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Resumo

A perturbacdo da personalidade anti-social, suscita particular interesse entre a comunidade
técnica e cientifica porque sdo sujeitos agressivos que atentam contra si proprios e contra 0s
que os rodeiam. Estudos recentes, revelam que individuos com esta perturbacdo apresentam,
entre muitas outras caracteristicas, um fraco entendimento de estimulos sociais e emocionais.
Desta forma, investigadores dedicados ao estudo do processamento de emocgdes tém sugerido
dificuldades destes sujeitos no reconhecimento, expressdo e categorizagdo de determinadas
emoc0des, sobretudo no que se refere a emocdes negativas. Esta incapacidade em decifrar
signos emocionais promove uma fraca cognicdo social e uma fraca adesdao as normas sociais.
Dada a pertinéncia do tema, tivemos como principal interesse analisar de que forma sujeitos
com perturbacdo anti-social da personalidade categorizam estados emocionais basicos e
sociais e posteriormente compara-los com um grupo de sujeitos saudaveis. Para o efeito,
foram avaliados 15 sujeitos com perturbacdo anti-social da personalidade, seleccionados a
partir de uma base de dados do CAT de Olh&o e um grupo de controlo constituido por 15
sujeitos saudaveis recolhidos ao acaso por conveniéncia. Foram avaliadas as caracteristicas de
personalidade e sintomatologia através do MCMI-I11 e aplicada uma prova de classificacéo de
cartdes “Card Sorting”. Os resultados sugerem que 0s sujeitos pertencentes ao grupo clinico
tém maior dificuldade em categorizar emocdes basicas e sociais, comparativamente ao grupo
de controlo, sobretudo no que se refere a emogdes com valéncia positiva. Os resultados seréo
discutidos a luz da literatura atual.

Abstract

The disturbance of antisocial personality, raises particular interest among the scientific and
technical community, because they are subject to aggressive attempt against themselves and
against those around them. Recent studies reveal that individuals with this disorder have,
among many other features, a weak understanding of social and emotional stimuli. Thus,
investigators who examined the processing emotions have suggested these difficulties in the
subject recognition and categorization expression of specific emotions, particularly as regards
the negative emotions. This inability to decipher emotional signs promotes a weak social

cognition and poor adherence to social norms. Since this is a pertinent issue, our main



objectives was analyze how individuals with antisocial disturbance categorize basic and sociai
emotional states and subsequently compare them with a group of healthy subjects._For this
purpose we evaluated 15 individuals with antisocial disturbance, selected from a database
from CAT Olhdo and a control group consisted of 15 healthy subjects randomly collected for
convenience._We assessed the personality traits and symptoms through the MCMI-III and
applied a test of classification card "Card Sorting". The results suggest that clinical subjects
have greater difficulty in categorizing social and basic emotions, as compared to the control
group, especially in positive valence emotions. The results will be discussed basis in the

current literature.
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1. Introducéo

O estudo de grupos clinicos com psicopatologia como, por exemplo, a perturbacao
Anti-Social da Personalidade (PASP), tem sido alvo de interesse por parte de clinicos e
investigadores, por apresentarem comportamentos agressivos, impulsivos e pelo facto de
serem transgressores das regras sociais, atentando contra si e contra oS que 0s rodeiam,
(Evenden, 1999).

Os sujeitos com PASP caracterizam-se por possuirem um padrdo social de
comportamentos irresponsaveis seguidos de auséncia de culpa e apresentam ainda uma baixa
tolerdncia a frustracdo. De entre as caracteristicas necessarias para o diagndstico desta
perturbacdo, podemos salientar o fracasso em fazer planos para o futuro, a indiferenca ou
racionalizacdo por ter ferido, maltratado ou roubado alguém, bem como, um repetido fracasso
em manter um comportamento laboral consistente ou em honrar obrigagdes financeiras (APA,
2002, p. 660).

Relativamente a sua etiologia, a PASP parece resultar de um conjunto de factores, como
0S genéticos e hereditarios, psicossociais e neurolégicos (Del-Ben, 2005). Centrando-nos nos
factores neuroldgicos subjacentes a PASP, Del-Ben (2005), sugeriu a existéncia de alteracdes
estruturais e funcionais no lobo frontal destes doentes, sendo esta &rea responsavel pelo
controlo e planeamento de ac¢des. O autor observou alteragdes no volume desta estrutura
cerebral e altera¢bes nos circuitos neuronais que medeiam o comportamento violento. Deste
modo, 0s doentes com este tipo de alteracGes parecem ter mais dificuldade em controlar os
seus impulsos, 0 que aumenta a tendéncia para um comportamento mais agressivo.

Em relacdo aos factores genéticos e hereditarios, alguns investigadores identificaram
determinadas respostas fisiologicas comuns que podem ser especificas das pessoas com
PASP. Por exemplo, estes individuos apresentam uma resposta uniforme ao stresse,
parecendo ficar menos ansiosos comparativamente a generalidade das pessoas e apresentam
mais dificuldade em manterem-se alerta durante o dia. Verifica-se que em sujeitos com esta
perturbacdo, existe uma maior activacdo da hormona TDAH, o que também acontece na
hiperactividade. Verifica-se ainda um “reflexo de surpresa” fraco, isto é, uma baixa resposta
involuntaria a ruidos intensos (Vasconcellos, & Gauer, 2004). Desta forma, estes sujeitos tém

mais dificuldade em distinguir e responder a estimulos distintos, ou seja, respondem de forma



semelhante quer estejam perante uma discussdo ou perante uma conversa. Pelo que
dificilmente tém um comportamento socialmente adequado.

Esta perturbacdo pode ainda ser explicada segundo teorias cognitivas sociais (cognicao
social) e individuais. Relativamente a perspectiva individual, podemos referir teorias classicas
como a de vinculacdo de Bowlby (1982, cit in Vasconcelos, 2003). Segundo esta teoria a
capacidade de adequacéo social e a vinculagdo estdo intimamente ligadas. Em ambientes em
que existe uma vinculagcdo segura, as criangas tendem a apresentar um desenvolvimento
emocional adequado, pelo que se adaptam ao meio. Nos casos em que existe uma vinculagéo
insegura/negligente, acontece 0 oposto, as criangas ndo apresentam um desenvolvimento
emocional adequado e tém dificuldade em responder as exigéncias do meio. Estudos recentes,
defendem que uma vida familiar cadtica com falta de supervisdo contribui para o
desenvolvimento desta perturbacdo da personalidade. A PASP pode igualmente ser mais
comum nos casos em que a comunidade ndo presta apoio ou proporciona uma escassa
recompensa para um comportamento positivo. Em algumas situac6es, pode mesmo haver um
reforco do comportamento sociopético (Vasconcellos, & Gauer, 2004).

Estes estudos levam-nos as teorias da aprendizagem, das quais podemos referir a
aprendizagem por modelacdo de Bandura (1977, cit in Vasconcelos et al., 2003). Segundo
esta teoria, a observagdo de determinados modelos/comportamentos, leva a sua imitacéo, que
por sua vez faz com que a pessoa aprenda um determinado comportamento e o integre no seu
quadro de respostas.

De lato modo, as teorias relacionadas com a disciplina Cognicdo Social tém como
principal interesse perceber de que forma os sujeitos conseguem interpretar 0 seu mundo
social e corresponder de forma adequada. Esta disciplina, que também é o nome atribuido
para uma capacidade humana, pretende ainda perceber a razdo pela qual sujeitos com
determinadas patologias ndo conseguem fazer inferéncias nem predizer o comportamento
emocional dos outros.

Alguns estudos sugerem a existéncia de semelhancas, no que se refere a cognicao,
social entre determinadas patologias que apresentam dificuldades na relacao interpessoal tais
como, o Asperger ou a perturbacdo da personalidade Borderline e a PASP. Estes sujeitos
parecem apresentar uma fragil cognicdo social, ou seja, uma disfuncdo no que concerne as
operacdes mentais associadas ao processamento de informacdo de estimulos socialmente
relevantes. Desta forma, alguns investigadores tém dedicado a seu trabalho ao estudo da
cognigdo social mais particularmente, a uma das suas principais dimensdes, ao estudo do

processamento de emoc0es (capacidade de reconhecer, expressar e categorizar emogGes) com
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recurso a diferentes paradigmas experimentais em diferentes patologias do desenvolvimento e
da personalidade (Couture, Penn, & Roberts, 2006).

Para melhor percebermos em que consiste 0 processamento de emocGes é importante
ter em conta que, as emocdes enquanto reaccdes subjectivas e idiossincraticas a um
determinado evento do ambiente interno ou externo, sdo caracterizadas por mudancas
fisiolGgicas, cognitivas, experienciais e comportamentais que permitem ao individuo a
atribuicdo de um significado a experiéncia e o preparam para a ac¢do (Sroufe, 1996).

Para a ocorréncia de uma emocdo, é necessario um estimulo inicial, interno (e.g.
memoria episddica) ou externo (e.g. situacdo a qual o individuo da atencdo), que conduz a
uma activacdo fisiologica imediata. Para actuar de forma emocionalmente adaptada, os
individuos necessitam de aprender a regular quer a sua experiéncia emocional quer a sua
expressao emocional (Greenberg, 2002). Ser capaz de diferenciar as emog¢des, compreender a
sua funcdo e reflectir sobre as mesmas sdo competéncias fundamentais para uma boa
regulacdo emocional, permitindo aos individuos decidir o que querem expressar ou suprimir
(Greenberg, 2002).

Outra questdo fundamental é a de ser capaz de perceber emog6es nos outros. Existem
diferentes termos usados para designar esta capacidade: atribuicdo de um estado mental,
posicdo intencional, mentalizagcdo e Teoria da Mente (Theory- of- Mind - ToM). A ToM,
enquanto capacidade de representar, conceptualizar e raciocinar acerca do estado mental do
outro é uma das maiores aquisicdes da evolucdo humana. O entendimento que fazemos dos
outros constitui um pré-requisito a aquisicdo da linguagem (Baldwin, & Tomasello, 1998), ao
delineamento de estratégias de interacdo social (McCabe, Smith, & LePore, 2000), ao
pensamento reflexivo (Bogdan, 2000) e ao desenvolvimento moral (Hoffman, 1993).
Contudo, a capacidade para realizar inferéncias acerca do estado mental do outro (ToM)
depende necessariamente de dois aspectos: de um 1) processamento de emocdes adequado
(reconhecimento, expressdo, categorizacdo e julgamento) e do 2) conhecimento da
informacao social (por exemplo, conhecimento semantico das emog6es) (Martins, 2010).

O processamento de emocdes consiste na capacidade em expressar e reconhecer
emocgdes tanto bésicas como sociais a partir de uma expressdo facial ou de um
comportamento. Esta capacidade antecede a categorizagdo, uma vez que para categorizar
determinada emocéo o sujeito tem de ser capaz de a reconhecer.

Para Eysenck (2005) a categorizagdo é fundamental sobretudo por motivos de
economia cognitiva, porque desta forma conseguimos organizar a informacdo em classes de

elementos facilitando a sua apreensdo, reconhecimento e evocagédo. A grande quantidade de
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estimulacdo proveniente do meio torna necessario o desenvolvimento de estratégias
adaptativas que facilitem a organizacdo dos estimulos percepcionados tal como responder
rapidamente aos mesmos (Campanella et al., 2002; Spiering, & Ashby, 2008; Ramsey,
Langlois, & Marti, 2005; Bargh, & Ferguson, 2000). A organizacao perceptiva que realizamos
dos estimulos que nos chegam do exterior permite-nos também diminuir a redundancia dos
varios contextos e realizar predicdes e inferéncias, ou seja, permite-nos generalizar a partir de
experiencias anteriores. A categorizacdo assume também um papel fundamental na
comunicacdo humana que quando feita através de categorias se torna mais eficiente. Segundo
Ashby e Ennis (2006) este processo, ainda que pareca simples, é automatico e mediado por
maltiplos sistemas cerebrais que sdo utilizados de acordo com a forma e o contetdo dos
elementos percepcionados.

Para testar a formacdo de categorias tém sido aplicados diferentes instrumentos com
recurso a estimulos distintos. Um dos primeiros testes construidos para avaliar processos de
categorizacao explicita (com recurso ao raciocinio l6gico) foi o Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) (Lezak, Howieson, & Loring, 2004; Robinson et al., 1980). Nesta prova 0s sujeitos
devem agrupar os cartdes consoante os atributos apresentados (cor, forma ou nimero). Uma
alternativa para avaliarmos os processos de formacao de categorias é a prova de classificacao
de cartdes onde é pedido aos participantes para determinarem semelhangas entre os elementos
e agrupa-los (Montero, Fernandez, & Rodriguez, 2004).

Actualmente o modelo mais desenvolvido sobre o processo de categorizacdo humana é
o Competition between Verbal and Implicit Systems (COVIS) proposto por Ashby e
colaboradores (1998). Neste modelo os autores sugerem a existéncia de dois circuitos
cerebrais distintos responsaveis pela aprendizagem de categorias. Um circuito recorre a
estratégias explicitas de raciocinio logico, memoria de trabalho e atencdo executiva e é
mediado por estruturas do lobo frontal. A existéncia deste tipo de estratégias pode ser
observada em tarefas de categorizacdo onde os sujeitos descrevem verbalmente a regra que
utilizaram para a categorizacdo dos elementos como, por exemplo, referir que a emocéo
arrogancia é uma emocdo negativa e a alegria positiva. O segundo circuito proposto por
Ashby e colaboradores (1998) é responsavel por um sistema de aprendizagem implicito e
parece ser mediado por estruturas como os ganglios da base. Aquando da utilizacdo deste tipo
de estratégias os sujeitos ndo conseguem descrever verbalmente a regra que utilizaram para a
categorizacao dos elementos.

Como podemos observar existem varios meios para avaliar o processo de

categorizacdo e varios grupos clinicos e ndo clinicos nos quais € relevante explorar esta
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capacidade, bem como a capacidade de processar emogdes no geral. De entre estes grupos,
podemos destacar as perturbagdes da personalidade, nomeadamente sujeitos que evidenciam
comportamentos agressivos e disruptivos. De seguida, sdo descritos alguns desses estudos
cujos resultados consideramos relevantes e que justificam os objectivos do presente estudo.

Num estudo conduzido pela Universidade de Aveiro em 2011, foram avaliados 24
reclusos do estabelecimento prisional de Aveiro, com o objectivo de explorar a relagéo entre
depressdo, ansiedade, alexitimia, externalizacdo e o processamento emocional e social. Os
autores tinham também como objectivo perceber de que forma estas varidveis poderiam
influir no reconhecimento de expressdes emocionais. Os resultados revelam que individuos
com comportamentos desviantes e anti-sociais demonstram maiores dificuldades na regulacao
de emocdes, facto que compromete 0 seu processamento emocional e social potenciando a
ocorréncia de comportamentos externalizantes. Os autores justificam estes resultados a luz
das teorias da cognicdo social, referindo que os mesmos se podem dever as dificuldades
demonstradas pelos sujeitos ao nivel da regulacdo emocional. (Pires, 2011).

Num estudo elaborado por Unoka e colaboradores (2011), foram avaliados 33 sujeitos
com perturbacdo borderline e comparado o seu desempenho com o de 32 sujeitos saudaveis.
O objectivo consistiu em perceber de que forma sujeitos com perturbacdo da personalidade
Borderline reconheciam emocdes. Para o efeito, utilizaram a bateria experimental de Ekman
Faces 60 (versdo computorizada). Os resultados obtidos sugeriram que sujeitos com esta
perturbacdo tém mais dificuldade em reconhecer emocdes, sobretudo as negativas.
Verificaram que estes tendem a atribuir demasiadas vezes as emogdes “surpresa” e “nojo”
comparativamente ao grupo de controlo. No entanto, a emogdo medo é atribuida menos vezes
comparativamente ao grupo de controlo. Os autores explicam estes resultados através das
teorias da cognicdo social. Consideram que 0s mesmos se devem aos défices no
reconhecimento de emocgdes por parte de sujeitos com perturbacdo Borderline,
particularmente as emogdes negativas. Segundo os autores existem ‘“‘erros” na avaliagdo das
emoc0es faciais visualizadas, que podem ser justificados por um desenvolvimento emocional
debilitado.

Centrando-nos agora na populagdo com PASP, podemos descrever alguns estudos
recentes como, por exemplo, um estudo conduzido por Fairchild e colaboradores (2010).
Estes investigadores avaliaram 25 mulheres com perturbagdes do comportamento
(comportamentos agressivos e anti-sociais) com 30 mulheres saudaveis numa tarefa de
percepcdo de faces e de reconhecimento de emog0Oes. Para avaliar a percepcdo de faces foi

utilizado o The Benton Facial Recognition Test e para avaliar o reconhecimento de emocoes
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foi utilizada uma tarefa de reconhecimento hexagonal na qual os participantes eram
convidados a rotular a expressdo emocional (alegria, surpresa, medo, tristeza, nojo e raiva)
apresentada nas fotos. Os resultados indicam que, quando comparadas com as raparigas
normais, as raparigas com comportamentos anti-sociais tém mais dificuldade em reconhecer
expressdes emocionais de raiva, tristeza e nojo. De acordo com os autores, estes resultados
sdo justificados por comprometimentos neurolégicos (homeadamente ao nivel da amigdala —
estrutura associada ao reconhecimento de faces) existentes em mulheres com comportamentos
anti-sociais.

Num outro estudo realizado por Scott et. al. (2011), os autores compararam 0
reconhecimento facial de emogdes numa amostra de 242 sujeitos normais com 84 sujeitos
com perturbagdo da personalidade Borderline. Para o efeito foram rastreados os sintomas
desta perturbacdo através do BPD symptom severity. Foram avaliadas as experiéncias de vida
positivas e negativas através do State Positive and Negative Affect (PANAS) e os indices de
ansiedade através do State and Trait Anxiety De entre 0s sujeitos com perturbacdo Borderline
foram criados dois grupos, de acordo com a severidade da perturbacdo, 46 constituiram o
grupo de perturbacéo ligeira e 38 o grupo perturbacao severa.

Os resultados indicam que 0s sujeitos com perturbacdo severa apresentam um viés de
resposta relativamente a estados emocionais negativos, sendo que tém uma capacidade
aumentada para os detectar. Este viés faz com que por vezes os estados emocionais positivos
sejam considerados negativos. Os autores explicam estes resultados através das caracteristicas
metodoldgicas da amostra em estudo, nomeadamente no que concerne a heterogeneidade dos
sujeitos. Outra explicacdo assenta nas teorias sociais que preconizam que sujeitos vitimas de
maus tratos tém maior sensibilidade para emocdes negativas.

Os estudos descritos parecem consonantes ao sugerir que sujeitos com determinadas
perturbacBes da personalidade parecem ter maiores dificuldades em reconhecer emocdes,
nomeadamente emocgGes com valéncia negativa. Ainda que existam alguns autores dedicados
ao estudo do reconhecimento de emocdes através da face mais reduzidos sdo os que se
dedicam, a expressdo e categorizacdo de estados emocionais neste tipo de perturbacéo
psiquica. Foi desta forma, que nos interessamos por perceber de que forma sujeitos com
PASP categorizam estados emocionais, se os estudos indicam dificuldades no reconhecimento
entdo seria natural que a sua categorizacdo nao seja tao eficaz como a observada na populacéo
saudavel. Também nos interessa perceber se as dificuldades se mantém ou variam de acordo
com a valéncia emocional do estimulo. O estudo de sujeitos com PASP também nos parece

emergente porque se trata de um grupo clinico que representa uma grande preocupagao quer
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por parte das entidades governamentais, pelos seus comportamentos disruptivos e pela
ameaca social que muitas vezes representam, quer por parte das instituicdes de salde que se
empenham em fornecer tratamento medico e psicoldgico na tentativa de melhorar a qualidade
de vida destes sujeitos e das suas familias.

Deste modo, tivemos como principal objectivo observar de que forma 15 sujeitos com
PASP agrupam emocdes basicas e sociais comparativamente a 15 sujeitos saudaveis. Com o
intuito de encontrar sujeitos com este tipo de perturbacdo contactamos o CAT de Olh&o onde

foram seleccionados e convidados a participar no estudo 15 sujeitos com PASP.

2- Material e Método

2.1. Participantes

Foram avaliados 30 participantes, (15 pertencentes ao grupo clinico e 15 ao grupo de
controlo). O grupo clinico era composto por 9 homens e 6 mulheres, com uma média de
idades de 36.07 (+ 9.38) anos e uma média de escolaridade de 9.33 (+ 3.94) anos. O grupo de
controlo foi constituido por 8 homens e 7 mulheres. A média de idades era de 30.07 (+£6.57)

anos e a média de escolaridade de 10.47 (x 1.64) anos.

2.2. Critério de inclusao do grupo clinico

Constituiram critérios de inclusdo no grupo experimental a presenca de sintomas
depressivos e de ansiedade, bem como a perturbacdo da personalidade Anti-Social, cujo ponto
de corte foi de 85. Estes dados foram obtidos a partir dos resultados do Millon Clinical
Multiaxial Inventory (MCMI-I11), disponibilizados pela Dr? Telma Metelo psicéloga no CAT
de Olhdo.

O MCMI é um inventéario de avaliacdo integrada de sintomatologia e personalidade.
Relativamente a personalidade sdo avaliadas as caracteristicas funcionais e estruturais e em
relacdo a sintomatologia sdo avaliados os sintomas transitorios e normalmente reactivos que
devem ser interpretados em conjunto com a personalidade. A utilizacdo deste inventario €
indicada para pessoas com problemas emocionais e/ou em processo terapéutico. O inventario
é constituido por 175 itens, nos quais o sujeito assinala se considera as afirmac6es verdadeiras

ou falsas, avaliando em que medida estas representam ou ndo a sua maneira de ser. O tempo
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médio de aplicacdo € de 30 minutos, a cotacéo feita por computador e a validacdo do teste é
verificada através das escalas de validade. As escalas de validagdo dos perfis de personalidade
preconizam que pontuagdes superiores a 75 indicam a presenca de tragos e pontuagdes acima
de 85 indicam uma perturbacdo da personalidade. A leitura dos dados relativos a
sintomatologia é feita de forma semelhante, ou seja, valores acima de 75 sugerem a presenca

de psicopatologia.

2.3. Estimulos

Foram construidos 33 cartdes a preto e branco (11,5 cm x 6,0 cm) cada um deles com
uma palavra inscrita. Foram seleccionadas seis palavras representativas de estados emocionais
basicos tal como definidos por Ekman (1992): alegre, triste, enraivecido, enojado, surpreso e
amedrontado; e 29 palavras representativas de estados emocionais sociais retirados de um
glossario utilizado no estudo de Baron-Cohen e colaboradores (2001): confiante, grato,
solidario, brincalhdo, afectuoso, afirmativo, encorajante, simpatico, contemplativo,
desapontado, aborrecido, arrasado, infeliz, desprezado, desanimado, culpado, desorientado,
aflito, sarcastico, invejoso, arrogante, ciumento, acusador, hostil, enraivecido, dominador,

orgulhoso, horrorizado.

2.4. Procedimento

Numa primeira fase, foi entregue a todos os participantes um consentimento
informado, através do qual, eram informados de que a participacdo no estudo era voluntéria,
que toda a informacdo era confidencial e que poderiam desistir em qualquer momento se
assim o desejassem. Ap6s terem assinado o consentimento informado, os participantes
preencheram um questionario sociodemografico. Num segundo momento, os sujeitos foram
submetidos a um conjunto de testes para avaliar funcbes cognitivas consideradas relevantes
para o presente estudo. Para o efeito foram administradas as seguintes provas: Prova de
Fluéncia Verbal, Trail Making Test, Matrizes Progressivas de Raven e Escala de memoria de
Wechsler. Estas provas foram aplicadas com dois objectivos: Em primeiro lugar, caracterizar
as funcdes cognitivas de todos os participantes; em segundo, garantir que ndo existiam fortes
dissemelhancas entre grupos (Clinico/Controlo), diferencas essas que pudessem explicar os
resultados obtidos no presente estudo.
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Por altimo, foi proposta a tarefa experimental de classificacao de cartGes. A técnica de
classificagdo de cartdes (“Card Sorting”’) tem a finalidade de explorar a forma como os
individuos agrupam itens subordinados a uma temética (Montero, Fernandez, & Rodriguez,
2004). Nesta prova é pedido aos participantes que agrupem os itens de uma forma que Ihes
pareca apropriada, tentando perceber as semelhancas e as diferencas existentes entre eles.
Partindo deste principio, foi construida uma prova de classificacdo de cartdes para a categoria
“Emocdes” constituida por 33 estados emocionais basicos e sociais. A prova foi aplicada
individualmente com o participante sentado de frente para o examinador e uma mesa situada
entre ambos, numa sala isenta de ruidos. Cada participante foi instruido a agrupar os cartdes
de acordo com o grau de semelhanca entre as emocdes inscritas nos mesmos. Foi estabelecido
0 méaximo de seis grupos para que a regra de organizacdo de estimulos fosse facilitada e néo
dispersa. No final da experiéncia os grupos de cartdes formados por cada participante foram
anotados pelo examinador numa folha de resposta. Posteriormente foi pedido aos sujeitos que

explicassem a regra que utilizaram para a organizacao dos elementos.

2.5. Andlise Estatistica

Os dados dos dois grupos foram analisados separadamente. Os agrupamentos
efectuados por cada um dos participantes foram registados numa folha de Excel, matriz (35 x
35) individual, assinalando-se “0” para os pares de emogdes ndo agrupadas e “1” nos casos
em que esse agrupamento se verificava. A partir desse registo foram obtidas duas matrizes de
dissemelhanca (35 x 35), uma para cada grupo de participantes, que expressam para cada par
de emocbes a percentagem de situaces em que as mesmas nao surgem agrupadas.
Recorrendo ao software Statistica (versdo 7.0) foi aplicada a cada uma dessas matrizes de
dissemelhanca a técnica de escalonamento multidimensional (Muldimensional Scaling), o que
permitiu obter duas representacGes da forma como as emogdes se distribuem num espaco bi-
dimensional (scaterplott 2D). Nesta analise, a maior ou menor distancia entre as emocoes
significa maior ou menor dissemelhanca entre elas, pelo que quanto mais proximas estiverem
mais semelhantes sdo entre si. A precisdo com que as distancias reflectem o grau de
dissemelhanca obtido é dada pelo valor de stress (Shepard, 1974 cit. in Roberts, & Wedell,
1993). Quanto maior for esse valor menor é a exactiddo com que as distancias no espacgo

reflectem as dissemelhangas / semelhancas entre os estados emocionais.
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3- Resultados
3.1. Resultados das provas de caracterizacdo dos participantes

Os dados relativos as provas de caracterizacdo cognitiva foram tratados e analisados
pelo programa informatico SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences).

Na tabela 1 estdo representadas as médias e desvios padrdo obtidos para ambos 0s
grupos nas provas aplicadas. A andlise de comparacdo das médias (teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis) permite-nos observar a inexisténcia de diferencas significativas entre grupos
para as funcGes cognitivas avaliadas, com excec¢do da fluéncia verbal (grupo clinico = 12.33 +
2.53; grupo controlo = 24.13 + 4.67; p < .000 **). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre grupos relativamente a variavel escolaridade (grupo

clinico = 9.33 £ 3.94 anos; grupo controlo = 10.47 £ 1.64 anos; p <.0.09 **).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica e Cognitiva (KW)

Grupo Clinico Grupo Controlo p
N =15 N =15
Média (DP) Média (DP)
Escolaridade (anos) 9.33+ 3.94 10.47 + 1.64 0.09**
Tempo Abstinéncia 63.73 £ 51.52 N/A N/A
MPR 53.00 £ 9.38 60.00 + 12.67 .100
WM 86.53 + 15.25 87.13+11.24 .100
TMT (erros) 0.73+ 0.96 0.20+ 041 .2.45
FV
12.33 +2.53 24.13 + 4.67 .000 **

thal palavras produzidas

Nota: ** p< 0.001, * p< 0.05. MPR: Matrizes progressivas de Raven (0-9: Muito Inferior, I; 10-14: Inferior, I1-; 15-24:
Inferior, Il; 25-49: Médio, Ill-; 50-74: Normal, Ill+; 75-84: Bom, 1V; 85-89: Bom, I\V+; 90-94: Muito Bom, V; 95-100:
Muito Bom, V+); WM: Escala de Memoria de Wechsler (Quociente Minimo entre os 20 e 44 anos: 40; Quociente Maximo
entre 0s 20 e 0s 44 anos: 136); FV: Prova de Fluéncia Verbal; TMT: Trail Making Test - Parte B (tempo médio de execugdo:
60 segundos); Tempo de Abstinéncia (tempo medido em meses).
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Ao analisar o0s resultados observamos que o0 grupo controlo apresenta uma

categorizacao que se caracteriza pela definicdo de trés agrupamentos distintos de emocdes. A

formacdo dos agrupamentos baseou-se na notoéria proximidade espacial entre estados

emocionais.

Podemos considerar que o0s agrupamentos formados

representam: um

agrupamento de “emocgdes positivas”, um agrupamento de “emocdes negativas passivas” e um

agrupamento de ‘“‘emocdes negativas activas”. Nao foram incluidos em nenhum dos

agrupamentos anteriores o0s estados emocionais: orgulhoso, enojado, e surpreso (cfr., tabela 2

figura 1).

Tabela 2- Agrupamentos formados pelo grupo de controlo

Emocdes Positivas

Emocdes Negativas Activas

Emogbes ndo Agrupadas

Grato
Contemplativo
Simpatico
Alegre
Brincalhdo
Solidario
Afectuoso
Encorajado
Afirmativo
Confiante

Culpado

Hostil
Dominador
Enraivecido
Acusador
Ciumento
Arrogante
Invejoso

Sarcastico

Horrorizado
Aflito
Desorientado
Arrasado
Desanimado
Desapontado
Culpado
Triste

Infeliz
Desprezado
Aborrecido

Amedrontado

Surpreso
Enojado
Orgulhoso
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1,5
Negativas Activa/
1,0 L 4 ®
Negativas Passivas Surpreso » ®
%o ®

0,5 ¢®

“‘, ¢
0,0 * L 2

P Positivas ®
\J
-0,5 Enojado ’\
* %
-1,0
1,5 1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 1,5

Figura 1- Representacdo espacial dos agrupamentos formados pelo grupo de controlo

Relativamente ao grupo clinico, observou-se a formagao de um grupo constituido por “
emogdes negativas passivas” e um grupo formado por “emogdes negativas activas”. Contudo,
estes grupos apresentam uma maior dispersdo (s80 menos coesos), comparativamente aos
formados pelo grupo de controlo. Estes grupos diferem ainda na emog¢do “Culpado” que no
grupo de controlo pertence ao grupo “emocgdes negativas passivas” € no grupo clinico pertence
as emocOes isoladas. Apesar de observarmos no quadrante direito uma tendéncia para a
disposi¢do de emog¢des com contetido “positivo”, os sujeitos com perturbagdo da personalidade
anti-social ndo foram capazes de formar um grupo coeso destes estados emocionais. Verificou-
se também dispersdo nos seguintes estados emocionais: culpado, orgulhoso e enojado (tabela 3
figura 2).
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Tabela 3- Agrupamentos formados pelo grupo com perturbagdo Anti-social da personalidade

Emocdes Isoladas  Emocoes Negativas Passivas

Emocdes Negativas Activas

Emocdes néo
agrupadas
Positivas

Quadrante direito

Orgulhoso Desorientado Invejoso Afirmativo
Culpado Arrasado Dominador Surpreso
Enojado Horrorizado Arrogante Brincalh&o
Aborrecido Ciumento Encorajante
Desprezado Acusador Confiante
Amedrontado Sarcastico Alegre
Desapontado Enraivecido Afectuoso
Triste Hostil Amoroso
Infeliz Grato
Desanimado Solidario
Aflito Contemplativo
1,5
Negativas Activas
*N
1,0 R . o
¢
0,5 Positivas
Culpagio 'S .
0,0 Enojado ¢
. Negativas Passivas
0,5 ! *® o
0/ * .
1015 -1,0 -05 0,0 0,5 1,0 .

Figura 2- Representacao espacial dos agrupamentos formados pelo grupo com perturbagéo da

Personalidade Anti-Social.
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Associada a disposicao das emogdes num espaco conceptual bi-dimensional para cada
um dos grupos, ha um indicador de erro que fornece a exactiddo dessa representacdo espacial
que € o valor de stress. Em relacdo ao grupo de controlo, o valor de stress é considerado
aceitavel (.159).

Relativamente ao grupo clinico o valor de stress aproxima-se da categoria “fraco”
(.186; valor critico > 0.20). Estes valores significam uma menor precisdo dos resultados em
termos da representacdo da proximidade encontrada entre os estados emocionais € uma menor
confianca que a representacdo espacial traduza com rigor a semelhanca/dissemelhanca

percepcionada pelo grupo clinico durante o processo de categorizacéo.

4. Discussao

O presente estudo pretendeu verificar se 0 processo de categorizagdo de estados
emocionais diferia entre sujeitos com perturbacdo da personalidade Anti-social e sujeitos
saudaveis. A hipotese de que poderiam existir diferencas entre estes grupos deveu-se ao facto
de, na literatura estar retratada a dificuldade que doentes com PASP apresentam no
processamento de emocdes (Pires, 2011). Outra razdo que nos levou a colocar esta hipdtese
foi devido ao pressuposto de que o processo de categorizacdo depende, em parte, de
capacidades em processar emogOes que podem ser explicadas de acordo com diferentes
teorias explicativas (Spiering, & Ashby, 2008; Pollak, & Kistler, 2002). (Del-Ben, 2005). De
entre elas, encontram-se as teorias socias que defendem que sujeitos com PASP, parecem
apresentar um desenvolvimento emocional débil (pouco facilitado pelo meio familiar, social
envolvente), bem como uma fragil cognicéo social, ou seja, uma disfuncdo no que concerne as
operagOes mentais associadas ao processamento de informacdo de estimulos socialmente
relevantes, tais como as emocg6es. Uma vez que a categorizacdo de emocdes depende, em
parte, destas capacidades e que estes sujeitos revelam dificuldades neste ambito,
consideramos importante explorar a categorizacdo de emocdes nesta populacdo. Para a
prossecucdo deste objectivo foi pedido aos sujeitos que agrupassem estados emocionais em
contexto escrito para que pudessemos observar a distribuicdo e coeréncia dos agrupamentos
efectuados.

A andlise visual dos elementos formados mostrou que os sujeitos com PASP,
formaram dois agrupamentos muito semelhantes aos do grupo de controlo, foram eles os
grupos de emogdes “negativas activas” e “negativas passivas”. NO entanto, 0s agrupamentos

referentes ao grupo clinico encontram-se mais dispersos comparativamente ao grupo de
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controlo o que € concordante com os estudos que defendem que os sujeitos com PASP,
apresentam dificuldades no processamento de emocdes, de uma forma geral, pelo que a
dispersdo de agrupamentos emocionais é natural (Pires, 2011).

Estes dados podem ainda ser justificadas pelas teorias dimensionais da categoriza¢ao
de emocdes (ver, por exemplo, Lang, 1995), onde € sugerido que a categorizagdo de estimulos
emocionais se faz segundo a sua valéncia (positivo vs negativo) e intensidade (activo vs
passivo).

Apesar da semelhanca encontrada nestes dois grupos de emoc@es, 0 grupo clinico
revelou dificuldade em formar um grupo de “emogdes positivas”, apesar da tendéncia
mostrada em agrupar esta categoria de emocdes (ver figura 2), os sujeitos ndo formaram um
grupo coeso, no entanto, o grupo de controlo foi capaz de o fazer.

Estes resultados parecem ser discordantes dos encontrados por Croker e McDonald
(2005) que referem que a avaliagdo de estados emocionais “positivos” como a alegria ¢
considerada menos sofisticada por se tratar de estimulos mais estereotipados, frequentes e
reforcados por varios contextos sociais.

De acordo com os estudos de Unoka e colaboradores 2011; Fairchild e colaboradores
2010, os sujeitos que apresentam dificuldades no processamento de informacgdes sociais
importantes como as emocgdes, como acontece na perturbacdo Borderline, ou na PASP,
tendem a ter mais dificuldade em reconhecer emogdes negativas. Desta forma, seria de
esperar que tivessem mais dificuldade também em categoriza-las (uma vez que o
reconhecimento antecede a categorizacdo), pelo que 0s nossos resultados também nédo séo
concordantes com 0s destes estudos.

Contudo podem ser explicados por outras teorias, sendo vejamos, o grupo clinico €
formado por sujeitos com PASP e concomitantemente com abuso de substancias (neste caso a
toxicodependéncia). Depreende-se portanto que possam ter tido mais contacto com estados
emocionais negativos, uma vez que sdo provenientes de familias disfuncionais nas quais
existem maus tratos, negligéncia de cuidados basicos e de aprendizagens relevantes. Deste
modo, estes sujeitos tiveram uma aprendizagem rica em esquemas disfuncionais, carregados
de estimulos negativos e pouca aprendizagem de estimulos e reforgos positivos. Posto isto, é-
Ihes mais facil reconhecer e logo categorizar com estimulos negativos Esta hipdtese é
corroborada pelas teorias da aprendizagem Bandura, (1977) e da vinculacdo (Bolwbi, 1982)
anteriormente apresentadas, bem como pelo estudo de Scott et. al. (2011).

Estes resultados podem ainda ser explicados segundo a teoria da assimetria no

funcionamento psicoldgico, segundo a qual os acontecimentos negativos tém prioridade
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relativamente aos positivos, (Baumeister, 2001). De um modo geral, os acontecimentos
negativos captam atencdo, produzem emog¢des mais intensas, recordacdes maiores e mais
vivas e alteragdes mais duradouras no ajustamento, salde e qualidade de vida, sendo que ha
uma maior propensdo para prestar atencdo, reter e utilizar informacdo negativa (Baptista,
2012).

Esta assimetria consiste num processo tdo basico, num fenémeno téo universal, que até
na linguagem do dia-a-dia tem reflexos. Deste modo, existem mais palavras para descrever
aspectos emocionais negativos do que positivos. A titulo de exemplo, na maior compilacao de
palavras para descrever estados emocionais, desenvolvida por James Averill da Universidade
de Masachusetts, designada por Atlas Semantico de Palavras Emocionais e composta por 558
palavras, 62% correspondem a estados emocionais negativos (cit in Baptista, 2012).

Para além da facilidade em identificar estes estados emocionais, verificaram-se outros
resultados relevantes. Em ambos 0s grupos as emog¢des “orgulhoso” ¢ “enojado” ndo foram
agrupadas em nenhuma categoria. O estado emocional orgulhoso pode ter uma dupla
interpretacdo (negativo vs positivo), pelo que tende a ser excluido das restantes categorias
formadas. Quanto ao estado emocional enojado, os participantes tendem a ndo o reconhecer
como estado emocional pelo que, dificilmente é incluido nas demais categorias.

Contudo, o grupo de controlo exclui o estado emocional “surpreso”, das restantes
categorias formadas, o que néo se verifica no grupo clinico. Tal pode dever-se ao facto de este
estado emocional ter uma dupla interpretacdo (positivo vs negativo) a semelhanca do que
acontece com o estado emocional “orgulhoso”.

Outro aspecto relevante que se verificou nos agrupamentos formados pelo grupo
clinico foi a exclusdao do estado emocional “culpado” das outras categorias. Apesar deste
estado emocional se aproximar do grupo de emogdes ‘“negativas activas” ndo estd
suficientemente proximo para pertencer a categoria. De facto, este estado emocional pode ter
sido interpretado mais como uma condi¢do legal ndo favoravel (ser dado como culpado por
um determinado crime), e ndo como um estado emocional.

Uma outra justificacdo para estes resultados assenta nas caracteristicas da propria
perturbacdo. Os sujeitos com PASP, raramente se sentem culpados, pois sdo pessoas muito
centradas em si, com uma grande incapacidade em aceder aos sentimentos dos outros ou de
entender a sua perspectiva, relacionando-se esta postura com a auséncia de sentimentos de
culpa. Uma vez que experienciam pouco esta emocdo tém dificuldade em analisar

semanticamente a palavra.
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Embora tenhamos obtido resultados interessantes, sobretudo no que concerne a
dificuldade apresentada pelo grupo clinico em formar uma categoria coesa de emocodes
positivas, deparamo-nos com algumas limitagdes. Uma das principais limitacdes € intrinseca a
prépria tarefa experimental, dado que a pesquisa de categorias formadas é feita visualmente,
logo é subjectiva. Embora existam medidas para determinar a proximidade dos estados
emocionais que formam ou ndo uma categoria, esta € uma medida falivel e que varia de
investigador para investigador. Outra das limitagcdes prende-se com a dificuldade de acesso a
um grupo clinico mais representativo, a populacdo toxicodependente € muito flutuante, de
dificil acesso e de dificil testagem. Pensamos que poderiamos ter tido resultados mais
surpreendentes com um grupo maior. Como propostas de trabalho futuro pensamos que seria
vantajoso avaliar o reconhecimento de estados emocionais neste grupo clinico e assim
perceber se esta dificuldade se verifica também no reconhecimento de emoges positivas ou

se é exclusiva na categorizacao.
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Anexo |

Consentimento Informado

O presente trabalho de investigacdo tem como objectivo a obtencdo do grau de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude pela Universidade do Algarve. Consiste na
aplicacdo de algumas provas de avaliacdo cognitiva, personalidade, sintomatologia e
processamento de emogdes. A tarefa experimental é dividida em 3 partes: Reconhecimento de
emocdes através de expressfes faciais; Julgamento Moral; e Categorizacdo de emocdes. Os
resultados desta investigagdo sdo anonimos e confidenciais servindo apenas para fins
cientificos. De referir ainda que podera abandonar a experiencia em qualquer momento do

processo.

Declaro que li, percebi e concordo com o Consentimento Informado acima

exposto.
(se quiser participar no estudo preencha os dados seguintes).
Data: [/ [/

Nome:

Assinatura;




Anexo I

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificacdo: _

Sexo: Data de Nascimento: __ / / Idade:
Nacionalidade: Naturalidade:
Concelho:

Cidade/Vila Lugar:

Escolaridade (n° de anos):

Profissdo (qual e ha quanto tempo):

ProfissOes anteriores:

Doencas
Alguma vez consultou um Neurologista:

Doenca(s)

Alguma vez consultou um Psiquiatra:

Doenca (s):

Outros médicos:

Doenca (s) (ex: Diabetes):

Antecedentes Familiares:

Doengas Neuroldgicas: Pai__ Mée:_ Avos: Tios:

Doengas: Psiquiatricas: Pai:___ Mé&e:__ Avos: Tios:

Outras Doencgas (especificar quais):

Alguma vez teve um AVC, Epilepsia, Traumatismo Cranio Encefalico.
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Consumos

Alcool bebe bebidas alcodlicas:

Todos os dias: Alguns dias por semana:

S6 em ocasides festivas/sociais: Raramente:

Drogas: Consome/consumiu habitualmente drogas? Sim Néo

Frequéncia:

Todos os dias:

Alguns dias por semana:

S6 ao fim de semana;

Raramente: N&o consome]

Quantidade (especificar tipo e quantidade de droga):

S6 em ocasides festivas/sociais:

Psicofarmacos: Sim: Nao:
Especificar :
Visdo: Vé bem: Usa oculos/lentes:

Audicdo: Ouve bem

Lateralidade:

S6 ao fim de semana:

N&o bebe:

Especificar: (ex:Miopia):

Perda de Audicéo:

Usa protese auditiva:

Observacoes:




