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Resumo

Contexto: Avaliagdes tradicionais de sintomas obsessivo-compulsivos, baseadas na introspecgao, estdo sujeitas a diversas variaveis, como os niveis de insight
apresentados pelo paciente. Objetivos: Neste estudo, nosso objetivo foi o de avaliar a consisténcia interna e as correlagdes clinicas de um teste que busca identificar
a existéncia de um viés cognitivo implicito em pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Métodos: Quarenta pacientes com TOC realizaram o
teste de associagdo implicita para o TOC (TAI-TOC) e responderam a trés instrumentos de autoavaliagdo [Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI), Inventédrio
de Depressao de Beck (BDI), Inventério de Obsessdes e Compulsdes — Revisado (OCI-R)]. Resultados: O valor do alfa de Cronbach com itens de treino foi de
0,83 e sem o treino foi de 0,79. Nao foram observadas correlagdes significativas entre os escores gerados pelo TAI-TOC e os instrumentos de autoavaliagio, i.e.,
BDI, BAI e diferentes dimensdes do OCI-R. Concluséo: Nossos achados apontam para uma elevada consisténcia interna do TAI-TOC. A auséncia de correlagdes
entre o TAI-TOC e diferentes dimensdes do OCI-R sugere que medidas implicitas e explicitas de sintomas obsessivo-compulsivos podem formar constructos
independentes. Estudos futuros, com maior nimero de pacientes, sdo necessarios para confirmar essa hipétese.
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Abstract

Background: Traditional assessments of obsessive-compulsive symptoms, based on patients’ introspection, are subject to several factors, including the levels of
insight presented by them. Objectives: In this study, our goal was to assess the internal consistency and clinical correlations of a test that seeks to identify the
existence of an implicit cognitive bias in patients with obsessive-compulsive disorder (OCD). Methods: 40 patients with OCD performed the implicit associa-
tion test for OCD (IAT-OCD) and answered three instruments of self-assessment [Beck Anxiety Inventory (BAI), Inventory, Beck Depression Inventory (BDI),
Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R)]. Results: Cronbach’s alpha with IAT-OCD training items was 0.83 and without them 0.79. There were no
significant correlations between the IAT-OCD scores and the instruments of self-assessment, e.g., BDI, BAI and different dimensions of the OCI-R. Discussion:
Our findings are consistent with a high internal consistency of the IAT-OCD. The absence of correlations between the IAT-OCD and different dimensions of
the OCI-R suggests that implicit and explicit measures of obsessive-compulsive symptoms may be independent constructs. Future studies, with greater number
of patients, are needed to confirm this hypothesis.
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Introducao a existéncia de preconceitos, sejam eles referentes a raga ou a orien-
tagdo sexual?4, bem como a autoestima de populagdes ndo clinicasss.
Mais recentemente, o TAI foi desenvolvido como instrumento para
avaliagao de vieses cognitivos em diferentes transtornos psiquidtri-
cos, como o transtorno de ansiedade social’s, a fobia a animais®, o
transtorno de personalidade borderline!?, o transtorno do panico!! e
a depressao!213, Neste tltimo grupo de pacientes, o TAI foi utilizado

com a hipétese de que individuos com depressdo apresentariam

As avaliagoes psicopatoldgicas tradicionais baseadas em instru-
mentos de autoavaliagdo apresentam uma série de limitagoes.
Primeiro, os instrumentos de autoavaliagdo dependem da ati-
vidade consciente do individuo e sdo suscetiveis as estratégias
cognitivas de resposta (i.e., um individuo pode responder aquilo
que ele pensa ser a melhor resposta, e nao aquilo que ele realmente

pensa). Segundo, nem sempre todos pacientes arrolados em um
determinado estudo estdo completamente conscientes do seu es-
tado sintomatico!. Essa observagdo é provavelmente relevante na
avalia¢do de individuos com a autocritica comprometida (pobreza
ou auséncia de insight).

Superando as desvantagens das medidas de autoavaliagio, o Teste
de Associagdo Implicita (TAI) independe da reflexdo consciente.
O TAI é considerado uma medida indireta, porque avalia a existéncia
de um viés cognitivo (i.e., memoria implicita) a partir de uma tarefa
de associagdo de itens, em que o individuo responde de maneira au-
tomdtica, sem a interferéncia do julgamento critico. O TAI tem sido
tradicionalmente empregado em investigagdes que buscam estudar

um viés cognitivo para palavras negativas se comparados ao grupo
controle. Para executar tal tarefa, um experimento foi desenvolvido
utilizando pronomes (por exemplo, “eu”, “eles”), afetos negativos (por
exemplo, “desamparo’, “tristeza”) e afetos positivos (por exemplo,
“esperanca’, “alegria”). Os resultados mostraram que o tempo de res-
posta para os pronomes pessoais de referéncia a si e palavras de afeto
negativo era menor que para afetos positivos no grupo de pacientes
depressivos. O experimento também mostrou a auséncia de corre-
lagao com inventarios de autoavalia¢do (por exemplo, o Inventario
de Depressao de Beck)3. Este experimento ilustra como os TAIs sao
instrumentos de outra natureza, uma avaliagio complementar aos

tradicionais inventarios e escalas de autopreenchimento.
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Pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) fre-
quentemente descrevem seu estado clinico de forma pouco confia-
vel, seja por constrangimento e vergonha diante do examinador!4,
seja por prejuizo do insight, ao ndo reconhecerem suas obsessoes e
compulsdes como excessivas!s. Cientes das limitagdes que avaliagoes
psicopatoldgicas tradicionais apresentam nesse cendrio, elaboramos
um TAI que busca identificar a existéncia de um viés cognitivo em
pacientes com TOC, levando em conta a ocorréncia de diferentes
dimensées de sintomas (contaminagao-lavagem, pensamentos de
tabu-checagem, simetria-organizagao e colecionamento). Neste
estudo, nosso objetivo foi de: (1) avaliar a consisténcia interna do
TAI-TOC por meio do alfa de Cronbach; (2) avaliar correlagdes do
TAI-TOC com instrumentos tradicionais de autopreenchimento.

Métodos

1. Participantes

Participaram da pesquisa 40 pacientes (21 mulheres e 19 homens)
diagnosticados com TOC, segundo o DSM-IV. Todos foram se-
lecionados consecutivamente entre aqueles em atendimento no
Programa de Ansiedade e Depressdo do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFR]). Os critérios
de inclusdo foram: (1) apresentar o diagnéstico de TOC, associado
ou ndo a diferentes comorbidades; na presenca de uma comorbi-
dade, o TOC deveria ser o diagndstico primario, tanto em termos
cronoldgicos quanto em termos de gravidade; (2) ter, pelo menos, o
segundo grau completo; (3) manejar o teclado de um computador
de forma adequada. Pacientes que apresentavam prejuizos cognitivos
(e.g. retardo mental) foram excluidos. Os pacientes, com idade média
de 37,1 anos (DP = 3,9), estavam em acompanhamento médico ha
pelo menos um ano, apresentando quadro sintomatoldgico estavel.

2. Instrumentos e procedimentos

Foram utilizados trés instrumentos de autoavaliacdo [Inventdrio
de Ansiedade de Beck (BAI)!s17, Inventario de Depressao de Beck
(BDI)7.18 e Inventdrio de Obsessdes e Compulsoes — Revisado (OCI-
-R)19], além do Teste de Associacao Implicita para TOC (TAI-TOC)2,
construido para avaliar correlatos implicitos dos sintomas do TOC.
A ordem de execugio dos testes e avaliagdes foi a seguinte: primeiro,
TAI-TOC; segundo, OCI-R; terceiro, BAI; quarto, BDI.

3. Descrigd@o do TAI-TOC

O TAI-TOC é um instrumento respondido no computador. Palavras
e imagens sdo apresentadas no monitor e o participante responde
utilizando apenas duas teclas. O fundo da tela é preto; as palavras
sao brancas ou amarelas e aparecem em sequéncia. Na tela, aparecem
palavras a esquerda, a direita e ao centro. Ao centro, junto com uma
palavra, é mostrada uma imagem. O conjunto do centro (palavra e
imagem) é o alvo da avaliagdo do participante, que deve associa-lo
a palavra da esquerda ou da direita. Caso o sujeito deseje associar o

@,

conjunto com a palavra da esquerda, a tecla de resposta é a “¢”; caso
deseje associd-lo com a da direita, a tecla é a “i”. O teste é organizado
em sete blocos.

O bloco 1 ¢ considerado de associa¢ao simples e é composto
por 24 palavras que aparecem, uma a uma, ao centro. Neste bloco, a
tarefa de associagdo esta relacionada ao conceito de “nervoso versus
calmo’, i.e., a palavra da esquerda é “nervoso” e a da direita, “calmo”
Elas ficam fixas durante a apresentacio deste bloco. Ao centro, as
seguintes palavras sdo mostradas: “agressdo’, “estupro’, “pecado’,
“sujo’, “bagunga’, “perda’, “verificado’, “conferido”, “perdoado’,
“limpo”, “organizado” e “guardado” Junto das palavras aparecem
imagens que correspondem as palavras. Cada palavra ¢ vista duas
vezes pelo participante.

O bloco 2 também ¢é considerado de associagdo simples e
composto por 24 palavras. Neste bloco, a tarefa estd relacionada ao

conceito de “bom versus ruim”. A palavra que aparece fixa a esquerda
¢ “bom” e a da direita, “ruim” Ao centro, as seguintes palavras sao
apresentadas: “sereno’, “positivo’, “aliviado’, “tranquilo’, “seguro’,
“bom”, “ansioso’, “negativo’, “preocupado’, “tenso’, “inseguro” e
“ruim”. Neste bloco nao ha imagens. Cada palavra é vista duas vezes
pelo participante.

Os blocos 3 e 4 sdo considerados de associagao dupla, porque
hd a apresentagdo de um par de palavras a esquerda e um par de
palavras a direita. Estdo ligadas aos conceitos de “nervoso ou ruim”
versus “calmo ou bom”. O primeiro par é mostrado fixo a esquerda
da tela e o segundo, a direita. As palavras e imagens do centro sao
as mesmas dos blocos 1 e 2. Os blocos 3 e 4 sdo idénticos, mas o0 3 é
considerado treino e se compde de 24 palavras ao centro; o bloco 4
¢ chamado de teste e é composto por 48 palavras ao centro.

O bloco 5 é o bloco 1 invertido nas palavras fixas. Portanto, a
esquerda aparece “calmo” e a direita, “nervoso”. As palavras e imagens
do centro sao iguais as do bloco 1. Ja os blocos 6 e 7 também sdo de
associacao dupla. Sao semelhantes aos blocos 3 e 4 s6 que invertidos.
Por isso, as palavras fixas da esquerda sdo “calmo ou ruim” e as da
direita sdo “nervoso ou bom”. As palavras e imagens do centro sao
as mesmas dos blocos 1 e 2. Os blocos 6 e 7 sdo idénticos, mas 0 6 é
de treino e tem 24 palavras ao centro; o bloco 7 é chamado de teste
e é composto por 48 palavras ao centro.

Todas as palavras e imagens mostradas ao centro aparecem uma
a uma de forma aleatéria, mas respeitando o nimero de vezes por
bloco. Cada vez que o participante faz uma associa¢io, a palavra é
trocada e é gerado um tempo de reagdo para cada associagdo. No
total, sdo 240 respostas, a partir das quais resultardo 240 tempos de
reagdo. Os blocos 3 e 4, 6 e 7 sdo chamados blocos criticos e sdo o
foco de andlise. O esquema do teste esta apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Organizacao do TAI-TOC por bloco

Tipode | Categorias (palavras da | Exemplos de palavras | N°de
associacdo | esquerda e da direita) do centro itens
Bloco 1 Simples Nervoso Agressao, Conferido 24
Calmo Sujo, Limpo
Bloco 2 Simples Bom Sereno, Ansioso 24
Ruim Seguro, Inseguro
Bloco 3 Dupla Nervoso ou Ruim Agressao, Sereno 24
Calmo ou Bom Conferido, Ansioso
Bloco 4 Dupla Nervoso ou Ruim Agressdo, Sereno 48
Calmo ou Bom Conferido, Ansioso
Bloco 5 Simples Calmo Agressao, Conferido 48
Nervoso Sujo, Limpo
Bloco 6 Dupla Calmo ou Ruim Agressao, Sereno 24
Nervoso ou Bom Conferido, Ansioso
Bloco 7 Dupla Calmo ou Ruim Agressao, Sereno 48
Nervoso ou Bom Conferido, Ansioso

4. Reducédo dos dados

A redugao dos dados ¢é feita em todos os TAIs e segue as seguintes
etapas?!: primeiro, nos blocos criticos (3 e 4, 6 e 7), as primeiras duas
tentativas de treino (dos 24 itens) e as primeiras duas tentativas do
teste (dos 48 itens) sdo retiradas, deixando 68 tentativas no total;
segundo, as tentativas com laténcia menor que 100 e maior que
10.000 milésimos de segundos sdo ajustadas, respectivamente, para
100 e 10.000 milésimos de segundos; terceiro, os resultados sao
transformados em logaritmo (log).

Resultados

1. Consisténcia interna

A consisténcia interna foi estimada segundo o alfa de Cronbach. Para
calcular o Cronbach, algumas etapas foram seguidas?!: primeiro, a
redugdo de dados em trés etapas foi cumprida; segundo, cada laténcia
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dos blocos 3 e 4 foi subtraida dos blocos 6 e 7 (primeira laténcia do
bloco 3 menos a primeira laténcia do bloco 6, segunda laténcia do
bloco 3 menos a primeira laténcia do bloco 6 etc.). O alfa de Cron-
bach foi calculado com os itens de treino (68 itens) e sem o treino
(46 itens). O valor do alfa de Cronbach com o treino (68 itens) foi
de 0,83 e sem o treino (46 itens) foi de 0,79.

2. Correlacgdes TAI-TOC, BAI, BDI e OCI-R

Para analisar a relacdo entre as medidas, os escores do TAI-TOC
foram transformados em escore D2!, como se segue: primeiro, a
reduc¢do de dados em trés etapas foi realizada; segundo, a média de
laténcia de cada sujeito dos blocos 3 e 4 foi subtraida da média de
laténcia de cada sujeito dos blocos 6 e 7 (primeira média da laténcia
do bloco 3 menos a primeira média da laténcia do bloco 6, segunda
média da laténcia do bloco 3 menos a primeira média da laténcia do
bloco 6 etc.); terceiro, essas diferencas foram divididas pelo desvio-
-padrao de cada sujeito.

As correlagdes do TAI-TOC com as medidas de autoavaliagdo
foram ausentes: Pearson com BAI foider =0,17; com BDIfoider =
0,17; com OCI-R foi de r = 0,01. Entre as medidas de autoavaliagéo,
as correlagdes mostram-se positivas, de moderadas a fortes: Pearson,
BAI com BDI foi de r = 0,52; p < 0,01; BAI com OCI-R foider =
0,71; p <0,01; BDI com OCI-R foi de r = 0,48; p < 0,05. Os resultados
encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Valores das correlagdes TAI-TOC e medidas de autoavaliagdo

BAI BDI 0CI-R
TAI-TOC 0,17 0,17 0,01
BAI 0,62** 0,71**
BDI 0,48*

*Correlagdo significativa ao nivel de p < 0,05.
**Correlagdo significativa ao nivel de p < 0,01.

Discussao

Uma parcela consideravel de pacientes com TOC ¢é parcial ou to-
talmente incapaz de reconhecer a irracionalidade de seus sintomas.
Outros pacientes evitam falar sobre seus sintomas, porque pensam
que, ao descreverem seus medos, eles de fato se concretizam.
Por essas razdes, muitos pacientes omitem seus sintomas para
familiares préximos ou mesmo durante a avaliagdo psiquidtrica's.
O comprometimento na autoavaliagdo desses pacientes pode levar a
resultados pouco validos em inventarios tradicionais, descrevendo
auséncia ou nimero reduzido de sintomas obsessivo-compulsivos.
Dai a necessidade de dispor de instrumentos que, diante de uma
negativa do examinando, possam ainda assim identificar a presen¢a
de determinados sintomas.

Em nosso estudo, o TAI-TOC demonstrou um alfa de Cronbach
elevado (0,83 com treino e 0,79 sem treino), sugerindo a existéncia de
consisténcia interna satisfatoria entre os itens elaborados para o teste.
Esse achado é consistente com estudos anteriores que investigaram
a consisténcia interna de TAI para ansiedade e encontraram valores
de alfa de Cronbach que vao de 0,77 a 0,822223. No entanto, no que
diz respeito a relagdo entre medidas explicitas e implicitas, ndo foram
encontradas correlagdes entre os escores do TAI-TOC com as medi-
das de autoavaliagdo (r=0,17 com BAIe BDIer = 0,01 com OCI-R).

De fato, a literatura sobre as correlagdes entre medidas explici-
tas e implicitas apresenta resultados pouco conclusivos. Enquanto
alguns estudos demonstram auséncia de correlagaos121324, outros
encontraram correlagdes significativas entre esses dois pardmetros?.
Tentativas infrutiferas de correlacionar medidas explicitas com
implicitas (i.e., TAI) foram particularmente comuns em estudos de
psicologia social?. Alguns pesquisadores argumentam que medidas
implicitas e explicitas expressam indices qualitativamente diferentes
de avaliagdos, enquanto outros defendem que sdo caracteristicas
representativas de um mesmo constructo?’. Para os transtornos

psiquiatricos, o TAI ainda estd em fase exploratéria e até o momento
nao hd nenhum dado do TAI aplicado aos sintomas do TOC.

A discussdo em torno do nivel de prejuizo da critica tem im-
plicagdes clinicas importantes, porque pode retardar o diagndstico
€, consequentemente, o tratamento para tais pacientes, levando ao
comprometimento da qualidade de vida e prejudicando a esfera
psicossocial282. O TAI-TOC é um instrumento potencialmente
util, porque é uma avaliagdo indireta, na qual a realizacdo de uma
tarefa de associagdo pretende identificar sintomas que passam, vo-
luntariamente ou néo, despercebidos pelo paciente. Isso é facilitado
pela apresentacdo das palavras que tém relagdo com seus sintomas
e os estimulos visuais!. Além disso, embora a validade de testes de
associagdo implicita ainda seja incerta, esse tipo de instrumento
pode permitir, no futuro, a identificagdo de um viés cognitivo em
individuos de alto risco para desenvolvimento do TOC (e.g. familia-
res de primeiro grau de pacientes com TOC) ou outros transtornos
psiquiatricos.
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