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Resumo

A psicopatia tem sido definida como uma desordem da personalidade marcada por
uma constelagdo de caracteristicas afetivas, interpessoais ¢ comportamentais, incluindo o
egocentrismo; a impulsividade; a irresponsabilidade; as emog¢des superficiais; falta de
empatia, culpa, ou remorsos; mentira patoldgica; manipulago; e a persistente violagio das
normas sociais ¢ expectativas (Hare, 1998). Os estudos tém demonstrado que os psicopatas
processam a informagdo emocional significativamente diferente de individuos saudiveis
(e.g., Intrator et al., 1997). Para além disso, falham nos processos bésicos fulcrais para uma
efetiva socializagfio, apresentam indiferenga ao sofrimento dos outros, auséncia de empatia e
manifestas dificuldades respeitantes a questdes morais e 4 aquisi¢io da consciéncia moral
(Cleckley, 1941). Neste estudo procura-se analisar de que forma os processos de
categorizaglo social, empiticos e morais diferem em relagdo com o grau de psicopatia.

Centrando-se na problematica descrita, sfo testadas quatro hipdteses: 1) os niveis de
psicopatia estdo negativamente correlacionados com a empatia; 2) a intuigio moral Harm é a
que se encontra menos presente em individuos com maiores niveis de psicopatia; 3) sujeitos
com scores mais elevados naquela intuigdo apresentam maior modulagio dos componentes
N170 e N250 pela visualizagio de dor do que sujeitos com scores mais baixos; 4) sujeitos
com scores mais baixos de psicopatia apresentam maior modulagio dos componentes N170 e
N250 pela visualizagio de dor em comparagio com visualizagio de estimulacio neutra em
sujeitos do endogrupo. Os mesmos nido apresentam este efeito de modulagio para os sujeitos
do exogrupo. J4 os sujeitos com scores mais elevados de psicopatia nfio apresentam qualquer
efeito de modulagio.

Os resultados sugerem que sujeitos com niveis mais elevados de psicopatia
apresentam respostas fisiolégicas e comportamentais diferentes a informagio com contetudo
emocional. Os dados apontam na diregdo de uma capacidade reduzida para a experiéncia
emocional. Assim, a habilidade de experienciar emogdes pode ser considerada uma forga
motriz para a correta aquisi¢do de capacidades ou caracteristicas como a socializagio, a
empatia ¢ a moralidade. O comprometimento da amigdala, estrutura envolvida naquelas

capacidades, parece justificar os défices encontrados nos psicopatas (Blair, 2005).



Abstract ]

Psychopathy has been defined as a personality disorder marked by a constellation of
behavioral, interpersonal and affective features, including egocentricity; impulsivity,
irresponsibility; shallow emotions; lack of empathy, guiit, or remorse; pathological lying;
manipulation; and the persistent violation of social norms and expectations (Hare, 1998).
Studies have shown that psychopaths process emotional information in a significantly
different way than healthy individuals (e.g., Intrator et al., 1997). In addition, they fail in the
basic processes for an effective socialization, show indifference to the suffering of others,
lack of empathy and manifest difficulties relating to moral issues and the acquisition of moral
conscience (Cleckley, 1941). This study seeks to examine how the social categorization,
empathetic and moral processes differ in relation to the degree of psychopathy.

Focusing on issues described, we are testing four hypotheses: 1) the levels of
psychopathy are negatively correlated with empathy; 2) Harm is the moralilty intuition less
present in individuals with higher levels of psychopathy; 3) subjects with higher scores in
that moral intuition show higher modulation in the components N170 and N250 by viewing
pain than subjects with lower scores; 4) subjects with low psychopathic scores show higher
modulation in the components N170 and N250 by viewing pain when compared with
visualization of non painful stimulation in ingroup membets. These subjects don’t show this
modulation effect for outgroup subjects. Individuals with higher score don’t show any
modulation effect.

The results suggest that subjects with higher levels of psychopathy show different
physiological and behavioral responses to information with emotional content. The present
data points in the direction of a reduced capacity for emotional experience. Thus, the ability
to experience emotions can be considered a driving force for the correct acquisition of
capacities or characteristics like socialization, empathy and morality. The damage of the
amygdala, structure involved in those capacities, seems to justify the deficits found in

psychopaths (Blair, 2005).
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Résumé

La psychopathie a été définic comme un désordre de la personnalité marquée pour
une constellation de caractéristiques affectionnées, interpersonnelles et comportementales,
qui compris I'égocentrisme, l'impulsivité, l'irresponsabilité, les émotions peu profondes, le
manque d'empathic, de culpabilité ou de remords, le mensonge pathologique, la manipulation
et la violation persistante des normes sociales et des attentes (Hare, 1998). Les études ont
démontré que les psychopathes mettent en procés I'information émotionnelle trés differente
des personnes en bonne santé (e.g., Intrator et al., 1997). De plus, ratent dans les procés
basiques axiales pour une effective socialisation, montrent la souffrance des autres, une
absence d'empathie et montrées difficultés concernant les questions moralles et & I'acquisition
d'une conscience moral (Cleckley, 1941). Dans cette étude, on vise & examiner comment les
processus de catégorisation social, empathiques et morales different en ce qui concerne le
degré de psychopathie.

Au centre de la problématique décrite, ont été testées quatre hypothéses: 1) les
niveaux de psychopathie sont négativement corrélationnés avec l'empathie; 2) I' intuition
moral Harm se trouve moins présente dans les personnes ave¢ des niveaux plus grands de
psychopathie; 3) les personnes avec des scores plus élevés dans cette intuition montrent plus
de modulation des composants N170 et N250 par la visualisation de la douleur plutét que les
personnes avec des scores plus bas; 4) les personnes avec des scores plus bas de
psychopathie montrent plus de modulation des composants N170 et N250 en comparaison
avec une visualisation de stimulation neutre dans les personnes dans 1’endogroupe. Les
mémes ne montrent pas cet effet de modulation dans les personnes qui se trouvent dans
I’exogroupe. D'un c6té, les personnes avec scores plus élevés de psychopathie ne montrent
pas cet effet de modulation. Les résultats suggérent que les personnes avec des niveaux plus
élevés de psychopathie présentent des répomses psysiologiques et comportementaux
différents a 1’émotion avec different contenu. Les données montrent la direction d’une
capacit¢ réduite pour I’expérience émotionnele. Comme ¢a, la compétence d’expérimenter
des émotions peut étre considéré comme une force motrice pour la correcte acquisition des
capacités telles que la socialisation, de l'empathie et de la morale. L'implication de
'amygdale, une structure impliquée dans ces capacités, semble justifier les déficits trouvés
dans les psychopathes (Blair, 2005).
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1. Introducio

1.1. A teoria da identidade social

A teoria da identidade social, proposta por Tajfel (1978), é, acima de tudo, uma teoria
das relagbes entre grupos e dos efeitos da pertenga a determinadas categoriais sociais nas
cognigdes, afetos e comportamentos do individuo.

No centro desta teoria encontram-se dois processos psicologicos fundamentais: a
categorizagdo social e a comparagio social. Ambos enconfram-se subjacentes a definigio de
categoriais sociais que desembocam na definicio da identidade social, resultante da pertenga
a essas mesmas categorias. A identidade social corresponde a uma parcela da identidade do
individuo que deriva da sua pertenga a uma categoria social, que podera ser positiva ou
negativa segundo os consensos sociais, internos e externos ao grupo, que decorrem a partir

do valor atribuido a essa pertenga (Tajfel, 1978).

1.1.1. Categorizagdo social

Os trabalhos de Bruner (e.g., Bruner, 1957) acerca dos processos de categorizagio na
percepgdo serviram para inspirar Tajfel (1978) na sua teoria da identidade social. O postulado
destes trabalhos ¢ a de que 0 Homem, para apreender a diversidade dos estimulos, deve
simplificar o ambiente.

Uma das caracteristicas intrinsecas ao processo de categorizagio é a “acentuagio
perceptiva” que € definida pelo aumento das semelhangas percepcionadas entre objetos da
mesma categoria e das diferencas entre objetos de categorias diferentes (Tajfel, 1969). Este
processo de categorizagdo € idéntico no caso da categorizagio de estimulos sociais e,
sobretudo, no julgamento de pessoas. A percepgdo dos individuos esta constantemente a
recorrer a este processo. Os processos de categorizagio sdo fulcrais para lidar com a maioria
dos individuos que encontramos no nosso dia-a-dia e, sobretudo, na percep¢do de
semelhangas intragrupais e de diferencas intergrupais. Contudo, o impacto da acentuagio

perceptiva depende da relevincia e da saliéncia das categorias em questo.



A categorizagdo social tem muito impacto no individuo, pois, 0 “eu” passa a ser
objeto de categérizagﬁo €, portanto, o processo de categorizagio social passa a ser
indissocidvel do “eu” e da sua incluséo numa determinada categoria social.

Segundo a teoria da identidade social, um conjunto de individuos s6 passa a ser um
grupo se estiverem reunidas um conjunto de condigdes, sendo elas: os individuos
percepcionam-se a si mesmos como pertencentes a uma mesima categoria social, partilham
envolvimento emocional nesta definicio comum e existe consenso social na avaliagdo do
grupo (Tajfel & Turner, 1986).

A pertenga a um grupo comporta trés componentes (Tajfel, 1978): uma componente
cognitiva que diz respeito 2 inclusfo racional da pertenga, uma componente avaliativa
associada ao valor positivo ou negativo que advém dessa pertenga e uma componente
emocional relacionada com as emogdes que provém do valor atribuido ao endogrupo
comparativamente com outros grupos relevantes. Para além disso, a pertenga a uma categoria
social depende da autocategorizagio do individuo, assim como também da existéncia de um

consenso externo quanto a essa categorizacio (Tajfel, 1978).

1.1.2. Comparagio social

A relagdo existente entre a categorizagdo social e a identidade social € mediada pelo
processo de comparagfo social (Tajfel, 1978). Assim, o significado emocional originado pela
pertenga a um grupo deve-se ao valor que resulta da comparagdo do endogrupo com
exogrupos relevantes.

Partindo dos pressupostos de que existe no ser humano uma motivacio para avaliar as
suas capacidades e opinides e de que os individuos as avaliam através da comparagio das
capacidades e opinides de outros, quando nfio estio disponiveis meios objetivos (Festinger,
1954), Tajfel (1978) defende que o grupo € objeto de comparagdo social, instrumental para a
defini¢do do “eu social”. Assim, a partir do momento em que sio identificados com um
grupo, os individuos arrogam um significado social (um consenso externo relativamente ao
valor dos seus atributos) e pessoal {as consequéncias emocionais da pertenga aquele grupo e
a proje¢do dos seus atributos no “eu social”) ao grupo através do processo de comparagéo.
Desde modo, o “eu social” € valorizado quando o endogrupo ¢ favorecido comparativamente

ao exogrupo relevante com que € comparado.



1.1.3. Distintividade positiva do endogrupo

A pertencga social apresenta grande relevincia para o individuo, uma vez que constitui
o autoconceito do individuo, sobretudo em circunstincias nas quais a autocaracterizagdo ¢
importante. Desta forma, este encontra-se motivado para adquirir ou manter uma identidade
social positiva (Tajfel, 1978). Esta positividade, tio desejada pelos individuos, depende do
valor que € concedido ac endogrupo quando este € comparado com exogrupos relevantes.

Esta motivagdo dos individuos manterem uma identidade social positiva conduz ao
in-group bias. Este fendmeno, consistente e sistematicamente revelado nas relagdes entre
grupos, consiste na tendéncia para os individuos favorecerem os elementos pertencentes ao
endogrupo comparativamente com os do exogrupo, quer seja em atitudes, comportamentos
ou valores. Esta motivagio serve, essencialmente, para alcangar uma posigio de
superioridade do endogrupo (Tajfel, 1978). Basta que exista uma situagiio de comparagio
intergrupal e que a dimens3o de comparagfo seja relevante, assim como também o exogrupo
(Turner, 1978 citado por Serédio, 1999) ou a identidade social seja segura, para que a
parcialidade pré-grupal se torne visivel (Tajfel, 1978). K importante para o individuo uma
identidade social positiva, pois o valor atribuido a representagdo cognitiva do endogrupo
afeta, igualmente, o valor atribuido ao “eu” enquanto membro do grupo (Marques, Paez, &

Abrams, 1998).

1.1.4. A categorizagdo social e os potenciais evocados

O estudo do processo da categorizagio ¢ um desafio para quem o faz, sobretudo
devido a sua automaticidade. Por isso, muitos investigadores apostaram em protocolos
experimentais baseados em tempos de reagdo para examinar alvos e situagdes, onde este
processo poderia ocorrer mais ou menos rapidamente (e.g., Strossner, 1996 citado por
Urland, 2006). Contudo, esta técnica tem revelado uma grande fragilidade: sé fornece um
tipo de medida, a laténcia da resposta, para um processo que poderd produzir um conjunto
diversificado de tipos de funcionamento cognitivo antes da exibigio de uma resposta
(Urland, 2006).

Para fazer frente a este entrave, uma nova linha de investigagio tem usado métodos
da neurociéncia cognitiva que podem ajudar a responder a questdes no que diz respeito a

categorizagiio social. Particularmente, esta linha de investigagdo tem-se debrugado em
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perceber a forma como a informagéo das categoriais sociais afeta o processamento cognitivo
medido por potenciais relacionados com eventos (ERP). Os ERPs refletem a atividade
neuronal associada com as operages do processamento da informagfo, incluindo a
categorizagdo social (Fabiani et al., 2007 citado por Dickter & Bartholow, 2007).

Pouco ¢ sabido acerca do processo de categorizagio per se e o grau em que ele ocorre
automaticamente, que pode dever-se a dificuldade em medir os processos atencionais
precoces (Ito & Urland, 2003). A informagio acerca de determinadas categorias de
informagdo ¢ codificada automaticamente. Contudo, os estudos sugerem que existe um
enviesamento no processamento a favor de estimulos que contém pessoas. As faces sdo
inerentemente socais e estes estimulos sdo fulcrais para fornecer informagfio acerca das
inten¢des das pessoas (Ratner & Amodio, 2013). Estes estimulos atraem mais recursos de
processamento (Ito & Cacioppo, 2000), alterando a forma como a informagio é processada
(Maass & Schaller, 1991) e os eventos relacionados com potenciais ajudam a determinar em
que fase esse fenomeno ocorre. Viérios estudos indicam que a pertenga a um grupo modula os
aspectos do processamentos de faces, pois as faces dos membros do endogrupo recebem
maior processamento cognitivo € neuronal comparativamente com faces dos membros do
exogrupo (Young & Hugenberg, 2010).

Os componentes N170 ¢ N250 tém sido implicados em diferentes fases do
processamento de faces. O componente N170, maximo nos elétrodos occipito-temporais
direitos (Bentin, Allison, Puce, Perez, & McCarthy, 1996), tem sido frequentemente
associado como um dos primeiros componentes a refletir a codificagio estrutural da face
(Bruce & Young, 1986) e expertise perceptiva (Rossion, Gauthier, Goffaux, Tarr, &
Crommelinck, 2002). Porém, vérias investigagdes usando grupos naturais (e.g., sexo, raga,
idade) tém encontrado padres de resposta do componente N170 pouco consensuais (e.g., Ito
& Urland, 2005; Mouchetant-Rostaing & Giard, 2003). Recentemente, num estudo de Ratner
e Amodio (2013), onde foram estabelecidos grupos artificiais através do paradigma dos
grupos minimos € recorrendo a uma tarefa explicita, obteve-se que as faces dos membros do
endogrupo elicitam maiores amplitudes do componente N170 do que as faces dos membros
do exogrupo, propondo que a informagio grupal afeta o estidio inicial da percegfio das faces.
Contudo, num estudo de Ito e Urland (2003) encontrou-se que a atengdo €, inicialmente,

direcionada ao exogrupo ou membros menos normativos e, posteriormente, &



preferencialmente direcionada ao endogrupo para facilitar o viés na codificagio da
informagio.

Ja o componente N250, observado nas mesmas localizagdes occipito-temporais, tem
sido visto como um indice sensivel de representagdes individualizadas na meméria visual
(Pierce et al., 2011) e refletindo, igualmente, a codificagdo estrutural de faces (Maurer, Le
Grand, & Mondloch 2002). Estudos com grupos naturais, sobretudo a raga', tém
demonstrado que o componente N250 ¢ modulado por esta categoria (e.g., Brebner,
Krigolson, Handy, Quadflicg, & Turk, 2011), embora noutros estudos nio tenham sido
encontradas modulagdes por outras categorias, como o género ¢ a idade (e.g., Mouchetant-
Rostaing & Giard, 2003). De acordo com modelos cognitivos sociais, determinadas
caracteristicas da raga quando detetadas indicam se um membro pertence ou nio ao grupo.
Para membros do exogrupo o desempenho da memédria sera inferior comparativamente com
membros do endogrupo (Levin, 2000). Os resultados sugerem que a categorizagio na base do
grupo social, ou seja, endogrupo vs. exogrupo, molda a codificagio perceptual e a capacidade
mnésica subsequente. Portanto, a categorizagdo de individuos como membros do nosso grupo
social parece ser determinante para uma maior mobiliza¢io de recursos atencionais e
codificagdo que promova a individuagio exemplar {exemplar individuation) e, por isso, ha

maior probabilidade de recordarmos esses sujeitos (Brebner et al., 2011).

1.2. Empatia

O Homem, como “animal social”, despende tempo consideravel na companhia de
outros. Por isso, compreender os seus sentimentos e intengdes é fulcral para apropriar o
comportamento no ambiente social € promover o comportamento pré-social.

Apesar de existirem diversas defini¢des de empatia, fenomenologicamente, a empatia
denota uma resposta afetiva a um estado de sentimento diretamente percebido, imaginado ou
inferide de outro ser humano (Batson, 2009), desencadeando uma resposta em que o

observador sente, parcialmente, o que o outro sente. Segundo de Vignemont e Singer (2006)

' Os estudos tém usado a categoria “raga” para manipular grupos naturais, por oposicic a grupos minimos,
sobretudo aqueles realizados nos EUA. Porém, ndo é nosso objetivo tomar posigio quanto 3 existéncia ou
precisio desta categoria.



sentimos empatia quando (1) temos um estado afetivo (2) que € isomorfo com o estado
afetivo de outra pessoa (3) que é elicitado pela observagio ou imagina¢io desse estado
afetivo e (4) quando sabemos que o estado afetivo dessa pessoa € a fonte do nosso préprio
estado afetivo. De acordo com o modelo da empatia de Preston e de Waal (2002), a
observagdo ou a imaginagio de outra pessoa num estado emocional particular ativa
automaticamente a representa¢do desse estado no observador, juntamente com as suas
respostas somaticas e autondmicas associadas.

de Vignemont e Singer (2006) propdem dois importantes papéis da empatia: um
epistemologico e um social. A nivel epistemolodgico, a empatia fornece informagdo acerca de
agOes futuras das outras pessoas e acerca de propriedades ambientais. Quanto ao seu papel
social, serve como a origem da motivagdo para a cooperagido, comportamento pré-social e
para uma comunicagéo eficaz.

A empatia pode ser considerada o primeiro passo nutna cadeia que comega com a
partilha do afeto, seguindo-se a compreensdo dos sentimentos da outra pessoa, a qual motiva
outros aspectos relacionados com a preocupagdo que ird desembocar no envolvimento com
comportamentos de ajuda. Assim, conceptualmente, empatia € comportamento pro-social
estdo intimamente ligados (Hoffman, 2000; Singer & Lamm, 2009).

E frequente a empatia ser confundida com outros termos, como a tomada de
perspectiva cognitiva, simpatia, também designada por compaix3o, ou contigio emocional.
Normalmente, tende, igualmente, a ser considerada segundo duas classes de processamento:
a empatia cognitiva, também designada Teoria da Mente ou tomada de perspetiva cognitiva,
que corresponde & habilidade para compreender intengdes, desejos, crengas de outra pessoa,
resultando, cognitivamente, do raciocinio acerca de outro estado; ja a empatia emocional
refere-se a um estado afetivo, resultante da partilha de estados emocionais ou sensoriais de
outra pessoa (Singer & Lamm, 2009). Ao contrario da empatia, a simpatia nio é isomorfa
com o estado dos outros (Eisenberg, 2007 citado por Singer & Lamm, 2009) e estabelece
uma ligagdo com a motivagio pro-social, ou seja, uma preocupagdo com o bem-estar dos
outros (Batson, 1991). Quanto ao contagio emocional, o individuo ndo estd consciente de que
o estado afectivo pertence a outra pessoa, contrariamente ao que acontece na empatia (de

Vignemont & Singer, 2006).



1.2.1. Bases neuronais da empatia e sua relagio com potenciais evocados

Nos ultimos anos, o campo da neurociéncia social tem-se debrugado sobre as bases
neuronais da empatia. A maior parte dos estudos nesta area tém recorrido a observagio de
dor nos cutros para evocar respostas empaticas (e.g., de Vignemont & Singer, 2006).

Curiosamente, um dos resultados mais comuns destas investigagSes prende-se com o
facto de que a empatia com os sentimentos dos outros e a propria experiéncia desse
sentimento partitharem redes neuronais, sugerindo uma simulag¢io do estado do outro no
cérebro do observador (Hein & Singer, 2008).

O processo da empatia parcce estar relacionado com diferentes redes neuronais,
incluindo os cértices somatossensoriais e insulares, assim como também as areas limbicas e o
cortice cingulado anterior (Hein & Singer 2008). Relativamente a dor, os estudos tém,
consistentemente, revelado ativagdo na insula anterior ¢ no cingulado anterior (e.g., Lamm,
Batson, & Decety, 2007), envolvidos no processamento da componente afetiva da dor. Estas
estruturas, que também desempenham um papel importante na representacdo dos nossos
proprios estados de sentimento subjetivos, parecem cruciais no processamento dos
sentimentos vicariantes (Singer & Lamm, 2009). Estes resultados indicam que as partes da
designada matriz da dor (Derbyshire, 2000 citado por Singer & Lamm, 2009), que dizem
respeito as areas cerebrais implicadas no seu processamento quando é experienciada pelo
individuo, sio ativadas quando este observa alguém a experienciar dor (Singer et al., 2004).
Contudo, néo ¢ apenas a sua componente afetiva que é ativada, pois existe evidéncia de que
as areas associadas ao processamento somatossensorial (regides somatossensoriais primaria e
secundaria) também sdio ativadas ao observarmos alguém a sentir dor, sobretudo quando a
nossa atencio esta voltada para os aspectos somatosensoriais da experiéncia. Porém, a
ativaglio destas areas estara muito dependente da saliéncia da qualidade somatosensorial da
dor (Bufalari, Aprile, Avenanti, Di Russo, & Aglioti, 2007).

Uma das questdes importantes que se levanta quando o tema da empatia é abordado &
compreender se a ativagio de representagbes partilhadas no observador sio ou ndo
automaticas, ndo requerendo consciéncia. Em varios estudos os participantes niio sdo
informados acerca do objetivo do estudo e sdo orientados para que observem o que lhes é
pedido (Singer et al., 2004) ¢, mesmo assim, estas instru¢des sdo suficientes para a ativagiio

de 4reas cerebrais que representam a experi€ncia em primeira mio. O termo “automdtico”



empregue aqui refere-se a um processo que ndo requer um processamento consciente e
esforcado, mas que pode ser inibido ou controlade (Bargh, 1994 citado por Singer & Lamm,
2009). E importante ter em consideragdo que a empatia ndo € um processo puramente
sensorio-motor, no qual os estados afetivos sfio induzidos somente por processos
ascendentes. O controlo descendente, como a avaliagdo contextual e 0s processos cognitivos,
s80 também importantes para a geragdo e modulagio da empatia (Decety & Lamm, 2006).
Esta regulacdo descendente permite uma maior flexibilidade e torna o individuo menos
dependente de pistas externas (Decety & Lamm, 2006). Existem duas formas dos processos
descendentes afetarem a resposta empdtica: (1) inibir ou amplificar as representages
ativadas por canais sensoriais ¢ mecanismos associados com a percepgio-acio ou (2) gerar
Tespostas empaticas através da imaginagio ou antecipagdo dos estados dos outros na auséncia
de estimulagdo ascendente (Singer & Lamm, 2009). As estruturas envolvidas neste processo
de avaliagdo incluem o cértice dorsal medial, o cortice Orbitofrontal (OFC) e a jungdo
temporoparietal direita (fTPJ). O OFC esta implicado na avaliagdo afetiva, na recompensa e
puni¢do e a rTPJ e o cortice pré-frontal dorsomedial estdo relacionados com a distingdo
euw/outro € a autoconsciéncia (Lamm et al., 2007 citado por Singqr & Lamm, 2009).

Num estudo de potenciais relacionados com eventos, Fan e Han (2008) revelam que o
efeito precoce da visualizagio de imagens com estimulos dolorosos aos 140-380 ms nio é
influenciada pelas exigéncias da tarefa (contar o niimero de miios na imagem vs. julgamento
de dor). No entanto, o efeito mais tardio da dor aos 380-500 ms é proeminente na tarefa de
julgamento de dor, mas ¢ reduzida na contagem do niimero de méos. Portanto, o Jong-latency
pain effect (indexado por aumentos na amplitude de P300) foi fraco ou eliminado quando a
atencdo dos participantes foi retirada das pistas de dor do estimulo. Estes dados parecem
indicar que existe uma componente automatica precoce subjacente 3 componente afetiva da
dor, 140 ms depois do estimulo, na area frontal anterior, que podera ser gerado ao nivel do
cortice cingulado anterior e da insula (Singer et al., 2004), ¢ uma componente controlada
tardia, detectavel na regifio parietal posterior. Este processo controlado, indexado pela
modulagdo do P300, esta fortemente dependente das instrucdes da tarefa, refletindo o
processo de avaliagio do estimulo e sua classificagdo (Duncan-Johnson, 1981; Duncan-
Johnson & Kopell, 1981; McCarthy & Donchin, 1981 citado por Fan & Han, 2008). A maior

amplitude do P300 para estimulos dolorosos comparativamente com estimulos neutros



poderé ter na sua base uma explicagéo evolucionista: uma avaliagdo extensiva a estimulos
dolorosos, uma vez que estes sio mais importantes para a sobrevivéncia. Para além disso,
parece existir um efeito saliente da dor num espago de tempo mais alargado, desde os 140 ms
até aos 660 ms, comparado com os estimulos neutros.

Como supracitado, a existéncia de uma avaliagdo contextual também parece ser cada
vez mais um dado assente. Ainda no estudo de Fan e Han (2008), os autores encontraram que
as respostas empdticas a estimulos que causavam dor relativamente a desenhos animados
eram diferentes comparativamente com fotografias: apesar dos desenhos animados elicitarem
uma mudanca positiva na atividade neuronal registada a nivel fronto-central, tal como nas
fotografias, este efeito iniciou-se 220 ms depois da apresentagio do estimulo
comparativamente com os 140 ms para as fotografias. Apesar do efeito precoce da dor ndo
ser modulado pelas exigéncias da tarefa, a realidade contextual do estimulo interfere com
este efeito. Contudo, a realidade contextual do estimulo parece produzir pouca diferenga no
componente cognitivo tardio da empatia.

De facto, o processo da empatia nfio é imune a processos de avaliagio, pois existem
varios factores que modulam a resposta empdtica no cérebgo. Existem dois tipos de
modulagdo: aquela que € voluntaria e 3 qual se recorre ao controlo sobre as nossas respostas
emocionais ¢ aquela que ¢ realizada por processos de avaliagdo implicita (de Vignemont &
Singer, 2006). S3o quatro as categorias dos factores modulatérios: as caracteristicas
intrinsecas da emoc3o partilhada; a relagio entre o observador e o alvo; as caracteristicas do

observador; o contexto situacional (de Vignemont & Singer, 2006).

1.3. Moralidade

Haidt e Joseph (2004) defendem a ideia de que a moralidade é simultaneamente inata
e aprendida, realgando o primeiro aspecto. Segundo estes autores, o ser humano nasce
provido de éticas intuitivas que permitem sentir flashes de aprovag@o ou desaprovagdio
relativamente a determinados padres de eventos que envolvem outros seres humanos. Esta
avaliagdo afetiva ocorre rapida, automadtica e evasivamente (Haidt, 2001). Portanto, as

intuigdes sdo julgamentos, solugdes ¢ ideias que surgem na mente sem que tenhamos




consciéncia dos processos mentais que levaram a eles. As intuigdes morais dizem respeito ao
bem e ao mal e, varias vezes, estas reagdes afetivas sdo tdo fortes ¢ diferenciadas que podem
ser chamadas de emogbes morais, tal como a gratiddo. Contudo, na maior parte das vezes,
elas dizem respeito a flashes de afeto que conduzem a efeitos de priming avaliativos (Nosek
& Banaji, 2003 citado por Haidt & Kesebir, 2010). As intui¢gdes sfio assim vistas como
produtos de sistemas automdticos e dependentes de heuristicas, sendo posteriormente
integradas com conhecimento aprendido acerca do mundo social. E a partir das intuigdes,
incluindo as emocgdes morais, como a empatia, que surgem os julgamentos morais (Shweder
& Haidt, 1993 citado por Haidt & Kesebir, 2010) e que conduzem ao raciocinio moral
(Haidt, 2001).

Haidt ¢ Kesebir (2010) propdem que € nas intuigdes que se pode encontrar um
pequeno nimero de unidades basicas que poderdo estar na origem de uma grande diversidade
de sistemas morais. Seguindo uma abordagem meta-empirica, Haidt ¢ Joseph (2004)
realizaram um levantamento de trabalhos de varios cientistas sociais de forma a identificar
esse nicleo comum de valores morais ou fundagdes/bases psicologicas responsaveis pela
diversidade de sistemas morais. Através deste trabalho, identii;:lcaram cinco grupos, sendo
eles: harm/care (preocupagéo com o sofrimento dos outros, inclﬁindo virtudes de compaixio
e cuidado), fairness/reciprocity (preocupagio com um tratamento justo, batota € nogdes mais
abstratas de justica e direitos), ingroup/loyalty (preocupagdes relacionadas com obrigagSes
dos membros do grupo, como a lealdade, sacrificio proprio e vigilincia contra traigdo),
authority/respect (preocupagdes relacionadas com a ordem social ¢ obrigagdes das relagdes
hierdrquicas, como a obediéncia, o respeito € o cumprimento dos deveres relacionados com o
nosso papel), purity/sanctity (preocupagdes acerca do contigio fisico e espiritual, incluindo
virtudes de castidade, integridade e controlo dos desejos). Os factores Harm e Fairness
correspondem a ética de autonomia', Ingroup e Authority 4 ética da comunidade® ¢ Purity 4
ética da divindade® do discurso moral das “trés éticas” de Shweder e colaboradores (1997
citado por Haidt & Kesebir, 2010). Portanto, a Teoria das Fundagbes Morais de Haidt e

! A ética da autonomia define o individuo como a fonte da autoridade moral, baseado nos direitos das pessoas
para levar a cabo as suas necessidades ¢ desgjos na equidade e justiga (Haidt, Koller, & Dias, 1993).

A ética da comunidade € baseada em ag¢des consistentes com o papel social de cada um que fazem parte da sua
identidade e responsabilidades interpessoais (Shweder, 2003 citado por Haidt & Kesebir, 2010).
? Aqui a pessoa é descrita como uma entidade espiritual sujeito a uma ordem superior (Shweder, 2003 citado
por Haidt & Kesebir, 2010) conectando o self a uma forga maior e o corpo € sagrado, tornando-se importante
manter a sua pureza (Haidt et al., 1993).
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Joseph (2004) pode ser vista como uma extensdo do trabalho de Shweder e colaboradores
(1997 citado por Haidt & Kesebir, 2010).

Estas intui¢gdes morais influenciam o desenvolvimento moral € o seu funcionamento,
restringindo a atengfo moral e estabelecendo as bases para o desenvolvimento de outros
conceitos morais (Haidt & Joseph, 2004).

Em contrapartida, o raciocinio moral diz respeito a um processo consciente,
intencional, esfor¢ado e controldvel que permite transformar informagio acerca de pessoas e
situagdes, conduzindo ao julgamento moral (Haidt, 2001). Por isso, a fonte principal da qual
a moral é originada ndo serd o raciocinio moral, embora este também tenha a sua
importdncia. Ambos o0s processos, raciocinio e intuigdo, parecem ocorrer com alguma
independéneia. O raciocinio (“sistema dois”) esta encarregue de corrigir eventuais erros
provenientes da intuigdo (“sistema um”). No entanto, no pensamento moral, o raciocinio
parece apresentar menos poder e independéncia (Chen & Chaiken, 1999; Ditto, Pizarro, &
Tannenbaum, 2009 citado por Haidt & Kesebir, 2010).

Em suma, segundo Haidt, a moralidade é inata ¢ socialmente construida (Haidt &
Joseph, 2004} e os nossos julgamentos morais sdo influenciados por processos de raciocinio,
intuigdo ¢ emogdo (e.g., Haidt, 2001). Comummente, este pfocesso intuitivo tem sido
alinhado com as emogdes e, mais especificamente, a fonte dos julgamentos morais recai nos

sentimentos acerca de resultados e agdes particulares (Haidt, 2001)'.

1.3.1. Bases neuronais da moralidade

Os estudos que se debrugam sobre as bases neuronais subjacentes a moralidade (Moll,
Eslinger, & Oliveira-Souza, 2001) revelam a existéncia de véarias estruturas implicadas neste
dominio. No estudo de Oliveira-Souza ¢ Moll (2000 citado por Moll, Oliveira-Souza, &
Eslinger, 2003) foi pedido a participantes para realizarem julgamentos categortais de certo
vs. errado enquanto ouviam frases com contefido moral explicito ou frases sobre factos sem
qualquer conteudo moral. Durante este julgamento, os participantes eram submetidos a uma
ressonincia magnética funcional. Durante a condi¢io moral, o cortice frontopolar e o giro

frontal medial ativaram-se em todos os sujeitos. O cortice temporal anterior direito, o giro

! Existem evidéncias para o apoio desta teoria, tais como: o priming emocional influencia o julgamento moral
(Wheatley & Haidt, 2006) ¢ quando sujeitos sauddveis processam cendrios morais, dreas de processamento
emociocnal sio ativadas (Greene et al., 2001).
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angular esquerdo e 0 prosencéfalo basal também demonstraram activagdo. O nivel de emogio
do estimulo estava diretamente relacionado com ativagGes subcorticais € temporais anteriores
direitas (Moll et al., 2001). Analises ndo publicadas revelaram um aumento da conectividade
funcional entre o cortice frontopolar esquerdo e o cortice orbitofrontal, cortice temporal
anterior e cortice cingulado anterior, além de estruturas limbicas e subcorticais, como o
tdlamo, mesencéfalo e prosencéfalo basal durante julgamentos morais. Estes dados parecem
sugerir que uma rede codrtico-limbica € recrutada durante estes julgamentos (Moll et al,,
2003).

Um outro estudo foi conduzido por Moll, Oliveira-Souza, Bramati, ¢ Grafman (2002)
que consistiu numa tarefa de julgamento semelhante, embora abrangendo trés condigdes
principais: emocional moral, emocional ndo moral, nio emocional ¢ ndo moral (neutra). Os
resultados indicaram que o cortice orbitofrontal medial esquerdo € o sulco temporal superior
estavam mais fortemente ativados durante os julgamentos morais, enquanto que a extensio
amigdala/prosencéfalo basal e regides do cortice visual foram ativados durante julgamentos
soclais ndo morais associados com emogdes desagradaveis.

Relativamente as emog¢des morais, Moll et al. (2002) r_ga.lizaram um estudo cujo
objetivo foi a avaliagio das respostas cerebrais espontineas a éstimulos emocionais. Os
participantes observaram imagens representando violagbes morais (e.g., criangas
abandonadas), cenas desagradiveis ndo morais (e.g.,, animais perigosos) e imagens nio
emocionais. As primeiras imagens ativaram a amigdala, mesencéfalo, talamo e cortice visual
estriado. Ja o cortice drbitofrontal medial direito, o sulco temporal superior posterior e o giro
frontal medial activaram essencialmente durante a observagio de imagens morais. Estes
dados sugerem que a rede cortice drbitofrontal — sulco temporal superior tem um papel
importante na geracdo de emogdes morais.

De acordo com os estudos acima explorados, parece certo afirmar que existem varias
regides implicadas durante o processamento de violagdes morais. Inicialmente € necessario a
descodificagdo pelos sistemas sensoriais, ativag@o de reagdes emocionais basicas através de
estruturas temporais anteromediais, tronco cerebral e prosencéfalo basal; a relevincia moral-
emocional estio associadas estruturas préfrontais orbitais e mediais, e & implementagio e
controlo de agdes os lobos frontais (Eslinger, Moll, & Oliveira-Souza, 2003). Os sistemas de

vigilancia e orientagdo, nos quais os nicleos reticulares taldmicos ¢ os sistemas de ativagio
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ascendente tém um papel imprescindivel (Watson, Valenstein, & Heilman, 1981 citado por
Moll et al., 2003), ajudam a orquestrar estes mecanismos numa corrente comportamental
dinimica. Sendo assim, considerando este modelo, disfungdes em algum ponto destas redes

cortico-subcorticais poderio conduzir a mudancas no comportamento social'.

1.4. O estreito paralelo entre categorizagdo social, empatia e moralidade

Observamos até aqui que o individuo se percepciona como membro de um grupo em
consequéncia de uma determinada categorizagio social. Esta pertenca psicologica a um
grupo tem consequéncias a nivel da percepgdo e avaliagdo do “eu”. Esta parte do “eu” que
advém da pertenca a grupos sociais ¢ comummente designada por identidade social. O valor
desta identidade ¢ definido com base numa comparagio, portanto serd positiva ou negativa,
dependendo do estatuto que o endogrupo tem por comparagfio com exogrupos relevantes.
Assim sendo, se esta comparagdo for negativa a identidade social é posta em causa e,
portanto, o “eu” social é ameagado. Caso contririo, quando esta comparagdo ¢ positiva, a
identidade social, serd igualmente positiva. Manter ou alcangar uma identidade social
positiva € importante para o individuo e, por isso, ele terd tendéncia a favorecer os elementos
do endogrupo.

J4 relativamente a empatia, esta parece influenciar os comportamentos sociais através
da mudanga de atitudes para com um alvo (de Waal, 2008) e, como supracitado, as respostas
empdticas parecem ser moduladas pela ligacdo afetiva entre os individuos (Singer et al.,
2006).

A empatia pode ser influenciada, portanto, pela relagdo social entre individuos, a qual
faz aumentar a preocupagdo empatica se um observador ¢ um alvo partilham um membro
comurn numa categoria social (Hornstein, 1978 citado por Xu, Zuo, Wang, & Han, 2009).
Num estudo de Johnson e colaboradores (2002), estudantes universitirios de raga Branca
leram uma passagem em que um individuo Branco ou Negro era acusado de cometer um ato

criminal e, posteriormente, realizaram uma tarefa de tomada de decisdo de jurados. Os

! Lesbes na amigdala conduzem a défices nas interagdes sociais (Adolphs, Tranel, & Damasio, 1998). Os
comportamentos verificados nos psicopatas tém sido atribuidos a lesdes nesta estrutura cercbral, como a
ausénciz de respostas a estimulos de pessoas evidenciando sofrimento (Blair, 1995).
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resultados indicaram que os participantes Brancos reportavam mais sentimentos de empatia
para com o0s acusaaos de raga Branca, atribuindo-lhes penas mais brandas, sugerindo um viés
empatico para com o8 membros do endogrupo.

No estudo de Xu et al. (2009) foram investigados os mecanismos neuronais
subjacentes 4 modulagdo das respostas empaticas por membros de grupos raciais através da
ressonincia magnética funcional. Os participantes eram caucasianos e chineses ¢ foram
instruidos para ver videos em que caucasianos e chineses recebiam estimulagiio dolorosa
(penetragdo dolorosa de uma agulha) ou estimulagdo ndo dolorosa (toque de algoddo). Os
resultados mostraram que na condigdo “estimulagdo dolorosa™ se verifica um aumento da
atividade de regides como o cértice cingulado anterior e a insula, pertencentes ao circuito
neuronal subjacente & propria experiéncia de dor. Estes dados vio de encontro com aqueles ja
enunciados anteriormente por Singer et al. (2004). Para além disso, os resultados mais
interessantes deste estudo devem-se & evidéncia de modulagdo das respostas neuronais
empidticas pelos membros do grupo racial, pois as respostas no cortice cingulado anterior
aumentaram aquando a percepgio de dor nos membros do endogrupo comparativamente com
os membros do exogrupo. Este efeito ocorreu tanto em caucgsianos como em chineses,
indicando que as respostas empdticas neuronais sdo similares pafa diferentes grupos étnicos.
A raga ajuda a definir os membros do endogrupo e do exogrupo {Cosmides et al., 2003 citado
por Xu et al., 2009) e, portanto, um membro do endogrupo aumenta a preocupagio empatica
(Hornstein, 1978 citado por Xu et al., 2009). Como jd vimos, a empatia consiste numa
componente afetiva, tal como a partilha de emogBes, ¢ uma componente cognitiva, como a
tomada de perspetiva (Fan & Han, 2008). O cortice cingulado anterior parece estar
envolvido, sobretudo, na componente afetiva da empatia (Singer et al., 2004). Portanto, o
viés da ativagdo do cortice cingulado anterior associado a empatia da dor pode mediar o
aumento da partilha de sentimentos e emogdes para com os membros do endogrupo (Xu et
al., 2009). Para além disso, este viés pode refletir uma resposta afetiva inconsciente para os
membros do endogrupo.

A empatia tem um importantc papel nos comportamentos pré-sociais (Haidt &
Kesebir, 2010; Graham et al., 2011) e ha quem considere (e.g., Hume, 1740/1967 citado por
Blair, 2008) que é uma das principais fontes do desenvolvimento moral e, por isso, uma

resposta empatica é fundamental para o desenvolvimento moral. Para além disso, Haidt
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(2001) defende que o comportamento moral ¢ instanciado essencialmente por disposi¢des
emocionais espontineas, implicitas e sem esforgo, como a empatia.

Estudos indicam que as varidveis emocionais explicam quase toda a varifncia no
julgamento moral. Contudo, 0 dominio moral € mais amplo que a empatia (Graham et al.,
2011) e, ao contrario do que se defendia inicialmente (Turiel, 1983 citado por Haidt e
Kesebir, 2010), a moralidade é muito mais alargada do que a preocupagdo com questbes de
danos ou justica. A moralidade também se trata de unir os grupos de forma a construir
comunidades morais cooperativas, capazes de alcangar objetivos que os individuos nio
conseguiriam sozinhos (Haidt ¢ Kesebir, 2010). Curiosamente, determinadas inovagdes
culturais assentarn em sistemas morais que detetam ¢ punem os batoteiros e recompensam ¢
promovem os comportamentos que beneficiam o grupo. Trata-se de uma moralidade que diz
respeito ao patriotismo, fidelidade, obediéncia e solidariedade (Haidt & Kesebir, 2010). Os
membros do grupo nio dirigem o seu altruismo e cooperagdo para com todos os individuos
igual ¢ indiscriminadamente, dirigem sobretudo para outros membros do grupo. A evidéncia
empirica demonstra que ¢ maior a probabilidade das pessoas cuidarem e se preocuparem com
membros do endogrupo do que com membros do exogrupo em vérios tipos de

comportamentos de ajuda (e.g., Levine & Thomson, 2004 citado por Haidt & Kesebir, 2010).

1.4.1. A socializagéo, a empatia e a moralidade na psicopatia

O contacto social precoce apresenta efeitos de recompensa no desenvolvimento. Estes
efeitos estdo presentes desde bem cedo, por exemplo, através da associagio de outros com a
obtengdo de comida ou calor e estio dependentes da integridade de mecanismos de
aprendizagem associativa. O dano precoce da amigdala pode estar relacionado com a
dificuldade na aprendizagem acerca de sinais ambientais de seguranga (Prather et al., 2001
citado por Almeida, 2011), que poderd conduzir ao desenvolvimento do isolamento social,
Aprendemos desde bem cedo que o grupo social € uma fonte de seguranga (Dunn, 1977,
Wolff, 1969 citado por Almeida, 2011). Para além disso, uma interagdo emocional continua
entre a crianga ¢ outros, sobretudo a made, ¢ indispensavel para o desenvolvimento da
competéncia emocional (e.g., Brazeiton et al,, 1974 citado por Almeida, 2011} e formas
avangadas de empatia (Preston & de Waal, 2002). Assim sendo, a dificuldade relativamente a

aprendizagem condicionada necessdria 3 associagio de reforgos primarios com a presenga do

15



grupo social pode mediar a falha para adquirir automaticidade para a exibigio de
comportamentos pro-sociais. Este tipo de aprendizagem, como o condicionamento aversivo,
¢ mediado pela atividade da amigdala (estrutura que, como veremos a frente, parece
apresentar-se¢ comprometida na psicopatia; Almeida, 2011).

Segundo Patrick, Fowles, e Krueger (2009) a dificuldade para desenvolver padrdes de
vinculagdo pode estar relacionada com a faceta de “meanness” da psicopatia, pois estes
individuos desenvolvem modelos internos de interagdes sociais menos adaptativos e
posittvos.

De acordo com o modelo de baixo medo de Lykken (1957), os psicopatas’ constituem
uma minoria de individuos que enquanto criangas apresentam um gendtipo que os marca
como individuos dificeis de socializar e, como consequéncia, aumentam a sua predisposigio
para cometer atos antissociais, independentemente da competéncia parental. Kochanska
(1993, 1997 citado por Almeida, 2011) chama a atengio para o papel da falta de medo destas
criangas como um preditor para o seu nivel de socializagido moral. A socializagio moral &, de
acorde com os modelos de baixo medo, essencialmente atingida recorrendo A punig¢dio: o
medo que € originado pela punigiio é associado 4 agdo que l_s:vou a essa punigdo e, por
conseguinte, a probabilidade de executar esse ato no futuro diminui (Eysenck, 1964; Eysenck
& Gudjonsson, 1989; Trasler, 1978 citado por Blair, 2005). O desenvolvimento da
consciéncia moral ¢ visto como um processo de associa¢do automdtica do pensamento de
cometer comportamentos antissociais ao desconforto emocional. Por isso, quanto maior a
habilidade do individuo formar respostas emocionais condicionadas, maior a probabilidade
de desenvolver os elementos que definem a consciéncia moral (Eysenck, 1964, 1977 citado
por Almeida, 2011). Uma vez que individuos com elevados indices de psicopatia s30 menos
sensiveis a puniglio, realizam fracas associagdes que, por sua vez, aumentard as
probabilidades de repeti¢do de comportamentos punidos comparativamente com sujeitos com
baixos niveis de psicopatia.

Ja de acordo com o modelo Integrated Emotion System (IES) de Blair (2005), devido

ao comprometimento da amigdala, os psicopatas falham o processamento de pistas de tristeza

1 Ao longo do presente trabalho, recorrer-se-a a designagdo de “psicopata” para descrever sujeitos com niveis
elevados de psicopatia. Esta designagio niio nos compromete, no entanto, com visdes taxondmicas da
psicopatia.
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¢ medo, 0 que inviabiliza os processos basicos de aprendizagens emocionais fundamentais
para a socializagio moral.

Atualmente, uma nova linha de investigagdo tem ganho terreno no dominio da
psicopatia, trata-se do estudo das competéncias socio-cognitivas. Segundo Frith e Frith (2007
citado por Almeida, 2011), a cognigdo social esta relacionada com os processos que
permitern aos individuos da mesma espécie interagir. A Teoria da Mente, o processamento
das expressGes faciais ou o desenvolvimento moral sdo alguns desses que tém sido
associados a um conjunto vasto de estruturas neuronais, como a amigdala, o cortice
cingulado, a insula anterior, o sulco intraparietal, o girus frontal inferior (Rizzolati &
Craighero, 2004 citado por Almeida, 2011), o lobo temporal, o sulco temporal superior, a
jun¢dio temporo-parietal e os cortices drbitofrontal e medial do cértice pré-frontal (Frith &
Frith, 2003). Algumas destas estruturas, implicadas nas competéncias sdcio-cognitivas,
parecem estar comprometidas na psicopatia (Raine & Yang, 2006).

Relativamente ao desenvolvimento moral, como referido, uma das principais fontes
do seu desenvolvimento provém da resposta empatica (Hoffman, 2000). Assim sendo, os
individuos com défices na empatia apresentam mmaior probabilidade de exibir
comportamentos agressivos ¢ comportamentos antissociais para com os outros (Hoffman,
2000). Alguns autores (e.g., Blair, 2005) defendem que a falta de empatia durante o
desenvolvimento conduz & falta de moralidade, pois a empatia tem um papel motivacional
importante para a cooperagdo e o comportamento pro-social (Kennett, 2002). A psicopatia é
uma das perturbagdes associadas 2 disfungfio empdtica (Blair, 2007).

Anteriormente vimos que existem duas classes principais de processamento aos quais
o termo “empatia” pode ser aplicado: a empatia cognitiva, normalmente designada por Teoria
da Mente, e empatia emocional. Estas classes de processamento sdo parcialmente separadas a
nivel neuronal (Blair, 2005). A primeira aplica-se a situa¢des em que os individuos
representam os estados mentais internos de outro individuo. As areas cerebrais que tém sido
implicadas durante este processo sdo o cortice préfrontal medial, a jungio temporo-parietal e
os lobos temporais (Castelli et al., 2000; Fletcher et al., 1995; Goel et al., 1995 citado por
Blair, 2008). O estudo de psicopatas tem demonstrado que estes ndo tém qualquer
comprometimento da Teoria da Mente (Blair, 2007). No que diz respeito a empatia

emocional, ¢ sabido que a resposta emocional pode ser definida como a resposta do cérebro

17



aos estimulos de recompensa e punigio, ou seja, estimulos condicionados e incondicionados
(Rolls, 1999 cita(io por Blair, 2008). As expressdes emocionais podem ser consideradas
como reforgos ¢ apresentam uma fungdo comunicativa (Blair, 2005). Assim, a empatia
emocional ¢ definida como a tradugio da comunicagiio por parte do observador. Esta
tradugdo parece estar dependente de vias quer corticais quer subcorticais, que transmitem
informagdo para regides do cérebro implicadas no processamento emocional, como a
amigdala, a insula ¢ o cértice frontal ventrolateral e orbital. Esta via subcortical permite que a
transmissdo da informacio da expressdo chegue rapidamente a amigdala (Luo et al., 2007,
Vuilleumier et al., 2003 citado por Blair, 2008) e estio implicadas em dar uma resposta as
expressoes faciais dos outros (Blair, 2007).

No que diz respeito ac reconhecimento de emogdes faciais, os resultados nos
psicopatas sdo muito heterogéneos. Alguns resultados mostraram ndo existir diferengas entre
grupos (Glass & Newman, 2006), outros comprometimentos gerais (Hastings et al., 2008
citado por Almeida, 2011) e hd ainda aqueles que demonstram um comprometimento
seletivo, sobretudo as emogdes de medo, por vezes, tristeza (Blair et al., 2004) e,
possivelmente, nojo. Os estudos parecem indicar que ndo ha dif}culdadc no reconhecimento
de expressdes de alegria, surpresa e raiva (Blair, 2007). |

Sendo apontada como um importante detector da saliéncia ambiental e na
aprendizagem de associa¢Bes estimulo-reforgo, a disfungiio da amigdala tem sido indicada
como a principal explica¢do para os défices encontrados em psicopatas (Blair, 2005; Patrick,
1994). Cré-se que esta estrutura pode ser a responsavel pelas especificidades encontradas nos
psicopatas no que diz respeito ao condicionamento aversivo, {LeDoux, 2000 citado por Blair,
2007), & cognigdo social (Bachevalier, 1994; Bauman et al., 2004; Kling & Brothers, 1992;
Rosvold, Mirsky & Pribram, 1954 citado por Blair, 2008) e as respostas a expressfes faciais,
sobretudo ao medo (Adolphs, 2002). Estas conclusoes resultam da evidéncia de redugio da
atividade (Birbaumer et al., 2005) ¢ volume (Blair, 2007) da amigdala na psicopatia. Para
além da redugdo da atividade da amigdala, existem demonstragdes de reduzida activagdo na
insula anterior nestes sujeitos (Birbaumer et al., 2005).

Os psicopatas sdo, muitas vezes, designados por “frios”, insensiveis e, de facto, eles
manifestam um processamento emocional “frio”. Atualmente tem surgido evidéncia de que

individuos com indices elevados de psicopatia fazem uso das areas “erradas” do cérebro para
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tomar decisdes socio-emocionais (Vieira et al., 2013). Existem alguns indicadores que
sugerem que 0s f)sicopatas utilizam recursos néo limbicos para o processamento da
informag8o emocional, indicando a ag3o de um mecanismo cortical compensatdrio para os
défices subcorticais no processamento de informagfo ambiental importante (Kiehl, 2006),
como pistas emocionais. Alguns estudos (e.g., Intrator et al., 1997) parecem também indicar
que os psicopatas, para além de ndo recorrerem a pistas emocionais na tomada de deciséo,
utilizam estratégias que implicam esforgo cognitivo para a analise de informagdo afectiva.
Assim, os individuos com niveis elevados de psicopatia podem depender de estratégias
alternativas para o processamento de informagio sécio-cognitiva. Capazes de ler informacdes
afetivas, os psicopatas n3o apresentam um desenvolvimento cognitivo moral deficiente
(Maxwell & Sage, 2009), como também ndo apresentam deficiéncia em Teoria da Mente
(Blair et al., 1996), permitindo retirar vantagem do comportamento cooperativo dos outros
para os manipular e obter beneficios materiais ou pessoais (Mokros et al., 2008; Rilling et al.,
2007). Portanto, parecem existir evidéncias suficientes para sugerir que individuos com
indices mais elevados de psicopatia niio se sentem compelidos a inibir 0 comportamento
antissocial ou a exibir os compottamentos pro-sociais para com individuos que estio
naturalmente enviesados a demonstrar comportamentos pr6-socia;is € cooperativos (Mealey,
1995 citado por Almeida, 2011). Greene, Nystrom, Engell, Darley, € Cohen (2004 citado por
Haidt & Kesebir, 2010) mostram que as tomadas de decisfio moral podem ser preditas pela
intensidade ¢ tempo de ativagio das areas emocionais, como a amigdala. Quando as areas
emocionais sdo fortemente ativadas, as pessoas tendem a escolher a¢des tendo em vista o seu
caracter deontologico, ja quando aquelas areas estdo hipoativas, os individuos tendem a optar
por respostas utilitirias. Estes resultados vdo de encontro aqueles encontrados em sujeitos
com niveis extremos de psicopatia ¢ poderdo justificar o seu comportamento ndo
cooperativo. Este comportamento parece estar intimamente relacionado com os processos
intuitivos automaticos (Haidt & Kesebir, 2010) que, como ja vimos, estio dependentes de
dreas emocionais, nas quais sujeitos com niveis elevados de psicopatia exibem hipoativagdo
quando comparados com controlos.

Individuos que sdo indiferentes ao medo e A tristeza dos outros, tal como os
psicopatas, sdo individuos dificeis de socializar através de praticas efetivas de socializagio,

como por exemplo a indugdo de empatia, que consiste na alocagio da atengfo para a angustia
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da vitima (Blair, 2007).

Resumindo: a amigdala, responsavel pelos mecanismos basicos de aprendizagem e
pela detecgio de pistas ambientais, estd fortemente implicada nos processos de socializagfo e
intuigbes morais (que conduzirdo a categorizacdo social, aos compotrtamentos pro-sociais
essencialmente para com membros do grupo € ao in-group bias), assim como também no
processamento da informagdo emocional fulcral para a modulagdo de respostas empaticas.
Até ao momento, nio existem estudos que se tenham debrugado acerca das respostas
empaticas para com o endogrupo vs. exogrupo em psicopatas. Assim, tendo em conta a
literatura acima, colocam-se as seguintes hip6teses:

H1: Os niveis de psicopatia estio negativamente correlacionados com a empatia.

H2: A intui¢do moral respeitante a preocupacio corn o sofrimento dos outros (Harm)
€ a que sc¢ encontra mais afetada/menos presente em individuos com maiores niveis de
psicopatia.

H3: Sujeitos com scores mais elevados no dominio Harm apresentam maior
modulacdo dos componentes N170 e N250 pela visualizagio de dor do que sujeitos com
scores menos elevados.

H4: Sujeitos com scores mais baixos de psicopatia apresentam maior modulagdo dos
componentes N170 e N250 pela visualizagéio de dor comparativamente com a visualizacio de
estimulagfio ndo dolorosa em sujeitos do endogrupo. Os mesmos nfio apresentam este efeito
de modulagdo para os sujeitos do exogrupo. Ja os sujeitos com scores mais elevados de

psicopatia nio apresentam qualquer efeito de modulagio.
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2. Metodologia

2.1. Participantes

A amostra ¢ constituida por 42 participantes, saudaveis, do sexo masculino, trés
canhotos e com idades compreendidas entre os 18 € os 26 anos (M = 21.93; DP = 2.088),
todos de nacionalidade portuguesa. Nenhum dos participantes indicou histérico de
diagnostico de doenga mental e/ou lesdo neuroldgica, qualquer tipo de problema visual ou
histérico de abuso continuado de 4lcool e/ou drogas. Foi obtido o consentimento (Anexo 1)
de todos os participantes antes de se iniciar a experiéncia, explicado as etapas do
procedimento experimental e o que este envolvia.

Os registos EEG (eletroencefalograma) de quatro participantes para a analise do
componente N170 foram retirados da amostra final devido & quantidade de ruido e/ou
auséncia do potencial. A amostra final para estas analises ¢ composta por 38 participantes,
dos quais trés s3o canhotos e com idades compreendidas entre os 18 ¢ os 26 anos (M =
21.87; DP = 2.171). Para a analise do componente N250 foram retiradcfé cinco registos EEG
pelas mesmas razdes, perfazendo uma amostra final para estas analises de 37 participantes,
trés canhotos ¢ com idades compreendidas entre os 18 e os 26 anos (M = 21.86; DP =
2.175).

2.2. Instrumentos -

Foi usado um protocolo de controlo que permitia recolher informagdes acerca das
horas de sono e despistava a existéncia de doengas mentais e/ou neuroldgicas, o consumo de
drogas, problemas sensoriais {Anexo 2).

Recorreu-se a versio portuguesa da Triarchic Psychopathy Measure (TriPM; Patrick
et al., 2009) de Vieira et al. (2011). A TriPM, um questionario de autorrelato e destinada a
avaliar os niveis de psicopatia, é constituida por 58 itens organizados de acordo com trés

constructos fenotipicos caracteristicos da psicopatia (Patrick et al, 2009): boldness,

21



meanness ¢ disinhibition. O primeiro constructo diz respeito aos baixos niveis de ansiedade,
imprudéncia e clevada dominfincia; o segundo estd associado 4 propensdo para a
insensibilidade, busca de sensagdes, crucldade e agressividade predatdria; por fim, o ultimo ¢
relativo & impulsividade, itresponsabilidade e hostilidade. Estes trés constructos podem ser
conceptualizados, entendidos ¢ medidos separadamente. Por isso, eles sdo medidos por
subescalas diferentes e a pontuagfio em cada uma delas é somada de acordo com a opgio
selecionada na escala (“Verdadeiro” - zero; “Moderadamente verdadeiro” — um;
“Moderadamente falso” — dois; “Falso” — trés; sendo a pontuagdo invertida em itens também
invertidos), de forma a obter uma pontuagZo total que reflete o nivel de psicopatia. A TriPM,
que assenta numa concepgdo multidimensional, foi desenvolvida para populagbes ndo
forenses, evidencia boa validade de constructo (Patrick et al., 2009) e n3o negligencia as
caracteristicas de ajustamento positivo que integram o perfil clinico desenvolvido por
Cleckley (1976). |

A Levenson Self-Report Psychopathy Scale (LSRP; Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick,
1995) foi desenvolvida para avaliar igualmente a psicopatia em amostras ndo
institucionalizadas. Foi usada a versio portuguesa de Almeida et al. (2011). Esta escala mede
a psicopatia per se ¢ nio tragos associados ou comportamentds desviantes generalizados e
tem sigo largamente usada em estudos publicados (Almeida, 2011). Trata-se de um
questionario de autorrelato curto, constituido por 26 itens, segundo os quais os sujeitos t€m
de se posicionar numa escala de quatro pontos: um para “Discordo totalmente”, dois para
“Discordo parcialmente”, trés para “Concordo parcialmente” e quatro para “Concordo
totalmente”. Para a realizagdo da cotag3o os pontos sdo somados e nos itens invertidos, a
pontuagdo é também invertida. Esta escala fornece uma pontuagio total e uma pontuaggo de
dois factores, o primeiro refletindo a psicopatia primaria (egoismo, insensibilidade,
indiferenca e manipulagio) ¢ o segundo a secundiria (impulsividade e controlo
comportamental). Para o primeiro dominio existem 16 itens e para o segundo um total de
dez. De grosso modo, ambos correspondem aos factores um e dois da PCL-R (Levenson et
al., 1995). A LSRP revela uma estrutura factorial similar dquela escala {Levenson et al,,
2005). Pesquisas tém revelado que esta escala apresenta resultados promissores quanto a
consisténcia interna (a = variando de .63-.85), confiabilidade teste-reteste (r = .83, p <.01;
Lynam, Whiteside, & Jones , 1999 citado por Almeida, 2011) e apresenta uma boa validade
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convergente (e.g., Levenson et al., 2005). Contudo, manifesta alguns problemas no que diz
respeito a validade de constructo, sobretudo na avaliagio das caracteristicas afetivas
nucleares da psicopatia (Almeida, 2011).

Para a avaliagdo da empatia recorreu-se & versdo portuguesa de Limpo, Alves, e
Castro (2010) do Indice de Reactividade Interpessoal (IRI; Davis, 1980, 1983) que assenta
numa concep¢io multidimensional da empatia e tem por base quatro subescalas: a Tomada
de Perspetiva, que traduz a disposi¢do para adoptar os pontos de vista dos outros; a
Preocupagio Empatica, que reflete a capacidade de experienciar sentimentos de preocupagio
¢ compaixdo; o Desconforto Pessoal, que mede sentimentos desencadeados em contextos
interpessoais de elevada tensdo, como sejam a ansiedade, a apreensdo e o desconforto; e, por
fim, a Fantasia que avalia a tendéncia para a pessoa se colocar em situagdes e circunstincias
ficticias. Enquanto que a dimensdo cognitiva da empatia é avaliada através da Tomada de
Perspetiva, a dimensdo afetiva é avaliada pelas restantes trés subescalas. Para cada uma das
subescalas existem sete afirmagdes acerca de pensamentos e sentimentos que a pessoa pode
ou nio ter experienciado, perfazendo assim um total de 28 afirmagdes. Para cada uma delas,
o sujeito tem de indicar em que medida se aplica a si usando uma escala de cinco pontos,
entre “Ndo me descreve bem” e “Descreve-me muito bem”, recé:rrcndo a0s NUMEros zero e
quatro, respetivamente, e os numeros un, dois e trés para avaliagdes intermédias. A cotagéo é
feita somando estes valores por subescala ¢ fazendo a média para obter a pontuagio total.
Nos itens invertidos, a cotagio € invertida. O IRI portugués revela boa consisténcia interna e
foi capaz de replicar o padrio de correlagdes entre as diferentes subescalas demonstradas na
escala original (Limpo et al., 2010).

Para a avaliagdo da moralidade utilizou-se a versio portuguesa (MFQ30) de Almeida,
Cardoso, ¢ Castro (em revisdo) da escala Moral Foundations Questionnaire (MFQ; Graham,
Haidt, & Nosek, 2009) baseada na Moral Foundations Theory que tem em consideragéo o
desenvolvimento e variagdes culturais da moralidade. Este questionario foi construido com
base no modelo tedrico de cinco conjuntos universais das intuigbes morais — harm/care,
fairness/reciprocity, ingroup/loyalty, authority/respect, purity/sanctity — que defende bases
intuitivas ou emocionais dos julgamentos morais, assim como também processos de
raciocinio mais deliberados (Haidt & Kesebir, 2010). A escala é constituida por 30 itens ¢ o

seu preenchimento por duas subescalas: uma subescala de relevancia e uma de julgamento.
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Na subescala de relevincia, os sujeitos tém apenas de quantificar de zero a cinco pontos a
relevdncia moral da afirmagfio em causa (zero — “Nada importante”; cinco — “Extremamente
importante”) ¢ na subescala de julgamento (zero — “Discordo fortemente”; cinco —
“Concordo fortemente™) os sujeitos tém de decidir se aprovam ou rejeitam a agio. Para obter
a pontuagédo de cada uma das fundagdes morais, os pontos dos itens correspondentes a cada
uma delas sfio somados em ambas as subescalas. Andlises factoriais confirmatérias fornecem
justificagio empirica para a estrutura dos cinco factores de preocupagdes morais

apresentados (Graham et al., 2011).

2.3. Estimulos e Procedimento

Os estimulos consistern em oito imagens constituidas por varios tridngulos e 20
imagens de faces neutras selecionadas do conjunto de estimulos faciais RaFD (Radboud
Faces Database; Langner et al., 2010). Estas imagens foram manipuladas com recurso ao
software editor de imagens Adobe Photoshop CC, v. 14 (2013) para a colocagio de t-shirt’s
de cores diferentes (vermelho vs. preto} nos sujeitos das imager;s, permitindo a criagéo de
dois grupos diferentes. A todas elas foi também colocado um aderego, agulha ou cotonete,
para criar as condigbes de estimulagdo dolorosa ou ndo dolorosa, respetivamente. O
protocolo experimental foi programado no software Presentation (2003, Neurobehavioral
Systems, Inc., Albany, C A, USA).

O protocolo experimental consiste em duas tarefas: a tarefa de categorizagdo
(constitui¢do de grupos minimos) e a tarefa experimental propriamente dita. A tarefa de
categorizacio consiste na apresentagéio de oito imagens formadas por varios tridngulos. Cada
imagem ¢ apresentada durante 300 ms, precedidas por um ponto de fixagfo visual de duragfo
de 3000 ms. A tarefa experimental consiste na apresenta¢do de 120 estimulos faciais neutros
do set indicado acima. Destes 120 estimulos, dez séio pertencentes ao endogrupo com
estimulagdo dolorosa, dez ao endogrupo com estimulagdo ndo dolorosa, dez ao exogrupo
com estimulag@o dolorosa e dez ao exogrupo com estimulagio ndo dolorosa (Figura 1). Estes

quatro blocos sfio repetidos trés vezes aleatoriamente de forma independente para cada
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participante. A apresentagio destes estimulos visuais faciais tem uma duraggo de 1000 ms e 0
intervalo inter-estimulos, igualmente, de 1000 ms,

A tarefa de categorizaglio baseou-se no paradigma dos grupos minimos. Este
procedimento experimental gera as condi¢les necessdrias e suficientes para que a
discriminagdo e o conflito intergrupal surjam. Esta metodologia, proposta por Tajfel et al.
(1971 citado por Serddio, 1999) obedece aos seguintes momentos: inicialmente, aos
participantes, que consentermn participar no estudo, é-lhes pedido que realizem uma tarefa que
pode consistir em fazer uma escolha ou tomar uma decisio entre opgdes diferentes ou entio
um julgamento relativamente a um estimulo; seguidamente realiza-se a categorizagdo dos
participantes em uma de duas categorias opostas, supostamente, tendo por base as respostas
obtidas na tarefa anterior, contudo, esta categorizagdo ¢ realizada aleatoriamente; por fim, os
participantes realizam outra tarefa que oferece a oportunidade de distinguir o endogrupo do
exogrupo. Neste procedimento os grupos sio puramente cognitivos, uma vez que ndo existe
qualquer interagfio social entre os individuos e nio existe, previamente, nenhum conflito de
interesses nem hostilidade entre os grupos. Tendo em conta estes principios, os participantes
foram instruidos para observarem as oito imagens constituidas por varios tridngulos. A partir
destas realizaram uma estimativa do seu nimero. Apds os mvestfgadores simularem o registo
das suas respostas, os participantes foram informados da existéncia de dois grupos (figurativo
imagético vs. imagético holistico), num dos quais foram inseridos tendo por base as suas
respostas. A atribuigfio do grupo era previamente definida, sendo sempre a mesma para todos
os participantes (grupo figurativo imagético). A atribugio da #-shirt vermelha ou preta aos
participantes para distinguir a sua pertenga grupal foi contrabalangada. Na tarefa
experimental, durante a qual os participantes foram submetidos ao registo
eletroencefalografico, foi pedido para fixarem o olhar no ponto de fixagdio visual e
observarem os estimulos faciais. Durante a visualizagdo das imagens, a Unica tarefa dos
participantes consistiu em julgar se o individuo (estimulo visual) sentia ou nio dor. Para tal,
foram instruidos a pressionar o botfio direito para avaliagdes de dor e o esquerdo para
avaliagbes de auséncia de dor. Estas indicagbes foram contrabalangadas entre os
participantes. Na Figura 2 pode observar-se um esquema do procedimento descrito.

No final das recolhas foi promovido um pequeno debate entre os participantes e os

investigadores, de forma a recolher as suas impressoes e esclarecer os objetivos do estudo.
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Endogrupo Exogrupo

Dolorosa Nio dolorosa Dolorosa Néo dolorosa

Figura I: Exemplo dos estimulos de ambos os grupos (endogrupo e exogrupo) ¢ da
estimulagio (dolorosa e ndo dolorosa). A figura ¢ meramente representativa, dado que a cor

da ¢-shirt atribuida foi contrabalangada.

r Tarefa de categorizagdo l Tarefa experimental
1000 ms
3000 ms
300 ms
Resposta Resposta

Figura 2: Tlustragio esquemdtica do procedimento constituido por duas tarefas: tarefa
de categorizagio ¢ tarefa experimental.

Notas. +: ponto de fixagdo visual; ms: milissegundos.
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2.4. Registo EEG e pré-processamento

Os registos eletroencefalogrificos foram efetuados num sistema ERP da Advanced
Neuro Technology (ANT) através do software ASA, v. 4.8 (Advanced Neuro Technology,
2011) conectado a um amplificador de 32 canais, modelo REFA-32 Amplifier ¢ sincronizado
com uma unidade de estimulagio equipada com o soffware Presentation (2003,
Neurobehavioral Systems, Inc., Albany, C A, USA). Realizaram-se registos com referéncia
aos mastoides de acordo com o Sistema Internacional 10-5 com uma touca EEG de 32
elétrodos dispostos no escalpe segundo aquela distribuigdo. A taxa de amostragem foi
definida a 256 Hz e o elétrodo Fpz foi usado como eléctrodo terra. As impedéncias foram
mantidas abaixo dos 10 kQ.

Os registos continuos EEG foram filtrados com um filtro digital passa-banda [0.3, 30]
Hz. Os artefactos oculares provenientes dos pestanejos foram corrigidos através do algoritmo
PCA (Anilise de Componentes Principais). Posteriormente, o registo foi segmentado em
épocas de 700 ms (100 ms pré-estimulo ¢ 600 ms pos-estimulo), submetidos & inspeg¢do
manual para a rejeigdo de artefactos, 4 corre¢do da linha de base e promediagido por cada
condigdo. As etapas do processamento de sinal foram conduzidas com recurso ao ASA, v. 4.8
(Advanced Neuro Technology, 2011).

2.5, Procedimento estatistico de analise de dados

Procedeu-se a analises de correlagio bivariada entre os resultados obtidos na TriPM e
cada uma das suas subescalas (Meanness, Boldness e Disinhibition) com o total obtido na
escala IRI e suas subescalas (Tomada de Perspectiva, Preocupagio empatica, Desconforto
Pessoal e Fantasia) e com as subescalas do questionario MFQ (Harm, Fairness, Ingroup,
Authority e Purity).

Com vista a comparar as médias das medidas de amplitude de pico de N170 e N250
nos eléctrodos P8 e Fz, respetivamente, procedeu-se a uma Andlise de Varidncia com grupo

(endogrupo; exogrupo) e estimulagio (dolorosa; ndo dolorosa) como medidas inter-sujeitos e
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utilizando os resultados estandardizados das escalas Harm do questionario MFQ ¢ o total da
escala TriPM como Eovariantes (em analises separadas).

Para ambos os procedimentos estatisticos, sempre que foi necessario recorrer a uma
medida de psicopatia, usou-se a escala TriPM. Esta opgo prendeu-se com as caracteristicas
que esta escala apresenta. Para além do que ja foi referido de que os trés componentes
fenotipicos podem ser entendidos ¢ medidos separadamente (Almeida, 2011), esta separagio
pode auxiliar na compreensdo das diferentes manifestagdes da psicopatia, como a psicopatia
primaria e secundéria (Lykken, 1957) ou os psicopatas bem sucedidos e mal sucedidos (Hall
& Benning, 2006 citado por Almeida, 2011). Para além disso, a formulagiio da escala teve
por base a andlise dos temas que recomrentemente surgem no dominio da psicopatia,
sobretudo a descrigio dos psicopatas como sujeitos com altos niveis de externalizagdo
(Partridge, 1928; Pritchard, 1835 citado por Almeida, 2011), baixa ansiedade e charmosos
(Cleckley, 1976) e essencialmente maus (Pinel, 1806; Rush, 1812 citado por Almeida, 2011).

Para a execu¢dio dos procedimentos de anélise descritos acima recorreu-se ao

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS — versio 19).
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3. Resultados

3.1. Relagdo entre psicopatia ¢ empatia

Os valores totais da TriPM apresentam correlagdes negativas com as subescalas do
IRI Tomada de Perspectiva (r = -.385, p < .05) e Preocupa¢ido Empética (r = -.448, p < .01,
Figura 6 — Anexo 1).

Relativamente a subescala Meanness da TriPM, esta apresenta uma correlagio
negativa moderada com a Preocupagdo Empdtica (r = -.429, p < .01; Figura 7 — Anexo 3).

Para a subescala Boldness encontrou-se uma correlagio negativa moderada com as
subescalas Preocupacdo Empdtica (r = -.546, p <.001) ¢ Desconforto Pessoal (r=-.423, p <
.01) da escala IRI e, também, com o total desta escala (»r = -.410, p <.01; Figura 8 — Anexo
3).

Quanto a subescala Disinhibition, esta apresenta uma correlagfio negativa moderada
com a Tomada de Perspectiva (r = -.455, p < .01) e uma correlagio positiva moderada baixa

com a subescala Fantasia (= .315, p <.05; Figura 9 — Anexo 3).

3.2. Relagdo entre psicopatia e moralidade

Os valores totais da TriPM apresentam uma correlagdo negativa moderada com a
subescala Harm (r = -.553, p < .001) e uma correlagdo negativa moderada baixa com a
subescala Fairness (r = -.322, p < .05; Figura 10 — Anexo 3).

No que diz respeito a subescala Meanness da TriPM, esta apresenta uma correlagio
negativa moderada com a subescala Harm (r = -.556, p < .001) ¢ uma correlagio negativa
moderada baixa com a subescala Fairness (r =-.309, p < .05; Figura 11 — Anexo 3).

Para a subescala Boldness encontrou-se uma correlagio negativa moderada com a
subescala Harm (r = -.546, p < .001) e uma correlagio negativa moderada baixa com as
subescalas Authority (r = -.343, p < .05) e Purity. (r=-.312, p < .05; Figura 12 — Anexo 3).

Quanto 2 subescala Disinhibition, esta apresenta uma correlacio negativa moderada

baixa com a subescala Harm (r = -.353, p <.05; Figura 13 — Anexo 3).
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P8 e N250 em Fz, respetivamente, das quatro condi¢des estudadas.

Amplitude (V)

3.3. Resultados ERP

A Figura 3 ilustra os grificos com as grandaverages para os componentes N170 em

Grandaverage em PR

Tempo (ms)

Fxogrupe <¢om
estimulagho nko doloross
Lxogrupe com

. |estimuiagio dolorosa

Endogrupo com
cittmiulagdo nio doboross
- - - - Endogrupc com
estimulagio doloross
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Grandaverage em Fz

-3

Amphltude (pV)

Exogrupo com

cstimulagiio nio doloross

- Exogrupe com
| L 1 1 i eatimulagio dolorosa

0 100 200 300 400 Endogrupe com
cstimulagio nio dolorosa
+ - - - Endogrupo com

TGIII])O (l.'l“) cstimulagdo dolorosa

Figura 3: Grandaverages para os componentes N170 (superior) e N250 (inferior) das
quatro condigdes: endogrupo com estimulagfio dolorosa, endogrupo com estimulagio nio
dolorosa, exogrupo com estimulag¢io dolorosa ¢ exogrupo com estimulagio nio dolorosa.

Notas. pV: microvolts; ms: milissegundos.

3.3.1. N170 e N250 — Efeitos de Grupo, Estimulacio ¢ Harm

Asscgurado o pressuposto da normalidade’ para as varidveis em analise (todos os
valores de p > .05), para N170 nio se verificaram efeitos de grupo (F(1, 36)= 0.964, p = ns.,
0 = 0.026), estimulagdo (F(1, 36)= 0.373, p=ns., n° = .01) ou Harm (F(1, 36)=0.122, p=
ns., n° = .003), interacgdo grupo * Harm (F(1, 36)= 0.012, p = ns., * = .00) ou estimulagio *
Harm (F(1, 36)= 0.016, p = ns., 0* = .00).

Com o pressuposto da normalidade assegurado para as varidveis em estudo (todos os
valores de p > .05), para N250 ndo se verificaram efeitos de grupo (F(1, 35)= 0.00, p = ns,,
n? = .00), estimulagfio (F(1, 35)=0.901, p = ns., n* = .025) ou Harm (F(1, 35)= 0027, p=
ns., n° = .001), interagdo grupo * Harm (F(1, 35)= 0.058, p = ns., ° = .002). Contudo,
verificou-se efeitos de interago estimulagdo * Harm (F(1, 35)=5.038, p < .05, n° = .126).

! Para a anélise do pressuposto da normalidade recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smimov Z.
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A decomposigio da interagio’ revelou que, para sujeitos com scores mais elevados na
dimensdo Harm, existe um efeito significativo de estimulagdo (F(1, 14)=4.662, p < .05, =
.250), verificando-se maior amplitude do N250 para a estimulagio ndo dolorosa (M = -3.613;
DP = 846) quando comparado com a estimulagio dolorosa (M = -3.293; DP = .788). Este
efeito ndo ¢ significativo para participantes com valores mais baixos de Harm (F(1, 21) =
0.107, p = mns,, 1% = .005). A interagiio estimulagdo * Harm nos sujeitos com scores mais

clevados e mais baixos nesta dimensdo pode ser observada na Figura 4.

<

Amplitede (pY)

Fstirmuiscio obo doloross
Estimuiacio doloross

Baixo Harm Alhwo Harm

Hem
Figura 4: A interagio estimula¢ao*Harm para o componente N250.

Notas. uV: microvolts; * p <.05.

3.3.2. N170 e N250 — Efeitos de Grupo, Estimulagio e Psicopatia

Asscgurado o pressuposto da normalidade para as variaveis em andlise (todos os
valores de p > .05), para N170 nio se verificaram efeitos de grupo (F(1, 36) = 0.965, p = ns.,
W’ = .026), estimulagsio (F(1, 36) = 0.378, p = ns., )° = .01) ou psicopatia {(F(1, 36)= 0.002, p
= ns., n? = .000), interagdo grupo * TriPM Total (F(1, 36)= 0.047, p = ns., 7> = .001),
estimulagio * TriPM Total (F(1, 36)= 0.522, p = ns., ° = .014) ou grupo * estimulagio *
TtiPM Total (F(1, 36)= 1.009, p =ns., n> = .027).

! Para a decomposi¢do da interagio procedeu-se i divisio dos sujeitos pela mediana das pontuagdes na
dimensio Harm, formando-se dois grupos: Baixo Harm (sujeitos com pontuagdes mais baixas nesta dimenséo)
¢ Alto Harm (sujeitos com pontuagdes mais elevadas nesta dimenséo).
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Com o pressuposto da normalidade assegurado para as varidveis em estudo (todos os
valores de p > .05), para N250 n#o se verificaram efeitos de grupo (F(1, 35)= 0.00, p = ns.,
n’ = .00), estimulagio (F(1, 35)=0.587, p = ns., n> = .016) ou psicopatia (F(1, 35)= 2.159, p
= ns., n° = .058), interagdo grupo * TriPM Total (¥(1, 35) = 0.030, p = ns., 4> = .001) ou
interagdo estimulagio * TriPM Total (F(1, 35) = 0.652, p = ns., 1* = .018). Contudo,
verificou-se efeitos de interagdo grupo * estimulag@io * TriPM Total (F(1, 35) = 5.343, p <
05, ¥ =.132). A decomposi¢iio desta interagio' revelou que apenas nos sujeitos com baixos
niveis de psicopatia existe efeitos de interagido grupo * estimulagdo (F(1, 19)= 11.773, p <
.01, n* = .383). A decomposigio desta interagio’ revelou que a amplitude de N250 durante a
visualizag@o de faces do endogrupo sujeitas a estimulagio dolorosa (M = -2.354, DP = 1.726)
¢ inferior quando comparada com a visualizagio de faces do endogrupo submetidas a
estimulagdo ndo dolorosa (M = -2.831, DP = 1.790), #(19) = 2.659, p < .05. Contudo, a
meédia da amplitude do componente N250 durante a visualizagdo de faces do exogrupo
sujeitas a estimulag3o dolorosa (M = -2.740, DP = 2.138) ndo difere significativamente da
visualizacdo de faces do exogrupo submetidas a estimulag&o néo dolorosa (M = -2.575, DP =
2.102), #19) = -.792, p = ns. (Figura 5). Ja para os sujeitos com niveis mais elevados de
psicopatia, ndo se verificou efeitos de interagdo grupo * estimul;lg:a‘io (F(1, 16)=1.593, p=
ns., 1° = .091). Portanto, ndo existern diferencas significativas entre as médias da amplitude
de N250 para a visualizagio de faces do endogrupo sujeitas a estimulagéio dolorosa (M = -
3.980, DP = 2.833), comparativamente com faces do endogrupo submetidas a estimulagdo
ndo dolorosa (M = -3.797, DP = 2.629), #(16) = -.693, p = ns. Igualmente, ndo existem
diferengas significativas para 2 mesma medida entre a visualizagdo de faces do exogrupo
sujeitas a estimulagio dolorosa (M = -3.700, DP = 2.473) e a visualizagio de faces do
exogrupo submetidas a estimulagéo ndo dolorosa (M =-3.922, DP = 2.770), {(19) = 915, p =

ns. (Figura 5).

1 O procedimento adoptado para a decomposi¢io da interagio bascou-se na divisio dos sujeitos pela mediana
das pontuagdes obtidas na escala da TriPM, formando dois grupos: um constituido pelos sujeitos com os niveis
mais baixos de psicopatia e outro pelos sujeitos com os niveis mais elevados.

Z Para a decomposigio desta interagio realizou-se um teste ¢ de student para amostras emparelhadas.
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Figura 5: A interacdo grupo*estimulagio em sujeitos com niveis mais baixos de
psicopatia (superior) € em sujeitos com niveis mais elevados de psicopatia (inferior) para o
componente N250.

Notas. pV: microvolts; * p < .05.
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4. Discussfio

No presente estudo, analisamos a relagdo entre a categorizagdo social, especialmente
o fenomeno do ingroup bias, a empatia, a moralidade e a psicopatia numa amostra da
comunidade. Este estudo foi feito através de uma analise dos padrdes correlacionais entre
instrumentos destinados a avaliar a empatia, a moralidade e a psicopatia, e através da analise
da amplitude dos componentes N170 e N250 dos potenciais relacionados com eventos.

Os resultados sugerem que os niveis totais de psicopatia e as suas diferentes facetas
(Meanness, Boldness e Disinhibition) estio negativamente correlacionados com diferentes
dimensdes da empatia. Contudo, destaca-se o facto da pontuagio total ¢ de todas as facetas, a
exce¢do da Disinhibition, apresentarem-se negativamente correlacionadas com a dimenséo da
Preocupagio Empdtica da escala IRI. Esta subescala, que diz respeito a capacidade de
experienciar sentimentos de preocupagio e compaixdo, representa um dos atributos centrais
na descrig3o clinica dos psicopatas. Para além disso, esta subescala corresponde a dimensdo
afetiva da empatia que, segundo Cleckley (1976), estd comprometida na psicopatia, ja que
estes sujeitos apresentam uma pobreza geral nas principais réacﬁes afetivas. No que diz
respeito a faceta Disinhibition, ¢ necessario ter em consideragdo que, esta pode ser
considerada como uma caracteristica disposicional de origem etiologica diversa que pode
estar presente em sujeitos com psicopatia em maior ou menor grau e, por isso, nao ¢
considerada a sua caracteristica nuclear (Almeida, 2011), o que podera justificar a auséncia
de uma correlagio negativa significativa com a subescala da Preocupagic Empética.

Os dados descritos revelam que a hipdtese de investigagdo um (H1) confirmou-se
para a dimensdo da Preocupagio Empatica, verificando-se uma correlagio negativa mais
forte com esta dimensdo, descrita como uma das caracteristicas nucleares da psicopatia.

Estes resultados estdo também relacionados com os encontrados relativamente s
intui¢cdes morais. Verificou-se que de entre as cinco intuigdes morais — Harm, Fairness,
Ingroup, Authority e Purity — a que diz respeito 4 preocupagdo com os outros (Harm), e
intimamente relacionada com a empatia, apresentou uma correlagio negativa mais forte com
os niveis totais da psicopatia e com todas as suas facetas.

Para o componente N170 ndo foi encontrada modulagdo para as condigdes de
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estimulago dolorosa vs. ndo dolorosa para sujeitos com baixos scores na dimenséo Harm ¢
para sujeitos com sc;ores mais elevados. Este componente tem sido constantemente associado
3 codificacdio estrutural da face (Bentin et al., 1996). Por isso, informagdo adicional, como a
estimulagio, podera ocorrer em fases posteriores do processamento. De acordo com esta
sugestio, verificou-se que nos sujeitos com scores mais baixos na intui¢do moral Harm nio
existe modulagio do componente N250 entre a estimulagdo dolorosa e nio dolorosa. Ja para
os sujeitos com scores mais elevados foi verificado este efeito, embora no sentido oposto ao
esperado, isto &, foi verificada maior modulagiio para a visualizagdo de estimulagio nio
dolorosa. Estes resultados poderio indicar que numa primeira fase do processamento da
informagdo, os sujeitos tendem a direcionar a aten¢io para os estimulos positives. Contudo, €
inegavel o facto de que existe modulagio entre ambas as condigdes (dolorosa; ndo dolorosa)
para os sujeitos que apresentam maior preocupa¢do com os outros.

Como vimos, quanto maior o nivel de psicopatia menor a sua pontuagdo na intuigéo
respeitante 4 preocupacdo com os outros. Estes dados parecem sugerir que os psicopatas
carecem de emogdes morais normais, 0 que os levam a apresentar intuigdes atipicas (Blair,
1995; Blair et al., 1997). A este respeito, um estudo recente mostrou que psicopatas quando
avaliam um conjunto de dilemas meorais apresentam uma ati\f;ic;ﬁo reduzida da amigdala
relativamente aos sujeitos controlo que avaliavam os mesmos dilemas (Glenn, Raine, Schrug,
Young, & Hauser, 2009) ¢ maior ativagio do cortice pré-frontal dorsolateral. Enquanto que a
amigdala estd associada ao processo predominante de emogdes negativas, sobretudo o medo,
o cortice pré-frontal dorsolateral é fulcral na tomada de decisdo e no raciocinio consciente.
Contudo, nfio foram verificadas diferengas nas respostas comportamentais entre ambos o0s
grupos na avaliagdo dos dilemas, o que significa que individuos com elevados niveis de
psicopatia sdo capazes de fornecer julgamentos morais semelhantes aos sujeitos com niveis
mais baixos (Glenn et al., 2009). Estes resultados sugerem que os psicopatas nio percebem a
moralidade e cooperagio através de mecanismos de tipo um, isto é, intuitivamente, mas sim
através de mecanismos de tipo dois, ou seja, estrategicamente. Estes dados vdo de encontro
com a sugestio de que os individuos com altos niveis de psicopatia fazem uso de areas
cerebrais alternativas, normalmente ligadas ao raciocinio abstracto, para o processamento de
informagdo com conteudo emocional (Intrator et al., 1997; Kiehl et al., 2001; Birbaumer et
al., 2005) e socio-afetivo (Rilling et al., 2007).
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Os dados acima revelam que a hipdtese de investigagdo dois (H2) confirmou-se,
corroborando qucr a relacfio inversa existente entre os niveis de psicopatia e os scores na
intuigdo moral Harm é a mais forte. J4 a hipdtese de investigagdo trés (H3) tende a
confirmar-se parcialmente, uma vez que ndo se verificaram resultados significativos para o
componente N170 € os sujeitos com maior pontuagio na dimensio Harm apresentaram maior
modulagio do componente N250 para a condig@o da estimulag¢do ndo dolorosa.

Para o componente N170 ndo se verificou modulagio no que diz respeito a
estimulagdo quanto a categorizagio endogrupo vs. exogrupo quer para sujeitos com baixos
niveis de psicopatia, quer para os sujeitos com niveis mais elevados. Estes resultados podem
sugerir a possibilidade de que a apresentagdio de estimulos mais complexos, para além da
apresentacdo de faces sem estimulagio, poderd levar ao atraso dos efeitos das categorias
sociais, dada a da complexidade na ateng3o visual (Ito & Urland, 2005). Apesar do estudo de
Ratner ¢ Amodio (2013) mostrar modulagdo para este componente, devemos ter em
consideragfio o facto de ter sido aplicada uma tarefa explicita quanto A categorizacio dos
sujeitos, o que podera ter aumentado a atengio dos participantes para este aspecto.

Para dar énfase as sugest3es respeitantes a hipdtese de nvestigagio trés, os resultados
para a hipotese quatro (H4) revelam ainda que nos sujeitos com niveis mais baixos de
psicopatia foi encontrada modulagio do componente N250 em resposta a membros do
endogrupo sujeitos a estimula¢io dolorosa e nio dolorosa, enquanto que para os membros do
exogrupo nao foi encontrada modulag@o. Porém, ao contririo do que se esperava, a amplitude
deste componente foi maior para a visualizacio de faces do endogrupo submetidos a
estimulagfo nio dolorosa. O estudo de Xu e colaboradores (2009), referido na primeira segfo
deste trabalho, evidencia maior ativa¢iio do cdrtice cingulado anterior durante a visualiza¢do
de membros do endogrupo submetidos a estimulagdo dolorosa. Contudo, embora fornega
informagdo sobre as estruturas cerebrais onde a interagdo entre o enviesamento grupal e
empatia ocorre, ndo providencia informagéo temporal. Num estudo recente de Sessa, Meconi,
Castelli, e Acqua (2013) foi investigada esta interagiio. Ao contrrio do estudo presente, os
grupos foram formados segundo a raca (Brancos vs. Negros). Aqui, verificou-se que na
Jjanela temporal dos 280-340 ms, as respostas neuronais 4 dor de sujeitos da prépria raga eram
amplificadas quando comparadas com a outra raga. Como podemos ver, este padrio apenas

foi verificado a partir dos 280 ms. Dado que no nosso estudo é analisado o componente
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N250, é possivel que inicialmente a atengfo seja direcionada aos estimulos positivos, como
referido anteriorménte, e, mais tarde, seja preferencialmente direcionada aos estimulos
negativos de forma a facilitar o viés na codificagdo da informagdo. De qualquer forma, os
resultados encontrados no presente estudo traduzem a existéncia do ingroup bias promovido
pela pertenca grupal, dados que vdo de encontro com a literatura. Como ja referido, uma das
condigdes necessarias para que um individuo passe a pertencer a um grupo € a
autocaracterizar-se como tal € a componente emocional, respeitante as emogdes que provém
do valor atribuido ao endogrupo comparativamente com outros grupos. Portanto, € necessario
a partilha de envolvimento emocional (Tajfel, 1978). Este envolvimento pode ser verificado
pelas respostas empaticas que parecem ser moduladas pela ligag3o afetiva entre os individuos
(Singer et al., 2006). Desta forma, a relagdo social existente entre sujeitos faz aumentar a
preocupagdo empatica se um observador ¢ um alvo partilham um membro comum numa
categoria social e, por isso, a2 empatia pode ser influenciada pela pertenga grupal (Homstein,
1978 citado por Xu et al., 2009). A empatia parece ser também uma fonte de motivagio para
a cooperagdo ¢ comportamento pro-social (de Vignemont & Singer, 2006) ¢ promove o
desenvolvimento da moralidade (e.g., Blair, 2005). Desta forma, esta ligagfio afetiva leva os
membros do grupo a dirigirem o seu altruismo e cooperac}ai‘io sobretudo para com os
individuos do seu grupo e a cuidar e preocuparem-se mais com estes (¢.g., Levine &
Thomson, 2004 citado por Haidt & Kesebir, 2010). Ja para os sujeitos com niveis mais
elevados de psicopatia, ndo foi encontrada modulagio do componente N250 quer para os
membros do endogrupo com ou sem estimulagdo dolorosa quer para os membros do
exogrupo nas mesmas condigdes. Estes dados sugerem que a amplitude do componente N250
em individuos com niveis mais elevados de psicopatia ndo € modulada pela pertenca grupal e
as suas respostas empiticas ndo parecem ser moduladas pela ligacdo afetiva entre os
membros do endogrupo, revelando indiferenca para com os membros do seu grupo ou de
outro. Estes dados poderiio justificar o comportamento nio cooperativo que muitas vezes é
encontrado em individuos com niveis mais elevados de psicopatia (Mokros et al., 2008) e
justificar as correlagdes referidas acima. Enquanto que individuos com baixos niveis de
psicopatia se sentem compelidos a inibir o comportamento antissocial e a exibir
comportamentos prd-sociais € cooperativos (Mealey, 1995 citado por Almeida, 2011),

sobretudo para com membros do endogrupo de forma a construir comunidades cooperativas,
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os psicopatas ndo exibem este comportamento de cooperagido que também esta intimamente
relacionado com os processos intuitivos automaticos (Haidt & Kesebir, 2010) que, como ja
vimos, estdo dependentes de dreas emocionais, nas quais sujeitos com niveis elevados de
psicopatia exibem hipoativagio quando comparados com controlos. Esta indiferenga por
parte dos psicopatas, permite-lhes tirar vantagem do comportamento cooperativo dos outros
(Mokros et al., 2008;) para os manipular ¢ obter beneficios materiais ou pessoais. No estudo
de Rilling et al. (2007), os resultados sugerem que o nivel de psicopatia esta inversamente
correlacionado com o comportamento cooperativo. Para além disso, em situagdes em que a
sua propria cooperagio nio era respondida pelo adversario, os individuos com niveis mais
elevados de psicopatia exibiram menor ativacio da amigdala. Assim, os resultados
encontrados podem sugerir a disfun¢io da amigdala (Blair, 2005; Patrick, 1994).

No que toca ainda ao papel da amigdala e sua influéncia na socializa¢do, € importante
referir que a ligagio afetiva existente entre os membros do endogrupo podera também ser
mediada através de mecanismos de aprendizagem associativa. E de esperar que durante a
infincia, as criangas tenham maior contacto com membros do seu grupo € que o
desenvolvimento das competéncias emocionais sejam desenvolyidas, dirigidas e enviesadas
sobretudo para com estes. Visto que para estes processos a ;ntegridade da amigdala é
essencial, parece que os resultados encontrados em sujeitos com maiores niveis de psicopatia
apontam para o disfuncionamento da amigdala.

Assim, a hipotese de investigag3o 4 foi parcialmente confirmada, na medida em que
para o componente N170 ndo foram encontradas diferengas significativas e para o
componente N250 foi verificada maior modulagfio durante a visualizagdo de estimulagdo néo
dolorosa em sujeitos do endogrupo comparativamente com a visualizagdo de dor para os

mesmos membros.
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5. Conclusio

O presente estudo contribui para a compreensdo do processamento da informagio
emocional em psicopatas, informagio relevante e implicada na socializagio, moralidade e
empatia. O processamento desta informagdo parece ocorrer de forma significativamente
diferente em sujeitos com niveis mais elevados de psicopatia, 0 que justifica uma falha nos
processos basicos fulcrais para uma efetiva socializagio ¢ podem explicar a indiferenga ao
soffimento e preocupa¢do com os outros (Harm), promovendo um padrio anormal de
funcionamento social. Estas diferengas parecem justificar os diferentes padrdes
comportamentais presentes nos psicopatas, como 0s seus comportamentos ndo cooperativos,
antissociais e manipuladores.

Estes resultados apontam para a existéncia de um défice primario amigdalino. A
amigdala revela-se uma estrutura importante para o processamento de informagio emocional
¢ fulcral para os mecanismos basicos de aprendizagem e detecgdo de pistas ambientais,
caracteristicas necessdrias para uma adequada socializagdo (Almeida, 2011). Contudo, estes
processos encontram-se¢ alterados em psicopatas, o que r;oderé indicar, portanto, o
comprometimento da amigdala, responsavel por mecanismos automaticos.

Os dados encontrados apresentam importantes implicagdes socias, sobretudo no que
diz respeito as estratégias que serdo mais eficazes para a socializagfio destes individuos.
Podera revelar-se mais eficiente a adopgéo de estratégias que dependam de processos do
raciocinio abstracto para determinar se a¢des especificas sdo apropriadas de acordo com os
padrdes sociais, ou seja, estratégias que racaiam mais em mecanismos de tipo dois do que
mecanismos de tipo um.

Importa salientar que uma das limitagdes do presente estudo prende-se com os valores
baixos obtidos nas escalas de psicopatia, que deve-se ao facto dos participantes terem sido
recrutados na comunidade. Futuramente, a replicagdo deste protocolo experimental numa
amostra criteriosamente selecionada forense e nfio forense com altos niveis de psicopatia
podera permitir a generalizagdo destes resultados. Embora ndo se deva menosprezar o
recrutamento de amostras na comunidade para o estudo da psicopatia (Lilienfeld, 1994 citado

por Almeida, em revisédo), dado que pode ser visto como um meio de caracterizar este trago
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num estado mais puro, sem a interferéncia de factores que podem estar presentes numa
amostra de reclusos. Para além disso, a psicopatia pode ser conceptualizada como um trago
continuo ¢ presente em muitos individuos mesmo que com baixos valores (Marcus, Johns, &
Edens, 2004). Para além da replicag@io noutro tipo de amostra, o presente estudo apresenta
ainda outras implicagbes para investigagio futura. Seria um relevante contributo a replica¢do
do protocolo com a técnica de ressondncia magnética funcional, fornecendo dados
importantes quanto & ativagio cerebral de sujeitos com altos niveis de psicopatia
comparativamente com sujeitos com baixos niveis de psicopatia. Em projetos posteriores,
seria igualmente 1til a analise de uma maior janela temporal no estudo dos ERP’s, de forma a
perceber o papel dos grupos como factor modulador da empatia, dada a existéncia de

resultados divergentes.
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Anexo 1

Consentimento Informado

Este estudo tem por objectivo investigar os correlatos neuropsicofisioldgicos de
alguns tracos de personalidade.

A experiéncia em que ira participar envolve duas tarefas: na primeira ird observar
uma imagem ¢ serd pedido que faga uma estimativa do nimero de tridngulos que a
constituem; na segunda terd de visualizar um conjunto de faces.

Além das suas respostas, analisaremos também dados electrofisioldgicos, pelo que
serd feito um electroencefalograma durante a experiéncia para posterior andlise do seu
registo. Nenhum dos procedimentos envolvidos ¢ doloroso, nem implica qualquer risco
acrescido para a sua sadde. A experi€éncia tem uma duragio aproximada de 40 minutos.

Os seus resultados ndo serdo tratados individualmente, mas apenas em grupo. Os
resultados de grupo poderdo ser publicados para fins cientificos, mas é garantido o
anonimato, nio sendo apresentado o nome de nenhum participante.

A sua participagio ¢ totalmente voluntiria. O seu conséntimento ou recusa em
participar ndo acarretara quaisquer consequéncias para si. Obrigado pela sua colaboragio.
“Declaro que tomei conhecimento dos objectivos do estudo e das actividades que irdo ser
realizadas. Fui informado/a de todos os aspectos que considero importantes e tive a
oportunidade de esclarecer as minhas dividas sobre a investigagfio. Participo de forma

voluntéria e fui informado/a de que a minha participagdo, ou recusa em participar, nio traria
quaisquer beneficios nem prejuizos para mim.”

Participante

Assinatura Data
Nome

Investigador/a (assinatura) Data
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Anexo 2

PROTOCOLO DE CONTROIL.O

Codigo:
Data: Hora:

Grupo Experimental:

Origem: Escolaridade:

Data de Nascimento:  /  /
Lateralidade:

Consumo de drogas:
-> Dependéncia de drogas duras
=> Dependéncia de dlcool e/ou drogas leves
- Consumo experimental ou social' de drogas duras
- Consumo moderado® de 4lcool ¢/ou drogas leves

= Sem histéria de consumo de alcool ou drogas

Histéria de doenga mental:
-2 Sim
- Nio

Historia de lesdes neurologicas:
- Sim
- Nio

Visdo:
- Normal
-> Corrigida

! Pressupde que o consumo social seja esporadico ou pontual.
: Pressupde consumo de quantidades moderadas ainda que de forma continuada ou consumo exagerado muito
esporadico ou pontual.
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Problemas auditivos:
= Sim
- Nio

Medicacdo:
- Sim (qual?

- Nio

Dormiu bem?

-> Sim (quantas horas?

—> Nio (quantas horas?

Observagdes:

'J\ [ﬂeh}-opsicnrisiologia
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Anexo 3

Tomada de Persgetiva
T

Preacupagan Empatica

Figura 6: Gréfico de dispersdo dos valores totais obtidos na TriPM pela pontuacio das

subescalas Tomada de Perspetiva (esquerda) e Preocupagio Empatica (direita).

Preocupagio Empatica

Meanness

Figura 7: Grafico de dispersdo dos valores obtidos na subescala Meanness da TriPM pela

pontuagio da subescala Preocupagio Empitica.
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Figura 8: Grafico de dispersio dos valores estandardizados obtidos na subescala Boldness da
TriPM pela pontuagio total estandardizada da IRI (superior esquerda) e das subescalas

Preocupagido Empatica (superior direita) e Desconforto Pessoal (inferior direita).
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Tomada de Perspetiva

Disinhibitan

Fanlasia

Ll

DisInfIBITIon

Figura 9: Grafico de dispersio dos valores estandardizados obtidos na subescala

Disinhibition da TriPM pela pontuagio estandardizada das subescalas Tomada de Perspetiva

(esquerda) e Fantasia (direita).

Harm

Fairness

o o

Figura 10. Grafico de dispers@o dos valores totais estandardizados obtidos na TriPM pela

pontuagio estandardizada das dimensdes Harm (esquerda) e Fairness (direita).
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Figura 11: Gréfico de dispersdo dos valores estandardizados obtidos na subescala Meanness

da TriPM pela pontuagio estandardizada das dimensSes Harm (esquerda) e Fairness

(direita).
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Purity

BOldness

Figura 12: Grafico de dispersdo dos valores estandardizados obtidos na subescala Boldness
da TriPM pela pontuagdo estandardizada das dimensdes Harm (superior esquerda), Authority

(superior direita) ¢ Purity (inferior esquerda).

Harm

estahibition

Figura 13: Grafico de dispersdo dos valores estandardizados obtidos na subescala

Disinhibition da TriPM pela pontuagédo estandardizada da dimensido Harm.
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