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Resumo

O objetivo desta tese foi desenvolver e validar uma Tarefa Stop-Signal Emocional
Modificada (MESST), com recurso a tecnologia de rastreio ocular (Eye-tracking), para avaliar
a resposta inibitoria e os vieses atencionais em resposta a estimulos emocionais. Embora o
estudo tenha sido conduzido numa amostra normativa, esta validacéo inicial visa, futuramente,
aplicar o paradigma em populagfes clinicas, como a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva
(POC), dado que a tarefa inclui estimulos idiossincraticos com potencial para explorar
marcadores cognitivos relevantes para esta condi¢cdo. A amostra foi composta por 33
participantes normativos (18-29 anos), sendo que o estudo avaliou variaveis como o Stop-
Signal Reaction Time (SSRT) e métricas de Eye-tracking, incluindo a laténcia & primeira
fixacdo e o tempo total de permanéncia no estimulo. Também se explorou como os tracos de
impulsividade e ansiedade da amostra influenciam o desempenho na MESST. Os resultados
indicam que estimulos emocionalmente carregados aumentam, significativamente, as
dificuldades inibitorias e induzem vieses atencionais, sobretudo na manutencdo do olhar.
Embora nédo tenha sido observada uma correlagéo significativa entre os tracos de ansiedade e
impulsividade nos marcadores centrais como o SSRT, laténcia a primeira fixacao e tempo total
de permanéncia do olhar nas fungdes cognitivas avaliadas, foi identificado que niveis mais
elevados de impulsividade estdo associados a uma menor precisdo na avaliacdo emocional de
estimulos aversivos genéricos. A tecnologia de Eye-tracking permitiu uma analise continua e
detalhada do comportamento visual atencional, fornecendo uma compreensdo mais
Esta validacéo inicial fornece uma base sélida para continuar a validacéo e aplicacéo futura do

paradigma em populagdes clinicas com POC.

Palavras-chave: Eye-tracking, Resposta Inibitoria, Viés Atencional, Stop-Signal Reaction
Time, Perturbacdo Obsessiva Compulsiva, Impulsividade, Ansiedade, Estimulos Emocionais,
Laténcia a Primeira Fixacdo, Manutencdo do Olhar, Tarefa Stop-Signal Emocional
Modificada.



Abstract

The aim of this thesis was to develop and validate a Modified Emotional Stop-Signal
Task (MESST), utilizing Eye-tracking technology to assess inhibitory control and attentional
biases in response to emotional stimuli. Although the study was conducted on a normative
sample, this initial validation is intended to support the future application of the paradigm in
clinical populations, such as Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), as the task includes
idiosyncratic stimuli with the potential to explore relevant cognitive markers for this condition.
The sample consisted of 33 normative participants (aged 18-29), and the study examined
variables such as Stop-Signal Reaction Time (SSRT) and Eye-tracking metrics, including
latency to first fixation and total dwell time on the stimulus. The study also explored how
impulsivity and anxiety traits influenced MESST performance. The results indicated that
emotionally charged stimuli significantly increased inhibitory difficulties and induced
attentional biases, particularly in gaze maintenance. Although no significant correlation was
observed between anxiety traits and impulsivity in central markers such as the SSRT, latency
to first fixation and total gaze duration in the cognitive functions assessed, it was identified that
higher levels of impulsivity are associated with lower accuracy in the emotional evaluation of
generic aversive stimuli. The use of Eye-tracking technology provided a continuous and
detailed analysis of attentional visual behavior, offering deeper insight into cognitive processes
associated with inhibition and emotional processing. This initial validation provides a solid
basis for further validation and future application of the paradigm in clinical populations with
OCD.

Keywords: Eye-tracking, Inhibitory Control, Attentional Bias, Stop-Signal Reaction Time,
Obsessive-Compulsive Disorder, Impulsivity, Anxiety, Emotional Stimuli, Latency to First

Fixation, Gaze Maintenance, Modified Emotional Stop-Signal Task.
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Introducao

A Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) é uma condi¢do de salde mental
prevalente e debilitante, caracterizada por obsessdes e compulsdes recorrentes. Esses sintomas
causam grande sofrimento e interferem significativamente no funcionamento diario dos
individuos. A investigacdo tem apontado disfun¢des cognitivas, particularmente relacionadas
a resposta inibitoria, como um dos fatores centrais na POC. A resposta inibitoria refere-se a
capacidade de suprimir acdes inapropriadas ou indesejadas, sendo fundamental para o
funcionamento executivo. Défices nesta area estdo frequentemente associados a impulsividade
e a perpetuacdo de comportamentos compulsivos. Compreender como o controlo inibitorio
opera, especialmente em contextos emocionalmente carregados, pode fornecer insights
valiosos sobre os marcadores cognitivos da POC e abrir caminhos para intervengdes mais

eficazes.

Nos ultimos anos, a tecnologia de Eye-tracking emergiu como uma ferramenta
poderosa para investigar os enviesamentos atencionais na POC. Estudos revelam que
individuos com POC tendem a alocar mais atencdo para estimulos relacionados com suas
obsessOes, refletindo processos como vigilancia atencional aumentada e dificuldades em
desviar o foco de estimulos ameacadores. Esta vigilancia e manutencdo atencional revelam
enviesamentos importantes que contribuem para o ciclo disfuncional da POC, na qual a atencéo
prolongada a pensamentos ou objetos de medo reforga a ansiedade e perpetua o comportamento

compulsivo.

Apesar do avanco na compreensao do controlo inibitério e dos vieses atencionais na
POC, arelagdo entre esses dois processos em contextos emocionalmente evocativos permanece
pouco explorada. A Tarefa Stop-Signal (SST) tem sido amplamente utilizada para avaliar a
inibicdo de resposta em populagdes saudaveis e clinicas mas a maioria dos estudos falha em
captar as nuances emocionais especificas que sdo altamente relevantes para individuos com
POC (Lipszyc & Schachar, 2010a). Da mesma forma, o estudo do viés atencional em
populagcdes com POC tem se concentrado principalmente em estimulos genéricos e pouco
personalizados, limitando a capacidade de se compreender como 0s estimulos emocionalmente

idiossincraticos podem influenciar os processos cognitivos (Clauss et al., 2022).



A nossa investigacdo propOe preencher esta lacuna ao desenvolver a Tarefa Stop-
Signal Emocional Modificada (MESST), que integra o estudo do controlo inibitorio e do viés
atencional recorrendo a tecnologia de Eye-tracking. Esta tarefa utiliza estimulos
emocionalmente personalizados e especificos para a POC, de forma a captar com maior
precisdo as respostas cognitivas nesta populacdo. Ao combinar medidas de controlo inibitorio
e o0 rastreio do comportamento ocular, a MESST oferece uma abordagem inovadora para
examinar como a presenca de estimulos emocionalmente evocativos influencia o viés

atencional e a capacidade de inibir respostas inadequadas.

A tarefa sera inicialmente validada numa populacdo normativa, com o objetivo de
explorar como esses marcadores cognitivos — resposta inibitéria e viés atencional —
interagem com tracos de impulsividade e ansiedade, frequentemente associados a POC. Para
avaliar esses tracos, o estudo utilizou varias escalas, incluindo o Inventario de Ansiedade
Estado-Traco (STAI) (Andrade et al., 2001) para medir a ansiedade, a Escala de Impulsividade
de Barratt (BIS-11) (Pechorro et al., 2018) para avaliar a impulsividade, e o Inventario
Obsessivo-Compulsivo — Versédo Revista (OCI-R) (Varela Cunha et al., 2022), que quantifica

sintomas obsessivo-compulsivos.

Ao combinar estas medidas de autorrelato com os dados de Eye-tracking e
comportamentais recolhidos durante a MESST, esta investigacdo oferece uma avaliacdo
abrangente dos marcadores cognitivos subjacentes a POC. Acreditamos que esta abordagem
inovadora ndo sé contribuird para um entendimento mais detalhado dos mecanismos que
sustentam a POC, mas também podera ajudar no desenvolvimento de intervencdes,

diagnosticos e terapéuticas mais eficazes no futuro.

Em termos estruturais, a presente dissertacdo esta organizada em seis seccOes

principais, de forma a proporcionar uma visdo integrada e sequencial do tema em estudo.

A Revisdo de Literatura é composta por varias sec¢des que sustentam a base tedrica
e empirica deste trabalho. S&o discutidas as seguintes tematicas: a Perturbacdo Obsessivo-
Compulsiva (POC), abordando o diagnostico, a relacdo com a ansiedade, a neurobiologia e 0s
perfis heterogéneos da POC. Séo explorados também os défices cognitivos, com foco no
controlo inibitorio e sua relagdo com a impulsividade, que tém implicacGes importantes na
POC. O controlo inibitério sera abordado nas suas vertentes cognitiva e comportamental,
destacando-se a avaliacdo da resposta inibitoria e 0s subcomponentes que afetam o
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desempenho em tarefas de inibicdo. A dissertagdo também explora o impacto do tratamento na
inibicdo de resposta e a relagdo entre impulsividade e controlo inibitorio, tanto em individuos
saudaveis quanto na patologia. Ainda se discute o viés atencional (VA), com uma analise dos
paradigmas de enviesamento atencional, a aplicacdo da tecnologia de Eye-tracking para
estudar movimentos oculares e o processamento visual, e como 0 novo paradigma da Tarefa
Stop-Signal Emocional Modificada (MESST) permite a integracdo de resposta inibitoria e
viés atencional em contextos emocionais. Por fim, sdo apresentadas as hipoOteses da

investigacéo.

A Metodologia do Estudo detalha o desenho experimental, os instrumentos de
medida, a caracterizacdo da amostra, bem como os procedimentos realizados para a recolha
dos dados neurofisiolégicos e comportamentais. Sdo discutidos os materiais utilizados,
incluindo o Eye-tracker, com uma explicacdo dos seus principios de funcionamento, calibragédo
e controlo de qualidade, e a sua aplicacdo e relevancia para o estudo do viés atencional. Os
métodos incluem também a MESST, explicando a sua estrutura e a forma como foi adaptada
para este estudo. A seccdo aborda ainda os procedimentos seguidos para a recolha de dados,
incluindo os protocolos utilizados para garantir a precisdo das medidas e a qualidade dos

resultados.

Na seccdo de Resultados, os dados recolhidos séo analisados e na Discussdo sdo
comparados com a literatura previamente revista, com énfase nos achados relativos a interacao
entre viés atencional, inibicdo de resposta e estimulos emocionais em individuos com
diferentes niveis de impulsividade e ansiedade. Discute-se como estes estimulos emocionais
influenciam a capacidade de inibir respostas impulsivas e focar a atencdo em estimulos
relevantes, destacando-se as implicagdes tedricas e praticas desses achados para a compreensao

dos processos cognitivos na POC.

A dissertacdo encerra com as Implicacoes e Limitacdes do Estudo, onde se discutem
0s constrangimentos metodoldgicos, como o tamanho da amostra ou as limitacfes da tarefa
experimental, e as possiveis influéncias nos resultados. Por fim, a sec¢do termina com uma
Conclusdo, que resume tudo o que foi abordado e sugere caminhos para a investigacao
adicional, como o uso de amostras clinicas ou a inclusdo de diferentes tipos de estimulos
emocionais para melhor entender a relacdo entre inibicdo de resposta e vies atencional em

condicdes emocionais e patoldgicas.



Enquadramento Teorico

Perturbacao Obsessivo-Compulsiva

A POC é uma condi¢do psiquiatrica com uma prevaléncia que varia entre 1 a 3%
(Fontenelle et al., 2006) da populagéo global e com impacto relevante na funcionalidade dos
pacientes, nas areas social, profissional, pessoal, familiar e cognitiva (Stein et al., 2019). Esta
perturbacdo € caracterizada por obsessdes (pensamentos intrusivos e indesejados) e
compulsbes (comportamentos repetitivos executados para aliviar a ansiedade associada as
obsessfes). Nas ultimas décadas, a compreensdo da POC evoluiu, destacando ndo apenas 0s
sintomas cléssicos, mas também os marcadores cognitivos associados, como as dificuldades

no controle inibitdrio e vieses atencionais (Basel et al., 2023; Jalal et al., 2023).

A POC pode ser categorizada em diferentes subtipos, baseados nos principais tipos de

obsessdes e compulsdes associadas (Stein, 2002; Stein et al., 2019). Essas categorias incluem:

1) pensamentos obsessivos relacionados a causar prejuizo ou danos, frequentemente

associados a compulsdes de verificagéo;
2) pensamentos obsessivos de contaminagdo, levando a rituais de limpeza;

3) pensamentos obsessivos de necessidade de simetria e ordem, resultando em

organizagdes meticulosas;

4) obsessoes puras, que envolvem pensamentos intrusivos de violéncia, sexualidade ou

obscenidades, sem compulsdes aparentes;

5) alguns dos pensamentos supramencionados que resultam numa acumulagédo
compulsiva. No entanto, esta subcategoria é considerada parte da POC apenas quando o sujeito
ja possui um diagnostico formal da perturbacdo, funcionando assim como uma comorbilidade
associada (Nakao & Kanba, 2019). Neste caso, a acumulacdo compulsiva estd geralmente
ligada a obsessdes caracteristicas da POC, diferindo da Perturbacdo de Acumulacédo
Compulsiva, que se baseia mais numa ligacdo emocional aos objetos do que em tentativas de

aliviar a ansiedade causada por obsessoes.



A relacdo funcional entre obsessdes e compulsGes nem sempre é clara; embora
tradicionalmente se considere que as obsessdes levam a compulsdes, isso pode nem sempre ser
0 caso (Abramowitz & Jacoby, 2014; Gillan et al., 2015; Robbins et al., 2019).

A POC frequentemente coexiste com outras perturbacdes psiquiatricas, com uma taxa
de comorbilidade que oscila entre 50 a 60%. As condi¢des mais comuns, com coocorréncia ao
longo da vida, incluem a Perturbacdo Depressiva Major (50,5%), a Fobia social (26,4%), a
Fobia Especifica (25,5%), a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (24,0%) e o Episodio
Hipomaniaco (23,7%) (Brakoulias et al., 2017). Estas comorbilidades podem complicar o

diagndstico, tratamento e progndstico da POC.

Diagnostico

Os critérios de diagndstico para POC de acordo com o0 DSM-5 incluem a presenca de
obsessOes e/ou compulsdes que consomem uma quantidade significativa de tempo (mais de
uma hora por dia), causam angustia ou interferéncia consideravel nas atividades diarias e cujos
sintomas ndo conseguem ser explicados por outra perturbacdo co-ocorrente ou abuso de
substancias (Hirschtritt et al., 2017; Stein et al., 2019).

A classificacdo da POC passou, com a atualizacdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de PerturbacGes Mentais - 5.2 edicdo (DSM-5) e a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — 112 revisao (ICD-11),
de uma perturbacdo de ansiedade para a sua propria categoria de ObsessGes-Compulsdes e
Perturbacbes Relacionadas (OCPR) (Fineberg & Robbins, 2021). No DSM-5 esta nova
categoria também inclui a perturbacdo de acumulacdo compulsiva, perturbacdo dismorfica
corporal, dermatotilexomania, tricotilomania; no ICD-11 este grupo foi posteriormente
alargado para incluir a hipocondria e a sindrome de referéncia olfativa. Esta alteracéo
concretizou-se devido a convergéncia e sobreposicdo de fatores clinicos, desde a sua
fenomenologia, idade de aparecimento da perturbagdo, evolugdo clinica, perfil de

comorbilidade, historia familiar e respostas a psicoterapia e farmacoterapia.
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Figura 1. Nova categorizacéo da POC de acordo com 0 DSM-V, a laranja, e 0 ICD-11, a laranja e a verde (Stein et al., 2019)

Relacdo com ansiedade

Embora o DSM-V tenha estabelecido um consenso sobre a nova categorizagdo da
POC, muitos investigadores ainda questionam essa reclassificacdo. Estes argumentam que é
essencial compreender de forma completa a etiologia da perturbacdo, desde a natureza
predominantemente ansiosa das obsessdes até a compulsividade associada a repeti¢do de certos
comportamentos. Em particular, destacam que tanto o desenvolvimento da condi¢gdo como 0s
circuitos neurais envolvidos sugerem uma sobreposicdo com as perturbacdes de natureza
ansiogénica (Murphy et al., 2010; Stein et al., 2010). Com base nesta linha de pensamento, a
abordagem clinica adotada neste estudo procura integrar a literatura sobre popula¢es com
sintomas tipicos de ansiedade, focando-se posteriormente nas especificidades da POC (Mataix-
Cols et al., 2007).

Neurobiologia

A etiologia da POC é frequentemente associada a disfungdes nos circuitos cortico-
estriado-tdlamo-corticais (CSTC). Esses circuitos sdo fundamentais para a modula¢do do
comportamento e regulacdo de respostas emocionais. Alteracdes nestes circuitos podem
resultar em dificuldades na inibicdo de pensamentos e em comportamentos compulsivos
(Chamberlain et al., 2005; Graybiel & Rauch, 2000; Milad & Rauch, 2012).

O cortex orbitofrontal (OFC) € uma area-chave dentro desses circuitos. O modelo
orbito-frontal estriatal destaca o papel do OFC e suas conexdes com o estriado e o talamo,
sugerindo que a disfuncéo nesse circuito é central para os sintomas da POC, como pensamentos

intrusivos e comportamento repetitivo.

Modelos de aprendizagem do medo também sdo essenciais para entender a POC,

sugerindo que obsessBes surgem através do condicionamento classico, onde um estimulo
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neutro é associado a um estimulo aversivo. As compulsdes atuam como estratégias para mitigar
0 medo gerado por essas obsessdes (Foa, 2010). A terapia de exposicdo e prevencdo de resposta
(ERP) é o tratamento psicoterapéutico mais utilizado para a POC e baseia-se nesses principios

para promover a extingdo do medo.

Além dos circuitos CSTC e do cortex orbitofrontal, estruturas limbicas, como a
amigdala, o cingulo anterior e o hipocampo, sdo fundamentais na regulacdo das emocoes,

reforcando a relagdo da POC com processos emocionais (Milad & Rauch, 2012).

Do ponto de vista neuroquimico, tém sido propostas hipéteses envolvendo alteragdes
nas vias de neurotransmissdo da serotonina e a disfuncdo dopaminérgica, justificando
tratamentos farmacoldgicos que incluem inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(SSRIs) e, em alguns casos, antipsicéticos (Denys et al., 2004; Fineberg et al., 2012). Além
disso, estudos recentes sugerem o envolvimento do glutamato, observando-se concentragoes

elevadas desse neurotransmissor em pacientes com POC (Marinova et al., 2017).
Heterogeneidade e perfis da POC

Diferencas funcionais em diversos neurocircuitos, incluindo os circuitos fronto-
limbico, sensdrio-motor, ventral afetivo, ventral cognitivo e dorsal cognitivo, podem ser
identificados, correlacionando-se com diferentes sintomas e dominios cognitivos, sugerindo
uma abordagem mais personalizada para o tratamento (Paul et al., 2019; Shephard et al., 2021).
No entanto, a interacdo complexa entre esses circuitos dificulta a definicao de alvos especificos
para intervencdo. Por exemplo, a hiperativacdo ou hipoativacdo dos circuitos fronto-limbicos
varia de acordo com a provocacao de sintomas (Stein et al., 2019). Além disso, a maioria das
pesquisas utiliza fMRI/MRI, enquanto o EEG, apesar de sua alta resolucdo temporal,
permanece subutilizado no estudo da POC (Endrass & Ullsperger, 2014). Isto aponta para a
necessidade de usar melhores ferramentas que permitam observar as interacfes e alteracoes
funcionais em tempo real, permitindo a defini¢do de alvos especificos e personalizados para

intervencdes terapéuticas mais eficazes.



Sensorimotor circuit
@ Dorsal cognitive circuit
Ventral cognitive circuit
@ Ventral affective circuit

@ Fronto-limbic circuit
Figura 2. Os 5 circuitos envolvidos na POC: 1) a verde os circuitos sensério-motores; 2) a azul os circuitos cognitivos
dorsais; 3) a amarelo os circuitos cognitivos ventrais; 4) a roxo os circuitos afetivos ventrais e 5) a vermelho os circuitos
fronto-limbicos (Shephard et al., 2021)

Na prética clinica, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido mais eficaz
para perfis com alteracbes nos circuitos fronto-limbicos e dorsais cognitivos, enquanto 0s
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (SSRIs) sdo mais eficazes na normalizacéo da
funcdo de circuitos fronto-limbicos e ventrais afetivos (Paul et al., 2019; Shephard et al., 2021).
Estes dados apontam para a importancia da visualizacdo da POC como uma perturbacéo de
indole altamente heterogénea e que necessita de especificidade ndo s6 na sua manifestacdo e

diagndstico assim como no sucesso do seu tratamento.
Défices Cognitivos

Défices cognitivos especificos sdo frequentemente observados em pacientes com
POC, incluindo dificuldades no comportamento orientado a objetivos, resposta inibitoria,
flexibilidade cognitiva e memdria visuoespacial (Chamberlain et al., 2005, 2006; Lipszyc &
Schachar, 2010a; Morein-Zamir et al., 2010).



A inflexibilidade cognitiva € uma caracteristica marcante na POC, manifestando-se
como dificuldades em adaptar a aten¢do e 0 comportamento em resposta a novas informacées
(Chamberlain et al., 2005). Os défices na flexibilidade cognitiva, como o “set shifting”, sdo
vistos como potenciais endofendtipos da POC, indicando uma base genética e neuropsicologica
subjacente a dificuldade de mudanca de foco atencional (Chamberlain et al., 2007).
Paralelamente, observa-se uma reducdo na capacidade de inibir respostas automaticas, ou seja,
uma inibicdo da resposta comprometida, dificultando o controlo de impulsos e a supressao de
acOes motoras inadequadas (Aron & Poldrack, 2005; Bari & Robbins, 2013).

A memoria visuoespacial, outro dominio cognitivo frequentemente comprometido na
POC, esta associada a comportamentos ritualisticos, como verificar repetidamente se certas
acOes foram realizadas (Shin et al., 2014). Estudos de meta-analises apontam déficits
significativos nessa area em pacientes com POC, vinculados a disfuncBes nos circuitos
frontoestriatais, que envolvem regifes como o cértex pré-frontal e o estriado (Bersani et al.,
2013; Isobe et al., 2021).

Além desses, embora ndo seja visto como um deéfice cognitivo, a atengéo seletiva e 0s
vieses atencionais também se destacam na POC, refletindo uma tendéncia em focar
excessivamente em certos estimulos, especialmente aqueles que séo interpretados como
ameacadores ou ligados a obsessOes. Esse foco exagerado dificulta o redireccionamento da
atencdo para outros estimulos neutros, prolongando estados de ansiedade e perpetuando os
pensamentos intrusivos (Barry et al., 2015). No entanto, estes direcionamentos preferenciais

podem refletir outros défices cognitivos na atencéo e na inibigéo.

Estudar estas alteracdes cognitivas é fundamental para entender os mecanismos que
sustentam as obsessdes e compulsdes na POC. A anélise detalhada desses défices pode fornecer
insights para desenvolver intervencdes terapéuticas mais eficazes, adaptadas as necessidades
especificas de cada individuo. Tendo em conta a heterogeneidade presente na POC, identificar
anomalias em marcadores cognitivos, como a resposta inibitoria e os vieses atencionais, pode
ainda aprimorar o diagndstico, permitindo um agrupamento de pacientes com caracteristicas
neurobioldgicas semelhantes. 1sso favorece um tratamento mais direcionado, considerando o

historico e os estimulos especificos que desencadeiam a sintomatologia.

Diante dessas consideracfes, surgiu a motivacdo para aprofundar o estudo de
marcadores especificos, como a resposta inibitoria e o viés atencional, e sua interacdo com a
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percecdo de estimulos emocionalmente relevantes, visando uma compreensdo mais precisa das

dindmicas cognitivas na POC.
Controlo Inibitério

O controlo inibitério é uma componente fundamental das fungdes executivas que
permite aos individuos regular pensamentos, emog¢des e comportamentos em resposta as
exigéncias ambientais. Este mecanismo € essencial para a adaptacao flexivel a situacfes novas
ou desafiadoras, facilitando a supressdo de respostas automaticas ou inadequadas em favor de
acOes orientadas por objetivos (Bari & Robbins, 2013). O controlo inibitério desenvolve-se
principalmente na infancia e adolescéncia, desempenhando um papel crucial no
desenvolvimento cognitivo. Esta associado a fatores funcionais importantes como desempenho
académico, capacidade de resolucdo de problemas e competéncias sociais (Kang et al., 2022).
Deficiéncias neste dominio podem ter implicagdes duradouras na vida adulta, afetando a

capacidade de adaptacdo e sucesso em varias areas.

O controlo inibitorio pode ser subdividido em dois tipos principais: inibi¢ao cognitiva

e inibicdo comportamental.
Inibicdo Cognitiva

A inibicdo cognitiva refere-se aos processos mentais que permitem ao individuo
suprimir ou ignorar informacdes, pensamentos ou estimulos irrelevantes ou distrativos. Inclui
a capacidade de controlar a atencdo, filtrando estimulos ndo pertinentes e focando em
informacBes relevantes para a tarefa em questdo. Este tipo de inibicdo € crucial para o
funcionamento eficiente da meméria de trabalho, resolucéo de problemas e tomada de decisdes.
Por exemplo, ao resolver um problema complexo, é necessario inibir solugdes previamente

aprendidas que ndo sejam aplicaveis a situacao atual.
Inibicdo Comportamental

A inibicdo comportamental envolve o controlo de a¢cdes motoras ou comportamentos
observaveis. E essencial para ajustar o comportamento de acordo com as exigéncias
contextuais, evitando respostas impulsivas ou inadequadas. Dentro da inibicdo

comportamental, destacam-se trés subprocessos importantes (Bari & Robbins, 2013):
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1.Aprendizagem Invertida: Refere-se a capacidade de modificar o
comportamento em resposta a mudancas nas contingéncias de reforgco no ambiente. Implica
desaprender uma associa¢do previamente adquirida entre um estimulo e uma resposta e
aprender uma nova associacdo. Este processo exige a inibicdo de respostas anteriormente
reforgadas que se tornaram inadequadas, permitindo a adaptacéo a novas regras ou condigoes.
E fundamental para a flexibilidade cognitiva e para responder apropriadamente a ambientes

dindmicos.

2.Adiamento de Gratificacdo: Envolve a capacidade de resistir a tentacdo de
uma recompensa imediata em favor de uma recompensa maior ou mais significativa no futuro.
Este processo requer a inibicdo de impulsos para satisfazer desejos imediatos, permitindo o
planeamento e a realizacdo de objetivos de longo prazo. A habilidade de adiar a gratificacéo
esta associada ao autocontrolo e é preditiva de diversos resultados positivos, incluindo sucesso

académico e bem-estar emocional.

3. Resposta Inibitéria (R1): Refere-se a capacidade de suprimir ou interromper
uma acdo motora ou comportamento que ja foi iniciado ou que esta prestes a ser executado.
Esta habilidade é fundamental para o controlo dos impulsos e para a adaptacdo do
comportamento a novas necessidades do ambiente, permitindo que o individuo reaja de forma

flexivel a situacdes em que uma resposta automatica ou habitual precisa ser contida.

Inhibition
(Inhibitory control)
Behavioral inhibition Cognitive inhibition
Response inhib. \ memories
(impulsive action) Reversal thought.s
\ \ learning percqptlons
g . (inflexibility, compulsivity) emotions
Action Action
restraint/  cancellation Deferred \
withholding  (stopping) gratification Discrimination ~ Rule/strategy
Action (n0-80) (impulsive choice) reversal reversal

postponing
(waiting)

Delay Probability Effort
discounting discounting discounting

Figura 3. Controlo inibitdrio e as suas diferentes categorias (Bari & Robbins, 2013)
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Controlo Inibitério na Perturbacédo Obsessivo-Compulsiva

Em pacientes com POC, a inibicao esta frequentemente prejudicada, refletindo-se em
dificuldades para controlar pensamentos intrusivos e rituais repetitivos. Estes défices tém sido
interpretados como uma incapacidade de controlar e inibir pensamentos e comportamentos
indesejados, caracterizando a POC como uma perturbacdo em que existem dificuldades na

inibi¢do cognitiva e comportamental (Chamberlain et al., 2005).
Avaliacdo da Resposta Inibitoria

Estudos neuropsicolégicos demonstraram que a inibicdo da resposta ndo é um
processo homogéneo, mas sim composto por diferentes subcomponentes. Trés principais
subcomponentes da resposta inibitoria sdo frequentemente distinguidos: adiamento da acéo,
inibicdo de acdo (ou suspensdo de acdo) e cancelamento de acdo. Cada um destes
subcomponentes envolve diferentes processos cognitivos e ativa diferentes circuitos neurais,
podendo ser investigado experimentalmente através de varias tarefas comportamentais (Bari &
Robbins, 2013):

1. Adiamento de Acéo: O adiamento de agéo refere-se a capacidade de postergar uma
resposta até que uma condicdo apropriada seja atendida, como aguardar um sinal para agir.
Este tipo de inibicdo esta relacionado ao controlo do impulso imediato de agir, sendo essencial
em situagdes onde uma resposta antecipada pode ser prejudicial ou inapropriada. Estudos
experimentais que investigam esse fendmeno incluem tarefas como o 5-CSRTT (Five-Choice
Serial Reaction Time Task) e o Delay Discounting, que medem a capacidade dos individuos de
adiar a acao para obter recompensas maiores ou evitar consequéncias negativas. Nessas tarefas,
0 desempenho ¢ avaliado com base na capacidade de controlar o impulso imediato e aguardar
0 momento correto para agir. O adiamento de acdo esta associado a ativacao de areas corticais,
como o coértex pré-frontal, e estruturas subcorticais envolvidas no controlo motor e no

planeamento de agdes futuras.

2. Inibicdo de Acdo (Suspensdo de Acao): A inibicdo de acdo refere-se a capacidade

de evitar uma resposta motora prepotente antes que esta seja iniciada. Este processo é

tipicamente investigado através da tarefa Go/No-Go (Rezvanfard et al., 2016), onde 0s

participantes devem responder a estimulos “go” (sinal de resposta) e inibir a resposta perante

estimulos “no-go” (sinal de ndo-resposta). Experimentalmente, mede-se o nimero de erros de
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comissdo (quando ndo se consegue inibir a resposta). A ativacdo neural associada a inibigéo de
acdo envolve o cortex pre-frontal médio, particularmente o giro frontal medio e regibes

parietais.

3. Cancelamento de Acdo: O cancelamento de acdo envolve a capacidade de
interromper uma resposta que ja foi iniciada, sendo um processo mais exigente do que a
suspensdo de acdo. Este subcomponente é normalmente avaliado com a tarefa Stop-Signal
(Verbruggen & Logan, 2008), onde os participantes iniciam uma resposta motora a um
estimulo, mas sdo ocasionalmente instruidos a parar a acdo quando um sinal de paragem (stop-
signal) é apresentado. O sucesso na inibicdo é medido através do tempo de reacéo do sinal de
paragem (SSRT). As redes neurais associadas ao cancelamento de acéo incluem o cortex pre-
frontal inferior e as vias fronto-estriatais, refletindo o seu papel crucial na interrupcéo de acoes

€m Curso.
Impulsividade

Dimensdes da Impulsividade

Quando algumas destas componentes se encontram alteradas, apresentando défices,
podemos dizer que estamos perante impulsividade. A impulsividade € um construto amplo e
multidimensional que se refere a tendéncia para agir de forma réapida e precipitada,
frequentemente sem consideracdo pelas consequéncias potenciais dessas a¢oes. Analisando o
modelo cognitivo de (Bari & Robbins, 2013), podemos enquadrar a Impulsividade de
Resposta ou Motora como a tendéncia para agir precipitadamente sem considerar as
consequéncias imediatas ou futuras, muitas vezes resultando em agfes indesejadas ou
inadequadas e a Impulsividade de Escolha que envolve a preferéncia por recompensas
imediatas menores em vez de recompensas maiores que requerem espera, refletindo
dificuldades em adiar a gratificagdo. Por fim, uma outra dimensdo pode ser adicionada,
segundo (Mitchell & Potenza, 2014) a Impulsividade de Trago relaciona-se com
caracteristicas estaveis de personalidade que predispdem o individuo a comportamentos

impulsivos em diversas situacdes.
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Impulsividade em Individuos Saudaveis e na Patologia

A impulsividade é observada em individuos saudaveis e pode variar de manifestacdes
normais a patoldgicas. Quando excessiva, pode estar associada a perturbacdes como a PHDA,
Mania e Dependéncia de Substancias e a POC (Robbins et al., 2012). A interacdo entre

impulsividade e emoc0es é essencial para compreender melhor os seus mecanismos e efeitos.

Estimulos emocionais intensos, sejam eles positivos ou negativos, podem aumentar
significativamente a dificuldade de inibir respostas comportamentais. Tanto as emoc6es
positivas quanto as negativas aumentam a sobrecarga cognitiva, dificultando a inibicdo de
respostas inadequadas e prolongando o tempo necessario para suspender uma resposta (Allen
& Hooley, 2019).

Desempenho em Tarefas de Inibicéo

Alguns dos paradigmas supramencionados sdo essenciais para isolar e medir
componentes especificos da inibi¢cdo cognitiva e motora. Em individuos com POC, tem sido
observado um desempenho inferior nestas tarefas motoras, sugerindo defices na RI. Por
exemplo, pessoas com POC refletem desempenhos mais fracos em tarefas como a Stop-Signal
(Chamberlain et al., 2005). Meta-analises tém consistentemente encontrado défices de inibi¢do
de resposta na POC (Abramovitch et al., 2013; Lipszyc & Schachar, 2010a; Snyder et al.,
2015). No entanto, em relacdo a outras tarefas motoras supramencionadas, os resultados sao
muitas vezes mistos, indicando que nem todos os aspetos da inibicdo estdo igualmente afetados
na POC (Abramovitch & Cooperman, 2015; Snyder et al., 2015).

Mecanismos Compensatérios e LimitacGes

Além das diferentes tarefas experimentais demonstrarem graus variados de afetacdo
nas diversas componentes inibitorias na POC, outra explicacdo possivel para a obtencéo destes
resultados mistos pode estar relacionada com os diferentes niveis de tolerancia a certas cargas
cognitivas durante essas tarefas. Por exemplo, em tarefas mais simples, como a Tarefa de
Flanker, que envolve a identificacdo da direcdo de um estimulo central ignorando distracdes
laterais, ou até em tarefas Go/No-Go, os sujeitos com POC podem manter um desempenho
normal, recrutando areas cerebrais adicionais associadas a inibicdo — um processo conhecido

como ativagdo compensatoria.
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Figura 4.Rela¢do entre a capacidade de inibicdo em funcao da carga cognitiva da tarefa. Comparacéo entre POC e

perturbacdes relacionadas (esquerda) e sujeitos saudaveis (direita)

Contudo, quando confrontados com tarefas mais complexas, como a Stop-Signal,
estes mecanismos compensatorios comecam a falhar. Como resultado, os pacientes exibem
comprometimentos comportamentais e diminuicdo da atividade nos circuitos neurais
responsaveis pela inibicdo. Individuos saudaveis também experimentam declinios de
desempenho sob altas exigéncias de tarefa, mas conseguem tolerar niveis mais elevados antes
que esses comprometimentos ocorram. Em contraste, os sujeitos com POC mostram
comprometimentos de desempenho e falhas na ativacdo compensatdria com cargas de tarefa

mais baixas em comparacdo com os controlos saudaveis (van Velzen et al., 2014).

Focar a analise na inibicdo do comportamento motor observavel permite medir de
forma objetiva a laténcia e a eficiéncia dos processos cognitivos e fisioldgicos subjacentes.
Essa abordagem possibilita a quantificacdo de indicadores observaveis dos processos
inibitorios, permitindo investigar as consequéncias comportamentais e funcionais de sua
disfuncdo em cérebros saudaveis e patoldgicos. Nesse contexto, a inibicdo de resposta torna-se
um endofenétipo, ou ‘proxy’, essencial para o estudo da impulsividade e suas bases
neurobioldgicas, com implicac6es significativas para diversos transtornos psiquiatricos (Bari
& Robbins, 2013). Endofenétipos sdo caracteristicas bioldgicas ou psicoldgicas estaveis,
presentes independentemente da atividade da doenca e frequentemente associadas a

15



predisposicOes genéticas. Identificar esses endofenotipos é fundamental, pois contribui para
uma compreensdo mais profunda dos mecanismos internos da doenca, facilitando o
desenvolvimento de tratamentos mais direcionados, que abordem de forma eficaz as
vulnerabilidades subjacentes (Fineberg & Robbins, 2021; Jalal et al., 2023).

Compulsividade e Controlo Inibitorio

Por outro lado, a compulsividade, outra manifestacdo de deficiente controlo
inibitdrio, é definida como uma repeticao persistente e desadaptativa de comportamentos que,
ao contrario da impulsividade, ndo fazem parte do espectro do comportamento normal, sendo
caracteristica de estados patoldgicos (Bari & Robbins, 2013). Em alguns casos, a patologia
pode resultar de um desequilibrio entre impulsividade e compulsividade, como na POC, sendo
esta dimensdo das fungdes executivas sugerida como um possivel endofenétipo da POC
(Caldeira, 2017).

Impulsivity ==  Impulse

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

stimulus

Stimulus W) Impulsion = Inhibition
A physical event An urge to perform a specific act.

that causes physiological

activity in a sense organ

Compulsivity =) Compulsion

The tendency to repeat over Action despite conscious
and over a certain kind of behavior intent of the contrary
despite its inappropriateness,
and to be unable to inhibit
the behavior

Figura 5.Modelo de impulsividade e compulsividade (Bari & Robbins, 2013)

A compreensdo da interacdo entre a impulsividade e o controlo inibitério é
fundamental para entender determinados padrdes comportamentais e cognitivos. Explorar as
diferentes dimensdes da impulsividade permite uma visdo mais aprofundada dos mecanismos
subjacentes a comportamentos impulsivos e compulsivos. Dado que a impulsividade de escolha
estd intrinsecamente relacionada com a tomada de decisdo, este trabalho focard apenas na
impulsividade de resposta e na impulsividade de traco, que estdo diretamente ligadas ao

controlo inibitdrio e tém implicacGes significativas em perturbacdes como a POC.
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Além disso, existe uma interdependéncia entre o controlo inibitdrio e outros processos
cognitivos, como a atencdo. A atencdo ao ambiente é necessaria para identificar sinais que
exijam a inibicdo de uma resposta impulsiva. Se a atengdo esta comprometida, a detecdo de
situacOes que requerem inibicdo também fica prejudicada, contribuindo para comportamentos

impulsivos adicionais (Chambers et al., 2009).
Atencao

A atencdo é um processo cognitivo essencial que permite aos individuos selecionar e
focar em informacGes relevantes do ambiente, enquanto ignoram ou suprimem estimulos
irrelevantes. Funciona como um mecanismo de filtragem e amplificacdo de informacdes
sensoriais, influenciando diretamente a percecdo, o pensamento e a agdo (Posner & Rothbart,
2007).

Atualmente, existe um consenso na psicologia cognitiva e nas neurociéncias de que a
atencdo ndo € um processo Unico ou unitario, mas sim composto por maltiplos sistemas e redes

neurais interconectadas. Esses sistemas operam em diferentes niveis e modalidades.

Além disso, reconhece-se que a atencdo € modulada por processos bottom-up
(dirigidos pelos estimulos) e top-down (dirigidos pelos objetivos e expectativas). Essa
interacdo determina como a atencéo é alocada em diferentes contextos e tarefas (Buschman &
Miller, 2007).

Fatores internos, como motivacdo, emocdo e estados fisioldgicos, também
influenciam a atencdo. Por exemplo, estados emocionais podem priorizar a atencdo para

estimulos congruentes com o humor atual (Pessoa, 2009).
Viés atencional

Uma das componentes cognitivas que ascende na literatura relacionada a populagdo
clinica com tracos ansiogenicos ou nos individuos com tracos altos de ansiedade, de forma
mais ou menos direta, relaciona-se com o viés atencional (VA), mais especificamente um viés
atencional sobre a ameaca. Este tipo de VA refere-se a afetacdo diferencial da atengédo a
estimulos ameagadores em relagdo a estimulos neutros; assim, o enviesamento atencional em

relacdo a ameaca é um conceito chave para compreender como os individuos alocam a atencao
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diferencialmente a estimulos ameacadores em comparagcdo com estimulos neutros, com
implicacdes significativas para as perturbacoes de ansiedade (van Velzen et al., 2014). Este
enviesamento pode manifestar-se de varias formas, incluindo uma maior tendéncia para se
distrair com potenciais ameacas e manter o foco nessas ameacas, muitas vezes a custa de outros
estimulos ambientais importantes (Bar-Haim et al., 2007). Os individuos ansiosos tendem a
apresentar uma preferéncia pelo processamento bottom-up/stimulus-driven na presenca de
estimulos ameacadores, em contraste com os individuos ndo ansiosos que demonstram um

maior controlo top-down da atengdo (Eysenck et al., 2007).

Os enviesamentos da atencdo podem ser caracterizados em termos fenomenoldgicos
por mecanismos sequenciais de interacdo do sujeito ansioso com o estimulo. Estes
enviesamentos podem manifestar-se de diferentes formas, incluindo dificuldades em inibir a
distracdo por estimulos emocionais, maior desvio da atencdo para esses estimulos ou para longe
deles, ou dificuldades em afastar-se dos estimulos de ameaca uma vez envolvidos (Cisler &
Koster, 2010). Além disso, as tendéncias dos individuos para os estimulos podem variar; alguns
podem estar naturalmente atentos as ameacas, outros podem evita-las e alguns podem ter
dificuldade em afastar-se das ameacas quando a atencdo é captada, o que demonstra alguma
heterogeneidade comportamental (Fox et al., 2002; Koster et al., 2006). Parece entdo que o
equilibrio entre a selecdo — top-down — de informacdo relevante para a ameaca e as
caracteristicas — bottom-up — destes estimulos podem estar perturbadas (Weierich et al., 2008),
sendo que tanto a relevancia inata do estimulo como a motivagéo do sujeito tém o seu grau de

importancia na dindmica destes processamentos atencionais.

Automatic processing Strategic processing

Mediating
mechanisms Amvadal Prefrontal cortex and
mygea:a related structures
Threat detection mechanism Attentional control Emotion regulation goal
Attentional Facilitated attention Difficulty in disengagement Attentional avoidance
Components

Figura 6. Componentes atencionais, 0s seus mecanismos mediadores e o tipo de processamento associado (Cisler & Koster,
2010)
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Efeito idiossincratico dos estimulos

Os enviesamentos da atencdo nao estdo exclusivamente ligados as perturbacdes de
ansiedade e também podem ser observados na depresséo e nas perturbacdes alimentares com

estimulos relevantes para a perturbacdo (Peckham et al., 2010; Shafran et al., 2007).

Esta evidéncia constitui uma base muito importante para o efeito de idiossincrasia. O
efeito dos estimulos idiossincraticos tem sido cada vez mais implementado na investigagdo do
enviesamento atencional, pois destaca a natureza individualizada da percecdo da ameaca,
sublinhando a sua importancia no estudo dos tracos ansiogénicos. Este efeito reconhece que o0s
individuos com ansiedade podem responder de forma diferente aos estimulos com base na
relevancia pessoal mais do que a sua conotacdo/valéncia negativa generalizada, aumentando
assim a validade ecologica dos resultados da investigacao (Mathews & MacLeod, 2002). Esta
variabilidade tem-se demonstrado crucial para adaptar as intervencdes terapéuticas, como a
Terapia Cognitivo-Comportamental, aos medos e preconceitos individuais (Hakamata et al.,
2010). Além disso, a forca e a natureza dos enviesamentos atencionais em relacdo a ameacas
pessoalmente relevantes podem correlacionar-se com a gravidade dos sintomas de ansiedade e
prever os resultados do tratamento, tornando-os uma ferramenta valiosa tanto na avaliagdo

como no progndstico das perturbagdes de ansiedade (Bar-Haim et al., 2007).

Os modelos tedricos de Wells e Matthews, Mogg e Bradley, Matthews e Mackintosh,
Eysenck et al., e Bar-Haim et al. citados por Cisler & Koster (2010) sdo alguns dos trabalhos
tedricos que compartilham a visdo de que a ansiedade influencia a atencdo voltada para
ameacas através de um mecanismo de detecdo automatica que opera nas fases iniciais do
processamento. Contudo, estes modelos diferem em varios aspectos: Wells e Matthews
destacam a regulacdo estratégica top-down, em contraste com o viés automatico dos outros
modelos; Mogg e Bradley propdem duas vias de processamento de ameacgas — uma rapida e
bésica e outra mais lenta e detalhada; Eysenck et al. enfatizam o impacto da ansiedade sobre
fungdes executivas especificas como inibicdo e mudanca enquanto Matthews e Mackintosh
ressaltam as interacdes entre sistemas cognitivos sob a influéncia da ansiedade, como a reducgéo

do limiar no sistema de avaliagdo de ameacas.

No geral, embora haja concordancia de que a ansiedade aumenta a atencdo para

ameacas, 0s modelos variam nas suas explicagcdes dos mecanismos cognitivos, variando de
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processos automaticos vs. estratégicos, funcdes cognitivas especificas envolvidas e as

interacdes entre diferentes sistemas cognitivos sob a influéncia da ansiedade.

Diante dos modelos tedricos apresentados e com o avanco dos estudos experimentais
nessa area, surgiram componentes do VA que sdo de maior interesse para investigacao,
especialmente em relacdo aos diferentes paradigmas estabelecidos. Essas componentes

incluem (Barry et al., 2015):

« Atencao Facilitada a Ameaca: Refere-se a tendéncia de individuos ansiosos para
direcionar sua atengdo rapidamente para estimulos ameacadores. Esta resposta acelerada ocorre
nas fases iniciais do processamento da informacéo, sugerindo uma predisposicao para detetar

rapidamente sinais de perigo no ambiente.

« Dificuldade de Desvinculagdo/Manutengdo Atencional: Representa a dificuldade
em desviar a atencéo de estimulos ameacadores, levando a manutencdo prolongada do foco
nesses estimulos. Individuos com altos niveis de ansiedade ou perturbagfes relacionadas
tendem a manter a atencdo em estimulos que provocam medo ou preocupacéo, o que contribui

para um ciclo de ansiedade prolongada.

 Evitamento Atencional: Refere-se a tendéncia de desviar a atencdo de estimulos
ameacadores ap0s uma detecdo inicial. Em vez de manter a atencdo em ameacas percebidas,
alguns individuos preferem evita-las visualmente, o que pode ser uma estratégia de regulacao

emocional para reduzir o desconforto provocado pela exposi¢do a ameaca.

A expressdo destas componentes parece ser mediada por estratégias de controlo da
atencdo e de regulacdo emocional. O controlo da atencdo, enquanto mecanismo regulador de
ordem superior, influencia o grau de desvincula¢do dos estimulos ameacadores, enquanto a
regulacdo emocional reflete as estratégias individuais de lidar com as emocdes negativas
(Cisler & Koster, 2010). A natureza do enviesamento atencional também depende da fase de
processamento da informacdo, ocorrendo enviesamentos nas fases de processamento

automatico e estratégico (Shiffrin & Schneider citado por Cisler & Koster, 2010).

Estes modelos tedricos servem assim de fundacéo para o estudo experimental da nossa
populacdo clinica ansiogénica de interesse — pacientes com POC — reforcando, uma vez mais,

a nossa posicdo sobre a natureza ansiogénica dessa perturbacdo (Mataix-Cols et al., 2007).
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Sendo que esta populacdo contém subtipos/categorias muito bem delineadas de avers&o, o alvo

de interesse atencional tem uma natureza mais idiossincratica (Fineberg & Robbins, 2021).
Paradigmas de enviesamento atencional

Nas ultimas décadas, estudos tém investigado as preferéncias atencionais em
individuos com POC, usando principalmente tempos de reacdo (RTs) em tarefas como a
Emotional Stroop Task (EST) e a Modified Dot-Probe Task (MDPT) (MacLeod et al., 1986;
Williams et al., 1996). Na EST, participantes indicam a cor de palavras emocionalmente
carregadas, enquanto na MDPT, reagem a simbolos apds serem expostos a palavras ou imagens
também emocionalmente carregadas, com a hipotese de que respostas mais rapidas a estimulos

relacionados & POC indicam detecdo de ameaca facilitada.

Embora essas abordagens sugiram um viés atencional em individuos com POC, os
resultados sdo inconsistentes, revelando a necessidade de métodos mais robustos (Basel et al.,
2023; Hezel & McNally, 2016). As tarefas com RTs tém limitacGes em consisténcia e validade
ecologica (Lazarov et al., 2019), e as divergéncias nos resultados podem ser devidas a variaces

metodologicas e de amostragem.

Isso motivou a criacdo de novos paradigmas que oferecam maior precisao e validade

na analise dos processos atencionais.
Eye-tracking: Movimentos Oculares e Processamento Visual

Mais recentemente, a tecnologia de Eye-tracking tem sido amplamente aplicada para
superar as limitacGes dos paradigmas baseados apenas em tempos de reacdo. O Eye-tracking é
uma técnica ndo invasiva que recolhe amostras continuas do movimento ocular, capturando
entre 60 a 2000 frames por segundo. Ao utilizar esta tecnologia, é possivel monitorizar onde
0s participantes fixam o olhar e por quanto tempo, permitindo uma avalia¢éo direta e continua

da alocacdo da atencéo visual (Lazarov et al., 2019; Weierich et al., 2008).

Os movimentos oculares sdo fundamentais para a percecdo visual eficiente, pois
permitem que os olhos se orientem de forma precisa para pontos de interesse no campo visual.
A fdvea, localizada no centro da retina, é responsavel pela acuidade visual méxima, gracas a

sua alta concentracdo de cones, os fotorreceptores que permitem a percecdo de cores e detalhes
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finos. Em contraste, a periferia da retina, onde predominam os bastonetes, é mais sensivel a luz

fraca e a0 movimento, mas oferece menos detalhes (Holmgqvist et al., 2011).

Para maximizar a capacidade de processamento visual, € necessario orientar o olhar
de modo que a imagem do objeto de interesse incida diretamente sobre a fovea. Este processo
é facilitado pelos movimentos oculares coordenados, controlados por seis musculos
extraoculares em cada olho, que trabalham em pares antagonistas para mover o olho em varias
direcdes (Holmgvist et al., 2011). Por exemplo, os musculos retos medial e lateral controlam
0s movimentos horizontais, enquanto os musculos retos superior e inferior controlam os
movimentos verticais. As rotacdes dos olhos sdo reguladas pelos masculos obliquos, que

ajustam a rotacao para estabilizar a imagem durante os movimentos da cabeca e do corpo.
Tipos de Movimentos Oculares

Os movimentos oculares podem ser categorizados em fixacGes, sacadas e
movimentos de perseguic¢do suave, sendo fundamentais para uma exploracao visual eficiente

do ambiente.

« FixagBes referem-se a periodos em que os olhos permanecem relativamente estaveis,
focados num ponto especifico do campo visual. Durante as fixacGes, ocorrem micro-
movimentos, como drifts, micro-sacadas e tremores, que sdo essenciais para a manutencao
da acuidade visual. Os drifts sdo movimentos lentos e involuntarios que afastam os olhos do
ponto de fixagao, enquanto as micro-sacadas s&o movimentos rapidos e corretivos que ajudam
a recentrar o olhar. Ja os tremores sdo oscilacdes de alta frequéncia que previnem a adaptacao
neural completa a uma imagem estatica, garantindo que os fotorreceptores retinianos sejam

continuamente estimulados (Rolfs, 2009).

« Sacadas sd@o movimentos oculares rapidos e balisticos, que deslocam o olhar de um
ponto de fixagédo para outro. Caracterizam-se pela sua alta velocidade e curta duragéo, sendo
essenciais para a analise rapida de uma cena visual, como na leitura ou na procura de um objeto
no ambiente (Holmgquvist et al., 2011). Apds uma sacada, ocorre uma glissada, um movimento
breve e involuntario que ajusta a posicao final dos olhos antes de estabilizar no novo ponto de
fixacdo (Becker & Jirgens, 1979).
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« Smooth pursuit (movimento de perseguicdo suave) refere-se a0 movimento
continuo e coordenado dos olhos, que permite seguir um alvo em movimento de forma fluida.
Ao contrério das sacadas, 0s movimentos de persegui¢do suave sao mais lentos e mantém uma
velocidade constante, coincidindo com a do objeto em movimento. Esta fungdo é crucial para
manter o foco visual em alvos em movimento, proporcionando uma percecdo estavel (Krauzlis,
2004).

Estudar os movimentos oculares é essencial para compreender o sistema atencional.
Ao rastrear os movimentos oculares e a localizacao das fixa¢6es, podemos inferir a forma como

os individuos alocam a atencéo visual aos estimulos no ambiente.
Eye-tracking e Viés Atencional

O uso de Eye-tracking oferece vantagens significativas em relacdo aos paradigmas

tradicionais baseados em tempos de reacédo. Entre as vantagens do Eye-tracking, incluem-se:

1. Avaliacao continua e precisa: O Eye-tracking permite o registo continuo do olhar,

oferecendo uma analise detalhada e cronol6gica dos processos atencionais;

2. Reducdo de respostas motoras como fator de confundimento: Ao eliminar a
necessidade de respostas motoras, o Eye-tracking permite focar-se diretamente na alocacéo da
atencdo visual, especialmente em tarefas de free-viewing, onde os participantes observam

imagens livremente;

3. Maior validade ecoldgica: O Eye-tracking capta o comportamento visual em
situacbes mais naturalistas, aumentando a validade dos resultados ao estudar a atencdo de

forma direta e sem instrucdes explicitas sobre onde focar o olhar (Lazarov et al., 2019).

Estudos recentes tém demonstrado que o uso de Eye-tracking em paradigmas
inovadores, como o Free-viewing, oferece uma forma mais precisa de monitorizar o
comportamento visual diante de estimulos emocionalmente carregados (Basel et al., 2023).
Este método permite observar, de maneira mais natural e continua, como os individuos alocam
e mantém a atencao visual, sem a interferéncia de instruc6es explicitas. Além do Free-viewing,
outros paradigmas, como o Visual search, tém sido amplamente utilizados para estudar o VA.
O Visual search mede a eficiéncia e o tempo necessario para localizar um alvo entre distratores,

permitindo a avaliagdo da facilidade de detecéo e a dificuldade em desvincular a atengéo de
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estimulos ameacadores (Barry et al., 2015). Ao integrar esses paradigmas com tarefas que
impdem uma carga cognitiva, é possivel explorar tanto a automaticidade das respostas
atencionais quanto a influéncia de estimulos especificos ou idiossincraticos sobre esses

processos, fornecendo uma visdo mais completa dos mecanismos subjacentes ao VA.

A meta-analise de Basel et al. (2023) aponta que, em individuos com POC, a
manutencdo atencional tem um papel central na resposta a esses estimulos idiossincraticos,
indicando que, uma vez captada a atencdo, torna-se dificil desvia-la. No entanto, diferentes
niveis de carga cognitiva podem ativar diferentes formas de processamento atencional, o que
ressalta a necessidade de criar novos paradigmas capazes de captar com mais profundidade
essas variacOes e fornecer uma compreensdo mais detalhada dos mecanismos subjacentes a

€SSES Processos.
Resposta inibitoria e Viés Atencional

A RI e VA séo processos cognitivos altamente interligados, com uma base neural
comum. Ambos envolvem o controlo executivo, que é mediado por areas chave do cortex pré-
frontal, como o cortex pré-frontal dorsolateral direito, o qual desempenha um papel
fundamental na regulacdo do comportamento (Fineberg & Robbins, 2021). A Rl e 0 VA

partilham circuitos neurais que coordenam a regulacdo comportamental e cognitiva.

Por exemplo, a ativacao do cortex pré-frontal dorsolateral direito ocorre tanto durante
tarefas que exigem inibicao de resposta como durante tarefas que requerem controlo atencional
(Chambers et al., 2009). Essa sobreposi¢cdo na ativacdo sugere que ambos 0S Processos
dependem de mecanismos de controlo cognitivo partilhados, o que pode explicar a
coocorréncia de défices nesses dominios em condic¢des clinicas. Por exemplo, em populagdes
com PHDA, dificuldades em manter a atencdo em estimulos relevantes estdo frequentemente
associadas a problemas em suprimir respostas impulsivas (Lipszyc & Schachar, 2010a). Isso
reforca a ideia de que a atencéo e a inibicdo de resposta ndo sdo processos isolados, mas sim
partes de um sistema de controlo integrado que regula como os individuos reagem aos

estimulos no ambiente.

Essa interconexdo entre 0 VA e a Rl é especialmente relevante em condi¢Ges em que
estimulos emocionais estdo presentes. Em situacdes de carga emocional elevada, os individuos
tendem a ter dificuldades tanto na alocacao atencional adequada quanto na inibicdo de respostas
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impulsivas (Allen et al., 2021; Basel et al., 2023). O VA direciona o foco do individuo para
estimulos emocionalmente carregados, ao passo que a capacidade de inibir a resposta impulsiva
pode ser comprometida quando esses estimulos capturam de forma desproporcional a atencéo.
Em populag¢des com POC a incapacidade de desviar a atencéo de pensamentos obsessivos pode

levar a dificuldades inibitorias, resultando em comportamentos compulsivos.

Estudar o VA e a Rl em conjunto é essencial para compreender como os individuos
regulam as suas agdes, especialmente em contextos de alta carga emocional. A interagéo entre
esses dois processos levanta questdes sobre o papel da regulacdo emocional, ja que emogdes
intensas, positivas ou negativas, podem desviar a atencdo de objetivos relevantes e
sobrecarregar 0s mecanismos de controlo inibitério. Ao analisad-los simultaneamente, é
possivel obter uma visdo mais abrangente dos mecanismos que sustentam a impulsividade e os

défices de controlo, tanto em populages clinicas quanto nédo clinicas.

Embora os dominios cognitivos sejam frequentemente analisados de forma isolada, é
importante reconhecer que esses sistemas funcionam de maneira integrada. Focar-se
exclusivamente num défice cognitivo, sem considerar a interagdo com outros Processos,
oferece uma compreensdo limitada. Portanto, estudar apenas a Rl ou o VA, sem uma
abordagem integradora, pode ser insuficiente para captar a complexidade dos processos

cognitivos envolvidos.
Novo paradigma

Assim, é essencial desenvolver uma abordagem mais robusta que englobe a analise de
multiplos dominios cognitivos em conjunto. Isso ndo s6 amplia a nossa compreensdo sobre a
forma como esses sistemas interagem, como também nos permite avaliar até que ponto esses

dominios estdo interligados.

Com base nessa premissa, desenvolvemos uma Tarefa Stop-Signal Modificada
(MESST). Esta tarefa, enquanto examina a resposta inibitoria perante estimulos emocionais,
também permite estudar o comportamento do olhar, permitindo uma triangulacéo entre a RI, o

VA e os estimulos emocionais.

Estudos anteriores ja utilizaram a tarefa Stop-Signal com estimulos emocionais para

avaliar défices inibitérios causados pela interferéncia emocional. Esses estudos foram
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particularmente eficazes na validagcdo de tracos impulsivos, como a urgéncia negativa, em
varias populacdes clinicas (Allen et al., 2021; Allen & Hooley, 2015, 2019). No entanto, a
aplicagdo desses paradigmas em popula¢des com POC ainda é limitada, principalmente devido
a auséncia de estimulos idiossincraticos que reflitam com precisdo as experiéncias emocionais
particulares desses individuos. A maioria dos estudos atuais utiliza imagens genéricas e
emocionalmente salientes, que ndo capturam os gatilhos emocionais especificos e

personalizados dos pacientes com POC.

Além disso, a integracdo de componentes atencionais, como o rastreio ocular (Eye-
tracking), em tarefas com alta carga cognitiva e estimulos idiossincraticos, tem sido escassa. O
Eye-tracking permite uma analise mais precisa e ecoldgica dos padrdes de atencao, fornecendo
uma visdo detalhada de como os individuos direcionam e mantém a atencdo em diferentes

estimulos emocionais.

Para isso, as condicOes de estimulos utilizadas nesta tarefa foram divididas em trés
categorias de valéncia emocional: neutra, aversiva e congruente a POC. Os estimulos de
valéncia neutra referem-se a imagens ou conteudos que ndo evocam emocdes fortes, sendo
percebidos como emocionalmente equilibrados e sem carga afetiva relevante. Estes sdo
utilizados para estabelecer uma linha de base, permitindo comparar as respostas dos

participantes em contextos emocionalmente neutros.

Os estimulos de valéncia aversiva incluem imagens que evocam emocdes negativas
intensas, como medo, repulsa ou desconforto, e sdo projetados para simular situacbes que
provocam respostas emocionais de aversdo. Essas imagens sdo utilizadas para analisar como o
sistema cognitivo reage a conteldos que induzem emocgOes negativas de forma geral,

independentemente de contetdos obsessivos especificos (Allen & Hooley, 2019).

Por fim, os estimulos congruentes a POC sédo aqueles que refletem diretamente os
temas e conteldos tipicos das obsessdes de individuos com POC. Esses estimulos sdo altamente
idiossincraticos e visam desencadear respostas emocionais especificas relacionadas aos medos
e preocupacdes que caracterizam a POC, como contaminagdo, simetria ou pensamentos
intrusivos (Mataix-Cols et al., 2009). A utilizacdo desses estimulos permite avaliar como 0s
individuos reagem a conteudos que sdo diretamente relevantes para os sintomas obsessivos e

compulsivos.
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A nossa tarefa, ao integrar simultaneamente a avaliagdo da RI, do VA e do impacto
de conteddos emocionais idiossincraticos, representa uma inovacao significativa. Essa
triangulacdo permite uma analise mais rica dos mecanismos cognitivos subjacentes a POC,
oferecendo dados mais especificos sobre como os estimulos emocionalmente relevantes afetam
tanto a inibicdo comportamental quanto a alocacdo de atengdo. Ao utilizar estimulos
personalizados e tecnologias avancadas como o Eye-tracking, a tarefa desenvolvida preenche
uma lacuna importante na literatura, enquanto oferece novas perspetivas sobre os défices
inibitérios e atencionais em populacdes com POC, com potenciais implicacbes para

intervencdes terapéuticas futuras.

Viés Atencional
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Figura 7. Marcadores cognitivos avaliados durante a MESST e as respetivas interac0es. A espessura das linhas continuas
indica a intensidade da carga cognitiva recrutada na tarefa. As linhas a tracejado sinalizam recrutamentos de sistemas

cognitivos paralelos.

Tarefa Stop-Signal

A tarefa proposta é inspirada na Stop Signal Task (SST) original, cujo objetivo € medir
a inibicdo de respostas ou o controlo de impulsos em participantes. Ela exige que 0s
participantes respondam rapidamente a estimulos visuais, mas que inibam essas respostas
guando um sinal de paragem (stop-signal) é apresentado logo ap6s o estimulo. Originalmente,

a SST foi desenvolvida por Lappin & Eriksen, (1966) num estudo sobre o tempo de reacdo
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visual e refinada por Logan et al., (1984), que introduziram um sinal auditivo como indicador

de uma paragem.

O desempenho dos participantes na SST € interpretado através do modelo
“Independent Horse Race” (HRM). Nesse modelo, considera-se que dois processos
independentes competem entre si: 0 processo de resposta (GO), desencadeado pelo estimulo
inicial, e o processo de inibicdo (STOP), iniciado pelo sinal de paragem. A inibicdo de resposta
é bem-sucedida se o processo STOP terminar antes do processo GO, e falha caso contrario
(Verbruggen & Logan, 2009). Isso significa que a eficiéncia de inibicdo depende de qual

processo “vence” a corrida.

Um dos principais parametros da SST € o Stop Signal Delay (SSD), que é o intervalo
entre a apresentacdo do estimulo GO e o sinal STOP. Quanto maior o SSD, mais dificil se torna
inibir a resposta, pois 0 processo de resposta j& esta mais avancado. O tempo necessario para 0
participante inibir a resposta, conhecido como Stop Signal Reaction Time (SSRT), ndo pode
ser medido diretamente, pois envolve a auséncia de uma resposta. Em vez disso, o SSRT é

estimado com base na distribui¢do dos tempos de resposta nos “trials GO e no SSD.

Para calcular o SSRT, o método da média é frequentemente utilizado, considerando
que, para um dado SSD, a probabilidade de responder ao sinal STOP (p(responder|sinal)) deve
ser em torno de 0,5. Isso é ajustado através do método de escada, que aumenta ou diminui o
SSD dependendo do sucesso do participante em inibir a resposta nos “trials stop”. Se o
participante consegue inibir a resposta, 0 SSD aumenta, dificultando a préxima tentativa de
inibicdo. Caso falhe, o SSD é reduzido, facilitando a proxima tentativa. Esse ajuste continuo
visa manter uma taxa de resposta ao sinal STOP proxima de 50%, 0 que permite estimar o
SSRT de forma mais precisa (Verbruggen & Logan, 2009).
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O célculo final do SSRT é feito subtraindo 0 SSD médio do tempo de reagdo (RT) nos
“trials GO” em que a probabilidade de resposta ao sinal é de 0,5. A formula basica é SSRT =
RT_go - SSD. Dessa forma, valores mais baixos de SSRT indicam uma maior velocidade e

eficiéncia na inibicdo, enquanto valores mais altos sugerem dificuldades nesse controlo.

p (responder | sinal) s
p (inibir | sinal)

Sinal

Estimuloge ~ Stop Distribuigao RTgo

SSD SSRT

&

-\L--———---

.

0 -
< > Tempo

RTgo RT it

Figura 8. Modelo Independent Horse Race adaptado de (Evans & Hampson, 2015) e citado por (Lopes, F., 2023).
Hipoteses experimentais

Tendo em conta que a tarefa ira ser desempenhada por populacdo normativa, as
hipoteses experimentais debrugam-se sobre o contetdo emocional dos estimulos e ndo tanto
sobre a sua natureza idiossincratica. Assim, tendo em conta a natureza experimental da tarefa
e 0 seu fundamento tedrico, presumimos que:

H1. Resposta Inibitoria: A populagdo normativa apresentara um desempenho
inferior na inibicdo de respostas, resultando num Stop-Signal Reaction time (SSRT) maior,
perante estimulos aversivos genéricos em comparacdo com estimulos neutros ou congruentes

com a POC. Portanto, esperamos que os SSRTs sejam significativamente mais longos para
estimulos aversivos.

H2. Viés Atencional: A populacdo normativa exibird um viés atencional mais
acentuado para estimulos aversivos genéricos em comparacdo com estimulos neutros ou

congruentes com a POC. Este viés sera medido por dois indicadores:
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« Vigilancia atencional, refletida por uma menor laténcia para a primeira fixacdo do
olhar nos estimulos aversivos, sugerindo que esses estimulos captam a atencdo mais

rapidamente.

« Manutencao atencional, indicada por um maior tempo total de permanéncia do olhar
sobre os estimulos aversivos, refletindo uma dificuldade acrescida em desviar a atencao

desses estimulos.

Esperamos, portanto, laténcias mais curtas para a primeira fixacdo e tempos de

permanéncia mais longos para os estimulos aversivos.

H3. Correlacdo com Impulsividade e Ansiedade: Tragos de impulsividade e
ansiedade correlacionar-se-ao positivamente com dificuldades inibitorias e viéses atencionais,
especialmente na presenca de estimulos aversivos genéricos. Individuos com maiores niveis de
impulsividade e ansiedade apresentardo SSRTs mais longos e maior vigilancia e manutencgéo

atencional nos estimulos aversivos.

H4. Aumento da Ansiedade Estado: Esperamos que os niveis de ansiedade estado,
avaliados pela escala STAI-Y2, aumentem ap0s a realizacdo da tarefa experimental, devido a

exposi¢do continua aos estimulos emocionalmente aversivos durante o paradigma MESST.

Meétodos

Participantes

Os participantes foram recrutados recorrendo a um método ndo probabilistico,
baseado numa amostra por conveniéncia. Este recrutamento foi através de redes sociais e de
uma procura ativa entre os alunos da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) e do Instituto

Superior de Psicologia Aplicada (ISPA).

Para este estudo, utilizdmos critérios especificos para a inclusdo de participantes
normativos, assegurando a homogeneidade da amostra e minimizando fatores que possam
interferir nos resultados. Os participantes deviam ter entre 18 e 54 anos e possuir, no minimo,

0 4° ano de escolaridade. Os critérios de exclusdo foram:
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A escolha da faixa etaria de 18 a 54 anos deve-se a necessidade de controlar o impacto
do desenvolvimento neurocognitivo e da maturidade cerebral assim como declinios cognitivos
relacionados com a idade. Desta forma, esta faixa etaria foi selecionada para evitar que

alteragOes no desempenho cognitivo decorrentes da idade afetassem os dados.

O critério de escolaridade minima (4° ano) assegura que o0s participantes tém
capacidade de leitura e compreensdo de instrucdes suficientes para realizar a tarefa
experimental de forma consistente. A falta de escolaridade bésica poderia introduzir
variabilidade indesejada no desempenho dos participantes devido a dificuldades cognitivas ou
de compreensdo das tarefas, desviando o foco do estudo dos processos cognitivos que se

pretendem investigar.

Foram estabelecidos critérios de exclusdo para participantes com historico de doencgas
neuroldgicas graves, como acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefélico ou
tumores no sistema nervoso. Estas condi¢cdes podem causar alteracdes significativas nas
fungdes cognitivas, como o controlo inibitdrio e a atengdo, afetando de forma ndo uniforme o
desempenho dos participantes e introduzindo variabilidade nos resultados que ndo se deve aos

mecanismos subjacentes que o estudo pretende investigar.

Também foram excluidos individuos com Perturbacgdes do Neurodesenvolvimento,
como o autismo e a Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA), pois estas
condicdes afetam a cognicdo e o comportamento de formas distintas, resultando em padrdes de

RI e VA que néo séo representativos da populacdo normativa.

Além disso, participantes com diagnésticos de Perturbacfes Psiquiatricas como a
POC, Esquizofrenia, Perturbacdo Bipolar ou outras condicdes psiquiatricas graves foram
excluidos, uma vez que essas condi¢fes afetam diretamente os mecanismos cognitivos que
estdo a ser estudados, como a inibicdo de resposta e a alocacao de atencdo. Adicionalmente,
individuos com sintomas clinicamente significativos de depresséo ou ansiedade graves foram
identificados e excluidos com base nas pontuacdes da escala de Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007). Estas perturbagdes podem comprometer
significativamente a Rl e 0 VA, e a sua presenca poderia distorcer os resultados, uma vez que
0s participantes normativos ndo devem apresentar sintomas clinicos que possam interferir no

desempenho cognitivo.
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Por fim, utilizamos o Subteste de Matrizes da WAIS-I11 (Ryan & Schnakenberg-
Ott, 2003) para avaliar a capacidade intelectual dos participantes e excluir aqueles com

desempenhos significativamente abaixo da média.

Assim, os critérios de exclusao estabelecidos garantem que a amostra normativa seja
composta por individuos saudaveis, sem condi¢des neuroldgicas, psiquiatricas ou cognitivas
que possam influenciar negativamente a RI, o VA ou a resposta emocional. Estes critérios sdo
fundamentais para assegurar que os dados obtidos reflitam de forma vélida e precisa 0s

processos cognitivos normais, sem a interferéncia de variaveis confundidoras.

A recolha de dados foi realizada num ambiente calmo, seguro e sem distracdes, de

modo a aumentar a segurancga dos participantes e a sua concentracao durante o procedimento.

Instrumentos

Para avaliar as caracteristicas dos participantes e também para aplicar os critérios de
exclusdo, utilizou-se um conjunto diversificado de instrumentos que permitiram medir tracos

como impulsividade, ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos.

Inicialmente, foi aplicado um questionario sociodemografico para recolher
informacgdes dos participantes, como sexo, idade e escolaridade. Em seguida, foram utilizados
cinco instrumentos de avaliacdo psicologica; o Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), o State
Trait Anxiety Inventory (STAI), o Inventéario Obsessivo-Compulsivo — Verséo Revista (OCI-
R), 0 Subteste de Matrizes da WAIS-11l e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(HADS).

1. Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)

Para medir os niveis de impulsividade dos participantes, foi utilizada a versao reduzida
da Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) (Patton et al., 1995). Este € o instrumento de
autorrelato mais amplamente utilizado internacionalmente para a avaliagcdo da impulsividade.
A versao reduzida foi desenvolvida para proporcionar uma avaliacdo mais eficiente e é
composta por 18 itens, organizados para medir trés fatores especificos de impulsividade:
impulsividade atencional, impulsividade motora e impulsividade de ndo-planeamento
(Pechorro et al., 2018).
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Embora a validagdo da versdo reduzida tenha sido feita com uma amostra de
adolescentes portugueses, esta pode ser aplicada a individuos entre os 18 e os 64 anos. Cada
item é avaliado numa escala de Likert de 4 pontos, onde as respostas variam de
“raramente/nunca” a “quase sempre/sempre”’. A pontuacao total varia entre 18 e 72, sendo que
pontuacOes mais altas indicam niveis mais elevados de impulsividade (Kapitany-Fovény et al.,
2020). O célculo da pontuacdo final é feito somando as respostas dos 18 itens, representando o

nivel de impulsividade do participante.

2. State Trait Anxiety Inventory (STAI)

Para medir os niveis de ansiedade dos participantes, utilizou-se o State Trait Anxiety
Inventory (STAI) (Spielberger et al., 1983), que avalia a ansiedade em dois dominios:
Ansiedade Estado e Ansiedade Traco. A versdo portuguesa utilizada no estudo foi validada
por (Silva & Campos, 1998).

O STAI é composto por 40 questdes, divididas em duas partes. A Forma Y-1, com
20 itens, avalia a Ansiedade Estado, que reflete a ansiedade momentanea do participante no
momento de preenchimento do questionario. A Forma Y-2, também com 20 itens, mede a
Ansiedade Traco, que reflete a predisposicdo estavel de um individuo para experimentar

ansiedade ao longo do tempo.

Os participantes respondem a cada item numa escala de 1 a 4. Na Forma Y-1, as
respostas variam de “nada” (1) a “muito” (4), enquanto na Forma Y -2, variam de “quase nunca”
(1) a “quase sempre” (4). No presente estudo, o STAI foi administrado em dois momentos:
antes e depois da tarefa experimental. Antes da tarefa, os participantes preencheram ambas as
formas (Y-1 e Y-2), e ap0s a tarefa completaram novamente a Forma Y-1, permitindo assim

comparar os niveis de ansiedade estado pré e pos-tarefa.

3. Inventario Obsessivo-Compulsivo — Verséo Revista (OCI-R)

Para avaliar tragos obsessivo-compulsivos nos participantes, foi utilizado o
Inventario Obsessivo-Compulsivo — Versao Revista (OCI-R) (Foa et al., 2002), validado
para a populacao portuguesa por Varela Cunha et al., (2022). O OCI-R é amplamente utilizado

em contextos clinicos e de investigacdo para medir a gravidade de tragos obsessivo-
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compulsivos, distribuidos por seis subescalas: lavagem, verificacdo, acumulagdo, contagem,

ordenacao e pensamentos obsessivos.

O questionario é composto por 18 itens, com trés itens por subescala, avaliados numa
escala de Likert de 0 a 4, onde 0 corresponde a “nada” e 4 a “extremamente”. A pontuagdo
total do OCI-R varia entre 0 e 72, sendo que valores mais altos indicam maior gravidade de

tracos obsessivo-compulsivos.

No presente estudo, o OCI-R foi utilizado para avaliar tragos de obsessao-compulsao
na populacdo normativa e para explorar possiveis correlaces entre esses tracos e as variaveis
medidas pela MESST, bem como outros instrumentos de avaliacdo, como o BIS-11 e o STAI.
E importante salientar que o OCI-R ndo foi utilizado como critério de excluso, pois este
instrumento ndo serve para diagndstico clinico formal de POC, mas sim para fornecer uma

estimativa dos tracos obsessivo-compulsivos presentes nos participantes.
4. Subteste de Matrizes da WAIS-I11

O Subteste de Matrizes da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos —
Terceira Edicdo (WAIS-111) é uma das ferramentas mais amplamente utilizadas para avaliar a
inteligéncia ndo-verbal. Esta pode ser administrada a individuos entre 16 e 89 anos e € projetado
para medir capacidades cognitivas, como raciocinio légico para estimulos ndo verbais,
capacidade de abstracdo e percecdo. Neste estudo, o subteste foi utilizado como uma medida
de screening cognitivo, garantindo que nenhum participante apresentasse deficiéncia cognitiva

que pudesse comprometer os resultados experimentais.

O teste consiste na apresentacdo de uma sequéncia de figuras ou imagens com uma
parte omissa, sinalizada com um ponto de interrogagéo. O participante deve selecionar a opcao
correta, entre varias alternativas, para completar a sequéncia de forma légica. A tarefa inclui 3
itens de exemplo para garantir a compreensdo das instrucoes, seguidos por 26 itens de
complexidade crescente. A pontuacéo € atribuida com 1 ponto para cada resposta correta, com

um maximo de 16 pontos.

No presente estudo, os participantes que obtiveram pontuac6es inferiores a 7 pontos
foram excluidos, com base no critério de exclusdo estabelecido para identificar déficits

cognitivos significativos.
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5. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) foi utilizada para excluir
participantes com niveis clinicamente significativos de ansiedade e/ou depressao. Esta escala
é composta por 14 itens, divididos em duas subescalas: uma para medir a ansiedade (HADS-
A) e outra para medir a depressao (HADS-D). Cada subescala contém 7 itens, e as respostas

variam de 0 a 3, com pontuaces totais que podem variar de 0 a 21.

Neste estudo, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) foi utilizada
como uma medida de screening emocional, garantindo que nenhum participante apresentasse
niveis significativos de ansiedade ou depressdo que pudessem comprometer os resultados
experimentais. PontuagOes acima de 16 em qualquer uma das subescalas, tanto de ansiedade
quanto de depresséo, indicam niveis clinicamente significativos, resultando na excluséo desses

participantes da amostra.

No inicio do estudo, os participantes também receberam orientacGes detalhadas sobre
a tarefa que realizaram, além de uma explicacdo sobre o objetivo geral da investigacdo. Eles
foram informados sobre as medidas comportamentais e de rastreio ocular que serdo utilizadas.
Também foi garantida a oportunidade para que fizessem perguntas ou expressassem quaisquer

preocupacdes que tivessem, ap0s 0 que deram 0 seu consentimento escrito.

35



Materiais

Eye-tracker

Neste estudo, foi utilizado o sistema EyeLink Portable Duo para a recolha de dados
de rastreio ocular, uma tecnologia amplamente reconhecida pela sua precisdo tanto em
ambientes laboratoriais como em campo. O EyeLink Portable Duo é um dispositivo portatil
que utiliza luz infravermelha invisivel para iluminar os olhos e o rosto do participante, captando
até 2000 frames por segundo com uma camara interna. As imagens capturadas sdo processadas
por um software especifico, que determina a posi¢do do olhar com base numa combinacéo de
reflexos corneanos e da area da pupila, permitindo um rastreio ocular preciso (Holmqvist et
al., 2011).

Figura 9. Hardware de Eye-tracking: A esquerda o Eye-Link Portable Duo e & direita o setup utilizado na experiéncia,

https://www.sr-research.com/eyelink-portable-duo

Principios de Funcionamento

O sistema utiliza um algoritmo sofisticado que calcula a localizacdo do olhar com
base na média ponderada entre o reflexo corneano (CR) e a area da pupila. O CR, também
denominado “primeiro reflexo de Purkinje” (P1), é gerado quando a luz infravermelha reflete
na superficie da cornea, permitindo uma precisdo milimétrica na deteccéo da posicao do olhar
(Martinez-Conde et al., 2004).
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A alta taxa de amostragem e a capacidade de rastreio de movimentos oculares
complexos com elevada resolucéo temporal tornam este sistema ideal para a investigacdo dos
processos atencionais e comportamentais relacionados com o processamento visual. Além
disso, o EyeLink Portable Duo oferece uma interface de software intuitiva, facilitando a
calibracéo e recolha de dados com alta fiabilidade, garantindo que as medigdes refletem a

posicao real dos olhos dos participantes em tempo real.
Calibracéo e Controlo de Qualidade

Para garantir a méaxima precisdo dos dados recolhidos, o procedimento de calibragédo
é realizado individualmente para cada participante. Durante este processo, 0 sistema ajusta-se
as caracteristicas anatdmicas especificas dos olhos, o que é fundamental para assegurar que o
rastreio ocular é preciso em diferentes condi¢cdes de iluminacdo e posi¢des do dispositivo
(Holmgvist et al., 2011). Para garantir a qualidade dos dados obtidos através do Eye-tracker,
diversos fatores foram cuidadosamente monitorizados e ajustados. A estabilidade da cAmara, a
iluminacdo ambiente e a posicdo relativa do Eye-tracker em relagdo ao participante foram
elementos criticos. O ajuste da posicado do Eye-tracker foi realizado de forma simples, através
de uma roldana que permite regular o angulo do equipamento. Esse procedimento assegurou
que o Eye-tracker estivesse devidamente configurado para captar os movimentos oculares com

precisdo, reduzindo possiveis erros de leitura.

Além disso, a iluminacdo do ambiente foi mantida constante ao longo da tarefa para
evitar variag0es que pudessem interferir na calibragdo ou nos resultados. Durante o dia,
controlamos a intensidade da luz solar ajustando as cortinas, enquanto a noite utilizavamos
uma fonte de luz artificial com intensidade semelhante & luz natural, de modo a manter
condicdes uniformes. Essa uniformidade na iluminacao foi fundamental para garantir que as
varia¢Oes na luminosidade ndo afetassem a qualidade dos dados nem criassem distor¢es nos

resultados do rastreio ocular.

A analise subsequente dos dados de rastreio ocular foi feita com ferramentas analiticas
robustas, que permitem a identificagdo de padrfes e a extragdo de varidveis atencionais criticas,

relacionadas com a vigilancia e a manutencgéo atencional (Lazarov et al., 2019).
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Aplicacéo e Relevancia

No presente estudo, as variaveis de maior interesse foram a laténcia a primeira fixacao
que mede o tempo entre a apresentacdo do estimulo e a detecdo da primeira fixacdo ocular e a
manutencdo atencional que mede a soma das fixacGes subsequentes sobre o estimulo. Estas
medidas fornecem uma visdo detalhada de como os individuos alocam e mantém a atencdo em

estimulos visuais durante a tarefa experimental.
Tarefa Stop-Signal Emocional Modificada (MESST)

A Tarefa Stop-Signal Emocional Modificada (MESST) consiste na apresentacdo de
estimulos neutros, aversivos genéricos e congruentes a POC, organizados em 4 blocos de 100
trials cada, incluindo ainda um 1° bloco de treino com 16 trials. Cada trial inicia-se com uma
cruz no centro do ecrd, essa localizacdo contempla uma regido de interesse que instrui o
software a avancar, assim que detetar o input do olhar. Posteriormente, aparecera, com igual
probabilidade, a esquerda ou a direita do ecrd, de forma randomizada e equidistante, uma
imagem de um dos 3 estimulos supramencionados. Posteriormente, o sujeito deve avaliar o
conteudo emocional da imagem carregando em 1 de 2 botdes, um botéo avalia a imagem como

sendo negativa e 0 outro como ndo-negativa ou neutra/positiva.

Numa tarefa Stop-Signal tradicional, em 25% das trials, ap6s um periodo temporal,
aparece um gatilho auditivo com a instrucdo de que o sujeito deve parar a resposta motora
iniciada (Logan et al., 2014). No entanto, de forma a obter o SSRT numa amostra constituida
por sujeitos com diferentes capacidades inibitorias, torna-se necessario ajustar a dificuldade da
tarefa de forma personalizada, estes ajustes acontecem segundo o algoritmo acima mencionado
— 0 SSD - que, atraves de um algoritmo stair-case, aumenta ou diminui o delay entre o
aparecimento do estimulo e o gatilho auditivo stop-signal para que a performance entre
sujeitos, nas Stop trials, seja sempre a mesma, contemplando aproximadamente 50% de taxa
de acerto. Através deste método e tendo em conta os tempos de reacdo em Go trials, é possivel
inferir os SSRTSs. O ajuste temporal do gatilho auditivo é fundamental para que a experiéncia
cumpra com 0s seus objetivos. Para tal, requisitamos uma placa de som externa — Presonus
AudioBox Go — este equipamento permitiu que obtivéssemos a resolucdo temporal sonora
necessaria para apresentar todos os estimulos. De forma a minimizar problemas de resposta

com as colunas, também decidimos apresentar o som utilizando headphones.
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A grande diferenca da nossa Tarefa Stop-Signal Emocional Modificada para a

tradicional é:

1) os estimulos ocupam lugares diferentes e aleatdrios, equidistantes do centro do ecré,
0 que permite incluir medidas de rastreio do olhar, registadas continuamente através do nosso

hardware Eye-tracking;

2) a complexidade da tarefa & maior tendo em conta que é necessario uma avaliagéo

mais subjetiva do contetdo emocional dos estimulos (Allen et al., 2021);

3) séo incluidos estimulos especificos as diferentes categorias da POC, o que permite
uma provocacdo de resposta superior, devido a especificidade do estimulo, isto é, o efeito
idiossincratico (Viol et al., 2019).

. @T—%

Figura 10. Exemplo da MESST. A esquerda, uma imagem neutra é apresentada e o sujeito deve responder de forma congruente. A

direita a imagem é aversiva, mas também tem um sinal auditivo, sendo que o sujeito nao deve responder

A escolha dos estimulos neutros e aversivos baseou-se no inventario de imagens IAPS
(Lang P., Bradley M. M., Cuthbert N., 2008), que contém imagens diversificadas, previamente
avaliadas em trés dominios de percecdo emocional e resposta fisioldgica segundo a escala Self-
Assessment Manikin (Lang et al., 1980): arousal, valéncia e dominancia. Esses dominios sdo

classificados numa escala Likert de 1 a 9, onde 1 representa o menor efeito e 9, 0 maior.

Os blocos de estimulos foram organizados de forma aleatéria, com dois blocos
emparelhando estimulos neutros com estimulos aversivos genéricos e outros dois
emparelhando estimulos neutros com estimulos especificos para a POC. Essa randomizacao
visou eliminar variaveis de confundimento, como o efeito de pratica ou fadiga, que poderiam
influenciar positivamente a performance no inicio/meio da tarefa ou negativamente no final

(Pourhoseingholi et al., 2012).
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Considerando o emparelhnamento dos blocos (neutros com estimulos negativos ou
especificos da POC), foi adotado um racio de 50 estimulos neutros para cada 25 estimulos
aversivos genéricos ou especificos para a POC. Assim, a partir do IAPS, selecionaram-se 192
imagens neutras (arousal medio = 2,85, desvio-padrédo = 1; valéncia média = 5,01, desvio-
padrdo = 1). Para os estimulos negativos, foram escolhidas 96 imagens (arousal médio = 6,16,
desvio-padrdo = 1; valéncia média = 2,41, desvio-padrdo = 1) conforme Verbruggen & De
Houwer, (2007).

Para os estimulos especificos da POC, utilizou-se a base de dados MOCS (Mataix-
Cols et al., 2009), de onde se selecionaram 19 imagens para cada uma das quatro categorias de
POC: simetria, limpeza, acumulacao e verificacdo. Dada a natureza heterogénea da POC
(Jalal et al., 2023), também foi incluida uma categoria adicional de obsessfes puras. Para essa
categoria, foram escolhidas 20 imagens do IAPS com contetdos relacionados a temas sexuais,
agressivos e pensamentos proibidos, completando assim um total de 96 imagens para 0s

estimulos especificos da POC.
Procedimento

Os participantes iniciaram o procedimento preenchendo um conjunto de questionarios
sociodemogréaficos e de avaliagdo cognitiva. Isso incluiu, para além do questionario
sociodemogréfico, as Matrizes da WAIS-111, a Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) e o State
Trait Anxiety Inventory (STAI). O STAI foi administrado em duas partes: a Forma Y-1 para
avaliar a ansiedade estado, antes e depois de realizar a tarefa e a Forma Y-2 para avaliar a
ansiedade traco; neste caso, como ainda ndo tinham realizado a tarefa, os participantes, para
além do STAI Y-2, também realizaram o STAI Y-1 antes da tarefa.

Apo6s preencherem o0s questiondrios, os participantes que atendiam aos critérios de
incluséo e excluséo foram convidados a sentarem-se numa cadeira posicionada em frente ao
computador, onde seria realizada a tarefa experimental. No entanto, a exclusdo de participantes
devido ao ndo cumprimento dos critérios definidos pelas escalas HADS e WAIS-I11 s6 foi feita

posteriormente, durante a etapa de analise de dados.

Uma breve e simples explicacdo sobre o funcionamento do Eye-tracking foi fornecida,

permitindo uma maior familiarizagdo com o equipamento.
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Em seguida, o Eye-tracking foi ajustado de acordo com as caracteristicas individuais

do participante, como a sua altura.

Os participantes receberam uma leitura detalhada das instrucdes da tarefa. Também
foi oferecido um momento para que pudessem tirar dividas e obter explicacdes adicionais,

garantindo que compreendiam plenamente o procedimento.

Uma calibragéo inicial do Eye-tracking foi realizada para configurar o algoritmo de
detecdo do olhar para cada participante. Ajustes fisicos e/ou de software foram feitos conforme

necessario para assegurar a precisdo do rastreio ocular.

Os participantes executaram a tarefa experimental, que foi dividida em quatro blocos.
Pequenas pausas foram incluidas entre os blocos para evitar grande acumulacéo de fadiga. A

duragéo total da tarefa durou entre 15 a 20 minutos.

Apbs a conclusdo da tarefa, os participantes preencheram novamente a Forma Y-1,
pos realizacdo da tarefa, do STAI para avaliar a ansiedade estado. Isso permitiu a analise da
ansiedade antes e depois da tarefa realizada, completando assim a avaliacdo dos efeitos da

tarefa experimental sobre o estado emocional dos participantes.

Resultados

Foram entrevistadas 40 pessoas, das quais sete tinham uma perturbacéo psiquiatrica
e/ou uma Perturbacdo de Neurodesenvolvimento diagnosticada. Devido ao critério de exclusao
de comorbilidade com as patologias acima mencionadas, a amostra final contou com um total
de 33 sujeitos, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos (M = 24.21; DP = 2.39
anos), sendo 48.5% do sexo feminino e 51.5% do sexo masculino. Por fim, com base nas

matrizes de WAIS-III e escala de HADS, ndo foram excluidos nenhuns participantes.

Para testar a primeira hipdtese da relacdo entre a resposta inibitéria e os diferentes
tipos de estimulos (aversivos, neutros e congruentes com a POC), analisamos o SSRT da
populagdo normativa. Espera-se que a dificuldade de inibicdo seja maior em resposta a

estimulos aversivos, refletida em tempos de resposta mais longos.
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A significancia das diferencas dos SSRTs entre os estimulos neutros (S1), aversivos
genericos (S2) e especificos a POC (S3) foram analisados com uma ANOVA de medidas
repetidas. Os pressupostos do teste, nomeadamente a normalidade das distribuigcdes e a
esfericidade da matriz de variancias - covariancias foram analisadas com os testes de Shapiro-
Wilk e de Mauchly, respetivamente. As variaveis SSRTs apresentaram distribuicdo normal nos
3 estimulos apresentados (p>0.05). O teste de esfericidade de Mauchly indicou uma violacao
significativa do pressuposto de esfericidade (W = 0.264, y3(2) = 29.325, p < 0.001). Dada esta
violacdo, foi aplicada a correcdo de Greenhouse-Geisser (¢ = 0.576) para ajustar 0s graus de

liberdade e garantir a robustez dos resultados da ANOVA de medidas repetidas.

Assim, observamos que ocorreu um acrescimo dos SSRTs na condicdo dos estimulos
aversivos genéricos (2) em comparagdo com os outros estimulos apresentados. No entanto,
esses resultados ndo foram estatisticamente significativos (F(1.152, 26.493) = 3.872; p =0.054;
n% = 0.144; = = 0.507). Embora o valor de p ndo seja menor que o critério convencional de
significancia, o facto de estar proximo desse valor sugere uma tendéncia para diferencas entre

os estimulos.
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Figura 11. Diferencas de SSRTs entre o estimulo 1 - neutro, estimulo 2 - aversivo genérico e estimulo 3 - especifico a POC

No entanto, tendo em conta que as nossas hipoteses experimentais contemplam
somente a populacdo normativa, fez sentido repensar estes testes e testar as diferengas somente

entre os resultados dos estimulos neutros e aversivos.
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Além do mais, o tamanho do efeito, medido através do partial eta squared (n?, =
0.144), indica um efeito moderado, sugerindo que aproximadamente 14.4% da variancia nos
tempos de reacdo pode ser explicada pelas diferencas entre os estimulos. Isto reforca a ideia de
que, apesar do valor de p ndo ser significantemente inferior a 0.05, as diferencas entre 0s

estimulos podem ter relevancia pratica.

Para isso, aplicamos um teste t-student unilateral para amostras emparelhadas entre 0s
estimulos neutros (S1) e os estimulos aversivos genéricos (S2). Como observado na Figura 12,
0s participantes apresentaram, em média, um SSRT significativamente menor para osestimulos
neutros (S1) (M =-64.36 ms, SD = 106.55) do que para os estimulos aversivos genéricos (S2),
(t(23) =-2.959, p (bilateral) = 0.007, 1.C. 95% [-109.35, -19.37]). O tamanho do efeito, medido
através de Cohen’s d, foi de -0.604 (1.C. 95% [-1.035, -0.162]), indicando um efeito moderado.
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Figura 12. Diferencas de SSRTs entre o estimulo 1 - neutro e o estimulo 2 - aversivo genérico

Para testar a segunda hipdtese da relacdo entre o viés atencional e os estimulos
aversivos, neutros e congruentes com a POC, focamos em dois indicadores principais:
vigilancia atencional, medida pela laténcia da primeira fixagdo ocular, e manutencao
atencional, avaliada pelo tempo total de permanéncia do olhar. A hipotese € que os estimulos

aversivos captam a atencdo mais rapidamente e mantém o foco por mais tempo.
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Assim, de forma a analisar a primeira medida atencional, foi realizada uma
avaliacdo da normalidade para os tempos de vigilancia a primeira fixacao através dos testes de
Shapiro-Wilk. Este teste indica que os dados seguem uma distribuicdo normal em todas as
condicdes de estimulo, uma vez que os valores de p ndo séo significativos (p > 0.05 para todas

as condicdes), o que valida o uso da ANOVA de medidas repetidas para esta analise.

No entanto, o teste de esfericidade de Mauchly, utilizado para verificar o pressuposto
de esfericidade, revelou que este pressuposto foi violado (W = 0.796, ¥3(2) = 7.091, p = 0.029).
Dada esta violacao, foi aplicada a correcdo de Greenhouse-Geisser (¢ = 0.830) para ajustar 0s

graus de liberdade, de modo a garantir a robustez dos resultados da ANOVA.

A ANOVA de medidas repetidas revelou que o efeito do tipo de estimulo nos tempos
de vigilancia a primeira fixacdo ndo foi estatisticamente significativo com a correcdo de
Greenhouse-Geisser (F(1.660, 53.135) = 2.442, p = 0.106, n?% = 0.071). Este resultado sugere
que, embora existam diferencas numéricas entre as condicGes de estimulo, essas diferencas ndo
atingem significancia estatistica. O tamanho do efeito parcial (n?, = 0.071) indica que
aproximadamente 7.1% da variancia nos tempos de vigilancia a primeira fixacdo pode ser

atribuida ao tipo de estimulo, sugerindo um efeito pequeno.
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Figura 13. Diferengas de tempos de laténcia a 12 fixacdo entre o estimulo 1 - neutro, estimulo 2 - aversivo

genérico e estimulo 3 - especifico a POC
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No entanto, seguindo a mesma logica das hipdteses experimentais consoante a
populacdo deste estudo, também se torna importante repensar estes testes estatisticos. Como
tal, voltamos a aplicar um teste t-student unilateral para amostras emparelhadas entre 0s

estimulos neutros (S1) e os estimulos aversivos genéricos (S2).

Como observado na figura 14, os participantes apresentaram, em média, um tempo de
laténcia a primeira fixacdo (FFX) ligeiramente maior para os estimulos neutros (S1) (M =0.427
ms, SD = 6.46) em comparacdo com os estimulos aversivos genéricos (S2). No entanto, as
diferencas ndo foram estatisticamente significativas (t(32) = 0.380, p (bilateral) = 0.707, I.C.
95% [-1.86, 2.72]). O tamanho do efeito, medido através de Cohen'’s d, foi de 0.066 (1.C. 95%
[-0.276, 0.407]), indicando um efeito muito pequeno.
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Figura 14. Diferencas de tempos de laténcia a 12 fixagdo entre o estimulo 1 - neutro e o estimulo 2 - aversivo genérico

Por fim, de forma a analisar a segunda componente atencional, o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar se os tempos de permanéncia do olhar
seguiam uma distribuigcdo normal. Este teste indicou que os dados ndo violam o pressuposto de
normalidade, uma vez que os valores de p para todas as condic¢Ges de estimulo foram maiores
que 0.05 (p > 0.05), validando o uso da ANOVA de medidas repetidas.

Contudo, o teste de esfericidade de Mauchly revelou uma violagdo significativa do
pressuposto de esfericidade (W = 0.522, ¥3(2) = 20.134, p < 0.001). Portanto, foi aplicada a
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correcdo de Greenhouse-Geisser (¢ = 0.677) para ajustar os graus de liberdade, de forma a

garantir a robustez dos resultados da ANOVA.

A ANOVA de medidas repetidas revelou que o tipo de estimulo teve um efeito
significativo sobre o tempo total de permanéncia do olhar, utilizando a correcdo de
Greenhouse-Geisser (F(1.353, 43.311) = 9.504, p = 0.002, n?, = 0.176). Este resultado sugere
que héa diferencas significativas entre os estimulos quanto ao tempo total que os participantes

mantiveram a fixacao sobre estes.

As comparagdes post-hoc ajustadas por Bonferroni mostraram que o tempo total de
permanéncia do olhar foi significativamente maior para o estimulo 2 em comparacdo com o
estimulo 1 (M = 58.704, SE = 17.292, p = 0.006, I.C. 95% [15.016, 102.391]) assim como
também foi significativamente maior para o estimulo 2 em comparagdo com o estimulo 3 (M
= 64.755, SE = 20.332, p = 0.010, I.C. 95% [13.388, 116.122]). Ndo foram observadas
diferencas significativas entre o estimulo 1 e o estimulo 3 (M =6.051, SE = 9.760, p = 1.000).
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Figura 15.Diferencas de tempos totais de permanéncia do olhar entre o estimulo 1 - neutro, estimulo 2 - aversivo

genérico e estimulo 3 - especifico a POC

A comparagdo entre o tempo total de permanéncia do olhar para o estimulo 2 e o
estimulo 1 revelou um tamanho de efeito moderado, com Cohen’s d = 0.591 (IC 95% [0.217,

0.957]). Esses resultados indicam que o estimulo 2 resultou em tempos de permanéncia do
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olhar significativamente mais longos em compara¢do com o estimulo 1, com um tamanho de

efeito moderado, o que sugere uma diferenca relevante entre os dois estimulos.

Por outro lado, a comparacéo entre o tempo total de permanéncia do olhar para o
estimulo 2 e o estimulo 3 também indicou um tamanho de efeito moderado, com Cohen’s d =
0.554 (1C 95% [0.184, 0.918]) e a correcdo de Hedges = 0.541 (IC 95% [0.179, 0.896]). Esses
resultados sugerem que o estimulo 2 provocou um tempo de permanéncia significativamente
maior em relacdo ao estimulo 3, com um tamanho de efeito semelhante ao encontrado na

comparagdo com o estimulo 1.

Para testar a terceira hipdtese da relacdo entre os tracos de impulsividade e
ansiedade e a dificuldade inibitdria e o viés atencional, analisamos a correlacdo entre essas
variaveis. Prevé-se que individuos com niveis mais elevados de impulsividade e ansiedade
terdo SSRTs mais longos e um viés atencional mais acentuado (vigilancia e manutencéo)

para os estimulos aversivos.

Para explorar essas relagdes, utilizamos a andlise de correlacdo bivariada de
Spearman. Os resultados das andlises ndo demonstraram correlagfes estatisticamente
significativas entre as variaveis estudadas, sugerindo que, na amostra normativa utilizada, os
tracos de impulsividade e ansiedade ndo apresentaram uma influéncia direta sobre o
desempenho inibit6rio ou sobre o viés atencional em resposta aos estimulos emocionais. No
entanto, a impulsividade (BIS-11) correlacionou-se negativamente com a taxa de acerto na
condigdo/estimulo 2 (r =-0.399, p = 0.021), sugerindo que maior impulsividade est& associada

a menor precisdo na tarefa.

Para testar a quarta hipotese da relacdo entre a exposicao a estimulos aversivos e 0
aumento dos niveis de ansiedade estado, utilizamos a escala STAI-Y2 para medir a
ansiedade antes e depois da tarefa experimental. Espera-se que a exposi¢do continua aos
estimulos emocionalmente aversivos durante o paradigma MESST resulte num aumento

significativo da ansiedade estado.

A significancia do efeito do paradigma experimental no aumento dos niveis de
ansiedade foi avaliada com o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas. A escolha deste

teste deveu-se a natureza ordinal destas escalas, ou seja, de forma a avaliar estes efeitos
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propostos foi necessario aplicar um teste ndo paramétrico alternativo ao teste T-student para

amostras emparelhadas.

A realizacdo da experiéncia aumentou significativamente o nivel de ansiedade
experienciado pelos pacientes relativamente ao momento antes da sua realizacdo (S5-=10.31,
S+=17.98, z=-3.249, p(unilateral) <0.001, n=33).

A figura 16 ilustra a distribuicdo dos resultados da escala de ansiedade, antes vs.

depois da realizacdo da tarefa experimental.
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Figura 16. Avaliacdo dos estados de ansiedade: a esquerda os valores do STAI-Y1 antes da tarefa, a
direita os valores do STAI-Y1 depois da tarefa.

Também se observou uma maior variabilidade nos resultados do STAI-Y1 depois de
realizar a tarefa (35.39 £11.19) em comparagdo ao STAI-Y1 antes (30.27+6.29).

Por fim, resultando de uma andlise exploratdria, observamos que a analise de
correlacdo bivariada de Spearman revelou varias associagdes significativas entre as escalas de

ansiedade, impulsividade e obsesséo-compulséo.

O estado de ansiedade antes da tarefa (STAI-Y1) correlacionou-se positivamente com
o estado de ansiedade apos a tarefa (r = 0.659, p < 0.001) e com o traco de ansiedade (r = 0.730,
p < 0.001). Além disso, o tragco de ansiedade (STAI-Y2) também se correlacionou

positivamente com o Inventario de ObsessGes e Compulsdes (OCI-R) (r =0.662, p < 0.001) e
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com a Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) (r = 0.463, p = 0.007). O estado de
ansiedade apds a tarefa (STAI-State After) correlacionou-se significativamente com o
Inventario de ObsessGes e Compulsdes (OCI-R) (r = 0.442, p = 0.010). O Inventéario de
Obsessdes e CompulsGes (OCI-R) apresentou uma correlacdo positiva com a Escala de
Impulsividade de Barratt (r = 0.391, p = 0.024).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo validar e testar uma versdo modificada da tarefa
Stop-signal Emocional (MESST) numa amostra de popula¢do normativa, com o intuito de
explorar a relacdo entre o controlo inibitério, o viés atencional e a emocdo, bem como a
forma como estas varidveis interagem com niveis de ansiedade e impulsividade. Os resultados
obtidos oferecem insights valiosos, tanto sobre 0 comportamento normativo quanto sobre a
potencial aplicacdo desta tarefa em contextos clinicos, particularmente na Perturbacéo

Obsessivo Compulsiva (POC).
Diferencas nos SSRTs e o Efeito dos Estimulos Emocionais

A primeira hipotese experimental focou-se nas diferencas entre os SSRTs para
estimulos neutros, aversivos genéricos e congruentes a POC. Embora a analise inicial tenha
revelado uma tendéncia de tempos de reacdo mais longos para os estimulos aversivos genéricos
em comparacdo com 0s outros estimulos, essa diferenca nao atingiu significancia estatistica.
No entanto, ao reconsiderarmos a analise para a amostra normativa os estimulos especificos a
POC foram excluidos, para comparar diretamente os SSRTs entre 0s estimulos neutros e
aversivos genéricos. Os resultados mostraram que 0s participantes apresentaram tempos de
inibicdo significativamente mais longos para os estimulos aversivos genéricos em comparagédo
com os estimulos neutros. Esses achados indicam que, mesmo em individuos normativos, a
presenca de estimulos emocionalmente carregados interfere no processo de inibicdo de uma
resposta ja iniciada, tornando-o mais dificil do que quando confrontados com estimulos

neutros.

Essa dificuldade acrescida no controlo inibitorio pode ser explicada pela natureza
emocional dos estimulos aversivos, que tendem a captar mais atencdo e a aumentar a carga

cognitiva durante o processo de inibicdo. Estudos anteriores corroboram a ideia de que
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estimulos aversivos geram uma competi¢do cognitiva entre a necessidade de processar o
estimulo emocional e a execucéo da inibicdo da resposta motora (Allen & Hooley, 2015).N&o
s0 a diferenca foi significativa como o efeito de tamanho foi moderado o que sugere que 0s
estimulos emocionais afetam o desempenho inibitério, e tal efeito pode ser ainda mais

pronunciado em amostras clinicas ou contextos com maior carga emocional.

Esses resultados sdo coerentes com a literatura que aponta para o impacto dos
estimulos emocionais no controlo inibitério, mesmo em populacdes saudaveis, e destacam a
necessidade de investigacdes futuras em populacfes clinicas para examinar se esse efeito se
intensifica em individuos com perturbacdes relacionadas ao processamento emocional, como
o0 caso da POC (Verbruggen & De Houwer, 2007).

Viés Atencional: Laténcia na Primeira Fixacdo e Tempo Total de Permanéncia do olhar

As hipoteses relacionadas ao viés atencional também foram investigadas, avaliando
tanto a vigilancia atencional (laténcia até a primeira fixacdo) quanto a manutencgéo atencional
(tempo total de permanéncia do olhar) para os diferentes tipos de estimulos. A analise mostrou
que, embora os participantes tenham demonstrado um tempo de fixacgao ligeiramente maior nos
estimulos aversivos genéricos em comparacdao aos estimulos neutros, essas diferencas nao
atingiram significancia estatistica na laténcia a primeira fixacdo. No entanto, quando se
considerou o tempo total de permanéncia do olhar, os estimulos aversivos genéricos resultaram
em tempos significativamente maiores, sugerindo que, uma vez captada a atencdo, oS

participantes tiveram mais dificuldade em desviar o olhar desses estimulos.

Este padrdo € consistente com o modelo de viés atencional em populagbes com
ansiedade, em que se observa uma dificuldade em desvincular a atencdo de estimulos
emocionalmente carregados (Basel et al., 2023; Cisler & Koster, 2010). Embora a nossa
amostra fosse composta por individuos normativos, a resposta atencional observada pode
refletir um mecanismo subjacente ao processamento de ameacas que, numa populacédo com
POC, seria amplificado em relacdo aos estimulos idiossincraticos. No entanto, a falta de uma
diferenca significativa na primeira fixagdo sugere que, na populagdo normativa, 0
processamento inicial desses estimulos pode ndo ser tdo automatico ou saliente quanto seria
em individuos com perturbacgdes de ansiedade ou obsessivo-compulsivos. Este achado reforca
a necessidade de testar o paradigma em populaces clinicas, onde se espera que a
automaticidade na captura atencional por estimulos idiossincraticos seja mais acentuada.
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Impulsividade e performance na tarefa

Um aspeto central deste estudo foi a analise da relacdo entre a impulsividade, medida
pela Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11), e a performance na tarefa, incluindo tanto a
capacidade de avaliar corretamente as imagens emocionais quanto a de inibir respostas quando
solicitado. A correlagdo negativa observada entre a impulsividade e a taxa de acerto na
condicdo de estimulos aversivos geneéricos sugere que individuos com niveis mais altos de
impulsividade tiveram um desempenho globalmente inferior na tarefa. Este achado esta em
consonancia com a literatura, que indica que individuos mais impulsivos tendem a ter maior
dificuldade em regular suas respostas em situagfes que exigem controlo cognitivo e
processamento emocional simultaneo, especialmente quando confrontados com estimulos
aversivos (Bari & Robbins, 2013).

Essa menor performance ndo se limita apenas a dificuldades de inibicdo, mas reflete
também uma menor precisdo nas avaliagdes emocionais dos estimulos aversivos. Os individuos
mais impulsivos tenderam a fazer avaliagbes menos congruentes com a valéncia emocional das
imagens apresentadas e demonstraram maior dificuldade em suprimir as respostas quando eram
instruidos a ndo responder. Isso pode sugerir que a impulsividade afeta ndo apenas a capacidade
inibitéria, mas também a qualidade geral da tomada de decisdes emocionais no contexto da
tarefa. Contudo, como nédo foi encontrada uma correlacdo significativa entre os SSRTs, que
medem a dificuldade inibitdria, e os niveis de impulsividade para os estimulos aversivos
genéricos, é pouco provavel que as dificuldades gerais de performance estejam diretamente
relacionadas a problemas inibitdrios. Em vez disso, os resultados reforcam que a impulsividade
impacta principalmente a precisao das avaliacBes emocionais, sugerindo uma influéncia maior

sobre a incongruéncia na resposta emocional do que sobre o controlo inibitério.

Assim, a impulsividade parece estar associada a uma menor capacidade de integrar e
processar adequadamente informacgdes emocionais, afetando tanto a qualidade das decisdes
emocionais quanto o controlo dos impulsos. Como tal, é fundamental considerar o controlo da
impulsividade como uma variavel relevante, pois esta pode influenciar significativamente o0s

resultados neste tipo de paradigmas.
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Impacto da Tarefa no Estado de Ansiedade

Uma das hipdteses deste estudo era que a exposicdo ao paradigma experimental
resultaria num aumento dos niveis de ansiedade-estado (STAI-Y1), conforme avaliado antes e
depois da realizacdo da tarefa. Os resultados confirmam esta hipotese, evidenciando um
aumento significativo nos niveis de ansiedade ap6s a execucdo da tarefa. Este achado é
consistente com a literatura que sugere que tarefas emocionalmente carregadas, especialmente
as que envolvem controlo inibitério, podem aumentar o estado de ansiedade, mesmo em
populacdes saudaveis (Mogg & Bradley, 2018). Isto sugere que o paradigma MESST, com 0s
seus estimulos emocionalmente aversivos, foi eficaz na evocagdo de uma resposta emocional

aversiva robusta.

Este aumento da ansiedade-estado também pode ser interpretado como uma resposta
adaptativa ao esforgo cognitivo envolvido na tarefa de inibicdo de respostas prepotentes.
Tarefas que envolvem uma carga cognitiva elevada e que exigem o controlo de impulsos
costumam induzir estados temporarios de ansiedade, visto que requerem atencdo concentrada

e autorregulacdo emocional (Bari & Robbins, 2013)
Interacéo entre Ansiedade, Obsessdo-Compulsdo e Impulsividade

Por fim, na nossa andlise exploratoria, observdmos que as correlacdes entre os niveis
de ansiedade (avaliados pelo STALI), os sintomas obsessivo-compulsivos (medidos pelo OCI-
R) e a impulsividade (avaliada pelo BI1S-11) fornecem evidéncias adicionais de uma interagéo
complexa entre esses fatores. Verificou-se que os tracos de ansiedade apresentaram uma forte
correlagdo com os sintomas obsessivo-compulsivos e com a impulsividade, sugerindo que
individuos com niveis mais elevados de ansiedade tém uma maior propensao para manifestar

tanto tragos obsessivo-compulsivos quanto impulsividade.

Esse padrdo esta alinhado com a literatura existente, que associa a ansiedade a
dificuldades de controle inibitorio e, consequentemente, a comportamentos mais impulsivos,
sugerindo que niveis elevados de ansiedade podem amplificar essas dificuldades,
especialmente em contextos onde ha uma componente emocional significativa (Lipszyc &
Schachar, 2010b).
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Esses achados ressaltam a importancia de considerar os tragos de ansiedade e
impulsividade como fatores que podem influenciar o comportamento em tarefas que exigem
controle inibitdrio, particularmente em situagcdes onde os estimulos emocionais estdo presentes.
Embora ndo possamos inferir diretamente sobre os SSRTs ou a presenca de vieses atencionais
especificos, as correlacdes observadas sugerem que a ansiedade e a impulsividade sdo aspetos
relevantes a serem considerados no contexto de comportamentos obsessivo-compulsivos e de
dificuldades de autorregulacdo. Essa compreensdo pode ser relevante para o desenvolvimento
de estratégias de intervencdo que procurem atenuar os efeitos negativos desses tracos em

populacdes com POC e condi¢des relacionadas.
Implicacdes e Limitacoes

Este estudo centrou-se na anélise de medidas inibitdrias, como o SSRT, e atencionais,
como a Laténcia a 12 fixacdo e o Tempo total de permanéncia do olhar, utilizando trés
categorias de estimulos: neutros, aversivos genéricos e congruentes a POC. No entanto, é
importante considerar algumas limitagcGes. A amostra normativa pode néo refletir plenamente
a complexidade das respostas emocionais e inibitorias presentes em populagdes clinicas, como
individuos com POC. Além disso, 0 uso de estimulos genéricos pode ndo ter sido suficiente
para desencadear as respostas inibitdrias e atencionais mais intensas que estimulos
idiossincraticos poderiam provocar, sugerindo que futuros estudos considerem a

personalizagdo dos estimulos para uma avaliagcdo mais precisa.

Como indicado, faltou explorar o efeito idiossincratico a que nos propusemos
inicialmente. Esse efeito requer uma anélise aprofundada de cada subtipo da POC e, para tal,
seria necessario utilizar mais imagens por subcategoria da POC. Um maior nimero de

estimulos por subcategoria permitir-nos-ia explorar melhor algumas variaveis como o SSRT.

Essas imagens adicionais sao cruciais porque, para calcular o SSRT de forma precisa,
precisamos gerar o Stop-Signal Delay (SSD) e avaliar a distribuicdo dos tempos de resposta
nos Go Trials. Apenas com um maior volume de dados seria possivel aplicar corretamente o

modelo de média do HRM, indispensavel para esses calculos.

Outro ponto importante é que este paradigma ainda n&o foi testado na populagdo-alvo

de pessoas com POC, o que afeta a validade ecoldgica da tarefa. Além disso, uma validacao
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completa da tarefa requer analise de itens, consisténcia interna e outras métricas psicométricas,

que ndo foram realizadas neste estudo.

Igualmente, durante o processamento dos dados, erros e artefatos inibitérios levaram
a exclusdo de alguns participantes por insuficiéncia de trials, reduzindo o tamanho amostral
para 24 sujeitos. Isso impactou a significancia estatistica dos resultados, como observado na
ANOVA de medidas repetidas para os SSRTs. A solucdo para esse problema seria aumentar
tanto o nimero de estimulos apresentados por condi¢do quanto o numero de participantes, o

que permitiria obter resultados mais robustos e confiaveis.

Por fim, outra limitacdo que poderia ter sido melhor explorada nesta populacado
normativa foi a classificagdo dos estimulos em termos de valéncia e arousal. Se
apresentassemos individualmente os estimulos/imagens, posteriormente a realizacao da tarefa,
e pedissemos para 0s sujeitos avaliarem estes numa escala Likert tanto no seu dominio de
valéncia como no de arousal, teriamos obtido uma medida mais direta para examinar o efeito
idiossincratico, permitindo entender melhor a relacdo entre as caracteristicas emocionais dos
estimulos e as respostas inibitorias e atencionais. No caso da POC, as subcategorias de
estimulos j& serdo um ponto de partida interessante para relacionar com 0s marcadores
cognitivos. No entanto, na populacdo normativa, esta exploracdo pode ser das poucas
ferramentas para obter informacdes detalhadas acerca da relagdo emocional e pessoal que o

sujeito tem com os estimulos apresentados.

Conclusao

Em suma, o presente estudo iniciou a validacdo da MESST numa populagdo normativa
e forneceu dados preliminares importantes sobre a relacdo entre o controlo inibitério, viés
atencional e estimulos emocionais. Os resultados indicaram que os estimulos emocionalmente
aversivos nao apenas dificultam a inibicdo de respostas, mas também prolongam o tempo de
manutencéo atencional. Esta interferéncia nos processos inibitorios e atencionais revela como
0 impacto emocional pode modular os tempos de reacao e o foco atencional em tarefas de alta
carga cognitiva. Além disso, ao relacionar essas descobertas com caracteristicas como
ansiedade e impulsividade, observou-se que esses tracos psicolégicos influenciam a resposta
emocional dos participantes, sugerindo que a vulnerabilidade a estimulos emocionais pode

estar associada a predisposicées individuais.
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No entanto, este estudo fornece apenas um ponto de partida. Estudos futuros devem
expandir essas descobertas para populacdes clinicas, particularmente aquelas com POC. As
caracteristicas idiossincraticas da POC, com suas obsessfes e compulsbes altamente
especificas, oferecem um campo fértil para investigacdes mais profundas. O uso de estimulos
idiossincraticos pode resultar numa ativagéo sintoméatica maxima em contextos seguros. 1sso
seria crucial para entender como esses estimulos afetam os circuitos neurais e o processamento

cognitivo de individuos com POC.

A POC, apesar de ser uma condi¢do com um diagndstico clinico definido, apresenta
multiplos perfis sintomaticos, neuropsicoldgicos e neurobioldgicos, com alta variabilidade
inter-individual. A pesquisa tem demonstrado que diferentes subtipos de POC estéo associados
a circuitos cerebrais distintos, com diferentes niveis de resposta ao tratamento e diferentes
comorbilidades associadas (Brakoulias et al., 2017; Shephard et al., 2021). Portanto, a
personalizagdo dos estimulos, baseada nas particularidades obsessivas de cada individuo, pode
ndo apenas fornecer uma medida mais precisa dos efeitos desses estimulos sobre o controlo
inibitério e o viés atencional, mas também abrir caminho para terapias mais eficazes e

personalizadas.

Além disso, explorar esses estimulos idiossincraticos pode fornecer novas
informacdes sobre a etiologia da POC, ajudando a desvendar como os circuitos neuronais
especificos envolvidos na doenca interagem com as respostas emocionais e cognitivas. Essa
abordagem pode, eventualmente, conduzir ao desenvolvimento de intervengdes terapéuticas
mais direcionadas, que considerem ndo apenas o sintoma global, mas também os fatores

emocionais e cognitivos Unicos de cada paciente.

Assim, este estudo lanca as bases para uma compreensao mais abrangente do controlo
inibitério e do viés atencional em contextos emocionais. Com mais investigacao, especialmente
em populac@es clinicas, 0 MESST pode evoluir para uma ferramenta valiosa na identificacéo
de marcadores cognitivos e emocionais na POC, fornecendo insights cruciais para a

personalizacdo do tratamento e para a compreensdo dos mecanismos subjacentes a perturbacéo.
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AnNexos

Questionario Sociodemografico

Questionario para recolha de informagdes basicas e de salde para analise demogréfica e estatistica. Por
favor, preenche o questiondrio fornecendo o teu nome, idade, sexo, escolaridade, e possiveis diagnosticos
psiquiatricos, neurodesenvolvimentais e neurolégicos.

Email *

Valid email address

This form is collecting email addresses. Change settings

Informagdes basicas

Description (optional)

Idade *

Short-answer text

Sexo *

Masculino

Feminino

QOutro

Escolaridade *

1. Basico

2. Secundario

3. Licenciatura

4. Mestrado

5. Doutoramento
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Satde mental

Description (optional)

Perturbagdes Psiquiatricas *

Depressao

Perturbagao de Ansiedade Generalizada
Perturbagao Bipolar

Esquizofrenia

Perturbagao de Panico

Perturbagao de Stress Pds-Traumatico
Perturbaga@o Obsessivo-Compulsivo
Perturbagao de Personalidade Borderline
Nao tenho

Outro

Caso tenha outra Perturbagao Psiquiatrica, especifique

Short-answer text

Perturbagdes de Neurodesenvolvimento *

Perturbagao de Hiperatividade e Défice de Atengao (PHDA)
Perturbagao do Espectro do Autismo

Perturbagao de Aprendizagem

Perturbagao do Desenvolvimento da Coordenagao
Perturbagao da Comunicagao

Dislexia

Sindrome de Tourette

Nao tenho

QOutro
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Caso tenha outra Perturbagdo de Neurodesenvolvimento, especifique:

Short-answer text

Condigdes Neurolégicas ou lesées cerebrais *

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE)
Epilepsia

Doenga de Parkinson

Esclerose Multipla

Enxaqueca

Deméncia

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)
Néo tenho

QOutro

Caso tenha outra Condigdo neurolégica ou lesédo cerebral, especifique:

Short-answer text
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Consentimento Informado

lll CATOLICA
FACULDADE DE CIENCIAS

DA SAUDE E ENFERMAGEM

Ispa

Instituto
Universitario

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR NO ESTUDO

“Alteracdo das Fungoes Executivas na Perturba¢do Obsessiva-Compulsiva: uma
tarefa Stop-Signal.”

Este estudo insere-se no ambito do projeto de dissertacio do Mestrado em
Neurociéncias Cognitivas e Comportamentais, pela Universidade Catolica
Portuguesa e ISPA, do licenciado Gongalo Dias de Carvalho Barros sendo orientado
pela Professora Dra. Filipa Ribeiro.

Objetivo do Estudo

O presente estudo tem como objetivo geral validar o impacto emocional de estimulos
de diferentes valéncias em medidas cognitivas como o controlo inibitério e a atengao.

Condicoes do Estudo e Beneficios da Participacao

O estudo, na sua totalidade, devera demorar cerca de meia hora. Iremos pedir que
preencha alguns questionarios para verificarmos se preenche o0s critérios necessarios
para a participagao no estudo. Para participar ¢ necessario ter mais de 18 e menos de
54 anos, nao sofrer de doenca neurologica, de uma perturbacdo de
neurodesenvolvimento ou psiquiatrica. Os dados serdo recolhidos entre Lisboa e
Aveiro.

Se cumprir as condig¢oes de participagdao pediremos que participe numa tarefa de
Stop-Signal juntamente com a captagdo de um hardware de rastreio ocular,
denominado de Eye-tracking.

Nenhuma das provas em que vai participar tem como fim um diagnoéstico clinico.
Nao se esperam consequéncias negativas fisicas ou psicologicas associadas a este
estudo, mas ao responder perante as imagens no decorrer da tarefa, podera sentir
algum desconforto ou tensao emocional perante alguns desses estimulos. Se sentir
que a tarefa esta a causar esses sentimentos, pedimos o favor que nos diga para
podermos suspender ou parar um pouco.

Se o desempenho nestas provas Ihe levantar alguma dtvida sobre o seu estado de
saude deve procurar 0 seu médico assistente.

Ao participar tem a oportunidade de contribuir com dados uteis para o conhecimento
cientifico em geral, aumentando o conhecimento sobre processos neuropsicologicos
envolvidos na atengdo e no controlo inibitério.
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Confidencialidade, Privacidade e Anonimato

Os dados que forem recolhidos serdo tratados em conjunto nao sendo possivel saber a
quem pertence cada resultado. As tnicas pessoas que terao acesso a informagao que nos
fornecer serao os membros de investigagdo. Um codigo numérico ser-lhe-a atribuido pars
proteger a sua privacidade nos dados guardados. Nenhuma informagao sobre si sera
facultada a qualquer outra pessoa. Os seus dados sao anonimos e as respostas individuais
serao digitalizadas e tratadas de forma confidencial e em grupo através de um programs
de computador. Os resultados do estudo poderdo ser divulgados ou publicadas em
contextos de natureza cientifica e/ou académica. Os dados recolhidos em papel estarao s¢
identificados com um codigo e ficarao a guarda da investigadora em local fechado e tal
como os dados digitais serao conservados apenas durante o tempo de duragao do estudo,
no final serdao eliminados, apos um periodo maximo de 3 anos.

Contactos

Caso queira colocar alguma pergunta acerca deste estudo ou sobre a sua participacao,
por favor nao hesite em contactar os investigadores através do email.

O investigador: Gongalo Dias de Carvalho Barros; Email: gonbarros13@gmail.com

A orientadora: Filipa Neiva Correia Ribeiro Email: filipa.nc.ribeiro@ucp.pt

Assinatura do participante da investigacao

Declaro que eu,

(nome)
com o numero de identificacao li e compreendi &
informacao relativa ao projeto de investigacdo acima. Foi-me dada a oportunidade de colocar
questdes, as quais foram devidamente esclarecidas. Foi-me dada uma copia deste documento.

AO ASSINAR ESTE DOCUMENTO ASSUMO ACEITAR PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE NO ESTUDO NELE DESCRITO.

Assinatura:

Data:

Assinatura do investigador

Expliquei o estudo ao participante e respondi a todas as suas questdes. Considero que compreende
a informagao apresentada neste documento e consente livremente participar neste estudo.

(nome do investigador)

Assinatura:

Data:
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