Avaliacao da ansiedade por meio do teste de
| 4 associacao implicita

Alberto Filgueiras

Ana Carolina Fioravati-Bastos
Helenice Charchat-Fichman
Elie Cheniaux

J. Landeira-Fernandez

INTRODUCAO

A ansiedade, como qualquer outra emocéo, produz alteracdes em pelo menos quatro ni-
veis distintos. Em um desses niveis, o sujeito apresenta rea¢des subjetivas associadas a sen-
sagOes vagas, difusas e desagradaveis de apreensdo ou tensao expectante. No nivel cognitivo,
a ansiedade leva a perda da capacidade de concentragéo, prejudicando, assim, processos de
aprendizagem e memoria. Em outro nivel, produz também alteragdes comportamentais,
como inquietacio, definida pela movimentacio das méos, dos pés ou de qualquer outra
parte do corpo, ou por andar de um lado para o outro. Finalmente, a ansiedade é capaz de
produzir uma série de reagdes fisioldgicas, tais como sudorese, palpitacdo, ndusea e a sensa-
¢do de vazio no estdmago.

Deve-se reconhecer que a ansiedade é um sinal de alerta extremamente util diante de
situagdes de perigo real ou potencial. Em niveis adequados, serve como adverténcia quanto
a presenca de ameagas internas ou externas, fazendo com que a pessoa fique atenta e se
prepare para lidar de forma apropriada com essas situagoes. Entretanto, torna-se patoldgica
quando é desproporcional a situagdo que a provocou ou quando é tdo intensa ou duradoura
que acaba interferindo nas atividades didrias do individuo, bem como produzindo prejuizos
psicossociais e fisioldgicos.'?

Os transtornos de ansiedade sdo altamente prevalentes, acomentendo cerca de 15% da
populacéo brasileira.’ Procedimentos que viabilizam a quantificacdo dos niveis de ansieda-
de sdo fundamentais para o diagnostico e o tratamento desses transtornos psiquiatricos e
suas comorbidades. Tipicamente, avaliagdes de estados emocionais sdo realizadas por meio
da observacdo de respostas fisioldgicas e inventarios de autorrelato. Embora essas duas op-
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¢Oes sejam extremamente Uteis para a avaliacdo da emogdo de uma forma geral - e da an-
siedade, em particular -, podem apresentar sérias limitagdes, que serdo discutidas a seguir.

RESPOSTAS FISIOLOGICAS

As respostas fisiologicas responsaveis pela regulacio da atividade dos drgaos e das glan-
dulas do corpo humano estdo sob o controle do sistema nervoso autdbnomo, mais especifi-
camente do sistema nervoso simpatico. Algumas dessas respostas podem ser ativadas por
estimulos que oferecem alguma ameaga a pessoa. Assim, elas podem ser empregadas como
indicadores de um estado de ansiedade.

O reflexo galvanico da pele é provavelmente a resposta fisioldgica mais utilizada para
avaliar estados emocionais em seres humanos. Essa resposta pode ser quantificada por meio
de um galvandmetro e esta relacionada a atividade simpatica das glandulas sudoriparas,
que, pela secrecdo de pequenas quantidades de solu¢io idnica, tém a capacidade de alterar
a conduténcia elétrica da pele. Além do reflexo galvénico, outras respostas controladas pelo
sistema nervoso autdnomo, como batimento cardiaco, pressao sanguinea e dilatacdo da pu-
pila, tém sido utilizadas para a quantificacdo de ansiedade em seres humanos.

Essas respostas fisiologicas podem ser quantificadas de forma bastante objetiva. Entre-
tanto, apresentam grande limitacdo com relagdo a especificidade, uma vez que essas mes-
mas respostas sao compartilhadas com outras emogdes, tais como raiva, alegria, excitacao
sexual, que também tém a capacidade de mobilizar o sistema nervoso autonomo.

MEDIDAS EXPLICITAS OU DE AUTORRELATO

Em oposi¢do a baixa especificidade das medidas fisiolégicas, psicometristas tém de-
senvolvido escalas para a avaliagdo dos niveis de ansiedade por meio de questiondrios, in-
ventarios ou escalas de autorrelato. Essas medidas, que atualmente tém sido denominadas
explicitas pelo fato de exigirem uma reflexdo consciente por parte do sujeito que esta sendo
avaliado, comecaram a surgir a partir da segunda metade do século XX. Entre essas escalas
destaca-se o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (Idate) desenvolvido Spielberger,* tra-
duzido e adaptado para o Brasil por Angela Biaggio,’ e a escala de ansiedade de Beck,® que
foi traduzida e adaptada para o portugués por Jurema Alcides Cunha.”

Além dessas escalas, que tém a capacidade de avaliar o estado geral de ansiedade do
individuo, outras tém sido desenvolvidas com o propdsito de avaliar transtornos de ansie-
dade mais especificos, tais como transtorno do pénico, obsessivo-compulsivo, de estresse
pos-traumatico e fobias.®

Deve-se observar que as medidas que envolvem o autorrelato, embora sejam muito mais
especificas em relagdo as medidas de natureza autondmica, podem ser suscetiveis a outros
problemas relacionados com limitagdes naturais impostas pela consciéncia, bem como fato-
res externos a avaliagdo. As limitacdes impostas pela autoavaliagdo consciente de um estado
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subjetivo estdo relacionadas com o fato de o individuo ndo ter capacidade de avaliar de
forma objetiva seu estado emocional. De fato, diversas evidéncias indicam que a avalia¢ao
da ansiedade é de dificil relato verbal.>'® Além disso, fatores externos a avaliagdo, tais como
apreensdo quanto a situagdo de avalia¢do, assim como tentativas de falsificar ou mascarar
seu estado emocional, podem prejudicar mais ainda a avaliagdo consciente dos sintomas
associados aos transtornos de ansiedade."

Calcado nessas limitacdes das medidas explicitas, novas medidas vém sendo desenvol-
vidos. Essas medidas envolvem um processamento muito rdpido de informag¢ao, impedindo
controle voluntario da consciéncia, e foram desenvolvidas com o objetivo de reduzir esses
problemas presentes nas escalas de autoavaliacdo. Essas medidas foram denominadas im-
plicitas, em oposi¢ao ao conceito de medidas explicitas ou de autoavalia¢io, pelo fato de
acessarem determinados estados emocionais na auséncia de mecanismos de autocontrole
consciente.

MEDIDAS IMPLICITAS

Sabe-se hoje que o aspecto consciente de um estado emocional representa apenas parte
de um processo muito mais complexo capaz de recrutar e ativar sistemas que independem
da consciéncia do individuo. De fato, a auséncia de processos conscientes pode estar rela-
cionada tanto a detec¢do dos estimulos responsaveis pela ativagao de uma emocgio quanto
a ocorréncia de um conjunto de respostas fisioldgicas e comportamentais.'® Dessa forma, é
importante buscar outras formas de quantificar o sistema motivacional de defesa que inde-
pendam do relato verbal do sujeito.

As primeiras tentativas relacionadas a avaliagdo de processos nao conscientes estao as-
sociadas a origem dos testes projetivos, tais como o teste de Rorschach'? e o teste de apercep-
¢do tematica.”” Embora varios modelos tenham sido propostos com o objetivo de interpre-
tar os dados coletados por meio desses instrumentos,' existem ainda muito problemas de
natureza psicomeétrica relacionados com a fidedignidade e a validade de seus resultados.'>*¢

Outras linhas de pesquisas desenvolveram, durante as décadas de 1960 e 1970, medidas
indiretas, também denominadas ndo reativas ou despercebidas (unobtrusive measures).'”'*
Esse tipo de medida consiste na observagdo e no registro de determinadas respostas sem
que o avaliador esteja presente na situacao de avaliagdo, assim como na auséncia de conhe-
cimento do processo de avaliacao por parte do sujeito que esta sendo avaliado. Embora essas
medidas permitam a redugéo de aspectos artificiais relacionados com o controle consciente
sobre a medida, elas apresentam problemas de controle experimental, assim como questdes
de natureza ética, uma vez que sio realizadas sem o consentimento da pessoa.

Além dessas medidas ndo reativas, novas alternativas as medidas de autorrelato come-
caram a surgir no final do século XX. Entre elas destaca-se o teste de associagdo implicita
(TAI), criado por Greenwald et al."” Essas medidas estdo relacionadas com o tempo de rea-
¢do a tarefas de discriminagdo frente a um conjunto de itens relacionados a diferentes cate-
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gorias. Parte-se do principio de que se duas categorias estdo fortemente associadas, entdo o
sujeito deve apresentar um tempo de rea¢ao menor do que quando as duas categorias ndo
apresentam uma forte associa¢do.?>”’ Como a pessoa deve responder de forma extrema-
mente rapida a essas tarefas de descriminagdo, parte-se da premissa de que o processo de
autocontrole consciente ndo esta presente durante o TAIL

TESTE DE ASSOCIACAO IMPLICITA

O TAI consiste em um paradigma de tempo de reagdo com o objetivo de avaliar asso-
ciages entre diferentes classes de estimulos. Nesse paradigma, uma pessoa deve pressionar
da forma mais rapida possivel uma entre duas teclas de um teclado de computador, quando
determinada palavra ou imagem surge no centro de um monitor. Em um primeiro mo-
mento, a pessoa aprende a discriminar itens que compdem duas categorias, como adjetivos
positivos e negativos. Nesse caso, a pessoa deve pressionar uma tecla a esquerda do teclado
quando um item positivo surge no centro do monitor, ou uma segunda tecla a direita, quan-
do um item negativo for apresentado. Em seguida, a pessoa é treinada para outra tarefa de
discriminagdo simples, dessa vez relacionada a duas outras categorias, como inseto e flores.
Nessa tarefa, a pessoa deve pressionar a tecla a esquerda quando surgirem itens relacionados
a categoria flor, ou pressionar a tecla a direita quando inseto.

Apos o treino dessas duas tarefas de descriminacgao simples, tém inicio os testes criticos
relacionados com o TAI Esses testes estdo relacionados com tarefas de discriminagao dupla.
Nessa tarefa, a pessoa deve classificar um conjunto de itens frente a quatro categorias dis-
tintas. Duas dessas categorias, como adjetivos positivos e flores, compartilham uma mesma
resposta, como a tecla da esquerda, enquanto as duas outras categorias relacionadas com
adjetivos negativos e mosquitos compartilham a resposta com a tecla da direita.

O tempo de reacdo a essas tarefas de discriminagio dupla constitui a medida de interesse
do TAI Espera-se que a pessoa esteja mais inclinada a associar flores a adjetivos positivos e
insetos a adjetivos negativos. Dessa forma, o tempo de reagdo para itens relacionados a cate-
goria flor deve ser menor quando a resposta estiver compartilhada a itens relacionados a ca-
tegoria adjetivo positivo em comparagdo a outra situagdo em que a resposta estiver comparti-
lhada a itens relacionados a categoria adjetivo negativo. Da mesma forma, o tempo de reacio
a itens relacionados com a categoria inseto deve ser menor quando a resposta estiver com-
partilhada a itens relacionados a categoria adjetivo negativo em comparagao outra situacao
em que a resposta estiver compartilhada a itens relacionados a categoria adjetivos positivos.

A ideia por tras do teste é simples: quanto mais rapido o sujeito responder, mais forte
serd a associacdo entre duas diferentes categorias combinadas (flor + agraddvel versus inseto +
desagraddvel). Com o uso de um computador, programou-se o teste, que ficou com o seguinte
protocolo: primeiro aparecem duas categorias nos cantos superiores opostos na tela (flor do
lado esquerdo e inseto do lado direito). Depois, um conceito aparece no centro e o sujeito deve
classifica-lo de maneira correta, e o mais rapidamente possivel, apertando teclas de acordo
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com o lado correspondente ao das categorias propostas (margarida, rosa e papoula sio classi-
ficadas na categoria flor, tecla esquerda; enquanto barata, zangdo e formiga sao classificados na
categoria inseto, tecla direita). O total de vezes que o sujeito deve classificar nesse primeiro mo-
mento ¢ vinte. Em caso de erro, o sujeito ¢ solicitado a corrigi-lo, pressionando a outra tecla.

Em sequéncia, as categorias anteriores desaparecem, dando lugar a outras duas (agra-
davel do lado esquerdo e desagraddvel do lado direito). Novamente conceitos aparecem no
centro da tela e o sujeito ¢ solicitado a classificd-los do modo correto e o mais rapidamente
possivel (soberbo, glorioso e prazeroso sio conceitos da categoria agraddvel; enquanto péssi-
mo, nojento e terrivel sdo classificados como desagraddvel).

A tarefa proposta por Greenwald et al."” para avaliar medidas implicitas constituiu a
combinacdo desses dois testes anteriores. Ou seja, no canto superior esquerdo ficam duas
categorias (flor + agraddvel) e no canto superior direito, as outras duas categorias (inseto +
desagraddvel). Os mesmos conceitos iam aparecendo no centro da tela, enquanto o sujeito
deveria classificar de maneira correta na tarefa combinada. Depois dessa tarefa, a combina-
¢do das categorias era invertida, dando lugar a uma nova tarefa (flor + desagraddvel versus
inseto + agraddvel). O efeito TAI se d4 pela diferenga entre o tempo da resposta na primeira
tarefa combinada em detrimento da segunda tarefa combinada. Quando ha um esteredtipo,
um pré-julgamento, o resultado que se espera ¢ que a condi¢do mais socialmente aceitavel
seja mais rapida que a menos coerente (de maneira geral, pessoas preferem flores a insetos;
logo, quando a tarefa combinada for constituida pelas categorias flor + agraddvel versus
inseto + desagraddvel, a tendéncia é que as respostas sejam mais rapidas que na condigdo
inversa, flor + desagraddvel versus inseto + agraddvel). A condi¢do mais coerente do ponto
de vista do esperado naquela sociedade é chamada condi¢do compativel, do mesmo modo
que a condi¢do menos coerente recebe o nome de condi¢do incompativel.

Greenwald et al."” realizaram um experimento simples com base nesse protocolo. Uti-
lizaram trés situagoes diferentes, uma na qual havia um consenso social quase universal: a
situagdo da flor e do inseto; outra na qual se esperava uma diferenga de acordo com as nacio-
nalidades individuais: japoneses e coreanos; e uma terceira na qual as diferencas de atitudes
seriam conscientemente reprovaveis: negros + desagraddvel versus brancos + agraddvel, em
sujeitos que se declaravam destituidos de preconceito.

O resultado nas duas primeiras situagoes estava dentro do esperado: os participantes mos-
traram preferéncias explicitas e implicitas pela flor em detrimento aos insetos, ou seja, prati-
camente todos os sujeitos consideraram flores mais agradaveis. Os participantes do segundo
experimento (filhos e descendentes de japoneses e coreanos) demonstraram diferencas ja es-
peradas entre as categorias e suas respectivas etnias, isto é, sujeitos que se declaravam japoneses
ou com fortes relagdes familiares e culturais com o Japao demonstraram preferéncia explicita
e implicita pela etnia japonesa, ocorrendo de forma andloga com os participantes coreanos.

Todavia, o terceiro experimento foi responsavel por demonstrar que medidas explicitas
e implicitas sdo diferentes. Todos os participantes eram da etnia branca, e, para a coleta da
medida explicita, foram usados cinco questiondrios de autopreenchimento sobre atitudes
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e crencas em relagdo as duas diferentes etnias: negra e branca. Os resultados das medidas
explicitas mostraram que os sujeitos ndo apresentavam preconceito ou pré-julgamento ex-
plicito. Assim, o esperado era encontrar pequena ou nenhuma diferenca na medida impli-
cita quanto a preferéncia da etnia branca em detrimento da negra; no entanto, néo foi o
que o experimento indicou. Houve forte relagdo da etnia branca com a categoria agradavel
(branca + agraddvel) mostrando tempos de reagdo bem menores do que quando se deu a
inversdo das categorias (branca + desagradavel). Como resultado deste experimento, Green-
wald et al."” demonstraram que em situacdes que sejam socialmente reprovaveis — como de
preconceito —, as medidas explicitas ndo possuem tanta eficicia quanto medidas implicitas.

Depois da validagao do TAI, os processos automaticos e implicitos receberam grande
atencdo dos pesquisadores, pois, até entdo, eram escassos 0s instrumentos que avaliassem
com bom nivel de precisdo as medidas implicitas. O TAI veio para permitir visualizar o
efeito das preferéncias, preconceitos, atitudes, esteredtipos e autoconceitos em diversas si-
tuagdes comportamentais.

Desde entdo, o TAI vem sendo utilizado em diversas areas da psicologia social e expe-
rimental para avaliar atitudes implicitas e respostas automaticas ou de priming diante de
diferentes categorias. Dasgupta et al.,”> Lowery et al.>* e McConnel e Leibold** utilizaram o
TALI para verificar atitudes implicitas e esteredtipos raciais. Rudman et al.”> demonstraram
que o TAI também ¢é sensivel na verificacdo de como as atitudes implicitas podem variar de
acordo com relagoes afetivas diante de diferentes estere6tipos e grupos raciais, por exemplo,
se um sujeito ¢ branco, mas casado com uma negra e convive com a cultura e os costumes
de sua mulher, ele terd preferéncia maior por negros que por brancos, mesmo sendo ele da
etnia branca.

Brunel et al.?* e Maison et al.”” usaram o TAI para compreender comportamentos, prefe-
réncias implicitas e atitudes implicitas de consumidores diante de diferentes produtos e mar-
cas. Craeynest et al.,”® Friese et al.”” e Roefs e Jansen® usaram o TAI para verificar atitudes
implicitas de sujeitos obesos diante de alimentos, demonstrando as preferéncias por aqueles
de alto valor caldrico em detrimento dos de baixa caloria. Wiers et al.’! usaram o TAI para
tentar compreender os processos implicitos implicados no uso de alcool por usudrios leves e
pesados. Do mesmo modo, Stacy et al.** usaram o TAI em pesquisa sobre cogni¢io implicita
e comportamento sexual de risco. Banse et al.** verificaram atitudes implicitas frente ao ho-
mossexualismo tanto em homens quanto em mulheres, homossexuais e heterossexuais. Em
suma, o TAI surge como instrumento de medida para processos implicitos ou automaticos
nas mais diversas areas do conhecimento psicoldgico.

TAI-ANSIEDADE

Diante de diversas pesquisas que se valeram do TAI para compreender medidas impli-
citas, a ciéncia psicoldgica comegou também a vislumbrar sua eficacia para entender atitu-
des, preferéncias e processos subjetivos que as pessoas tém sobre si mesmas. Greenwald e
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Farnham? entdo propuseram que o TAI possa ser utilizado também para avaliar autoestima
e autoconceitos. Pessoas que respondem mais rapidamente a configuracio da tarefa combi-
nada eu + agraddvel tendem a apresentar melhor autoestima. Essa descoberta abriu espaco
para estudos que envolvem atitudes e preferéncias implicitas do sujeito sobre si mesmo.*

O TAI a partir dai, surgiu como uma nova ferramenta para avaliar como a pessoa estd
e 0 que pensa sobre si mesma, mas ndo conta para os outros, seja porque nao sabe, ou por-
que ndo quer contar. Com isso, 0 espago para pesquisas que levem em consideragao tragos
e estados de personalidade estava aberto. Quantificar o modo como uma pessoa realmente
se sente em dado momento, mesmo que ela ndo consiga descrever ou negue estar sentindo
alguma coisa, ou compreender tracos e estados de personalidade que estio imperando nas
decisdes e comportamentos de um sujeito passa a ser uma possibilidade para a psicologia.

Em 2002, Boris Egloff e Stephan Shmukle,' da Universidade de Johannes Gutenberg, na
Alemanha, criaram uma versdo do TAI para avaliar a ansiedade. A necessidade da criacdo
desse instrumento surgiu no estudo de Egloff e Shmukle,'" que tentaram correlacionar, sem
sucesso, medidas fisioldgicas (batimento cardiaco e pressiao sanguinea) com medidas expli-
citas de questiondrios de autopreenchimento que avaliam a ansiedade (STAI) em sujeitos
que passavam por uma situacao de ansiedade elevada, como falar em publico. Desenvolve-
ram um TAI nos mesmos moldes do criado por Greenwald et al.,"” ou seja, duas categorias
para ansiedade (ansiedade versus tranquilidade) e duas categorias para o prdprio sujeito
(eu versus outros). O pensamento subjacente era o de que o TAI-ansiedade seria capaz de
verificar qual o processo de pensamento automatico ou implicito que o sujeito ndo esta
alcancando pela via consciente, predizendo a ocorréncia de comportamentos relacionados
a ansiedade. Caso o sujeito relacionasse a categoria eu com a categoria ansiedade (“eu sou/
estou ansioso”) com maior velocidade que a categoria eu com a categoria tranquilidade (“eu
sou/estou tranquilo”), seus tempos de resposta diante da condi¢do compativel (eu + ansie-
dade versus outros + tranquilidade) seriam menores que os da condi¢do incompativel (eu
+ tranquilidade versus outros + ansiedade). Um resultado andlogo seria encontrado se o
sujeito estivesse se sentindo tranquilo.

Os participantes foram avaliados pelo TAl-ansiedade, para medidas implicitas, e pelo
Idate e relato verbal de sua impressao do proprio nivel de ansiedade, para medidas explici-
tas. Medidas comportamentais durante uma tarefa de falar em publico (movimentos nervo-
sos da boca, piscadas de olhos, movimentos e posicionamento das méos, gagueira e falhas
na fala) também foram registradas.

O TAI-ansiedade mostrou baixa correlagdo com as medidas explicitas. Os pesquisa-
dores interpretaram esse dado como a valida¢do do TAI como ferramenta de avalia¢io in-
direta (latente) de ansiedade.'’ Além disso, ainda descobriram que os dados obtidos pelo
TAlI-ansiedade foram capazes de predizer comportamentos ansiosos ndo verbais, tais como
as alteracdes comportamentais. Estudos subsequentes indicaram que o TAI-ansiedade apre-
senta caracteristicas psicométricas adequadas, tanto em relagdo a sua validade como a sua

fidedignidade.***
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TAI-ANSIEDADE BRASILEIRO

A partir desses resultados, o Nucleo de Neuropsicologia Clinica e Experimental (NNCE)
desenvolveu uma série de estudos para validar para a populagio brasileira o teste de associa-
¢do implicita para avaliar o autoconceito de ansiedade. Programou-se o TAI-ansiedade no
software Inquisit® (Millisecond Software®), usando vinte estimulos separados em dois cons-
tructos — ansiedade e autorreferéncia -, sendo cinco estimulos da categoria ansiedade (ner-
V050, tenso), cinco de tranquilidade (calmo, relaxado), cinco de autorreferéncia (eu, meu) e
cinco de referéncia a outras pessoas (deles, outros). Esses conceitos podem ser observados
na Figura 1.
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Figura | Fluxograma do TAl-ansiedade brasileiro.
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Aplicou-se esse TAI-ansiedade em 42 sujeitos (média de idade: 22,4; dp: 3,22), sendo 32
do sexo feminino (76%), divididos aleatoriamente em dois grupos de 21 sujeitos. O grupo-
-controle foi submetido ao TAI-ansiedade para adquirir experiéncia com a tarefa e depois
assistiu a um trecho do filme Limite vertical (Columbia Pictures Corporation, 2000) sem
nenhuma conotagao emocional. Em seguida, foi submetido ao TAI-ansiedade novamente.
Com o grupo-experimental o procedimento foi 0 mesmo. A tnica diferenca foi o fato de
este grupo ter sido exposto a um trecho altamente ansiogénico do mesmo filme (o trecho
que abre o filme), em vez de um trecho neutro, como ocorreu no grupo-controle.

Os dados obtidos TAI-ansiedade passam pelo tratamento de redugdo com base no algo-
ritmo D, proposto por Greenwald et al.?® Por meio desse algoritmo, obteve-se um espectro
que varia entre +2 e -2, que apontam a tendéncia da associagdo entre o autoconceito e a
ansiedade do sujeito. Quanto mais préximo de +2, mais o sujeito se associa com a ansiedade
e quanto mais proximo de -2 o valor de D para um sujeito, mais ele se associa com a tran-
quilidade.

Como pode ser observado na Figura 2, o grupo-controle obteve valor de D igual a -0,21
(DP = 0,11; EPM = 0,08) na primeira condi¢do experimental e -0,17 (DP = 0,13; EPM =
0,07) ap0s a assistir ao filme neutro, ndo apresentando diferenca significativa usando o teste
t de student: t(20) = -1,43; p = 0,27. O grupo-experimental obteve o valor de D igual a -0,18
(DP = 0,10; EPM = 0,08) na primeira condi¢do experimental e +0,94 (DP = 0,27; EPM =
0,18) apos assistir o filme de contetido ansiogénico, demonstrando que havia diferenca signi-
ficativa entre os dois momentos pelo teste t de student: t(20) = -3,82; p < 0,001. Ao executar a
analise de variancia, foram encontradas diferencas significativas entre os tempos de resposta
dos participantes pela Anova (2 x 2) de medidas repetidas: F(1,20) = 29,634; p < 0,001.

Esses resultados revelaram que o TAI-ansiedade foi capaz de produzir tempos de reagao
bem inferiores a discrimina¢do dupla envolvendo o par “eu - ansioso” em comparagio ao

%
g Antes do filme
I:l Depois do filme
0,5
599626 % % %% D020 %% %%
RS SRS
Do%e%s a%%0% Do%ete%3e%e
Grupo-controle Grupo experimental
-05

Figura2 O eixo das categorias (X) representa os grupos-controle e experimental divididos nas duas situacdes
do experimento: antes do filme e depois do filme. O eixo dos valores (y) representa o valor do algoritmo D
obtido pela redugdo dos dados, como proposto por Greenwald et al.?
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outro par “eu - tranquilo’, exclusivamente entre os sujeitos expostos a cena do filme ansiogé-

nico, confirmando assim a validade desse instrumento. Novos estudos sdo importantes para

confirmar as caracteristicas psicométricas do TAI-ansiedade. Em particular, destacam-se

estudos futuros que possam comparar o desempenho desse novo instrumento com formas

tradicionais de avaliar a ansiedade, tais como escalas de autorrelato (medidas explicitas),

assim como medidas fisiologicas.
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