7 CATOLICA
I FACULDADE DE CIENCIAS
DA SAUDE E ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

STOP THE IMPULSE- UMA TAREFA STOP SIGNAL
EMOCIONAL NA POPULACAO ADULTA PORTUGUESA

Dissertacao apresentada a Universidade Catolica Portuguesa para obtengao
do grau de mestre em

NEUROPSICOLOGIA

Por

Francisca Moreira Lopes

Sob Orientacao de

Prof* Doutora Filipa Ribeiro

Lisboa, 2023



) CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS
DA SAUDE E ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

STOP THE IMPULSE- UMA TAREFA STOP SIGNAL
EMOCIONAL NA POPULACAO ADULTA PORTUGUESA

STOP THE IMPULSE- AN EMOTIONAL STOP SIGNAL TASK IN THE
PORTUGUESE POPULATION

Dissertacdo apresentada a Universidade Catolica Portuguesa para
obten¢do do grau de mestre em

NEUROPSICOLOGIA

Por

Francisca Moreira Lopes

Sob Orientacao de
Prof* Doutora Filipa Ribeiro

Lisboa, 2023



RESUMO
Introducao

A supressdo e o cancelamento de agdes sdo componentes centrais do controlo inibitorio
(CI) humano. Para estudar a resposta inibitoria na populacdo saudavel e clinica, foram
utilizados varios paradigmas na literatura, incluindo a tarefa Stop Signal. Embora
investigacdes anteriores tenham estudado esta fungdo cognitiva, a sua relagdo com

processos afetivos ainda nao ¢ clara.
Metodologia

O presente estudo procura colmatar esta lacuna através do desenvolvimento de um novo
programa informatico da tarefa Stop signal, especificamente concebido para estudar os
défices de CI em individuos com Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC). A
investigacdo preliminar decorreu em individuos saudaveis, assegurando a validag¢do do
programa, bem como a recolha de dados fundamentais sobre a impulsividade, emocao e
CI da populagdo nao clinica. A tarefa Stop signal desenvolvida baseia-se na investigagao
original de Verbruggen, mas introduz adaptagdes e vantagens, que incluem a mudanga de
estimulos neutros por imagens IAPS emocionalmente evocativas e o quadruplo do
numero de ensaios, o que melhora significativamente a qualidade e a validade dos dados
do programa. E medida a resposta eletrodérmica dos individuos (EDA) durante a
realizagdo da tarefa. Foram igualmente empregues questionarios para avaliar ansiedade,

sintomatologia obsessiva-compulsiva e impulsividade.
Resultados e Conclusdes

Os resultados ndao indicam diferencas significativas na dificuldade de inibigdo de
respostas em relacdo as diversas categorias emocionais das imagens apresentadas na
amostra em estudo. No entanto, foi observada uma correlagdo entre as emogdes € as
dificuldades de inibicao dos individuos. Este estudo visa identificar alguns padrdes de
interacdo entre processos emocionais € cognitivos, preparando assim o terreno para
investigacoes futuras sobre os défices inibitorios relacionados a contetidos obsessivos na

POC.

Palavras-Chave: Impulsividade, Controlo Inibitoério, Emog¢ao, SST, Obsessoes



ABSTRACT

Introduction

Action suppression and cancelation are central components of human cognitive control.
Inhibitory control (IC) is a cognitive function involving distinct brain networks. To study
inhibitory response in certain populations, several paradigms have been employed in
literature, including the Stop Signal Task. Although previous research has shed light on

this particular executive function, its relationship with emotion still remains unclear.
Method

The present study endeavors to address this gap by developing and testing a novel Stop
Signal computer program, specifically designed to study IC deficits in individuals with
obsessive-compulsive disorder (OCD). Preliminary research was made on healthy
individuals, ensuring the program's validation and calibration, as well as gathering
fundamental data on the nonclinical population's impulsiveness, emotion, and IC. The
stop signal task developed is based on Verbruggen's original research, but introduces
adaptations and advantages, which include changing neutral stimuli for emotionally
evocative IAPS images and quadrupling the number of trials, significantly improving the
quality and validity of the program's data. The subjects' electrodermal response (EDA) is
measured during the task. Questionnaires were also used to assess anxiety, obsessive-

compulsive symptoms, and impulsivity.
Results and Conclusions

The results do not suggest significant differences in the inhibition difficulty of responses
in relation to the various emotional categories of the images presented in the sample under
study. However, a correlation was observed between the emotions and the individuals'
inhibition performance. This research provides clues on the intricate interplay between
emotional and cognitive processes, which could have significant implications for

potentially paving the way for future breakthroughs and insights into OCD.

Keywords: Impulsivity, Inhibitory Control, Emotion, SST, Obsessions
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STOP THE IMPULSE- UMA TAREFA STOP SIGNAL EMOCIONAL NA POPULACAO
ADULTA PORTUGUESA

INTRODUCAO

STOP THE IMPULSE- UMA TAREFA STOP SIGNAL EMOCIONAL NA
POPULACAO ADULTA PORTUGUESA

O controlo inibitorio (CI) e a impulsividade sdo construtos neuropsicologicos de
extrema importancia para a nossa funcionalidade, constituindo processos cognitivos
executivos de nivel superior. Sem controlo inibitdrio, ndo € possivel gerir impulsos e
resistir a gratificacdo imediata, seguir comportamento dirigido para os nossos objetivos,
regular o comportamento, inibir agdes inadequadas, filtrar as distra¢des, entre outros

encargos fulcrais para a nossa sobrevivéncia e eficiéncia.

Apesar desta fun¢do cognitiva suscitar um interesse crescente na comunidade
cientifica, a sua interagdo com os processos afetivos, primordiais a nossa natureza,
permanece pouco clara. A maioria da investigagdo voltada para a compreensdo do CI
em configuracdes laboratoriais, usa paradigmas constituidos com estimulos neutros.
Os resultados existentes na literatura sobre a relacdo entre o CI e as emogoes
contraditdrios. Com este trabalho aspiramos a contribuir com uma investigagao que

possa esclarecer e enriquecer este dominio de conhecimento.

A importancia da interferéncia emocional no CI ndo ¢ evidente apenas na
populagdo saudavel, mas também em processos patoldgicos, podendo contribuir para as
principais dimensdes sintomaticas de algumas doengas, como a POC. O controlo
inibitorio desempenha um papel fundamental na regulagdo dos pensamentos obsessivos
e dos comportamentos compulsivos (Thomas, Gonsalvez & Johnstone, 2014). Os
individuos com POC debatem-se frequentemente com a inibigdo de pensamentos € as
acdes intrusivas e compulsivas. A compreensdo do controlo inibitdrio, especialmente se
relacionado com contetido emocional e obsessivo, pode fornecer informagdes
importantes sobre os mecanismos subjacentes a estas dificuldades e potenciais

estratégias para uma melhor gestdo dos sintomas da POC.

Ao estudarmos o perfil neuropsicologico da POC, observa-se um compromisso
das competéncias inibitorias, especialmente dificuldades na inibigdo de uma resposta ja
iniciada, melhor avaliada por tarefas stop signal. A relagdo entre estes compromissos
executivos e a origem e manuteng¢ao dos sintomas da POC ¢ ainda um foco de discussdo

na comunidade cientifica.
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Para tal, a metodologia do presente trabalho e meio de acesso a estas respostas
baseou-se no desenvolvimento de um paradigma stop signal com estimulos emocionais.
Pretendemos perceber o funcionamento inibitdrio e tempos de reacdo quando
confrontados com contextos que frequentemente desencadeiam obsessdes, incluindo

tematicas associadas a agressao, sexualidade, limpeza, simetria, entre outros.

A presente investiga¢ao € nao s6 importante para a compreensao desta funcao
executiva com processos afetivos em populagao saudavel, como também como base

para estudos futuros, relacionados com obsessodes, como € o caso da POC.

Embora este défice seja maioritariamente estudado em estimulos neutros, ¢
importante investigar a possibilidade da influéncia dos estimulos afetivos na inibi¢do
em patologia, nomeadamente se esta dificuldade inibitoria se demonstra maior quando o
estimulo € congruente com a obsessao, uma vez que, a partida, haverd uma maior
resposta emocional associada. Ao entendermos melhor estas nuances da fungao
cognitiva na patologia, é-nos possivel desenhar interven¢des mais especificas e
adaptadas a individuos com POC, bem como utilizar estratégias de tratamento mais

eficazes.
Enquadramento Tedrico
Controlo Inibitorio e Impulsividade

O controlo inibitdrio ¢ uma fungdo cognitiva que desempenha um papel crucial na
autorregulacdo e no funcionamento executivo, permitindo aos individuos controlar
tentacOes ou impulsos imediatos, de modo a procurar atingir objetivos a longo prazo ou

de acoes socialmente aceitaveis.

J4 a impulsividade € um construto extremamente amplo e dimensional que, segundo
Bari e Robbins (2013), se refere a incapacidade de reter ou parar uma resposta face a
consequéncias negativas; a uma preferéncia por uma pequena recompensa imediata em
vez de uma recompensa maior, mas mais tarde; a agao sem premeditagcdo prévia ou sem
se reunir toda a informacao necessaria; ou até a procura de sensagdes com maior

propensdo para adotar comportamentos de risco.

Consequentemente, a impulsividade ¢ um construto que alberga varias dimensoes
potencialmente correlacionadas e que correspondem a um grande leque de

comportamentos diferentes. Embora sejam retratados varios nomes para as diferentes
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dimensodes da impulsividade, as trés principais prendem-se com impulsividade de
resposta ou motora, impulsividade de trago e impulsividade de escolha (Mitchell &

Potenza, 2014).

A impulsividade representa um controlo inibitério deficiente, ou uma dificuldade
desta fungdo cognitiva. A maioria dos humanos nao apresenta um funcionamento
cognitivo plenamente eficiente, ou seja, € comum que enfrentemos desafios especificos
em diversas areas cognitivas. Alguns individuos podem ter dificuldades na manutengao
da atengdo e, por isso, sdo propensas a distragcdes. Outros podem experienciar lapsos de
memoria, tornando-se esquecidos em determinadas situagdes. Ha também aqueles que
enfrentam obstaculos no que diz respeito ao controlo inibitorio, o que pode resultar em

comportamentos impulsivos.

De forma sucinta, a impulsividade refere-se a comportamentos demasiado
precipitados e arriscados, que conduzem a resultados negativos a longo prazo- ¢ uma
tendéncia para agir de acordo com desejos ou impulsos imediatos, sem ter em conta as

potenciais consequéncias (Chamberlain, 2019).

J& o controlo inibitdrio ¢ amplamente conceptualizado como a capacidade de
suprimir ou contrariar um pensamento, acao ou sentimento (Spechler et al., 2016). No
seu contexto mais amplo, o controlo inibitorio baseia-se numa cascata de processos
neurais que resultam, em ultima analise, na supressao do comportamento, incluindo
dete¢do e discriminac¢do de sinais, preparacao de resposta, controlo de interferéncias e,

por ultimo, inibicao de resposta (Raud et al., 2020).

A relacdo entre a impulsividade e o controlo inibitorio ¢ significativa. A
impulsividade estd frequentemente associada a défices no controlo inibitorio. Quando o
controlo inibitorio estd comprometido, os individuos podem ter dificuldade em controlar

as suas tendéncias impulsivas, levando a a¢des e comportamentos impulsivos.

Impulsivity =)  Impulse

The tendency to act on impulse An act performed without delay,
reflection, voluntary direction, or
obvious differential control by the

stimulus

Stimulus e Impulsion =) 2 Inhibition

A physical event An urge to perform a specific act.
that causes physiological
activity in a sense organ I

Fig.1. Conceptualiza¢do do Controlo Inibitorio, retirado de Bari & Robbins (2013)
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Assume-se frequentemente que défices do controlo inibitorio sdo a principal
caracteristica de fraco controlo dos impulsos (Mirabella, 2021). Impulsividade ¢
portanto, de acordo com a literatura neurocognitiva, a manifestacdo comportamental de

um fraco controlo inibitorio (Bari & Robbins, 2013).

O controlo inibitdrio ¢ uma ferramenta crucial para o nosso comportamento
direcionado para o objetivo e para um comportamento adaptativo - permite suprimir
respostas automaticas ou prepotentes e selecionar agoes que estejam de acordo com os
nossos objetivos e exigéncias do ambiente. Portanto, permite uma flexibilidade
comportamental que possibilita ajustar as agdes com base na mudanga de objetivos e
contingéncias (Anderson & Weaver, 2009). Tal como descrito por Manukata et al.
(2011), o ser humano precisa de controlo inibitdrio constantemente, quer seja em algo
tdo simples como repetir pela segunda vez ao jantar ou em algo mais complexo, como

suprimir o medo para embarcar num avido.

A impulsividade ¢, assim, um traco de personalidade observado em individuos
saudaveis, mas a impulsividade excessiva ¢ uma componente patologica (Robbins,
2012). A impulsividade varia num espectro que abrange desde a manifestacao saudavel
de controlo inibitdrio até a manifestacao patologica. A impulsividade pode estar
presente, portanto, em individuos saudaveis, mas também pode atingir niveis mais
graves e contribuir para o surgimento de patologias, tais como PHDA, mania,
perturbagdes associadas ao abuso de substancias, entre outras (Robbins, 2012). Posto
isto, € importante estudar a impulsividade e as suas nuances com aspetos como a

emocao, para melhor compreender os seus mecanismos de acdo e de expressao.

Por outro lado, a compulsividade, outra manifestacdo de deficiente controlo
inibitdrio, ¢ definida como uma persistente repeticao desadaptativa do comportamento
que, ao contrario da impulsividade, ndo ¢ considerada como parte do espectro do
comportamento normal, sendo caracteristica apenas de estados patologicos (Bari &
Robbins, 2013). Em alguns casos, a patologia pode ser resultado de um desequilibrio
entre impulsividade e compulsividade, como ¢ o caso da Perturbacdo Obsessivo-
Compulsiva (POC), sendo esta dimensao das fung¢des executivas sugerida como um

possivel endofenotipo da POC (Caldeira, 2017).

O controlo inibitorio desenvolve-se sobretudo na infancia e na adolescéncia e

desempenha um papel crucial no desenvolvimento cognitivo - esta associada a fatores
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funcionais importantes como desempenho académico, capacidade de resolucao de

problemas e competéncias sociais (Kang et al., 2022).

A investigacdo demonstrou que a compreensao da interacao entre a impulsividade e
o controlo inibitdrio ¢ crucial para entender alguns padrdes comportamentais e
cognitivos. Para isto, € necessario aprofundar conhecimento sobre as dimensdes da
impulsividade. Devido a inerente relacdo da impulsividade de escolha com outra
importante fun¢do cognitiva, a tomada de decisdo, serdo apenas abordadas a

impulsividade de resposta e de traco.

Impulsividade de Resposta

A impulsividade de resposta diz respeito a propensdo de reagir de forma rapida ou
precipitada, sem a devida reflexdo ou ponderacdo. Geralmente, estd associada a
impulsividade motora, na qual os individuos podem agir impulsivamente, sem considerar
as consequéncias, ou tém dificuldade em inibir respostas automaticas (Hamilton et al.,

2015b).

Em Neuropsicologia experimental, esta capacidade de controlo inibitério motor pode
ser medida utilizando uma grande variedade de paradigmas, como a tarefa Stroop, a tarefa
Simon, a tarefa Flanker, as tarefas antisacade, a tarefa de atraso de gratificacdo, a tarefa
go/no go e a tarefa de stop signal (SST) (Kang, Wang, et al., 2022).

Contudo, quando queremos estudar o CI num nivel mais aprofundado, recorremos
a tarefas cuidadosamente concebidas, como a tarefa de stop signal, ou a tarefa de go/no
g0, que medem a capacidade de um individuo de suprimir uma resposta motora prepotente
(Spechler et al., 2016), ou seja, a supressao de uma agdo inadequada em relagdo ao seu
contexto, ou que interfere com um comportamento orientado para o objetivo (Raud et al.,

2020).

Este dois paradigmas - go/no go e o paradigma stop signal (Gillespie et al., 2022)
- baseiam-se na execug¢do repetida de uma resposta motora a estimulos visuais (resposta
go), ocorrendo ocasionalmente ensaios com um sinal "stop" visual ou auditivo pré-
definido, que instrui os participantes a inibir a sua resposta habitual de go (Littman, &

Takacs, 2017).

A tarefa go/no go mede a contencdo de acdo e exige que os participantes

respondam a um estimulo tornado prepotente por ter sido exibido na maioria dos ensaios,
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que permite desenvolver uma resposta habitual (Gillespie et.al, 2022). Quando ¢
apresentado um estimulo alternativo menos comum, os participantes devem inibir a sua
resposta prepotente. E importante que a decisdo de inibir seja tomada aquando da

apresentacao de estimulos — dai a contengdo da agao.

A tarefa stop signal, por outro lado, mede o cancelamento de acdes, isto ¢, mede
a inibicdo de uma ag¢do ja iniciada. Nesta tarefa os participantes tém de responder
igualmente a um estimulo prepotente go, mas em alguns ensaios ocorre um sinal de
paragem. Assim, quando o participante responder, uma resposta motora ja iniciada pela

apresentacao do estimulo, deve ser cancelada (Gillespie, Lee, Williams & Jones, 2022).

Posto isto, a diferencga central entre as duas tarefas € a localizagcdo temporal do
sinal inibidor. Enquanto numa tarefa tipica de go/no go, o sinal de no go ¢é apresentado
simultaneamente ou em vez do estimulo go, na tarefa stop signal o sinal de stop ¢
apresentado apds o estimulo go (Littman, & Takacs, 2017). Foi proposto que a carga
inibitdria € mais elevada na tarefa stop signal, uma vez que a resposta que precisa de ser

suprimida ja foi iniciada (van Velzen, 2014).

Virios investigadores tém, deste modo, diferenciado conceptualmente entre

" 5 ~n : r Loy
contengao de a¢do" medida pela tarefa go/no go, onde o estimulo e a resposta necessaria
sdo consistentemente emparelhados e que ndo requer um maior controlo executivo, e

" AN M 4 L
cancelamento de acao", medida pela stop task, onde o estimulo e a resposta necessaria
sdo consistentemente emparelhados e que dependem de um controlo executivo adicional
(Littman, & Takacs, 2017). Com ambas as formas de inibi¢do atuando em a¢des motoras
pré-planeadas, a restricdo de acdo descreve a inibicdo da resposta motora antes dessa

resposta ter sido iniciada (Eagle, Bari & Robbins, 2008).

E controverso se os paradigmas go/no go e stop signal ativam os mesmos
mecanismos inibitorios e este tema tem sido objeto de estudo na literatura cientifica.
Viérias investigagdes sugerem que os dois paradigmas podem envolver mecanismos
inibitorios distintos, apesar de partilharem semelhancas em termos de controlo inibitorio

de resposta.

Raud et al. (2020) sugere que a inibicao da resposta em ambas as tarefas pode
depender de diferentes mecanismos neurais. As evidéncias comportamentais apoiam a

dissociacdo destes mecanismos, uma vez que o desempenho numa tarefa pode
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deteriorar-se sem défices aparentes na outra, sugerindo que a inibi¢do da resposta nas

tarefas depende de diferentes mecanismos neurais (Raud et al., 2020).

Outras investigacdes que exploram essa questdo, como o estudo publicado por
Chikazoe et al. (2009), que investigou as bases neurais da inibi¢do de resposta em
ambos os paradigmas e encontrou diferengas nas ativagdes cerebrais associadas a cada
um deles. Também Swick et al. (2011) examinou as diferencas nas ativagdes cerebrais
entre as tarefas go/no go e stop signal, reforgando a ideia de mecanismos inibitorios

distintos.

Deste modo, a literatura cientifica sugere que os paradigmas go/no go e stop
signal podem ativar mecanismos inibitdrios diferentes com base ndo s6 em evidéncias
comportamentais, como imagioldgicas (Chikazoe et al., 2009; Swick et al., 2011; Raud
et al., 2020). Como referido anteriormente, a stop signal task parece requerer um
esfor¢o maior das nossas competéncias inibitdrias e, comparando com a tarefa go/no go,

parece ter uma menor taxa de sucesso em individuos saudaveis.
Impulsividade Traco

A impulsividade de trago denota a propensdao inerente de um individuo para
manifestar de forma consistente comportamentos impulsivos ao longo do tempo
(Beauchaine, Zisner & Sauder, 2017). Esta ¢ uma medida de impulsividade mais geral e

a sua avaliacdo ¢ mais subjetiva (Mitchell & Potenza, 2014).

A avaliagdo da dimensdo da impulsividade considerada como um trago de
personalidade pode ser realizada de diversas maneiras, mas a mais comum ¢
definitivamente o recurso a questionarios de medidas de autorrelato para avaliar as
tendéncias impulsivas (Mitchell & Potenza, 2014). Por outro lado, a impulsividade trago
tem ocupado um lugar significativo na investigacdo sobre a personalidade - itens
relacionados a impulsividade sdo incorporados na maioria, se ndo em todos, oS

inventarios de autorrelato de personalidade (Bari & Robbins, 2013).

Um modelo de destaque na andlise das variagdes individuais de tragcos de
impulsividade, o UPPS-P (Whiteside & Lynam, 2001), propde os seguintes construtos
para a compreensdo dos tragos impulsivos: (1) planeamento - tendéncia para a
antecipacdo de acontecimentos; (2) persisténcia- perseveranca em direcdo a metas; (3)

urgéncia negativa e (4) positiva- tomada de decisdes impulsivas em face de emogdes
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negativas e positivas, € o (5) envolvimento em comportamentos relacionados a procura
de estimulos emocionais.. Estudos anteriores tém indicado que praticamente todas as
medidas globais de autorrelato referentes a impulsividade refletem uma combinagdo

destes tragos impulsivos (Halvorson, 2021).

A Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) é uma ferramenta de autorrelato
amplamente adotada para avaliar o traco da impulsividade, que abrange diversos
aspectos, como desatencao, acdes impulsivas e falta de premeditacdo sobre as agdes
tomadas no quotidiano. Apesar de ser uma medida amplamente usada para esta dimensao
da impulsividade, a sua relagdo com as restantes medidas, sejam elas objetivas ou

subjetivas, ainda ¢ um tema de debate e controvérsia na literatura (Robbins, 2012).

E crucial reconhecer que essas medidas apresentam limitagdes significativas.
Questiondrios de autorrelato requerem que os individuos recordem o seu comportamento
em diversas situagdes ao longo do tempo, um processo suscetivel a enviesamento. A
recordacao ¢ influenciada por fatores como a codificagdo, recordagdo e a emotividade das
memorias, bem como pelas heuristicas usadas ao julgar respostas a itens, bem como o

nivel de neuroticismo do sujeito (Halvorson, 2021).
Emocao

A emoc¢ao humana evolui de uma capacidade de atribuir valor aos
acontecimentos que os rodeiam, mecanismo produto de processos seletivos evolutivos.
As emogoes tém as suas raizes no inicio do desenvolvimento e existe um consenso
generalizado de que quase todos os aspetos da emog¢ao continuam a mudar e a
amadurecer ao longo da vida (Shackman & Wager, 2019). Sao estados psicologicos e
fisiologicos complexos que nos fazem atribuir valor as situagdes, ou seja, perceber se 0s
acontecimentos sdo desejaveis ou ndo para o nosso bem-estar e sobrevivéncia. Esta
atribuicao de valor envolve, portanto, considerar exigéncias adaptativas a contextos

fisicos, socioculturais e interpessoais (Dolan, 2002).

LeDoux (1986) afirmou que "As emogdes controlam-nos mais do que nds as
elas", tendo estas uma influéncia de destaque na nossa razao. Atualmente, nao existe
uma definicdo comum de emog¢ao em nenhuma das disciplinas que estudam o conceito.
Citando Adolphs & Anderson (2018) “Emotions are one of the most apparent and
important aspects of our lives, yet have remained one of the most enigmatic to explain

scientifically”. Apesar de ndo haver uma definicdo consensual de emogdo, sabemos que
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as emocodes, enquanto experiéncias psicologicas, t€ém diversos fatores que as integram,
como processos reguladores que nos permitem monitorizar as emogoes, reavaliar os
seus desencadeadores e regular a sua intensidade e expressao. Os fatores que integram a
emoc¢ao envolvem a interagdo complexa entre processos cognitivos, afetivos e
fisiologicos. Estes fatores sdo essenciais para compreender como as emogoes sao
reguladas e vividas. Alguns destes fatores incluem a integracao entre cogni¢ao e
emocado (Critchley, Eccles & Garfinkel, 2013), regulagdo emocional interpessoal (Zaki
& Williams, 2013), sistemas de motivagao e recompensa (Williams et al., 2008),

genética (Bevilacqua & Goldman, 2011), entre outros.

Como explicitado anteriormente, existem diferentes teorias que conceptualizam
o conceito de “emocao” de diferentes maneiras, com bastantes aspetos concomitantes e
semelhantes entre eles. Para o presente trabalho, tomamos a definicdo de Hagemann et
al. (2003), que designou as emocgdes como uma resposta do organismo a um evento
ambiental que facilita a rapida mobilizagdo para a acdo. Esta resposta envolve multiplos
subsistemas que comunicam entre eles, entre os quais o cognitivo, comportamental e
autondmico. O seu funcionamento saudavel, ou seja, quando os sistemas sao
coordenados de forma eficiente, permite um comportamento orientado para um
objetivo, ao servico de uma adaptagao flexivel do organismo as exigéncias ambientais
varidveis. Contudo, na maioria das perturbacdes psiquiatricas, entre as quais a POC sdo

frequentes as alteracdes no uso saudavel das emogdes, (Dolan, 2002).

Alguns componentes das emog¢des incluem sentimentos, acdes, alteracdes
fisiologicas, expressoes faciais e avaliagdes cognitivas (Shackman & Wager, 2019).
Posto isto, as emocgdes sdo incorporadas e manifestam-se em padrdes comportamentais
de expressdo facial, comportamento e excitacdo autondmica exclusivamente
reconheciveis e estereotipados. Quando sentimos emogodes, varios componentes tornam-
se momentaneamente sincronizados em resposta a um estimulo relevante, pelo que
componentes fisioldgicos, psicologicos e comportamentais importantes se alteram para
a sobrevivéncia (Fox, 2018). Sao frequentemente desencadeadas em oposi¢ao a nossa
razao deliberada e sdo evidentes os seus efeitos globais em praticamente todos os

aspectos da cogni¢do (Dolan, 2002).

Apesar da emocgao ser um conceito ainda em desenvolvimento, sabemos que os
conceitos de valéncia e arousal ou excitacdo desempenham um papel central na maioria
dos modelos de emocao. Conceptualmente, a excitagdo estd envolvida num leque de
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sistemas subjacentes a transi¢cao entre sono e vigilia, a ativagao do sistema nervoso
auténomo e a intensidade dos estados e sentimentos emocionais (Shackman & Wager,
2019). O sistema nervoso autonomo (SNA) desempenha um papel importante na

mediacao da relagdo intrinseca entre o arousal € a emogao.

A atividade do SNA ¢ vista como uma componente importante da resposta
emocional em varias teorias recentes da emogao (Kreibig, 2010). A atividade do SNA
regula as varias fungdes corporais e esta dividido em dois ramos- o sistema nervoso
simpatico (SNS) e o sistema nervoso parassimpatico (SNP), que inervam 6rgaos
viscerais, vasos sanguineos e glandulas, e que exercem efeitos sobre os 6rgaos
inervados (Kreibig, 2010). As alteragdes na atividade do SNA, como a frequéncia
cardiaca, a variabilidade da frequéncia cardiaca, a atividade eletrodérmica (EDA) ¢ a

temperatura da pele podem indicar excitacao e regulagdo emocional (Yarwood, 2022).

Embora seja de notar a fun¢do fulcral do SNA na emocao, o Sistema Nervoso
Central (SNC) tem também, evidentemente, um grande envolvimento na emog¢ao a
partir de multiplos sistemas corticais (por exemplo, frontal, temporal e parietal) e
subcorticais (com epicentros na amigdala e no hipocampo (Palomero-Gallagher &
Amunts, 2021)) numa variedade de emocgdes positivas e negativas, tais como felicidade,

ansiedade, raiva, tristeza, nojo (Hagemann et al., 2003).

As projecoes hipotalamicas para as regides do tronco cerebral sdo de extrema
importancia para a regulacdo das emocdes e para as funcionalidades do SNA,
destacando-se o papel crucial do nervo vago como componente aferente. O nervo vago
ativa areas cerebrais superiores, como o hipotdlamo, a amigdala e as regides talamicas
que controlam a insula e o cortex orbitofrontal e pré-frontal, zonas de tomada de decisdao
e desencadeamento de acdes (Esperidido-Antonio et al., 2017). Essas proje¢des do
nervo vago promovem uma resposta integrada entre cogni¢do e emogao, afetando varias
areas cerebrais e sistemas corporais (Johnson & Steenbergen, 2022). Além disso, este
processamento sensorial € emocional desempenha um papel essencial na Sensibilidade
do Processamento Sensorial (SPS), que ¢ observada em vdrias espécies e tem
implicagdes na sobrevivéncia, na deteccdo de oportunidades e ameagas, preparando-nos

para responder a situagdes de emergéncia (Acevedo et al., 2014).

Deste modo, o SNA esta diretamente envolvido nas situagdes de luta e/ou fuga,

eventos relacionados com um mecanismo de neurocepgao que se caracteriza pela
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capacidade de um individuo agir de acordo com a sua perce¢ao do seu ambiente como
seguro ou perigoso (Esperidido-Antonio et al., 2017). Esta resposta aguda ao stress
mobiliza os recursos energéticos do organismo para responder as exigéncias da situacao.
No entanto, para lidar com o stress com €xito, ¢ necessario terminar eficazmente a
resposta ao stress. O coping desadaptativo - particularmente em resposta a stressores
graves ou repetidos - pode levar a (sobre)carga alostatica, causando desgaste nos
tecidos, exaustao e doenga (Floriou-Servou et al., 2021), como acontece em pacientes

com POC.

A integracdo da carga afetiva aos processos cognitivos ocorre no complexo
cortex orbitofrontal (OFC)/cortex pré-frontal ventromedial (VMPFC). De facto, as
impressdes sensoriais convergem através do CPF para o VMPFC, de onde a informagao
sintetizada ¢ levada para as regides dorsomedial e infero-lateral do cortex pré-frontal
para a tomada de decisdo (Singh et al., 2021). Lesdes no CPFMV causam danos na
capacidade de tomada de decisdo, geralmente caracterizada pela incapacidade de adotar
estratégias de comportamento adequadas as consequéncias das agcdes tomadas, levando

a impulsividade (Esperidido-Antonio et al., 2017).

Em suma, as emogdes sdo respostas mentais espontaneas € automaticas,
marcadas por valéncia, a estimulos internos ou externos, que desencadeiam reflexos
visceromotores € modulam a percec¢do, cogni¢do e comportamento, bem como a
excitagdo fisiologica (Quadt et al., 2022). O processamento da emogado € extremamente
importante para a homeostasia e envolve a ativagcdo coordenada de multiplas redes
neuronais de grande escala, abrangendo regides cerebrais corticais e subcorticais, para
permitir a identificacdo do significado emocional dos estimulos, bem como a indugao e
modulagdo de estados afetivos e comportamentos emocionais. Gragas a esta indugao e
modulagdo emocional, ¢ possivel o comportamento adaptativo em resposta a eventos

especificos (Palomero-Gallagher & Amunts, 2021).

Os métodos de elicitacao, avaliacdo e analise da emog¢ao tornaram-se cada vez
mais refinados e as técnicas para compreender a neurobiologia subjacente tornaram-se
mais poderosas e precisas (Shackman & Wager, 2019). Uma avalia¢do das medidas
cardiovasculares, eletrotérmicas e respiratorias pode fornecer informacdes

complementares sobre o funcionamento do SNA na emocgao (Kreibig, 2010).
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Atividade Eletrodeérmica

Ao percebermos o impacto do stress e das emogdes sobre 0 organismo, 0 passo
seguinte passa por medir esse impacto de forma adequada, rapida e com um custo
minimo. A atividade electrodérmica parece estar disponivel para este fim (Pop-

Jordanova & Pop-Jordanov, 2020).

O método de medicao da Resposta Galvanica da pele ou Atividade
Eletrodérmica (EDA) foi primeiramente estudado por Fere em 1888. O investigador
descobriu que estimulos internos, como desequilibrios homeostaticos, ou externos,
como dor, resultam no desenvolvimento de um potencial que, através do sistema
nervoso autdbnomo, determina um estado emocional expresso por resisténcia elétrica da
pele. Estas mudancas dependem da atividade das glandulas sudoriparas, responsaveis
por secretar suor, funcionando como marcadores que fornecem informagdes sobre a
condi¢do psicologica e fisioldgica do nosso corpo (Markiewicz, Markiewicz-
Gospodarek & Dobrowolska, 2022). Até aos dias de hoje, a medi¢do da EDA continua a
ser um dos métodos mais utilizados em psicofisiologia e ¢ considerada o gold-standard

(Sharma, Kacker & Sharma, 2016).

A pele € o maior 6rgdo do nosso corpo e uma componente importante para
processos de contacto com o meio externo, estando envolvida em reagdes do sistema
imunitario, a exploracao sensoriomotora, termorregulagdo e, extremamente importante
para este capitulo, comunicagdo emocional. Consistente com esta complexidade de
funcao, a pele € densa em nervos. Em particular, o SNA encarrega-se do enervamento
das glandulas sudoriparas, que se reflete em alteragdes mensurdveis na secrecao de suor

e conducao da pele a superficie (Critchley, 2002).

A rede simpatica do sistema nervoso autdnomo ¢ responsavel pela excitacdo ou
ativacao de respostas fisioldgicas que mobiliza e se adequa a pessoa para uma reagao
eficaz em uma emergéncia, ou seja, em situagoes de fight or flight (Sharma, Kacker &
Sharma, 2016). Em situacao de stress, a secrecao do suor aumenta, ¢ torna-se um
condutor elétrico, reduzindo a resisténcia cutanea. Por outro lado, em situagdes opostas,
como relaxamento, a condugdo ¢ reduzida, e a resisténcia da pele aumenta (Markiewicz,
Markiewicz-Gospodarek & Dobrowolska, 2022). Assim, a EDA demonstra-se uma
medida sensivel e conveniente para avaliar mudangas na excitagdo simpdtica associada a

aspectos psicoldgicos como emogado, cognigdo e atencao (Critchley, 2002).
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Os axonios pos-ganglionares ndo mielinizados rodeiam as glandulas eccrinais
individuais. Estas glandulas sdo estruturas tubulares enroladas que se estendem desde a
epiderme até a derme baixa e segregam agua, eletrolitos e muco (Sato 1977, retirado de
Critchley, 2002). Encontram-se sobre toda a pele e estdo na mais alta densidade nas
regidoes de Palmar e Plantar. As vias termoregulatorias eferentes, associadas ao controlo
sudomotor, originam-se no hipotalamo posterior, com muitas fibras a retransmitir e a
descerem para os neuronios pré-glicronicos, através de projecoes ipsilaterais (Critchley,
2002). Por exemplo, ap6s uma estimulagao simpatica (Dar ex), ha um ligeiro aumento
na transpiragao, e este ligeiro aumento ¢ suficiente para diminuir a resisténcia da pele,
uma vez que o suor contém agua e eletrélitos, ambos aumentando a condutividade da
pele. E importante notar que um aumento da condugio equivale a uma diminuigdo da

resisténcia e vice-versa (Sharma, Kacker & Sharma, 2016).

Existem diferentes métodos de avaliagdo da EDA: exossomaticos ¢
endossomaticos. Os métodos exossomaticos podem utilizar uma corrente direta (DC) ou
uma corrente alternada (AC) através de um circuito constituido por um galvanémetro,
bateria elétrica e o proprio sujeito a quem queremos medir as alteragdes EDA. Os
métodos endossomaticos usam apenas um sujeito e um circuito com galvanémetro. Dos
métodos referidos anteriormente, o0 DC exosomatico ¢ o mais utilizado (Markiewicz,

Markiewicz-Gospodarek & Dobrowolska, 2022).

Em ambos os métodos de medigdao de EDA, ¢ necessario avaliar os processos
fasicos e os processos tonicos. Focando-nos no método exossomatico de corrente direta,
o que serd utilizado na realizag@o deste estudo, este permite-nos avaliar a Condutancia
da Pele (SC), a partir do Nivel de Condugdo da Pele (SCL) tdénico, e a partir da Resposta
de Conducao da Pele (SCR) em resposta a um estimulo ou seja fasica (Markiewicz,
Markiewicz-Gospodarek & Dobrowolska, 2022). A EDA avalia mudancas lentas no
nivel basal de condug¢do da pele (SCL) e eventos transitorios mais rapidos, ou seja,

respostas de condugdo cutanea (SCR) (Critchley, 2002).

Os processos fasicos, nomeadamente a SCR, sdo respostas eletrodérmicas
relacionadas com eventos e t€ém cursos de tempo mais curtos. Estas respostas sao
geralmente o resultado de estimulos provocados e sdo reportadas em termos de
amplitude e frequéncia. Os processos tonicos, nomeadamente a SCL, sdo referidos como

niveis eletrodérmicos, consistindo em cursos de tempo mais longos. Sao mais lentos a
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mudar e sdo geralmente descritos em termos de amplitude (Sharma, Kacker & Sharma,

2016).

Para medir a resisténcia elétrica, € necessario aplicar uma tensao constante e
calcular a conducao da pele medindo o fluxo de corrente. Com um Amplificador, é
aplicada uma pequena tensao através da pele, detetada através da amplificagdo (Sharma,
Kacker & Sharma, 2016). A EDA ¢ melhor medida em locais palmares e utiliza
elétrodos do tipo Ag/AgCl. H4 também um potencial sob cada elétrodo, mas se estes
forem semelhantes e tiverem concentracdes idénticas de cloreto, os seus efeitos sao
cancelados (Sharma, Kacker & Sharma, 2016). Foi confirmado em muitos estudos que a
EDA ¢ um indice psicofisioldgico sensivel das alteragdes da excitacdo autonémica
simpdatica que se integram nos estados emocionais e cognitivos (Pop-Jordanova & Pop-
Jordanov, 2020). A EDA ¢, portanto, uma medida sensivel a excitagdo emocional

imediata, bem como as alteragcdes do humor geral ou a diferentes estimulos de stress.

A EDA ¢, deste modo, uma indicag@o objetiva e transitoria da excitagdo do
sistema nervoso autonomo em resposta a um estimulo. As alteracdes na atividade das
glandulas sudoriparas que refletem a intensidade do nosso arousal ou excitagdo

emocional (Pop-Jordanova & Pop-Jordanov, 2020).
Controlo Inibitorio, Impulsividade e Emoc¢ao

A investigacdo do CI tem vindo a culminar em vérios pontos de ligacdo com
outros dois construtos importantes para o seu funcionamento, a impulsividade e a
emocao. Duas das principais fungdes do CI sdo precisamente a regulagdao emocional e a

gestdao da impulsividade (Bartholomew et al., 2021).
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Fig. 2. Ilustragdo Esquematica da relacao entre os construtos Controlo Inibitério,

Impulsividade e Emocao.

O controlo inibitorio ¢ uma fungdo cognitiva estritamente relacionada com a
emocao. Uma das principais fungdes do controlo inibitério € precisamente a regulagao
emocional (Liu et al., 2020). Tal como o CI regula emogdes, também as emogdes
podem regular a nossa capacidade de inibir- investigacdo demonstra que o CI ¢
particularmente sensivel a emogdes desagradaveis (Gil et al., 2021). Um exemplo do
quotidiano que espelha esta realidade reflete-se nas situagdes de agressao, que advém de
um descontrolo comportamental desencadeado por emocdes negativas. Na populacao
clinica, existem também indicios deste fenomeno: os sintomas de desinibi¢ao
comportamental ou impulsividade pioram durante estados de humor desagradaveis, em

contrapartida a estados de humor neutros (Yuan et al., 2012).

A impulsividade ¢ uma consequéncia de um funcionamento executivo
deficiente, determinada pela coocorréncia de processos inibitorios disfuncionais e de
fortes impulsos, para além de ser desencadeada e modulada por pistas motivacionais e

emocionais (Toschi et al., 2021).

Sem um forte desejo, impulso ou habito, ndo haveria necessidade de inibigao.
Quando um individuo ¢ impulsivo, existe uma predisposi¢do para reacdes rapidas e nao
planeadas, sem uma adequada previsao ou consideragdo das potenciais consequéncias.
A impulsividade pode manifestar-se de diferentes formas, como a tomada de decisdes,

accoes ou comportamentos impulsivos (Bari & Robbins, 2013).

Resultados de investigagdo na area demonstram consecutivamente que
individuos com elevada impulsividade tém défices de controlo inibitorio, tanto em
situagdes neutras, avaliando mais a sua variante cognitiva, como na variante emocional

(Leshem & Yefet, 2019).

De um modo geral, o controlo inibitorio, a emog¢ao e a impulsividade sao
construtos interligados que influenciam a capacidade de um individuo para regular o seu
comportamento e fazer escolhas deliberadas. E interessante destacar que tanto em
roedores como em humanos, a impulsividade tem sido associada a indices de maior

sensibilidade a pistas que permitem uma previsao de recompensa. Dados recentes em
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humanos apoiam a ideia de que a impulsividade motora esta associada a uma maior
atribuicdo de valor aos refor¢os que, em ultima analise, se traduz em associar um teor

emocional a um estimulo, de modo a tornar-se um reforgo (Toschi et al., 2021).

Os resultados mostram que niveis altos e baixos de impulsividade podem ser
tanto prejudiciais como vantajosos para o desempenho da tarefa, dependendo das
contingéncias exactas do ambiente de teste, nomeadamente dos estimulos emocionais
(Toschi et al., 2021). Isto indica que o desempenho em tarefas de controlo inibitorio seja
diferente consoante ¢ avaliado num contexto "neutro" ou num contexto que envolve

emocao, afeto e ou motivagdo (Knyazev, 2007).

Quando o desempenho envolve estimulos emocionais, Leshem and Yefet (2019)
relatam que sujeitos com maior impulsividade sdo menos propensos a lapsos de atengao
e mais capazes de manter a aten¢do. No entanto, os resultados dos autores mostraram
que o grupo de alta impulsividade tinha mais “respostas erradas” e maior incapacidade
de inibir respostas do que o grupo de baixa impulsividade em resposta a faces e letras
emocionais. Os autores teorizam que os estimulos emocionais desviaram a atenc¢ao dos
processos inibitorios, criando conflitos nos processos cognitivos fop-down executivos e,

em ultima andlise, prejudicando o desempenho comportamental na tarefa.

Estudos indicam também de forma consistente que a indugdo de emogdes tem
um impacto significativo no processamento cerebral do controlo inibitorio. Mesmo
dentro dos estimulos emocionais, existe uma distin¢cao entre estimulos- os estimulos
positivos estdo associados a satisfagdo das necessidades basicas, enquanto que estimulos
emocionalmente desagradaveis representam uma ameaga as necessidades basicas, tendo

ambos um significado bioldgico particular (Yuan et al., 2012).

Yuan et al. (2012) registaram potenciais relacionados a eventos (ERPs) para
estimulos padrdao que ndo exigiam CI e para estimulos que exigiam o controlo de
respostas habituais, durante blocos altamente desagradaveis, ligeiramente desagradaveis
e neutros- de acordo com a intensidade/arousal. Os resultados mostraram tempos de
reacdo mais lentos para estimulos emocionais em comparagdo com estimulos padrao,

independentemente da intensidade do estimulo.

Posto isto, alguns resultados na literatura demonstram um padrao de relagao
triangular entre o controlo inibitério, emog¢ao e impulsividade na populagdo saudavel.

No entanto, ainda poucos estudos se debrugam sobre algumas componentes desta
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relagdo na patologia e populacao clinica. Algumas patologias, como a Perturbagao
Obsessiva-Compulsiva, alimentam-se desta triade para a manuten¢do dos sintomas e,

portanto, ¢ necessario aprofundar conhecimento neste sentido.
Perturbacio Obsessiva-Compulsiva

A Perturbagao Obsessiva-Compulsiva (POC) ¢ uma doenca psiquiatrica
caracterizada pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. De acordo com o
Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-5), o individuo
diagnosticado com POC deve experienciar obsessdes, compulsdes ou ambas. As
obsessdes ou compulsdes ocupam tempo excessivo no quotidiano do paciente (mais de
1 hora por dia) e, deste modo, causam angustia ou deficiéncia clinicamente significativa
na area social, ocupacional, ou outras areas importantes de funcionamento. Os sintomas
obsessivo-compulsivos ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisiolégicos de uma substancia
(por exemplo, abuso de substancias ou medicagdo) e nao sao melhor enquadrados
noutra condi¢ao médica.

As obsessoes sdo definidas como pensamentos recorrentes e persistentes, que
podem ser impulsos ou imagens experienciadas como intrusivas e inapropriadas
(Greisberg & McKay, 2003), que causam ansiedade, a qual o individuo ndo ¢ capaz de
controlar. As obsessdes ocorrem quando o individuo ndo consegue reprimir um
determinado conteudo da sua consciéncia, embora o avalie como sendo absurdo ou
irrelevante (Rasmussen & Parnas, 2022). Ndo existe consenso entre os investigadores
sobre o0 nimero ou a natureza das dimensdes dos sintomas do POC. Contudo, alguns
estudos tém sugerido que pode haver uma estrutura de fatores para os sintomas, o que
significa que diferentes tipos de compulsdes ou obsessdes se podem agrupar. A analise
fatorial contribuiu para classificar os sintomas do POC em trés a cinco grandes grupos
de sintomas distintos, incluindo: (1) obsessdes agressivas e somaticas (2) simetria
e preocupagdes de exatiddo/contagem (3) receios de contaminagdo e doenca (4)
preocupacdes com a acumulacdo e (5) obsessoes sexuais e religiosas (Aouizerate et al.,
2004). Contudo, estes sintomas também podem ser agrupados, de forma mais simples,
em trés clusters principais: (1) pensamentos proibidos, que inclui obsessoes
relacionadas com agressao (ao proprio/ aos outros) ou religido, (2) simetria, (3) receio
de contaminagdo e doenca. Quando uma obsessao de qualquer um destes dominios

emerge, esta ¢ quase sempre acompanhada por um aumento acentuado de ansiedade e
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angustia. As compulsdes subsequentes servem para reduzir esta ansiedade/stress
associado (Lack, 2012).

Posto isto, as compulsdes surgem como uma resposta a uma obsessdo com a
intencao de reduzir o sofrimento causado pela mesma (Richter & Ramos, 2018). Os
comportamentos compulsivos sdo motivados por impulsos repetitivos € um controlo
limitado sobre esses impulsos, traduzindo-se numa capacidade diminuida de atrasar ou
inibir esses comportamentos e uma tendéncia para realizar actos repetitivos de uma
forma habitual ou estereotipada (Figee et al., 2016). No que toca a compulsoes, as mais
comuns incluem a limpeza/lavagem, verificacao, contagem, repeti¢ao, confissao,
oragdo, procura de tranquilizacdo, evitamento e comportamentos fisicos como tocar,
bater ou esfregar (Lack, 2012).

Existem varias caracteristicas que determinam o caracter patologico das
obsessdes e compulsdes, em particular a percecao das mesmas como experiéncias
intrusivas e que contrastam com as necessidades e objetivos do paciente, embora nao
deixem de ser encarados como sendo do proprio (Rasmussen & Parnas, 2022).

Apesar da heterogeneidade na manifestacao clinica, de acordo com a concepgao
cognitivo-comportamental, existem caracteristicas cognitivas que sdo comuns aos
pacientes (Salkovskis & Forrester, 2002).

A prevaléncia da POC ¢ estimada em 1% a 3% em adultos e adolescentes, mas ¢é
muito mais frequentemente encontrada na pratica médica geral do que estes nimeros
sugerem, devido a ser uma doenga cronica. Estima-se que a hereditabilidade da POC
seja de aproximadamente 40% e a variagdo remanescente parece dever-se a fatores
ambientais (Pauls, Abramovitch, Rauch &amp; Geller, 2014).

Nao existe consenso relativamente a um perfil neuropsicoldgico especifico para
a POC, mas meta anélises realizadas demonstram défices significativos nas func¢des
cognitivas atencionais, fungdes executivas, memoria verbal e ndo verbal, capacidades
visuoespaciais, velocidade de processamento e memoria de trabalho (Caldeira, 2017).

Devido a crescente evidéncia de implicagdo de redes tdlamo-corticais na POC
relacionadas com atividade pré-frontal, a maioria dos estudos neuropsicoldgicos
debrugaram-se sobre o desempenho em testes de funcionamento executivo. Destas
fungdes, o controlo inibitério parece ser um dos mais prejudicados na POC e
parcialmente responsavel pela manutengao da sua psicopatologia, sendo por isso um

grande foco de interesse.
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Modelos e Substratos Neurais da Perturbacdo Obsessiva-Compulsiva

Estudos de neuroimagem, neuropsicologicos e farmacoldgicos sugerem que a
expressao dos sintomas da POC estd associada a uma disfunc¢ao no Circuito Cortico-
Estriato-Talamo-Cortical (CSTC) (Richter & Ramos, 2018). A fungao dos circuitos de
loop CSTC prende-se com a autorregulacdo da cogni¢do e comportamento. Em
individuos com POC, estes circuitos apresentam tanto alteragdes funcionais como

estruturais (Dunlop et al., 2016).

O modelo dos circuitos CSTC implica uma via direta e uma via indireta, onde a via
directa ¢ modulada pela funcao inibitoria da via indireta, ou seja, existe um equilibrio
entre ambas. No circuito CSTC, os sinais glutamatérgicos no cortex frontal
(especificamente, no cortex orbitofrontal (OFC) e cortex cingulado anterior (ACC))
conduzem a excitagdo no estriado. Estas aferéncias excitatorias ativam a vias direta e
indireta mencionadas anteriormente (Radulescu, et al., 2017). A ativagao desta via
contribui para a iniciagdo ¢ manutengao de comportamentos, a partir de um mecanismo
de feedback positivo (Robbins et al., 2012). A via indireta é importante para a inibigdo e
interrupgdo de comportamentos, a partir de um mecanismo de feedback negativo

(Robbins et al., 2012).

Alguns autores defendem que em individuos com POC, existe um desequilibrio
destas vias, especificamente uma atividade excessiva da via direta sobre a indireta,
levando a hiperativacdo da via orbitofrontal-subcortical (Nakao, Okada & Kanba,
2014). Segundo extensa literatura sobre a funcionalidade do OFC, esta regido parece
estar implicada em areas como atribuicdo de valor, aprendizagem por recompensa e por
erro, reavaliacdo emocional, cogni¢do social, entre outros (Fettes, Schulze & Downar,
2017). Na POC, as preocupagdes relacionadas com as obsessdes (como dano, perigo ou
higiene), sofrem uma atribuicao do valor de ameacga, tornando-se um foco de atengdo
persistente, devido a hiperativagdo da via OF-subcortical (Pauls, et al., 2014).

E de notar igualmente que a funcionalidade do OFC, implicado na POC, passa
por monitorizar as alteragdes de reforgo, para que o comportamento aprendido possa
mudar em fun¢ao do valor motivacional dos estimulos (Fettes, Schulze & Downar,
2017). A inibi¢do de respostas comportamentais, como compulsdes que aliviam a
ansiedade, deve ocorrer para permitir novos comportamentos, como extinguir
compulsdes (Pauls, et al.,, 2014). As compulsdes parecem decorrer, precisamente, de
um défice de controlo inibitorio que ndo permite transitar entre um comportamento
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habitual e um comportamento orientado para o objetivo. Devido as disfungdes do
circuito CSTC, assim como o alivio temporario que resulta da realizagao de
compulsdes, ha um reforco do comportamento repetitivo/ ritualista quando as obsessdes
se repetem. Compreender como inibimos e como as variagcdes dos mecanismos
subjacentes contribuem para os défices inibitorios € essencial para o avango da
intervengao clinica em perturbagdes da impulsividade e da compulsividade.

Controlo Inibitorio e Emo¢do na POC

Tém sido realizados diversos estudos com o intuito de melhor entender os
défices de controlo inibitério na POC e os seus contornos. A literatura existente nesta
tematica aponta claramente para a presenca de défices de inibi¢ao de resposta em
doentes com POC, concomitantes com alteracdes cerebrais durante a realizacao de
tarefas (van Velzen et al., 2014). No geral, os pacientes apresentam um desempenho
normal em tarefas menos complexas de controlo inibitério, sendo uma explicagdo para
isto fenomenos de compensagdo como o recrutamento de areas cerebrais adicionais
relacionadas com a inibi¢ao (van Velzen et al., 2014). Contudo, com o aumento da
dificuldade das tarefas, estes mecanismos de compensacao falham e os pacientes
comecam a apresentar défices de inibigdo em paradigmas como as de go/no go e stop
signal, ou seja, os défices parecem ser tendencialmente maiores em tarefas de
cancelamento e de restri¢ao de acao (Penades et al., 2007; van Velzen et al., 2014). No
entanto, autores como Rubia et al. (2001) realizaram estudos que apontam para menos
dificuldades nas provas de go/no go em comparagdo com provas stop signal. Entre os
estudos que analisam o desempenho durante as tarefas go/no go na POC, apenas uma
minoria relata pior desempenho em individuos com POC em comparagdo com
controlos, enquanto a maioria dos estudos ndo reporta qualquer diferenga entre estes
dois grupos nos testes go/no go (Abramovitch & Cooperman, 2015). Os autores (Rubia
et al., 2001) defendem que a principal diferenca entre as duas tarefas esta no grau de
selecdo de resposta envolvida, que ¢ maior em tarefas go/no go enquanto, por outro
lado, a inibi¢do ¢ mais dificil na tarefa stop signal. Assim, parece que a POC pode estar
associada a um desempenho deficiente em tarefas de cancelamento de agcdo, mas ndo de

conteng¢do de agdo (van den Heuvel, 2016).

A investiga¢do indica uma deficiente inibi¢do de resposta na POC quando
avaliada pela tarefa stop signal, que avalia o cancelamento de a¢do, enquanto a grande

maioria dos estudos que avaliam a contencao de acao (utilizando testes de go/no go) nado
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reportam défices em amostras de sujeitos com POC. Posto isto, alguns investigadores
sustentam que o POC ¢ uma perturbagdo de défices de paragem de agdes ou

pensamentos (Abramovitch & Cooperman, 2015).

Embora ja se tenham realizado variados estudos sobre as dificuldades da
inibicdo motora quando os estimulos sdo neutros, poucos estudos enquadram estas
questdes abordando o seu contexto emocional e obsessivo. Tal como relatado pela
comunidade cientifica, a ativacao limbica pode interferir na ativacao do circuito CSTC
na POC, uma vez que o recrutamento alterado do sistema de controlo inibitorio parece
estar parcialmente relacionado com a conectividade alterada com as regides
limbicas (van Velzen et al., 2014). A maioria dos estudos que investigaram a base
neural da compulsividade focaram-se na rede CSTC. Embora o comportamento
repetitivo esteja no centro das perturbacdes compulsivas, a ansiedade e a anglstia sdo
sintomas importantes em muitas patologias relacionadas com a POC e, portanto, ¢

importante estudar o seu impacto nos défices de controlo inibitorio.

Apesar da evidéncia crescente de alterada inibicao de resposta em pacientes em
tarefas stop signal na POC, a relacdo entre a inibi¢do da resposta e as dimensodes dos

sintomas € uma vertente ainda pouco examinada (Lei et al., 2015).

Problemas em estudo e Hipoteses de Investigacao

O principal objetivo desta investigagao ¢ estudar a resposta inibitéria de individuos
sem patologia a estimulos emocionais. Embora a SST e a componente do controlo
inibitorio sejam dimensdes profundamente estudadas na literatura, a sua relagdo com os
aspetos emocionais continua equivoca e pouco aprofundada. Como explicitado
anteriormente, os aspetos cognitivos sao constantemente interligados com aspetos

emocionais no nosso quotidiano e, portanto, € necessario estudar esta relacao.

Do mesmo modo, ao adquirirmos resultados informativos sobre a popula¢do nao
clinica, seria igualmente interessante estudar a tarefa SST emocional desenvolvida com
a populacao com POC, uma vez que a tarefa estd adaptada a ser utilizada nesta

populagdo.

Considerando o objetivo principal previamente delineado, a investigacao deste
trabalho centra-se em estudar a impulsividade e os possiveis desafios no controlo de

impulsos de resposta quando utilizados estimulos emocionais. Consequentemente, as
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hipoteses de investigacao especificas do estudo sdo formuladas para examinar de forma
mais aprofundada a relacdo entre CI, impulsividade e emogao, explorando os resultados
obtidos por meio de instrumentos, incluindo testes psicologicos, a tarefa stop signal e a

medi¢ao da atividade eletrodérmica.

Além do mais, para aprofundar o nosso entendimento sobre o funcionamento do
controlo inibitoério em estimulos emocionais na populagdo nao clinica, a analise

descritiva dos dados sera igualmente essencial.

A hipotese principal deste trabalho prevé que existem diferencas estatisticamente
significativas do SSRT entre o bloco de estimulos neutro e os restantes blocos de

estimulos emocionais.

Primeiramente, prevemos que individuos mais impulsivos tém mais dificuldades de

controlo inibitorio.

Seguidamente, outra hipotese exploratoria prevé que o SSRT estd diretamente

correlacionado com a resposta eletrodérmica.

Prevemos também que o tempo de reacdo em trials go e o SSRT em diferentes
categorias de imagens esté correlacionado com uma variacao da resposta eletrodérmica

da pele.

As nossas hipdteses preveem igualmente que nao existem diferencgas entre as
medidas de ansiedade estado antes e depois da realizacao do programa Stop the Impulse

na populacdo saudavel estudada.

Por fim, prevemos que o SSRT médio esté diretamente correlacionado com a idade

dos participantes.

Metodologia
Amostra

Os dados da amostra para a dissertacao foram recolhidos no ambito do Instituto
de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa. Para alcangar um
nivel de significancia consideravel, a amostra contou com 50 participantes sem

patologia, cujo critério de inclusdo a participagdo no estudo envolvia terem entre 18 e
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64 anos. O critério de exclusdo para a amostra foi existéncia de diagnostico de alguma
patologia psiquidtrica bem como presenca de défice cognitivo.

O plano amostral foi de método ndo probabilistico, a partir de uma amostra por
conveniéncia. A recolha foi realizada com os participantes num ambiente calmo, sem

distragdes e seguro, de modo a aumentar a seguranga e concentragao no procedimento.
Instrumentos

Testes Psicologicos e Neuropsicologicos.

Matrizes Progressivas Reduzidas da WAIS-III. As Matrizes Progressivas reduzidas ¢
um dos subtestes de realizacdo da Escala de Inteligéncia de Wechsler para adultos
(WAIS-III), um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a inteligéncia, que pode
ser administrada a sujeitos entre os 16 ¢ os 89 anos. E projetado para medir capacidades
cognitivas como raciocinio logico para estimulos ndo verbais de complexidade
crescente, capacidade de abstragdo e percegao. Este teste ¢ amplamente utilizado em
psicologia para avaliar a capacidade intelectual e ¢ uma ferramenta importante para
compreender o desenvolvimento cognitivo. No caso, esta prova foi escolhida para fazer
parte dos instrumentos com a finalidade de ser utilizada como medida de screening das
capacidades cognitivas do sujeito, de modo a verificar se nenhum individuo da amostra
apresentava defeito cognitivo.

Os exercicios consistem na apresentagao de uma imagem ou sequéncia de
figuras, a qual apresenta uma parte por completar, assinalada com um ponto de
interrogagdo. Sao demonstradas na mesma pagina varias opg¢des de escolha multipla
para completar a imagem, mas apenas uma esta logicamente correta. O individuo deve
indicar a opg¢ao correta.

As Matrizes reduzidas da WAIS sao constituidas 3 itens exemplo (A-B-C), com
o intuito de ilustragdo das instrugdes da tarefa e verificacdo da sua compreensao por
parte do sujeito. Seguidamente ¢ administrado o teste, com 26 itens, de complexidade
crescente. Se o individuo acertar nos itens exemplo, podemos comecar a prova pelo
item 4/26, conferindo um ponto aos itens 1,2 € 3. A prova termina depois de 4
insucessos consecutivos de cinco pontuagdes de 0 em 5 elementos ao longo da prova. E
cotado um ponto para cada resposta correta e 0 pontos para cada opgao errada, tendo

como pontuacdo maxima 16 pontos.
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Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). Na presente investigagao utilizou-se a
versdo reduzida da BIS-11, que surgiu da necessidade de um instrumento mais eficiente
e abreviado, composta pelos 18 itens, para avaliar a impulsividade de cada individuo na
amostra. Os 18 itens estao divididos de modo a medir fatores de impulsividade
atencional, impulsividade motora e impulsividade de ndo-planeamento (Gongalves,
Oliveira, Jesus e Pechorro, 2018). Pode ser aplicada a individuos dos 18 aos 64 anos,
embora a sua validagao tenha sido feita apenas para jovens adolescentes na populacao
portuguesa. Este ¢ o instrumento de autorrelato mais usado a nivel internacional para

avaliar a impulsividade (BIS-11, 30 itens; Patton, Stanford, & Barratt, 1995).

Apbs o preenchimento do questiondrio, constituido por perguntas relacionadas
com os fatores acima referidos, a cotagao ¢ feita ao somarmos as pontuacdes dos 18
itens. Para cada um dos 18 itens, o individuo pode pontuar entre 1-4, correspondente a
cada uma das respostas da escala de likert, que variam de “raramente/nunca” a “quase
sempre/sempre”. A pontuagdo total representara o nivel de impulsividade do individuo.
As pontuacdes no BIS-11 variam entre 18 e 72, sendo que as pontuagdes mais altas

indicam niveis mais elevados de impulsividade (Barratt Impulsiveness Scale, 2020).

Inventario Obsessivo-Compulsivo de Maudsley (MOCI). O Inventario
Obsessivo-Compulsivo de Maudsley € um instrumento criado por Hodgson e Rachman
(1977), de modo a avaliar os sintomas de POC a partir de quatro subescalas,
nomeadamente lavagem (11 itens), verificagdo (9 itens), lentidao obsessiva/repeti¢ao (7
itens) e duvida (7 itens). No presente trabalho foi utilizada a escala na sua versao
portuguesa e traduzida por Pocinho e colaboradores (2011). Este questionario de relato
e autoavaliagdo ¢ constituido por perguntas relacionadas com os itens acima, com
opgoes de resposta dicotomica (Verdadeiro/Falso). Pode ser utilizado em populagao

clinica e ndo clinica, apresentando uma boa consisténcia interna para a ultima.

A utilizagdo deste instrumento prendeu-se com a necessidade de avaliar a
componente obsessiva/compulsiva e a presenca de sintomas desta natureza na
populacdo amostral. Além do mais, serd igualmente possivel, a partir da sua utilizacao,
comparar a impulsividade dos individuos em categorias da tarefa SST com a sua

pontuacdo em algumas subescalas deste teste.

Para a cotacdo, pode-se fazer um somatorio total da escala, que varia entre 0 e

30, uma vez que cada “Verdadeiro” corresponde a 1 ponto e cada “Falso” é cotado com
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0 pontos. Quanto maior a pontuagao total do individuo, maior ¢ a presenca de
sintomatologia obsessiva-compulsiva. Por outro lado, a pontuacdo também pode ser
observada a partir das subescalas enumeradas acima, sendo que cada pontuagao total
para cada item corresponde ao numero total de itens por fator (ou seja, por exemplo, se
o fator/subescala de lavagem tem 11 itens, a pontuacao desta subescala varia entre 0 e
11). Infelizmente a escala ndo esta aferida e validada para a populagdo portuguesa, pelo

que ndo € possivel fazer uma comparacao com dados normativos.

State Trait Anxiety Inventory (STAI). O Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(STAI) ¢ um instrumento de avaliagdo psicoldgica amplamente utilizado, desenvolvido
por Charles D. Spielberger e colaboradores com o intuito de avaliar a ansiedade como
traco de personalidade e como estado emocional (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg,

& Jacobs, 1983). Foi utilizada a versao validada para a populagdo portuguesa. (Silva,

2011).

A primeira parte do teste (Forma Y-1) € constituida por 20 questdes relacionadas
com a Ansiedade Estado, em que ¢ avaliada a ansiedade do individuo no momento de
preenchimento do questionario- refere-se a um momento no tempo que € transitorio. Por
outro lado, a segunda parte do teste (Forma Y-2) refere-se a 20 questdes que pretendem
avaliar o traco de personalidade ansioso do individuo, ou seja, a sua predisposi¢ao para
agir de forma ansiosa, como se costuma sentir geralmente, entre outros. No total, o teste
apresenta 40 questdes que nos indicam a ansiedade geral do individuo com base nestes
dois construtos, estado e traco. Cada item ¢ respondido numa escala 1-4, sendo 1-“nada”

e 4-“muito” na Forma Y-1 e 1-“quase nunca” e 4- “quase sempre” na Forma Y-2.

Para o estudo em causa, a STAI foi utilizada como instrumento de medi¢ao da
ansiedade antes e depois da realizag¢do da tarefa SST. Desta forma, antes da realizagdo
da SST, o individuo preenchia o questionario sobre a Forma Y-1 e Y-2 e, mais tarde,
apos a tarefa computorizada, realizava de novo a Forma Y 1. Assim torna-se possivel
recolher dados tanto sobre a ansiedade geral, como também sobre a ansiedade antes e

pOs teste, a partir da comparacdo de Y-1 (antes) e Y-1(depois).
A tarefa Stop signal.

A tarefa computorizada stop signal adaptada a estimulos emocionais foi
desenvolvida pela autora e programada por Afonso Mota. O objetivo da tarefa seria

inspirado numa SST original, cujo objetivo ¢ medir inibi¢dao de resposta, ou controlo de
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impulsos, através de estimulos visuais neutros. Sucintamente, uma tarefa stop signal
(SST) exige que os participantes deem uma resposta rapida aos estimulos apresentados,
mas que contrariem ou inibam estas respostas prepotentes quando detetam um sinal de
paragem, ocasionalmente apresentado imediatamente apos um estimulo.

A tarefa stop signal para medi¢do do controlo inibitdrio surgiu da comunhao
entre duas dreas que aparentemente pouco se relacionam, as neurociéncias € a
matematica (Schall et al., 2017). A matematica da psicologia tem a capacidade de nos
dar descrigdes precisas e fazer indugdes sobre processos mentais ligados ao nosso
comportamento, o que nos permite fazer previsdes sobre as nossas agdes que tempo
apods tempo sdo corroboradas por testes empiricos minuciosos e rigorosos. Desta area
nasceu a vontade de quantificar e qualificar fendomenos relacionados com o seu humano
que nao sao visiveis ao olho nu- como ¢ o caso do controlo inibitorio. Isto € possivel a
partir de técnicas de imagiologia, biossensores e a partir de testes rigorosamente
desenvolvidos, como € o caso da SST.

A SST (Lappin & Eriksen, 1966; Logan & Cowan, 1984; Vince, 1948) foi
primeiramente desenvolvida por Lappin & Eriksen em 1966, numa experiéncia sobre o
tempo de reacdo visual, onde 5 individuos foram confrontados com duas luzes e
instruidos a responder se aparecesse apenas luz, mas a nao responder quando ambas as
luzes ocorriam. Dai concluiram que o tempo de reagao estd correlacionado com a
extensao do processamento da informacao do estimulo e com a duracdo da estimulacao
que precedeu o inicio do evento motor. Apos os primdrdios do que viria a ser uma das
tarefas mais utilizadas para medir controlo inibitdrio na comunidade cientifica, Logan &
Cowan, em 1984, elaboraram um estudo onde letras eram apresentadas visualmente
com um sinal de paragem ocasional, um som. Se os participantes ouvissem o som,
deveriam ndo responder. Desta investigagdo partiu a ideia atual da SST- existe uma
tarefa inicial e primordial, a de responder a uma tarefa de escolha em ensaios go e, em
ensaios stop randomizados, um sinal auditivo remete para a instrugdo de inibir a
resposta pré-protente, instigada pela tarefa primordial (Verbruggen et al., 2008).

O nosso desempenho numa tarefa SST ¢ adquirido a partir do paradigma
“independent horse race model”, cujo nome remete para uma corrida de cavalos entre
duas varidveis independentes. Um processo go € iniciado quando ocorre a apresentacao
de um estimulo go, enquanto que um processo stop € desencadeado pela apresentacao
de um sinal de paragem (Verbruggen & Logan, 2009). Posto isto, a inibi¢cao de resposta

baseada Horse Race Model depende do resultado de uma corrida entre um processo go
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(por exemplo, a apresentacao de uma seta), € um processo stop (por exemplo, um sinal
auditivo). Se o processo sfop terminar antes do processo go, a resposta ¢ inibida,
produzindo uma trial bem sucedido. Se o processo go terminar antes do processo stop, a
resposta nao ¢ inibida, produzindo um trial mal-sucedido. O modelo assume que os
tempos de conclusao dos processos stop € go sao variaveis aleatorias independentes e
que o resultado final € resposta ou ndo resposta (Schall et al., 2017).

Geralmente, os individuos conseguem inibir a sua resposta quando o sinal de
paragem ¢ apresentado perto do momento de apresentacao do estimulo go, mas tém
mais dificuldade em inibir a sua resposta quando o sinal de paragem ¢ apresentado perto
do momento de execucdo da resposta (Verbruggen & Logan, 2009) (por exemplo, no
momento de clicar na tecla que indica a dire¢ao da seta). Este tempo de laténcia entre a
apresentacao do estimulo go e a apresentagdo do sinal de paragem ¢ denominado Stop
Signal Delay (SSD). O tempo que o individuo demora a inibir a sua resposta ao sinal de
paragem nao pode ser medida diretamente, ja que uma supressao correta da resposta/
inibi¢do pressupde ndo haver resposta ao trial. Posto isto, o tempo que o individuo
demora a inibir a sua resposta, ou seja, o stop signal reaction time (SSRT) ¢ calculado a
partir do paradigma stop signal.

O modelo Horse Race utilizado na tarefa SST propde-se, portanto, a estimar o
tempo "ndo observavel" do processo de paragem, o denominado SSRT, a partir de 3
construtos essenciais: SSD, a distribui¢do go RT e a distribuicdo SSRT.

O método da média, baseado no modelo horse race, assume que a probabilidade
de responder ao sinal stop, p(responder|sinal), para um para um determinado SSD
corresponde a area a esquerda da linha tracejada da figura 3. No paradigma SST,
quando se calcula o SSRT utilizando o método da média, o método mais comum e
utilizado para esta investigacao, o p(responder|sinal) ¢ 0,5 por convengao, logo,
processo de inibicdo tem 50% de hipoteses de parar a resposta com sucesso
(Verbruggen & Logan, 2009).

Como o método da média envolve o calculo do RTmgdio € @ subtracao do
SSRTmedio para estimar a inibigcdo da resposta, ao criar esta medida padronizada, o
processo para calcular o SSRT ¢ simplificado (Verbruggen & Logan, 2008).

Dado que a distribui¢do do RT da tarefa principal (¢rials go) e p(responder|sinal)
sao conhecidos pelo investigador, € possivel estimar quando ocorre a resposta interna ao

sinal de paragem (RTit.
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O SSD ¢ programado pelo investigador a partir do método escada. Este pode ser
ajustado a cada trial, adaptando-se ao desempenho do sujeito. O SSD ¢, portanto,
baseado no sucesso do individuo a cada trial stop- ap6s um trial stop bem-sucedido, o
SSD aumenta, o que prejudica o processo de stop no ensaio seguinte. Se o trial stop
tiver sido mal-sucedido, o SSD diminui, o que prejudica o processo de go no proximo
trial (Verbruggen & Logan, 2009).

O método de aumento e diminui¢cdo em escada do SSD deve resultar num p
(responder|sinal) de 0.5.

Como o ponto de partida do processo de paragem também ¢ conhecido, com
base no SSD), podemos estimar o SSRT subtraindo SSD de RTj; (resposta interna ao

stop signal). A RT;; estima-se sendo a média da distribui¢do dos RTg, quando o

(responder|sinal) ¢ 0.5.

(responder|sinal)
pAresp p (inibir|sinal)

Sinal

Estimuloge ~ Stop Distribuicdo RTgo

SSD SSRT
\ . [

0

&z
<

._‘L_———n———-—-

A 4

~

Tempo
RTgo RT it

Fig.3. Modelo Independent Horse Race Model, adaptado de Evans and Hampson
(2015). SSD- Stop Signal Delay; SSRT- Stop Signal Reaction Time; Rt g. Tempo de
Reacdo go; RTi- Resposta Interna ao Stop Signal

Posto isto, o0 SSRT, variavel dependente fulcral deste modelo, ¢ calculada a

partir de SSRT = RT;; — SSD, ou seja, SSRT= RT go-SSD.

Deste modo, se RTy, > SSRT + SSD, a inibigdo de resposta € bem-sucedida e o
sujeito ndo imite resposta ao sinal. Ja se RT;, < SSRT + SSD, a inibi¢do de resposta

ndo ¢ bem-sucedida e o individuo emite uma resposta apds ouvir um sinal de paragem.
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Para o paradigma SST computorizado comum, os estimulos de escolha da tarefa
primordial go sdo setas brancas e, dependendo se a seta esta a apontar para a direita ou
para a esquerda, o sujeito tem de clicar no botdo direito ou esquerdo do teclado,
respetivamente. No entanto, quando ouve um som, este tem de inibir a sua resposta e
nao clicar em nenhum dos botdes quando o estimulo go (a seta branca) aparece. Entre as
imagens existe um ponto de fixagdo, o qual remete o olhar do individuo para o ecra
entre trials/imagens. O software costuma medir erros de direcdo, propor¢ao de stop

bem-sucedidas, RT go e SSRT.

'Go trial’

Fixation

-~
-~
~a

— 'Stop trial’

A ., Fixation

“~~,_ Gostimulus
e

*~. . Stopsignal

Fig.4. Representacao esquematica da tarefa Stop Signal, retirado de Verbruggen et al.
(2019).

O SSRT ¢, portanto, uma estimativa indireta da duragcdo do processo de inibi¢ao
cognitiva, em que valores mais baixos representam maior velocidade e eficiéncia da

inibicao (Friehs et al., 2020).

Desenvolvimento da Tarefa Stop signal Emocional.

Para avaliar a componente do controlo inibitdrio nas obsessdes € compulsoes,
estudos apontam para a possibilidade de incorporar contextos especificos, relacionados
com afeto e motivagao, nas tarefas stop signal. Podemos introduzir estimulos
relacionados com obsessdes e compulsdes, que se espera que provoquem excitacdo ou

efeitos negativos no doente com POC (Morein-Zamir & Anholt, 2021).
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Com isto em mente, o objetivo desta dissertacdo passa por desenhar um novo
paradigma stop signal, que, contrariamente ao modelo original, utiliza estimulos
afetivos em vez de apenas estimulos neutros. Para isto, foi programado um novo
software computorizado onde sao utilizadas imagens selecionadas do International

Affective Picture System (IAPS).

A titulo de exemplo, segundo De Putter, Van Yper & Koster (2017), uma forma
propicia a indugdo na categoria de perfecionismo ¢ quando os individuos visualizam um
tabuleiro desorganizado, logo, na tarefa computorizada variante de stop signal, ao invés
de aparecerem setas viradas para ambas as dire¢des, um estimulo apropriado seria uma
imagem de um cenario desorganizado. A imagem estaria inclinada para o lado direito ou
esquerdo, de modo a dar uma opg¢ao de escolha ao participante. A resposta do individuo
teria que ser inibida, tal como na tarefa original, se o individuo ouvisse um determinado

som (em trials stop).

Com o proposito de substituir estimulos neutros de setas por imagens
emocionais e introduzir uma tarefa de escolha, adotamos a abordagem inspirada em
Banerjee (2021), obtendo previamente a sua autorizacdo. Nesse contexto, as imagens
foram apresentadas com uma inclinagao para a direita ou esquerda, e os participantes
foram instruidos a responder selecionando a tecla correspondente no lado direito ou

esquerdo do teclado do computador, obedecendo a inclinagdo das imagens.

Stop Signal Task schematic « | Stop Signal Delay E

€., 250ms post the go-
Stop Signal Delay (SSD; e.g., 250ms X \\ ry
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Fig. 5. Imagens ilustrativas da ideia de inclinagdo retiradas da apresentagdo de Barnejee

(2021).

Stop-Signal
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A elei¢do das imagens utilizadas no programa Stop the Impulse foi feita com
base em 4 categorias afetivas, uma delas neutra para controlo, e outras 3 alusivas as
dimensdes da sintomatologia obsessiva da POC: pensamentos proibidos, simetria e

limpeza/contaminagao.

Para tal, foi feito um levantamento das diferentes dimensdes da POC e de que
forma € que estas se manifestam nos pacientes. De seguida, foi feita uma selecao
subjetiva de cada uma das imagens no banco de imagens IAPS, com a permissao da
utiliza¢ao das imagens por parte da instituicdo. Todas as imagens escolhidas
obedeceram a um critério de nivel de arousal em que ndo deviam ultrapassar os 7.5. O
objetivo foi escolher imagens relativas a cada uma das categorias, com um arousal
médio-baixo, de modo a terem conteudo emocional, ndosendo perturbadores para a

populagdo normal, mas podendo desencadear uma maior reagdo em sujeitos com POC.

A categoria de pensamentos obsessivos aborda, conforme implicitamente
indicado pelo seu nome, as obsessdes que sdo de natureza tabu ou socialmente
inaceitavel. Esta dimensdo engloba, por vezes, intrusdes mentais relacionadas a temas
de carater agressivo (para com os outros ou com o proprio), sexual ou religioso, como
descrito por Berman em 2019, e ocasionalmente combina elementos dessas categorias.
Consequentemente, as representacdes visuais selecionadas para este estudo incluem
fotografias que retratam individuos em contextos sexuais explicitos, situagdes de
agressdao com a presen¢a de armas brancas e lesdes faciais, bem como imagens de
conteudo religioso que envolvem figuras de santos ou pessoas vestidas com trajes
religiosos nas proximidades de locais de culto, como mesquitas. As imagens variaram

num arousal de 3.89 a 7.20 .

A categoria de simetria aborda um conjunto de preocupagdes que se manifestam
pela necessidade dos objetos ou elementos estarem com perfeigdo, precisdo, simetria e
alinhamento adequado (Lochner et al., 2016). As compulsdes associadas a esta categoria
englobam atividades de ordenagdo e organizacao, nivelamento ou alinhamento de
objetos, bem como ac¢des que envolvem o ato de tocar ou bater em elementos
especificos. Considerando este pressuposto, foram escolhidas imagens para esta
categoria que apresentam desorganizacdes implicitas, incluindo contagens incompletas,
representacoes de paisagens e arte abstrata com assimetria proeminente e objetos

exibindo desorganizados na sua disposi¢dao, como € o caso, por exemplo, de um relogio
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com numeros dispostos de forma invertida. As imagens variaram num arousal de 2.64 a

5.03

A categoria de limpeza e contaminagao seguiu a tematica do medo de entrar em
contacto com germes ou substancias nocivas, muito comum neste tipo de
sintomatologia obsessiva-compulsiva. As pessoas com estas obsessdes tendem a
preocupar-se com sujidade, bactérias, virus ou toxinas e acreditam que um pequeno
contacto pode levar a doengas graves. Assim, foram selecionadas imagens que se
associam a ambientes contaminados, nomeadamente cenarios que retratam locais como
lixeiras ou hospitais, bem como representagdes visuais que evocam sujidade, incluindo
roupas sujas, vomito ou alimentos com a presenca de insetos. As imagens variaram num

arousal de 2.05 a 6.09.

Finalmente, no que concerne a categoria neutra, que nao possui relagdo com a
sintomatologia obsessiva-compulsiva, foram escolhidas imagens caracterizadas por
niveis particularmente baixos de arousal. A sele¢do recaiu sobre imagens provenientes
do IAPS que apresentavam baixa excitagdo emocional e que estavam isentas de
quaisquer elementos que pudessem potencialmente desencadear sintomas obsessivos.
Nesse contexto, optou-se por imagens relacionadas a fauna e flora, assim como retratos
de individuos envolvidos em atividades do quotidiano pacificas, com criangas, adultos e

idosos. As imagens variaram num arousal de 1.81 a 3.83.

Deve salientar-se que o arousal de cada imagem esté descrito para a populacao

portuguesa ndo tendo sido confirmado no grupo de participantes deste trabalho.

Posto isto, o desenvolvimento e programacao da tarefa desenvolvido foi baseado
no artigo de Verbuggen e colaboradores (2008), que elucida, de forma geral, sobre
como desenvolver o programa. A programagao da SST emocional foi feita com a Unity,
que ¢ uma plataforma de desenvolvimento para a criagdo de aplicagdes 2D e 3D, como
jogos e simulagdes, utilizando a linguagem de programacao C# (Unity Real-Time
Development Platform | NET, n.d.). Para o caso, utilizdmos programacao em

linguagem C# e o programa pode ser utilizado em qualquer computador Windows.

O desenho do programa foi feito seguindo as recomendacdes de Verbruggen et
al. (2019), nomeadamente “Utilizar uma tarefa go adequada”, “Utilizar um sinal de stop
saliente”, “Apresentar sinais de stop numa minoria dos frials”, “Utilizar o procedimento

de escada para obter uma vasta gama de SSD”, “Dar instrugdes aos participantes para
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nao esperarem e incluir feedback em cada bloco” e, por fim, “Incluir ensaios

suficientes”.

Deste modo, o programa foi desenhado para ter cerca de 128 trials, o quadruplo
do design original, nos quais 75% deles sdo trials go e 25% sao trials stop. Tendo em
conta que o sujeito realiza a tarefa duas vezes, obtivemos 256 trials com informagao
valiosa sobre a fun¢do inibitoria dos participantes, o que nos permite ter resultados nao

sO mais robustos, como mais fortes estatisticamente.

Inicialmente, o processo inicia-se pela apresentacdo de uma tela principal na
qual o participante ¢ solicitado a fornecer informagdes sociodemograficas, tais como
idade, sexo, ocupacao e nivel de escolaridade (em anos), além de informar se possui
algum diagnostico de perturbacdo psiquiatrica. Adicionalmente, ¢ reservado um campo
destinado ao investigador para inserir o codigo de participante. Apds a conclusao destas
etapas de preenchimento, o participante tem a opgao de aceder as instru¢des da tarefa,

por meio de um botdo designado para esse fim.

R, UNIVERSIDADE
) CATOLICA
2 PORTUGUESA

Tarefa stop-signal adaptada

Blocos ordenados -

Masculino -
Instrucies

Comegar

Fig.6. Ecra principal apresentado no inicio da tarefa Stop the Impulse.

As instrucdes sdo apresentadas ao clicar no botdo com o cursor, permitindo ao
investigador explicar ao sujeito o objetivo da tarefa e os procedimentos que deve seguir.
Neste momento, todas as duvidas que possam surgir sao esclarecidas. Antes do
participante iniciar a execugao do programa, o investigador faz a sele¢ao de se o sujeito
realizard a tarefa com a apresenta¢do de imagens de forma aleatoria ou agrupadas por

categorias ordenadas.
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Instrucdes

Atarefa que ira realizar consiste na apresentagao de estimulos no presente ecra. As imagens apresentadas irao estar
inclinadas para o lado direito ou para esquerdo. Deverd clicar na seta direita ou esquerda do teclado consoante a
inclinacdo da imagem.

No entanto, em alguns ensaios ira ouvir um som. Nestes casos, deve inibir a sua resposta, ou seja, ndo deve clicar em
nenhuma das setas.

car na seta a quando : licar na seta esquerda quando a imager \JAo clicar em nenhuma seta se of
inclinada para o lado ¢ ] esta inclin ra o lado esquerdo

Faré primeiro um bloco de treino e depois 4 blocos experimentais. O investigador esta V It
a sua disposigao para qualquer questdo. Quando estiver preparado, pode comecar. O ar

Fig. 7. Instru¢des apresentadas aos participantes antes da tarefa Stop the Impulse.

Para qualquer uma da apresentagdo das imagens, ¢ realizado um bloco de treino
(32 trials), similar aos blocos experimentais, mas apenas com estimulos neutros, de
modo a certificarmo-nos que os participantes compreenderam a tarefa e assegurar a
adaptacdo a inclinagdo das imagens e som. De seguida s3o apresentados os 4 blocos

experimentais (cada um com 32 trials).

Cada trial tem inicio com a exibi¢do do sinal de fixa¢do (sinal +), que ¢
substituido pelo estimulo da tarefa principal, uma imagem com inclinagdo, apds 250
milissegundos. O estimulo permanece na tela até que o individuo responda ou até que
tenha decorrido um tempo méaximo de 1250 milissegundos (ou seja, o RT maximo
permitido). O intervalo padrao entre estimulos ¢ de 2000 milissegundos. Nos trials que
envolvem um sinal stop, este sinal ¢ apresentado ap6s o SSD, calculado a partir do
procedimento em escada explicitado anteriormente. Inicialmente, o SSD ¢ estabelecido
em 250 milissegundos e € continuamente ajustado utilizando o procedimento em
escada. Se a inibi¢ao for bem-sucedida, o SSD ¢ aumentado em 50 milissegundos; se a

inibicao nao for bem-sucedida, o SSD ¢ reduzido em 50 milissegundos.
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'Go trial’

Fixation

~.. Go stimulus

~a

'Stop trial’

Fixation
. Go stimulus

e .
~~.. Stop signal

Fig.8. Exemplo esquematico de um trial go e um trial stop na tarefa Stop the Impulse.

No final de cada bloco de imagens, constituido por 32 trials, ¢ apresentado
feedback sobre o desempenho do individuo, onde s3o indicados o nimero de trials bem-
sucedidos e mal sucedidos. Este valor ¢ cumulativo e apresentado no final de cada um

dos 4 blocos que constitui a tarefa.

Por fim, quando o participante termina a tarefa computorizada, ¢ gerado um
documento excel com os dados relevantes sobre o seu desempenho na tarefa SST
realizada, nomeadamente TR em trials go, médio e por categoria, Stop signal Delay
(SSD) em cada trial e SSD médio, Stop signal Reaction Time (SSRT) para cada
categoria e médio, se o trial foi bem ou mal sucedido e a categoria e imagem utilizada.
Para uma compreensdo mais aprofundada, recomenda-se a consulta do artigo

Verbruggen e colaboradores (2008).

Medida da EDA. Este instrumento utiliza um amplificador e duas resisténcias,
uma delas captada através de elétrodos colocados em locais estratégicos dos dedos, nas
glandulas sudoriparas. As variagdes na resisténcia dos elétrodos traduzem-se na
variagdo da atividade eletrodérmica, ou seja, na quantidade de suor secretada pelo

individuo (Pereira & Lima, 2010).
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Para a realizacao desta medigao foi feito recurso ao Bitalino, Plux Signals
(BITalino, n.d.) nomeadamente ao kit necessario para recolha de dados da EDA. Neste
kit esta incluido um sensor de EDA sem conectores, sensor de EDA com tomadas UC-
E6 em ambos os lados para uma ligacao plug & play, um sensor de EDA com uma
tomada Molex Sherlock de 4 pinos num lado e uma tomada Molex Sherlock de 3 pinos
no outro para fécil ligagdo do cabo de alimentacdo e de sinal. Além do mais, a cada
medicao, sao utilizados 2 Eléctrodos Ag/AgCl- descartaveis, auto-adesivos e
gelificados.

Num dos sensores esta incorporado um dispositivo de medic¢ao bipolar equipado
com dois terminais de medigao identificados como IN+ e IN-. Estes terminais
encontram-se interligados por meio de cabos que facilitam a conexao entre os elétrodos
pré-gelificados, posicionados na superficie do corpo, e o referido sensor. Os elétrodos
sdo estrategicamente colocados nos dedos, onde o elétrodo de polaridade positiva
(distinguido pela colorag@o vermelha) ¢ fixado no dedo indicador, enquanto o elétrodo
de polaridade negativa (distinguido pela coloracao preta) ¢ localizado no dedo médio
(Bitalino (R)Evolution Home Guide, 2021).

A conexao entre a medicao em tempo real e a nossa aquisi¢ao de dados ¢ feita
por meio do programa Open Signals. O OpenSignals fornece uma interface para
visualizar, registar e analisar dados fisiologicos de dispositivos BITalino, incluindo os
dados de EDA. Ao captar e processar sinais EDA em tempo real, conseguimos
visualizar os dados em graficos e efetuar varias analises.

Ao fazermos medi¢des em tempo real, normalmente conseguimos obter duas
medidas a partir da EDA, que s3o o nivel de condutancia da pele (SCL) e as respostas
de condutancia da pele (SCRs). Ambos sdo expressos em microsiemens (US), mas a
primeira esta relacionada com as deslocacdes lentas da EDA, enquanto que a segunda
diz respeito a eventos transitorios rapidos contidos nos sinais de EDA (Posada-Quintero

etal., 2018).

O OpenSignals (r)evolution software da-nos acesso aos resultados processados
de parametros fasicos e de parametros de sinal. Conforme amplamente documentado na
literatura, as SCRs emergem como os elementos de analise mais significativos, devido a
sua notavel responsividade dinamica aos estimulos, sua capacidade de realizar analises
contextualizadas em relacao ao evento e de refletir o estado de excitagao (arousal) do

individuo.

44



STOP THE IMPULSE- UMA TAREFA STOP SIGNAL EMOCIONAL NA POPULACAO
ADULTA PORTUGUESA

Dos parametros fasicos e de sinal apresentados, foram analisados o minimo,
maximo e média de uS por cada medi¢cdo como varidveis principais de analise de
excitagdo emocional. Contudo, numa frase preliminar, foi testado o edr rect50% e edr
rect 63% médio, de modo a que o procedimento fosse realizado da melhor forma

possivel.

Os parametros de EDA rect50% e EDA rect63% estdo associados a taxa de
recuperagao da EDA apo6s a ocorréncia de um pico. A SCR inicia-se num nivel basal,
atinge um pico e, posteriormente, diminui gradualmente até retornar aos seus niveis
iniciais. O conceito de tempo de recuperacido na EDA refere-se ao periodo necessario
para que a condutancia elétrica da pele retorne aos niveis basais ap6os a exposi¢do a um
estimulo, seja ele de natureza emocional ou fisica. Os tempos de recuperagdo de 50% e
63% representam duas referéncias comuns utilizadas para avaliar essa recuperacao. O
tempo de recuperagdo de 50%, rect50%, corresponde ao intervalo de tempo exigido para
que a condutancia da pele atinja a metade do seu valor méximo apos o estimulo,
enquanto que o tempo de recuperacao de 63%, rect63%, corresponde a diminuir dois

tergos do seu valor maximo apos o estimulo (Filion, 2012).

Apo6s conduzirmos analises preliminares, observou-se uma consideravel
variabilidade na taxa de recuperacao, que pode ser influenciada por diversos fatores,
como a saude fisica, o estado mental e o estimulo especifico encontrado (Filion, 2012).
No entanto, em geral, essas recuperagdes nao excedem o periodo de um minuto.
Portanto, na apresenta¢dao de imagens em que se fazia medi¢des de EDA, foi adotado

um intervalo de aproximadamente um minuto entre os blocos de estimulo.

No que se refere as SCR’s, as amplitudes geralmente variam de forma tipica
entre um limiar minimo € um méaximo de aproximadamente 2-3 microsiemens (1S). Em
experiéncias altamente aversivas, a resposta maxima pode ocasionalmente atingir
valores em torno de 8 uS. Os picos costumam ser de uma média de 1 a 3 SCRs por
minuto. No contexto da SCL, foi documentado na literatura um intervalo normal de
variagdo de 1 uS a 40 puS para estimulagdo inespecifica, embora as médias se situem na

faixa de 2 uS a 16 uS (Braithwaite et al., 2013).

Procedimentos
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O procedimento tem inicio na obten¢do do consentimento informado, por meio
do qual o participante manifesta sua disposi¢do voluntaria e devidamente esclarecida
para participar estudo.

Os instrumentos mencionados anteriormente foram administrados a um grupo de
50 individuos cognitivamente saudaveis. Este processo ocorreu num ambiente seguro
que atende aos requisitos de iluminagdo adequada, auséncia de ruidos distratores e
adequada ventilacdo. Todos os participantes foram instruidos a eliminar distragdes
pessoais que pudessem interromper o procedimento, como desligar seus telemoveis ou
desativar notificacoes, sobretudo durante a execucao da tarefa SST.

Ap6s a devida conclusdo do processo de obtengdo do consentimento informado,
os procedimentos seguintes envolveram a explicacdo detalhada das etapas da
investigacao, seguidas pelo preenchimento dos questionarios de autorrelato MOCI e
BIS-11. Estes questionarios foram administrados individualmente, embora o
investigador principal estivesse sempre presente para esclarecer qualquer duvida que
pudesse surgir. Esta fase consumia um tempo aproximado de 5 a 7 minutos.

Posteriormente, cada participante, com o investigador, era submetido a avaliacao
das Matrizes Progressivas da WALIS III, uma tarefa sem limite de tempo de execucao,
com dura¢dao média de 20 a 30 minutos.

Apos esta etapa, os participantes completaram a STAI Y-1 e a STAI Y-2 antes
de iniciar a tarefa SST, o que lhe levava cerca de 2 minutos. A SST foi realizada duas
vezes por cada participante, uma com a apresentacao das imagens de forma aleatéria e a
outra com a apresentacdo das imagens ordenada. A ordem pela qual cada participante
realizava as tarefas foi determinada aleatoriamente utilizando uma ferramenta
especifica, o "Research Randomizer" (Research Randomizer, n.d.). Durante a realizacao
da SST com apresentagdo de imagens ordenadas, a EDA era medida por meio de
elétrodos na pele do participante. Antes de avangar para o bloco seguinte, era sempre
pedido ao sujeito para aguardar até a instrugdo do investigador para seguir para o bloco
seguinte, de modo a atender ao critério de “wash out” da EDA do bloco anterior. A
etapa de realizagcdo da SST tinha uma duracdo estimada de cerca de 20 a 25 minutos.

Finalmente, logo apds a realizacdo da tarefa Stop the Impulse, os sujeitos
preenchiam novamente a STAI Y-1.

O procedimento total perfazia, consequentemente, o maximo de 1 hora por

participante.
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Analise dos Resultados

Como explicitado anteriormente, o objetivo primordial do presente estudo detém-se
com o desenvolvimento de uma tarefa stop signal emocional. Pretendemos validar e
testar a tarefa para a populacao saudavel, retirando dados valiosos sobre controlo
inibitorio, impulsividade e emocgdo a partir deste paradigma e dos restantes instrumentos

utilizados.

Para a andlise dos dados foram utilizados a plataforma IBM® SPSS®, o Excel e
Python. Avaliou-se a normalidade dos dados com o teste de Shapiro- Wilk. Foram
utilizados testes paramétricos (ex. ANOVA) quando os dados possuiam distribuicao
gaussiana, e testes ndo paramétricos (ex. Kruskal-Wallis) quando tal ndo se verificava.
O valor de p considerado significativo foi p = 0.05. Quando pertinente, foram também
empregues modelos de regressdo linear para determinar a forca da correlagdo entre duas

variaveis, através dos resultantes R? e p-value.

Para isso, recorremos a entrevistas com 50 pessoas, das quais quatro tinham uma
perturbagdo psiquiatrica diagnosticada. Devido ao critério de exclusdo de comorbilidade
com patologia psiquidtrica, a amostra final contou com um total de 46 sujeitos, de
idades compreendidas entre os 21 e 0s 64 anos (38.72 + 15.47 anos), sendo que 63% sdo
mulheres e 37% sdo homens. A escolaridade média da amostra é de 16.52 = 2.90, com

uma mediana de 17 anos.

Nas tabelas 1 e 2 abaixo encontram-se os valores descritivos das variaveis mais

importantes do programa para consulta.
Tabela 1

Valores descritivos das variaveis do programa Stop the Impulse

Ordem de
apresentacdo das Variavel Média + DP Mediana
imagens
SSRT (médio) 0.386 +0.05 s 0.385s
Blocos
SSRT neutros 0.380+0.116 s 0.370 s
ordenados
SSRT pp 0.374+£0.108 s 0.351s
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SSRT simetria 0.381£0.127 s 0.383 s
SSRT limpeza 0.406 £0.134 s 0.403 s
RT (médio) 0.935+0.11s 0.943 s
RT neutros 0.927+0.132 s 0.949 s
RT pp 0.948 £0.120 s 0.959 s
RT simetria 0.932+0.117 s 0.931s
RT limpeza 0.942 £0.124 s 0.944 s
EDAmin (média) 524 +2.84 uS 5.12 uS
EDAmin neutros 4.87£2.70 uS 4.98 uS
EDAmin pp 5.54+2.77 uS 5.46 uS
EDAnmin simetria 5.38£3.24 uS 5.07 uS
EDAmin limpeza 5.17+£2.63 uS 5.06 uS
SSRT (médio) 0.394+0.06 s 0.390 s
SSRT neutros 0.395+0.078 s 0.405 s
SSRT pp 0.405£0.092 s 0.389 s
SSRT simetria 0.385+0.080 s 0.385 s
SSRT limpeza 0.389 £0.093 s 0.380's
Aleatoria
RT (médio) 0.938 £0.093 s 0.963 s
RT neutros 0.926 £ 0.101 s 0.942 s
RT pp 0.955+£0.094 s 0.966 s
RT simetria 0.932 +0.095 s 0.936 s
RT limpeza 0.942 + 0.095 s 0.956 s
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Tabela 2
Valores descritivos das escalas de sintomatologia obsessiva compulsiva, impulsividade

e ansiedade

Variavel N Meédia + DP Mediana Moda
MOCI 46 143+24 14 16
BIS-11 46 38.6+3.7 38 41
STAIL A 46 48.4 + 3.1 49 50
STAID 46 48.6 £4.0 49 49

A populagdo amostral foi submetida ao procedimento que envolvia a realizagao
da tarefa SST emocional duas vezes, uma em que as imagens apareciam de forma
aleatoria, e outra em que as mesmas apareciam ordenadas por categorias. Para a tarefa
com apresentacao aleatéria, o SSRT médioateatsrio (0.394 + 0.06 s) foi ligeiramente
superior a0 SSRT médioordenado(0.386 + 0.05 s), ndo existindo diferenca estatisticamente

significativa entre estes valores (t-value=-0.71 , p = 0.48).

Para este estudo, as imagens emocionais foram divididas em 4 categorias:
neutras (categoria 0), pensamentos proibidos (PP, 1), simetria (2) e limpeza (3). O
SSRT para cada categoria de imagem nao teve diferengas estatisticamente significativas
entre apresentacdao de imagens aleatoria (SSR Theutros = 0.395 + 0.078 s; SSRTpp = 0.405
+ 0.092 s; SSR Tsimetria= 0.385% 0.080 s; SSRTlimpeza= 0.389 4+ 0.093 s) ou ordenada
(SSRTheutro=0.380 £ 0.116 s; SSRTpp= 0.374 + 0.108 s; SSR Tsimetria= 0.381% 0.127 s;
SSRTlimpeza= 0.406 £ 0.134 s). As distribuigdes dos SSRT’s de diferentes categorias

encontram-se ilustradas na figura 9.
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Fig.9. Distribui¢ao dos SSRT’s por cada de categoria de imagem para a tarefa aleatoria
e ordenada; categoria 0- imagens neutras, categoria 1- imagens de pensamentos

proibidos, categoria 2- imagens de simetria; categoria 3- imagens de limpeza.

Devido ao emparelhamento de dados da resposta galvanica da pele com a tarefa
de apresentacgdo por blocos ordenados por categoria de imagem, consideramos esta
apresentacao a mais importante para extracdo de dados informativos e representativos

da amostra.

Deste modo, para a tarefa com apresentacao das imagens ordenadas, ¢
importante notar nos RT’s, sucesso dos participantes na tarefa, a EDA neste tipo de
apresentacdo de imagens e aprofundar a nossa analise dos SSRT’s. A relacdo entre estas

variaveis também se demonstra extremamente importante.

No que toca ao tempo de reacao (RT) na tarefa por blocos ordenados, os RT’s
para cada categoria (RTheutros = 0.927 £ 0.132 s; RTpp= 0.948 £ 0.120 s; RTsimetria=
0.932 £0.117 s; RTiimpeza= 0.942 £ 0.124 s) ndo tiveram diferengas estatisticamente
significativas (H=0.61; p = 0.89). O RT variou entre 0.417 e 1.235 (RTmedio= 0.935 +

0.11 s). Os tempos de reacdo por categoria estdo representados na Fig. 10.
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Fig. 10. Distribui¢do dos RT’s por categoria na tarefa de imagens ordenadas; categoria
0- imagens neutras, categoria 1- imagens de pensamentos proibidos, categoria 2-

imagens de simetria; categoria 3- imagens de limpeza.

Os dados dos tempos de reagdo na amostra nao seguem distribui¢do normal

(Shapiro-Wilk, W = 0.95; p = 0.042). No entanto, como ilustrado na figura 11., este
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resultado provavelmente deve-se ao corte subito a partir dos 1.250 ms, o tempo maximo
de um trial, ou seja, a partir deste tempo, a imagem desaparece € o sujeito ja ndo tem

oportunidade de responder ao trial go.

Além do mais, denotou-se que, com o progredir dos #rials, os RT’s dos
individuos tendem a aumentar, como podemos observar na Figura 12 (R?=0.032; p <

0.001).

RT por trial - ordenado
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Fig. 11. Distribuicao dos Tempos de Reagao por trial.

Relativamente ao sucesso na tarefa, sabemos que os participantes tiveram uma
taxa de sucesso de 85%, considerando todos os trials, go e stop. Contudo, a taxa de
sucesso est4 estatisticamente correlacionada com o niimero de trials go (R>=0.309; p =
<0.0001) e stop (R*>=0.290; p = <0.0001) . Esta relaciio é negativa, logo, a medida que
o individuo executa a tarefa, a sua taxa de sucesso vai diminuindo. Esta relagao

encontra-se representada na figura 13.
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Fig. 12. Sucesso por trial go (a esquerda) e stop (a direita).

Ainda sobre a taxa de sucesso, parece que esta negativamente correlacionada
com o RT. Quando o RTmedio do sujeito € maior, a sua taxa de sucesso tende a ser

menor. Esta relacdo encontra-se exemplificada na figura 13.
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Fig. 13. Sucesso por Tempo de Reagdo.

No que toca ainda a taxa de sucesso, mas correlacionada com o SSD,
encontramos uma correlacdo moderada (R?= 0.323, p < 0.0001) entre as varidveis-

como podemos observar no grafico, a medida que o SSD aumenta, o sucesso diminui.
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Fig. 14. Sucesso por SSD.

A atividade eletrodérmica foi medida concomitantemente a aplicacdo da tarefa
ordenada por blocos. Utilizou-se o modelo de regressao linear para verificar se existia
correlagdo entre o EDA e o SSRT. A correlagao foi particularmente significativa com o
valor minimo de EDA, (R? = 0.125; p= 0.016). Demonstra-se, portanto, uma correlagio
entre EDAmin € 0 SSRT, mas ndo com os restantes valores analisados (EDA max,
EDAmedio). A apresentagdo das distribuicdes encontra-se ilustrada no grafico da figura

15. A EDAminimo variou entre OuS e 19.52uS.
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Fig. 15. Relagdo entre SSRT médio e EDA min, médio, max.

A EDAmin ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas entre
categorias de imagens (KW=1.29; p= 0.73). Como podemos observar pela figura 17, a

distribuicdo encontra-se bastante homogénea.
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Fig.16. Distribui¢do da EDA wmin pelas categorias de imagens; categoria 0- imagens
neutras, categoria 1- imagens de pensamentos proibidos, categoria 2- imagens de

simetria; categoria 3- imagens de limpeza.

O SSRT na apresentagdo de imagens ordenadas torna-se uma das varidveis mais
importantes em estudo, que € necessaria ser aprofundada. Como vimos anteriormente, o
SSRT médioordenado (0.386 = 0.05 s) é semelhante ao SSRT médioateatsrio. Quando
analisamos por categoria cada um dos SSRT’s, apercebemo-nos que nao existem
diferengas estatisticamente significativas (F = 0.64, p = 0.59) entre eles (SSRTheutro =
0.380£0.116 s; SSRTpp=0.374 £ 0.108 s; SSR Tsimetria= 0.381% 0.127 s; SSR Tiimpeza=
0.406 +0.134 s).
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Fig.17. SSRT por categoria de imagem; categoria 0- imagens neutras, categoria 1-
imagens de pensamentos proibidos, categoria 2- imagens de simetria; categoria 3-

imagens de limpeza.

E de relevancia analitica a exploragio da associa¢do entre o SSRT e variaveis
descritivas adicionais. A analise revelou que a relacao entre o SSRT e a idade do
participante ndo atingiu significancia estatistica (R? = 0,075, p = 0,066); contudo, ¢
digna de nota uma tendéncia em dire¢ao a uma relagao positiva. Em contraste, nao foi
identificada nenhuma correlagdo entre o SSRT e o nivel de escolaridade (R>= 0,011, p

=0,50).

No que diz respeito a relagdo entre os dados do programa computorizado Stop
the Impulse e os testes psicoldgicos, demonstra-se relevante, ndo so para testar hipdteses

como para analise exploratoria, averiguar possiveis correlagdes existentes.

A avaliagdo da Escala de Impulsividade BIS-11, concebida para mensurar niveis
de impulsividade na amostra em estudo, ndo evidenciou qualquer relacao
estatisticamente significativa com o SSRT (R? = 0.022, p = 0.839), com o RT (R*>=
0.015, p=0.417) ou com a taxa de sucesso (R?=0.076, p = 0.0642) na tarefa. Da
mesma forma, a Escala de Sintomatologia Obsessiva-Compulsiva (MOCI), utilizada
para quantificar a presenca de sintomas obsessivo-compulsivos, ndo revelou relagdo

com o SSRT (R*=0,022, p=0,916).

Adicionalmente, a andlise da relacdo entre os dois questionarios, BIS-11 e
MOCI, ambos destinados a avaliar a impulsividade e a sintomatologia obsessiva,
respectivamente, também nio produziu resultados estatisticamente significativos (R* =

0.042, p =0.172).

Relativamente aos niveis de Ansiedade antes e apds o procedimento, avaliados
pela STAI Y-1(A) e Y-1(D), ndo diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
ansiedade nos dois momentos. Os resultados na Y-1(D) nao apresentam distribuicao
normal (W-statistic = 0.86, p < 0.0001), pelo que se utilizou o teste de Kruskal-Wallis
(H-statistic = 0.021, p = 0.88).
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Para investigar se os individuos com sintomatologia obsessiva mais elevada
demonstraram niveis de ansiedade superiores apos a conclusdo do procedimento,
estruturamos a amostra com base na mediana dos resultados obtidos no MOCI. Aqueles
com pontuagdes abaixo da mediana foram categorizados como tendo sintomatologia
menos acentuada, enquanto os que pontuaram acima da mediana foram classificados
como portadores de sintomatologia mais pronunciada. Nao foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas em relacao aos niveis de ansiedade, tanto antes
como depois da realizagdo do procedimento, em nenhum dos grupos (para o grupo
MOCIT alto - H-statistic = 0.21, p = 0.65; para o grupo MOCI baixo - H-statistic = 0.02,
p =0.88).
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Fig.18. Comparacdo da Escala de Ansiedade Antes e Depois da tarefa SST para

individuos com alta e baixa sintomatologia obsessiva compulsiva (MOCI).
Discussao
Caracterizacio das variaveis demograficas e descritivas

As variaveis descritivas da populagao do estudo dizem respeito a idade, escolaridade
e sexo dos participantes. Dentro destas categorias, uma das hipoteses exploratorias
iniciais da investigacao prendia-se com a idade dos participantes apresentar uma

correlagdo diretamente proporcional com o SSRT.

Embora ndo tenha atingido significancia estatistica, houve uma tendéncia para a
idade dos participantes ser proporcional ao seu SSRT. Isto significa que, a medida que a

idade aumenta, as dificuldades de inibi¢ao sdo cada vez maiores. Por outro lado,
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significa também que individuos mais novos sdo mais impulsivos que sujeitos mais
velhos. A literatura suporta fortemente esta hipotese e no futuro, com uma amostra

maior, poder-se-4 investigar a veracidade desta hipotese.

Algumas investigacdes apontam para que estes défices relacionados com a idade
estejam relacionados com alteragdes nas estruturas e atividades cerebrais. Por exemplo,
a reducdo dos tratos de substancia branca entre o cortex frontal inferior direito, a area
motora pré-suplementar e o nicleo subtalamico poderia prever este declinio nas

capacidades de controlo inibitério (Kang, Wang & Malvaso, 2022).

No que toca a escolaridade e sexo, a amostra também nao demonstrou diferencas
estatisticamente significativas. Isto pode dever-se a limitagdo da amostra ter uma
escolaridade bastante alta (média 16.52 + 2.90) e ser constituida maioritariamente por

mulheres (N = 29).
Analise do programa Stop the Impulse

As variaveis do programa dizem respeito a variavel principal, o SSRT, e as variaveis

de RT, SSD, sucesso ¢ apresentagdo das imagens.

Nesta dimensao, a hipotese principal referia-se a “existem diferencas

estatisticamente significativas do SSRT entre o bloco neutro e os restantes blocos”.

Ao examinar os dados de nosso estudo na populacao amostral, observou-se que nao
se verificaram discrepancias estatisticamente significativas no tempo de resposta de
inibi¢do (SSRT) entre as varias categorias de imagens, em nenhuma das condi¢des de
apresentacdo. Essencialmente, as nossas descobertas indicam que os participantes ndo
demonstraram uma inibi¢ao substancialmente mais desafiadora em relacdo a imagens
emocionais em comparagdo com imagens neutras. Isto representa uma contradigdo em
relag@o as nossas expectativas iniciais, que pressupunham uma diferenciagdo na
capacidade de inibi¢do entre imagens emocionais, que abordavam contetidos
obsessivos, e imagens neutras, que nao estavam relacionadas a obsessoes e tinham

niveis de excitagdao mais baixos.

E importante notar que os resultados podem ser atribuidos a consideracdo criteriosa
dos niveis de excita¢do escolhidos para cada categoria de imagens, conforme detalhado

na nossa metodologia anteriormente. Selecionamos imagens do IAPS que atendiam a
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critérios rigorosos de baixa excitacdao, com a finalidade de isolar o efeito do contetdo
das imagens em vez da excita¢do. Se tivéssemos optado por imagens com niveis de
excitagdo substancialmente mais elevados, seria provavel termos observado efeitos
significativos no SSRT e em outras medidas fisioldgicas, como na atividade

eletrodérmica.

No entanto, ¢ importante ressaltar que a escolha do nivel de excitagdao das imagens
foi deliberadamente mantida num nivel moderado, uma vez que o nosso objetivo €
replicar este estudo utilizando as mesmas imagens em individuos diagnosticados com
POC. A justificagdo para a manutencao de baixos niveis de excitagao reside no facto de
que niveis excessivos de excitacdo poderiam potencialmente induzir ansiedade e
desconforto na populacdo que estudamos. Portanto, a intengao ¢ que o conteudo das
imagens sirva como estimulo para individuos com POC, em vez de causar uma resposta
emocional intensa em individuos saudaveis. Acreditamos que, caso as imagens fossem
notavelmente perturbadoras, poderiam, de facto, ter um impacto mais acentuado na

capacidade de controlo inibitério dos participantes.

No que concerne ao efeito do modo de apresentacdo das imagens (aleatorio vs.
ordenado) no SSRT dos participantes, os resultados obtidos ndo corroboraram qualquer
significancia estatistica no que se refere ao SSRT em ambas as condigdes de
apresentacao das imagens, ou seja, tanto na apresentacao aleatdria quanto na
apresentacdo ordenada. Este resultado sugere que a apresentacdo das imagens ndo
parece influenciar de maneira substancial a capacidade de controlo inibitorio para o
conteudo das imagens. Por outro lado, isto também indica a possibilidade de
consisténcia nos resultados ao longo de multiplas repeticdes do teste, uma vez que os
participantes realizaram a tarefa em duas ocasides distintas, utilizando as mesmas

imagens.

Outros dados interessantes dizem respeito ao comportamento dos sujeitos ao longo
da prova, determinantes de sucesso na tarefa, entre outros. A andlise dos tempos de
reacdo revelou que, com o passar dos trials e o progredir da tarefa, os individuos iam
aumentando o seu RT, de forma estatisticamente significativa. Segundo Verbuggen &
Logan (2009) os individuos fazem ajustes da estratégia de resposta ao longo de cada
trial. O limiar de resposta aumenta quando os participantes esperam que ocorram trials

stop, abrandando as respostas de go e aumentando a precisao. Isto demonstra que os
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sujeitos podem fazer ajustes proactivos da estratégia de resposta a cada trial, sugerindo
um sistema cognitivo flexivel que pode ajustar-se proactivamente em ambientes em

mudanga.

Outro estudo com o objetivo de examinar os efeitos da frequéncia de ocorréncia de
sinais stop na SST relatou que a apresentacdo menos frequente de sinais szop resultou
em tempos de reacdo mais rapidos ao estimulo go e numa menor probabilidade de
inibicdo (Ramautar, Kok, & Ridderinkhof, 2004). Estes valores obtidos no nosso estudo
parecem estar associados, portanto, a antecipagao de resposta e ajuste de estratégia a
tarefa - a medida que mais stop signals eram apresentados e os individuos se
habituavam ao paradigma, o seu tempo de reacdo aumentava na expectativa de um ¢rial

stop.

Os dados também evidenciam uma correlagdo entre tempos de reacdo mais longos e
uma taxa de sucesso inferior na tarefa, o que significa que essas variaveis estdo
inversamente correlacionadas. Consequentemente, a medida que os participantes
progridem na tarefa, a taxa de sucesso tende a diminuir. Deste modo, esperariamos que,
se os tempos de reagdo aumentam ao longo dos ensaios e esse aumento esta associado a
uma diminuic¢do na taxa de sucesso, os individuos experienciariam uma diminui¢ao

gradual na eficdcia a medida que realizam a tarefa, o que se verificou nos nossos dados.

A redugdo na taxa de sucesso ao longo dos ensaios pode ser atribuida a uma série de
fatores, como fadiga, variacdes na motivagao, a magnitude da tarefa em si, episodios de
distracdo ou outros elementos. Adicionalmente, & medida que os participantes se
familiarizam com a tarefa, podem desenvolver estratégias que impactam na capacidade
de inibig¢do da resposta. No presente contexto, supomos que os tempos de reacao
aumentam como uma medida antecipatéria para os ensaios que requerem uma paragem
stibita. No entanto, essa estratégia pode, paradoxalmente, prejudicar o desempenho

global.

A abordagem descrita pode ser eficaz para os participantes no inicio da tarefa,
quando SSD ainda mantém um valor relativamente baixo. Contudo, a medida que o
SSD aumenta, se os tempos de reagdo também crescem de forma substancial, levando

em consideracdo que o limite maximo de resposta ¢ de 1.25 segundos, os participantes
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podem nao responder a tempo e, como resultado, deixar escapar a imagem, contribuindo

assim para uma reducdo na taxa de sucesso.
Compreensao da atividade eletrodérmica durante a tarefa

As nossas analises corroboraram a hipdtese de o SSRT estar correlacionado com a
variacao da resposta eletrodérmica da pele. Ao fazer a medigdo concomitante a
realizacdo da tarefa, foram retirados 3 valores de EDA: minimo, médio e méximo de
cada periodo de tempo, respetivo a cada uma das categorias de imagens. Apos serem
realizadas analises, o valor de EDA minimo foi o que apresentou correlagdo com o
SSRTmedio; isto significa que, a medida que os individuos tém mais dificuldades ou
demoram mais tempo a inibir a sua resposta, a sua resposta da pele aumenta, ou seja, a
secrecdo de suor e a atividade do Sistema Nervoso Autdbnomo apresentam uma maior

ativacao.

Até a0 momento, ndo temos conhecimento de estudos que tenham empregue um
procedimento semelhante ao nosso, que combine a medida fisiologica de EDA com a
execuc¢do de uma tarefa de SST. Portanto, os nossos resultados destacam-se como
inovadores e esclarecedores, permitindo-nos inferir que, na nossa amostra, as
dificuldades na inibi¢ao de respostas estdo frequentemente associadas a niveis mais
elevados de stress. Embora ndo existam estudos que tenham replicado exatamente o
nosso procedimento, € importante notar que existe uma literatura preexistente que

emprega a medida fisiologica de EDA com outros aspetos cognitivos.

Por exemplo, a utilizagdo da EDA para monitorizar o esfor¢o mental ¢ uma area de
pesquisa emergente. Quando o esfor¢co mental ¢ intensificado, observa-se um aumento
na atividade eletrodérmica. E plausivel presumir que, dadas as maiores dificuldades de
inibi¢do e os SSRTs mais prolongados, exista uma relagdo com um aumento do esforgo
mental por parte dos participantes. Portanto, essa associagdo pode representar uma das
razdes subjacentes ao aumento observado na variavel EDA. Posto isto, os resultados
demonstram que o stress aumenta quando a carga inibitéria aumenta, o que pode estar
relacionado com varios fatores, como esfor¢o mental, mas também frustragdo com a

tarefa.

A EDA minima também nao teve variagdes estatisticamente significativas entre

grupos de imagem, o que vai contra a hipotese estabelecida inicialmente. Este fendmeno
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pode-se dever, igualmente, a populacao ser saudavel (ndo reagindo de forma tao intensa
fisiologicamente e cognitivamente) e ao nivel de arousal baixo pré-estabelecido das

imagens, fendmeno explicitado anteriormente.
Exploraciao das Escalas de Sintomas: BIS-11, STAI e MOCI

Para avaliar a hipotese principal, que postula que individuos mais impulsivos tém
mais dificuldades de controlo inibitdrio, foi necessario analisar os dados do questionario
de autorrelato de impulsividade e os dados extraidos do programa Stop the Impulse.
Esta hipotese nao foi corroborada no nosso estudo, uma vez que nao existe correlacao

estatisticamente significativa entre as duas medidas.

As correlagdes entre as medidas de impulsividade do questionario, como o BIS-11,
e as tarefas comportamentais, como a SST, t€ém uma correlagdo pouco consistente na
literatura. A investigagdo parece demonstrar uma relacdo entre as medidas de
impulsividade do questionario de autorrelato e as medidas das tarefas comportamentais,
mas a forga da correlagdo pode, por vezes, ser diferente. A correlacdo entre as medidas
de impulsividade do BIS-11 e do SST ndo ¢ excecionalmente forte, mas existe. Estudos
relataram que pode haver correlagdes moderadas entre ambos os instrumentos de

avalia¢do (Emery & Levine, 2017).

A literatura atualmente demonstra que a impulsividade medida por questionarios de
autorrelato ndo se correlaciona frequentemente com as medidas comportamentais de
impulsividade, com excecdo das taxas de desconto retardado, que demonstraram uma
estabilidade a longo prazo (Bari & Robbins, 2013) e servem para medir a impulsividade
de escolha. Um estudo concluiu que a agdo impulsiva (correspondente a impulsividade
de resposta), a escolha impulsiva (correspondente a impulsividade de escolha) e a
impulsividade autorreparada (correspondente a impulsividade trago) sdo trés fatores
independentes, a semelhanga de estudos realizados em animais em que as medidas de
escolha impulsiva e de acdo impulsiva ndo estavam correlacionadas (Broos et al., 2012

citado de Bari & Robbins, 2013).

Posto isto, esta inconsisténcia parece estar ligada a natureza multidimensional do
constructo impulsividade ou que as tendéncias impulsivas ndo sao estaveis dentro dos
individuos e podem variar dependendo do estado do sujeito, como o nivel de ansiedade,

desejo e raiva. A impulsividade traco refere-se a uma carateristica estavel da
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personalidade, enquanto que a impulsividade de estado pode ser temporariamente
determinada por varidveis ambientais, como ¢ o caso da emocdo (Bari & Robbins,

2013).

Sobre a hipotese que concerne individuos mais impulsivos terem tempos de reacao
menores, de uma perspetiva de raciocinio logico dedutivo, individuos impulsivos teriam
tempos de reacdo menores, devido a sua maior propensao para a agdo, sem o reunir de
toda a informagdo necessaria. Por defini¢do, sujeitos impulsivos numa SST teriam
menos tendéncia a esperar para ouvir o sinal stop e apenas responder a tarefa go de
forma mais rapida. Alguns estudos, como o de Schmidt et al. (2017), reportam que
individuos altamente impulsivos com baixo autocontrolo tendem a ter dificuldades em
esperar por recompensas, sugerindo que a impulsividade de escolha pode estar
associada a impaciéncia e a tempos de reagdo potencialmente mais curtos em

determinadas situagoes.

No entanto, a literatura é contraditéria: um estudo que utilizou a BIS-11 em adultos
para classificar como alta e baixa impulsividade e utilizou uma tarefa de flanco de
Eriksen modificada chegou a conclusdo de que o tempo de reacdo dos participantes
impulsivos foi geralmente mais lento do que o dos controlos, mas a precisao foi

semelhante em todos os grupos (Kobor et al., 2014).

Contudo, no que toca a tarefa SST emocional, os resultados ndo foram
significativos. Como explicitado na hipdtese anterior, o questiondrio BIS-11, que diz
respeito a impulsividade trago dos individuos, ndo parece ter relagdo com a SST, RT ou
sucesso da tarefa, pelo que ndo podemos fazer esta relagdo entre “individuos mais
impulsivos” (medido pela BIS-11) e “tempo de reagao” (medido pela tarefa Stop the

Impulse).

A titulo de curiosidade, realizamos também analises para verificar se individuos
com mais sintomatologia Obsessiva-Compulsiva (MOCI) apresentavam maiores niveis

de impulsividade traco (BIS-11). Contudo, ndo havia correlagdo entre ambas os testes.

Finalmente, no que diz respeito ao estado de ansiedade antes e ap0s a realizagdo da
tarefa de SST, os nossos resultados nao revelaram diferencas estatisticamente

significativas, corroborando, assim, a hipdtese que formulamos previamente. Os
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resultados indicam que o programa de SST nao desencadeou efeitos ansiogénicos nos

participantes.

Além disso, realizamos analises adicionais com o objetivo de determinar se os
individuos com maior sintomatologia obsessivo-compulsiva apresentavam niveis de
ansiedade mais elevados em compara¢ao com os demais participantes, uma vez que as
imagens utilizadas continham contetido que poderia estar relacionado a obsessoes e

compulsoes.

Dado que o instrumento utilizado para esta finalidade, o MOCI, ndo se encontra
validado para a populagdo portuguesa, categorizamos os participantes com pontuacdes
acima da mediana como pertencentes ao grupo de "MOCI alto" e aqueles com
pontuacdes abaixo dessa mediana como pertencentes ao grupo de "MOCI baixo".
Nenhum dos grupos apresentou diferencas significativas nos niveis de ansiedade, tanto
antes como depois da execucdo da tarefa. Essa constatacdo pode sugerir que, em estudos
futuros, quando individuos com POC participarem na tarefa SST com estimulos

emocionais, ndo exibirdo niveis de ansiedade excecionalmente elevados.

Conclusio e Limitacoes do Estudo

O presente estudo possibilitou a documentagdo de um leque extenso de
resultados em adultos saudaveis relativos ao seu controlo inibitdrio, impulsividade e
emocdo, bem como a interagdo entre os trés construtos, por meio do desenvolvimento
de uma tarefa stop signal adaptada. A medida que continuamos a nossa pesquisa nesta
area e desenvolvemos paradigmas cada vez mais sofisticados, avangamos no
entendimento do comportamento humano e das suas respostas neuropsicoldgicas num
mundo onde a cogni¢do € a emog¢ao mantém uma comunicagdo constante.

Adicionalmente, ¢ fundamental reconhecer que, antes de nos aprofundarmos na
investigacdo dos mecanismos patoldgicos e no acréscimo de conhecimento relevante
sobre doengas especificas, ¢ imperativo compreender esses mesmos mecanismos no seu
estado ndo alterado, em individuos cognitivamente saudaveis. Portanto, embora a nossa
perspectiva futura inclua a replicacdo deste estudo em individuos com POC, ¢ essencial
destacar a importancia desta investigacao e de estudos adicionais na populagdao nao

clinica, j& que estes mecanismos ainda carecem de uma compreensao completa.
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Entre as limitagdes deste estudo, ¢ importante destacar a utilizagao de
instrumentos nao validados para a populacao portuguesa, o que impossibilitou a
realizacdo de uma comparagdo normativa dos resultados. Além disso, em relagdo a
amostra, ¢ relevante observar que esta pode nao ser representativa da populagao, uma
vez que foi composta por individuos com alto nivel de escolaridade e uma significativa
predominancia de mulheres.

Para estudos futuros, seria de interesse explorar a subjetividade das imagens com
individuos que sofrem de POC por meio da realizagao de um pré-teste. Esse pré-teste
permitiria avaliar quais as imagens que estao mais diretamente relacionadas as
obsessoes, possibilitando uma selecdo mais precisa e representativa para utilizagdo no

paradigmas.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer da Etica

|
UNIVERSIDATHE
CATOLICA
PORTUGLESA

Parecer sobre o projeto n? 265
Comissdo de Etica para a Satde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigagdo

Na reunido do dia 3 de novembro de 2023 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético
os elementos submetidos pela investigadora, a 26 de setembro de 2023, em resposta a parecer prévio
da CES. Sobre a apreciagdo redige o parecer gue agora se apresenta.

Titulo: DEFICES DE CONTROLO INIBITORIO NA PERTURBACAO OBSESSIVA-COMPULSIVA.

No dmbito do Mestrado em Neuropsicologia

Investigadora Principal: Maria Francisca de Lemos Moreira Lopes, Universidade Catdlica Portuguesa
Orientadora: Filipa Delgado Neiva Correia Ribeiro, Universidade Catdlica Portuguesa e Frederico Simdes
do Couto, Universidade Catdlica Portuguesa

Elementos solicitados Elu iarncar da CES-UCP:

Em face dos periodos acima apresentados, solicita-se gue a investigadora principal possa esclarecer se o
projeto ja teve inicio. Recorde-se o artigo 16.2 da Lei de investigacSo clinica, sobre a obrigatoriedade do
parecer por uma CE ser prévio ao inicio da colheita de dados.
Resposta:
=» Dado o limite de entrega da dissertagio, a investigadora, sob sugest3o da orientadora,
procedeu a recolha do grupo controlo na amostra néo clinica, no ambiente universitario.

Da documentagdo submetida nada € dito sobre os critérios de capacidade para a decisdo e, nesta, para o
exercicio do direito 4 autonomia e autodeterminagdo, onde se inclui a capacidade para o consentimento
livre, informado e esclarecido.
Depreende-se gue o critério de exclusdo “comorbilidade com outra patologia psiguidtrica” possa
contemnplar este aspeto, mas a descricdo ndo permite esclarecer. Solicita-se, por isso, gue este aspeto
possa ser tornado mais claro.
Resposta:
=» Arecolha acabou por ndo ser realizada na populacdo clinica. Os participantes do estudo,
adultos sauddwveis, realizaram uma prova de raciocinio ndo-verbal, instrumento considerado
uma boa medida de integridade de capacidade para decisdo.

Solicita-se que a investigadora principal possa submeter o documento de autorizagdo do Centro
Hospitalar de Lisboa, onde a amostra sera recrutada ou, na sua falta, a evidéncia do pedido de autorizagcdo
com o compromisso da sua submissdo, assim que obtida.
Resposta:
= 0 estudo foi realizado em populagio nio clinica, pelo que a recolha ndo se deu no Centro
Hospitalar de Lisboa. Esta foi feita no ambiente universitario, o qual foi autorizado pela Diregdo.

A investigadora principal declara que este estudo envolve uma populagdo vulneravel e fundamenta o
recurso a esta populacdo por razfes de “aprofundar conhecimentos em psicopatologia”. Apesar desta
declaracdo, ndo consta da documentagdo submetida o tipo de vulnerabilidade da populagdo em estudo,
nem em que medida essa vulnerabilidade constitui uma limitagdo gue convoca medidas adicionais de
protegdo. Assim, solicita-se esclarecimento sobre o tipo de vulnerabilidade da populagdo em estudo, e
do impacto dessa vulnerabilidade para o presente processo de investigagdo. Para a reflexdo sobre se esta
populagdo & considerada vulnerdvel para a realizacdo do presente estudo, sugere-se a leitura da
Declaragdo de Barcelona, assim como a nogdo geral, decorrente deste documento, sobre vulnerabilidade,
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ou seja, alguém estd numa situacdo de vulnerabilidade guando a sua dignidade, integridade ou

autonomia, podem estar ameagados.

No caso de manter-se a consideracdo sobre esta ser uma populacio vulnerdvel, solicita-se a identificagdo

das medidas adicionais de protecdo da vulnerabilidade dos sujeitos doentes, assim como, a identificacdo

sobre guais os procedimentos para o caso de achados acidentais (ver documento orientador da CEIC em:
: i 0/Achados+incidentais/4c96cf1f-f1bd-4119-b98d-

s:/ e ceic,
ece3bb229271 7
Resposta:
= Arecolha fez-se apenas em adultos saudéveis, no grupo controlo, pelo que nio é considerada
uma populagdo vulneravel.

Existe algum risco, ainda gque potencial, da resposta aos questiondrios a aplicar poder suscitar
desconforto, pela confrontagdo com a sintomatologia e, eventualmente, alguma crise?
0 processo de consciencializacdo dos sintomas elencados nos instrumentos de colheita de dados nao
terdo nenhum impacto nos sujeitos de investigagdo? Se sim, quais os procedimentos a implementar pela
equipa de investigacdo para mitigar esses riscos? Que tipo de acompanhamento sera feito no periodo
que envolve a aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados e, no caso de alguma reagdo inesperada
— potencialmente prevista - guais os planos de intervencio?
Sendo o objetivo do estudo “investigar se a presenca de estimulos com contelddo emocional influéncia o
controlo inibitdrio e as manifestactes fisioldgicas do seu processamento”, parece-nos poder haver um
impacto emocional gue deve de ser considerado, quer para o processo de investigacdo, quer pelo
impacto que pode gerar no sujeito de investigacdo, com efeitos apos a colheita de dados. Assim,
sublinhamos apenas gue gqualguer impacto negativo, gue decorre da aplicagdo do processo de
investigagdo, & da responsabilidade da equipa de investigagdo e deve ser acautelado pela mesma.
Resposta:
=» N3o se preveem riscos associados 3 participacdo no estudo em causa. Tivemos autorizacdo para
recolher em todas as idades e a amostra consentiu, de forma livre e informada, a participar no
estudo. Ao estarmos a fazer a recolha em populag@o saudavel, ndo se espera uma reacdo
emocional exacerbada. Uma vez que a recolha foi realizada na universidade, esteve sempre um
psicdlogo presente, sendo este aspeto acautelado.

Ndo sdo identificados beneficios diretos para os participantes, contudo, talvez seja possivel identificar
beneficios indiretos, assim como, um plano de partilha de beneficios, com apresentacdo dos resultados
e eventuais planos de intervencdo — para doentes com POC, aos sujeitos de investigacdo e instituigdes
envolvidas. Seria desejével gue as mais-valias dos resultados deste estudo, assim como do seu potencial
para gerar mudanga nas intervencdes junto de doentes com POC pudessem ser exploradas — este aspeto
considera o valor social e cientifico da investigagdo e deve ser realgado.
Resposta:

=» Foi apenas recolhida amostra no grupo controlo. Posto isto, ndo se preveem, para ja, beneficios

diretos para individuos com POC a partir da investigagdo realizada.

Relativamente a garantia da privacidade e confidencialidade, sugerimos que seja claro que sera feito uso
da anonimizacdo irreversivel, o gque parece ser o caso. No caso de estar prevista apenas uma
pseudonomizagdo ou codificagdo, devera ser explicado em gue situagdes € esperado gue a chave possa
ser revertida e esta informag3o deve, igualmente, ser inserida na nota informativa ao sujeito de
investigacdo.
Resposta:
=» Os dados recolhidos foram feitos por programas que geram um codigo e esse oddigo ndo tem
associagdo com o participante. E feita uma primeira codificaciio numa base de dados e depois
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gerado um cadigo. Apenas o investigador principal tem a capacidade de associar o cddigo a um
participante.

Apreciacio sobre os esclarecimentos submetidos pelo investigador principal: Esclarecimentos
satisfatorios.
Esta CES aproveita para lamentar o tempo para esta resposta, apos os esclarecimentos submetidos,
explicando que dada a gestdo corrente do atual mandato, apenas foi possivel reunir o plendrio em
novembro. Agradecemos a compreens3do.
Estiveram presentes na reunido n2 50 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites

Conclusdo

Ouvido o Relator, e o plenario da reunido do dia 3 de novembro de 2023, realizada por videoconferéncia,
por unanimidade, a emissdo de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita & Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma

sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletronico da CES
UCP.

A Presidente,

Hoa, de Sousa. ﬁ-&lm"}ﬂp

Mara de Sousa Freitas
03/11/2023
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