algumas diferencas significativas nos sentimentos de
contaminacdo mental entre 0s que imaginaram um beijo consensual com um homem
fisicamente sujo e aqueles que imaginaram um beijo ndo-consensual de um homem
fisicamente limpo. Sugerindo assim, que a frequéncia nos comportamentos de lavagem nas
condicBes consensuais onde o homem € descrito como sujo possa ter sido maior devido a
facilidade em imaginar o cenario. Com base nestes resultados, os autores verificaram que 0s
sentimentos de contaminacdo mental podem resultar da contaminacéo por parte de uma fonte
humana imoral mas também através da imaginacdo de sujidade fisica. Apoiando assim a ideia
de que um fator de distingéo entre a contaminacgdo de contato e a contaminagdo mental, possa
ser 0 meio pelo qual esses medos sdo acionados, atraves do contato fisico ou através de
imagens, memarias, pensamentos e nao s6 apenas pela imoralidade.

Os resultados obtidos por Elliot e Radomsky (2012) sdo consistentes com outros
estudos que envolveram a tematica do “beijo sujo” (Fairbrother et al., 2005; Herba &
Rachman, 2007) em que a imaginacdo de um beijo ndo-consensual evoca sentimentos de
contamina¢do mental em maior grau do que um beijo consensual. No entanto também sdo
inconsistentes com os obtidos por Herba e Rachman (2007), visto que 27% das mulheres que

imaginou um beijo ndo-consensual de um homem descrito como fisicamente sujo envolveu-se
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em comportamentos de lavagem enquanto que no estudo de Elliot e Radomsky (2012) apenas
8,6% das mulheres nas condicGes ndo-consensuais fez.

Em suma, verifica-se também que ao imaginar um ato imoral realizado por uma
pessoa imoral e descrita como fisicamente suja pode evocar maiores sentimentos de
contaminacdo mental do que quando é descrita como fisicamente limpa ou o beijo for descrito
como consensual. Para além disto, a imaginacdo do contato fisico com um estimulo fisico
sujo (o homem) pode desencadear contaminacdo mental. Os mesmos autores sugerem que
para futuras investigacdes no ambito da contaminacdo mental dever-se-ia incidir noutro tipo
de eventos negativos que ndo envolvam contato fisico, imaginado ou nao, tais como a traicao
e outro género de estimulos “sujos”. Estas pesquisas teriam implica¢des clinicas importantes
na avaliagéo e tratamento dos medos de contaminacdo de modo a identificar quais os fatores
gue possam colocar os individuos em maior/menor risco para experienciar sentimentos de
contaminacdo mental (Elliot & Radomsky, 2012).

Com o decorrer dos tempos, alguns casos de pacientes com Perturbagcdo Obsessivo-
compulsiva, apresentaram sintomas de contaminacdo mental proveniente da experiéncia de
episddios de traicdo. Neste sentido, a traicdo tem vindo a revelar-se como um fator
influenciador nas perturbacbes de ansiedade visto que os episddios de traicdo podem
desencadear ou agravar sintomas referentes a Perturbacdo Obsessiva-compulsiva bem como
da Perturbacdo Stress Pés-traumatico (Rachman, 2010).

Entende-se por traicdo a sensacdo de sentir-se prejudicado por a¢bes intencionais, ou
omissBes, por uma pessoa que foi assumida como de confianca e leal perante, um amigo,
companheiro ou colega. As traicdes ocorrem inesperadamente, constituindo-se como um
grande choque e de longa duracdo. No que respeita as acfes consideradas nocivas por um
inimigo podem ser prejudiciais mas, raramente sdo consideradas como uma traigcdo
(Rachman, 2010).

A traicdo divide-se em varios tipos: divulgacdo de informacgdes confidenciais,
deslealdade, infidelidade, desonestidade, falha em prestar assisténcia em caso de necessidade
(Rachman, 2010). Pode haver mais de um tipo de traicdo em simultaneo, como no caso de
infidelidade, desonestidade e deslealdade. A gravidade da traicdo desenvolve-se com base na
interacdo do significado do vinculo de confianga com a magnitude do mal causado (Rachman,
2010).
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Os efeitos de uma traicdo tendem a ser de longa duracdo e bem recordados, originando
uma irreversibilidade em algum vinculo de confianga que exista. Este vinculo é substituido
por uma barreira que acaba por ser permanente (Rachman, 2010).

A causa da traicdo tera um papel importante na sobreposicdo dos efeitos negativos. Na
divulgacdo de informacbes confidenciais pode desencadear no individuo angustia,
pensamentos punitivos e raiva; no caso da infidelidade pode desencadear o choque, perda,
angustia, pré-ocupacdo morbida, ddvida, baixa auto-estima e raiva; na falha em prestar
assisténcia em caso de necessidade provoca angustia, a descrenca, ruminacdes, raiva e no caso
da desonestidade desenvolve sentimentos de raiva, angustia e pensamentos punitivos
(Rachman, 2010).

No que toca a relacdo entre traicdo e psicopatologia, tem-se vindo a observar a relacéo
de sentimentos de poluicdo e a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, mas também o
desenvolvimento de sintomas da Perturbacdo de Stress Pds-traumatico (PTSD). Ehlers e Clark
(2000) estabeleceram um modelo de PTSD que proporciona uma estrutura que agrega alguns
efeitos da traicdo. Numa situacdo de trai¢do catastrofica, as reacdes podem ser semelhantes as
de PTSD, tais como: embotamento emocional, angustia, invasdo de recordacBes, imagens
intrusivas, ruminacdo de pensamentos. Posteriormente a uma situacdo de traicdo sdo
desencadeadas a pré-ocupacdo morbida, a quebra de confianca, inseguranca, raiva e visao
limitada acerca do futuro. A interpretacdo dada as reacdes do trauma &, por norma, reforcada
pela ampliacdo dos eventos, potencialmente traumaticos e pela ampliacdo dada as proprias
reacOes. Assim, os efeitos de uma traicdo podem ser catastroficos podendo mesmo alterar a
vida dos individuos (Rachman, 2010).

Segundo de Silva e Marks (1999) e Gershuy, Baer, Radomsky, Wilson e Jenike (2003
cit in Rachman, 2010), os eventos traumaticos podem desenvolver sintomatologia de POC,
incluindo sentimentos de poluicdo mental, lavagem compulsiva bem como a organizagéo e
ordenacdo compulsiva ap6s um trauma. A pré-ocupacdo morbida é considerada um sintoma
distinto sendo manifestado e experienciado pelos pacientes que sofreram danos apds uma
situacéo de traicdo, prejudicando também a sua concentracéo.

Ehlers e Clark (2000) focam a importancia da avaliacdo no individuo com trauma e as
suas consequéncias. Os autores sugerem que 0s sintomas de PTSD persistem, nos casos em

que os individuos processam o evento traumatico como uma ameaca grave (Ehlers et al., 2005
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cit in Rachman, 2010). Esta interpretacdo aplica-se também a situacfes de traicdo, isto é, as
vitimas de traicdo manifestam avalia¢fes negativas semelhantes as vitimas de PTSD a um
assalto ou acidente “eu nunca vou ser capaz de viver uma vida normal novamente”, “eu nao
consigo confiar nas pessoas” (Ehlers et al., 2005 cit in Rachman, 2010).

A investigacdo realizada no ambito do medo da contaminacdo revelou que a traicao
apresenta um lugar de destaque nos pacientes que sofrem de contamina¢do mental (Rachman,
2006). A forma mais comum de contaminagdo surge do contato fisico com um contaminante
tangivel, mas no caso da contaminacdo mental, 0os contaminantes sdo nao inerentes ao
humano. O individuo que sofreu uma traicdo, o autor torna-se uma fonte de contaminacéo, ou
seja, um contaminante humano. Os pacientes que sofrem de contaminacdo mental evitam,
rigorosamente, entrar em contato com o contaminante humano, ainda que distante, revelam
dificuldade em mencionar o nome da pessoa (Rachman, 2010).

Relativamente a relacdo entre traicdo e sentimentos de contamina¢do mental, ndo
existe uma relagao 6bvia mas uma ligagdo quando a questdo ¢ colocada: “é possivel existir
uma relagdo entre o ser traido e repetir longos duches?”. Seguramente existe uma relagdo
entre a traicdo envolvida nas violacBes sexuais e nos relatos das vitimas com sentimentos de
poluicdo e lavagens intensivas (Rachman, 2010).

Existe uma necessidade de eliminar os sentimentos e pensamentos desagradaveis
desencadeados pela traicdo, sendo a lavagem uma caracteristica comum destes sentimentos
desagradaveis. As traicdes podem deixar a pessoa violada a sentir-se poluida, num estado de
sujidade interna inacessivel e incontrolavel. A sensacdo de poluicdo pode ser ativada e
reativada pelas imagens ou memdrias do evento traumatico ou do agressor, mesmo com a
auséncia de contato fisico (Rachman, 2010).

Coloca-se entdo a questdo, porque a traicdo desencadeia sentimentos de
contamina¢do? Com base nos exemplos mencionados e nas vitimas de violagGes sexuais,
estas manifestam sentimentos de degradacdo e humilhacdo. Para além destes, sentem-se
desrespeitadas e inlteis. Na maior parte dos individuos que manifesta sentimentos de
degradacéo, sentem-se manchados, poluidos levando a associar os sentimentos desagradaveis
com os sentimentos de desconforto fisico que a populagdo em geral experiencia quando se
sente suja ap6s o contato com alimentos em decomposicdo, excre¢fes corporais e recorre a

lavagem para remover este desconforto. No entanto, a lavagem € comum mas os esforgos ndo
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sdo suficientemente eficazes, sendo necessarios alguns fatores extras como os sabonetes
especiais, produtos de limpeza fortes e as repeti¢Ges frequentes (Rachman, 2010).

Véarias foram as inducBes experimentais realizadas sobre a relacdo da
sujidade/poluicdo, algumas delas mencionadas ao longo deste trabalho. Rachman (2010)
introduziu o elemento “trai¢do” nos cenarios experimentais que levou ao aumento da
dimensédo dos efeitos. Varios pacientes que sofriam de POC, nos quais a contaminacdo foi
maioritariamente mental, experimentaram situacdes de traicdo angustiantes. Deste modo, a
traicdo foi a causa ou precipitou o desenvolvimento de sentimentos de contaminacgdo. Ainda
neste estudo verificou-se que, as vitimas, apés a imaginagdo do cenario do “beijo ndo-
consensual” relataram sentimentos de sujidade e necessidade para lavar e relataram um vasto
conjunto de emocdes negativas como a repulsa, ansiedade, vergonha, culpa, desgosto,

remorso (Rachman, 2010).

Capitulo 2

Objetivos e Hipoteses

Os estudos realizados no ambito da Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva revelam cada
vez mais a importancia de incidir a atencdo na populacédo ndo-clinica, visto que a maioria dos
individuos experiencia no seu dia-a-dia pensamentos semelhantes as obsessdes clinicas e que
se denominam pensamentos intrusivos.

Embora uma grande maioria dos individuos apresente pensamentos intrusivos e
indesejados, uma pequena parte desenvolve obsessdes consideradas significativas
clinicamente (Rachman, 1997). Verificando-se assim um continuo entre a populagdo normal e
o0s pacientes com POC (Burns et al., 1995). Um estudo de Burns et al., (1995) revelou que os
individuos que ndo procuram tratamento e que apresentaram resultados elevados em medidas
de avaliagdo de sintomas obsessivos, preenchiam também os critérios para o diagnostico da
perturbacdo. Revelaram uma estabilidade temporal e caracteristicas semelhantes aos pacientes
com POC, como a depresséo e ansiedade generalizada.

Os sujeitos ndo clinicos estudados apresentam obsessfes, compulsdes e crencas sobre
as intrusdes semelhantes as que se verificam nas populac@es clinicas (Jones & Menzies, 1998

cit in Cougle et al., 2007). Gibbs (1996) revelou que a sintomatologia obsessivo-compulsiva
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sub-clinica, ocorre com frequéncia na populacdo em geral e também que os resultados obtidos
em variaveis como ansiedade, depressao e tracos de personalidade assemelham-se nos grupos
de controlo, obsessivo-compulsivos ndo clinicos e pacientes com POC. Neste ultimo grupo
verificaram possiveis fatores etioldgicos para o desencadeamento de POC, como um elevado
sentido de responsabilidade e de sentimento de culpa, tracos de personalidade obsessivo
compulsivos, extrema necessidade de controlo e respostas exageradas a provocacoes
emocionais. Também foi encontrado que as estratégias utilizadas pelos obsessivo-
compulsivos sub-clinicos e pelos pacientes com POC para lidar com a sintomatologia
obsessivo-compulsiva, sdo qualitativamente semelhantes, no entanto menos eficazes para 0s
pacientes com POC (Gibbs, 1996).

As investigagdes neste ambito revelam que os sintomas de POC apresentam um
continuo na sua severidade, ou seja, um continuo entre 0s pensamentos intrusivos normais e
as obsessoOes clinicas, e que a maior parte da sua origem esta nos processos humanos normais,
como o pensamento distorcido e o refor¢co negativo (Olatunji et al., 2006). Assim, o0s
fendmenos relacionados com esta perturbacdo também ocorrem na populacdo normal (Gibbs,
1996).

Outros estudos verificaram que as obsessdes clinicas e as ndo-clinicas diferem apenas
no grau e ndo no tipo e Costello (1994 cit in Gibbs, 1996) afirma que os individuos néo-
clinicos manifestam sintomas qualitativamente semelhantes na forma, no entanto menos
debilitantes, intensos e persistentes. Prevé-se que os resultados dos estudos com nao-pacientes
proporcionam uma melhor compreensao da patologia e uma identificacdo das caracteristicas
psicolégicas e de personalidade que predispdem o individuo a desenvolver a patologia (Burns
et al., 1995; Gibbs, 1996; Olatunji et al., 2006).

A inducdo de contaminacdo mental na populacdo nédo clinica possibilita 0 melhor
conhecimento dos mecanismos cognitivos envolvidos e, consequentemente, a possibilidade de
contribuir para a melhoria terapéutica dos individuos com POC do subtipo de contaminagéo.

Para além da importancia de estudar populacdo ndo-clinica, parece ser tambeém
importante estudar a populacdo jovem, ja que os estudos epidemiologicos referem que a
origem de POC ocorre no periodo da adolescéncia. O mesmo estudo revelou uma correlacdo
negativa com a idade, apesar do pico por volta dos 15 anos de idade, a presenca de POC tende

a diminuir com o aumento da idade, voltando a ter um novo pico por volta dos 23-25 anos. Os
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resultados deste estudo revelaram que grande parte das caracteristicas obsessivo compulsivas
estdo presentes na populacdo adolescente ndo-clinica, suportando 0s pressupostos acima
referenciados, que defendem uma ligacdo entre as obsessGes normais e as patoldgicas, bem
como uma semelhancga nos processos cognitivos envolvidos.

O estudo de Fairbrother e colaboradores (2005) e o de Herba e Rachman (2007)
mostraram a possibilidade de induzir sensa¢des de sujidade/contaminacdo mental atraves da
imaginacdo. O presente trabalho, pretende dar suporte aos pressupostos acima enunciados e
verificar a possibilidade de induzir contaminacdo mental sem contato fisico (real ou
imaginado) com um estimulo contaminante, e se é possivel desencadear, através desta
inducéo, sentimentos negativos, crencas/valorizagoes e estratégias de
neutralizagdo/limpeza/evitamento.

Para além da importancia de estudar o fendmeno da contaminacdo mental também sera
relevante o estudo da traicdo no desenvolvimento desta. Isto porque, segundo Rachman (2010
existe uma conexado entre a traicdo e desenvolvimento de contaminagdo mental. Assim, a
tomada de consciéncia da possivel influéncia de uma traicdo catastrofica pode auxiliar na
compreensdo terapéutica de um paciente com POC, através da avaliacdo cognitiva sobre 0s
efeitos imediatos e a longo prazo da traicdo no sujeito, e assim, modifica-los.

Estudar o fendmeno da traicdo ndo serd apenas um exercicio para identificar a causa
do sofrimento humano mas sim analisar a sua importancia na construgdo de um vinculo de
confianca com alguém bem como na destruicdo desse vinculo tornando-se irreversiveis
(Rachman, 2010). Deste modo, apesar da vitima de trai¢do ter conhecimento de um unico ato
de traicdo, posteriormente pode desenvolver um sofrimento significativo e influéncia sobre a
sua vida, e consequentemente, a origem de contaminacdo mental bem como sintomas de
PTSD (Rachman, 2010). Deste modo, o reconhecimento dos efeitos das traicdes pode ser um
passo para questionar a melhor forma de auxiliar os sujeitos que foram vitimas de traicéo.

Em sintese, um dos medos mais frequentes tanto na POC como noutras
psicopatologias é 0 medo da contaminacgdo. Podem-se diferenciar duas categorias de medo da
contaminacgéo: a contaminagéo de contacto e a contaminacdo mental. A contaminagdo mental
pode ser evocada através da imaginacgao e surgir em situagdes em que nao existe contato fisico
com o contaminante, pode ainda ser despoletada pela experiéncia de traicdo. Até a data foram

realizadas investigacGes em que foi induzida a sensacdo de contaminacdo mental atraves sem
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contato fisico com um estimulo contaminante atraveés da imaginacdo mas nao foram
investigadas situacdes de traicdo que ndo envolvessem contato imaginado com o agente
contaminante.

O presente estudo se propde a consecucdo de trés objetivos. Em primeiro lugar,
verificar a presenca da sensacdo de contaminacdo mental num grupo de estudantes
universitarios. Em segundo lugar, induzir a sensacdo de contaminacdo mental através da
audicdo de uma gravagdo de uma situacdo de traicdo num grupo de estudantes universitarios.
Em terceiro lugar, verificar a presenca de caracteristicas associadas a contaminagdo mental,
como a localizacdo da sensacdo de sujidade, o aparecimento de emocGes/sentimentos
negativos devido a imaginacdo da situacdo experimental, bem como a presenca do impulso de
lavagem, de estratégias de neutralizacdo, lavagem e evitamento. De seguida sdo numeradas as

hipbteses para este estudo.

Hipotese 1 - A imaginagdo de uma situacdo, sem que exista contato fisico ou imaginado com

0 contaminante, produzira contaminacdo mental num grupo de estudantes universitarios;

Hipdtese 2 - A imaginacdo de uma situacdo de vitimacdo de traicdo produzird contaminagao

mental;

Hipdtese 3 - A inducdo experimental de uma situacdo de traicdo impossibilitara a localizacédo
da sensacdo de sujidade e levara ao aparecimento de emocBes/sentimentos negativos, do
impulso de se lavar, de evitamento e de estratégias de neutralizacdo e de lavagem.

Capitulo 3- Método

Neste capitulo serdo descritos a amostra, o procedimento, os instrumentos utilizados

para a recolha de dados bem como os de analise e tratamento de dados.
3.1 Amostra

O presente estudo recorreu a uma amostra de estudantes do ensino superior da
Universidade do Algarve. A amostra, por conveniéncia, foi composta por 60 estudantes de
diferentes cursos, 30 do género feminino e 30 do género masculino, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 25 anos (M = 21,50; DP = 1,82; Minimo = 18; Maximo= 25)
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tendo a maioria dos estudantes nivel socioecondmico medio (83,3%). Quanto a area de
estudos, predominam os estudantes da &rea de Psicologia (35,0%), das engenharias (25,0%) e
de cursos relacionados com a saude (16,7%). A amostra foi dividida aleatoriamente em dois
grupos (experimental e controlo).

Os 30 estudantes do grupo experimental tinham idades compreendidas entre os 19 e 0s
25 anos (M = 21,60; DP = 1,75; Minimo = 19; Ma&ximo = 25), sendo metade do sexo feminino
e metade do sexo masculino. O nivel socioeconémico era médio (76,7%) e baixo (23,3%).
Quanto a area de estudos, predominam os estudantes da area de Psicologia (30,0%), das
engenharias (30,0%) e de cursos relacionados com a saude (20,0%).

Os 30 estudantes do grupo controlo tinham idades compreendidas entre os 18 e 0s 25
anos (M = 21,40; DP = 1,91; Minimo = 18; Maximo = 25), metade eram do sexo feminino e
metade do sexo masculino. O nivel socioeconémico foi médio (90,0%) e baixo (10%). Quanto
a area de estudos, predominaram os estudantes da area de Psicologia (40,0%), das engenharias
(20,0%) e de cursos relacionados com a saude (13,3%).

N&o existem diferengas estatisticamente significativas entre as idades médias dos
estudantes dos dois grupos (t ss = 0,423; p = 0,674). Quanto ao nivel socioeconémico
também ndo existem diferencas significativas (X° @ = 1,920; p = 0,166) nem relativamente a
area de estudos (Fisher = 4,255; p = 0,827).

3.2 Instrumentos

Questionario de dados sociodemograficos

Foi elaborado um questionario para recolha dos dados sociodemogréaficos dos sujeitos,
nomeadamente, 0 sexo, idade, local de residéncia, curso, 0 ano que frequentavam e o nivel

socioecondmico (Anexo VII).

VOCI
O Inventario de Obsessdes-Compulsdes de Vancouver (VOCI; Thordarson,

Radomsky, Rachman, Shafran, Sawchuk & Hakstian, 2004) tem como objetivo avaliar 0s
sintomas obsessivos-compulsivos através de uma escala tipo Likert de cinco pontos (0 = nada,

4 = muito). Este inventario € composto por 55 itens que configuram seis subescalas:
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Contaminacdo (12 itens), Verificacdo (6 itens), Obsessdes (12 itens), Acumulacao (7 itens),
Just Right (12 itens) e Indeciséo (6 itens) (Thordarson et al., 2004).

O VOCI mostrou uma excelente consisténcia interna em amostra de alunos, adultos da
comunidade, POC e nas populacdes de controlo clinico (alfa de Cronbach = 0,96, 0,90, 0,94 e
0,98, respetivamente). A fiabilidade teste-reteste do VOCI calculada através do coeficiente de
correlacdo de Pearson foi alta para uma amostra de individuos com POC (r = 0,96, p<0,001),
mas significativamente inferior na amostra de alunos universitarios (r = 0,52, p<0,01)
(Thordarson et al., 2004). Para o presente estudo foi utilizada a versdo portuguesa que se

encontra em processo de adaptacéo e foi descrita no estudo anterior (Anexo IlI).

S-CTN- Escala de sensibilidade de contaminacéao

A Escala de Sensibilidade de Contaminacdo (S-CTN; Rachman, 2006 cit in
Coughtrey, Shafran, Knibbs & Rachman, 2012) tem como objetivo avaliar a sensibilidade a
contaminacdo, ou seja, 0 grau em que os individuos podem se sentir incomodados ou
aborrecidos por terem sido contaminados. Consta de 24 itens que sdo respondidos de acordo
com uma escala tipo Likert de cinco pontos (0 = discordo fortemente, 4 = concordo
fortemente). O S-CTN apresenta uma alta consisténcia interna (a = 0,92). Para 0 presente
estudo foi utilizada uma versdo portuguesa que se encontra em processo de adaptacdo na

Universidade do Algarve (Anexo V).

HADS- Escala de Ansiedade e Depressao no Hospital

A Escala de Ansiedade e Depressao no Hospital (HADS) (Zigmond e Snaith, 1983),
avalia sintomas de ansiedade e depressdo assim como a gravidade dos mesmos. E constituida
por 14 itens que sdo respondidos numa escala tipo Likert de quatro pontos (0 = inexistente a 3
= muito grave). Esta escala compde-se de duas subescalas (ansiedade e depressédo) ambas com
7 itens. No presente estudo foi utilizada a adaptagdo para a populagdo portuguesa de Pais
Ribeiro (2006). A HADS mostrou excelente consisténcia interna para a escala de ansiedade (a.
=0,76) e para a escala de depressdo (a = 0,81). A fiabilidade teste-reteste calculada através do
coeficiente de correlacdo de Pearson em dois grupos, amostra de pacientes diabéticos (r =
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0,75) para a ansiedade e (r = 0,75) para a depressdo e uma segunda amostra de sujeitos com

doenca coronéria (r = 0,46) para a ansiedade e (r = 0,43) para a depressao (Anexo V).

FNE — Escala de medo de avaliacdo negativa

A Escala de medo de Avaliacdo Negativa (Watson & Friend,1969; versdo portuguesa
de Pinto-Gouveia et al., 1986), avalia 0 medo referente as avaliagfes sociais na populacéo
adulta. Esta escala € composta por 30 itens numa escala tipo Likert de cinco pontos (1 = nada,
5 = muitissimo). A FNE apresentou uma consisténcia interna boa (o = 0,87). A validade
convergente e discriminativa foi satisfatoria (Salvador, 2009). No presente estudo foi utilizada

a adaptacdo para a populacdo portuguesa de Pinto-Gouveia et al. (1986) (Anexo VI).

Entrevista final

Foi elaborada uma entrevista estruturada (Anexo VII) para ser aplicada apds a
imaginacdo das duas situaces e apds um periodo de pausa nas duas condicdes (controlo e
experimental). Esta entrevista tinha, como objetivo, avaliar, através de escalas analdgicas
visuais de 10 centimetros, se as situacdes imaginadas pelos participantes Ihes tinham causado
algum tipo de desconforto e conhecer os comportamentos de limpeza e as estratégias de

neutralizacdo utilizadas durante o periodo de pausa.

3.3 Procedimento de recolha de dados

O presente estudo recorreu a um desenho de investigacdo experimental 2x4 (2
condicBes x 4 momentos). A amostra foi seleccionada por conveniéncia dentre os estudantes
da Universidade do Algarve. Participaram no estudo os estudantes que voluntariamente se
disponibilizaram para o fazer apds a obtencdo do consentimento informado (Anexo VIII). Os
participantes foram distribuidos aleatoriamente pelos grupos, ficando 30 sujeitos distribuidos
em cada condicao.

Num primeiro momento, foi solicitado aos sujeitos o preenchimento dos instrumentos
de auto-resposta: VOCI (Inventario de Obsessdes e Compulsdes de Vancouver), S-CTN,
HADS (Escala de Depresséo e Ansiedade no Hospital) e FNE (Escala de medo de Avaliacdo

Negativa). Num segundo, momento era-lhe solicitado que ouvisse uma gravacao de voz e que
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imaginasse 0 mais vividamente possivel a situacdo nela descrita. No terceiro momento, fazia-
se uma pausa e solicitava-se ao participante que abandonasse a sala durante aproximadamente
5 minutos. No quarto e Gltimo momento, o participante era submetido a uma pequena
entrevista final. A prova tinha uma duracéo total de 30 minutos.

O estudo decorreu numa sala sem barulhos nem distraccdes, onde se encontrava
apenas um participante de cada vez e o investigador.

Durante o0 ensaio podiam ser apresentadas duas gravacfes de voz: uma gravacao audio
com a condi¢do de controlo e uma gravacdo de audio com a condicdo experimental. A
gravacao com a condi¢do de controlo descrevia os seguintes acontecimentos: “Imagine que se
encontra a realizar um trabalho de grupo com um colega de curso tdo proximo de si, que
inclusive se tornou seu amigo. Trata-se de um trabalho muito importante pois tém apenas de o
entregar e apresentar para passar a Unica disciplina em falta e concluir o vosso curso. Semanas
apos terem comecado a trabalhar em conjunto e quando o trabalho ja estava bastante
avancado, vocé informa o seu amigo de que surgiram problemas familiares graves que estdo a
fazer com que pense em desistir da realizagdo do trabalho e consequentemente do curso. O
seu amigo diz-lhe para ndo desistir, nem se preocupar e compromete-se a fazer o resto do
trabalho em falta e colocar o seu nome, uma vez que ja deu um contributo para 0 mesmo.
Apesar dos graves problemas familiares que esta a ter, agradece imenso ao seu amigo e
informa-o de que tentard ainda assim ajudar em tudo o que puder. No final do semestre,
aquando da entrega do trabalho, tudo corre como combinado, o seu amigo coloca o0 seu home
no trabalho e marca consigo o dia da apresenta¢do”.

Na condicdo experimental, pretendia-se evocar a imaginacdo de uma situacdo de
trai¢do entre colegas: “Imagine que se encontra a realizar um trabalho de pares com um
colega de curso tdo proximo de si que inclusive se tornou seu amigo. Trata-se de um trabalho
muito importante pois tém apenas de o entregar e apresentar para passar a Unica disciplina em
falta e concluir o vosso curso. Semanas apos terem comecado a trabalhar em conjunto e
quando o trabalho ja estava bastante avancado vocé informa o seu amigo de que surgiram
problemas familiares graves que estdo a fazer com que pense em desistir da disciplina e
consequentemente do curso. O seu amigo diz-lhe para ndo desistir nem se preocupar e
compromete-se a fazer o resto do trabalho em falta e colocar o seu nome, uma vez que ja deu

um contributo para o mesmo. Apesar dos graves problemas familiares que esta a ter, agradece
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imenso ao seu amigo e informa-o de que tentara ainda assim ajudar em tudo o que puder. No
final do semestre, vocé, por acaso, vai assistir a uma aula dessa disciplina, e qual é o seu
espanto, quando se apercebe de que se trata do dia da apresentacdo final do vosso trabalho.
Verifica que afinal o seu amigo acaba por apresentar o trabalho sem o ter avisado da data e
sem colocar o seu nome tal como se tinha comprometido. Tanto os seus colegas como o
professor acabam por saber da situacao e apesar de ndo fazerem nada, ficam com uma opinido
muito negativa do seu amigo”.

As reacOes as gravacOes foram registadas atraves de uma entrevista estruturada. Antes
de comecar a audicdo, foram dadas as instrucdes gerais aos participantes acerca do tempo
aproximado que demorava o0 estudo e das partes que o compunham. Pediu-se aos participantes
para prestarem atencdo as instrucOes especificas que lhes seriam dadas ao longo do estudo.
Durante o periodo de pausa, o investigador oferecia agua aos participantes (tinham a sua
disposicdo uma garrafa de agua e um copo) e dava-lhes indicacGes se precisassem de ir a casa
de banho. De seguida o investigador informava os participantes que se iria ausentar da sala
durante 5 minutos.

Quando o investigador regressava, este informava os participantes que lhes iria colocar
algumas questdes, referentes aos seus comportamentos durante a pausa. Apos estas questdes,
explicava-se em que consistia o estudo (debriefing) e agradecia-se a colaboracdo dos
participantes.

3.4 Procedimento de analise de dados

Utilizou-se o programa de analise de dados estatisticos SPSS (versao 20.0).

Para a caraterizacdo socio demogréfica das amostras foram utilizadas tabelas de
frequéncias e calculadas medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao).
Para testar a significancia das diferencas entre os grupos (GE vs. GC e Feminino vs.
Masculino) foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes quando as variaveis
sdo quantitativas, e o teste da independéncia do Qui-Quadrado quando as variaveis sdo
qualitativas.

Quando n&o se verificam os pressupostos para a aplicacdo do Teste do Qui-Quadrado
(todas as células apresentarem uma frequéncia esperada superior a 1; pelo menos 80% das

células apresentarem frequéncia esperada superior ou igual a 5; a dimensdo total da amostra
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ser superior a 20), foi assim utilizado o Teste exato de Fisher, sendo utilizado para testar se
dois ou mais grupos independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica. E
uma alternativa ao Teste do Qui-Quadrado quando ndo se justifica a aplicagéo deste (Mar6co,
2010). Foi considerado o nivel de significancia de 5% para a tomada de deciséo relativamente

aos testes estatisticos realizados.

Capitulo 4- Descricdo dos Resultados

4.1 Diferencas entre o grupo experimental e de controlo nas variaveis psicologicas
e psicopatologicas analisadas

Ndo se produziram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
experimental (GE) (M = 6,90; DP = 7,00) e o de controlo (GC) (M = 5,80; DP = 5,54) na
Subescala de Contaminagéo do VOCI (t s = 0,675; p = 0,502; d = 0,175). Do mesmo modo,
ndo se produziram diferengas significativas (t ss) = 0,000; p = 1,000; d = 0,000) entre 0 grupo
de controlo (GC) (M = 6,30; DP = 3,35) e o grupo experimental (GE) (M = 6,30; DP = 3,44),
na subescala de ansiedade, nem na subescala de Depressdo da HADS (t sy = -0,092; p =
0,927; d = 0,025) GE (M = 3,33; DP = 2,89) e GC (M = 3,40; DP = 2,72). As diferencas
encontradas na escala S-CTN entre 0 GE (M =29,17; DP = 16,56) e 0 GC (M = 28,27; DP =
13,68) também ndo foram significativas (t s = 0,229; p = 0,918; d = 0,060), nem as
encontradas (t g = 0,989; p = 0,327; d = 0,255) entre ambos os grupos de controlo (M =
91,70; DP = 15,94) e experimental (M = 95,73; DP = 15,66) na escala FNE. Estes resultados
indicam que ambos 0s grupos eram equivalentes nas variaveis psicologicas e psicopatoldgicas

analisadas.
4.2 Analise da entrevista final entre o grupo experimental e grupo controlo
O grupo de controlo (M = 91,43; DP = 12,12) considerou a gravacdo ouvida

significativamente como mais clara (t ss) = -2,483; p = 0,017; d = 0,614) que o grupo
experimental (M =79,07; DP = 24,44).
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Nado se produziram diferengas estatisticamente significativas (t ss) = -0,886; p = 0,379;
d = 0,229) entre os grupos de controlo (M = 76,40; DP = 25,30) e o grupo experimental (M =
70,47; DP = 26,54) na avaliacdo que realizaram acerca da realidade da situacdo imaginada.

Em reposta a questao de “quao vivida foi a imaginacao da situagdo relatada™ nao se
produziram diferencas estatisticamente significativas (t sy = -0,281; p = 0,780; d = 0,073)
entre os grupos de controlo (M = 71,40; DP = 25,39) e o grupo experimental (M = 69,63; DP
= 23,35).

Finalmente, em relacdo ao grau de desconforto provocado pela audi¢do da gravacgéo, o
GE apresentou valores significativamente (t ss) = 2,718; p = 0,009; d = 0,667) mais elevados
de desconforto (M =48,17; DP = 31,27) do que o GC (M = 27,03; DP = 28,90).

Tabela 12: Média, desvio-padréo, estatistica de teste e valor de significancia do teste t de Student
para a comparagdo das pontuacGes das respostas as questbes 1,2,3 e 4 entre o grupo
experimental e o grupo de controlo

Variavel Grupo Média Desvio- t p d
padréo

1. Em que medida considera que a GE (n=30) 79,07 24,44 -2,483 0,017 0,614
situacdo relatada na gravacgéo era
clara? GC (n=30) 91,43 12,12
2. Em que medida teve a sensacédo GE (n=30) 70,47 26,54 -0,886 0,379 0,229
que a situagdo imaginada era real?

GC (n=30) 76,40 25,30
3. Quao vivida foi a imaginacdo da GE (n=30) 69,63 23,35 -0,281 0,780 0,073
situacdo relatada?

GC (n=230) 71,40 25,39
4. Em que medida considera que a GE (n=30) 48,17 31,27 2,718 0,009 0,667
situacdo que acabou de ouvir lhe
causou algum tipo de desconforto? GC (n=30) 27,03 28,90

Nota: t — estatistica de teste do teste t de Student; p — valor de significancia do teste t de Student; GE —
Grupo Experimental; GC — Grupo de Controlo; d de Cohen.

Em resposta a questdo “fez alguma coisa para reduzir” o teste da independéncia do
Qui-Quadrado (X? @ = 2,700; p = 0,100) leva a concluir que a atitude tomada para reduzir o
desconforto é independente do grupo, apesar de a percentagem dos estudantes que néo

fizeram nada foi superior no GC.
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Tabela 13: Frequéncias das respostas a questao ""4_b. O que fez para o reduzir?" por grupo e
resultados do teste de independéncia do Qui-Quadrado

Grupo Nao fez nada Outra atitude X? p
Grupo Experimental (n = 30) 17 (56,7%) 13 (43,3%) 2,700 0,100
Res =-1,6 Res =1,6
Grupo de Controlo (n = 30) 23 (76,7%) 7 (23,3%)
Res=1,6 Res =-1,6
Total (N = 60) 40 (66,7%) 20 (33,3%)

Nota: X* — estatistica de teste do teste do qui-quadrado; p — valor de significancia do qui-quadrado;
Res. - residuos ajustados estandardizados.

Na questao “Bebeu agua durante o tempo em que esteve sozinho/a?” a percentagem de
estudantes que beberam agua é superior no GC (33,3%) relativamente ao GE (16,7%), no

entanto as diferencas ndo foram estatisticamente significativas (X ) = 2,222; p = 0,136).

Tabela 14: Frequéncias das respostas a questao "'5. Bebeu agua durante o tempo em que esteve
sozinho/a?" por grupo e resultados do teste de independéncia do Qui-Quadrado

Grupo Sim Nao X? p
Grupo Experimental (n = 30) 5 (16,7%) 25 (83,3%) 2,222 0,136
Res =-1,5 Res=1,5
Grupo de Controlo (n = 30) 10 (33,3%) 20 (66,7%)
Res=1,5 Res=-15
Total (N = 60) 15 (25,0%) 45 (75,0%)

X? — estatistica de teste do teste do qui-quadrado; p — valor de significancia do qui-quadrado; Res. -
residuos ajustados estandardizados.

Os participantes que beberam agua foram questionados sobre o motivo que os levou a
beber agua e verifica-se que os_estudantes do GE que responderam sim: “tinha sede ““ — 2
respostas, “sentiu necessidade apds a gravagdo” — 1 resposta, “tinha sede e para acalmar o
mau estar revivido” — 1 resposta e “tinha sede ja ha algum tempo” — 1 resposta. Relativamente
aos estudantes do GC_que responderam sim: “tinha sede” — 5 respostas”, “ficou com sede e

sentia a garganta seca” — 1 resposta, “para baixar o nivel de desconforto” — 1 resposta, “para
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poder ir a casa de banho e por habito” — 1 resposta, “sentia garganta seca” — 1 resposta e
“tinha sede e fome” — 1 resposta.

De acordo com a necessidade de utilizar a casa de banho par lavar ou limpar alguma
parte do corpo, a percentagem de estudantes que sentiu necessidade de utilizar a casa de
banho para lavar ou limpar alguma parte do seu corpo é superior no GE (10,0%)
relativamente ao GC (6,7%), no entanto as diferengas ndo séo estatisticamente significativas
(X* @) = 0,218; p = 0,640).

Relativamente a parte do corpo e tempo gasto no ato, as respostas dos estudantes do
GE foram “as maos e foi pouco tempo “ — 1 respostas, “lavou as méaos apds as necessidades”
— 1 resposta e “necessidades fisiologicas por 5 minutos” — 1 resposta. Os estudantes do GC

(3

responderam que: “assuei-me e lavei as maos por pouco tempo “ — 1 respostas e “fazer

necessidades fisiologicas” — 1 resposta.

Tabela 15: Frequéncias das respostas a questdo '6. Depois de ouvir a gravagdo sentiu
necessidade de utilizar a casa de banho para lavar ou limpar alguma parte do seu corpo?' por
grupo e resultados do teste de independéncia do Qui-Quadrado

Grupo Sim N&o X? p
Grupo Experimental (n = 30) 3 (10,0%) 27 (90,0%) 0,218 0,640
Res=0,5 Res=-0,5
Grupo de Controlo (n = 30) 2 (6,7%) 28 (93,3%)
Res =-0,5 Res=0,5
Total (N = 60) 5 (8,3%) 55 (91,7%)

X? — estatistica de teste do teste do qui-quadrado; p — valor de significancia do qui-quadrado; Res. -
residuos ajustados estandardizados.

Os participantes foram questionados acerca de utilizacdo de algumas técnicas de
neutralizacdo com o objetivo de eliminar possiveis sensa¢des de sujidade, se se sentiram mais
limpos depois de o fazer, dos 6 estudantes a quem se aplicou a questéo, 3 (50%) sdo do GE e
3 (50%) do GC. Dos 3 estudantes do GE, 1 (33,3%) respondeu sim e 2 (66,7%) responderam
ndo. Dos 3 estudantes do GC, 2 (66,7%) responderam sim e 1 (33,3%) respondeu néo.

Para verificar se foi possivel induzir contaminacdo mental, os participantes foram

questionados acerca de em que medida a situacdo que imaginaram lhes fez sentir-se sujos, 0s
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estudantes do GC apresentaram pontuacdo média superior ao GE, no entanto as diferencas
ndo foram estatisticamente significativas (t sg) = -1,476; p = 0,149; d = 0,378).

Ainda no seguimento desta questéo, os participantes foram questionados acerca de se a
situacdo imaginada os fez sentir-se sujos/as de uma forma que ndo conseguiam descrever em
termos fisicos, ou seja, com uma sensacao de estar sujo/a internamente, os estudantes do GC
apresentaram pontuacdo media superior a0 GE, no entanto as diferencas ndo sao
estatisticamente significativas (t sg) = -0,467; p = 0,643; d = 0,122).

Os participantes foram também questionados acerca de se a situacdo imaginada 0s
tinha deixado com a sensacao de estar sujo/a externamente, os estudantes do GE apresentaram
pontuagdo média superior a0 GC, no entanto as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas (t sg) = 0,916; p = 0,365; d = 0,236).

Tabela 16: Média, desvio-padréo, estatistica de teste e valor de significancia do teste t de Student
para a comparacgao das pontuacdes das respostas as questdes 8,9 e 10 entre o grupo experimental
e 0 grupo de controlo

Variavel Grupo Meédia Desvio- t p d
padréo

8. Em que medida considera que a GE (n =30) 2,70 5,41 -1,476 0,149 0,378

sn_uagao imaginada o/a fez sentir-se GC (n = 30) 7.07 1527

sujo/a?

9. Em que medida considera que a GE (n=30) 6,23 12,05 -0,467 0,643 0,122

situacdo imaginada o fez sentir-se
sujo/a de uma forma que nao
consegue descrever em termos fisicos,
ou seja, com uma sensacao de estar
10. Em que medida considera que a GE (n =30) 3,33 6,49 0,916 0,365 0,236
situacdo imaginada o/a deixou com a
sensacdo de estar sujo/a

GC (n = 30) 8,17 19,23

GC (n = 30) 2,10 3,51

t — estatistica de teste do teste t de Student; p — valor de significancia do teste t de Student; GE — Grupo
Experimental; GC — Grupo de Controlo.

Relativamente a capacidade de localizar a sujidade em alguma parte do interior ou
exterior do seu corpo, a percentagem de estudantes do GC (20,0%) que respondeu sim
superior relativamente aos do GE (3,3%), sendo as diferencas estatisticamente significativas
(X* @y = 4,043; p = 0,044).

Em caso afirmativo, qual a parte do corpo em que sentiam a sujidade, os estudantes do

GE respondeu: “corpo todo “ — 1 resposta. Ja os estudantes do GC responderam: “coracdo “ —
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1 resposta, “interior do corpo” — 1 resposta, “interior do corpo e as maos um pouco quentes e
suadas “ — 1 resposta, “interior, peso na consciéncia” — 1 resposta, “peito “ — 1 resposta e

“pés” — 1 resposta.

Tabela 17: Frequéncias das respostas a questdo ""11. Consegue neste caso localizar a sujidade
nalguma parte do interior ou exterior do seu corpo?'" por grupo e resultado do teste de
independéncia do Qui-Quadrado

Grupo Sim N&o X? p
Grupo Experimental (n = 30) 1 (3,3%) 29 (96,7%) 4,043 0,044
Res =-2,0 Res=2,0
Grupo de Controlo (n = 30) 6 (20,0%) 24 (80,0%)
Res=2,0 Res =-2,0
Total (N = 60) 7 (11,7%) 53 (88,3%)

X? — estatistica de teste do teste do qui-quadrado; p — valor de significancia do qui-quadrado; Res.-
residuos ajustados estandardizados.

Capitulo 5- Discussao dos resultados

O presente trabalho teve como objetivos verificar a presenca de sensacdo de
contaminacdo mental num grupo de estudantes universitarios, induzir a sensacdo de
contaminacdo mental através da audicdo de uma gravacdo de uma situacdo de traicdo e por
ultimo, verificar a presenca de caracteristicas associadas a contaminacdo mental, como a
localizacdo da sensacdo de sujidade, o aparecimento de emocdes/sentimentos negativos
devido a imaginacédo da situacdo experimental, bem como a presenca do impulso de lavagem,
de estratégias de neutralizacdo, lavagem e evitamento.

A ndo existéncia de diferencas estatisticamente significativas encontradas entre 0s
grupos nas variaveis sociodemogréficas, psicoldgicas e psicopatologicas permite concluir que
se trata de grupos equivalentes.

Apesar dos grupos serem equivalentes, verificou-se uma diferenga na clareza com que
percecionaram as instrugdes dadas, no entanto, ambos 0s grupos atribuiram o mesmo grau de
realidade a ambas as condi¢Oes apresentadas (experimental e controlo). N&o houve, no
entanto, diferencas entre 0s grupos nas varidveis estudadas neste trabalho apds a manipulacéo

experimental. Resultados similares foram encontrados por Herba e Rachman (2007) no seu
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estudo em que ndo se obtiveram diferencas entre as participantes da condicdo consensual e as
da condicdo n&do-consensual na ansiedade, na atribuicdo de vivacidade, nem na maioria das
varaveis analisadas. Encontraram, no entanto, que as mulheres da condi¢do ndo consensual
pontuaram mais do que as da condi¢do consensual no medo de avaliacdo negativa. No
entanto, consideramos que 0s nossos resultados possam ser devidos ao fato dos participantes
do grupo experimental ndo terem avaliado o evento como negativo ou ndo terem
percepcionado o comportamento do colega como imoral ou desleal, o que podera ter
conduzido ao ndo surgimento de sentimentos de sujidade e vontade para lavar e a existéncia
de emoc0es internas/externas, contrariamente aos resultados obtidos no estudo de Radomsky
e Elliot (2009b).

Apenas um reduzido nimero de participantes se envolveu em comportamentos de
lavagem apds ouvir a gravacdo. Este resultado é congruente com o encontrado por Radomsky
e Elliot (2009b) que encontraram que algumas participantes ndo experienciaram o ato como
ndo-consensual. No nosso caso, e a diferenca de outros estudos, pode ainda ter sido devido a
inexisténcia de outros fatores que conduzem os participantes a lavar-se ap6s a manipulacéo,
tais como a descricao fisica do colega.

O facto de termos encontrado diferencgas entre os grupos no desconforto causado pela
audicdo da gravacdo pode significar que, embora a manipulacdo experimental ndo tenha
conseguido induzir contamina¢do mental nos participantes, ndo se tratou de uma situacdo
neutra. Produziu desconforto e distress que talvez possa estar associado a outro tipo de
construtos relacionados, por exemplo, com PSTD. Uma vez que nem todos 0s tipos de traicdo
podem desencadear sentimentos de contaminacdo mental (Rachman, 2010). Por outro lado,
este resultado é congruente com os obtidos nos estudos que utilizaram o paradigma do “beijo
sujo”. Os resultados destes estudos mostraram que a situagdo ndo-consensual desencadeava
significativamente mais emoc¢0es negativas como, 0 medo, a raiva, a vergonha, tristeza
podendo causar distress mental (Fairbrother & Rachman, 2004; Rachman, 2006, Radomsky,
Elliott & Zysk, 2011).

Os comportamentos realizados para a redugdo do desconforto, embora mais frequentes
no grupo experimental, foram independentes do grupo. Este resultado ndo vai ao encontro de
todos os resultados mencionados anteriormente em que verificaram que o0 grupo nao-

consensual relatou mais impulsos para lavar do que o grupo de controlo apds a audicdo da
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gravacdo, como por exemplo, Fairbrother e Rachman (2004), Fairbrother, Newth e Rachman
(2005), Herba e Rachman (2007), Elliot e Radomsky (2009a), Radomsky e Elliot (2009b) e
Rachman, Radomsky, Elliott e Zysk (2011).

De acordo com as técnicas de neutralizacéo realizadas durante a pausa, a percentagem
dos estudantes que bebeu agua foi superior no GC (33,3%) do que os do GE (16,7%), contudo
as diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Os motivos apontados pelos
estudantes do GE fora: sede causada pela audi¢cdo da gravacdo ou por sentirem calor. Nao
houve diferencas entre 0s grupos na necessidade experimentada de utilizar a casa de banho
para lavar ou limpar alguma parte do corpo. A maioria dos participantes recorreu a casa de
banho por necessidades fisioldgicas, bem como para lavagem das méos e por pouco tempo.
Estes resultados ndo vao ao encontro dos obtidos por Herba e Rachman (2007) que
verificaram que as participantes da condi¢cdo ndo consensual relataram sentimentos mais
fortes de sujidade e um maior impulso para lavar do que as da condi¢do consensual. A
maioria das participantes bebeu algo a fim de reduzir as sensagdes fisicas na boca e algumas
participantes lavaram com o intuito de eliminar os sentimentos de sujidade. No presente
trabalho verifica-se um comportamento desleal por parte do colega mencionado na gravacao
mas no entanto ndo envolve contato fisico imaginado com o perpetrador da trai¢cdo o que pode
ter minimizado a influéncia do fator trai¢do na vitima.

N&o houve diferencas entre 0s grupos nas questdes que tinham como objetivo verificar
a inducdo de contaminacdo mental, podemos assim deduzir que a imaginacdo da situacdo de
traicdo ndo foi suficiente para evocar sentimentos significativos de contaminacdo mental.

No que toca a capacidade dos participantes localizarem a sujidade em alguma parte do
interior ou exterior do corpo, ndo se verificou o efeito da manipulacdo experimental, ou seja
ndo conseguiu induzir sentimentos de contaminagdo mental, ao contrério dos estudos
realizados anteriormente nesta tematica. O GC apresentou uma percentagem superior (20,0%)
gue respondeu sim a capacidade de localizar a sujidade no interior ou exterior do corpo ao
contrario do GE que apenas respondeu (3,3%), sendo as diferencas estatisticamente
significativas.

Em suma, ndo foi possivel induzir contaminacdo mental atraves da imaginacéo de uma
situacdo de traicdo bem como a localizagdo da sensacdo de sujidade, o aparecimento de

emoc0des/sentimentos negativos, do impulso de se lavar, de evitamento e de estratégias de
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neutralizacdo e de lavagem. Apesar de se terem verificado algumas diferencas entre o grupo
de controlo e grupo experimental na contaminagdo mental.

Relativamente as limitacdes deste estudo, poderiamos referir, em primeiro lugar, o
reduzido numero de participantes (n = 60) uma vez que a maioria dos trabalhos publicados
nesta tematica apresentou amostras superiores como por exemplo de 120 a 170 participantes,
tendo apenas o estudo de Fairbrother e Rachman (2004) apresentado uma amostra reduzida (n
= 50) que foi considerada também por estes autores como uma limitacéo ao seu trabalho.

Em segundo lugar, uma outra limitacdo foram as diferencas encontradas nos grupos
em relacdo a clareza da situacdo ouvida na gravacao.

Em terceiro lugar, a introducdo de uma medida para avaliar o sentimento de nojo
poderia ter permitido analisar mais claramente este correlato emocional do medo da
contaminacéo.

Para estudos futuros estudos seria importante tentar compreender a natureza desta
sensacdo de desconforto, incluindo medidas mais concretas para avaliar uma variedade de
sentimentos como a culpa, o medo, a raiva, a vergonha, o nojo.

Em investigacdes futuras talvez seja importante dar uma maior atencdo a avaliacdo da
componente emocional envolvida nestas situacdes bem como o nojo ou distress uma vez que
no presente trabalho o grupo experimental apresentou maiores niveis de desconforto ap6s a
audicdo da gravacao do que o grupo de controlo.

Capitulo 6- Conclusdes

Os resultados obtidos neste estudo experimental permitem extrair as seguintes
conclusdes:

1- O contato indireto com um contaminante (traicdo), recorrendo ao uso da
imaginacdo, ndo induziu contaminacdo mental, na amostra estudada; a diferenca dos
resultados obtidos por Fairbrother e Rachman (2004); Herba e Rachman (2007) e Rachman
(2010).

2. A imaginacdo de uma situacao de vitimacao de traicdo desencadeou maiores valores
de desconforto do que a imaginagdo de uma situacdo neutra. Tal como nas investigacGes
realizadas por Rachman (2010) e Rachman, Radomsky, Elliott e Zysk (2011).
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Anexos
Anexo 1: Questionario Séciodemografico

Sexo:

Idade:

Local de
Residéncia:

HabilitacOes
Literarias:

Nivel Socioeconémico:
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Anexo 2: Consentimento Informado para o estudo de adaptacéo ao Portugués do VOCI

CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente investigacdo estd a ser desenvolvida no dmbito de uma Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade do Algarve, por Laura Calisto,
sob a orientacdo da Prof.2 Doutora Antonia Maria Ros.

Tem como objetivo estudar os sentimentos de contaminagdo, em populagdo ndo
clinica, que se encontram na base de alguns tipos de Perturbacdo Obsessivo-compulsiva.

Poderdo participar neste estudo pessoas com idades compreendidas entre os 18 e 0s 70
anos, de ambos 0s sexos, que voluntariamente se disponibilizem para o fazer.

Se aceitar colaborar ser-lhe-4 pedido que responda a dois questionarios que lhe
tomaré&o cerca de 20 minutos.

A sua participacdo é importante e pode contribuir para uma melhor compreensdo dos
mecanismos envolvidos no desenvolvimento e manutencdo da Perturbacdo Obsessivo-
compulsiva.

E garantida a total confidencialidade dos dados que nos possa proporcionar, e serdo
apenas utilizados para fins da investigacdo em questao.

Relembramos que a sua participacdo € voluntaria e caso recuse participar ou decida
desistir em qualquer momento, ndo tera nenhuma consequéncia negativa.

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

indicado:

Data: [

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

participar neste estudo e preencher 0s questionarios que se seguem.

(a sua assinatura)
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Anexo 3: VOCI- Inventéario de Obsessdes-Compulsdes de Vancouver

VOCI

Por favor faga um circulo a volta do nimero que melhor descreve em que medida as

sequintes afirmacfes sdo verdadeiras para si. Tente ndo demorar muito tempo em cada

afirmacdo. Agradecemos que verifique se respondeu a todas as questdes.

Nada

Pouco

Algum

Muito

Imenso

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

sem conta antes de as enviar.

. Sinto-me muitas vezes perturbado/a por

pensamentos indesejados de usar uma arma
afiada.

Sinto-me muito sujo/a depois de tocar em
dinheiro.

Para mim é muito dificil tomar até as decisbes
mais simples.

Sinto-me compelido/a a ser absolutamente
perfeito/a.

Experiencio repetidamente 0 mesmo pensamento
ou imagem indesejada de um acidente.

. Repetidamente verifico e volto a verificar coisas

como torneiras e interruptores depois de 0s
desligar.

Uso uma quantidade excessiva de desinfetantes
para manter a minha casa e a mim préprio/a a
salvo de germes.

Sinto-me frequentemente compelido/a a
memorizar coisas banais (ex., nUmero de
matriculas, instrucdes nos rotulos).

10.

Tenho problemas para realizar as atividades
domeésticas normais porque a minha casa esta
atafulhada com coisas que acumulo.

11.

Depois de decidir algo, normalmente fico muito
tempo preocupado/a com a minha deciséo.

12.

Considero gque quase todos os dias sou
perturbado/a por pensamentos desagradaveis que
surgem na minha mente contra a minha vontade.
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13.

Dispenso demasiado tempo a lavar as minhas
mMaos.

14.

Muitas vezes tenho dificuldade em terminar uma
tarefa porque tento fazer tudo perfeito.

15.

Tocar na sola dos meus sapatos deixa-me muito
ansioso/a.

16.

Sou muitas vezes perturbado por pensamentos ou
Imagens indesejadas de actos sexuais.

17.

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

18.

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

19.

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

20.

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

21.

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

22.

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

23.

Preocupo-me excessivamente com germes e
doengas.

24.

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

25.

Evito usar telefones publicos devido a uma
possivel contaminacéo.

26.

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

27.

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

28.

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

29.

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

30.

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

31.

Quase sempre faco contagens enquanto faco uma
tarefa de rotina.

32.

Sinto-me muito contaminado/a se tocar num
animal.
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33.

Um dos meus maiores problemas é a verificacao
repetitiva.

34.

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

35.

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

36.

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

37.

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

38.

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

39.

Tenho muito medo de ter até 0 minimo contacto
com secrecdes corporais (sangue, urina, suor,
etc.).

40.

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

41.

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

42.

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

43.

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

44,

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

45.

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

46.

Experiencio repetidamente pensamentos
perturbadores e inaceitaveis de natureza
religiosa.

47.

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

48.

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

49.

Experiencio muitas vezes pensamentos
perturbadores e indesejados sobre doengas.

50.

Receio utilizar casas de banho pablicas, mesmo
quando estdo bem cuidadas, devido a minha
preocupagao com 0S germes.
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51.

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

52.

Experiencio repetidamente pensamentos imorais
perturbadores e indesejados.

53.

Um dos meus maiores problemas é prestar
demasiada atencdo aos detalhes.

54.

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

55.

Dispenso demasiado tempo a preparar-me para
sair de casa todos os dias porque tenho que fazer
tudo exatamente certo.
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Anexo 4: S-CTN- Escala de Sensibilidade de Contaminacao

S-CTN

A seguir apresenta-se uma lista de afirmaces. Por favor coloque um circulo a volta do

ndmero que melhor descreva em que medida discorda ou concorda com as mesmas. N&o

existem respostas certas ou erradas pelo que lhe pedimos que seja 0 mais sincero/a e

espontaneo/a possivel.

. Aterroriza-me quando sinto as minhas maos
pegajosas.

. Quando esta algo de errado com o0 meu
estdmago, fico preocupado/a com a
possibilidade de estar seriamente doente.

. Fico aterrorizado/a quando me sinto sujo/a
por dentro.

. Consigo sempre cheirar se alguma coisa
estiver a apodrecer.

. E sempre importante para mim lavar-me até
estar absolutamente limpo/a.

. Quando néo consigo livrar-me da
preocupacdo com a contaminacao, fico
nervoso/a por poder estar a ficar louco/a.

. Tocar em roupas que pertencem a alguem
gue detesto pode deixar-me nervoso/a.

. Comer fruta ou vegetais que néo sao
orgéanicos faz-me sentir tenso/a e nervoso/a.

Nao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
fortemente fortemente
discordo

0 2 3 4

0 2 3 4

0 2 3 4

0 2 3 4

0 2 3 4

0 2 3 4

0 2 3 4

0 2 3 4
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9. Afasto-me de pessoas que parecam doentes.

10.Para mim, cheiros desagradaveis sdo
extremamente enjoativos.

11.Aterroriza-me quando me sinto sujo/a
debaixo da minha pele.

12.E importante para mim manter-me bem
longe de pessoas esquisitas ou mentalmente
instaveis.

13.Aterroriza-me quando sinto a minha pele
irritada.

14.Quando me sinto muito contaminado/a fico
nervoso/a por poder estar a ficar
mentalmente instavel.

15.Para mim é muito mais seguro comer fruta a
qual se possa tirar a pele.

16.Apanho doengas muito mais facilmente do
que as outras pessoas.

17.As pessoas notam quando me sinto
contaminado/a.

18.Fico muito nervoso/a se uma pessoa
esquisita ou mentalmente instavel se
aproxima de mim.

19.Vejo logo quando a comida ndo é
completamente fresca.

20.Sou extremamente sensivel a sabores.

21.Aterroriza-me quando me sinto
contaminado/a.
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22.Preocupa-me apanhar alguma doenca sempre
que visito um hospital.

23.Sensacdes ndo usuais na minha pele deixam-
me muito nervoso/a.

24 .Sou extremamente sensivel a cheiros.
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Anexo 5: HADS- Escala de Ansiedade e Depressdo no Hospital

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que
leia cada uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espacgo anterior a resposta que melhor
descreve a forma como se tem sentido na Ultima semana. Ndo demore muito tempo a pensar
nas respostas. A sua reacdo imediata a cada questdo serd provavelmente mais correta do que

uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta:

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Por vezes
() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes
() Né&o tanto agora
() S6 um pouco
() Quase nada

3. Tenho uma sensacao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
() Sim, mas ndo muito forte
() Um pouco, mas ndo me aflige
() De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes
() Né&o tanto como antes
() Muito menos agora
() Nunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupacdes
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
() Por vezes
() Quase nunca
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6. Sinto-me animado/a:
() Nunca
() Poucas vezes
() De vez em quando
() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Por vezes
() Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Por vezes
() Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que ate” sinto um aperto no estbmago:
() Nunca
() Por vezes
() Muitas vezes
() Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico:
() Completamente
() N&o dou a atencdo que devia
() Talvez cuide menos que antes
() Tenho 0 mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito
() Bastante
() Nao muito
() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes
() Nao tanto como antes
() Bastante menos agora
() Quase nunca

13. De repente, tenho sensagdes de panico:
() Muitas vezes
() Bastantes vezes
() Por vezes
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() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de rédio ou televiséo:
() Muitas vezes
() De vez em quando
() Poucas vezes
() Quase nunca
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Anexo 6: FNE- Escala de Medo de Avaliacdo Negativa

FNE

(Watson & Friend, 1969; verséo portuguesa de Pinto-Gouveia et al., 1986)

A seguir apresenta-se uma lista de afirmagdes. Por favor responda tendo em conta a

sua maneira habitual de sentir, agir ou pensar e de acordo com a seguinte escala:

1 = “Descreve de um modo nada caracteristico a minha maneira de ser”;
2= “Descreve de um modo pouco caracteristico a minha maneira de ser”;
3= “Descreve de um modo bastante caracteristico a minha maneira de ser”;

4= “Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser”;

5= “Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser”.

1. Raramente me preocupo que 0S outros me possam achar
disparatado/a.

2. Preocupo-me com o0 que as outras pessoas possam pensar de mim.

3. Fico tenso/a e nervoso/a se me apercebo que alguém me esta a
avaliar.

4. Nao me preocupo mesmo que saiba que os outros estdo a formar
uma opinido desfavoravel de mim.

5. Sinto-me muito aborrecido/a se cometer um erro nas minhas
relagGes com as outras pessoas.

6. Preocupo-me com a opinido que as pessoas importantes possam ter
acerca de mim.

7. Frequentemente receio poder parecer ridiculo/a ou fazer de tolo/a.

8. Reajo muito pouco quando as outras pessoas me desaprovam.
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9. Receio com frequéncia que os outros notem os meus defeitos.

10. A desaprovacao dos outros tem pouco efeito sobre mim.

11. Quando alguém me avalia tenho tendéncia a esperar o pior.

12. Raramente me preocupo acerca da impressdo que causo nos
outros.

13. Tenho receio que 0s outros ndo me aprovem.

14. Tenho receio que 0s outros me encontrem em falta.

15. Nao me preocupo com a opinido dos outros acerca de mim.

16. Nem sempre fico aborrecido/a quando ndo agrado a alguém.

17. Quando estou a conversar com alguém, preocupo-me com aquilo
que podera estar a pensar de mim.

18. Sinto que como ndo € possivel evitar cometer erros de vez em
guando nas nossas relacbes com o0s outros, ndo vale a pena
preocupar-me com isso.

19. Preocupo-me habitualmente com o tipo de impressdo que causo
nos outros.

20. Preocupo-me bastante com aquilo que 0s meus superiores pensam
de mim.

21. Se me apercebo que alguém me esté a julgar isso afeta-me pouco.

22. Preocupo-me que 0s outros pensem que ndo tenho valor.

23. Preocupo-me muito pouco com o0 gque 0S outros possam pensar de
mim.

24. Por vezes penso que me preocupo demais com 0 que 0S outros
possam pensar de mim.

25. Geralmente preocupa-me que possa fazer ou dizer coisas erradas.

26. Geralmente sou indiferente as opinides que 0s outros possam ter
de mim.

27. Geralmente tenho confianga que os outros formem uma opinido
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favoravel acerca de mim.

28. Preocupa-me frequentemente que as pessoas que sdo importantes
para mim, possam ndo pensar bem de mim.

29. Preocupo-me com a opinido que 0s meus amigos tém sobre mim.

30. Fico tenso/a e nervoso/a se souber que estou a ser julgado/a pelos
meus superiores.
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Anexo 7: Entrevista final
Entrevista

Sexo: Idade:

Ano que frequenta:

Curso:
Nivel socioeconémico:

1. Em que medida considera que a situacdo relatada na gravacao era clara?

Nada Completamente
clara clara

2. Em que medida teve a sensacao que a situacdo imaginada era real?

Nada Completamente
real real

3. Quado vivida foi a imaginacao da situacdo relatada?

Nada Completamente
vivida vivida
4. Em que medida considera que a situacdo que acabou de ouvir lhe causou algum tipo

de desconforto?

Nenhum Muito
desconforto desconforto

O que fez para o reduzir?
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5.

Se sim, porque motivo o fez?

Bebeu agua durante o tempo em que esteve sozinho/a?

10.

Depois de ouvir a gravagdo sentiu necessidade de utilizar a casa de banho para lavar

ou limpar alguma parte do seu corpo?

Se sim, que parte e por quanto tempo?

Se fez alguma destas coisas com o objetivo de eliminar possiveis sensacdes de
sujidade, sentiu-se mais limpo depois de 0 fazer?

Em que medida considera que a situacdo imaginada o/a fez sentir-se sujo/a?

Nada Completamente
sujo sujo

Em que medida considera que a situacdo imaginada o fez sentir-se sujo/a de uma
forma que ndo consegue descrever em termos fisicos, ou seja, com uma sensacao de

estar sujo/a internamente?

Nada Completamente
sujo sujo

Em que medida considera que a situacdo imaginada o/a deixou com a sensacdo de

estar sujo/a externamente?

Nada Completamente
sujo sujo
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11. Consegue neste caso localizar a sujidade nalguma parte do interior ou exterior do seu

corpo?

Se sim, em que parte?
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Anexo 8: Consentimento Informado para o estudo de Contaminacdo Mental

CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente investigacdo estd a ser desenvolvida no dmbito de uma Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade do Algarve, por Laura Calisto,
sob a orientacdo da Prof.2 Doutora Antonia Maria Ros.

Tem como objectivo estudar os sentimentos de contaminacdo, em populacdo nao
clinica, que se encontram na base de alguns tipos de Perturbacdo Obssessivo-Compulsiva.

Poderdo participar neste estudo estudantes universitarios com idades compreendidas
entre os 18 e os 25 anos, de ambos 0s sexos, que voluntariamente se disponibilizem para o
fazer.

Se aceitar colaborar ser-lhe-a pedido que responda a trés questionarios e que participe
num paradigma experimental, que Ihe tomarao cerca de 45 minutos.

A sua participacdo é importante e pode contribuir para uma melhor compreensao dos
mecanismos envolvidos no desenvolvimento e manutencdo da Perturbacdo Obssessivo-
Compulsiva.

E garantida a total confidencialidade dos dados que nos possa proporcionar, e serdo
apenas utilizados para fins da investigacdo em questao.

Relembramos que a sua participacdo € voluntaria e caso recuse participar ou decida
desistir em qualquer momento, ndo tera nenhuma consequéncia negativa.

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

indicado:

Data: [

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

participar neste estudo e preencher 0s questionarios que se seguem.

(a sua assinatura)
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