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Resumo

A Teoria da MenteTheory-of-Mind ToM) tem sido nas ultimas décadas alvo de
interesse por parte de alguns investigadores palangportancia no estabelecimento de
relacbes em contexto social. Para avaliar estaciclgme tém sido desenvolvidas
diversas tarefas que avaliam 0 processo sociak{pence 0 processo social-cognitivo.
Estas tarefas tém sido aplicadas a diferentes gralfiticos e néo clinicos com frageis
adaptacdes as exigéncias do meio social. Contugln, todos os resultados se tém
revelado consensuais, ou seja, dentro de um detdmigrupo clinico nem todos o0s
sujeitos parecem apresentar dificuldadeJ olsl, 0 que nos leva a pensar que existem
variaveis interindividuais que possam influencidrodVl. Duas das variaveis candidatas
sdo a personalidade enguanto estrutura e a sirdlogiat Neste contexto, tivemos
como primeiro objetivo comparar o desempenho de&ficipantes com diferentes
estruturas de personalidade, Dependente (N¥4&O0Mistrionica (N=20)vs. Narcisica
(N=20) vs Compulsiva (N=17) em duas tarefas de avaliacddaM (em ambas as
dimensdes, cognitiva e afetiva), Faux Pas Recognition Test o Theory of Mind
Picture Stories Task par da avaliagdo da capacidade empatica e cafiggacom um
grupo de 23 participantes controlo. No momento iségusubdividimos a amostra geral
em dois subgrupos de acordo com a sintomatologesaptada (18 participantes com
hipomaniavs. 21 participantes com ansiedade) e fomos compasau@esempenho nas
mesmas tarefaBoM com um grupo de 20 participantes controlo.

Os principais resultados indicam que os partidggmncom personalidade
narcisica parecem apresentar um pior desempentamdgucomparados com o0s
restantes grupos, nas tarefeeM e na capacidade empatica cognitiva e afetiva. Os
participantes com estrutura de personalidade depémdapresentaram o melhor
desempenho nas tarefisM e uma capacidade empatica afetiva superior a tbegni
contrariamente a personalidade compulsiva. Na slegamalise, por sintomatologia,
nao foram verificadas diferencas significativasrems grupos. Os resultados sé&o
discutidos a luz das teorias da cognicéo socias \etaiais.

Palavras-Chave:Teoria da Mente; Personalidade e Sintomatologia.



Abstract

The Theory of Mind (Theory-of-Mind; ToM) has beantarget of interest by

some researchers in the past decades due its anperin establishing relationships in a
social context. Various tasks have been develomedevaluate this capacity by
evaluating the social-perceptive and the cognisioetal processes.
These tasks have been applied to clinical and tinica groups with weak adaptation
to the demands of the social environment. Howenmet, all results are consensual,
meaning that not all the subjects within a clinigabup seem to have difficulties in
ToM which lead us to believe that ToM may be infloed by inter-variables like
personality structure and symptomatology.

For this reason we set as objective to comparpehermance of 90 participants
with different personality structures - dependéwt= 10) vs. Histrionic (N = 20) vs.
Narcissistic (N = 20) vs. Compulsive disorder (NA — in two assessment ToM tasks
to measure the cognitive and affective dimensitims,Faux Pas Recognition Test and
Theory of Mind Picture Stories Task along with exaion of the empathic ability then
later compare them with a group of 23 control pgrtints.

In the next step, we divide the sample into twbgsaups according to the
symptoms (18 participants with hypomania vs. 21ltigpants with anxiety) and
compare their performance in the same ToM usingné&ral group with 20 participants.

The main results indicate that participants witrcrssistic personality have a
worse performance when in ToM tasks as well as ibwgnand affective empathic
capacity when compared with the other groups. €paints with dependent personality
structure showed the best performance in ToM tasi¢ affective empathic ability
higher than the cognitive, opposed to compulsivegmality. In the second analysis, by
symptoms, were not observed any significant diffees between groups. The results

are discussed over the current social cognitioartes.

Key Words: Theory of Mind; Personality and Symptomatology.
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1. Introducao

As pessoas dispdem de um conjunto de operacOegicagmue lhes permite
uma adequacdo as exigéncias do meio social, oy EEgauem uma cogni¢cdo social
(Garrido, Azevedo & Palma, 2011). A cognicdo soéialescrita como o0 conjunto de
processos cognitivos que permitem a compreensaadaacao aos contextos sociais
(Blakemore, Winston & Frith, 2004). Nela se incluemeconhecimento e a expressao
de emocdes, o julgamento moral, a percecdo de masapacidade para realizar
inferéncias acerca do estado mental do outro erddizer acbes. A esta Ultima
capacidade os primatélogos Premack e Woodruff (Leédominaram d&heory of
Mind — ToM. A ToM, para além de remeter para a capacidade paraiatribuestado
mental ao parceiro social, permite também ao seraho prever as intencdes e orientar
0 seu comportamento em conformidade (Brine & BiQakrs, 2006).

Para avaliar aToM, varios autores tém desenvolvido diferentes tarefas
experimentais que sdo, geralmente, compostas poruss visuais, verbais ou ambos
e que possuem como principal objetivo avaliar anéoicomo o0s sujeitos raciocinam
sobre o estado mental dos outros (Bird, CasteliilikyFrith, & Husain, 2004; White,
Hill, Happé, & Frith, 2009).

Raciocinar sobre o estado mental, segundo algumsreay implica dois
processos principais. @rocesso social-percetivoe 0 processo social-cognitivo
(Sabbagh, 2004; Tager-Flusberg, 2001). O processcialgercetivo permite
descodificar o estado mental através de sinaisvedmis com base nos dados
observaveis e disponiveis, implicando um processtme julgamento rapido. A
avaliagdo deste processo realiza-se com recuracefad visuais, atraves da face, ou
auditivas (Tager-Flusberg & Sullivan, 2000). O @mss0 social-cognitivo refere-se a
capacidade de raciocinar acerca dos estados mettaisa finalidade de explicar ou
prever as acdes dos outros (Tager-Flusberg & @nlli2000). Esta relacionado com o
conhecimento social e emocional, implicando a dséercognitiva dos estados mentais
(Fergunson & Austin, 2010). De modo geral, a agakedo processo social-cognitivo é
realizada com recurso a tarefas denominadas dea‘“fatenca”’, que implicam a

capacidade de explicar ou prever o comportamenfratagonista de uma historia, que
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tem uma crenca equivocada sobre a localizacdo dehjeto ou identidade (Tager-
Flusberg & Sullivan, 2000).

Para a avaliacdo destes dois processos, muitossion 0os investigadores
dedicados ao estudo de validacdo de estimulos @mErucdo de paradigmas para
despiste da capacidade que os humanos tém paemntegdes e descodificar signos
sociais. Neste contexto, para a avaliacdo do psocsescial-percetivg pode ser
utilizado oEyes Test{ET) (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Rib, 2001),
cujo objetivo principal é o reconhecimento de enegcétravés da expressdo do olhar
(Cusi, MacQueen & McKinnon, 2012), o testaces(Baron-Cohen, Wheelwright, &
Jolliffe, 1997) que testa o reconhecimento de estadentais a partir de expressdes
faciais e, ainda, o tesieading the Mind in the Voice Td®MVT) (Golan, Baron-
Cohen, Hill, & Rutherford, 2006) que avalia o esta&inocional dos falantes através de
25 verbalizacdes curtas.

O processaocial-cognitivoé frequentemente avaliado com recurso a tarefas de
“Falsa Crenca”. Como j& tinhamos anteriormentericie estas tarefas pretendem
avaliar a capacidade para compreender que os qudssam ter uma falsa crenca sobre
o mundo que é diferente da nossa, ou seja, implicapacidade de pensar sobre os
estados mentais, de se descentrar da propria peesspeesponder de acordo com 0 que
0 outro acredita ser a realidade. O objetivo ddsi&fas € realizar julgamentos sobre o
estado mental do outro através de atores, imagefisnes.

A primeira tarefa de avaliacdo da “Falsa Cren¢c®&mimeira Ordem” foi &ally
— Anne TasKSAT) (Wimmer & Perner, 1983). Sally € uma personagem que se
encontra numa sala e observa um objeto a ser clmouama caixa. De seguida sai da
sala. Na sua auséncia, outro personagemg coloca o objeto noutra caixa. Quando
Sally volta a sala tem uma falsa crenca sobre a localizao objeto. Dito de outra
forma, “Onde é que &ally vai procurar 0 objeto?”, € necessario que o sujeit
compreenda qu8ally ndo tem conhecimento da mudanca do local do objgtor essa
raz&o, ir4 procurar o objeto onde ela acreditasguencontra. A tarefa é realizada com
sucesso quando o sujeito identifica o local ondha agieSallyird procurar o objeto, de
acordo com a crenca dela.

Existem também tarefas denominadas de “Falsa Cam&egunda Ordem” que
consistem na capacidade de compreender que umaapgsde ter uma falsa crenca
sobre a crenca de outra pessoa. Pode ser avatiasd@sadoJohn e Mary TestJMT)

2
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(Perner & Wimmer, 1985). O teste consiste numahastom dois personagerdghne
Mary, em que ambos séo informados separadamente sobneuo local onde estara
um vendedor de gelados. Os dois personagens sai@enasmudanca de lugar, mas o
Johnnéo sabe quMary também foi informada. Por essa razamhnpensa quéary
ainda acredita que o vendedor de gelados estagao &ntigo, isto €, tem uma falsa
crenca de segunda ordem sobre a crenjdaa

Outras formas para avaliar estados mentais supsrforencgas, gafes, metaforas,
discursos néo-literais) sdo o recurso a tarefasocqgmor exemplo, oFaux Pas
Recognition Tes(Stone, Baron-Cohen & Knight, 1998) ouTbeory of Mind Picture
Stories TasKBrine, 2003).

O Faux PasRecognition Testerve para a avaliacao e discriminacéo de gafes no
contexto social. Uma gafe é um lapso social ematgieem diz algo que ndo deveria ter
dito. O teste € composto por 20 historias escrites,histérias com gafe e dez historias
de controlo. O avaliado deve identificar a exist@nle gafe e o personagem que comete
a gafe, assim como justificar as intencdes desssompegem. Esta tarefa é realizada
através do processo social-cognitivo e avalia aedgéo cognitiva e afetiva daM,
uma vez que implica a compreensédo do motivo pedd wm personagem nao devia ter
dito o que disse, a gafe (Abu-Akel & Shamay-Tsod®9l1l; Martins, Barreto &
Castiajo, 2014; Poletti, Enrici & Adenzato, 2012).

O Theory of Mind Picture Stories TagBrine, 2003) foi desenvolvido para
avaliar a cooperacdo mutua, 0 engano e a coopesty#&® dois personagens para
enganar um terceiro personagem. E composto pohis¢isias de desenhos animados,
cujo objetivo é a ordenacédo l6gica de cada histdinalida em quatro cartdes e, em
seguida, a resposta correta as questdes sobremaddas historias. A primeira parte da
tarefa utiliza o processo social-percetivo, poestgmde uma interpretacao e julgamento
rapido através de pistas nao-verbais. Na segunde @aavaliado o processo social-
cognitivo na dimenséao cognitiva (falsa crenca degira, segunda e terceira ordem) e
afetiva (inferir o estado mental dos personagemsciprocidade, engano, dececao e
cooperacao) (Brune & Bodenstein, 2004; Schlaffka.e2015).

Todas estas tarefaBoM foram desenvolvidas para avaliar grupos clinicos
(perturbacbes neuroldgicas, do desenvolvimento siqugtricas) e nao-clinicos
(psicologia do desenvolvimento, por exemplo), assitmo tém permitido observar a
existéncia de dissemelhancas intraindividuais eesr dimensdes percetiva/cognitiva e

3
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afetiva/cognitiva daroM (lbanez, Huepe, Gempp, Gutiérrez, Rivera-Rei &edol
2010; Martins et al., 2014). Estas dissemelhangasescontradas nalguns sujeitos e
tém sido alvo de debate no seio da comunidadeifid@antParecem existir alguns
sujeitos que possuem capacidade para perceber ‘@ quiro pensa” mas nao sentir o
que o “outro sente”, separando assim a capacidégtesaa da cognitiva daroM
(Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007; Shamay-Tsobigrari, Aharon-Peretz &
Levkovitz, 2010). Parece, entdo, que 0 sucess@sldsias capacidades contribui para
aquilo a que denominamos de uma operante capacidaoiica.

Neste contexto, a capacidade empatica tem uma awnte afetiva que
corresponde a capacidade para experimentar as esndgdoutro, “sentir 0 que o outro
sente”, e uma componente cognitiva, a capacida@eguktar o ponto de vista do outro
(Davis, 2006). AToM e a Empatia sdo dois constructos comumente regench
literatura como sindnimos. Contudo, sdo procesdteredtes, supostamente com
circuitos neuronais apenas parcialmente partilhttasez et al., 2010).

Os trabalhos realizados sobre a Cognicdo SocidlpM e os estudos sobre
Empatia vieram responder parcialmente a algumast@gse colocadas por alguns
autores da Psicologia cognitiva, cuja necessidade cempreender o inadequado
comportamento social de alguns sujeitos. Os prosegstudos sobre BoM foram
inicialmente conduzidos em criangas no espetroutisrao, verificando-se nestes uma
capacidade muito diminuida em atribuir estados ai®rdos outros (Baron-Cohen,
Leslie & Frith, 1985). Posteriormente, Frith (199&rificou um comprometimento
semelhante em doentes com esquizofrenia (Brinel&eB€ohrs, 2006).

A partir destes estudos, o interesse pela teméastende-se a outros grupos
clinicos como, por exemplo, perturba¢gbes de humperturbacdo bipolar (Cusi et al.,
2012;Signorelli, Geraci & Aguglia, 2011; Van Rheenen &Rell, 2013); alguns tipos
de lesdes cerebrais (Ryan et al., 2014; Yeh, La@i B Tsai, 2015); doencas
degenerativas (Castelli et al., 2011; Poletti t24112); perturbacbes do comportamento
(e.g. PHDA) (Caillies, Bertot, Motte, Raynaud & Abely0?4); e perturbagbes da
personalidade (Ritter et al., 2011; Schlaffke et 2015). Todos estes estudos vieram
sugerir que, na presenca de alguns tipos de pagdob se verifica uma alteracdo na
ToM, uma vez que estdepende de um elevado grau de integracdo biologica,

psicolégica e sociolégica (Briine & Briine-Cohrs, @00
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Neste sentido, o estudo daM nestes grupos clinicos veio contribuir para a
compreensao de que determinadas alteracdes cagnéicomportamentais poderiam
ser entendidas como um prejuizo nesta capacidadparéh deste pressuposto 0s
investigadores tém demonstrado um interesse crescem estudar diferentes
perturbacdes psicoldgicas e caracteristicas demaidade.

Recentemente, &oM tem sido estudada em perturbacbes de huneog, (
perturbacdo bipolar) e nas perturbacbes da perdadal Os estudos dBoM nas
perturbacdes de humor mostram um comprometimento taa percecdo da emocao
como no funcionamento social (Purcell, Phillips &uer, 2013), reforcando a
evidéncia da dissociacdo entre 0 processo sodqiedipe e social-cognitivo d&aoM.
Alguns autores tém verificado um comprometiment@roxresso social-percetivo (Van
Rheenen & Rossell, 201B8ora et al., 2005). No entanto, outros estudodigaram
alteracbes no processo social-cognitivo (Assion,|lfW& Brine 2011; Martino,
Strejilevich, Fassi, Marengo & lgoa, 2012). Estassmas dissemelhancas tém sido
também observadas em algumas perturbacdes de aledade, tanto na avaliagdo dos
processos dalToM como na capacidade empatica. No estudo de Moneany
colaboradores (2010) foi verificada uma diminuigd@ empatia nos sujeitos com
perturbacaoborderline em ambos os process@®M (social-percetivo e cognitivo).
Num outro estudo, os participantesrderline apresentaram uma capacidade empatica
afetiva superior a cognitiva (Harari, Shamay-Tspd®avid & Levkovitz, 2009). O
oposto foi verificado em Ritter e colaboradoresl@om sujeitos narcisicos.

Para além do interesse no estudo de diferenteggrlmicos com patologia da
personalidade, alguns investigadores procuram tamé@mpreender, de que forma
alguns tracos da personalidade normal podem, oy pésdizer um adequado
funcionamento daloM. Por outro lado, o estudo da personalidade em |lagpipes
normais, segundo Abramowitz e colaboradores (2@ljstificado na medida em que
fendmenos subclinicos sdo considerados analogssittenas observados em pessoas
diagnosticadas com perturbagéo. Sob uma perspgithensional, os tracos e sintomas
situam-se numcontinuum desde a auséncia de tracos ou sintomatologia até a
perturbacdo. CODSM-V fornece apoio ao modelo dimensional da persorddidgue
compreende as perturbacdes de personalidade erosteumantitativamente diferentes
da personalidade normal. Em concordancia, McCaltmgs, Knowles e Rowse (2012)
e Terrien e colaboradores (2013) referem a utieda&l estudar amostras normais como
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forma de explorar fenétipos cognitivos, ou sejaatisdes clinicas conhecidas como
fatores de risco para a psicopatologia.

Neste contexto, aloM tem sido estudada em diferentes estruturas de
personalidade. Este tipo de estudos embasa no @ordro de que alguns tipos de
personalidade tém caracteristicas socialmente igaersomo, por exemplo, a estrutura
narcisica, esquizotipica e evitativa, caracterigadezela auséncia de relacdes
interpessoais afetivas satisfatorias (Carvalho1201

Outras estruturas de personalidade que tém sidoagis neste ambito sdo a
psicopatia, o narcisismo e o maquiavelismo. Paughilliams (2002) estudaram estas
trés caracteristicas subclinicas da personalidad@gnominaram de “triade obscura da
personalidade” @ark Triad). Os autores referem que individuos com estesdrag
partiiham uma tendéncia de ser insensiveis, egoéstaalévolos. Neste sentiddguns
autores observaram gque sujeitos com estas caslic#si parecem apresentar menos
capacidades empaticas e prejuizoTmd do que sujeitos com outras estruturas de
personalidade (Blair et al., 1996; Barlow, Quae6tylianou, 2010; Lee & Ashton,
2005).

Nesta linha de investigacdo, Barlow e colaborad{640) avaliaram doM,
em 109 criancas do 1° ciclo com tracos de magqusme| através de historias para
identificar a falsa crenca de primeira, segundamre historias de gafe. Os autores
verificaram a presenca de tracos de maquiavelise® c¢riancas com alteracdes
significativas naToM. Noutros estudos com criangas foi igualmente icadb um
compromisso ddoM na presenca de tracos de psicopatia (Stellwagiersyy, 2013;
2013). Com o mesmo objetivo, Ali e Chamorro-Premuzi®1(@ investigaram a
empatia e &oM em 112 estudantes universitarios (92 do sexo femir20 do sexo
masculino) com psicopatia e maquiavelismo. Nestadesfoi avaliado o processo
social-percetivo na identificacdo de estados memtaavés da face, dos olhos e da voz,
verificando-se um prejuizo na empatia €rpdl nestes sujeitos.

Um outro foco de interesse da investigacdo tem sidmmprometimento da
ToM em grupos com sintomatologia psicoldgica signiiiea Terrien e colaboradores
(2013) estudaram @&oM na populacao geral, com recurso a tarefas quéassal a
capacidade de atribuir estados mentais com basgistas verbais e direcdo do olhar,
em 316 participantes (250 mulheres e 66 homens)tagus subclinicos de hipomania.
Os principais resultados sugeriram um acentuadopmmmetimento daloM neste
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grupo, quando comparado com um grupo de sujeitofasais. Resultados semelhantes
tém sido verificados em estudos com ansiedade |sddexzel e McNally (2014)
compararam 40 sujeitos com ansiedade social cosupltos sem ansiedade em duas
tarefasToM, a leitura da mente nos olhos e um filme de avadiatzicogni¢do social,
verificando-se uma diminuicdo do desempenholTao® nos sujeitos com ansiedade
social.

Contudo, outros estudos ndao encontraram alterasigasicativas naloM em
sujeitos com caracteristicas de narcisismo (Stghwa& Kerig, 2013); de psicopatia
(Richell et al., 2003); em lideres dmilling com elevado narcisismo (Stellwagen e
Kerig, 2013); ou com caracteristicas de maquiavelismo (PadBeseczkei, 2007).
Alguns estudos sugerem mesmo um desempenho supasiaapacidades d@M em
individuos maquiavélicos (Davies & Stone, 20B8perger & Bereczkei, 2012; Sutton,
2001). Alguns autores referem que os individuosuiaa€licos utilizam a manipulacéo
para alcancar os seus objetivos e, para que gatdem-sucedida, € necessario ter a
capacidade para compreender 0 que 0s outros amedientem, pensam e ser capaz de
prever as suas intengdes. No entanto, segundo salgutores, a exploracdo e
manipulacdo dos outros sO € possivel porque esledduos apresentam dificuldades
emocionais, como incapacidade para sentir empatipa e vergonha. (Al Ain, Carre,
Fantini-Hauwel, Baudouin & Besche-Richard, 2013).

A revisdo de literatura apresentada demonstrairexista falta de consenso
sobre a influéncia das diferentes caracteristieapatsonalidade néoM e de como
essas caracteristicas, em individuos saudaveigrmieam uma melhor ou pior
capacidade para inferir os estados mentais e gredgdes. Parece-nos que muitos dos
estudos ndo avaliam a dimensao cognitiva e afe@vampatia e da teoria da mente e
gue muitos dos autores também ndo parecem testguj@ts nas suas componentes
sociais-percetivas e sociais-cognitivhleste contexto, parece-nos importante perceber
estas dissemelhancas uma vez que o seu esclarecipoeera ser Util na compreensao
da etiologia das perturbacdes de personalidadsim, o uso de paradigmas
experimentais para avaliaif@M nas componentes social-percetiva e social-cogniéiv
par da utilizacdo de instrumentos que avaliam aa@imgognitiva e afetiva, podem
contribuir para um maior aprofundamento das difgasnnterindividuais.

Neste sentido, 0 nosso principal objetivo é avalarque forma sujeitos com
diferentes estruturas de personalidade respondtumsatarefas de avaliacdo de estados
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mentais superioresoM (em ambas as dimensdes, cognitiva e afetivdjaux Pas
Recognition tes{Stone et al., 1998) e Bheory of Mind Picture Stories Ta¢Rriine,
2003) a par da avaliacdo da capacidade empéticao Gegundo objetivo pretendemos
comparar sujeitos com sintomatologia clinica com gmipo de sujeitos sem
sintomatologia nas mesmas tarefad/l.

De acordo com 0 nosso objetivo, esperamos encalifesencas nd oM entre
diferentes grupos de personalidade e diferentess tige sintomatologia clinica.
Esperamos também verificar uma dissemelhanca ardapacidade empatica cognitiva
e afetiva e uma associacdo com o desempenho ééastda teoria da mente. Prevé-se
que o grupo narcisico obtenha um pior desempentdanafasToM e que apresente
uma capacidade empatica afetiva inferior, compaatente aos outros grupos de
personalidade e controlo. Na andlise por sintorongia) esperamos que 0s sujeitos com
sintomatologia subclinica de hipomania apresentemiones dificuldades em avaliar
estados mentais dos outros em comparagdo comosugistiosos e de controlo. Esta
hipétese parece-nos expetavel na medida em qudosum hipomania parecem
apresentar um maior comprometimento ao nivel daicag e comportamento social e

do processamento/regulacdo emocional do que sumto ansiedade.

2. Metodologia

2.1. Participantes

Foram avaliados 90 participantes (51 mulheres leo8®ns) com uma média de
idades de 21.36 (£ 3.76) anos e uma meédia de eskzala de 12.77 (£ 1.55) anos. Os
participantes foram recolhidos da populacdo gesthbelecendo-se como critérios de
inclusdo sujeitos com idades compreendidas entr&8oanos e os 30 anos e com
escolaridade superior a 12 anos. Constituiramdatde exclusdo a histéria prévia de
traumatismo cranio encefalico (TCE) grave, doens@ypatrica grave e uso de
medicacao psicotropica que possa afetar as furg@esitivas do sujeito.

Apéds a recolha de informacdo sociodemogréfica, itegnde personalidade e
sintomatologia, os participantes foram divididos gmpos de acordo com 0 que era
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pretendido para cada andlise (Personalided&intomatologia). Para esta subdivisdo
foi utilizado o Inventario Clinico Multiaxal de Mdn 111 (MCMI-111) (Millon, 1997;
versao inglesa) (Anexo E).

O MCMI-lII € um dos instrumentos mais utilizadosrgpaa avaliacdo dos
disttrbios de personalidade e das principais sinésoclinicas. E um instrumento de
auto-relato com 175 itens de verdadeiro/falso, amtgopor 11 escalas de Perturbacao
da Personalidade Moderadas (esquizoide, evitapfgessiva, dependente, histridnica,
narcisista, antissocial, agressivo-sadico, comypaygassivo-agressivo, autodestrutivo),
trés escalas de Perturbacdo de Personalidade Sesqrazotipica, limite, paranoide),
sete escalas de Sintomas clinicos (ansiedade,rifoistee, hipomania, neurose
depressiva, abuso de alcool, abuso de drogastdrangle stress pis-traumatico) e trés
escalas de Sintomatologia Severa (pensamento ipsicdepressao maior, transtorno
delirante), além dos Indices de Modificacdo (siitzete, desejabilidade, alteracéo) e
dos Indicadores de resposta (validade, consistemsaescalas sdo pontuadas de forma
a possibilitar a categorizacdo de pacientes dedacoom os critérios d®DSM-IV.
Valores acima de 60 numa escala especifica repasseruma estrutura de
personalidade dominante, valores superiores apidgentam sintomatologia clinica.

De acordo com estes pontos de corte, os partigpdoram distribuidos por
duas analises diferentes, a primeira analise deste a comparar quatro estruturas de
Personalidade com um grupo de Controlo. Os grupmant. | Personalidade
Dependente (N=10); Il Personalidade Histriénica Z0)s Il Personalidade Narcisica
(N=20); IV Personalidade Compulsiva (N=17); V grugmscontrolo (N=23). A segunda
analise pretendia observar as diferencas entrerupo gem sintomatologia (N=20) um

grupo com sintomatologia ansiosa (N=18) e outro bggunmania (N=21).

2.2. Caracterizacdo Cognitiva e Sociodemografica ddParticipantes

AplOs a obtencdo do consentimento informado (Anejp o participantes
responderam a um questionario com informacédo sewiodrafica (idade, sexo,
nacionalidade, escolaridade e profissdo) e infoéimaclinica (historia clinica de
Acidente Vascular Cerebral - AVC), traumatismo @an e doengas fisicas e psiquicas
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significativas (Anexo B). Posteriormente, para ackerizacdo cognitiva da amostra, 0s
participantes realizaram um conjunto de provasa Raaliar a inteligéncia geral foram
utilizadas as Matrizes Progressivas de Raven (MRRYen, Court, & Raven, 1998), o
Color Trail Test— Parte B (CTT) foi utilizado para avaliar as fadeg executivas dos
participantes (D Elia & Satz, 1989; versao inglggajexo C).

2.3. indice de Reatividade Interpessoal (IRI) dosd®ticipantes

A empatia dos participantes foi avaliada atravésimitice de Reatividade
Interpessoal (IRI) na dimenséo cognitiva e afe{avis, 1983; versdo portuguesa de
Limpo, Alves & Castro, 2010). O instrumento € comstpo por 24 itens sobre
sentimentos e pensamentos que uma pessoa podetidlotem diversas situacdes,
divididos em quatro subescalas (Tomada de Pergpefveocupacdo Empatica;
Desconforto Pessoal; Fantasia). As respostas sid@das numa escala dékert de
zero a quatro, em que zero corresponde a “ndo sweale® bem” e quatro “descreve-
me muito bem”. A pontuacdo total de cada subeséatle 20 pontos. A empatia
cognitiva é medida através da subescala Tomadaedpdliva e a empatia afetiva é

obtida através da soma e calculo da média dasitest®és subescalas (Anexo D).

2.4. TarefasToM

Finalizada a caracterizagcdo sociodemografica, tiegnie empética, o0s
participantes responderam a duas tarefas de aal@gnitiva que avaliam o processo
social-percetivo e 0 processo social-cognitiftreory of Mind Picture Stories Task
(Briine, 2003) e aBaux Pas Recognition Teg&tone et al., 1998). Os dois instrumentos
pretendem avaliar a capacidade para fazer infa€maerca do estado mental do outro
e de predizer acdes. Foram utilizados os instrusseguie foram traduzidos e adaptados
para a lingua portuguesa por Afonseca e Martind4R@s autores obtiveram para o
Faux Pas Testum alfa de Cronbachde 0.82, mostrando propriedades psicométricas

satisfatorias para 0 uso em pesquisa e clinicaaddedo com o estudo em Portugal
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conduzido por Afonseca e Martins (2014) a tarBddl StoriesTask apresentou uma
fraca confiabilidade of = 0.51). Para uma melhor compreensdo dos instiiosien
passaremos a descreve-los de forma mais pormetariza

O Theory of Mind Picture Stories Ta¢Briine, 2003) é uma tarefa constituida
por seis histérias em imagem de desenhos animdoddidas em quatro cartdes que
sdo apresentados de forma aleatéria ao particippate que os ordene pela sequéncia
l6gica dos acontecimentos. Apds a ordenacdo dariaistdo colocadas questdes que
avaliam crencas falsas de primeira, segunda eireroedem e as ac¢bes presentes
(cooperacdo mutua, engano, dececao, cooperacamsdeetisonagens ao mesmo tempo
para enganar um terceiro personagem). Na primétaria, por exemplo, um menino
pretende apanhar uma mac¢ad de uma &arvore, pertotesrse outro menino a ler um
livro (primeira imagem). Perante a impossibilida#ealcancar as macas pede ajuda ao
outro menino (segunda imagem). Os dois, um em donautro, conseguem alcancar a
maca da arvore (terceira imagem). Por fim, ambadihgam o fruto (quarta imagem). A
ordenacgdo correta da histéria € pontuada com seitop (dois na primeira e Ultima
imagem e um na segunda e quarta), a respostaacarcetda uma das questdes sobre a
historia € atribuido um ponto. O teste tem a pai@aaotal de 59 pontos (Anexo F-2).

O Faux Pas Recognition TegBtone et al., 1998) € composto por vinte hissoria
escritas, dez histérias em que um dos personaderagd que nao deveria ter dito
(presenca de uma gafe) e dez historias de cor(@akEncia de gafe). As histérias séo
lidas pelo pesquisador em voz alta, em seguiddoéama a questédo “Alguém disse algo
que nao deveria ter dito ou disse alguma coisardsdf?”. Nas historias que contém
gafe a resposta correta sera afirmativa, em segéigl@olocadas questdes que remetem
para a falsa crenca de primeira e de segunda avdeangano, por fim, sdo colocadas as
guestdes de controlo que garantem a compreendéistdaa. Se a resposta for negativa
(no caso das historias sem gafe) sdo apenas cakaadjuestdes de controlo.

Numa historia de gafe pretende-se que seja ideadibi que alguém disse algo
gue néao deveria ter dito, por exemplo — “A Caniithd acabado de se mudar para um
novo apartamento. A Camila foi as compras e comprmas cortinas novas para o
quarto. Justamente quando ela tinha acabado deader@partamento, a sua amiga
Sara veio visita-la. A Camila mostrou-lhe o apagata e perguntou: Gostas do meu
quarto? Essas cortinas sao horriveis”- disse $&Bpero que arranjes umas novas!”
(Anexo F-3).
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Nas historias de controlo ndo existe gafe, ou sefEyuém disse algo que néo
deveria ter dito, por exemplo — “O Luis foi ao k&rb para cortar o cabelo. — Que tipo
de corte deseja? Perguntou o barbeiro. — Eu gasiarmesmo estilo que tenho agora
mas com um centimetro a menos! Respondeu o Lubmrfeiro cortou de forma um
pouco irregular a frente, por isso teve de cortaros curto para o nivelar. — Eu receio
que esteja um pouco mais curto do que vocé pedaseld barbeiro. — Ora deixe 14!
Disse o Luis. — O cabelo cresce!”.

A resposta correta a presenca de gafe € pontuadaimoponto, assim como as
restantes perguntas sobre a histéria e questberdeolo. A pontuacdo total das
historias de gafe € de 80 pontos. Nas histériasgadma resposta correta (negativa) a
primeira questdo é pontuada com dois pontos, @stsporreta as questdes de controlo
sao pontuadas com um ponto, totalizando 41 poAiosxQ F-4).

2.5. Procedimento

Tendo em conta os critérios de inclusdo definidars este estudo (dos 18 aos
30 anos e 12 anos de escolaridade), os particppdotam abordados ao acaso e
guestionada a sua disponibilidade para participatenestudo. A técnica de amostragem
foi aleatoria simples. Os participantes foram setealos através da técnica nao
probabilistica, ndo intencional por conveniénciai explicado aos participantes 0s
objetivos do estudo e a confidencialidade dos daflosua colaboracdo voluntaria e
consciente foi obtida pelo preenchimento de um aaoim®ento informado.
Posteriormente responderam a um questionario cdarmacao sociodemografica,
seguindo-se um conjunto de provas de caracterizeggoitiva e empatica, por fim,

realizaram as tarefas experimentais para avaliaih
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3. Resultados

3.1. Andlise 1: Personalidade

3.1.1. Participantes

Foram avaliados 90 participantes (51 mulheres leo8®ns) com uma meédia de
idades de 21.36 (x 3.76) anos e uma média de eskeala de 12.92 (+ 1.67) anos e
divididos por quatro grupos de acordo com o trag@ersonalidade dominante. Foram
incluidos dez participantes no grupo com persoadédDependente (Idade: M=20.90,
DP= 3.47; Escolaridade: M=12.30, DP=.94), 20 nggrde personalidade Histridnica
(Idade: M=20.75, DP=3.32; Escolaridade: M=12.75,=DB3), 20 no grupo de
personalidade Narcisica (Idade: M=21.60, DP=4.E8pkaridade: M=12.95, DP=1.76)
e 17 no grupo com personalidade Compulsiva (ldais21.65, DP=4.16;
Escolaridade: M=13.82, DP=2.43). Estes quatro ggujpoam comparados com um
grupo de controlo (N=23) (ldade: M=21.65, DP=3.7Bscolaridade: M=12.65,
DP=1.26). Relativamente a idade e escolaridade pdotcipantes, apds analise de
comparacao de meédias, ndo foram encontradas djifeyeignificativas entre os grupos.

O ponto de corte para a distribuicdo dos sujeitssgrupos de personalidade foi o
valor superior a 60 nas Escalas Béasicas da Peidad@l do Inventario Clinico
Multiaxial de Millon III (Millon, 1997), uma vez cqgipontuagdes abaixo deste nivel ndo
sdo suficientemente significativas. Para a includas participantes no grupo de
controlo foi considerado o valor inferior a 60, ssiivo de auséncia de tracos

patolégicos de personalidade.

3.1.2. Resultados da Caracterizacdo Cognitiva dosRicipantes

Os dados recolhidos do conjunto de provas acimarittesforam tratados e
analisados pelo programa informati&PSS 22(Statistical Package for the Social

Sciencekp
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A tabela 1 apresenta a comparacédo de médias egesilfiao obtidos nas provas de
caracterizagcao cognitiva nos quatro grupos de palisiade e grupo de controlo, onde é
possivel verificar que ndo foram encontradas difgae significativas. Estes resultados
garantem-nos alguma homogeneidade destas carcasrisntre grupos, facilitando a
nossa leitura dos resultados entre grupos nassdref.

Tabela 1. Caracterizacdo Cognitiva e Comparacdo de Meédias Gmpo de
Personalidad@ANOVA Univariada

Dependente Histriénica Narcisica Compulsiva Controlo F p
N=10 N=20 N=20 N=17 N=23
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
MPR 79.00 82.50 79.50 67.94 76.96
(£13.08) (£13.62) (#20.38) (¥23.91) (x17.94) 1.57 .190
CTT
(erros) .70 .80 .95 .76 .52
(x1.15) (£.83) (£1.31) (x1.09) (#1.03) .436 .782
CTT
(segundos) 35.41 30.70 34.45 37.61 43.02
(£8.20) (£10.81) (£8.29) (+18.80) (x16.67) 2.36 .060

Legenda: MPR: Matrizes Progressivas de Raven (0-9 Muito laofet; 10-14: Inferior, 1l-; 15-24: Inferior, 1125-49:
Médio, lllI+; 75-84: Bom, IV+; 90-94: Muito Bom, V95-100: Muito Bom, V+); CTT: Color Trail Test — Paifie
(tempo médio de execucgéo: 36,51 s).

3.1.3. Resultados do Desempenho nas Tarefe@M por Grupo

Para a comparacdo de médias entre grupos naastbodll (Tom Stories Tas&
Faux Pas Tetrecorremos ao tes#®NOVAUnivariada. Como podemos observar na
Figura 1 foram observadas diferencas estatisticarsgnificativas entre os grupos, no
testeTom Stories TagkE=3.654 p=.009) eno Faux Pas TeqfF=4.261;p=.003).
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Figura 1. Desempenho (%) nas tareféem Stories Tas&kFaux Pas Tegpor Grupo de

Personalidade

Para verificar entre que grupos estas diferencasriam foi realizado o
procedimentd?ost-hoc(Tukey. Na tarefalom Stories Taslo grupo de Personalidade
Narcisica apresentou um pior desempenho que o gdgpdControlo (Narcisica:
M=86.13 +20.36; Controlo: M=98.00 +3.23=.011). Na tarefaFaux Pas Test
Personalidade Narcisica apresentou pior desempejpieo o grupo de Controlo
(Narcisica: M=68.37 +£27.28; Controlo: M=90.95 +14.4=.004) e que 0 grupo de
Personalidade Dependente (Narcisica: M=68.37 +2D2Bendente: M=91.66 +15.96;
p=.032).

3.1.4. Comparacédo de Médias da Empatia (cognitivaadetiva) por Grupo

Como se pode verificar na Figura 2 foram encongadfiferencas
estatisticamente significativas entre grupos naidaede empatia cognitivd£3.926;
p=.006) e afetiva K=3.181; p=.017). O procedimentdost-hoc (Tukey) permitiu
verificar entre que grupos essas diferencas oewmerNa capacidade empética
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cognitiva verificaram-se diferencas significativastre a Personalidade Compulsiva
relativamente a Personalidade Dependente, ao gitapGontrolo e a Personalidade
Narcisica. As diferencas verificadas entre os ggufppam: Compulsiva/Dependente
(Compulsiva:  M=20.00 +2.37; Dependente: M=15.80 494. p=.024),
Compulsiva/Controlo (Compulsiva: M=20.00 +2.37; @oto: M=16.60 +4.31p=.024)

e Compulsiva/Narcisica (Compulsiva: M=20.00 +2.3arcisica: M=16.50 +3.47;
p=.025). Na capacidade empatica afetiva verificasandiferencas significativas entre a
Personalidade Dependente e a Personalidade Nar¢(i3épendente: M=16.13 +2.35;
Narcisica: M=12.19 +2.8%=.013).

20
B Dependente
p=.017
18 - Histrionica
16 M Narcisica

14 ® Compulsiva

12 m Controlo

10

IRIc IRla

Figura 2. Empatia cognitiva (IRIc) e afetiva (IRla) por Gruge Personalidade

O nosso principal objetivo foi avaliarTaM e a capacidade empatica (cognitiva
e afetiva) em diferentes estruturas de personaid&b entanto, com base na
investigacado ja realizada e revisada na introdsgiioe o comprometimento daM e
da empatia em grupos com sintomatologia, achampertante realizar uma segunda
anélise com dois grupos de sintomatologia retiratdoamostra geral (90 participantes).

Nesta segunda andlise, pretendemos avaliar doipogrule participantes com
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sintomatologia clinicamente significativa (ansiegla. hipomania) e um grupo de

controlo nas mesmas tarefeeM e, quanto ao seu indice de empatia.

3.2. Andlise 2: Sintomatologia

3.2.1. Participantes

Foram avaliados 59 participantes da amostra gégaimulheres e 27 homens),
divididos em dois grupos de acordo com a sintorogial apresentada (ansiedade
hipomania) e comparados com um grupo de particgsargem sintomatologia
clinicamente relevante. No grupo com sintomatologiesiosa foram incluidos 18
participantes (ldade: M=20.72, DP=3.73; Escolardad=12.50 DP=1.15) e 21 no
grupo com sintomatologia de hipomania (Idade: M&20.DP=3.84; Escolaridade:
M=13.29, DP=1.95). Estes grupos foram comparadoa oo grupo de controlo
(N=20) (Idade: M=21.85, DP=3.73; Escolaridade: M303 DP=1.68).

Para a inclusdo dos participantes nos grupos cartonsatologia, foram
considerados valores superiores a 75 nas Escal&mntmnas Clinicos de Gravidade
Moderada do MCMI-1II (Millon, 1997), ja para o groigle controlo foram considerados
os valores inferiores a 60, uma vez que as pondsagdaixo deste nivel ndo revelam a
presenca de sintomatologia significativa.

3.2.2. Resultados das Provas de Caracterizacdo Catgra dos Participantes

A Tabela 2 apresenta as médias e o0 desvio padifto®lpelos trés grupos
(Ansiedadevs. Hipomaniavs Controlo) nas provas cognitivas aplicadas. Oslta$os
obtidos no testtANOVA Univariada permitem verificar que ndo existem diferencas

significativas para as provas cognitivas, asseglarélomogeneidade entre os grupos.
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Tabela 2. Caracterizacdo Cognitiva e Comparacdo de Médias @arpo de
Sintomatologia ANOVA Univariada

Ansiedade Hipomania Controlo
N=18 N=21 N=20 F p

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
MPR 80.56(+18.30) 77.62(x19.21) 79.25(+18.58) 121 .887
CTT
(erros) 78(+1.43) 71(+.783) .85(+.933) .83 921
CTT
(segundos)  37.91(%19.33)  30.36(x7.42)  37.38(x17.40) 1.519 228

Legenda: MPR: Matrizes Progressivas de Raven (0-9 Muito iofel; 10-14: Inferior, 1I-; 15-24: Inferior, 1125-49:
Médio, IlI+; 75-84: Bom, IV+; 90-94: Muito Bom, \@5-100: Muito Bom, V+); CTT: Color Trail Test — Pate
(tempo médio de execucéo: 36,51 s).

3.2.3. Resultados do Desempenho nas TarefesMV por Grupo

A Figura 3 apresenta o desempenho (%) entre gropsstarefasioM (Tom
Stories Taske Faux Pas Tejt Os resultados foram obtidos com recurso ao teste
ANOVA Univariadae permite-nos verificar que néo existem diferergjgsificativas
entre grupos, nem ndom StoriesTask (F=1.046; p=.358) nem noFaux Pas Test
(F=2.852;p=.581).

100

W Ansiedade

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Hipomania

m Controlo

Tom Stories Task Faux Pas Test

Figura 3. Desempenho (%) nas tarefeem Stories Tas&kFaux PasTestpor Grupo de
Sintomatologia
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3.2.4. Comparacédo de Médias da Empatia (cognitivaaetiva) por Grupo

Na Figura 4 estdo representadas as medias dossgnapcapacidade empética
cognitiva e afetiva. Na andlifNOVA Univariada, ndo foram verificadas diferencas
significativas entre os grupos, nem na empatia itegn(F=2.819; p=.068), nem na
afetiva £=.548;p=.581).

20
18 I
16
14
12
10

W Ansiedade

Hipomania

m Controlo

o N b O

IRIc IRla

Figura 4. Empatia cognitiva (IRIc) e afetiva (IRla) por Gouge Sintomatologia

Para um melhor esclarecimento sobre as relacdes &MoM e a capacidade
empatica (cognitiva e afetiva) dos participantehiamos pertinente realizar o teste de
correlacdo dd’earsonque nos permitisse verificar possiveis interdepeoids entre

estas capacidades.
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3.3. Associacao entre Variavei$oM (Faux PasTeste Tom Stories Task Empatia

(cognitiva e afetiva)

A andlise de correlagbes dRearsonpermitiu verificar uma associacao positiva
moderada entre as medidas de empatia cognitiveetevaai(r=.211; p=.046). Este
resultado significa quanto maior for a empatia dbgnde um sujeito, maior a empatia
afetiva e vice-versa. Verificou-se também uma aagéo positiva entre as tarefagux
PasTeste aTom StoriesTask(r=.504; p<.001) que indica que o melhor desempenho
numa das tarefas corresponde ao melhor desempemhoutna (associacdo entre
capacidade social-percetiva e social-cognitiva).

Relativamente a tarefdom Stories Taskverificou-se que esta se associou
negativamente a medida de empatia cognitiva.Z17; p=.040) que significa que
guanto mais elevada a capacidade empéatica cogmitaia baixo € o desempenho na
tarefa. Por outro lado, verificou-se uma associggiitiva entre @om Stories Tas& a
empatia afetivar€.299;p=.004).

De modo a se perceber se existem diferencas emos sa capacidade empatica e
tarefasToM (IRI cognitivo, IRI afetiva, Tom Stories e FauxsPBest), marginalmente
aos objetivos principais do estudo foi realizadd@estet de Studentpara amostras
independentes. Através da analise estatisticasobéidficou-se que a empatia cognitiva
regista diferencas significativas quanto ao s&88) = 2.78;p = .007), o sexo feminino
apresenta valores superiores (M = 18.43; DP = X@B)parativamente ao masculino
(M = 16.33; DP = 3.93). Nas restantes variaveis fdiam verificadas diferencas

significativas entre sexos.

4. Interpretacdes e Propostas de Trabalho Futuro

Alguns investigadores tém-se dedicado ao estudecapacidade de atribuir
estados mentais — crencas, intencdes, desejos i—ped®io e aos outros e de
compreender que 0S outros possuem crencas, des@psncoes diferentes das suas
(e.g Blair et al., 1996; Kerig & Sink, 2010; Lee & Asim, 2005; Paal & Bereczkei,
2007; Stellwagen & Kerig, 203432013). Neste contexto, parecem existir alguns dados
empiricos que especulam a existéncia de dissengalfamaToM de acordo com 0s

diferentes tracos de personalidade. Contudo, ai@@ngao destas dissemelhancas entre
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as diferentes caracteristicas de personalidadegtsolo em grupos com caracteristicas
subclinicas da personalidade, ainda é incipientece de maior aprofundamento.

Neste sentido, o presente estudo procurou percbgue forma as diferentes
caracteristicas de personalidade influenciathoM e de que forma esta se podera
relacionar, com aquilo a que denominamos de capaeidmpatica. Foi também nossa
intencdo perceber a influéncia de alguma sintorogi@lclinica nas mesmas medidas
ToM e empatia. A primeira andlise foi constituida goatro subgrupos com diferentes
estruturas de personalidade (Narcisica, Dependeéfistrionica, Compulsiva) e um
grupo de Controlo. A segunda andlise comparou sigigrupos com sintomatologia
(Ansiedade, Hipomania) com um grupo sem sintomgialo

Num primeiro momento, fomos caracterizar demogaa@ccognitivamente o0s
sujeitos e podemos observar a inexisténcia deetifas significativas entre grupos o
que nos garante alguma homogeneidade entre os mesmos da também maior
seguranca na interpretacdo dos resultados obtedoduas analises a seguir descritas.

Como resultados principais destas duas analisedenpos referir que na
primeira analise foi verificada a dissemelhancareermbs diferentes grupos de
personalidade no desempenho das tar€tdd. O grupo de Personalidade Narcisica
apresentou um pior desempenho nas tarefas ao mordia grupo de Personalidade
Dependente que apresentou um desempenho super®r regiantes Qrupos.
Relativamente a medida de empatia cognitiva dopagrule Personalidade, a melhor
capacidade foi verificada na Personalidade Comyailsl a pior na Personalidade
Narcisica. Na medida de empatia afetiva, a Perstan@ Dependente foi superior aos
restantes grupos, ja a Personalidade Narcisicasaagoel 0 valor mais baixo. Na
segunda andlise com grupos de sintomatologia néamfoencontradas diferencas
significativas, nem no desempenho das taréédd nem nas medidas de empatia.

De acordo com estes resultados a Personalidad#siarapresenta-se como a
mais comprometida, tanto nas tarefas B@aM como na capacidade empatica,
apresentando um pior desempenho em ambas as taodfaprincipalmente na tarefa
de Faux Pas Testque pressupde a capacidade para compreendesunsdisiao-literal.

A compreensdo do discurso nao-literal na populagdanal, segundo Champagne
(2001), implica um processamento mais dificil, mpe de leitura, decisdo e erros
cometidos sdo superiores aos cometidos na compieais discurso literal. Deste
modo, tendo em conta as caracteristicas dos sjeitocisicos (autocentracéo,
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engrandecimento e desvalorizagcdo do outro) é paisgjue a dificuldade em
compreender o discurso ndo-literal se intensifiggses sujeitos.

Relativamente a capacidade empatica, 0s sujeitadsitas mostraram mais
prejuizo em ambas as medidas, afetiva e cognifiveompromisso da empatia afetiva
nos sujeitos narcisicos tem sido referido por euestudos (Hengartner et al., 2014;
Ritter et al., 2011; Vonk, Zeigler-Hill, Mayhew & édcer, 2013). De acordo com a
triade obscura da personalidad2ark Triad), o narcisismo, o maquiavelismo e a
psicopatia (Paulhus & Williams, 2002) tém em comasdificuldades empaticas (Wai
& Tiliopoulos, 2012). Neste sentido, Ritter e caleddores (2011) referem que esta
estrutura de personalidade € menos capaz de espetlogdes, respondendo menos a
guestdes emocionais de outras pessoas (Ritter.,eRCdl1). No entanto, tem sido
verificada uma falta de consenso relativamente @aas ddimensfes da empatia
(afetiva/cognitiva), principalmente na capacidadep@tica cognitiva nestes sujeitos
(e.g. Wai & Tiliopoulos, 2012). Segundgonk e colaboradores (2013p diferencas
encontradas nos estudos com sujeitos narcisicosndseg a natureza complexa e
multifacetada desta dimenséao da personalidadec@d@com os autores,narcisismo
pode ser diferenciado emarcisismo grandioso, com uma auto-imagem excenginte
positiva, e narcisismo vulneravel que apresenta desaegulacdo no dominio pessoal,
emocional e interpessoal (autoimagem negativa, araivergonha, disforia e
sensibilidade interpessoabBor exemplo, no narcisismo grandioso 0s sujeitosufa
capacidade empatica cognitiva que Ihes permiteoexipbs outros para alcancar os seus
objetivos, ja no narcisismo vulneravel os sujeitigresentam maior capacidade
empética afetiva relacionada com o desejo de géeita

Por outro lado, o grupo com Personalidade Depdadgoresentou o melhor
desempenho em ambas as tar@falsl, verificando-se a capacidade empatica cognitiva
inferior & afetiva. A dissociagéo entre as duasedsdes da empatia sustenta a hipétese
de que sdo fendmenos distintos e que, embora heamtilcaracteristicas comuns,
dependem de diferentes circuitos neurocognitivasgés, 2006). Estes resultados
justificam-se pelas caracteristicas inerentes &oRatidade Dependente descritas na
literatura, que se caracteriza por uma necessitadsiva e excessiva em ser cuidado
gue leva a um comportamento submisso por receiab@mdono (Millon, 1997). O
medo do abandono faz com que o sujeito esteja aiupstente a ler os signos

emocionais do outro, de modo a antecipar a potesearacdo e, comportando-se de
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modo a evita-la, inibindo a expresséo de sentinsemegativos (Bornstein, 1998; DSM-
V, 2013). Para a manutencdo do cuidado, os sujs#todeais e amaveis dispondo de
uma capacidade empatica funcional, uma vez que digande a sua sobrevivéncia
emocional. J4 para a Personalidade Compulsiva ac&de a0 pormenor, 0
perfecionismo, prudéncia e rigidez implica um colaticriterioso na andlise dos eventos
(Millon, 1997) que pode explicar a sua superioredad capacidade empatica cognitiva.

Quanto a segunda andlise apontamos como pringigsustados a auséncia de
diferencas significativas entre os grupos tanto tassfasToM como na capacidade
empatica. Estes resultados sdo contrarios aosceelols noutros estudos com sujeitos
com sintomatologia hipomaniaca (Terrien et al.. 30éom ansiedade (Zeppegno et al.,
2009) e com ansiedade social (Hezel & McNally, 20Ii-Elhanany & Shamay-
Tsoory, 2011). Pensamos que este resultado se jpsifecar pelo facto dos grupos
apresentarem uma sintomatologia moderada. Os iparites encontravam-se entre 0s
valores 75 e 80 nas Escalas de Sintomas Clinic&yaledade Moderada do MCMI-1lI
(Millon, 1997) que podera nédo ser suficiente paseelar prejuizo no desempenho das
tarefasToM e afetar a capacidade empatica. Por outro laflacto de os participantes
terem sido retirados da amostra geral e, assinerqm&rem a grupos com diferentes
estruturas de personalidade, pode ter influenaadesultados.

No entanto, podemos referir que nas tard@fasl a Hipomania apresentou um
desempenho inferior aos outros grupos (ansiedadnteolo). Em relagdo a Empatia
(cognitiva e afetiva) esta verificou-se inferiosrgrupos com sintomatologia (ansiedade
e hipomania) em comparacéo ao grupo de Controteskssultados vao ao encontro da
nossa hipotese inicial, de um maior prejuizo narignia, e podem justificar-se a luz
das caracteristicas destes dois tipos de sintooggdol Na hipomania o0s sujeitos
apresentam-se alegres, otimistas, autoconfiantesnérgicos, por vezes também
apresentam um comportamento rude, irritavel, imgmtel e irresponsavel. Em
consequéncia, apresentam fuga de ideias, distmgigitacdo psicomotora (DSM-V,
2013) que de algum modo parece dificultar a capdeidem se descentrar do seu
préprio estado mental e emocional.

No mesmo sentido, 0s sujeitos ansiosos utilizammaodo de processamento da
informacé&o tendencioso, ou seja, com base nossvigggnitivos (atencdo, memoria e
interpretacdo), afetando as informacdes fornecidautros sistemas (afetivos,

motivacionais e comportamentais) e, em consequénpi@duzem respostas
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desajustadas (Beck & Haigh, 2014). Por exemplotosisujeitos ansiosos possuem um
viés atencional para estimulos negativos, ficarao hipervigilancia para a ameaca e,
deste modo, passam a interpretar o estado mert@udas como ameacgador. Este viés
atencional pode, em situagdo de avaliacéo, inflaercdesempenho dos sujeitos nas
tarefasToM (Hezel & McNally, 2014). No entanto, em tarefasad@liacdo do estado
mental afetivo parecem apresentar um bom desempei@moonstrando capacidade
empética (Tibi-Elhanany & Shamay-Tsoory, 2011).

Para além de perceber a influéncia da personaliched teoria da mente e
secundariamente na sintomatologia clinica, foi &minossa intencdo perceber as
associacoes entre as variaveis em estudo. Nedidosererificamos uma associacéo
negativa entre a capacidade empatica cognitivatareda Tom Stories TaskO que
sugere que na presenca de uma capacidade empijitéva elevada, o desempenho
na tarefa diminui. Pensamos que este resultado &giena forma surpreendente e
merece algumas consideracdes adicionais. A tdi@fa StoriesTaské uma tarefa que
avalia as dimensdes afetiva (processo social-peoget cognitiva (processo social-
cognitivo) daToM (Schlaffke et al., 2015). Estes dois processosdi€im referidos na
literatura como distintos, ou seja, embora se émiliem mutuamente como alguns
autores referem, devido aos neurdnios espelhazaumil redes neuronais distintas
(Schlaffke et al., 2015) e dissociaveis (Kalbelet2910) que poderdao nao coexistir no
mesmo grau de funcionamento. Neste sentido, umagwezo desempenho da tarefa
utiliza inicialmente o processo social-percetiugiegos com uma capacidade empatica
cognitiva superior a afetiva poderéo ter mais dilade em realizar a tarefa, e assim
obter um desempenho inferior. Esta hipOtese podessstentada pela correlacdo
positiva verificada entre a tarefa e a capacidadeatica afetiva, que nos sugere que o
desempenho na taref@M Stories Tasklepende, em grande parte, do processo social-
percetivo. Ainda assim, e tanto quanto sabemosprneeira vez que se verifica este
resultado, sendo necessario um esclarecimentopraisndo em estudos posteriores.

Por fim, marginalmente aos objetivos principais estudo foi realizada uma
andlise estatistica para perceber se existem wiff@seentre sexos na capacidade
empatica e nas tarefas ToM. As mulheres apresemtaraa capacidade empatica
cognitiva superior aos homens. Este resultado @aretontro ao exposto na literatura
(e.g. Sucksmith, Allison, Baron-Cohen, Chakrabar&, Hoekstra, 2013). A
superioridade das mulheres na capacidade empaiicaefificada no estudo de
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desenvolvimento do IRI (Davis, 1980; 1983), a medpraéncia foi verificada no
estudo de afericdo do instrumento para a populpo@tnguesa (Limpo, et al., 2010).
Estes estudos corroboram a teoria da Empatia-Sisteagao (Baron-Cohen, 2002) que
pressupfe a existéncia de dois tipos de cérebripo(E; 2. tipo S) o primeiro é o
cérebro tipico das mulheres e o0 segundo dos homersgja, 0s homens tém uma maior
capacidade de sistematizacdo e as mulheres rewgddsrespontaneidade empatica.

Em suma, foi possivel verificar que ToM pode depender da estrutura de
personalidade, ou seja, sugere-se que a persaralpissa ter um efeito na teoria da
mente. Verificou-se também qudaM parece apresentar alguma interdependéncia com
a capacidade empatica cognitiva e afetiva, o quersuque as capacidadésM
dependem de uma capacidade empatica preservattgeada.

Neste sentido parece-nos que este estudo vembtonfpara o esclarecimento
de algumas dissemelhancas que tém vindo a ser teatas tanto nos estudos de
personalidade como de sintomatologia. O esclaredonalestas dissemelhancas
permitira o desenvolvimento de estratégias devaterdo especificas para estes grupos,
assim como a otimizacdo destas medidas de avalpggaoco uso em investigacao e na
pratica clinica, uma vez que permitem avaliar e itbdmar a evolucdo dos aspetos
cognitivos e emocionais dos pacientes (Pridmor&3R0

Contudo, embora os resultados encontrados sedevesi passiveis de serem
discutidos empiricamente, algumas limitagbes deveen consideradas na sua
interpretacdo. Durante a recolha da amostra fasipekverificar que os participantes
demonstravam algum cansaco no momento de realizigtarefag oM, isto porque
todo o protocolo experimental foi muito extensoeendrado. Como limitagcdo devemos
também enunciar a facilidade de realizacdd db! Stories Taskquerendo isto sugerir
0 seu carater pouco sensivel e discriminatorigpaoicipantes. Verificou-se também na
realizacdo doFaux PasTestque os participantes mesmo realizando a prova com
sucesso ndo compreendiam o teste, ou seja, hagb@erco que estava a ser avaliado
nem qual o propésito da tarefa. Este facto € issarge na medida em que sugere que
as regras sociais sdo na sua maioria implicitaspessoas aprendem e sabem como
comportar-se mas nao existe uma metacognicdo ssbeyentos e as regras sociais.
Segundo Nosek, Hawkins e Frazier (2011), a maicega cognicdo humana ocorre
fora da consciéncia e alguns desses processogitoplinfluenciam a percecdo social,

0 julgamento e a acao.

25



A Influéncia da Personalidade e da Sintomatologia mheory of Mind

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica $aimle

Como propostas para trabalho futuro e para uma anelbmpreensédo dos
resultados encontrados, pensamos que seria imfwdareplicacdo deste estudo com
uma versao curta déaux PasTestque abrangesse outras estruturas de personalidade
com grupos de maior dimensdo. Tendo em conta decgpauco discriminatorio do
ToM Stories Taskem estudos futuros devem ser utilizadas tarefas sensiveis.
Parece-nos também importante que sejam utilizadletas que avaliem separadamente
0S processos social-percetivo e social-cognitiparada capacidade empatica para uma
melhor compreenséo da relagcédo entre os diferembeegs0s. Um conhecimento mais
amplo destas relacbes possibilitara compreender cosipromissos aleatorios
verificados, permitindo o desenvolvimento de moslale intervencdo para a pratica

clinica e a normalizacdo de instrumentos para euosmvestigacao.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Este trabalho de investigacao insere-se na UniGadecular de Dissertacédo, do Curso
de Psicologia da Universidade do Algarve e é sabfieoria da Mente. Consiste na
aplicacdo de algumas provas cognitivas e tareflae s capacidade de inferir acerca
dos estados mentais dos outros. Os resultadostsdiménte anonimos e confidenciais e
serdo unicamente utilizados com fim cientifico. S#04odo o direito de abandonar a

investigacdo quando desejar, sem ter que dar cpraigo de explicacéo.

Declaro que li, percebi e concordo com o Consemiminformado acima exposto

(Com base nisto, se quiser participar no estudengtea os dados seguintes).

DATA: / /

ASSINATURA:
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Questionario Sociodemografico e de Informacéo Clina
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Questionario Sociodemografico e de Informacao Clina

Proc. N°.
1. Idade: anos
2. Sexo: (feminino/masculino)
3. Nacionalidade:
4. Escolaridade: (anos)

5. Profissao:

6. Alguma vez teve um A.V.C. (Acidente Vascular Ceatb/ Trombose ou um
traumatismo craniano grave?

Simo N&o

7. Alguma vez consultou um Neurologista?
Simo N&o

Se sim, porqué?

8. Alguma vez consultou um Psiquiatra ou Psicélogo?
Simo Né&o

Se sim, porqué?

9. Sofre de alguma doenca fisica?
Simo N&o

Se sim, qual?

10. Toma algum tipo de medica¢éo?
Simo N&o

Se sim, qual?
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Anexo C

Descricdo dos Instrumentos de Caracterizacao Cogiva dos
Participantes
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Descricao dos Instrumentos de Caracterizacdo Cogiva dos Participantes

1. Matrizes Progressivas de Raven(Raven, Court, & Raven, 1998; verséo
inglesa). A prova € composta por 60 matrizes, diaslem 5 séries (de A a E),
cada serie tem 12 matrizes por seérie, com objalivcanalisar a capacidade

mental geral, ou seja, o integrador sintético da @ atividade intelectual.

2. Color Trail Test(CTT) — Parte Bfoi utilizado para avaliar as funcdes executivas
dos participantes (D Elia & Satz, 1989; versédo dmg). O teste mede a
velocidade da atencé&o, sequenciacgéo, flexibilichadetal, busca visual e fungéo
motora. Consiste em unir com uma linha continumerds de 1 a 25 em que o0s
nameros pares estdo coloridos a amarelo e os narirepares a cor-de-rosa. O
desempenho é avaliado pelo tempo de realizacdoegondos e 0 numero de

erros cometidos.
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Anexo D
Descricao do Instrumento de medida da Empatia
(IR1)
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indice de Reatividade Interpessoal dos Participante
(IR1)

Para avaliar a capacidade empatica dos partieipaot utilizado o indice de
Reatividade Interpessoal (IRl) na dimenséo cogmitvafetiva (Davis, 1983; versdo
portuguesa de Limpo, Alves & Castro, 2010). O unsiento é constituido por 24 itens
sobre sentimentos e pensamentos que uma pessaa perdiedo em diversas situacoes,
divididos em quatro subescaldBomada de Perspetivaque mede a tendéncia para
adotar os pontos de vista do outireocupacdo Empaticacomo capacidade de
experienciar sentimentos de compaixao e preocugalacoutro;Desconforto Pessoal
para avaliar sentimentos de ansiedade, apreensdteseonforto em contextos
interpessoais tensos Eantasia que reflete a propenséo para se colocar em sésaco
ficticias. A pontuacao total de cada subescala 20dgontos. A dimenséo cognitiva é
avaliada pela dimensdo Tomada de Perspetiva eendén afetiva € obtida pela soma e
calculo da média das trés restantes subescalas.

A Tomada de Perspetivaé avaliada pelos itens numero 1, 6, 9, 17, 20, &3;
Preocupacéo Empaticapelos itens namero 2, 7, 12, 15, 24Pesconforto Pessoal
pelos itens 4, 8, 11, 14, 16, 19, 2Zantasia pelos itens numero 3, 5, 10, 13, 18, 21;
Os itens invertidos estédo assinalados com (i) sitoumento.

Anexo D-1
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IRl — indice de Reatividade Interpessoal
Mark Davis, 1983

Adaptacao portuguesa de Teresa Limpo, Rui A. Adv&880 Luis Castro, 2008

Sexo: Masculino] Femininol] Idade:

As afirmacdes seguintes referem-se a pensamers®estienentos que podera ter
tido em diversas situagdes. Indique em que medida dem o/a descreve a Si
escolhendo o numero apropriado na escala abaisole@e(ndo me descreve
bem) a4 (descreve-me muito bem). Leia atentamente cada #ates de
responder no espaco correspondente. E importamtes|suas respostas sejam
francas e honestas. Obrigado.

0 1 2 3 4
Nao me Descreve-me
descreve bem mukiem

1. Tenho dificuldade em ver as coisas dogpo@tvista dos outros. (i)
2. As vezes, ndo sinto pena quando as pessidasa ter problemas. (i)

3. Facilmente me deixo envolver nos sentioset®s personagens de um
romance.

4. Em situacdes de emergéncia, sinto-mesaiaitsiosa e desconfortavel.

5. Geralmente, consigo manter a objetividedeer um filme ou um
teatro e ndo me deixo envolver completamnele. (i)

6. Numa discusséo tento atender a todosrmede vista antes de tomar
uma deciséo.

7. Quando vejo que se estdo a aproveitamdepessoa, sinto vontade de
a proteger.

8. As vezes, sinto-me vulneravel quando estaueio de uma situagéo
muito emotiva.

9. Tento compreender 0s meus amigos, imadnermo véem as coisas
da sua perspetiva.

10. E raro ficar completamente envolvido/érigda num bom livro ou filme. (i)

11. Quando vejo alguém ficar ferido, teng@r@manecer calmo/calma. (i)
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12. As desgracas dos outros ndo me costumidunk@r muito. (i)

13. Depois de ver um filme ou uma peca, smga@omo se fosse uma das
personagens.

14. Estar numa situagdo emocionalmente tsssesta-me.

15. Quando vejo uma pessoa a ser tratadddameante, nem sempre sinto muita
pena dela. (i)

16. Geralmente, sou muito eficaz a lidar eamergéncias. (i)
17. Acredito que uma questao tem semprdatios e tento olhar para ambos.

18. Quando vejo um bom filme, posso facilmgdr-me no lugar do
protagonista.

19. Tendo a perder o controlo em situacoesmggéncia.

20. Quando estou aborrecido/aborrecida cgueal, costumo pbér-me no seu
lugar por um momento.

21. Quando estou a ler uma historia ou unangminteressante, imagino como
me sentiria se agueles acontecimepassassem comigo.

22. Numa emergéncia, quando vejo alguém paésp muito de ajuda fico
completamente perdido/perdida.

23. Antes de criticar alguém, tento imagammo me sentiria se estivesse no seu
lugar.

24. Quando ferem os sentimentos de alguémninie presenca fico triste e
quero ajudar.

1 Davis, M. H. (1983). Measuring individual diffeiees in empathy: Evidence for a multidimensional
approachJournal of Personality and Social Psychology, #43-126.

2 Laboratorio de Fala, Faculdade de Psicologia@iéecias da Educacéo da Universidade do Porto
(www.fpce.up.pt/labfala; labfala@fpce.up.p)
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Anexo E
Descricao dos Instrumentos de Inclusao dos Particamtes
(MCMI-III)
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Descricao dos Instrumentos de Inclusdo dos Particmtes

(MCMI-I11)

Para a inclusdo dos participantes nos diferentepogr de personalidade,
sintomatologia e controlo foi utilizado laventario Clinico Multiaxal de Millon 1l
(MCMI-11) ( Millon, 1994, versao inglesao MCMI-IIl é um instrumento de auto-
relato com 175 itens de verdadeiro/falso, comppsioll escalas de Perturbacéo da
Personalidade Moderadas, trés escalas de Pertarblec®ersonalidade Severa, sete
escalas de Sintomas clinicos e trés escalas den®itdlogia Severa, além dos indices
de Modificacdo e dos Indicadores de resposta. Aalas sdo pontuadas de forma a
possibilitar a categorizacdo de pacientes de acooio os critérios do DSM-IV.
Valores acima de 60 numa escala especifica repasseruma estrutura de
personalidade dominante, valores superiores apfésentam sintomatologia clinica.

A avaliacdo tem em conta os seguintes valores: (rlicador nulo); 35-59
(indicador baixo); 60-74 (indicador sugestivo); &%- (presenca significativa de
carateristicas);> 85 (Presenca de Perturbacdop ®aa melhor compreensdo do

instrumento consultar a tabela nimero 3 (Anexo.E-2)

Anexo E-1
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Tabela 3. Divisdo das Escalas do MCMI-III

Escalas de Perturbacdo da Personalidade Moderadas

1 - Personalidade Esquizoide

2A — Personalidade Evitante

2B — Personalidade Depressiva

3 — Personalidade Dependente

4 — Personalidade Histridnica

5 — Personalidade Narcisista

6A — Personalidade Antissocial

6B — Personalidade Agressiva (Sadica)

7 — Personalidade Compulsiva

8A — Personalidade Passivo Agressiva (Negativista)
8B — Personalidade Auto-destrutiva (Masoquista)

Escalas de Perturbacdo de Personalidade Severa

S — Personalidade Esquizotipica
C — Personalidade Limite (Borderline)
P — Personalidade Paranoide

Escalas de Perturbacéao
da Personalidade
(de acordo com o Eixo Il

do DSM-IV)

Escalas de Sintomas Moderados

A — Ansiedade

H — Histeriforme (Tipo Somatoforme)

N — Hipomania

D — Neurose Depressiva (Distimia)

B — Abuso de Alcool

T — Abuso de Drogas

R — Transtorno de Stress Pds-Traumatico

indice de Modificacdo

Escalas de Sintomas
Clinicos
(de acordo com o Eixo |
do DSM-1V)

X — Sinceridade
Y — Desejabilidade
Z — Alteragao

Indicadores de resposta

V — Validade
W — Consisténcia

Escalas de Correcéo

Anexo E-2




A Influéncia da Personalidade e da Sintomatologia mheory of Mind

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica $aimle

Anexo F.

Descricao das TarefagoM

(Faux Pas Recognition Test Theory of Mind Picture Stories Tagk




A Influéncia da Personalidade e da Sintomatologia mheory of Mind

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica $aimle

Descricdo das Tarefag oM

Foram utilizados dois instrumentos adaptados pgrapalagcéo portuguesa por
Afonseca e Martins (2014) que pretendem avaliaagacidade para fazer inferéncias

acerca do estado mental do outro e de predizesacde

1. O Theory of Mind Picture Stories TaskBrtine, 2003) é uma tarefa constituida
por 6 histérias em imagem de desenhos animadaslidiis em 4 cartbes com
duas questdes que avaliam as acbes presentes anmhisitia. As historias
avaliam a cooperacdo mutua, 0 engano e, a coopedacdois personagens ao
mesmo tempo para enganar um terceiro personagerobj@ivo é que o
participante ordene os 4 cartbes de cada histarisequéncia logica e responda
as questdes sobre as mesmas. Os resultados redaltsequéncia correta dos 4
cartdes que compde a histdria, do tempo desperalida resposta correta as

questdes. A pontuacéo total do teste € de 59 pontos

2. O Faux Pas Recognition TegqiStone, Baron-Cohen & Knight, 1998) é composto
por 20 historias escritas, 10 histérias em que ommkrsonagens diz algo que
nao deveria ter dit¢historia 2, 4, 7, 11,12,13,14,15,16 e 18) e 1@0h&s de
controlo (histéria 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 17, 1903. Em cada uma das historias &
guestionado se alguém disse algo que ndo devaeriditte e quem foi o
personagem que o disse. Em seguida, deve just#fscartencdes do personagem
através de 5 questdes sobre a historia e 2 qued&desntrolo que permitem
verificar a compreenséao da histéria. A pontuacéwimme das histérias com FP é

de 80 pontos e 41 pontos nas histérias de contaikdizando 121 pontos.
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Exemplo de Histéria doTheory of Mind Picture Stories Task

Historia 1

Questionario

Theory of Mind Picture Stories Task

Sequéncia da pontuacéo

e 19/4° Cartdo correto = 2 pontos (cada)
e 29/3° Cartéo correto = 1 ponto (cada)
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Sequéncia H E L P

1° Histéria
correta

Sequéncia
do paciente

Pontos
(max. 6)

Tempo da
sequéncia
(Segundos) Notas:

Questionario;

la) O que é que a pessoa com camisa vermelhatacged a pessoa de camisa azul

tem intengéo de fazer?
Score

0 1

(2° crenca)dpontando para segunda imagein

Resposta correta: Obter a macga da arvore

1b) O que é que a pessoa com a camisa vermelheaedpeessoa de camisa azul?

(reciprocidade)dpontando para a 4° imagem
Score

0 1

Corrija: Dar parte da macéa; partilhar com ele

Soma dos pontos para item 1 (maximo: 8 pontos)
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Exemplo de Historias doFaux Pas Recognition Test

Histéria com Faux Pas

(historia numero 4)
4. A Camila tinha acabado de se mudar para um apastamento. A Camila foi as
compras e comprou umas cortinas novas para o quarstamente quando ela tinha
acabado de decorar o apartamento, a sua melhoa &aig veio visita-la. A Camila

mostrou-lhe o apartamento e perguntou: “ Gostaselo quarto?” “Essas cortinas sao

horriveis” — disse Sara. Espero que arranjes uimaast'.

Questionéario

Alguém disse algo que néo devia ter dito, ou didgema coisa estranha?
Se sim, pergunte

Quem disse algo que nao devia ter dito, ou diggeedtranho?

Porque é que ele/ela ndo devia ter dito isso ogugoé que foi estranho?

Porque é que acha que ele/ela disse isso?

Sera que a Sara sabia que a Camila tinha acabambwbear as cortinas?

Como é que acha que a Camila se sentiu?

Questao de controloNa histéria, o que é que a Camila tinha comprado?

Ha quanto tempo € que a Camila estava a viver f@agpartamento?
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Historia de Controlo

(histéria namero 5, sefaux Pa$
5. O Luis foi ao barbeiro para cortar o cabelo.é@po de corte deseja?” — Perguntou o
barbeiro. - “Eu gostaria do mesmo estilo que teagora mas com um centimetro a
menos!” — Respondeu o Luis. O barbeiro cortou d&doum pouco irregular a frente,
por isso teve que corta-lo mais curto para o nivéBu receio que esteja um pouco
mais curto do que vocé pediu”, disse o barbeit@ra, deixe la!" - disse o Luis - "O
cabelo cresce!.”

Questionario

Alguém disse algo que nao devia ter dito, ou didgema coisa estranha?

Se sim, pergunte

Quem disse algo que néo devia ter dito, ou diggeedtranho?

Porque é que ele/ela ndo devia ter dito isso oguaoé que foi estranho?

Porque é que acha que ele/ela disse isso?

Enquanto o barbeiro estava a cortar o cabelo, s salbia ele estava a corta-lo muito

curto?

Como acha que o Luis se sentiu?

Questao de controlona historia, como é que Luis queria o seu coriatelo?

Como é que o barbeiro cortou o cabelo?
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