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Resumo

Este estudo visou comparar as respostas relacionais de autoestima real e ideal por meio
do Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP) e explorar a correlacdo entre a pon-
tuacdo dos participantes na Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e os escores D-IRAP.
Participaram do estudo 20 adultos, distribuidos em dois grupos, com e sem depressao. O pro-
cedimento teve duas fases: (a) aplicacdo do BDI-II e do EAR, (b) aplicacdo do IRAP autoestima
real e do IRAP autoestima ideal. Os resultados mostraram que participantes com depressdo
diferem de participantes sem depressdo quanto a autoestima avaliada pelo EAR e apresen-
taram similaridades na avaliacdo pelo IRAP. Participantes com depressdo apresentaram:
vieses negativos de autoestima real e vieses positivos de autoestima ideal. Os participantes
sem depressdo ndo apresentaram diferencas quanto a autoestima real e a ideal.
Palavras—chave: IRAP; autoestima; depressao; atitudes implicitas; responder relacional.

Abstract

This study aimed to compare the relational responses of actual and ideal self-esteem through
the Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP) and to explore the correlation between
the participants' scores on the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSS) and the D-IRAP scores.
Twenty adults participated in the study, distributed in two groups, with and without de-
pression. The procedure had two phases: (a) application of BDI-II and RSS, (b) application
of IRAP actual self-esteem, and IRAP ideal self-esteem. The results showed that participants
with depression differed from participants without depression in terms of self-esteem as-
sessed by the RSS and showed similarities regarding that evaluated by the IRAP. Participants
with depression showed: negative actual self-esteem bias and positive ideal self-esteem bias.
Participants without depression showed no differences in actual and ideal self-esteem.
Keywords: IRAP; Self-esteem; depression; implicit attitudes; relational responding.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comparar las respuestas relacionales de la autoestima real e
ideal a través del Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP) y explorar la correlacion
entre los puntajes de los participantes en la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) y las
puntuaciones D-IRAP. Veinte adultos participaron en el estudio, distribuidos en dos grupos, con
y sin depresion. El procedimiento tuvo dos fases: (a) aplicacion de BDI-II y EAR, (b) aplicacién
de lo IRAP autoestima real e de lo IRAP autoestima ideal. Los resultados mostraron que los
participantes con depresion difieren de los participantes sin depresién en la autoestima
evaluada por el EAR y mostraron similitudes en relacion con lo evaluado por el IRAP. Los
participantes con depresiéon mostraron: sesgos de autoestima real negativos y sesgos de
autoestima ideal positivos. Los participantes sin depresion no mostraron diferencias acerca
de la autoestima real e ideal.
Palabras clave: IRAP; autoestima; depresion actitudes implicitas; respuesta relacional
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Este estudo visou comparar as respostas relacionais de autoestima real e ideal por meio do Implicit
Relational Assessment Procedure (IRAP) e explorar a correlacdo entre a pontuagdo dos partici-
pantes na Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e os escores D-IRAP. Participaram do estudo
20 adultos, distribuidos em dois grupos, com e sem depressdo. O procedimento teve duas fases: (a)
aplicacdo do BDI-II e do EAR, (b) aplicacdo do IRAP autoestima real e do IRAP autoestima ideal.
Os resultados mostraram que participantes com depressao diferem de participantes sem depres-
sdo0 quanto a autoestima avaliada pelo EAR e apresentaram similaridades na avaliacdo pelo IRAP.
Participantes com depressdo apresentaram: vieses negativos de autoestima real e vieses positivos de
autoestima ideal. Os participantes sem depressdo ndo apresentaram diferencas quanto a autoestima
real e a ideal.
Palavras—chave: IRAP; autoestima; depressdo; atitudes implicitas; responder relacional.

A compreensdo do termo autoestima € bastante diversa no campo
da psicologia e normalmente é definida como julgamentos e avaliactes
positivas ou negativas que um individuo faz de si mesmo ou sua satis-
facdo em relacdo a julgamentos sociais (Gobitta & Guzzo, 2002; Serra,
1988). Em uma perspectiva comportamental, Skinner (1987) afirma que
se trata de um autoconceito advindo de uma historia de reforco social,
incluindo contingéncias relacionadas ao reconhecimento pelo outro ou de
autorreconhecimento aprendido por meio de outros. Essa caracterizacao
comportamental da autoestima pode ser complementada por analises ba-
seadas na Teoria das Molduras Relacionais (Relational Frame Theory - RFT)
(Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001). Com base nessa teoria, € possivel
afirmar que estimulos podem adquirir funcdes de forma indireta, por
meio de respostas relacionais arbitrariamente aplicadas (RRAA). Essas
respostas apresentam padrdes caracteristicos de acordo com o contexto
que transformam suas funcdes e cada padrdo € especificado como uma
moldura relacional. SGo exemplos de molduras relacionais (cf. Perez, Nico,
Kovac, Fidalgo, & Leonardi, 2013) as rela¢des de coordenacdo, oposicao,
comparacao, hierarquica, espacial, temporal, déiticas, dentre outras.

O entendimento com base na RFT da autoestima também tem como
elemento essencial as relacoes déiticas que, segundo Barnes-Holmes, Hayes
e Dymond (2001), permitem que o individuo derive funcdes e as relacione
ao seu proprio “eu” estabelecendo respostas relacionais como “eu sou um
fracasso”. As molduras relacionais déiticas tém como base trés molduras
diferentes: a moldura interpessoal que se apresenta na relagdo existente
entre o “eu” e 0 “outro”; a moldura espacial, presente em relac¢@es do tipo
“aqui” e “al”; e a moldura temporal, representada nas relacoes “agora” e
“aquele momento” (cf. de Almeida, Silveira, & Aran, 2017). Esse tipo de
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relacdo permite que o individuo avalie, interprete, preveja, racionalize e
interaja de maneira geral com seu proprio comportamento, permitindo,
segundo Barnes-Holmes et al. (2001), a constitui¢do verbal do que € denomi-
nado self. Essa constituicdo do selfpode ser positiva (e.g., “eu sou capaz”) ou
negativa (e.g., “eu sou falho”). Assim, pode-se concluir que o tipo de relagdo
estabelecida com essa nocao do eu ou self(positiva e/ou negativa) possibilita
aos individuos interagirem com o ambiente de um modo particular, uma
vez que essa relacdo com o selfira alterar a funcdo de respostas especificas,
estabelecendo vieses ou respostas estereotipicas para uma diversidade de
estimulos. A constituicao do selfpode estar ligada ao conceito de autoestima,
sobretudo em relagdes caracterizadas pelas molduras relacionais déiticas,
especialmente as molduras do tipo interpessoal “eu - outra pessoa” (de
Almeida et al.,, 2017). Essas relacOes déiticas interpessoais sao relevantes
para a emissdo de uma série de comportamentos e, em particular, os de
autodescricdo que estdo presentes ao se caracterizar autoestima.

O estudo da autoestima tem grande relevancia clinica especialmente
quando relacionada a depressao, pois individuos deprimidos apresentam
comportamentos que podem ser compreendidos como autoestima nega-
tiva ou baixa (Remue, de Houwer, Barnes-Holmes, Vanderhasselt, & de
Raedt, 2013). Para avaliar a autoestima e a depressdo tanto em estudos
cientificos como em contexto clinico, medidas de autorrelato (explicitas),
como questionarios e inventarios, sao frequentemente utilizadas (Remue,
Hughes, de Houwer, & De Raedt, 2014; Hussey, & Barnes-Holmes, 2012). No
entanto, esse tipo de medida pode ser considerado limitado ou impreciso
(de Houwer, 2006), permitindo sugerir que o uso de medidas implicitas
é desejavel. De modo geral, medidas implicitas sdo aquelas em que 0s
participantes respondem deliberadamente, sem pressdo de tempo, o que
é comum em escalas e instrumentos de autorrelato. As medidas implicitas
sdo as que se valem de restricdo de tempo, visando avalia¢Ges automaticas
e ndo elaboradas (de Houwer, 2006). Segundo de Houwer, nesse tipo de
medida, os participantes nao estao cientes qual é o tipo de resposta que esta
sendo solicitada pelo instrumento e ndo controlam os resultados captados
pelo mesmo.

Numa perspectiva comportamental, conforme apontaram Finn, Barnes-
Holmes, McEnteggart e Kavanagh (2019), o uso de medidas implicitas €
uma recomendacdo importante, pois permite avaliar vieses frequentes no
repertorio dos individuos, que sdo derivados da participacdo em comuni-
dades verbais. Considerar esses vieses pode ter um papel importante na
avaliacdo da autoestima, porque proporcionam identificacdo de possiveis
relacdes entre autoestima negativa e depressao. Dessa forma, é fortalecida
a vantagem do uso de medidas de avaliacdo desses vieses na especificacdo
de comportamentos de relevancia clinica.

Um tipo de instrumento de medida comportamental proposto para ava-
liar comportamentos implicitos € o Implicit Relational Assessment Procedure
(IRAP) (D. Barnes-Holmes, Y. Barnes-Holmes, Power, Hayden, Milne, &
Stewart, 2006). O IRAP foi desenvolvido para medir a forca das respostas
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relacionais, sendo um instrumento computadorizado que estabelece aos
participantes contingéncias para responderem de forma consistente ou
inconsistente com sua historia. Assume-se que respostas consideradas
“consistentes” sao coerentes com a historia do individuo e respostas
“Inconsistentes” sdo incoerentes com sua historia (Vahey, Nicholson, &
Barnes-Holmes, 2015). Durante o procedimento do IRAP, sdo apresentados
aos participantes pares de estimulos na tela do computador e eles sao
orientados a responder de forma rapida e precisa de acordo com regras
previamente apresentadas.

O procedimento basico do IRAP consiste em uma apresentacdo de
um estimulo-alvo, que pode ser uma palavra ou figura e um estimulo-ro-
tulo (palavras ou figuras) que possua uma relacdo com o estimulo-alvo.
Geralmente, na parte inferior da tela, sdo exibidas duas opg¢des de respostas,
como “Verdadeiro” e “Falso” ou “Similar” e “Oposto”. As respostas devem
ser emitidas com restricdo de tempo, uma vez que o principal dado do
IRAP € a laténcia das respostas. O IRAP baseia-se na velocidade relativa
com que os participantes escolhem os pares de estimulos apresentados, de
forma a coordenar ou néo relacdes verbais pré-estabelecidas. E esperado
que o0s participantes emitam respostas com menor laténcia em tentativas
consistentes e maior laténcia em tentativas inconsistentes, uma vez que a
hipdtese de Barnes-Holmes et al. (2006) e Barnes-Holmes, Stewart, e Boles
(2010) IRAP é de que os participantes respondem mais rapido (menor
laténcia) em tentativas consistentes com sua historia e apresentam maior
laténcia em tentativas inconsistentes.

O efeito do IRAP é caracterizado pelo tempo de resposta entre as tenta-
tivas consistentes e inconsistentes, sendo que respostas com menor laténcia
indicam respostas relacionais mais “fortes” (Hussey & Barnes-Holmes,
2012). Os dados de laténcia sdo transformados em escores (D-IRAP) pelo
proprio programa. O escore D-IRAP é derivado do algoritmo D-escore usado
por Greenwald, Nosek e Banaji (2003) para avaliar diferencas de laténcia do
Teste de Associacdo Implicita (Implicit Association Test—IAT). A utilizacdo do
D-escore de acordo com Greenwald et al. (2003) visa minimizar impactos
de variaveis individuais como idade, habilidades motoras ou capacidade
cognitiva.

No curso do desenvolvimento e consolidacao do IRAP como uma medida
valida, diversos estudos foram desenvolvidos para atender a diferentes
objetivos, por exemplo: Roddy, Stewart e Barnes-Holmes (2010) investiga-
ram comportamentos relacionais implicitos pro-magro e antiobesidade;
Nicholson e Barnes-Holmes (2012) verificaram a relagdo entre comporta-
mentos relacionados ao nojo e tendéncias obsessivo-compulsivas; Perez,
Kovac, Linares, Barbosa, Gomes, Santos e de Almeida (2017) avaliaram o
grau de previsibilidade da esquiva experiencial do IRAP. O IRAP também
foi usado como uma medida de autoestima em estudos como o0s de Vahey,
Barnes-Holmes, Barnes-Holmes e Stewart (2009); Remue et al. (2013) e
Remue et al. (2014), que sdo descritos a seguir.
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No estudo de Vahey et al. (2009) participaram estudantes universitarios
e dois grupos de participantes do sistema penitenciario. Um dos grupos de
institucionalizados ficava alojado na area principal do complexo prisional
e outro grupo em uma ala aberta, com mais privilégios e menor controle.
Todos os participantes foram expostos em tarefas de um IRAP de autoestima,
em que deveriam relacionar em blocos alternados, associacgdes entre seus
nomes proprios e palavras positivas e negativas. As regras estabelecidas
nos blocos de tentativa do IRAP, variavam entre a realizacao de combina-
cOes autopositivas e autonegativas, ora era considerado correto relacionar
aspectos de concordancia com combinacdes do tipo “similar” + atributo
positivo (e.g. bom) + nome proprio do participante. Este € um exemplo de
combinac¢do autopositiva. Em outro bloco era correta a associagdo entre
“oposto” + atributo positivo (e.g. bom) + nome proprio. Uma combinagdo
considerada autonegativa. Escores D-IRAP mais robustos foram observados
atestando relagdes positivas com 0s seus nomes no caso dos estudantes
universitarios e dos prisioneiros da ala aberta. Segundo os autores do
estudo, os privilégios, os beneficios sociais e a liberdade parcial podem ter
contribuido para esses resultados robustos em relacdo a autoestima dos
participantes da ala aberta do presidio. O que foi destacado € que mesmo
com uma amostra relativamente pequena (17 estudantes e 21 prisioneiros
de alas diferentes) foram observadas diferencas marcantes nos resultados
do IRAP, mostrando grande potencial e precisao do instrumento.

A autoestima ideal e a real foram avaliadas em participantes disforicos
e ndo disforicos por Remue et al. (2013). A autoestima real é considerada
pelos autores uma autoavaliacdo global do “eu” atual e a autoestima ideal,
como sendo os atributos que uma pessoa gostaria de possuir. Os participan-
tes desse estudo foram estudantes universitarios (n=72), distribuidos em
dois grupos, por meio da triagem realizada pelo Inventario de Depressao
de Beck - Segunda Versdo (Beck Depression Inventory - Second Version -
BDI- II). Esses estudantes foram expostos a um IRAP autoestima real (que
apresentou como estimulo-alvo “Eu sou” e “Eu ndo sou”) e ao IRAP autoes-
tima ideal (que tinha como estimulos-alvo “Eu quero ser” e “Eundo quero
ser”). Os rotulos utilizados sempre foram palavras positivas e negativas,
por exemplo, “Competente”, “Confiante” (positivas) e “Fracassado”, “Infeliz”
(negativas) e as opgdes de respostas foram “Verdadeiro” e “Falso”, ora
combinac¢0des autopositivas (e.g. Eu sou + Competente + Verdadeiro) eram
consideradas corretas ora as autonegativas (e.g. Eundo sou + Competente +
Verdadeiro). Os resultados demonstraram que o grupo disforico apresentou
escores D-IRAP médio menor frente a autoestima real em comparagdo com
a ideal. O grupo nao disforico apresentou escore D-IRAP médio maior na
condi¢do autoestima real em comparac¢do a autoestima ideal. Os autores
sugeriram que escore D-IRAP total mostra que os participantes disféricos
apresentaram maior autoestima ideal e menor autoestima real em com-
paracdo com participantes ndo disforicos.

No estudo de Remue et al. (2014) também foi avaliada a autoestima ideal
e real, mas foi acrescentada, além do BDI-II, uma medida de autorrelato
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que avalia autoestima, a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR); e além
do IRAP foi usado o IAT. Participaram 64 estudantes universitarios, dis-
tribuidos em dois grupos (disféricos e ndo disforicos). O procedimento
consistiu na administracdo das escalas BDI-IT e da EAR e, posteriormente,
na exposicao as tarefas do IAT e do IRAP. Foram utilizados 0s mesmos
estimulos-alvos e rotulos do estudo de Remue et al. (2013). Os participantes
disforicos apresentaram pontuacdes menores no EAR, indicando autoesti-
ma insatisfatoria. Os dados do IRAP mostraram diferencas somente para
0s participantes disforicos. No IRAP autoestima real, esses participantes
confirmaram vieses negativos e no IRAP autoestima ideal vieses positivos,
confirmando a hipdtese de existéncia de uma discrepancia entre autoes-
tima real e ideal para esse grupo de participantes. Os autores afirmaram
que o resultado valoriza o uso de medidas implicitas como o IRAP, porque
permite capturar diferentes crencgas implicitas.

Nos estudos de Remue et al. (2013) e Remue et al. (2014), e em outros
(e.g., Hussey & Barnes-Holmes, 2012; Stewart, Rogers, Pilch, Stewart,
Barnes-Holmes, & Westermann, 2017; Timko, England, Herbert, & Forman,
2010; Vahey et al., 2009) que investigaram questdes relativas a autoestima
ou autoavaliacdo com o IRAP, os participantes faziam parte de grupos
nao-clinicos. No entanto, para demonstrar validade preditiva do IRAP é
importante que seja demonstrada a diferenga entre grupos com diferencas
conhecidas, conforme apontaram Vahey et al. (2009). Além de demons-
trar validade preditiva do IRAP, segundo Remue et al. (2013), investigar
autoestima em participantes com depressao pode ser relevante pelo fato
de que individuos deprimidos apresentam padroes de comportamento
caracteristicos de autoestima baixa ou negativa, como comportamentos
de auto depreciacdo.

Em uma analise da depressao, partindo de uma interpretacdo baseada
no responder relacional derivado (Hayes, Stroshal & Wilson, 1999), os com-
portamentos verbais seriam criticos na forma como as funcdes de outros
estimulos ambientais se apresentam. Individuos com depressdo podem
estabelecer relacdes entre aspectos negativos e seu proprio self. Esse seria
um ponto central para compreensdo de como eventos ambientais evocam
respostas para esse organismo, uma vez que, quando relacdes desse tipo
sdo estabelecidas, é razoavel inferir que seus ambientes se tornam empo-
brecidos no que diz respeito aos reforcadores. Esse empobrecimento se
d4, porque independentemente de uma historia de refor¢o mais antiga, a
alteracdo das funcdes dos estimulos para negativas, gracas a transformacao
de funcdo observada, afeta diretamente o funcionamento de elementos
anteriormente reforcadores. Nesse caso, organismos verbais apresentam
uma possibilidade de contato ampliada com essas contingéncias aversivas
arbitrarias, diminuindo a possibilidade de responderem a contingéncias
reforcadoras positivas (Hayes, Stroshal, & Wilson, 1999). Autores como
Lewinsohn, Biglan e Zeiss (1976) relacionam a reducao de comportamentos
contingentes ao reforgo positivo como uma das variaveis que contribuem
para o estabelecimento da depressao.
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Explicar a autoestima utilizando diferentes tipos de respostas relacio-
nais derivadas pode ser relevante para a analise funcional e a investigacdo
do desenvolvimento ou ndo de padrdes de comportamentos depressivos,
uma vez que amplia o conjunto de possiveis variaveis a serem conside-
radas. Além disso, a escassez de estudos que empregaram amostras de
participantes diagnosticados com depressdo e a possivel utilidade do IRAP
como um instrumento de avaliacdo da autoestima levaram a proposicdo
do presente estudo.

Os seguintes objetivos foram formulados: (a) avaliar as respostas re-
lacionais referentes a autoestima real e ideal por meio do IRAP de parti-
cipantes com depressdo (em tratamento psicoterapico) e de participantes
sem depressdo; (b) estabelecer correlacdo entre a pontuacdo obtida pelos
dois grupos de participantes no EAR (medida explicita) e os escores D-IRAP
medios dos quatro tipos de tentativas obtidas com o IRAP (medida implicita).

Método

Participantes

Participaram do estudo 24 adultos (Homens = 7; Mulheres = 17) com
idade entre 21 e 45 anos (M = 32,42; SD = 7,36). Do total de participantes,
12 eram pacientes de uma clinica particular de psicologia com idade entre
30 e 45 anos (M = 37,10, SD 5,13) e estavam em tratamento psicoterapico
e 0s demais eram estudantes universitarios de um curso de psicologia.
Os participantes em tratamento foram recrutados por meio de solicitacao
pessoal realizada aos psicologos da clinica para que indicassem partici-
pantes em tratamento psicoterdpico para depressao, mas que ainda nao
estavam em condicdo de alta do tratamento. Os estudantes universitarios
tinham idade entre 21 e 38 anos (M = 26,60; SD 6,43) e foram recrutados
por meio de um aviso verbal feito em sala de aula. O critério para escolha
dos estudantes foi o de ordem de chegada, os primeiros que foram até a
secretaria e realizaram a inscri¢do foram contatados para a pesquisa. Antes
do inicio do experimento, os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do dos autores (N. 3.150.673).

Local, Materiais e Instrumentos
A coleta dos dados foi realizada em uma sala de clinica particular de

psicologia e em uma sala da clinica escola de uma faculdade. Ambas as salas
mantiveram as seguintes caracteristicas: ambiente silencioso, equipado
com uma mesa, cadeira e um computador (laptop).

Foram utilizados os seguintes materiais e instrumentos:

Inventario de Depressdo de Beck — Beck Depression Inventory
- Second Version (BDI-II). Foi utilizada a versdo brasileira validada do
inventario (Gorenstein, Pang, Argimon, & Werlang, 2011). O instrumen-
to apresenta satisfatoria consisténcia interna segundo o coeficiente Alfa
Cronbach =0,895. O inventario é um instrumento de autorrelato que possui
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21 itens, cada um com quatro alternativas, subentendendo graus crescentes
de gravidade da depressao, com escores de 0 a 3. O resultado do BDI-II &
a soma total das alternativas assinaladas e de acordo com as pontuacoes
obtidas sdo classificados como minimo (0-11), leve (12-19), moderado (20-
35) e grave (36-63). Esse instrumento foi utilizado para realizar a triagem
de participantes universitarios que ndo apresentassem indicativos de
depressdo. Os participantes universitarios que apresentaram pontuacao
acima de 19 (intensidade moderada) ndo participaram da pesquisa e se nao
estivesse em tratamento eram encaminhados para o servigo psicologico
gratuito da instituicao de ensino do primeiro autor deste artigo. O BDI-II
foi utilizado com os participantes com depressdo a fim de se obter uma
medida objetiva quanto a condi¢do depressiva.

Escala de Autoestima de Rosenberg- EAR. Foi utilizada a versao
adaptada e validada para populagdo brasileira (Hutz & Zanon, 2011). A
consisténcia interna da escala foi considerada satisfatoria segundo o co-
eficiente Alfa de Cronbach = 0,90. A escala ¢é constituida de 4 pontos do
tipo Likert (1= concordo fortemente, 2= concordo, 3= discordo, 4= discordo
fortemente), contendo 10 itens. Desse total de itens, cinco avaliam senti-
mentos positivos do individuo sobre si mesmo. A pontuacao obtida com a
EAR pode variar de 10 a 40, somando-se as pontuag¢des obtidas por meio
das respostas dadas as 10 frases. Cada frase pode receber uma pontuacao
de, no minimo, 1 e, no maximo, 4. O individuo com pontuac¢do acima de
30 ¢é considerado com autoestima satisfatoria. Autoestima positiva ou alta,
como refletida na EAR, expressa o sentimento que o individuo tem em
achar-se bom o suficiente e o quanto respeita a si mesmo, considera-se
capaz sem, necessariamente, sentir-se superior as outras pessoas.

IRAP - (Implicit Relational Assesment Procedure) - Procedimento
de Avaliacao Relacional Implicita (Barnes-Holmes et al., 2006). O IRAP
é um programa de computador que esta disponivel para download no site
https://go-rft.com/go-irap/. Foi utilizada a versdo do programa denominada
GO-IRAP. O programa GO-IRAP controla a apresentacao de instrucoes e
estimulos e o registro das respostas dos participantes. Os estimulos sao
apresentados no topo da tela (estimulos-rotulo), no centro da tela (esti-
mulos-alvo). Na parte inferior da tela sdo apresentadas duas opcdes de
respostas.

Procedimento

O estudo foi dividido em duas etapas: (a) aplicagdo do BDI-II e da EAR,
e (b) aplicacdo dos procedimentos do IRAP autoestima real e do IRAP au-
toestima ideal para todos os participantes.

Etapa 1. Nesta etapa, o experimentador entregou o BDI-II ao partici-
pante e leu em voz alta as seguintes instrugdes:

“Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Por favor, leia
cada uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma frase de cada grupo,
que melhor descreve o modo como voceé tem se sentido nas duas ultimas
semanas, incluindo o dia de hoje. Faca um circulo em volta do namero (0,



RBTCC 23 (2021) 8

1, 2, ou 3) correspondente a afirmacdo escolhida em cada grupo. Se mais de
uma afirmacdo em um grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha
a de numero mais alto nesse grupo. Verifique se ndo marcou mais de uma
afirmacdo por grupo, incluindo o Item 16 (alteragdes no padrdo de sono)
e o Item 18 (alteragoes de apetite) (Gorenstein et al., 2011, p. 27).”

Apos ter sido certificado que o participante compreendeu as instrucdes,
era dada a instrucdo para que ele respondesse ao BDI-II, sem exigéncia de
tempo determinado para realizacdo da tarefa. Em seguida, a EAR era entre-
gue ao participante que era informado verbalmente pelo experimentador:

“Preencha corretamente optando por uma das quatro opgdes (con-
cordo totalmente, concordo, discordo, discordo totalmente) apresentadas
frente a cada afirmacdo da escala sem nenhuma exigéncia de tempo para
a realizacao.”

Etapa 2. Esta etapa ocorreu na mesma sessao da Etapa 1. A cada par-
ticipante era solicitado sentar-se em frente ao computador e eram apre-
sentadas as seguintes instrugoes:

“Agora vocé realizara uma tarefa no computador, num software cha-
mado IRAP. Esse software auxilia o pesquisador a identificar como a pessoa
pensa ou no que acredita em relacdo a um aspecto especifico que esta
sendo avaliado. Isso é feito por meio do registro do tempo de resposta da
pessoa diante de algumas tarefas, motivo pelo qual vocé devera realiza-
-las 0 mais rapido possivel sempre evitando cometer erros. Neste estudo,
serdo avaliados os aspectos relacionados a autoestima real e a autoestima
esperada ou ideal.”

O procedimento iniciava com blocos de treino, que tinham como finali-
dade familiarizar o participante com o procedimento. A seguinte instrucao
foi apresentada:

“Essa tarefa apresentara conjuntos de palavras. Vocé sera solicitado
a relacionar as palavras. Se vocé cometer um erro, verd um X vermelho.
Forneca a resposta correta para continuar. Responda com a maior precisdo
possivel. Quando vocé aprender a ser preciso, naturalmente ira acelerar.”

No méaximo seis blocos de treino alternados entre consistentes e in-
consistentes eram apresentados ao participante, que deveria satisfazer
os critérios de estabilidade de acertos minimos de 80% e laténcia média
menor ou igual a 2500 ms. Se esses critérios ndo fossem atendidos os
dados do participante eram descartados e era feito o agradecimento a ele
pela participacdo. Se os critérios de estabilidade eram atingidos na fase de
treino, eram apresentados os blocos de teste. O modelo de apresentacao
dos estimulos, critérios de acerto e de laténcia eram os mesmos que 0s dos
blocos de treino. Foram analisados somente os dados de participantes que
corresponderam atingiram aos critérios de estabilidade (acertos minimos
de 80%, laténcia média menor ou igual a 2500 ms) nos blocos de teste.

Todos blocos de tentativas do IRAP (fase de treino ou teste) inicia-
vam com a apresentacao explicita de uma regra escrita de como 0s par-
ticipantes deveriam responder naquele bloco (e.g., “Eu sou Inteligente e
Competente e Eundo sou Inutil e Sem valor”). Estes blocos eram consistentes
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e inconsistentes, sendo apresentados de maneira alternada. Conforme pode
ser observado na Figura 1, durante os blocos consistentes, escolher a opcao
“Verdadeiro” era considerado correto quando a frase de afirmacao era apre-
sentada com um estimulo-rotulo “positivo” (e.g., “Eu sou” + “Inteligente”
+ “Verdadeiro”) e quando a frase de negacdo era apresentada seguida de
um estimulo-rétulo “negativo” (e.g., “Eundo sou” + “Inutil” + “Verdadeiro”).
Optar pela resposta “Falso” quando uma frase de negacao era seguida de
um estimulo-rotulo “positivo” (e.g., “Eu ndo sou +” “Inteligente” + “Falso”)
e quando a frase afirmativa era seguida de um estimulo-rotulo “negativo”
(e.g., “Eu sou” + “Inutil” + “Falso”), era considerado correto. Durante os
blocos inconsistentes, as relacdes de contingéncias estabelecidas durante
0s blocos consistentes eram invertidas para respostas corretas e incorretas.

ApOs a apresentacgdo explicita da regra eram apresentados blocos de
24 tentativas, cada uma contendo quatro estimulos na tela do computador
como mostram os quadros na Figura 1. No topo da tela, eram apresentados
os estimulos-alvo, consistindo em uma afirmacdo de aceitagdo (e.g., “Eu
sou”) ou negacao (e.g., “Eundo sou”). No centro da tela, os estimulos-rotulo
negativos ou positivos eram apresentados, 0s quais consistiam em um
complemento da afirmacdo ou negacdo apresentadas nos estimulos-al-
vo. Os estimulos-rotulo apresentavam atributos pessoais positivos (e.g.,
“Inteligente”) ou negativos (e.g., “Inutil”). Na parte inferior direita e es-
querda da tela, eram apresentadas duas opcoes de resposta: “Verdadeiro” e
“Falso”. A posicao das opcOes de respostas era determinada aleatoriamente
pelo programa a cada tentativa e ndo se repetiam mais que duas vezes em
uma mesma posicao. Apos a apresentacdo dos estimulos, o participante
deveria escolher uma das duas opcoes de resposta (verdadeiro ou falso),
por meio das teclas “D” para a op¢do da esquerda e “K” para a opg¢do da
direita. A posicao das opcOes de respostas era determinada aleatoriamente
pelo programa a cada tentativa. Todos os quatro estimulos permaneciam
na tela até que o participante escolhesse uma das duas opgdes de resposta.
Quando o participante emitia uma resposta considerada correta de acordo
com as instrucoes no inicio do bloco (Ver figuras 1 e 2), 0os quatro estimu-
los eram removidos da tela em um intervalo de 400 ms para exibicdo e
inicio da proxima tentativa. Se o participante escolhia a resposta incorreta
de acordo com as instruc¢oes iniciais, um “X” vermelho era apresentado
diretamente sob o estimulo-alvo. O “X” vermelho permanecia na tela até
que a resposta correta fosse emitida. Somente apos o participante emitir
a resposta correta o “X” vermelho era removido. Durante o procedimento
havia uma exigéncia de tempo. Na auséncia de resposta, transcorridos
2.500 ms do inicio da tentativa era seguida da mensagem de alerta “Tente
mais rapido”, localizada entre o estimulo-alvo e o estimulo rétulo. O critério
de acertos para o programa avancar para o bloco seguinte era de 80% e
de laténcia meédia menor ou igual a 2500 ms.
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Consistentes
Eu Sou Eu ndo sou
Inteligente Inteligente
Pressione “D” para Pressione “K” para Pressione “D” para Pressione “K” para
Verdadeiro Falso Verdadeiro Falso
T T
Eu Sou Eu nao sou
Estapido Estapido
Pressione “D” para Pressione “K” para Pressione “D” para Pressione “K” para
Verdadeiro Falso Verdadeiro Falso
T T
Inconsistentes
Eu Sou Eu nao sou
Inteligente Inteligente
Pressione “D” para Pressione “K” para Pressione “D” para Pressione “K” para
Verdadeiro Falso Verdadeiro Falso
T T
Eu Sou Eu nao sou
Estupido Estupido
Pressione “D” para Pressione “K” para Pressione “D” para Pressione “K” para
Verdadeiro Falso Verdadeiro Falso
T T

Figura 1. Exemplos de quatro tipos de tentativas empregados no IRAP au-
toestima real: um para cada combinacao dos dois estimulos-alvo ("Eu sou"
e "Eu ndo sou") com dois tipos de estimulos-rotulo (positivos e negativos).
A resposta considerada correta em cada tentativa esta sinalizada por uma
seta.

Os estimulos-alvo e os estimulos-rétulo positivos e negativos utilizados
no estudo sdo apresentados na Figura 2. Os estimulos eram apresentados
e organizados em blocos de 24 tentativas. Cada uma das tentativas (e.g.,
estimulo-alvo/estimulo-rétulo/ opcdes de resposta) era aleatoriamente
selecionada pelo programa para cada apresentacdo. Os estimulos-rotulo
eram os mesmos no IRAP autoestima real e ideal, com mudanca somente
nos estimulos-alvo, sendo “Eu sou” e “Eunao sou” para o IRAP autoestima
real e “Eu quero ser” e “Eu ndo quero ser” no IRAP autoestima ideal.
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1° Esquema de combinagdes (alvo/rétulo)

Estimulos-alvo  Estimulos-rétulo  Estimulos-alvo Estimulos-rétulo
positivos negativos
Eu sou Bom Eu ndo sou Inseguro
Eu quero ser Bem sucedido Eu ndo quero ser  Inferior
Importante Falho
Inteligente Sem valor
Competente Inutil
Agradavel Estupido

Resposta esperada = Verdadeiro

2° Esquema de combinagdes (alvo/rétulo)

Estimulos-alvo  Estimulos-rétulo  Estimulos-alvo Estimulos-rétulo
negativos positivos
Eu sou Inseguro Eu ndo sou Bom
Eu quero ser Inferior Eu ndo quero Bem sucedido

Falho ser Importante

Sem valor Inteligente
Inutil Competente

Estapido Agradavel

Resposta esperada= Falso

Figura 2. Combinagdes de respostas com estimulos-alvo e os estimulos-ro-
tulo para os blocos consistentes no IRAP autoestima real e ideal. As outras
combinacoes foram consideradas inconsistentes.

Analise de dados

Na anadlise dos dados, nenhuma diferenca pode ser informada entre
as tentativas consistentes e inconsistentes quando o escore D-IRAP néo
é significativamente distante de zero. Considera-se que, nesses casos, 0s
participantes responderam com laténcias similares para “verdadeiro” ou
“falso”. Quando o escore D-IRAP foi significativamente diferente de zero,
considerou-se que ha diferenca entre as laténcias das respostas “verda-
deiro” e “falso”.

O Teste t foi utilizado para a realizacdo de diversas comparacoes no
presente estudo: para o tratamento dos dados dos quatro D-IRAP Escores
(um para cada tipo de tentativa), para comparacoes entre IRAP autoestima
real versus IRAP autoestima ideal; para as comparacdes entre os dados dos
grupos. A correlacao entre o D-IRAP escore autoestima real e ideal e 0 EAR
de ambos os grupos foi feita por meio do calculo do indica de correlacdo de
Pearson. Para a avaliacdo dos dados do EAR, foram utilizadas a média e o
desvio padrao das pontuagdes obtidas pelos participantes de cada grupo.
além disso, foi realizado uma ANOVA investigando as diferencas entre os
quatro tipos de tentativa presentes no instrumento e permitindo o calculo
do tamanho do efeito (Eta parcial quadrado) como complemento ao teste
de significancia estatistica.
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Resultados

Os dados analisados foram dos participantes que preencheram todas
as escalas e que atingiram os critérios estabelecidos para o resultado do
IRAP. O periodo de coleta de dados foi encerrado quando 10 participantes
de cada grupo apresentaram dados validos. Foram utilizadas a média e o
desvio padrdo para avaliar as pontuactes obtidas pelos participantes de
cada grupo no BDI-II. O grupo com depressao apresentou BDI-II, M (24,60)
SD = 9,09; o grupo sem depressdo apresentou BDI-II, M (8,20) SD = 5,55.
Para o grupo sem depressao foram designados 12 participantes, dentre
esses, dois apresentaram pontua¢do moderada para o BDI-II e, conforme
critérios do presente estudo, seus dados foram excluidos da analise. Eles
foram encaminhados para atendimento psicologico gratuito da institui¢do
do primeiro autor. Para o grupo com depressao, foram designados 12 par-
ticipantes, sendo que os dados de dois deles foram excluidos das analises,
um deles por ndo ter atingido os critérios de treino do IRAP e outro por
ndo ter mantido o critério de estabilidade nos blocos de testes.

Na parte superior da Figura 3 estao os resultados obtidos com o IRAP
autoestima real para os dois grupos (grupo com depressdo do lado direito e
sem depressdo do lado esquerdo) e na parte inferior estdo os dados relativos
ao IRAP autoestima ideal também para ambos 0s grupos (grupo com de-
pressao do lado direito e sem depressao do lado esquerdo). O IRAP produz
um escore D-IRAP médio obtido ao longo dos pares de blocos consistentes
e inconsistentes de teste, para cada um dos quatro tipos de tentativas,
identificadas para o presente estudo como: Eu sou +, Eu sou —, Eu ndo sou +
e Eu ndo sou — no IRAP autoestima real e Eu quero ser +, Eu quero ser —,
Eu ndo quero ser + e Eu ndo quero ser —para o IRAP autoestima ideal.

No IRAP autoestima real, o grupo sem depressao apresentou escore
significativamente diferente de zero em tentativas que indicavam um viés
de concordancia com atributos Eu sou + =t (0,48), p = < 0,01 e de discor-
dancia com atributo Eu ndo sou + =t (0,35), p = 0,04. Apresentou também
viés de concordancia com atributos Eu ndo sou - = t (0,46), p = 0,01. O
mesmo grupo nao apresentou escore significativamente diferente de zero
em tentativas do tipo Eu sou - = t (-0,13), p = 0,46. O grupo com depressdo
ndo apresentou escores significativamente diferentes de zero no IRAP au-
toestima real em relacao aos quatro tipos de tentativas, Eu sou + =t (0,28),
p = 0,26; Eu sou — =t (0,15), p = 0,24; Eu ndo sou + =t (-0,07), p = 0,72;
Eu ndo sou-=t(0,05), p = 0,80.

No IRAP autoestima ideal, ambos os grupos apresentaram escores
significativamente diferentes de zero nas tentativas que indicavam um
vies de concordancia com atributos Eu quero ser + (sem depressdo: t (0,47),
p=<0,01; com depressao: t (0,30), p = 0,04) e para atributos Eu ndo quero ser -
(sem depressdo: t (0,42), p = < 0,01; com depressao: t (0,36), p = 0,02). Os
escores das demais relacdes nao foram estatisticamente diferentes de zero
em ambos 0s grupos Eu quero ser - (sem depressdo: t (-0,14), p = 0,28; com
depressdo: t (-0,14), p = 0,18); Eu ndo quero ser +, (sem depressao: t (0,13),
p = 0,42; com depressao: t (0,23), p = 0,12).
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Figura 3. Escores D-IRAP médios apresentando os erros médios padrao
(SEM) obtidos nos quatro tipos de tentativas do IRAP autoestima real (parte
superior da figura) autoestima ideal (inferior da figura) para os grupos com
e sem depressdo. Os asteriscos sinalizam que os valores sdo significativa-
mente diferentes de zero (p < 0.05 =*; p <0.01 = **),

Os resultados do grupo com depressao foram analisados por meio
de ANOVA considerando os tipos de tentativas, que demonstrou que no
IRAP autoestima real, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas: F (3,36) = 0,86; p = 0,47. No IRAP autoestima ideal, a andlise
dos tipos de tentativas foi estatisticamente significativa: F (3,36) = 3,35;
p = 0,02. O tamanho do efeito comparando os tipos de tentativa foi
n? partial = 0,22, o que denota um efeito significativo e mediano. No caso
do grupo sem depressao, no IRAP autoestima real ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas: F (3,36) = 1,14; p = 0,34. Os dados
do IRAP autoestima ideal foi: F (3,36) = 5,2; p = 0,0042. Verificou-se na
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comparacdo dos tipos de tentativa um tamanho de efeito; n? partial = 0,30,
que corresponde a um efeito significativo e grande. Para a avaliacao dos
dados do EAR, conforme especificado anteriormente, foram utilizadas a
meédia e o desvio padrdo das pontuacdes obtidas pelos participantes de cada
grupo. O grupo com depressao apresentou EAR, M (21,70), SD = 6,18; o grupo
sem depressdo apresentou EAR, M (32,40), SD = 4,72. A comparacao entre
0s grupos foi realizada por meio do teste t e diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas: ¢ = (4,35), p = < 0,01. Os resultados do
EAR demonstraram que o grupo sem depressdo apresentou autoestima
satisfatoria ou positiva e o grupo com depressdo apresentou autoestima
Insatisfatoria ou negativa. O indice de correlacdo de Pearson entre o EAR e
os tipos de tentativas do IRAP autoestima real e ideal para ambos os grupos
foram calculados, ndo tendo sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas. O unico dado que se aproxima de um nivel de significancia
proximo a 0,05 (a = 0,07) foi o do grupo com depressdo na correlacdo do
EAR e o IRAP que avaliou Eu sou —.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas relacionais de
autoestima real e ideal por meio do IRAP de uma amostra da populacao
clinica e uma amostra da populacdo ndo clinica, e explorar a correlacdo
entre a pontuacao no EAR e os escores D-IRAP. Essa proposta possibilitou
avaliar a relacdo sugerida por Remue et al. (2014) entre a autoestima real
negativa e a depressdo. Com essa finalidade, foram comparadas as res-
postas relacionais referentes a autoestima real e ideal, por meio do IRAP
de participantes com depressao (em tratamento psicoterdpico) e de par-
ticipantes sem depressdo; e foi realizada a correlacdo entre a pontuacoes
obtidas pelos dois grupos de participantes no EAR (medida explicita) e os
quatro tipos de tentativas obtidas com o IRAP (medida implicita).

Os resultados do IRAP permitiram observar que em relacao a auto-
estima ideal, as respostas dos dois grupos (com e sem depressdo) foram
bastante semelhantes, como pode ser observado na Figura 1. Os dois grupos
de participantes apresentaram resultados estatisticamente significativos
ao confirmarem a relacao “Eu quero ser positivo” e quando negavam a
relacdo “Eu quero ser negativo”. Vale ressaltar que mesmo tendo uma
conotacdo positiva esses resultados de autoestima ideal sdo previstos na
literatura para participantes depressivos (De Raedt, Schacht, Franck, & de
Houwer, 2006; Remue et. al. 2014). Em outras palavras, a possibilidade de
derivacdo de respostas relacionais positivas em relacdo ao self, quando
controladas por dicas contextuais temporais que indicam situacées futuras,
podem estar presentes em participantes depressivos.

Os resultados em relacdo aos quatro tipos de tentativas do IRAP autoes-
tima real, demonstraram padrdes muito semelhantes para os participantes
sem depressdo. Foram obtidos resultados estatisticamente significativos
confirmando “Eu sou positivo” e negando “Eu ndo sou positivo” e “Eu
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sou negativo”. Por outro lado, os participantes com depressdo ndo apre-
sentaram nenhum viés estatisticamente significativo em nenhum tipo de
tentativa do IRAP autoestima real. Esse efeito observado no IRAP auto-
estima real dos participantes com depressdo, de certa forma, corrobora
os dados de Remue et. al (2013), considerando que esse IRAP apresentou
dados menos robustos que o de autoestima ideal do mesmo grupo. Além
disso, essa diferenca de padroes de respostas nos IRAPs dos participantes
com depressdo corrobora também os dados de Remue et. al (2014) em que
foram observadas diferencas apenas no grupo com depressao.

Os padroes observados no grupo com depressdo apresentam interpre-
tagdes instigantes em relacdo ao comportamento deles. Como comentado
anteriormente, a despeito desse diagnostico os participantes apresentaram
respostas muito semelhantes aos do grupo sem depressao no IRAP ideal.
Esse resultado sinaliza que a forma como se comportam verbalmente
descrevendo como gostariam de ser nao diferiu do grupo sem depressao.
Adicionalmente, a auséncia de vieses no IRAP autoestima real dos par-
ticipantes com depressdo ndo mostra uma tendéncia negativa nos tipos
de tentativa, mas sim uma inconstancia. Isso permite sugerir que essas
respostas verbais sdo mais flexiveis. Essa flexibilidade juntamente com
outras variaveis ambientais pode ser prejudicial em determinados con-
textos onde os participantes facilmente se assumem como incapazes ou
desqualificados (cf. Hayes et. al, 1999; Hayes et. al, 2001).

Os resultados do EAR demonstraram diferencas significativas entre
0s grupos. O grupo com depressdo apresentou pontuagdes mais baixas do
que o grupo sem depressao, indicando autoestima insatisfatéria ou baixa,
conforme defini¢do do EAR, enquanto o grupo sem depressao apresentou
autoestima satisfatoria. Uma vez que ja se conhecia o historico dos partici-
pantes do grupo com depressdo (eles tinham diagnastico clinico), pode-se
considerar que os resultados do EAR mostram uma boa precisdo, mesmo
considerando ser essa uma medida explicita. Por outro lado, a correlacao
entre as pontuacoes obtidas pelos dois grupos de participantes no EAR e
o IRAP ndo apresentou diferencas significativas ao comparar as tentati-
vas do IRAP (medida implicita) com a EAR (medida explicita). Algumas
caracteristicas do procedimento experimental podem ter contribuido para
esse resultado. Um primeiro fator mais objetivo pode ser o numero de
participantes envolvidos no estudo. As amostras de participantes validos
dos dois grupos foram relativamente pequenas o que pode ter contribuido
para a falta de correlagdo.

Em segundo lugar, o EAR apresenta respostas que estao mais proximas
de uma autoavaliacdo do momento atual (por exemplo, No conjunto, eu
estou satisfeito comigo; Eu sou capaz de fazer coisas tao bem quanto a maioria
das pessoas; Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes), o que foi caracterizado
no presente estudo como autoestima real. Porém, como foram apresentadas
apenas as instructes padronizadas do instrumento, € possivel que algu-
mas das afirmac0es permitam contextos menos precisos entre autoestima
real e ideal, o que pode ter contribuido para respostas mais gerais dos
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participantes nesse ambito. Como foi observada uma diferenca significativa
na comparacao entre autoestima real e ideal, esse fator potencialmente
pode ter contribuido para essa diferenca nas avalia¢des. Estudos futuros
podem investigar essa possibilidade.

Ante o0 exposto, os resultados do presente estudo podem colaborar em
algum grau com o desenvolvimento de estratégias preventivas, visto que
identificar aspectos relacionados a autoestima negativa é¢ também reconhe-
cer indicativos de vulnerabilidade a depressdo. As RRAAs que caracterizam
autoestima insatisfatodrias, de acordo com os critérios dos instrumentos
dedicados para sua avaliacdo podem modificar sensivelmente a interacao
dos pacientes em seu ambiente (Hayes et. al, 1999). Os resultados também
demonstraram que o IRAP foi capaz de capturar diferencas entre autoesti-
ma real e ideal nos diferentes grupos, o que demonstra sua validade como
medida da avaliagdo desses aspectos. Estudos posteriores poderdo levar
em consideracgdo alguns fatores na constituicao do grupo com depressao,
como uma amostra maior de participantes, tempo de terapia, e presenga
de tratamento medicamentoso, a fim de buscar uma amostra mais homo-
génea. Além disso, sugerimos elaborar estimulos baseados em escalas de
medidas explicitas, com o objetivo de investigar a correlacao entre esses
instrumentos e as tentativas do IRAP.
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