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Resumo

Esta investigacao teve como objetivo principal estudar a relacao entre os sentimentos de
incompletude (INC) e a inducao de experiéncias Not Just Right (NJR) numa amostra nao-clinica
(N = 74). Os participantes preencheram um protocolo para avaliar sintomas Obsessivo-Compul-
sivos e experiéncias NJR, sintomas Depressivos. de Ansiedade e de Stresse, de modo a excluir
individuos com psicopatologia. Foram avaliados os niveis de Perfeccionismo com o propoésito de
averiguar se este traco de personalidade influencia as experiéncias NJR. Seguidamente, foi apli-
cado um pré-teste, onde classificavam o nivel de desconforto, tensdao/mal-estar e sentimentos de
INC sentidos antes da experiéncia. Posteriormente, foram expostos a uma tarefa tatil onde era
induzida uma experiéncia NJR. Finalmente completavam um pos-teste classificando as variaveis
medidas no pré-teste apos a experiéncia.

Verificou-se uma associacao positiva significativa, embora fraca, entre os sintomas Obses-
sivo-Compulsivos, o Perfecionismo, os sentimentos de INC e as sensagdes NJR e valores médios
mais elevados nas subescalas de Perfecionismo Padrbes Pessoais (PP) e Organizacao (O). Na
escala de sintomas trago Obsessivos-Compulsivos (OC-TCDQ), a dimenséao INC foi a que apresen-
tou valores médios mais elevados.

Observou-se um aumento do Desconforto, da Tensao e da INC apoés a tarefa. Verificou-se que
as sensacoes NJR sdo frequentes na populacao nao-clinica e que podem ser induzidas experi-
mentalmente.

Em suma, os resultados sugerem que o sentimento de INC é um traco subjacente as sensacoes
NJR. Parece pertinente alargar o estudo do INC e do NJR a outro tipo de tarefas sensoriais.
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Abstract

This investigation aimed to study the relationship between feelings of incompleteness (INC)
and the induction of Not Just Right (N]JR) experiences in a non-clinical sample (N = 74). A protocol
was applied to the participants to assess Obsessive-Compulsive symptoms and NJR experiences,
Depressive Anxiety and Stress symptoms, in order to rule out clinical psychopathology. Per-
fectionism was also assessed in order to explore whether this trait influences NJR experiences.
Then, a pre-test was applied, where they classified the level of discomfort, tension / malaise
and feelings of INC felt before the experience. Subsequently, they were exposed to a tactile task
where an NJR experience was induced. Finally, they completed a post-test by classifying the
experience as variables measured in the pre-test.

There was a decreased positive association, although weak, between Obsessive-Compulsive
symptoms, Perfectionism, feelings of INC and NJR sensations and higher mean values in the Per-
sonal Standards (PP) and Organization (O) subscales. On the Obsessive-Compulsive trait symp-
tom scale (OC-TCDQ), an INC dimension was the one with the highest mean values.

Watch for an increase in Discomfort, Tension and INC after the task. It was found that NJR
sensations are frequent in the non-clinical population and that they can be induced experimen-
tally.

In short, the results obtained that the feeling of INC is an underlying trait to the NJR sensa-
tions. It seems pertinent to the study of the INC and NJR to the other types of sensory tasks.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, incompleteness, not just right experiments, in vivo tasks,
sensory experiences

Introducao

A Perturbacgao Obsessivo-Compulsiva (POC) atinge atualmente um grande nimero de pes-
soas. A ultima versao do Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) (Associacao
Americana de Psiquiatria [APA], 2013), indicou uma prevaléncia da POC na populagao mundial
entre o 1,1 a 1,8% no periodo de 12 meses. A POC foi classificada pela Organizacao Mundial da
Saude (2000) em segundo lugar, como causa de suicidios, na lista Perturbagées de Ansiedade
(Marques, 2015). Em Portugal é a terceira perturbacgao psiquiatrica mais frequente representando
cerca de 4,4% da populacao analisada no Estudo Epidemiolégico realizado pela Faculdade de
Ciéncias Médicas de Lisboa (Cardoso, 2013).

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5; APA,
2013) esta perturbacao caracteriza-se pela presenca de obsessoes, definidas como pensamen-
tos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes, que sao experimentadas de forma intrusiva
e indesejada. Na maioria dos individuos pode causar um acentuado nivel de ansiedade ou de
sofrimento. Os individuos tentam ignorar ou suprimir estes pensamentos, impulsos ou imagens
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ou neutraliza-los com algum outro pensamento ou agao. As compulsdes definem-se por com-
portamentos ou atos mentais que surgem de modo repetitivo (e.g., lavagem de maos, verificacao,
limpeza, ou atos mentais como rezar, contar, repetir palavras em siléncio) e podem interferir,
significativamente, com as atividades diarias de uma pessoa e as suas interagoes sociais. Perante
estas obsessoes, os individuos desenvolvem variadas compulsdes com a finalidade de prevenir
ou reduzir a ansiedade e o sofrimento ou evitar um evento ou situacao temida, sendo realizadas
de forma excessiva (APA, 2013).

Individuos com POC parecem manifestar uma menor qualidade de vida fisica, psicolégica
e social (Vasudev et al., 2015), apresentando frequentemente comorbilidade com sintomatologia
depressiva, ansiogénica e stresse (Hou et al., 2010). Num estudo mais recente de Bellocq et al.,
(2016), observaram que existem associagdes entre as experiéncias NJR e tracos perfeccionistas
quer numa amostra nao clinica quer numa amostra clinica de doentes com POC.

Existem varios modelos explicativos que procuram estudar a POC. O Modelo Cibernético da
POC proposto por Pitman (1987) descreve o individuo como portador de um termostato, no qual
sao comparados internamente sinais percetuais e referenciais. Segundo esta teoria, os pacientes
com POC apresentariam uma falha neste termostato, manifestando constantemente sinais de
erro, sensacoes que o individuo tenta acalmar com os comportamentos ritualizados (Avila, 2008).

A abordagem cognitiva sugere que individuos com POC tendem a avaliar os seus pensamen-
tos de acordo com um sentido acrescido de responsabilidade pessoal (Salkovskis et al., 2000). Por
exemplo, ter um pensamento indesejado para prejudicar o outro pode ser avaliado como o resul-
tado de um desejo ou uma responsabilidade pessoal para corrigir este problema ou evitar a situa-
cao temida.

Os modelos Cognitivo-Comportamentais de POC, propdoem que as crengas, independente-
mente da ameaca percebida, dao origem a compulsdes destinadas a redugao ou prevencao de
dano (Pietrefesa & Coles, 2009; Salkovskis, 1999; Salkovskis et al., 2000). Outras perspetivas com-
portamentais propdem a aprendizagem e o condicionamento como bases da POC (Sica et al.,
2012) ou como explicado por Rachman (2014), que as obsessdes sao recorrentes nos individuos
pela interpretacao errada do significado das intrusoes, fazendo que seja perpetuado o desenvol-
vimento e manutencao da perturbacdo Obsessivo-compulsiva. Clark e Inozu (2014), referem a
existéncia de um continuo entre as intrusoes indesejadas de tipo obsessivo e as obsessoes clini-
cas, que caraterizam a perturbacao obsessivo-compulsiva.

Varios investigadores consideram existir a possibilidade da POC se tratar de uma doenga
heterogénea, uma vez que apresenta diferentes manifestacdes com diversas etiologias (Miguel
et al., 2008). Em relacao a etiologia, alguns autores consideram os sentimentos de fuga, o evita-
mento do nojo e a culpa como sendo impulsionadores da POC (Cougle et.al., 2007; Ecker, 2008;
McKay, 2006; 2007; Olatunji et al., 2007; Shafran et al., 1996). Existem autores que relacionam a
POC com sentimentos de contaminacao, nomeadamente, cognicdes de nojo e imoralidade (Cau-
ghtery etal,, 2012; Ecker & Gonner 2008; Reuven et al., 2013). Aqueles autores acreditam, também
que a POC tem uma base motivacional, que promove comportamentos de simetria e de ordena-
¢ao, preditores de sentimentos de INC.

Na necessidade de encontrar a etiologia subjacente para algumas manifestacdes da POC ha
autores que consideram a dimensao Evitamento de dano (ED) relevante para explicar os sintomas
POC. Esta dimensao foi definida por Ecker e Gonner (2008), Summerfeldt (2004) e Summerfeldt et
al., (2004) como sendo uma apreensao ansiosa e um evitamento exagerado de um possivel dano.
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Taylor etal,, (2013) definem o ED como uma dimensao que inclui crencas disfuncionais de ameaca
como por exemplo, pensamentos de ameaca intrusivos e indesejados, intolerdncia a incerteza e
responsabilidade exagerada por antecipacao e prevencao de danos. A importancia do ED como
fator motivacional para os sintomas POC é descrita no DSM-5 (APA, 2013). No entanto, nado é
suficiente para explicar estes sintomas, ja que elevados niveis de ED estdo associados a muitas
perturbagdes clinicas (incluindo perturbacoes de ansiedade e de humor e tragos de perturbagoes
personalidade borderline). Como o ED esta associado a muitas perturbacées clinicas, torna-se,
por isso, insuficiente para explicar o porqué de as pessoas desenvolverem sintomas POC em vez
de outra perturbacao.

Porém se o ED por si s6 nao explica o desenvolvimento de sintomas POC, alguns autores con-
sideram que o ED em combinacao com a INC, podem estar presentes na maioria das manifesta-
¢oes da POC e ambas sao consideradas dimensoes fundamentais motivacionais da POC (Belloqc
et al., 2016; Ecker, 2008; Pietrafesa & Coles 2009; Summerfeldt et al., 2004; Taylor et al., 2013). O
conceito de INC foi considerado como uma dimensao subjacente da POC, que surgiu pela pri-
meira vez em 1903. Pierre Janet descreveu o constructo de INC no seu livro “Les obsessionset la
psychasthénie” definindo-o como uma sensacao alargada de INC que engloba uma variedade de
experiéncias, que incluem a consciéncia de si proprio, pensamentos, emocoes, agoes e experién-
cias relacionadas com o ambiente (Pitman, 1984). Alguns autores (Miguel et al., 2000) referem que
os sentimentos de INC sao reflexo da necessidade que o individuo sente que as coisas estejam
“certas”. Summerfeldt et al., (2001), consideraram a INC como uma desregulacao sensoério-afetiva
basica, subjacente ao fenémeno obsessivo compulsivo tanto clinico como nao clinico. Summer-
feldt et al., (2004) sustentam que a INC é uma sensacao perturbadora e irremediavel de que as
acOes ou experiéncias nao sao “corretas”. Mais recentemente, Taylor et al., (2013), definem a INC
como a sensagao ou sentimento de que as agdes, intencdes ou experiéncias nao foram devida-
mente alcancadas.

Summerfeldt et al., (2004) distinguiram duas variantes em relagao aos sentimentos de INC,
um sentimento mais alargado de INC e outro mais restrito, denominado por sensacoes ou expe-
riéncias NJR, ou fenémenos sensoriais. Um novo conceito surge assim para os investigadores, as
experiéncias NJR, definidas como sensagdes corporais, desejos mentais e sensacdes de tensao
interna.

Coles etal., (2005) diferenciam os conceitos de INC e experiéncias NJR. Os autores consideram
a INC como uma disposicao relativamente estavel, como um traco, que prediz diferencas indivi-
duais e as experiéncias NJR como um estado desencadeado por momentos pontuais, na forma de
fenémenos sensoriais. Ferrao et al., (2011) observaram que as experiéncias NJR sdo um fenémeno
comum em pacientes POC, ja que 65% da amostra clinica estudada relatou ter tido experiéncias
NJR e também um numero substancial de compulsées que nao eram precedidas por obsessoes,
mas sim por estas experiéncias subjetivas NJR. Cougle et al. (2011), descrevem as experiéncias
NJR como sendo preditoras das compulsdes que sao realizadas para reduzir sentimentos de INC.

As experiéncias NJR tém sido avaliadas através de medidas de autorrelato (Leckman et al.,
1994). Alguns autores consideraram necessario a realizacao de estudos comportamentais para
induzir as experiéncias NJR, de forma a compreender melhor esta dimensao. Neste ambito, os
fenémenos sensoriais NJR sdo avaliados através de tarefas in vivo, em ambientes controlados
(Coles et al., 2005; Cougle et al., 2011; Fitch & Cougle, 2013; Summers et al., 2014).
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Summers et al., (2014), induziram as experiéncias NJR in vivo em quatro experiéncias sen-
soriais: (a) mesa desordenada (NJR visual); (b) vestir assimetricamente um casaco (NJR tatil); (c)
limpar uma parte da mao nao dominante com a mao limpa (N]JR tatil); (d) ouvir um excerto de
musica fora de sintonia (N]JR auditiva). Os autores, observaram uma relacao entre as experiéncias
NJR, o desconforto gerado e a necessidade de contrariar os estimulos. Corroborando resultados
anteriores, Lee et al., (2009) e Summerfeldt (2004) concluiram que as experiéncias NJR surgem na
sintomatologia da POC como fenémenos sensoriais.

O presente estudo é baseado na linha de investigacao de Summers et al., (2014). Pretende-se
compreender, através de uma tarefa tatil, de que forma a inducao de experiéncias NJR se rela-
ciona com sentimentos de INC e de que forma se refletem nos comportamentos dos sujeitos.

A literatura sustenta a hipétese de que as experiéncias NJR atuam como sintoma de um traco
de INC mais alargado. Contudo, os estudos nesta area sao escassos e contraditorios. Neste ambito,
pretendeu-se, no presente estudo, avaliar a relacao entre a INC e as experiéncias NJR, de modo a
contribuir para um melhor conhecimento desta tematica. Procurou-se induzir uma experiéncia
NJR, em individuos saudaveis, de forma a conseguir esclarecer como se relacionam as experién-
cias sensoriais NJR e os sentimentos de INC.

Objetivos

Esta investigacao teve como principal objetivo estudar a relacdo entre sentimentos de INC e
sensacoes NJR numa amostra nao clinica.

Como objetivos especificos propusemo-nos (1) Induzir experiéncias NJR através de uma tarefa
tatil; (2) Avaliar os niveis de desconforto associados a inducao de experiéncias NJR; (3) Avaliar
os niveis de tensdo/mal-estar associados a inducao de experiéncias NJR; (4) Analisar a relacao
entre sentimentos de INC e as sensacoes NJR; (5) Averiguar se os sentimentos de INC predizem as
experiéncias NJR; (6) Explorar a existéncia de um efeito mediador da INC na relagao entre o Per-
fecionismo, Depressao, Ansiedade, Stress, tracos Obsessivo-Compulsivos e as experiéncias NJR.

Método

Participantes

A amostra inicial foi composta por 80 participantes. Tratou-se de uma amostra por conve-
niéncia da populacao geral, nao clinica, com compreensao e dominio da lingua portuguesa.

Da amostra inicial, 92.5% dos participantes declarou nunca ter sido diagnosticado com
doenca mental por um profissional de satde, 7.5% declarou que sim, mencionando, Depressao
(5%) e Perturbacao Obsessiva Compulsiva (2.5%).

A grande maioria dos sujeitos referiu nunca ter realizado tratamento psicologico/psiquia-
trico (82.5%), e apenas (12.5%) assinalou ter realizado tratamento ha menos de cinco anos.

A presenca de uma doenca mental diagnosticada e a realizacdo de tratamento psicolégico/
psiquiatrico ha menos de cinco anos foi considerado um fator de exclusao, assim, a amostra final

PSIQUE e« e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 1 e 1stjanuary -30t" june 2021 e pp.52-73
56



Experiéncias “Not Just Right"”: Estudo da Relacdo com aIncompletude

foi composta por 74 individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos (M = 37.74; DP
= 12.38), sendo a maioria do sexo feminino (66.2 %).

A maioria dos participantes era natural do Algarve (47.3%), 14.9%, era natural de Lisboa e
apenas 5.4% era natural do distrito de Coimbra e da regiao centro do pais.

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

No que concerne as habilitacoes literarias, 54.1% dos participantes completou o ensino supe-
rior, 32.9% terminaram o ensino secundario, 10.8%, concluiram o ensino basico e 1.4% tinham
terminado um curso tecnologico/profissional.

Quanto ao estado civil, verifica-se que 52.7% dos individuos sdo casados ou vivem em uniao
de facto, 37.8 % dos individuos sao solteiros, 8.1% sao divorciados e 1.4% sdo vitvos.

Na situacao profissional a amostra compdés-se de 54% de trabalhadores, 12% de estudantes e
5% de desempregados.

Instrumentos

No ambito deste trabalho foi utilizada, uma tradugao e retroversao para a lingua portuguesa
dos instrumentos que nao possuem versoes adaptadas para a nossa populacao. Fez-se primeiro
a traducao do documento para o idioma portugués e posteriormente a retroversao da versao tra-
duzida para o idioma original a fim de detetar incorrecdes interpretativas do idioma que even-
tualmente pudessem surgir.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de medida:

Questionario de Dados Sociodemograficos

Os participantes responderam, num primeiro momento, a um questionario com informacao
sociodemografica e clinica, de modo a caracterizar demograficamente o grupo de participantes
(idade, sexo e escolaridade), e a recolher informacao clinica como, por exemplo, Diagnostico de
Saude Mental, Tratamento Psicolégico/Psiquiatrico ou Diagnoéstico Familiar de Doenca Mental.

Questionario Revisto de Experiéncias Not Just Right (NJRE-Q-R; Coles et al., 2003)

Foi utilizada uma tradugao e retroversao deste instrumento para a lingua portuguesa.
O NJRE-Q-R é uma medida de 19 itens que avalia experiéncias NJR no periodo de tempo corres-
pondente ao més anterior (e.g. “Ao colocar um quadro na parede, tive a sensacao que nao ficava
completamente bem”).

De forma a medir a gravidade, foi solicitado aos participantes para relatarem a frequéncia,
a intensidade, a angustia, a ruminacao, os sentimentos de INC e a responsabilidade associada a
experiéncia, numa escala de sete pontos, de 1 (nenhum) a 7 (extremo).

Os primeiros 10 itens que medem as sensacoes Not Just Right da amostra demostraram boa
consisténcia interna (o0 = .79); e para a totalidade dos 19 itens a escala tem demostrado boa con-
vergéncia e uma validade discriminante, correlacdes mais fortes com os sintomas da POC do que
com outros constructos da Ansiedade (e.g., Ansiedade-Trago, Ansiedade Social, Preocupacao) ou
sintomas depressivos (Coles, Frost, Heimberg & Rhéaume, 2003; Coles et al., 2005).

No presente estudo, para os 10 primeiros itens, a escala apresentou uma boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach) a = .80.
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Questionario de Dimensées Niucleo Traco Obsessivo Compulsivo (OC-TCDQ; Summerfeldt et
al., 2001)

Para este estudo, foi utilizada uma traducao e retroversao para a lingua portuguesa. O OC-T-
CDQ é um questionario de 20 itens que avalia sentimentos de INC e o Evitamento de dano (ED).
A subescala inclui itens sobre sentimentos de INC como: “Se nao faco as coisas de uma determi-
nada forma nao me sinto bem” A subescala Evitamento de dano inclui perguntas como: “Embora
seja muito improvavel que me aconteca algo que possa provocar danos, sinto necessidade de
preveni-lo a qualquer custo”.

Cada item é classificado numa escala de cinco pontos, de 1 (nunca se aplica a mim) a 5 (apli-
ca-se sempre a mim). Os fatores OC-CDQ demonstraram boa consisténcia interna. Ambos com
populagdes clinicas (INC o = 0.92; Evitamento de dano a =.91) e ndo-clinicas (INC a = .88; Evita-
mento de dano o = .89), (Summers et al.,2014).

A analise da fidelidade da escala, para este estudo, demonstrou uma excelente consisténcia
interna (coeficiente de alfa de Cronbach Escala Total a = .90; INC o = .82; Evitamento de dano
o =.84).

Inventario Obsessivo Compulsivo — Revisto (OCI-R; Foa et al., 2002)

Foi feita para este estudo, uma traducao e retroversao deste instrumento, para a lingua por-
tuguesa. O OCI-R é constituido por 18 itens que avaliam a presenca de seis grupos de sintomas
primarios de POC (e.g., verificacao, lavagem, ordenagao, acumulacao, obsessao, neutralizagao).
Cada grupo é composto por trés itens (e.g. de ordem: “Fico chateado/a se os objetos nado estao
dispostos corretamente” ou verificacao: “Verifico as coisas com mais frequéncia do que o neces-
sario”); e os entrevistados sao solicitados a indicar numa escala de quatro pontos, 1 (nada) a 4
(extremadamente), quanto ao que cada experiéncia os angustiou no més passado.

O OCI-R demonstrou boa consisténcia interna numa amostra clinica (o = .83), convergente e
uma validade discriminante (Summers et al., 2014).

Para o nosso estudo o OCIR-R demostrou uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach,
o.=.88).

Escala Multidimensional de Perfecionismo Frost (MPS-F; Frost et al., 1990)

A Escala Multidimensional de Perfecionismo, é uma versao portuguesa de Carmo, Bras,
Batista e Faisca, (2017). Cada item é classificado numa escala de cinco pontos, que varia de 1 (dis-
cordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Os 35 itens agrupam-se em seis subescalas: Padroes
Pessoais (PP), (e.g., “E muito importante para mim ser muito competente em tudo o que faco”);
Duvidas sobre as Agoes (DA), (e.g., “Habitualmente tenho davidas acerca das coisas simples que
faco no dia-a-dia”); Preocupacao com os Erros (PE), (e.g., “Se falhar no meu trabalho/escola, falho
enquanto pessoa”); Expetativas Parentais (EP), (e.g., “Os meus pais estabeleceram padroes muito
elevados para mim”); Criticas Parentais (CP), (e.g., “Quando era crianca era punido quando nao
fazia as coisas de forma perfeita”); e por ultimo, a dimensao Organizacao (O), (e.g., “A organiza-
¢do é muito importante para mim”).

No estudo original, a pontuacéao total da escala, assim como as diferentes subescalas demons-
traram uma adequada consisténcia interna: pontuacgao total de a = .90. Sendo a pontuacao para
as diferentes subescalas de (PP) a. = .83; (PE) o. = .88; (DA) o. = .77; (EP) . = .84; (CP) a. = .84 e (O) o
=.93. (Frost et al., 1990).
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Para este estudo a pontuacao total da escala, tal como as subescalas demonstraram uma boa
consisténcia interna, MPF-F total de a = .90. Sendo a pontuacgao para as diferentes subescalas de
(PP) a = .80; (PE) o = .81; (DA) a. = .56; (EP) a.=.77; (CP) a. = .71 e (O) o = .90.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse — Versdo 21 Itens — (DASS-21; Henry & Crawford,
2005)

O DASS-21 versao portuguesa Pais-Ribeiro et al., (2004) é uma versao resumida do original
de 42-itens de DASS (Lovibond & Lovibond, 1995). Os participantes avaliam quanto cada um
dos itens se aplicou a eles durante a Gltima semana, numa escala de trés pontos, que varia de 0
(nunca) a 3 (quase sempre), sendo que a maior pontuacao em cada subescala corresponde a maior
frequéncia de cada um dos sintomas.

Os itens agrupam-se em trés subescalas, com sete itens cada: depressao, (e.g., “Nao consegui
sentir nenhum sentimento positivo”); stresse, (e.g., “Dei por mim a ficar agitado”); e ansiedade,
(e.g., “Senti dificuldades em respirar”).

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

A andlise da fidelidade da DASS-21 permitiu ainda averiguar que os valores de consistén-
cia interna (alfa de Cronbach) sao elevados e semelhantes ao estudo da adaptagao portuguesa,
nomeadamente, DASS-21 total (18 itens, a = .94), Depressao (7 itens, a = .90), Ansiedade (7 itens, o
= .81), Stresse (7 itens, o = .87).

Questionario Pré e Pés-Teste

Numa escala de intervalo de 0 a 100, procuraram-se medir as variaveis Desconforto; Tensao;
sentimentos de INC e sensacao de Limpeza, antes e depois da manipulacdo experimental, (e.g.
“Em que medida se sente em este momento desconfortavel/tenso/incompleto?”, “Em que medida
se sente limpo neste momento?”) sendo que no Pos-teste adicionou-se uma pergunta para medir
a variavel Endireitar (a bata) (e.g. “Como classifica a sua vontade de Endireitar a bata?”).

Entrevista Final

Na entrevista final, utilizou-se uma escala intervalar de 0 a 100 para medir as variaveis, Cla-
reza das Instrugdes (e.g. “As instrucoes que me foram dadas foram claras”). Também procurou-se
obter um feedback em relacgao as variaveis Desconforto; Agitacao; Ansiedade; Sujidade (e.g. “Ves-
tir a bata fez-me sentir desconfortavel/agitado/ansioso/sujo”); Vontade de despir (e.g. “Enquanto
estive com a bata vestida senti vontade da despir”); Mal-estar (e.g. “O facto da bata ndo ser minha,
fez-me confusao e causou-me mal-estar”) e Atengao aos comportamentos futuros (e.g. “Depois de
ter participado nesta investigacao sinto-me mais atento aos meus comportamentos”).

Procedimento de Recolha de Dados

Foi entregue a cada participante um consentimento informado e um protocolo que inclui um
questionario de caracterizacao sociodemografica e psicopatologica. Posteriormente a recolha
destas informacdes seguiu-se um conjunto de provas com o objetivo de caracterizar a amostra
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quando a sintomas psicopatolégicos. Antes de realizar a tarefa tatil, foi pedido aos participantes
que preenchessem um questionario Pré-teste para avaliar o estado emocional prévio a realizacao
da tarefa.

Foi escolhida uma tarefa tatil (vestir uma bata de forma assimétrica e arregacar uma manga
até ao cotovelo) considerando que: (1) é uma tarefa facil de ser implementada em termos de logis-
tica (a bata é facil de adquirir e de transportar); (2) a indugao através da tarefa tatil geraria expe-
riéncias de desconforto mais evidentes e objetivas de serem identificadas (promove uma sensa-
cao fisica no individuo), ao contrario da modalidade visual ou auditiva, onde provavelmente os
resultados seriam mais subjetivos, e por fim; (3) a bata sendo um elemento de vestuario que esta
em contacto direto com o corpo considerou-se que poderia despoletar maiores niveis de descon-
forto.

Posteriormente a realizacao da tarefa, foi-lhes solicitado que respondessem a um questiona-
rio Pos-teste e a uma Entrevista Final acerca das emocgdes experimentadas e dos seus comporta-
mentos durante a experiéncia.

A recolha de dados foi realizada em varios momentos que serao apresentados de forma
esquematica na Tabela 1.

TABELA 1
Representacdio grdfica do procedimento de recolha de dados

Aplicacdodo Manipulacao
Protocolo de Experimental:
Resposta:

Inducdo de sensacdes Lo
4 - Questionario Pds-teste

. . Questionario de NJR Tarefa tatil (vestir
Grupo Experimental Consentimento
_ dados uma bata de forma )

(N=74) Informado : - C Entrevista
sociodemograficos, assimétrica e arregacar Final
NJRE-Q-R; uma manga até o
DASS-21; MPS-F; OC- cotovelo. Ficar 10
TCDQ; OCIR segundos comabatae

Questionario Pré-teste  retira-la).

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

No consentimento informado, os individuos foram informados de que a sua participacao é
totalmente voluntaria, as suas respostas sao confidenciais e que ndo existem respostas corretas
ou erradas.

Posteriormente foi solicitado o preenchimento do protocolo de resposta. Foram elaboradas
trés versoes do protocolo de resposta com o objetivo de reduzir efeitos de ordem.

O protocolo estava constituido por uma ficha de dados sociodemograficos e diferentes ins-
trumentos para avaliar a sintomatologia clinica. O preenchimento foi realizado na presenca dos
entrevistadores. Segundo a disponibilidade de cada participante, foi aplicado individualmente
ou em grupo, num espaco disponibilizado para tal efeito. O tempo médio do preenchimento do
protocolo na sua totalidade oscilou entre os 30 e os 45 minutos.

A etapa da manipulacgao experimental foi realizada sempre de forma individual. Os entrevis-
tadores deram aos participantes a seguinte instrugao:
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“O passo que se segue sera a realizacao de uma experiéncia e, em primeiro lugar, quero
que imagine uma escala de 0 a 100, onde o 0 equivale a “nenhum” e 100 “extremada-
mente” e diga-me se neste momento esta a sentir-se desconfortavel, tenso ou incompleto”.

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

Os participantes vestiram uma bata de dimensées adequadas ao seu tamanho e tiveram de
a apertar de forma assimétrica. Foi pedido para que enrolassem uma manga até ao cotovelo e
ficarem com a bata vestida por 10 segundos. Apos esse tempo (10s), os participantes mantiveram
a bata vestida e foi pedido para classificarem o desconforto atual e a vontade de a endireitar.
Depois dos participantes completarem as avaliagoes pos-teste, foram autorizados a retirar a bata
(que foi colocada fora do alcance da vista).

Seguidamente a manipulacao experimental, foi aplicado um questionario Pos-teste:

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

Por fim, procedeu-se a aplicacao da entrevista final.

Procedimento de Analise de Dados

Os resultados foram analisados através do programa Statistical Package for the Social Scien-
ces, (SPSS), versao 22.0 para Windows.

Para a caracterizacao sociodemografica da amostra procedeu-se a analise de tabelas de fre-
quéncias com numero de casos (n) e percentagens relativas a esses casos (%), Média (M) e Des-
vio Padrao (DP). Relativamente a estatistica inferencial, utilizou-se a correlacao de Pearson para
verificar relacoes lineares entre as variaveis, considerando-se os seguintes valores de referén-
cia: correlacao fraca quando os valores se situam entre -0.3 e -0.1 ou 0.1 e 0.3; moderada para
valores entre -0.5 e -0.3 ou 0.3 e 0.5; e forte quando os valores estao entre -1.0 e 0.5 ou 0.5 e 1.0
(Cohen, 1992).

A comparacgao entre grupos foi realizada com recurso ao teste ndo paramétrico Mann Whit-
ney, uma vez que um dos grupos, o masculino, ndo cumpria um dos critérios para assumir a nor-
malidade da amostra (n > 30). Para comparar os dois momentos de teste foi utilizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon para testar grupos com menos de 30 sujeitos e o Teste t para amostras
emparelhadas para os grupos com mais de 30 sujeitos.

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

Para analisar o valor preditivo das variaveis utilizou-se uma Regressao Linear Multipla.
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Resultados

Analises descritivas das variaveis em estudo

Na Tabela 2, encontramos analise das diferencas de médias e magnitude de efeito, nas Dimen-
soes de sintomas Depressivos, Ansiedade e Stresse.

E possivel observar, na amostra total, um valor médio mais baixo na dimensio Ansiedade
(M = 0.38; DP = 0.44) e um valor médio mais elevado na dimensao Stresse (M = 0.84; DP = 0.60)
numa escala que varia entre 0 e 3 pontos.

TABELA 2
Média, Desvio-padréio e Diferenca entre sexos nas Dimensdes de sintomas Depressivos, Ansiedade e Stresse

Amostra Total SexoMasculino Sexo Feminino

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

Média (DP) dde Cohen U p
DASS-21
Depressdo 0.44(0.53) 0.37(0.35) 0.48(0.61) -0.22 603 917
Ansiedade 0.38(0.44) 0.41(0.39) 0.37(0.46) 0.09 546 439
Stresse 0.84 (0.60) 0.86 (0.63) 0.82(0.59) 0.07 589 787
DASS-21 Total 0.55(0.52) 0.55(0.38) 0.56 (0.50) -0.02 571 639

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrdo; d = d de Cohen; U= Teste de Mann Whitney; DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scales-21 Item Version.
*
p<.05

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

Na Tabela 3 encontramos a analise das diferencas de médias entre sexos e magnitude de
efeito, da variavel Perfecionismo.

TABELA3
Média, Desvio-padrdo e Diferencas entre Sexos nas Dimens6es do Perfecionismo

Amostra Total Sexo Masculino Sexo Feminino

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

Subescalas Média (DP) dde Cohen V) p
MPS-F

PadrBes Pessoais (PP) 2.58(0.72) 3.00(0.70) 2.97(0.74) 0.04 589 .788
Duvidas sobre as AcBes (DA) 2.24(0.60) 2.21(0.63) 2.26 (0.59) -0.08 577 680
Preocupacdo com Erros (PE) 2.38 (0.65) 2.51(0.65) 2.31(0.64) 031 472 107
Expectativas Parentais (EP) 2.33(0.78) 2.38(0.89) 2.30(0.72) 0.10 587 774
Criticas Parentais (CP) 2.08(0.73) 2.01(0.67) 2.12(0.77) -0.15 558 533
Organizacdo (O) 3.65(0.77) 3.57(0.85) 3.70(0.73) -0.16 538 392
MPS-F Total: 2.44 (0.52) 2.49(0.54) 2.42(0.52) 013 579 702

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrdo; U= Teste de Mann Whitney; MPS-F = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost et. al.,(1990); PP =
PadrB8es Pessoais; DA = Dldvidassobre as AcGes; PE= Preocupacdo comosErros; EP = Expectativas Parentais; CP = Criticas Parentais; O = Organizacdo.
*

p<.05
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Em relacdo ao total da amostra, as dimensées de Perfecionismo que apresentaram valores
médios mais elevados foram: Padroes Pessoais (PP) (M = 2.98; DP = 0.72) e Organizacgao (O), (M =
3.65; DP = 0.77) numa escala que varia entre 1 e 6 pontos.

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

Na Tabela 4 observamos a analise das diferencas de médias e magnitude de efeito, dos sinto-
mas Obsessivo-compulsivos; sentimentos de INC e Evitamento de dano (ED).

TABELA 4
Média, Desvio-padréo e Diferenca entre sexos nas dimensdes dos sintomas Obsessivo-compulsivos

Amostra Total Sexo Masculino  Sexo Feminino

(N=74) (N=25) (N=49)
Média (DP) dde Cohen ) p

OCIR-R

POC 0.83(0.56) 0.83(0.53) 0.83(0.58) 0 600 891
0C-TCDQ

INC 2.70 (0.74) 2.67(0.60) 2.71(0.80) -0.06 610 982
ED 2.38(0.74) 2.32(0.65) 2.40(0.79) -0.11 561 556
OC-TCDQ Total 2.54(0.70) 2.50(0.58) 2.56 (0.76) -0.09 568 611
NJRE-Q-R 2.35(0.42) 2.41(0.40) 232(0.42) 0.22 544 433

Nota.N=74,M=Média; DP=Desvio-padrdo; U=TestedeMannWhitney;0CIR-R= Obsessive-Compulsivelnventory-Revised;,POC=PerturbacdoObsessiva
Compulsiva; OGTCDQ = Obsessive-Compulsive Trait Core Dimensions Questionnaire ; NJRE-Q-R = Not Just Right Experiences-Questionnaire-Revised.
*p<.05

Podemos observar valores médios tendencialmente mais baixos na escala OCI-R que mede
os sintomas Obsessivos-Compulsivos (M = 0.83; DP = 0.56) numa escala que varia entre 0 e 3 pon-
tos. Também foram observados valores mais baixos na escala NJRE-Q-R que mede as sensagoes
NJR (M = 2.35; DP = 0.42), cujo score maximo sao dez pontos.

Em relacao ao total da amostra, na escala de sintomas tragco Obsessivos-Compulsivos (OC-T-
CDQ), a dimensao INC é a que apresenta valores médios mais elevados (M = 2.70, DP = 0.74) e a
dimensao Evitacao de dano a que apresenta valores médios mais baixos (M = 2.38, DP = 0.74),
ambas com um maximo possivel de cinco pontos.

Para testar diferencas entre géneros, utilizou-se o Teste Mann Whitney, sendo que nao se
registaram diferencas significativas para nenhumas das variaveis.

Analise das diferencas entre Desconforto, Tensdo, Incompletude e Limpeza, antes e depois da
manipulacdo experimental

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

Foi realizada a analise referente as variaveis Desconforto, Tensao, INC e Limpeza, através do
Teste t de Student para amostras emparelhadas, antes e depois da experiéncia.
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TABELAS5
Diferencas entre varidveis antes e depois da experiéncia Not Just Right

M antes (DP) M depois (DP) dde Cohen t P
Desconforto 2.48(2.86) 4.33(3.41) -0.58 -4.224 .000*
Tensdo 2.30(2.61) 2.95(2.56) -0.25 -2.762 .007*
Incompletude 2.62(2.50) 3.31(2.81) -0.25 -2.247 .028*
Limpeza 5.85(3.50) 5.81(3.19) 0.01 0130 897

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

Na Tabela 5 é possivel observar diferencas significativas entre os dois momentos de avalia-
¢ado nas seguintes variaveis: Desconforto (t(73)= —4.224, p = .000), Tensao (tm) =-2.762, p = .007) e
INC (t ., =-2.247, p = .028). O Desconforto, a Tensao e os sentimentos de INC aumentam apos a

7

exper(iéa)ncia. De salientar a reduzida magnitude para as variaveis Tensao (d de Cohen = -0.251) e
INC (d de Cohen =-0.259) e magnitude média para o Desconforto (d de Cohen = -0.58). Os valores
da variavel sensacdo de Limpeza nao apresentaram diferencas significativas no momento antes
e depois da manipulacdo experimental. Verificou-se ainda que existem diferencas significativas
em algumas das variaveis (Desconforto, Tensao e INC) entre sexos antes e depois da experiéncia
exceto na variavel Limpeza. As mulheres apresentam uma menor sensacao de Limpeza depois
da experiéncia.

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

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

Analise da relagcdo entre Desconforto, Tensdo, Incompletude e Limpeza e Vontade de endireitar
a bata

A Tabela 6 mostra os valores da correlacao de Pearson entre Desconforto, Tensao, INC, Lim-
peza e Vontade de endireitar a bata na condigao pés-manipulacao.

PSIQUE e« e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 1 e« 1stjanuary -30t" june 2021 e pp.52-73
64



Experiéncias “Not Just Right"”: Estudo da Relacdo com aIncompletude

TABELA 6
Relacéio entre a Endireitar e o Desconforto a Tensdo, a Incompletude e a Limpeza no Pés-teste

Endireitar
r P
Desconforto .70 .000*
Tensdo 50 .000*
Incompletude 43 .000*
Limpeza .26 .000*

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

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

Relagao entre as variaveis traco (Obsessivo-Compulsivas, Perfecionismo, Depressao, Ansie-
dade e Stresse) e as sensacdes Not Just Right (NJR).

Na Tabela 7 sdo apresentados os valores de correlacao entre as variaveis traco Obsessivo-
-Compulsivo e sensacdes NJR.

TABELA7
Relacdio entre varidveis traco Obsessivo-Compulsivas e sensacdes NJR

Sensacoes NJR
r P

OCI-R

POC 29 .011*
0C-TCDQ

Incompletude 27 022*
Evitamento de dano 26 023*
OC-TCDQ Total 24 011*

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

Observou-se uma relacgao significativa na dimensao Obsessivo-Compulsiva, mas com uma
relacao fraca (r=.29; p = .011). Relativamente a escala OC-TCDQ, foi encontrada uma relacao sig-
nificativa na escala total (r =.24; p = .011) e nas subescalas INC (r =.27; p = .022), e Evitamento de
dano (r =.26; p =.023).

Quanto as restantes variaveis foi possivel verificar uma correlacdo positiva fraca embora
significativa, na escala total de Perfecionismo (r = .25; p = .035) e na dimensao Duavida sobre as
Acoes (r = .25; p = .034). Observou-se ainda uma relacao positiva fraca e significativa nos sinto-
mas depressivos (r =.24; p = .041).
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Efeito da Incompletude e das variaveis traco (Obsessivo-Compulsivas; Perfecionismo;
Depressdo, Ansiedade e Stresse) nas sensacées NJR

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

TABELA S
Contributo diferencial da Incompletude e das varidveis Obsessivo-Compulsivas; Perfecionismo; Depressdo,
Ansiedade e Stresse nas sensacdes NJR

Sensacdoes NJR(VD)

Preditor (VI) R? R? F p Beta t p
Ajustado

0C-TCDQ
Incompletude 071 .058 5.501 .022* 266 2.345 022*
Evitamento do Dano

.070 .057 5.406 .023* 264 2.325 023*
OC-TCDQ Total 078 066 6.117 .016* 280 2.473 .016*
OCI-R
POC .086 073 6.755 011 293 2.599 198
DASS-21
Depressdo 044 .030 3.286 074 .209 1.813 074
Ansiedade 038 .025 2.856 .095 195 1.690 .095
Stresse .050 037 3.766 .056 223 1.941 .056
DASS-21 Total .057 043 4312 041* 238 2.076 .041*
MPS-F
PP .039 .025 2.906 .093 197 1.705 093
DA 061 .048 4,670 .034* 247 2.161 .034*
PE 038 024 2.810 .098 194 1676 .098
EP 016 002 1179 281 127 1.086 281
cP 047 034 3.579 .063 218 1.892 063
0 002 -012 0132 717 -043 -.364 717
MPS-F Total .060 047 4,599 .035* 245 2144 .035*

Nota.p=Coeficientederegressdopadronizado; R?=Coeficientededeterminacdo; VI=Variavelindependente; VD=Varidveldependente; R?=Rquadrado;
PP=PadrdesPessoais;DA=DlvidassobreasAc¢des;PE=PreocupacdocomosErros;EP=ExpectativasParentais;CP=CriticasParentais;0=0rganizacado.
*p<.05

Na Tabela 8, a analise mostrou valores estatisticamente significativos nas variaveis INC, tra-
¢os Obsessivo-Compulsivos, nomeadamente no Evitamento de dano (ED) e na escala total OC-T-
CDAQ. O Perfecionismo apresentou-se significativo, especificamente na Davida sobre as Acdes
(DA) e na escala Total MPS-F repetindo-se esta significancia na escala total de Depressao, Ansie-
dade e Stresse em relacao as sensacoes NJR.

A INC explica em 7.1 % a variancia das experiéncias NJR, encontramos também que o ED
explica em 7 % a variancia das experiéncias NJR.

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas na escala total de Depressao,

Ansiedade e Stresse concluindo que os sintomas depressivos explicariam em 5.7% as sensacoes
NJR.

PSIQUE e« e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 1 « 1stjanuary -30t" june 2021 e pp.52-73
66



Experiéncias “Not Just Right"”: Estudo da Relacdo com aIncompletude

Também foram encontradas significancias estatisticas na escala total de Perfecionismo e na
dimensao DA, explicando cada uma delas 5.3% e 6.1%, respetivamente, a variancia das experién-
cias NJR.

Influéncia das sensacées NJR no Pré e Pos-teste

Foi feita uma regressao linear simples para verificar se as sensagcoes NJR conseguem influen-
ciar o individuo antes (Pré-teste) e/ou depois (Pos-teste) da experiéncia. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os resultados.

Analise do efeito mediador da Incompletude na relagdo entre o Perfecionismo, Depressao,
Ansiedade e Stresse, tracos Obsessivo-Compulsivos e as experiéncias NJR

Realizamos uma analise de mediagao para averiguar se a relagao entre os tracos de Perfecio-
nismo, tracos Obsessivo-Compulsivos, sintomas Depressivos, sintomas de Ansiedade e Stresse e
as sensacoes NJR eram mediadas pelos sentimentos de INC.

FIGURA 1
Esquema Genérico do Modelo de Mediacéio da Incompletude entre o Perfeccionismo e as experiéncias NJR

B=0.247* (8=0.160)
MPS-DA > NJR

R?=0.09

[=0.445%%% £=0.195

Incompletude

FIGURA 2
Esquema Genérico do Modelo de Mediacdio da Incompletude entre os tracos Obsessivos-Compulsivos e as
experiéncias NJR

£=0.293* (5=0.210)

R*=0.086 OCI-R > NJR
f=0.541%%* p=0.153
Incompletude
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As analises de mediacao foram realizadas na amostra total. Os resultados podem observar-se
na Tabela 9.

TABELA9
Efeito do Perfeccionismo nas sensacdes NJR: Andlise do Estatuto Mediador da Incompletude (N = 74)

Efeito em estudo Efeito total Efeito direto Efeito indireto? Observacdes

MPS-DA @ NJR

(Incompletude) 0.247* 0.160 0.087 Ndo existe mediacdo (Teste Sobel
=145
p=0.146)

OCI-R®NJR

(Incompletude) 0.293* 0.210 0.083 Ndo existe mediacdo (Teste Sobel
p=0262)

Depressdo ® NJR

(Incompletude) *okok ko ek

Ansiedade ® NJR

(Incompletude) Kok ko xx

Stresse ® NJR

(Incompletude) *okok ko .

Nota. MPS-F = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost et al.,(1990); DA = Duvida sobre as Ac8es, etc, OCIR-R = Obsessive-Compul-
sive Inventory-Revised; NJR = Not Just Right.
* p<.05; *** Ndo apresentarelacdo

Podemos observar que a dimensdo de perfeccionismo Duvidas sobre as Agdes (DA) foi a
Unica que apresentou uma relacao significativa com as sensagées NJR. Concluimos que existe
uma relacdo direta entre os tracos Perfeccionistas, na dimensdao Duvidas sobre as Acgdes, e as
sensacoes NJR, uma vez que na analise de mediacao (Teste Sobel = 1.45; p= 0.146) verificamos que
nao existe mediacao dos sentimentos de INC, entre estas duas variaveis.

Foi ainda possivel observar que, apesar de existir uma associacgao significativa entre os tra-
cos Obsessivos compulsivos, e as sensacdes NJR. Na analise de mediacao, observou-se que nao
existe interferéncia da INC entre estas duas variaveis (Teste Sobel = 1.12; p = 0.262) .

Discussao

Os estudos sobre sentimentos de INC e experiéncias NJR tém sido objeto de investigacdo con-
tribuindo para uma melhor compreensao da sintomatologia da Perturbagcao Obsessiva-compul-
siva (POC). A heterogeneidade da POC leva-nos a pensar que os sentimentos de INC tem uma base
motivacional que por sua vez, desencadeia experiéncias NJR. As experiéncias NJR podem ser um
estado provocado por momentos pontuais, na forma de fenémenos sensoriais. O nosso estudo
pretendeu proporcionar evidéncias empiricas acerca do papel dos sentimentos de INC e as expe-
riéncias NJR no dia-a-dia de individuos da populacdo em geral. Assim, a presente investigacao
teve como objetivo principal estudar a relagcao entre os sentimentos de INC e as experiéncias NJR
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numa amostra nao-clinica através de uma tarefa tatil onde os sujeitos classificavam o nivel de
desconforto, tensao/mal-estar sentido antes (pré-teste) e depois (pos-teste) da inducao de uma
experiéncia NJR.

Os autores quiseram aferir se as instrucées dadas aos participantes tinham sido claras, de
forma a evitar o enviesamento pela falta de claridade na interpretacdo. Nao foram verificadas
diferencas significativas na clareza das instrucoes dadas aos participantes para realizar a tarefa,
o que revela que o grupo percebeu o que lhes tinha sido solicitado.

Foi possivel observar que os resultados confirmam que as experiéncias NJR sao frequentes
na populacao nao-clinica, tal como observado por outros autores em estudo semelhantes (Bellocq
et al., 2016; Coles et al., 2003;Ghisi et al., 2010; Sica et al., 2012).

Verificamos que as sensacdes NJR podem ser induzidas experimentalmente. Os participan-
tes apo6s a condicao experimental, tiveram um aumento de sensagoes NJR, tal como em estudos
prévios onde os autores utilizaram, experiéncias de laboratério, nas quais eram induzidas sensa-
¢oes NJR, para verificar as suas hipoteses de trabalho (Coles et al., 2005; Cougle et al, 2011; Fitch
& Cougle, 2013; Summers et al., 2014) o que confirma o nosso primeiro objetivo.

As variaveis Desconforto, Tensdao e INC que nos permitem medir as sensagoes NJR foram
analisadas antes e depois da experiéncia. Tal como esperado observou-se um aumento do Des-
conforto, da Tensao e da INC. A vontade de contrariar estimulos, neste caso a vontade de Endi-
reitar a bata, também foi verificada, sendo que observamos uma forte relacdo entre a vontade de
Endireitar e Desconforto, assim como, uma relacdo moderada entre a vontade de Endireitar a bata
e aINC, validando assim o segundo e terceiro objetivo. Este resultado coincide com o descrito por
Summers et al.,(2014).

Relativamente ao quarto objetivo, analisar a relacdo entre sentimentos de INC e as sensacoes
NJR, foi possivel observar uma associacao positiva significativa entre estas duas variaveis o que
nos permite concluir que a INC é um traco subjacente as sensacoes NJR. Verificou-se ainda, uma
relacao positiva significativa embora fraca, entre variaveis traco Obsessivo Compulsivas, o Evi-
tamento de dano (ED) e as sensacoes NJR, permitindo-nos concluir que estes sintomas poderiam
influenciar os individuos que experienciam as sensagoes NJR, apoiando as conclusées de ante-
riores investigacoes (Bellocq et al., 2016 Ecker, 2008; Pietrafesa & Coles 2009; Summerfeldt et al.,
2004; Taylor et al., 2013).

Uma vez que foi verificado um aumento do sentimento de INC ap6s a inducao da experiéncia
NJR precisamos de saber em que medida esta dimensao conseguia predizer as sensagbes NJR,
como formulado no nosso quinto objetivo de investigacao. Observamos que o sentimento de INC
explica uma percentagem reduzida (7.1%) das experiéncias NJR. Este resultado é contrario a nossa
experiéncia, uma vez que o sentimento de INC aumenta apés a realizacdo da tarefa experimen-
tal. Isto sugere que outras variaveis podem estar a interferir neste aumento das sensagoes NJR,
se bem a literatura anterior sugere que o sentimento de INC se apresenta subjacente as sensacdes
NJR sentida em modalidades sensoriais e que as experiéncias NJR poderiam ser preditoras das
compulsdes que sdo realizadas para reduzir o sentimento de INC (Coles et al., 2005; Cougle et al.,
2011; Sumerfeldt, 2004).

Foi possivel ainda verificar que as sensacdes NJR ndo conseguiam influir o individuo antes
(pré-teste) e/ou depois (pos-teste) da experiéncia. Isto confirma a ideia proposta por Summerfeldt
et al.,(2014) que disseram que as sensacoes seriam respostas sensoriais pontuais a um sentimento
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subjacente de INC, e como respostas pontuais, ndo teriam a capacidade preditora, como poderia
ter um sentimento ou estado mais complexo.

Verificamos que as variaveis tragco Obsessivo-Compulsivas, o Perfecionismo, especifica-
mente na Davida sobre as Agoes (DA) e sintomas Depressivos conseguiam predizer as sensagoes
NJR.

Foi também necessario apurar a existéncia de um efeito mediador da INC na relacao entre
o Perfecionismo, nomeadamente na dimensao Duvida sobre as Acoes (DA), os tracos Obsessivo-
-Compulsivos e as experiéncias NJR, como proposto no nosso sexto objetivo. Observamos que
nao existe um efeito mediador da INC entre o Perfeccionismo (DA) e as sensacdes NJR, existindo
uma relacdo direta entre ambas variaveis. Verificamos ainda, que nao existe mediacdo da INC
entre os tracos Obsessivo-Compulsivos e as experiéncias NJR, existindo também uma relacao
direta entre as duas variaveis.

Finalmente, é importante considerar as limitagdes do nosso estudo. O reduzido tamanho da
amostra e a heterogeneidade nas variaveis sexo (o grupo do sexo masculino foi menor que o
grupo do sexo feminino) e idade podera impedir a generalizacao dos resultados.

E de importancia sublinhar que, ao longo das entrevistas, os participantes manifestaram
alguma dificuldade na compreensao do significado da palavra “Incompletude”, ja que repetidas
vezes fomos questionados acerca do mesmo. Isto poderia ser uma limitacdo do nosso estudo, uma
vez que o conceito de “Incompletude” é uma traducao do termo inglés Incompleteness, e talvez
nao seja o mais adequado para o idioma portugués.

Sao necessarios mais estudos com outras palavras para descobrir qual seria a adequada a
populacao portuguesa. Podem ser testadas outras palavras, como por exemplo “Inquietacao” ou
poderia fazer-se um debriefing, onde os participantes associaram a palavra Incompletude outra
palavra em portugués mais adequada.

Na continuidade deste estudo, seria relevante aprofundar alguns resultados menos claros,
nomeadamente, a relacdo entre os sentimentos de INC e as sensagoes de Limpeza.

Inclusivé, testar a influéncia de outros tracos como por exemplo, a autoestima, a seguranca,
a autoconfianca e perceber como estes podem influir nas sensagées NJR.

Seria importante ampliar o estudo para outras modalidades sensoriais, por exemplo, olfati-
vas e do paladar, onde possa ser verificado se também induzem sentimentos de contaminagao.

Podem ter surgido neste trabalho, algumas variaveis parasitas como por exemplo que alguns
instrumentos eram tradugoes do original e ndo instrumentos validados para a populagao portu-
guesa.

A investigacao acerca da relacao entre o sentimento de INC e as experiéncias NJR ainda é
muito escassa. Tratando-se de um tema novo e com pouco suporte empirico parece importante
continuar a investigacao relativamente a influéncia que o sentimento de INC tem nos varios tipos
de experiéncias NJR, alargando a outro tipo de tarefas sensoriais.
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