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Resumo

A nossa capacidade de reconhecer os estados emocionais dos outros é fundamental para as nossas
relacBes sociais. As vocalizagdes ndo verbais (e.g., gargalhadas) sdo de particular interesse, usamo-las
para estabelecer vinculos emocionais e para avaliar as inten¢des e estados afetivos dos outros.
Contudo, a capacidade de processar e aferir a autenticidade de expressdes emocionais varia entre
individuos. Estudos anteriores sugerem que individuos com tracos de psicopatia mais elevados
apresentam uma capacidade de empatia afetiva reduzida, mas uma capacidade de empatia cognitiva
tipica. Em contraste, individuos com tracos de autismo mais elevados apresentam uma capacidade de
ressonancia afetiva tipica, mas uma tomada de perspetiva reduzida. No presente estudo, pretendemos
determinar se, numa popula¢do neurotipica, a magnitude de tracos de psicopatia e de autismo prediz
respostas a vocalizacdes ndo verbais, quer a nivel de contagio emocional (empatia afetiva), quer a nivel
da detecdo de autenticidade (empatia cognitiva). Um total de 195 participantes completaram duas
tarefas, para avaliar os niveis de contdgio e a autenticidade de vocaliza¢cdes, bem como preencheram
escalas de tracos de autismo, psicopatia e alexitimia. Nao foram encontradas correlacdes significativas
entre nenhuma das escalas e as respostas as vocalizacdes emocionais, quer no que diz respeito as
avaliagdes de autenticidade, quer no que diz respeito as respostas de contagio emocional. Estes
resultados sugerem que, na populagao neurotipica, as associagdes entre tragos de psicopatia, autismo,
e as respostas a vocalizagdes emocionais parecem ser nao existentes. As implicagdes para a literatura
com populacgdes clinicas serdo discutidas. O presente estudo contribui para uma melhor compreensao
dos fatores que influenciam o processamento emocional na populagdo tipica, podendo

posteriormente ser contrastado com grupos clinicos.

Palavras-chave: vocalizacGes ndo verbais; contagio emocional; autenticidade; autismo; psicopatia;

alexitimia.
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Abstract

Our capability to recognize the emotional states in others is fundamental for our social relationships.
The non-verbal vocalizations (e.g., laughter) are of particular interest; we use them to establish
emotional bonds and to assess the others’ intentions and affective states. However, the ability to
process and judge the authenticity of emotional expressions varies among individuals. Previous studies
suggest that individuals with higher psychopathic traits present a reduced capacity of emotional
empathy, but a typical capacity of cognitive empathy. In contrast, individuals with higher autistic traits
present a typical capacity of affective resonance, but a reduced capacity of perspective taking. In this
study, we aim to determine, in a neurotypical population, if the magnitude of psychopathic and autistic
traits predicts answers to non-verbal vocalizations, regarding both emotional contagion (affective
empathy) and authenticity detection (cognitive empathy). A total of 195 participants completed two
tasks, to assess the levels of contagion and the authenticity of vocalizations, as well as they fulfilled
scales of autistic, psychopathic and alexithymic traits. There were no meaningful correlations found
between any of the scales and the answers to the emotional vocalizations, neither in the authenticity
assessments nor in the emotional contagion answers. These results suggest that, in the neurotypical
population, the associations between psychopathic and autistic traits and the answer to emotional
vocalizations seems to be non-existent. The implications to literature with clinic populations will be
discussed. The present study adds to a better understanding of the factors that influence the emotional

processing in the typical population and may subsequently be contrasted with clinical groups.

Keywords: non-verbal vocalizations; emotional contagion; authenticity; autism; psychopathy;

alexithymia.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

A capacidade de processar emogdes e de interagir com os outros varia de forma acentuada entre as
pessoas. Mesmo na populacdo em geral (i.e., saudavel), pessoas com tracos mais elevados de autismo
e psicopatia podem apresentar diferencas no processamento socio-emocional. Lockwood et al. (2013)
mostraram que participantes com tracos de psicopatia mais elevados apresentam ressonancia afetiva
mais baixa quando comparados com grupo de controlo, mas uma capacidade de tomada de perspetiva
cognitiva tipica; e participantes com tracos de autismo mais elevados apresentam uma capacidade de
tomada de perspetiva mais baixa, mas uma ressonancia afetiva tipica. A alexitimia esteve associada a
ressonancia afetiva mais baixa. A maioria da investigacdo nesta drea usa estimulos visuais, sabendo-se
menos sobre estimulos auditivos, como emocdes vocais (e.g., gargalhadas, choro). O’'Nions et al.
(2017) mostraram que adolescentes com comportamentos antissociais em risco de psicopatia:
apresentam ressonancia afetiva mais baixa em resposta a gargalhadas, mas mostram uma capacidade
tipica de identificar se uma gargalhada é genuina ou ndo genuina, um processo de tomada de
perspetiva. Na populacdo adulta sauddvel, permanece por esclarecer se variacgdo em tracos de
autismo, psicopatia e alexitimia estd associada a diferencas nas respostas a estimulos vocais
emocionais. O presente trabalho visa abordar esta questdo, utilizando como estimulos gargalhadas e
choro, e focando-se em dois aspetos: em que medida as pessoas se sentem contagiadas pelos
estimulos, e em que medida sdo capazes de identificar se os estimulos sdo genuinos ou nao. Serdo
utilizados estimulos genuinos e ndo genuinos validados, e os participantes completardo questionarios
que avaliam tragos de autismo, psicopatia e alexitimia na popula¢do em geral.

Os resultados contribuirdo para uma melhor compreensao dos fatores que influenciam diferengas
individuais no processamento emocional. Uma melhor compreensao destes processos na populagdo
tipica servird de base para futuras compara¢des com grupos clinicos, podendo inspirar trabalhos

focados de intervengdes que visem promover competéncias socio-emocionais.



1.1. Processamento emocional

1.1.1. Contextualizagao
Todos os animais que vivem em grupos tém um impulso para se afiliar a membros da mesma espécie
(Sherman & Lynam, 2017). Nés, humanos, somos intrinsecamente sociais, normalmente formamos
lacos duradouros de afiliagdo e apego. Nos ultimos milhGes de anos, desenvolvemos a capacidade de
aprender uns com os outros, criando assim a possibilidade de evolug¢do cultural cumulativa (Boyd &
Richerson, 2009). Implementamos sistemas de san¢des e recompensas que aumentaram o sucesso
reprodutivo e levaram a evolugdo de outros aspetos como a empatia, que se desenvolve em trés
componentes: a afetiva, baseada no compartilhamento e na compreensao das emocdes do outro; a
cognitiva relacionada a capacidade de compreender os estados mentais do outro e a regulacao
emocional, associada a ligacdo empatica com os outros, e as emocdes sociais, ligadas cognitivamente
aos estados mentais do outro (Boyd & Richerson, 2009).

Assim, tornou-se determinante compreender os fundamentos comportamentais, sociocognitivos
e neurais da percecdao da emocdo nos diferentes canais de comunicacdo e nos diversos contextos.
Como a tradi¢do da investigacdo nas uUltimas décadas tem favorecido a expressao facial, sabe-se menos
sobre o processamento auditivo das emocdes (Lima et al., 2013). Este processamento auditivo tem um
forte impacto na nossa avaliagdo sobre o outro, somos sensiveis aos sinais afetivos transmitidos por
meio da voz, que podemos dividir em dois dominios: vocalizacGes emocionais puramente nao verbais
(e.g. gargalhadas e choros) e vocalizagcbes emocionais verbais incluidas no conteldo linguistico,

denominadas de prosédia emocional (Grandjean, 2020).

1.1.2. Processamento de informagao emocional
A nossa capacidade de expressdo e reconhecimento emocional é em parte influenciada por fatores
inatos. Durante as interagBes sociais quotidianas, extraimos informa¢dao emocional a partir de
multiplos sinais verbais e ndo verbais, incluindo expressdo facial, toques, posturas corporais e
vocalizagGes, consideradas uma forma primitiva e universal de comunicagdo, quer para comunicar
como nos sentimos, quer para extrair rapidamente pistas relacionadas a aspetos como a idade, sexo,
identidade ou estados emocionais do outro. Estes sinais nao verbais tornaram-se centrais para a vida
social humana, desempenhando um papel primordial para comunicagdao emocional verbal e ndo verbal
(Cowen et al., 2019; Ekman et al., 1980; Elfenbein & Ambady, 2002; Lima et al., 2021; Lima et al., 2013;
Neves et al., 2021; Pinheiro et al., 2021; Sauter et al., 2010; Scott et al., 2010).

Neste ambito, as vocalizagGes ndo verbais, consideradas informacgdo auditiva ndo linguistica, sdo
essenciais na descodificacdo das intera¢des sociais e na nossa capacidade de nos adaptarmos e

reagirmos adequadamente ao outro (Grandjean, 2021). E possivel que a capacidade de interpretar



com exatidado o significado emocional de estimulos complexos (como a fala) permita que as criancas
deduzam mais prontamente quando cooperar, compartilhar ou ajudar os outros. Estudos recentes
encontraram evidéncias de uma associacdo positiva entre o reconhecimento da prosddia da fala e o
ajustamento sécioemocional do comportamento pré-social, autorregulacdo cognitiva e
comportamental (Neves et al., 2021; Sauter et al., 2013). Somos sensiveis a todos estes sinais afetivos
e as suas pistas emocionais ajudam-nos a construir uma representacdo mental dos estados emocionais
dos outros, e.g., a0 ouvirmos uma nova voz, quer através do conteldo, quer através das vocalizacGes
expressas, formamos impressdes, avaliamos inten¢Ges e tracos de personalidade, fatores cruciais para

o comportamento social (Grandjean, 2021; Lima et al., 2021; McAleer et al., 2014).

1.1.3. Vocalizagdes nao verbais

Por questdes inatas relacionadas com a nossa seguranca e sobrevivéncia, o cérebro humano deteta
faces emocionais em cerca de 150 ms de exposicao, indicando uma rapida diferenciacdo de sinais
sociais visuais com base no conteido emocional. Dados de potenciais evocados (ERP) mostram-nos
gue este mecanismo se estende ao dominio auditivo, nomeadamente a vocalizacdes ndo verbais.
Complementarmente, estudos de neuroimagem sugerem que os diferentes tipos de vocalizacdes
suportam um modelo neurocognitivo de perce¢do da voz muito préximo ao proposto para a percegao
da face (Belin et al.,, 2004; Sauter & Eimer, 2010). Como referimos, muitos dos estudos de
reconhecimento de emocgGes recorre a expressao facial como estimulo. Contudo, as vocalizagdes ndo
verbais desenvolvem um papel determinante neste reconhecimento, podendo ser tdo ou mais
eficientes que a expressao facial. Estas pistas acusticas sozinhas, contém informac&es suficientes para
classificar automaticamente a emocdo expressa em vocalizagOes, e assim prever possiveis respostas
comportamentais do outro (Cosme et al., 2022; Lima et al., 2013). Como socialmente temos uma forte
necessidade de nos ligarmos ao outro, bem como determinarmos os seus estados emocionais, usamos
com frequéncia diversas vocalizagGes ndo verbais como gargalhadas, choros ou gritos de medo para o
estabelecimento desses contactos e relagdes. O mecanismo de produgdo destas vocalizagGes ndo
linguisticas difere muito das produzidas na fala, mas sdao muito relevantes nas nossas relagdes, sendo
a rapida detec¢do destes sinais um fator crucial para a nossa sobrevivéncia (Sauter et al., 2010; Scott et
al., 2010).

Assim, é a partir destas pistas emocionais vocais (quer verbais, quer ndo verbais) e das suas
caracteristicas acusticas, que identificamos com precisdo emogdes positivas ou negativas, mesmo
qguando estas pistas sdo ouvidas isoladamente e sem informacdo contextual (existe reconhecimento
preciso das emocbes, da sua valéncia e niveis de ativacdo ou arousal). Por exemplo, frases e

pseudofrases apresentam taxas de precisao e intensidade semelhantes, contudo, tendencionalmente
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respondemos mais rapidamente as pseudofrases do que as frases (Castro & Lima, 2010; Sauter, Eisner,
Calder, et al., 2010; Sauter, Eisner, Ekman, et al., 2010). E importante também destacar que
vocaliza¢cbes que por vezes sao dificeis de expressar na fala, podem ser expressas vocalmente por
outros meios, por exemplo, o afeto pode-se tornar dificil de identificar na prosddia da fala, mas ser
identificado com maior precisdo por meio de vocalizagbes ndo verbais, confirmando que certas
emocdes que sao dificeis de comunicar verbalmente, podem ser expressas e comunicadas por outros
meios nado linguisticos (Hawk et al., 2009).

Neste sentido, podemos ainda realcar que processamos mais rapidamente estimulos negativos do
gue positivos, 0 nosso cérebro é mais rapido no processamento de emogdes negativas, dando-lhes
maior destaque e atencdo (Ohman et al., 2001). Um outro fator relevante nas vocaliza¢Ges ndo verbais
€ a sua universalidade, o seu reconhecimento é transcultural (Sauter et al., 2010). Quando as emoc&es
basicas (raiva, medo, aversdo, felicidade, tristeza e surpresa), produzidas através de vocalizac¢oes,
foram apresentadas as diferentes grupos culturais (ingleses e himbas), as mesmas foram identificadas
de forma consistente por ambos os grupos, validando que as vocalizacdes que traduzem estados
afetivos sdo transversais a todas as sociedades, ndo sendo exigido que quem produza e ouca as
vocalizagGes partilhe a mesma linguagem ou cultura (Sauter et al., 2010). A titulo de exemplo,
podemos referir que na autenticidade percebida, avaliada em estudos transculturais ndo verbais, o
reconhecimento das mesmas vocalizagbes ndo registou diferenca de apreciacdo entre culturas,
registaram apenas uma resposta mais lenta no reconhecimento de grupos externos (Cosme et al.,
2022; Elfenbein & Ambady, 2002). Podemos assim assegurar que inferimos estados afetivos através
de vocalizacbes, reconhecemos vdrias emoc¢Oes a partir de sinais vocais percebidos,

independentemente das fronteiras culturais (Sauter et al., 2010).

1.2. Autenticidade

1.2.1. Percegao de estimulos vocais

As vocalizagbes, bem como outras pistas verbais e nao verbais, sdo um forte preditor para a
determinacgdo da autenticidade e das qualidades afetivas, bem como para a confiabilidade percebida.
A atencdo que despendemos a vocalizagdes positivas pode evidenciar relevancia social, provavelmente
porque as gargalhadas genuinas funcionam como sinal honesto. Percebemos a autenticidade
(gargalhadas e choros espontdneos) como mais genuinos do que os seus pares voluntarios (ndo

genuinos) (Lima et al., 2021; Pinheiro et al., 2017).



1.2.2. Gargalhadas genuinas e ndo genuinas

As gargalhadas, quando espontaneas, refletem que a emoc¢ao é genuina, sdo menos controladas,
percebidas como mais agradaveis e geralmente surgem como resposta a eventos externos (e.g., um
video que nos faz rir). Por outro lado, as gargalhadas ndo genuinas, refletem atos comunicativos mais
flexiveis, deliberados e intencionais (e.g., validagdo social). Usamos as gargalhadas genuinas para
evidenciar respostas positivas ou aprecia¢cdo, em contraponto usamos gargalhadas nao genuinas, para
expressar concordancia educada, apreciacao ou quando pretendemos enganar os outros. Apresentam
registos corticais distintos na percecao, consistentes com os diferentes papéis nas interagGes sociais
em humanos (Lima et al., 2021; McGettigan et al., 2015; Neves et al., 2018; Pinheiro et al., 2021; Scott
et al., 2014).

Estudos recentes revelaram-nos que as caracteristicas acusticas das gargalhadas divergem entre
as genuinas e ndo genuinas, determinando-se que as gargalhadas genuinas (espontdneas) eram mais
altas em altura tonal, mais longas na duracdo, diferenciando-se das ndo genuinas (voluntarias). As
gargalhadas genuinas foram classificadas como mais auténticas e positivas do que as ndo genuinas,
sendo também percebidas como mais excitantes e confiaveis (Lavan et al., 2016; Pinheiro et al., 2021).

No entanto, quando comparamos gargalhadas e choros, o padrdo ndao se mantém, os choros
espontaneos nao foram percebidos com mais negativos quando comparados com os choros
voluntdrios. Contudo, os autores revelam que os resultados apresentados podem sofrer um
enviesamento tendo em conta a dificuldade na producdo dos choros genuinos em contexto
experimental, sendo assim plausivel que os ouvintes achem mais facil determinar a autenticidade das

gargalhadas em comparag¢do com o choro (Pinheiro et al., 2021; Zeifman, 2001).

1.2.3. A face e as respostas emocionais aos estimulos vocais

Nas nossas relagdes sociais, os estimulos vocais a que somos expostos produzem diferentes respostas
faciais. O nosso feedback facial é distinto consoante o estimulo. Gargalhadas e choros produzem
diferente reag¢des faciais. Com recurso a eletromiografia facial, verificou-se que quando somos
expostos a estimulos como gargalhadas, existe uma maior ativagdo dos musculos zigomatico e do
orbicular. Quando comparadas gargalhadas genuinas e nao genuinas, constatou-se que as gargalhadas
genuinas devolviam respostas faciais mais fortes no zigomdtico e no orbicular, acompanhadas de
respostas de ativacdo emocional (arousal) mais frequentes na atividade electrodérmica, ao mesmo
tempo, também provocavam respostas mais fortes no polo temporal direito, IFG direito no giro
temporal superior esquerdo. Por seu turno, quando analisadas as respostas faciais para o choro,
verificou-se que a atividade facial foi semelhante para estimulos quer genuinos, quer ndo genuinos,
nao havendo grande amplitude nas respostas. No que a autenticidade diz respeito, podemos destacar
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gue as gargalhadas apresentavam respostas mais fortes no orbicular e estdo relacionadas a maior
autenticidade percebida. Para o choro a distin¢cdo de autenticidade foi menos clara. As respostas faciais
diferenciam melhor gargalhadas genuinas das ndo genuinas, para além da melhor distin¢cdo face aos
diferentes tipos de choro (Lima et al., 2021; Lima et al., 2013; O'Nions et al., 2017).

Numa avaliagdo complementar na percecao da gargalhada, o mecanismo sensério-motor (que nos
provoca sensagoes e estimulos nos drgdos e nos sentidos) evidencia que existe uma maior ativacao
das regides corticais motoras e somatossensoriais que estd relacionada com maior acuidade da
distingdo de gargalhadas genuinas e ndao genuinas. Respostas a gargalhadas genuinas revelaram
atividade nas areas auditivas, motora e pré-motora bem como nas areas pré-frontal medial, temporal
anterior e limbicas. Respostas mais fortes no sistema motor durante a audicdo de gargalhadas
genuinas e nao genuinas correlacionaram-se com uma melhor dete¢dao de autenticidade, e podem
apoiar aspetos da compreensdo social (Aaltola, 2014; Lima et al., 2021; McGettigan et al., 2015;
O'Nions et al., 2017).

Estudos que exploraram respostas neurais durante a audicdo passiva de gargalhadas genuinas e
ndo genuinas constataram uma maior atividade no cortex pré-frontal medial anterior (amPFC) para
gargalhadas produzidas propositadamente (ndo genuinas) (McGettigan et al., 2015).

Podemos assim concluir que somos sensiveis face a autenticidade percebida, que julgamos com
seguranca gargalhadas e choros genuinos e ndo genuinos, que diferenciamos estimulos vocais face a
sua valéncia e ativacdo emocional, e que esta capacidade nos confere vantagem nas interagées sociais

(Lima et al., 2013; Pinheiro et al., 2021).

1.3. Contagio emocional

1.3.1. O papel das emogdes nas interagdes sociais e no contagio emocional

Consequentemente, podemos assegurar que as nossas emogdes e a forma como as expressamos e
como as descodificamos desempenham um papel crucial na nossa vida, ajudam a facilitar respostas a
eventos externos ou internos importantes para nds e servem para regular as interagdes sociais, e tendo
em conta que o desenvolvimento da conexao social € um processo bidirecional, é determinante o
reconhecimento emocional para a obten¢ao da melhor conexao.

Assim, o reconhecimento eficaz das emocgbes estd associado a importantes aspetos do
funcionamento pessoal e social, e desempenham um papel determinante nas competéncias socio-
emocionais (Briefer, 2012; Hall et al., 2009; O'Nions et al., 2017; Scherer & Scherer, 2011; Warren et
al., 2006).

Nestas interagdes sociais, em muitas circunstancias tendemos a imitar a expressdo facial

produzido pelo outro. Este mimetismo automatico da-nos a perspetiva da emocdo do outro, reflete a



simulacdo sensdrio-motora que suporta o reconhecimento preciso da emocao e fornece uma base
para inferir a emocdo subjacente. Quando expressamos a mesma expressdo que o outro, (mimetismo
automatico), ativamos parcialmente o mesmo estado emocional do outro, criando assim lagos
empaticos, que sdo uma reagdao emocional ao estado emocional de outro individuo que facilita toda a

interacdo social (Blair, 2018; Wood et al., 2016).

1.3.2. As gargalhadas e o choro no contagio social

As gargalhadas, por exemplo, sdo um facilitador nas relagdes sociais, sdo uma emocgao social, um
comportamento altamente contagioso, estdo muito relacionadas com o processo empatico, com a
concordancia, a vinculacdo, o afeto, a regulacdo emocional e sdo reconhecidas transculturalmente
como um sinal de alegria e usado para manter relagGes sociais (Sauter et al., 2010; Scott et al., 2014).
Podem surgir simplesmente em resposta a outras gargalhadas (mimetismo). Tendencionalmente
rimos e sorrimos em resposta ao riso e sorriso dos outros e é um grande facilitador social. Por exemplo,
guando comparadas gargalhadas genuinas e ndo genuinas, as genuinas foram percebidas como mais
contagiosas tanto comportamental quanto emocionalmente. Por outro lado, as respostas de contdgio
emocional percebido nas gargalhadas também estdo fortemente relacionadas com a detecdo de
autenticidade (Lima et al., 2021; Neves et al., 2018; Provine, 1992; Scott et al., 2014). Por exemplo,
guando expostas a gargalhadas genuinas, criancas com elevados tracos de frieza emocional (callous
unemotional traits) (padrSes comportamentais persistentes que refletem desrespeito, falta de
empatia e de afeto) evidenciaram menor contdgio emocional em compara¢do com criangas com
desenvolvimento tipico. Por outro lado, criancas com baixos tracos de frieza emocional ndo divergiam
comportamentalmente das criangas com desenvolvimento tipico. Constata-se assim, que criancas com
elevados tragos de frieza emocional apresentam respostas emocionais atipicas a gargalhadas,
desempenhando estas um papel importante na facilitagdo da afiliagdo social e na promogao e
manutencao de lagos sociais (O'Nions et al., 2017). Quando expostas a gargalhadas genuinas, criangas
com maiores tragos de frieza emocional tiveram menor propensao de se juntar as gargalhadas dos
outros, quando comparadas com criangas em desenvolvimento tipico.

Os resultados revelaram respostas reduzidas na insula anterior nas criangas com frieza emocional,
sugerindo uma forte relagdo entre o contdgio emocional percebido nas gargalhadas, o que reflete e
evidencia a sua relevancia sécio emocional e sécio motivacional (O'Nions et al., 2017).

Por outro lado, vocaliza¢des de valéncia negativa tendem a produzir menor contagio emocional e
a vivenciar estados emocionais mais desagradaveis, por exemplo, a observacdo de auséncia de

atividade muscular facial em resposta ao choro corrobora as respostas sensdrio-motoras



relativamente mais baixas aos sons negativos. As respostas robustas para gargalhadas somam-se ao

contagio dessa expressdo social (Lima et al., 2021; Vingerhoets et al., 2000).

1.4. Psicopatia

1.4.1. Definigdo e caracteristicas

A psicopatia define-se como uma perturbacdo da personalidade caracterizada por uma constelagao de
caracteristicas afetivas e de estilo de vida, fortemente ligada a dificuldades interpessoais,
delinquéncia, agressdo e conduta antissocial geral (De Brito et al., 2021; Decety et al., 2013; Glenn et
al., 2011; Lockwood, Bird, et al., 2013; Sherman & Lynam, 2017; Viding et al., 2014). Individuos com
psicopatia desenvolvem claras dificuldades na empatia emocional, tém défices na empatia afetiva e
na moralidade, mas sdo capazes de racionalidade, ndo havendo indicios de comprometimento da
empatia cognitiva (capacidade de prever e de entender o comportamento dos outros relativamente
aos seus estados mentais) nem com a empatia motora (caracterizada pelo mimetismo automatico quer
de movimentos do corpo, quer de expressées faciais). Assim, podemos esperar ndo haver prejuizos
cognitivos de tomada de perspetiva em individuos com psicopatia ou com elevados tracos de
psicopatia (Aaltola, 2014, Blair et al., 1996; Blair, 2005; Frith, 2001; Lockwood, Bird, et al., 2013; Viding
& McCrory, 2019).

Na sua predisposi¢cdo para dificuldades nas relagGes interpessoais, evidenciam uma reduzida
motivac¢do e incapacidade de desenvolver relacGes sociais auténticas, e um baixo nivel de empatia,
fundados em prazer de interagdes pré-sociais ou na preocupa¢do com o bem-estar dos outros
individuos (Hare & Neumann, 2008; Sherman & Lynam, 2017; Viding & McCrory, 2019).

Na sua perturbagdao de personalidade relacionada com a conduta antissocial e de agressao,
desenvolvem uma forte capacidade de manipular com sucesso as suas vitimas, por norma tém
relacionamentos superficiais e transitorios e envolvem-se facilmente em agressées caracterizadas por
serem organizadas e com propdsito premeditado, ao invés de espontaneas e automaticas. Sentem-se
imunes e indiferentes a san¢des, ndo aprendem prontamente com a puni¢do, independentemente do
tipo de estimulo. Exibem prejuizo seletivo no processamento de sinais faciais de sofrimento em regides
associadas a mentalizacdo cognitiva e ndo compartilham as necessidades e objetivos afiliativos, uma
caracteristica definidora dos seres humanos (Decety et al., 2013; Viding & McCrory, 2019; Viding et al.,
2014).

Por exemplo, individuos com maiores niveis de tracos de psicopatia desenvolvem respostas
empaticas mais fracas quando expostos a rostos temerosos ou a histdrias felizes, indicando claras
dificuldades em estabelecer ligacdo com as emog¢des dos outros, e mostraram, comparativamente a

grupos de controlo, respostas eletrodérmicas mais reduzidas a pistas de angustia (Blair et al., 1997;



Seara-Cardoso et al., 2012). Estudos neuroanatomicos determinaram uma série de divergéncias
associadas a individuos com psicopatia quando comparados com populacdo tipica, estruturalmente
foram observadas reduc¢des de substancia cinzenta nas regides frontotemporal, cerebelar limbica e
paralimbica (Johanson et al., 2019).

Outros estudos evidenciam que adultos com psicopatia e criancas em risco de desenvolver
psicopatia (que apresentam funcionamento atipico numa série de processos relacionados a afiliacdo e
a vinculagdo), mostram atividade reduzida da amigdala a estimulos sociais salientes. Por exemplo,
emocdes de angustia de outras pessoas, respostas neuronais atipicas a dor dos outros, (déficits no
cortex pré-frontal ventromedial e cértex orbitofrontal), irregularidades cerebrais estruturais e
funcionais nas regides corticais (como os cdrtices pré-frontal e insular) e subcorticais (amigdala e o
corpo estriado) levando a uma interrupcdo neura cognitiva na capacidade de resposta emocional,
tomada de decisdo e aprendizagem baseada em reforgo e atencdo. Existe ainda uma reposta neural
aberrante em regides tipicamente associadas aos processos ligados a recompensa, ao controlo
cognitivo e a regulacdo emocional (Blair, 2013; De Brito et al., 2021; Viding & McCrory, 2019; Viding et
al., 2014).

1.4.2. A prevaléncia na populagdo
Devemos comecar por distinguir o que sdo individuos com tragos de psicopatia, de individuos
caracterizados com psicopatia. Esta classificagdo, diagnosticada clinicamente através de Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R), uma medida de autorrelato, considera individuos com psicopatia, quando
as pontuacdes obtidas as questGes do diagndstico devolvem, numa constelagdo agregada de tragos e
comportamentos interpessoais, afetivos, estilo de vida e antissociais uma pontuacdo superior ao limite
estabelecido para determinagdo de psicopatia (PCL-R>30). A avaliagdo isolada destes tragos,
comumente diagnosticados na populagdo tipica, apenas nos referem a existéncia desses mesmos
tragos e ndo uma caracterizagdo clinica de individuos psicopatas (Gacono & Gacono, 2006; Hare, 2020;
Tsopelas & Armenaka, 2012). Compreender estas e outras caracteristicas associadas a psicopatia tem
sido uma preocupac¢do crescente, quer na comunidade médica, quer cientifica. Estudar o
desenvolvimento desta perturbagdao é imperativo, pois estes individuos geram elevados custos
financeiros e sociais. Do ponto de vista financeiro, como consequéncia direta do seu comportamento
ofensivo e por falta de uma vida profissional organizada e caracteristica. Na sua vertente social pelos
custos emocionais e psicoldgicos, quer para as suas vitimas, quer para quem consigo coabita (Viding
et al., 2014).

Assim, conhecer os verdadeiros nimeros da psicopatia tem sido uma questdo fundamental.

Contudo, ndo existem dados epidemioldgicos que nos revelem diretamente as taxas de prevaléncia de
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psicopatia na populacdo em geral. Em amostras forenses e clinicas estima-se que aproximadamente
0,75% a 1% da populacdo possa ser psicopata. Uma percentagem aproximada de criangas apresenta
numeros semelhantes tanto para comportamento antissocial grave quanto caracteristicas insensiveis.
Dos dados analisados, ha maior prevaléncia de homens do que mulheres a apresentar caracteristica
ou tracos de psicopatia, embora a proporc¢do precisa de género nao seja clara (Viding et al., 2014).

Quando destacamos e analisamos apenas a comunidade reclusa, os dados sugerem que 20% a
30% da comunidade possa ser categorizada como psicopata, enquanto um numero desconhecido
adicional de individuos atende a critérios afetivos semelhantes, sem chamar a atengdo dos sistemas
de justica criminal (Harpur & Hare, 1994). Face aos numeros revelados sobre a prevaléncia na
comunidade reclusa, tem sido muito estudado o comportamento da psicopatia neste ambiente.
Estudos evidenciam que a psicopatia foi significativamente correlacionada negativamente com o
numero de anos passados em reclusdo e positivamente associado a medida de risco de reincidéncia
(Casey et al., 2013).

Assim, é fundamental conhecer melhor estes individuos, perceber quais as causas do
desenvolvimento dos tracos psicopaticos, que ambientes sdo propicios a sua evolucdao e como se pode

mitigar este crescimento.

1.4.3. A genética, a parentalidade e o ambiente no desenvolvimento da psicopatia

Compreender a genética e o ambiente onde estes individuos se inserem é preponderante, pois sdo
considerados dois dos principais fatores para o desenvolvimento ou mitigacdo desta perturbacdo.
Analises sobre a genética indicam-nos que existe hereditariedade moderada a forte, mas que os
fatores ambientais podem contrariar o risco hereditario (Viding et al., 2014). Por exemplo, estudos
realizados com gémeos revelam que tragos de psicopatia se apresentam moderados a altamente
hereditarios em criangas e adultos. Existe uma maior hereditariedade e comportamento antissocial
(caracterizado pela transgressdo de normas socias, em muitas circunstancias relacionados a
comportamentos ilegais), quando estamos na presenga de tragos psicopaticos em comparagdo com
auséncia destes tracos. Assim, as diferengas genéticas explicam o porqué de poder existir maior
predisposicdo para certos individuos desenvolverem psicopatia. H4 também evidéncias preliminares
de risco genético compartilhado entre um fendtipo antissocial mais amplo e tragos de frieza emocional
(De Brito et al., 2021; Moore et al., 2019; Viding et al., 2014).

Relativamente as questGes ambientais, e a sua relacdo com o desenvolvimento de tragos de
psicopatia, um estudo recente mostrou que um alelo transportador de serotonina, conhecido por
conferir reatividade emocional atenuada, foi correlacionado com o aumento de tracos de frieza
emocional, mas apenas em adolescentes com baixo nivel socioeconomico. Esta relacdo na interagdo

entre as questdes genéticas e ambientais, amplifica a possibilidade de que a vulnerabilidade genética
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a tracos de frieza emocional tenha maior predisposicao para se revelar em ambientes desfavordveis
(Viding et al., 2014).

Para além das questdes genéticas, a parentalidade desempenha um papel de relevo neste
capitulo. Parece claro existir um caminho hereditdrio para o desenvolvimento de tracos de frieza
emocional. Uma parentalidade, calorosa e recompensadora, através do reforgo positivo, teve um
impacto positivo nos genes enquanto preditores das caracteristicas de frieza emocional (Henry et al.,
2018; Hyde et al., 2016). Ainda neste sentido, e se atendermos a comportamentos antissociais da mae
bioldgica, podemos predizer comportamentos precoces de frieza emocional independentemente de
ter ou ndo contacto com os filhos (fator genético). Contudo, um reforgo positivo por parte de uma mae
adotiva, pode mitigar o desencadear destes comportamentos, amortecendo efeitos de risco
hereditario causados pelo comportamento antissocial da mae bioldgica (Hyde et al., 2016).

Podemos entdo concluir que as fungdes cognitivo-afetivas sdo altamente relevantes para a
formacao da vinculagdo e para a sustentacdo de relacionamentos afiliativos. As evidéncias existentes
revelam-nos que individuos com psicopatia ou em risco de desenvolver psicopatia apresentam
funcionamento atipico numa série de processos e regides cerebrais implicadas na afiliacdo e na
vinculacdo, podendo comprometer a capacidade e propensao para afiliacdo e comportamento pré-

social (Viding & McCrory, 2019).

1.4.4. Comportamentos frieza emocional na infancia

Os comportamentos antissociais, a par das caracteristicas genéticas e ambientais, come¢am a revelar-
se na primeira infancia, e podem ser observados clinicamente desde muito cedo. Por exemplo, o
transtorno de conduta, um distlrbio psicoldgico que pode ser diagnosticado precocemente,
caracteriza-se por comportamentos agressivos ou antissociais persistentes e atos egoistas, sendo estas
criangas insensiveis aos sentimentos dos outros. Facilmente assediam outras criangas e violam
persistentemente os seus direitos, entre outros comportamentos que prejudicam o seu
funcionamento e que perturbam o ambiente onde se desenvolvem e representam um custo social
consideravel (Blair, 2013; Lockwood, Sebastian, et al., 2013; Viding et al., 2014). O comportamento
violento e antissocial, que revela pouca empatia e culpa diminuida, esta associado a uma maior
resposta da amigdala em criangas com problemas de conduta e tragos insensiveis ndo emocionais mais
baixos, quando comparados com aqueles com tracos insensiveis ndo emocionais mais elevados.
Mostram ativacdo cerebral reduzida a sinais de angustia nos outros, caracteristica tipica em adultos
com psicopatia (Hyde et al., 2016; Moore et al., 2019; Viding et al., 2014; Viding & McCrory, 2018;
Viding et al., 2012). Uma percentagem de criangas com transtorno de conduta tem tragos de
psicopatia, que conferem risco para desenvolvimento de psicopatia na idade adulta, enquanto fornece
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dados para a compreensdo dos tracos de psicopatia ao longo da vida. Contudo, é totalmente
inadequado rotular criangas como psicopatas (Blair, 2013; Lockwood, Sebastian, et al., 2013; Viding et

al., 2014; Viding et al., 2012).

1.4.5. As emogdes na psicopatia

Parece entdo claro que, desde a primeira infancia até a idade adulta, todas as questdes relevantes em
torno dos transtornos de conduta ou da psicopatia estdo associadas a questdes emocionais. Sabe-se
gue o processamento das emocdes é prejudicado na psicopatia, mas sobre os mecanismos cognitivos
gue impulsionam este processamento ainda pouco se sabe (Casey et al., 2013). Torna-se assim
determinante avaliar o que esta na base da dificuldade de individuos com psicopatia, ou em vias de a
desenvolver, reconhecerem emoc¢ées nos outros e com estes criar algum contdgio emocional ou
ligacdo empatica. Algumas questdes preponderantes nesta ligacdo emocional e empatica sdo o facto
de individuos com psicopatia terem baixas reacbes emocionais, nomeadamente em resposta a
situacbes que normalmente causam medo ou tristeza em individuos sem perturbacdo. A nivel
cardiovascular, sdo mais responsivos a processar emogoes negativas do que positivas, e tendem a
demorar mais tempo a reconhecer expressoes faciais (particularmente as que revelam sofrimento dos
outros), o que esta associado a respostas diminuidas na amigdala). Quando sdo sujeitos a desafios
morais, a integra¢cdo da emogdo a cogni¢do é anormal (Casey et al., 2013; Lozier et al., 2014; Pujol et
al., 2019; Viding et al., 2014).

Por exemplo, criangas com tragos de frieza emocional tém o processo emocional comprometido,
geram representagdes empobrecidas das suas proprias emogdes, o que vem a comprometer a sua
capacidade de estabelecer relagdes emocionais com terceiros. Nalguns casos, estas situa¢des vém a
refletir-se na idade adulta, possivelmente pelo facto de enquanto criangas terem sofrido adversidades
causadas por terceiros com perfis comportamentais associados a psicopatia, levando a considerar um
caminho que assim possa empobrecer as relagGes sociais e potenciar uma trajetéria de psicopatia, na
medida em que todos estes comportamentos e estratégias possam ser adaptativas (Glenn et al., 2011;
Viding & McCrory, 2019; Viding et al., 2014).

Nesta relacao entre a capacidade de se ligar emocionalmente ao outro, e de com este estabelecer
um vinculo emocional ou criar empatia, o contagio emocional é um fator essencial, desenvolvendo-se
através do emparelhamento repetido do seu estado emocional com o do outro. Se este processo ndo
se realizar, as emog¢des ndo sdo partilhadas e a relagdo ndo se estabelece (Viding et al., 2014). Por
exemplo, individuos sem psicopatia abortam comportamentos que possam infligir dor ou sofrimento,
pois sentem como aversivo o sofrimento dos outros. Por outra via, individuos com psicopatia, pelo fato

de terem uma relagdo diferente com o sofrimento de terceiros, provavelmente pela falta de empatia
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e insensibilidade as consequéncias do atos, realizam os referidos comportamentos sem qualquer culpa
ou problema emocional associado (Viding et al., 2014).

Contudo, e nesta relacdo da pessoa com psicopatia com as emocdes, nem todas as emocgdes sao
afetadas da mesma forma. A raiva parece estar intacta, possivelmente por esta apresentar risco
aumentado de agressdo. Por outro lado, quer a resposta empadtica, quer o medo ou a afiliagdo social
parecem estar alteradas em pessoas com psicopatia (Blair, 2018; De Brito et al., 2021; Johanson et al.,
2019; Pujol et al., 2019). Muito se tem discutido sobre como mitigar este processo desde a infancia, e
uma das solucées em estudo prende-se com aprender controlar a atengdo quando expostos a
diferentes estimulos, e saber experimentar a emoc¢do ou suprimi-la. Os exercicio de atencdo plena
também se mostraram eficazes para o processo da regulacdo emocional, um fator determinante para

esta perturbacdo (Casey et al., 2013).

1.4.6. A gargalhada e a psicopatia
Quando falamos de emoc¢des na psicopatia, a gargalhada desempenha um papel de relevo, é uma
emocado social, muito relacionada a vinculacdo, ao estabelecimento de rela¢des, a concordancia, a
sinalizacdo de afeto e a regulacdao emocional, todos fatores criticos para a manutencao de lacos sociais.
Em diversas situagGes, a sua principal funcdo ndo é revelar a emog¢do do emitente, mas sim criar
relacio com o outro, e assim influenciar o relacionamento. E altamente contagiante e pode ser
desencadeada simplesmente quando ouvimos outra pessoa a rir (Bachorowski & Owren, 2003; Gervais
& Wilson, 2005; Provine, 1992; Scott et al., 2014). A gargalhada nem sempre é espontanea e genuina,
também pode ser deliberadamente produzida e consequentemente considerada como ‘falsa’ ou
social. Por norma, a gargalhada genuina, é uma consequéncia das emog¢des positivas, determinante
para se juntar e ressoar com as emogdes dos outros e manter relacionamentos de afiliagao e acredita-
se que partilha a mesma rede da empatia. Por outro lado, o riso social pode ser considerado um
importante mecanismo neuroquimico no restabelecimento e reforgo das relagdes sociais, contudo, o
seu processamento atipico pode empobrecer as relagdes e aumentar o risco de psicopatia (Manninen
et al., 2017; Nummenmaa et al., 2016; O'Nions et al., 2017; Viding & McCrory, 2019). Por exemplo,
criangas com tragos de frieza emocional descreveram menor contdgio emocional em resposta a
gargalhadas genuinas em comparagdo com criangas em desenvolvimento tipico, tendo também
respostas neurais reduzidas a essas mesmas gargalhadas na area motora suplementar e na insula
anterior (O'Nions et al., 2017; Viding & McCrory, 2019).

Podemos assim concluir que o processamento atipico do riso em criangas, pode caracterizar

individuos em risco de desenvolvimento de psicopatia e de comportamento antissocial, uma
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componente de relevo na facilitacdo da afiliacdo e na manutencao de elos e relagdes sociais (O'Nions

etal., 2017).

1.5. Autismo

1.5.1. Conceito e caracteristicas

Contudo, ndo sdao apenas os individuos caracterizados por psicopatia que tém perturbados os seus
processos cognitivos e emocionais. Os individuos diagnosticados com perturbacdo do espectro de
autismo (TEA), uma perturbacdo do neurodesenvolvimento, definida por problemas de interagdo
social, evidenciam desde a infancia comportamentos distantes e egocéntricos. Tém dificuldades de
coordenacdo motora, de comunicacao verbal e ndo verbal. Desenvolvem comportamentos repetitivos,
com interesses restritos, em muitos casos associados ao processamento empatico atipico (Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004; Frith, 2001; Gaigg, 2012; Hill & Frith, 2003; Lockwood, Bird, et al., 2013).

Assim, enquanto a psicopatia se caracteriza por problemas em ressoar com as emogdes dos
outros, individuos com TEA estdo mais relacionados a problemas com a tomada de perspetiva
cognitiva. Pessoas com psicopatia sdo perfeitamente habeis em entender os pensamentos de terceiros
em contraste com individuos caracterizados com TEA (Aaltola, 2014; Lockwood, Bird, et al., 2013;
Viding et al., 2014). O TEA esta relacionado com problemas de comunicagdo, contudo, isso ndo invalida
gue também seja notada uma falta acentuada nas habilidades sociais, possivelmente causados por um
ou mais déficits cognitivos especificos, que persistem ao longo da vida (Frith, 2001).

A sua prevaléncia na populagdo é estimada entre 0,3% e 0,7%. Sendo o género um dos fatores de
risco, os homens sdo em média quatro vezes mais suscetiveis de serem diagnosticados com TEA do
que as mulheres. Provavelmente uma das causas estd associada ao comportamento social, pois
espera-se que as mulheres, na generalidade desenvolvam melhores habilidades de cuidado social que
os homens (Fombonne, 2009; Frith, 2001). Um outro ponto determinante no desenvolvimento do TEA
prende-se com a genética. Estudos desenvolvidos com criangas com TEA e os seus pais, revelaram que
os pais também apresentam deficits na inferéncia de estados emocionais como os seus filhos,
fornecendo evidencias para um fenétipo mais amplo no autismo (Greimel et al., 2010; Grove et al.,
2014). No entanto, ndo podemos deixar de referir a distingdo entre tragos de autismo, e autismo
diagnosticado clinicamente. Os tracos podem ser considerados apenas caracteristicas pessoais, ou
quadros sem que todos os sintomas estejam presentes ou estejam de forma muito leve ou pouco
prenunciados. Esta fronteira entre tracos e tipificacdo clinica pode ser ténue, ndo sendo facil medir o
grau de tracos associados ao TEA em individuos com inteligéncia normativa (Baron-Cohen et al., 2001).
Estudos realizados sobre as causas do TEA continuam a procurar uma melhor e mais profunda distincao

entre tragos, sintomas e comorbidades associadas ao TEA. Estes estudos sobre o comportamento do
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TEA e dos seus tracos levam-nos a resultados muito préximos entre a populacdo normativa com tracos
ou sintomas e a populacdo diagnosticada com TEA, o que levanta a questdo de onde se situa a fronteira
entre TEA e desenvolvimento tipico (Ronald & Hoekstra, 2011).

Assim, a presenca destes mesmos tragos pode ser uma constante na populagdo tipica. A titulo de
exemplo, Overskeid (2016) refere-nos que podemos encontrar mais tragos de autismo em individuos
relacionados ao poder, sem que sejam qualificados com TEA. Por norma apresentam caracteristicas
mais rigidas, e socialmente insensiveis, com tendéncia para comportamentos dominantes, decidindo
mais sobre regras do que em sentimentos. Possivelmente foram estes tracos que os fizeram conquistar

posicdes dominantes.

1.5.2. A empatia (cognitiva e afetiva) no transtorno do espetro de autismo

Podemos entdo determinar que o TEA se caracteriza por perturbacdes no processo empatico, por
dificuldades na compreensdao da mente dos outros, mas mantendo intacta a ressonancia emocional,
em que o nivel de excitacdo emocional com respostas socialmente desejdveis ndo difere com as
caracteristicas da populagdo tipica (Blair, 2005; Dziobek et al., 2008; Lockwood, Bird, et al., 2013;
Smith, 2009).

Atendemos assim as duas caracteristicas centrais no TEA: a ressonancia emocional (empatia
afetiva) e a compreensdo do outro (empatia cognitiva). A empatia, de uma forma mais lata, pode ser
definida como uma caracteristica determinante para a compreensdo social e requer essencialmente
componentes cognitivas e emocionais, exigindo que a pessoa que a demonstra compreenda
cognitivamente o estado emocional da outra e com ela compartilhe a afeicdo apresentada (Goldenfeld
et al., 2005; Senju, 2013).

Estas duas vertentes da empatia, distinguem-se entre si, pela capacidade de reconhecer emogdes,
compreender e prever o comportamento dos outros como: acreditar, saber, entender (empatia
cognitiva); assim como proporcionar-nos uma adequada resposta afetiva muito apropriada e ligada a
situagdo do outro, como assumindo automaticamente algum grau das emoc¢des do outro (empatia
afetiva) (Blair, 2005; Decety & Jackson, 2004; Goldenfeld et al., 2005; Grove et al., 2014; Helt et al.,
2020; Hoffman, 2000; Mazza et al., 2014).

Mazza et al. (2014) desenvolveu um estudo com adolescentes para aferir as diferencgas cognitivas
e afetivas comparando adolescentes com TEA a um grupo de controlo recorrendo a varios testes. No
final determinou que os adolescentes com TEA quando comparados ao grupo de controlo
evidenciavam deficits em todas as medidas de empatia cognitiva (compreensdo da mente), eram
incapazes de compreender e interpretar os estados mentais e emocionais das outras pessoas. Em
contraste, nas medidas de compartilhamento de experiéncias emocionais os individuos com TEA foram
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capazes de empatizar emocionalmente com os outros. Contudo, esta ressonancia emocional sé se
registou para experiéncias onde a emocdo apresentada era de valéncia positiva. Ficando assim
determinado que estes adolescentes com TEA registam dificuldades na empatia cognitiva, sendo o
deficit para a empatia emocional apenas registado para emog¢des de valéncia negativa.

J4 o contdgio emocional pode ser descrito como precedente da empatia afetiva, e que se
estabelece quando os comportamentos e emoc¢des de um, afetam os comportamentos e emogées do
outro (Hadjikhani et al., 2014; Zaki & Ochsner, 2012). Hadjikhani et al. (2014) com recurso a
ressonancia magnética e a video clips com expressées faciais de dor, demonstrou que entre individuos
caracterizados com TEA e grupo de controlo ndo se manifestaram diferencas significativas na ativacdo
cerebral durante a percecdao da dor experimentada por terceiros. Em ambos os grupos, foram
analisados niveis semelhantes de ativacdo em areas associadas a dor, deixando fortes indicios da

presenca da empatia afetiva quer em participantes com TEA, quer no grupo de controlo.

1.5.3. A Teoria da Mente no transtorno do espetro de autismo

Em contraste com a empatia afetiva, a empatia cognitiva requer tomada de perspetiva e Teoria da
Mente (ToM). Sendo comummente aceite que a ToM em individuos com TEA ndo seja totalmente
funcional. A ToM, caracteriza-se por atribuir e representar em nds préprios e nos outros estados
mentais como pensamentos, desejos, crengas ou emogdes, tem uma forte relagdo com o
funcionamento cognitivo. A perturbacdo da ToM pode explicar a reducdo da capacidade de
comunicac¢do e dos prejuizos das relagdes sociais que é o cerne da questdo em individuos com TEA
(Frith, 2001; Kana et al., 2011; Yirmiya et al., 1998). Estudos que estabeleceram a rela¢do entre a ToM
e as fungbes executivas em criangas com TEA e grupo de controlo concluiram que existia uma
correlagao significativa entre a ToM e as fungdes executivas no grupo de criangas diagnosticadas com
TEA. Por seu turno, o mesmo estudo revela-nos que as habilidades de planeamento mantiveram-se
intactas no grupo com TEA quando comparadas ao grupo de controlo (Pellicano, 2007).

Estas tendéncias sdo corroboradas num outro estudo com recurso a ressonancia magnética
funcional (fMRI). Kana et al. (2105) evidencia no seu estudo, descobertas que fornecem informacdes
valiosas sobre a neurobiologia da cognigdo social no autismo, especialmente para o perfil complexo de
ativacdo cerebral e conectividade em criangas com autismo. Os seus resultados referem-nos que
adultos com TEA quando comparados com grupos de controlo, apresentam uma ativacao
significativamente reduzida em regides consideradas parte da rede ToM (cortex pré-frontal medial,
cortex cingulado posterior e a juncdo temporoparietal bilateral). Concluindo, o estudo revela
interrupgdes nos circuitos cerebrais subjacentes a ToM em individuos com o TEA em diferentes niveis,

incluindo diminuicdo da ativa¢do e diminuicao da conectividade funcional.
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Podemos assim concluir que os déficits empaticos, associados a dificuldades da ToM podem
refletir-se na incapacidade de inferir pensamentos e sentimentos, uma funcdo da empatia cognitiva,

essencial para um bom funcionamento social e que se apresenta prejudicada em individuos com TEA.

1.5.4. Os neurdnios espelho e o mimetismo em individuos com TEA
Ainda ligado a dificuldades da ToM, Perkins et al. (2010) refere-nos que os neurénios espelho,
(neurdnios ativados quando realizamos ou observamos uma ac¢do direcionada a um objetivo, estao
envolvidos na compreensdo sobre o significado das agdes observadas, na aprendizagem por imita¢do
e sentimento de empatia) também desenvolvem um papel preponderante quando desempenhamos
uma tarefa com relevancia social ou natureza emocional. Embora algumas dudvidas persistam em
relacdo ao papel dos neurdnios espelho em individuos com TEA, resultados de estudos apresentam
fortes evidéncias que estes também desempenham um papel determinante para a empatia afetiva.
Na ligacdo ao contdgio emocional, quer os neurdnios espelho quer o mimetismo, caracterizam-se por
um mecanismo inconsciente e contrastam com a imitacdo que envolve o espelhamento do
comportamento do outro, numa reprodugdo consciente (Hatfield et al., 1993; Want & Harris, 2002). O
mimetismo ocorre automaticamente quando uma pessoa se envolve com outra, ou simplesmente a
observa. Estudos de neuroimagem revelam-nos que nestas situagdes, apreendem correlatos neuronais
gue apresentam uma codificagdo comum para a experiéncia, quer para quem a realiza, quer para quem
a observa. Individuos com desenvolvimento tipico tendem a processar automaticamente e imitar os
sinais emocionais produzidos pelo outro, enquanto individuos com TEA podem apresentar uma
diminuicdo neste mimetismo, possivelmente por falhas no desenvolvimento dos neurdnios espelho, e
gue poderdo ser em parte responsaveis pela deficiéncia no desenvolvimento do TEA (Helt et al., 2020;
Perkins et al., 2010; Williams et al., 2001).

Williams (2008) com a teoria da cogni¢do incorporada (‘embodied cognition’, que pressupde que
a acdo fornece um base para a cogni¢do) refere-nos que é a mais afetada em todo o espetro de
transtorno associado ao autismo, e reforga as hipdteses que a disfung¢do no sistema dos neurdnios
espelho, que prejudica a compreensao dos fendmenos observados, pode estar na base de relagdes
sociais deficientes e na ToM. Ainda neste seguimento, esta disfun¢do (neurdnios espelho) pode estar
no cerne das alteragdes comportamentais associadas aos deficits de atenc¢do, imitacdo, interagao
social e comunicacdo, empatia e ToM, pois os neurdnios espelho incorporam um mecanismo neural

gue permite essas capacidades cognitivas precisas em individuos neuro tipicos (Dinstein et al., 2008).
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1.5.5. O reconhecimento emocional e da expressao facial no TEA

Em toda esta relacdo da empatia cognitiva e afetiva em individuos com TEA, as emoc¢des tém um papel
de relevante. Assim, determinar a capacidade do reconhecimento emocional no TEA é um fator de
capital importancia para a compreensdo deste transtorno e para o ensino das competéncias e
habilidades sociais (Uljarevic & Hamilton, 2013).

Nuske et al. (2013) revela-nos que as perturbagdes no processamento das emog¢bes podem nao
ser universais no TEA, e que quando as emocgGes precisam ser expressas ou reconhecidas no nosso dia-
a-dia, o sistema de comunicagdao emocional nos individuos com TEA torna-se mais vulneravel e as
fragilidades mais evidentes. Este deficit na identificagdo das emogdes no TEA aumenta durante o
desenvolvimento, podendo seguir uma trajetdria crescente que impeca a aquisicdo e aprimoramento
das habilidades no reconhecimento das emocodes. Este deficit, com tendéncia mais pronunciada com
a idade, vem contribuir para maiores prejuizos sociais no TEA (Lozier et al., 2014). Estes prejuizos de
ordem social, pela incapacidade do reconhecimento emocional, como p.e. das emoc¢bes negativas
como a tristeza, a raiva, a angustia ou o sofrimento, sdo uma perturbacdo no comportamento social
adaptativo. A falta de compartilhamento de experiéncias com os outros, quando estes tém emocoes
negativas, leva a uma falha relevante no comportamento empatico. E um dos principais processos que
sustentam a empatia efetiva é o reconhecimento dos sinais de angustia das outras pessoas (Blair, 2008;
Mazza et al.,, 2014). Contudo, as diferentes valéncias das emoc¢des também tém repercussdes
diferentes nos individuos com TEA. Existe uma maior dificuldade no processamento de emocdes
negativas do que positivas em individuos com TEA. No seu estudo de reconhecimento emocional
Ashwin et al. (2006) conclui os individuos com TEA quando comparados com o grupo de controlo,
foram menos precisos no reconhecimento das emogBes, mas apenas para as emogdes bdsicas
negativas, em todo o mais, os resultados eram semelhantes. Esta dificuldade em processar emogdes
negativas pode estar ligada a uma fungdo atipica da amigdala.

Ainda neste sentido, Kanwisher et al. (1997) também nos revela este deficit generalizado do
reconhecimento emocgdes faciais refletem um desenvolvimento atipico no giro fusiforme, uma regido

I”

considerada critica do “cérebro social” e implicada em varios aspetos do processamento do rosto
humano. Lozier et al. (2014) na sua meta-analise corrobora estas evidéncias, relatando que individuos
com TEA foram menos precisos do que o grupo de controlo para as seis emogdes basicas. Contudo,
evidenciaram um desempenho significativamente pior para as emocdes negativas (raiva e medo),
sugerindo que o desenvolvimento dos sistemas neurais que sustentam o reconhecimento das emocdes
faciais sdo mais propensos a estarem comprometidos em individuos com TEA.

Podemos assim concluir que existem deficits significativos no reconhecimento das emoc¢des em

individuos com TEA, que estes deficits afetam o processamento de uma ampla gama de informacdes

emocionais, que sdo evolutivas e que contribuem para prejuizos na fun¢do social e que este
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reconhecimento emocional é mais prejudicado nas emocdes negativas (Gaigg, 2012; Gepner et al.,

2001; Philip et al., 2010; Uljarevic & Hamilton, 2013).

1.6. Alexitimia

1.6.1. Conceito

Também marcado por dificuldades em identificar e descrever os prdprios sentimentos, surge a
alexitimia, uma condicdo subclinica que tem estado associada as perturbagdes do espetro de autismo
e a psicopatia (Lockwood, Bird, et al.,, 2013). A alexitimia é uma construcdo de personalidade
caracterizada por uma consciéncia emocional alterada e diminuida das suas proprias emocoes,
também evidenciando dificuldades de empatia com os outros (Lander et al., 2012; Pastore et al., 2019;
Poquerusse et al., 2018). Perante situa¢gdes emocionalmente relevantes, ndo experienciam a emogéo,
apenas sentem sensacdes corporais alteradas, como o aumento da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial, tensdo nos musculos entre outras. Por confundirem emocdes com sensagdes corporais, e ndo
as saberem identificar, ndo conseguem determinar como se sentem emocionalmente e

consequentemente expressa-las verbalmente (Pastore et al., 2019).

1.6.2. A relagdo da alexitimia com o TEA e com a Psicopatia

Num estudo realizado por Berthoz e Hill (2005) conclui-se que individuos com TEA apresentam niveis
de alexitimia que justificam maiores dificuldades no dominio cognitivo, o que abre uma porta para a
correlacdo vincada da alexitimia com o TEA.

Pastore et al. (2019) refere-nos que a alexitimia vem a ganhar prevaléncia diagnostica com taxas
significativamente altas de sobreposicdao com o TEA. Analisadas pesquisas da interse¢do da alexitimia
com o TEA, encontrou evidéncias emergentes de que a alexitimia é causa e consequéncia de
comportamentos autistas. Outras pesquisas, sugerem que os deficits de processamento emocional no
TEA n3do sdo em si uma caracteristica central do autismo, mas que refletem uma alexitimia
concomitante. Concluindo que a alexitimia e TEA estdo interrelacionadas e que podem representar um
subgrupo especifico da populagdo autista (Kinnaird et al., 2019). Na relagdo da alexitimia com a
psicopatia, muitas questdes também se levantam. Ridings e Lutz-Zois (2014) refere-nos que as
subescalas da psicopatia estilo de vida e aspetos antissociais estavam positivamente correlacionados
com alexitimia, mas nao as subescalas dominios interpessoais e afetividade. Num outro estudo, Lander
et al. (2012) corrobora estas evidencias, destacando que este estudo encontrou uma associacdo
significativa entre psicopatia secundaria (relacionada a comportamentos antissociais e impulsivos) e
alexitimia, mas ndo entre psicopatia primaria (relacionada a caracteristicas interpessoais e afetivas) e

alexitimia.
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Podemos assim concluir que as perturbac¢des da ressonancia afetiva tanto podem ser afetadas por
caracteristicas da alexitimia (incapacidade de identificar e descrever os seus sentimentos) como da
psicopatia (capacidade reduzida de sentir o que os outros sentem) sugerindo-se que as deficiéncias de
empatia na alexitimia surgem de um comportamento mais global quando comparado com a psicopatia

ou espetro transtorno do autismo (Lockwood, Bird, et al., 2013).

1.7. Objetivos

O estudo visa compreender a relagdo entre caracteristicas do funcionamento social de cada individuo
e a forma como ouvem e avaliam emocées em expressdes vocais. Pretende perceber se alguns tracos
individuais (e.g., ter mais ou menos facilidade a identificar os préprios sentimentos; ter mais ou menos
facilidade nas interagdes com os outros) se relacionam com a capacidade de detetar a autenticidade
em expressées emocionais, assim como a partilha das emocgdes que as expressées comunicam. Os
resultados contribuirdo para uma melhor compreensdao dos fatores que influenciam diferencas
individuais no processamento emocional. Uma melhor compreensdo destes processos na populacao
tipica servira de base para futuras comparaces com grupos clinicos. Pretende-se avaliar se variacao
interindividual no nivel de tracos de autismo, psicopatia e alexitimia, estd associada a respostas
emocionais a estimulos vocais, nomeadamente gargalhadas e choro. Estas associa¢ées ja tinham sido
avaliadas no dominio visual por Lockwood et al. (2013), contudo faltava compreender como se
relacionavam no dominio auditivo, bem como em respostas a estimulos vocais genuinos e nao
genuinos como os utilizados no presente estudo. Serdo focados dois aspetos distintos do
processamento dos estimulos vocais, nomeadamente o contagio emocional e a capacidade de avaliar
a autenticidade emocional.

Objetivos Especificos: serdao focados dois aspetos distintos do processamento dos estimulos
vocais, nomeadamente o contdgio emocional e a capacidade de avaliar a autenticidade emocional.
Com base em literatura anterior Lockwood et al. (2013) e O’Nions et al. (2017), colocamos as seguintes
hipdteses: (1) participantes com tragos de psicopatia mais elevados apresentam contagio emocional
mais baixo, mas uma capacidade de avaliar a autenticidade tipica; e participantes com tracos de
autismo mais elevados apresentam uma capacidade de avaliar a autenticidade mais baixa, mas um
contagio emocional tipico. Quanto a alexitimia, especulamos que niveis mais elevados poderdo estar
associados a contagio emocional mais baixo, mas a nossa abordagem é primariamente exploratdria

face a escassez de estudos anteriores neste ambito.
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CAPITULO 2

METODOS

2.1. Participantes

No presente estudo participaram 195 individuos (121 do sexo feminino), com idades compreendidas
entre os 18 e 0s 49 anos (M = 45.405; DP = 10.755), e escolaridade média de 15,98 anos (DP = 3.626).
A maioria da amostra (n = 94) eram trabalhadores por conta prépria. A maioria dos participantes sdo
de nacionalidade portuguesa (n = 169), 23 eram brasileiros, 1 espanhol, 1 inglés e 1 angolano. Todos
os participantes leram o consentimento informado e deram indicacdo que compreenderam a
informacdo prestada e referiram especificamente que que aceitavam participar no estudo. Os
participantes indicaram que nao tinham dificuldades de audicdo, avaliaram a sua audicdo numa escala
em que 1 é md audicdo e 7 é excelente, em que nenhum participante respondeu ter ma audicdo e (M
= 6.051; DP = .870). Referiram ainda que ndo lhes tinha sido diagnosticada qualquer doencga

neurolégica ou psiquiatrica.

2.2. Materiais
Devido ao quadro pandémico de COVID-19, que restringiu a pratica de atividades presenciais, o estudo
foi realizado a distancia. As tarefas foram adaptadas para formato online utilizando a plataforma digital

Gorilla (https://gorilla.sc).

2.2.1. Tragos de Alexitimia

Os tragos de alexitimia foram avaliados recorrendo a versdo portuguesa da Escala de Alexitimia de
Toronto de 20 itens (TAS-20) Verissimo (2001) validada a partir da versdo original da Toronto
Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994). Os participantes avaliam cada um dos 20 itens numa escala de
tipo Likert de 5 pontos, indicando qual o grau de acordo ou desacordo, em que: 1 — Desacordo total; 2
— Desacordo moderado; 3 — Sem opinido; 4 — Acordo moderado e 5 — Acordo total. No final é calculada
uma pontuacao global de alexitimia, sendo também possivel discriminar de modo mais fino trés fatores
representativos das caracteristicas do constructo: dificuldade em identificar sentimentos (itens 1, 3, 6,
7,9, 13 e 14, e.g., muitas vezes sinto-me confuso(a) em relagdo ao tipo de emocgdo que estou a sentir;
fico muitas vezes baralhado(a) com as sensagées que tenho no corpo); dificuldade em descrever
sentimentos (itens 2, 4, 11, 12 e 17; e.g., é-me dificil encontrar as palavras certas para descrever os
meus sentimentos; é-me dificil revelar os meus sentimentos mais intimos, mesmo a amigos chegados);

e pensamento orientado externamente (itens 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20; e.g., prefiro mais falar com
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as pessoas sobre o seu dia-a-dia do que sobre os seus sentimentos). Para efeito do somatorio das
pontuacgdes individuais, as questdes 4, 5, 10, 18 e 19 devem ser inversamente pontuadas, obtendo-se

assim o resultado. Valores mais elevados correspondem a niveis mais elevados de alexitimia.

2.2.2. Tragos de Psicopatia

Para avaliar os tracos de psicopatia, os participantes responderam a versao portuguesa da Self-Report
Psychopathy Scale — Short Form, Seara-Cardoso et al. (2020), traduzida e validada a partir da versao
original (Neumann et al., 2015). Os participantes avaliam cada um dos 29 itens, divididos em 4
subescalas, recorrendo a uma escala de tipo likert de 5 pontos indicando os niveis de concordancia em
que: 1 — Discordo fortemente; 2 — Discordo; 3 — Neutro; 4 — Concordo e 5 Concordo fortemente. As
subescalas avaliam diferentes questdes: dominios interpessoais (itens 7, 9, 10, 15, 19, 23, 26) avalia
caracteristicas dissociais ocultas, como mentira e manipulacao e.g. teria prazer em “dar o golpe” a
alguém; a afetividade (itens 3, 8, 13, 16, 18, 24, 28) explora os aspetos afetivos da psicopatia, como
empatia comprometida e falta de culpa e preocupac¢do com os outros e.g. nunca me sinto culpado(a)
por magoar os outros; o estilo de vida (itens 1, 4, 11, 14, 17, 21, 27) mede impulsivos e imprudentes
comportamentos e.g. estou sempre a meter-me em problemas pelo mesmo tipo coisas, os aspetos
antissociais (itens 20, 2R, 5, 6, 12, 22, 25, 29) relaciona-se a comportamentos antissociais evidentes
e.g. jd ameacei pessoas para me darem dinheiro, roupa ou maquiagem. O item 20 “jd fui condenado
por um crime grave” é omitido em amostras de infratores e o item 2 “nunca estive envolvido em
atividades de gangue delinquentes” é omitido em amostras da comunidade dada a sua baixa
variabilidade nestas respetivas amostras, e revertida nas restantes amostras. Os resultados podem ser
obtidos por subescala ou calcular um valor global dos 29 itens, em que valores mais elevados

correspondem a maiores tragos de psicopatia.

2.2.3. Tragos de Autismo

Para avaliacdo de tragos de autismo foi utilizada a versdo portuguesa do QA — Quociente de Espectro
Autista Versdo Adultos (16+ anos); Castro e Lima (2010), traduzida a partir da versdo original de (Baron-
Cohen et al., 2001). O QA compreende 50 itens, que avaliam 5 areas diferentes (10 itens cada):
habilidade social (itens 1, 11, 13, 15, 22, 36, 44, 45, 47 e 48); mudancga de atengdo (itens 2, 4, 10, 16,
25, 32, 34, 37, 43 e 46); atengdo aos detalhes (itens 5, 6, 9, 12, 19, 23, 28, 29, 30 e 49); comunicagdo
(itens 7,17, 18, 26, 27, 31, 33, 35, 38 e 39); e imaginagdo (itens 3, 8, 14, 20, 21, 24, 40, 41, 42 e 50). Os
participantes avaliam cada item numa escala de tipo Likert de 4 pontos, indicando o seu nivel de
concordancia: 1 — Concordo muito; 2 — Concordo pouco; 3 — Discordo pouco; 4 — Discordo muito. Na

soma dos resultados apurados, maiores valores, indicam-nos maiores niveis de tragos de autismo.
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2.2.4. Estimulos vocais

Os estimulos apresentados consistem em 80 vocalizacdes ndo verbais, incluindo gargalhadas e choro
genuinos e ndo genuinos. Foram produzidas por diversos falantes, masculinos e femininos
previamente validados. Foram gerados numa camara anecoica na University College London, por 6
falantes, trés mulheres e trés homens (24 - 48 anos). As gargalhadas genuinas foram produzidas
usando uma situacdo de inducdo de diversdo num ambiente social interativo. Por seu turno, o choro
genuino também foi obtido por meio de inducdo de emocao: os falantes lembraram-se de eventos
associados a tristeza, ou iniciaram um choro para facilitar a transi¢dao para um choro mais auténtico.
Tanto para as gargalhadas como para os choros ndo genuinos os falantes foram solicitados a simular
as emocgodes na auséncia de qualquer estimulo externo e foram encorajados a fazé-lo soar o mais
natural possivel. Os choros incluidos nas tarefas foram realizados pelos mesmos falantes. A duracao
média dos estimulos foi de 2.450 ms (DP = 410), com estimulos auténticos com média de 2.560 ms (DP
= 370) e estimulos ndo auténticos 2.330 ms (DP = 410), distribuidos por 4 diferentes condi¢ées de 20
estimulos cada: gargalhadas ndo auténticas; gargalhadas auténticas; choro ndo auténtico; choro

auténtico.

2.3. Procedimento

A Comiss3o de Etica do ISCTE-IUL apresentou parecer positivo relativamente a todos os procedimentos
que este estudo implicou (Parecer final a 22 de fevereiro de 2022; REF. 23/2022 — Anexo O). Cada
participante foi convidado a participar numa sessao experimental Unica, com duragdo aproximada de
30 minutos. Foi agendada uma sessdo de Zoom, sincrona com a sessdo experimental, entre os
participantes e o investigador. O objetivo foi permitir ao investigador dar uma breve instrugdo sobre a
realizacdo do estudo, assim como acompanhar os participantes durante a experiéncia (em nenhuma
circunstancia foram gravados dados de som ou imagem da sessdo). Os participantes podiam
interromper a sua participacdo e desistir do estudo em qualquer fase. Apds instrucdo inicial, foi
fornecido o link para a execu¢do da experiéncia, os participantes foram colocados em salas digitais
individuais, de modo a poderem esclarecer alguma questao pertinente no decorrer do estudo. A sessao
experimental iniciou-se com a leitura, preenchimento e assinatura do consentimento informado,
seguida da recolha de dados sociodemograficos. Ndo foram recolhidos dados que permitam aceder a
identidade dos participantes apds a recolha de dados, o registo foi feito automaticamente pela
plataforma Gorilla de forma anonimizada e todos os dados foram tratados de forma confidencial

apenas pela equipa de investigacao.
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2.4. Tarefa Experimental

Os participantes realizaram duas tarefas experimentais de processamento emocional vocal que
consistiram em avaliar a autenticidade emocional e a contagiabilidade de um conjunto de gargalhadas
e choros (genuinos e ndo genuinos). Os estimulos vocais utilizados foram os mesmos nas duas tarefas
(contagio e autenticidade), divididos em 2 blocos de 40 estimulos cada, com intervalo entre blocos e
apresentados numa ordem aleatéria. Os participantes realizaram 4 ensaios de treino prévios para cada
tarefa. Cada ensaio iniciou com um ponto de fixacdo apresentado no ecrd, seguido do estimulo vocal.
Apds cada estimulo, responderam as questdes apresentadas, sendo as respostas dadas através de
clicks com o rato no ecra.

Para a execucdo das tarefas foi solicitada a presenca em local silencioso e recurso a utilizacdo de
auscultadores de modo a permitir uma melhor audi¢do aos estimulos apresentados. Apds a realizacdo
das tarefas experimentais, os participantes procederam ao preenchimento de trés questionarios:
Escala de avaliacdo de niveis de alexitimia; Escala para avaliacdo de tracos de psicopatia e escala de
avaliacdo de tracos de autismo

Para a tarefa de contdgio emocional inicidmos o processo com a indicacdo e instrugdes para a
execucdo da tarefa. O participante ouviu, através de auscultadores, uma série de expressées vocais de
emog¢do, nomeadamente pessoas a rir ou a chorar. Para cada registo, avaliou o grau de contdgio pela
emocdo apresentada, ou seja, até que ponto é que ouvir o som o fez sentir a emogdo expressa. Para
isso, utilizou uma escala Likert de 7 pontos, de 1 (minimo) a 7 (maximo), na qual: 1 indica que ndo se
sentiu emocionalmente contagiado, ou seja, ouvir a vocalizacdo ndo fez com que sentisse a emocdo
expressa; 7 indica que se sentiu emocionalmente contagiado, ou seja, ouvir a vocalizagdo fez com que
sentisse a emogdo expressa.

No caso das avaliagdes de autenticidade, inicidmos novamente com uma breve descri¢gdo sobre as
instrugdes para a realizagdo da tarefa. O participante ouviu uma série de expressdes vocais de emogao,
nomeadamente pessoas a rir ou a chorar. Para cada expressdo, respondeu a pergunta: a pessoa esta
a sentir genuinamente a emogado? Com duas possibilidades de respostas: Sim - indica que a emogao é
genuina, ou seja, que a pessoa esta a sentir genuinamente a emocdo; N3do - indica que a emog¢do ndo
€ genuina, ou seja, que a pessoa esta a simular a emocao de forma voluntaria.

As tarefas (avaliacdo de autenticidade emocional e contagio emocional) foram lancadas
aleatoriamente. Apds conclusdo da tarefa experimental, foi pedido aos participantes que

preenchessem os questionarios. A sessdo termina com uma nota de agradecimentos e o debriefing.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1. Analise Descritiva

Na Tabela 1, sdo apresentados os sumarios das estatisticas descritivas das tarefas de autenticidade
(que corresponde a propor¢cdo das respostas corretas) e contdgio emocional (avaliado numa
magnitude de respostas entre 1 e 7), bem como dos questionarios de alexitimia, psicopatia, autismo,
e correspondentes subescalas (avaliadas com as respetivas pontuag¢des quer para as escalas, quer para
as subescalas). Os valores referem-se as pontuacgdes obtidas pelos participantes em cada uma das

tarefas. Entre parénteses estdo os valores minimos e maximos observados para cada escala/tarefa.

Tabela 1:

Estatisticas Descritivas da Tarefa de Autenticidade e Contdgio Emocional e das Escalas, Alexitimia,

Psicopatia e Autismo (N = 195).

M DP Minimo  Maximo
Autenticidade Total (0-1) 0.707 0.082 0.460 0.860
Estimulos ndo genuinos 0.727 0.153 0.130 1.000
Estimulos genuinos 0.690 0.162 0.000 1.000
Gargalhadas 0.715 0.104 0.380 0.900
Choros 0.701 0.098 0.380 0.900
Contagio Emocional Total (1-7) 3.110 0.997 1.000 5.600
Estimulos ndo genuinos 2.479 0.939 1.000 5.400
Estimulos genuinos 3.744 1.199 1.000 6.630
Gargalhadas 3.442 1.077 1.000 6.150
Choros 2.781 1.076 1.000 5.830
Alexitimia (1-5) 2248  0.604 1.162 3.681
Dificuldade Identificar Sentimentos 2.090 0.840 1.000 4.286
Dificuldade Descrever Sentimentos 2.520 0.900 1.000 4.800
Pensamento Orientado Exterior 2.133 0.507 1.000 3.375
Psicopatia (1-5) 1.672 0.412 1.036 3.393
Dominio Interpessoal 1.746 0.572 1.000 3.429
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Afetividade 1.596 0.506 1.000 3.429

Estilo de Vida 2.167 0.649 1.000 4.000
Aspetos Antissociais 1.179 0.351 1.000 3.375
Autismo (1-4) 2.413 0.195 1.800 2.980
Habilidades Sociais 2.192 0.320 1.200 3.200
Mudangas Atengao 2.298 0.312 1.200 3.400
Atencao Detalhes 2.469 0.348 1.600 3.600
Comunicagao 2.532 0.311 1.400 3.200
Imaginagao 2.571 0.338 1.600 3.300

M = Média; DP = Desvio Padrao

ApOds as caracteristicas evidenciadas pelas estatisticas descritivas, analisaram-se as associa¢Ges
entre as tarefas emocionais (autenticidade e contdgio emocional), entre as escalas (alexitimia,
psicopatia e autismo) e as respetivas subescalas, a fim de comparar com os resultados previamente
encontrados na literatura. As correlagdes deste estudo foram efetuadas com base no calculo do
coeficiente de Pearson. No presente estudo, foram focados dois aspetos distintos do processamento
de vocalizagdes emocionais, nomeadamente o contagio emocional e a capacidade de avaliar a

autenticidade emocional.

3.2. Analises Exploratorias

Comegamos por explorar associagoes entre a tarefa de autenticidade e a tarefa de contdgio emocional.
Relativamente aos valores totais das duas tarefas, a associagdo nao foi significativa (r = .043; p = .553).
Contudo, uma observacdo entre condi¢cGes revelou alguns resultados significativos. Relativamente a
autenticidade dos estimulos (genuinos / ndo genuinos), encontramos uma correlacdo negativa
moderada entre as duas tarefas para os estimulos ndo genuinos (r = -.457; p < .001), consistente com
os dados descritivos que mostram que os estimulos ndo genuinos suscitaram o desempenho mais
elevado na tarefa de autenticidade e os ratings mais baixos na tarefa de contagio emocional. Quanto
aos estimulos genuinos, a associacdo foi positiva e significativa (r = .434; p < .001). Relativamente a
analise por tipo de estimulos (choro / gargalhada), ndo foram encontradas associacdes significativas
entre as tarefas (ps > .276). Para ver em detalhe todas as correlagGes entre as duas tarefas, consultar
0 anexo A.

De seguida, para explorar eventuais diferencas de sexo nas pontuag¢des de autismo, psicopatia e

alexitimia, aplicamos um t-test para amostras independentes, que revelou resultados significativos na
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escala de alexitimia [t(193) = -2.339, p = .020], indicando que as mulheres tiveram valores mais
elevados do que os homens nesta escala. Para autismo total [t(193) = .373, p =.710] e psicopatia total
[t(193) = -.083, p = .934], os testes t ndo foram significativo, indicando que ndo ha uma diferenca
significativa. Realizamos ainda o t teste para as tarefas de autenticidade e contagio emocional obtendo
os seguintes resultados: Autenticidade [t(193) = 1.293, p = .197]; Contagio emocional [t(193) = -.240,
p = .810], revelando ndo haver diferencas significativas entre género.

Finalmente, exploramos associa¢des entre as escalas de alexitimia, psicopatia e autismo, bem
como entre as subescalas de cada uma. Face as correlagdes entre as escalas, verificamos que nao se

atingiu a significancia estatistica em nenhuma associacao (ps > .129; ver anexo B).

3.3. Autenticidade

Sobre as nossas analises centrais, e para avaliar se tracos mais elevados de autismo, alexitimia e
psicopatia se relacionavam com a capacidade de discriminar entre vocalizacGes genuinas e nado
genuinas, utilizamos o coeficiente de Pearson. Relativamente aos valores totais, ndo encontramos
associac0es significativas entre o desempenho na tarefa de autenticidade e os niveis de: alexitimia (r
=-.044, p = .544) conforme anexo H; psicopatia (r = -.024, p = .742) conforme anexo G e autismo (r =
.054, p = .451) conforme anexo F.

Entre a tarefa e as varias subescalas que comp&em os questiondrios, encontramos apenas uma
correlacdo significativa entre a comunicacdo e gargalhada genuina (r = .150, ps = .037; conforme anexo
F). De seguida, exploramos potenciais correlagdes entre a tarefa de autenticidade e os valores totais

dos questionarios, considerando a autenticidade dos estimulos e a valéncia emocional (ps > .276).

3.4. Contagio Emocional

Para avaliar a associagdo entre os niveis de contdgio emocional e tracos de autismo, alexitimia e
psicopatia, realizaram-se analises de correlagdo entre os niveis de contagio emocional e as respetivas
escalas. Como fizemos relativamente a tarefa de autenticidade, comegamos por explorar associa¢des
entre os valores totais da tarefa e os valores totais dos questiondrios. Ndo encontramos associagdes
significativas entre as avaliacbes de contagio emocional e o autismo (r = -.065, p = .370) conforme
anexo |, entre o contagio emocional e a alexitimia (r = .52, p = .474) conforme anexo L e nem entre o
contagio emocional e a psicopatia (r =.108, p = .132) conforme anexo J.

Relativamente a associacGes entre a tarefa de contagio emocional e as subescalas encontrdmos
algumas associag¢Ges significativas entre contagio e psicopatia, como segue: dominio interpessoal vs.

contagio ndo genuino (r =.184; p = .010) e dominio interpessoal vs. gargalhadas (r =.184; p = .010) e
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entre aspetos antissociais vs.: contagio total (r = .184; p = .010); contagio ndo genuino (r = .155; p =
.031); contagio genuino (r = .185; p = .010); contagio gargalhadas (r = .166; p = .020); contagio choro
(r =.175; p = .014) conforme anexo J. Também foi encontrada uma associacdo significativa, quando
analisado contdgio e alexitimia. Esta associacdo significativa foi entre dificuldade em identificar
sentimentos e gargalhadas no contdgio emocional (r =.150; p = .036) conforme anexo L.

Finalmente, investigamos associagcdes entre as pontuacdes totais de cada escala com contagio
emocional por valéncia emocional (choros ou gargalhadas) e autenticidade dos estimulos (genuinos
ou ndo genuinos). Relativamente ao autismo, ndo foi encontrada nenhuma associacdo (ps > .297)
conforme anexo |. No que diz respeito a escala de psicopatia, encontramos uma associacdo positiva
apenas entre os estimulos ndo genuinos (r = .146, p = .041) conforme anexo J. Por fim, na escala de
alexitimia ndo encontramos qualquer associacado significativa por valéncia emocional ou autenticidade

dos estimulos (ps >.110).
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CAPITULO 4

DiISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo determinar a capacidade que cada individuo tem em ouvir e
avaliar emogdes em vocalizagbes ndo verbais, nomeadamente gargalhadas e choros (genuinas e nao
genuinas). Como se sentem contagiados por estas vocalizacdes e como determinam a autenticidade
das mesmas. Avalidmos se a variacdo interindividual de tracos de autismo, psicopatia e alexitimia
estava associada a diferentes niveis de contagio emocional ou numa mais apurada determinacao da
autenticidade das vocalizagOes apresentadas. Com recursos a imagens, Lockwood et al. (2013) ja tinha
procedido a avaliacdo destas associacdes. Contudo, faltava compreender como tracos mais
prenunciados de autismo, psicopatia e alexitimia se relacionavam com estimulos vocais (genuinos e
ndo genuinos) como os que utilizamos no presente estudo.

Numa primeira fase foi solicitado aos participantes que realizassem duas tarefas experimentais,
gue consistiam em avaliar a autenticidade emocional e a contagiabilidade de vocaliza¢Ges nado verbais
(gargalhadas e choros; genuinas e ndo genuinas). Os nossos resultados evidenciaram que os
participantes avaliaram bem a autenticidade das gargalhadas e dos choros, de acordo com estudos
anteriores de Lima et al. (2021) e Pinheiro et al. (2017) que demonstraram que as gargalhadas e os
choros espontaneos eram tidos como mais auténticos quando comparados com os seus pares
voluntdrios. Relativamente ao contagio emocional, verificdmos um maior contagio para as gargalhadas
face aos choros. Os nossos resultados também comprovam que estimulos genuinos mostraram maior
contagiabilidade quando comparados com os estimulos ndo genuinos, conforme estudo anterior de
Neves et al. (2018) que concluiram que quando comparadas gargalhadas genuinas e ndo genuinas, as
genuinas quer comportamentalmente, quer emocionalmente foram tidas como mais contagiantes.

Para a determinagdo dos tracos de autismo, psicopatia e alexitimia, recorremos as respetivas
escalas que nos reportaram pontuagdes ligeiramente mais elevadas para os tragos de autismo quando
comparados com os resultados das escalas de psicopatia e alexitimia. Exploramos ainda a diferenca
entre sexos nas referidas escalas, com resultados mais significativos na escala de alexitimia,
evidenciando que as mulheres tiveram pontuag¢des mais elevadas comparativamente aos homens.
Contudo, é importante salientar que a dimensdo da amostra ndo se revela equilibrada entre sexo
devido ao fato de as mulheres serem significativamente em maior nimero que os homens.

No presente estudo, e no seguimento dos resultados obtidos por Lockwood et al. (2013) e O'Nions
et al. (2017), colocdmos como hipdtese que individuos com tracos de psicopatia mais pronunciados

apresentariam um contagio emocional mais baixo, mas manteriam uma capacidade de determinacdo
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da autenticidade tipica, contrastando com individuos com maiores tracos de autismo que teriam uma
capacidade de determinar a autenticidade mais baixa, mas mantendo o contagio emocional tipico.
Quanto a alexitimia, e exploratoriamente, colocdmos a hipdtese que individuos com tracos mais
elevados de alexitimia poderao ter um contagio emocional diminuido.

Como ja referido, as vocalizagdes ndo verbais (gargalhadas e choro) desempenham um papel
determinante na descodificacdo das intera¢Oes sociais, na forma como interagimos e ajudam-nos a
melhor compreender os estados emocionais do outro, enquanto nos fornece informacdo para
formarmos as nossas impressées, avaliagcOes e tracos de personalidade (Grandjean, 2021; Lima et al.,
2021; McAleer et al., 2014). Sdo fundamentais quer para a nossa avaliagdo da autenticidade, quer para
determinacao das qualidades afetivas, ou da confiabilidade percebida.

No presente estudo, e para determinacdo da autenticidade dos estimulos apresentados, os
participantes ouviram vocalizacGes ndo verbais, gargalhadas e choros, genuinos e ndo genuinos, sendo
de seguida questionados se as vocalizagdes apresentadas eram genuinas ou ndo genuinas. Os nossos
resultados evidenciaram um melhor desempenho na determinacao das gargalhadas em comparacao
com os choros, bem como uma melhor identificacdo dos estimulos ndo genuinos quando contrastados
com os genuinos. Estudos anteriores de Lima et al. (2021) e Pinheiro et al. (2017) referem-nos que as
gargalhadas e choros espontaneos sdo tidos como mais genuinos quando comparados com os seus
pares ndo genuinos. As gargalhadas genuinas, sdo mais espontaneas, menos controladas e percebidas
como mais agradaveis. Por outro lado, as gargalhadas ndo genuinas traduzem comunicacGes mais
deliberadas e intencionais (Lima et al., 2021; Neves et al., 2018; Pinheiro et al., 2021). Contudo, quando
comparamos gargalhadas a choros, os choros espontadneos ndo foram percebidos como sendo mais
negativos quando contrastados com choros voluntarios (Pinheiro et al., 2021; Zeifman, 2001). Os
nossos resultados corroboram as anteriores descobertas de Lima et al. (2013) e Pinheiro et al. (2021),
concluindo que julgamos com assertividade gargalhadas e choros diferenciando os genuinos dos ndo
genuinos. Contudo, estes resultados podem sofrer de viés face a dificuldade de produgao de choros
genuinos em contexto experimental (Pinheiro et al., 2021).

As gargalhadas, sdo referidas como um facilitador nas relagdes sociais. Quando genuinas, produzem
comportamentos contagiosos. Sdo reconhecidas transculturalmente como um sinal de alegria e usadas
na manutencgdo das relagdes sociais (Sauter et al., 2010; Scott et al., 2014).

No presente estudo, a andlise da contagiabilidade foi determinada pelo grau de contagio que cada
participante sentia ao ouvir vocaliza¢gdes ndo verbais (gargalhadas e choros, genuinos e ndo genuinos).
Os resultados evidenciaram que as gargalhadas foram mais contagiosas que os choros, e que os
estimulos genuinos foram substancialmente mais contagiosos que os estimulos ndo genuinos. Estes
resultados estdo de acordo com Neves et al. (2018) que nos refere que quando comparadas

gargalhadas genuinas e ndo genuinas, as genuinas foram determinadas como mais contagiosas, quer
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comportamentalmente, quer emocionalmente. Um outro estudo refere-nos que emog¢Ges negativas
como o choro produzem menor contdgio emocional. Por exemplo, quando individuos sdo expostos a
estimulos como o choro, a auséncia de atividade muscular na face, evidencia respostas sensdrio-
motoras mais baixas, ndo diferenciando nas respostas quando expostos a choros genuinos e nao
genuinos (Lima et al., 2021; O'Nions et al., 2017; Vingerhoets et al., 2000). O’Nions et al. (2017) refere-
nos que criangas com maiores tracos de frieza emocional quando expostas a gargalhadas genuinas
desenvolvem menor propensdo de se juntar a gargalhada dos outros.

Quando exploramos as associag¢Ges entre a tarefa de autenticidade e de contagio emocional estas ndo
se revelaram significativas.

Pretendemos perceber junto da populagdo tipica (i.e. saudavel), como a variacdo dos tracos de
autismo, psicopatia e alexitimia se relaciona com a determinacdo da autenticidade e como se sentem
contagiadas emocionalmente.

Os resultados obtidos no presente estudo, revelaram pouca amplitude entre os scorings obtidos
pelos individuos em resposta as escalas apresentadas, ou seja, ndao existe uma tipificacdo
diferenciadora de maiores tracos para uma escala em especifico. Contudo, os resultados revelaram
pontuacdes mais elevadas para autismo e alexitimia quando comparados com psicopatia. Nestes
resultados, podemos destacar a subescala da alexitimia dificuldade em descrever sentimentos e a
subescala do autismo comunica¢éo como uns dos resultados mais elevados.

Pretendemos também avaliar como individuos com tracos mais prenunciados de alexitimia,
psicopatia e autismo se relacionavam com a autenticidade, ou seja, com a capacidade de diferenciar
vocalizagGes genuinas de ndo genuinas. Os resultados ndo evidenciaram associa¢Ges significativas
entre a capacidade de determinacdo da autenticidade e os niveis apurados nas referidas escalas, ou
seja, ndo diferencia a capacidade de determinagdao da autenticidade para individuos neurotipicos.
Encontramos apenas uma correlagdo significativa entre a subescala do autismo, comunicagéo e o
estimulo gargalhadas.

Estudos anteriores referem-nos que individuos com psicopatia ou com tragos mais pronunciado
de psicopatia ndo tém comprometida a empatia cognitiva (capacidade de prever e de entender o
comportamento dos outros) e certamente ndo havera prejuizos cognitivos de tomada de perspetiva
(Lockwood et al., 2013; Viding & McCrory, 2019). O'Nions et al. (2017) também nos referem que
adolescentes com comportamentos antissociais e em risco de desenvolver psicopatia apresentam uma
capacidade tipica na determinacdo da autenticidade de gargalhadas, diferenciando as genuinas das
nao genuinas. Contudo, relativamente a individuos com TEA as caracteristicas sdo distintas. Individuos
com TEA estdo relacionados a problemas com a tomada de perspetiva cognitiva (Dziobek et al., 2008;
Lockwood et al., 2013).
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Para a avaliacdo entre os niveis de contagio emocional e os tracos de alexitimia, psicopatia e
autismo realizamos uma analise de correlacional entre os valores totais da tarefa e os valores totais
das escalas e ndo encontrando associacdes significativas. Quando analisadas as associacdes entre o
contagio emocional e as subescalas, encontrdmos algumas associagdes com as subescalas da
psicopatia dominio interpessoal e aspetos antissociais. Foi também encontrada uma associagdo
significativa na alexitimia na subescala dificuldade em identificar sentimentos e gargalhadas. Quando
analisadas as associa¢Oes entre as pontuagdes totais de cada escala com o contagio emocional e com
a autenticidade dos estimulos apenas foi encontrada uma associacdo positiva na escala da psicopatia
e os estimulos ndo genuinos. Concluimos assim que na populagdo tipica, os diferentes niveis de
contagio emocional ndo sao significativos.

Estudos anteriores revelaram resultados distintos para o contdgio emocional quando relacionados
com individuos com elevados tracos de psicopatia, autismo ou alexitimia. Por exemplo, adolescentes
com comportamento antissociais em risco de psicopatia apresentavam uma ressonancia afetiva
diminuida em respostas a gargalhadas O'Nions et al. (2017) e individuos com TEA s3do categorizados
com uma perturbagdo na compreensdo da mente dos outros, mas que mantem intacta a ressonancia
emocional (Blair, 2005; Lockwood et al., 2013).

A alexitimia, tem ganho prevaléncia nos diagndsticos associados ao autismo e a psicopatia. E
marcada por dificuldades em identificar e descrever sentimentos, podendo ser parte da causa e
consequéncia de comportamentos associados ao TEA (Kinnaird et al., 2019). Outros estudos referem-
nos que também pode estar associada a psicopatia na capacidade reduzida de sentir o que os outros

sentem (uma subescala da psicopatia) (Lockwood et al., 2013).

4.1. Limitagoes

Uma limitacdo do presente estudo prende-se com o facto de utilizarmos vocalizagdes nao verbais em
contexto de laboratério, seria interessante avaliarmos resultados com vocalizagdes em contexto real
e determinar as devidas diferencas. Ainda sobre os estimulos vocais, o numero de estimulos
apresentados pode provocar fadiga e respostas mais automatizadas, ndo refletindo o que o
participante responderia caso ouvisse o estimulo de forma individual ou numa seria menos extensa.
Para podermos fazer uma extrapola¢do para a populacdo em geral, deveria de existir um maior
equilibrio entre géneros, (no presente estudo temos uma prevaléncia do sexo feminino), o fator idade
também poderia no futuro ser avaliado, ou seja, realizar um estudo semelhante com criancgas e
determinar se os resultados obtidos estariam de acordo com os agora obtidos, ou se o fator idade

possa ser preditor de outras respostas. Por fim para um resultado mais global, a nacionalidade da
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populacdo deveria ser diversificada, pois o atual estudo foca essencialmente em resultados para

individuos de nacionalidade portuguesa.

4.2. Conclusoes

Do presente estudo concluimos que individuos neurotipicos avaliaram bem a autenticidade das
gargalhadas e dos choros. Os nossos resultados também evidenciaram que as gargalhadas foram mais
contagiosas que os choros, que os estimulos genuinos apresentaram maior grau de contagio emocional
guando comparados com os estimulos ndo genuinos, e que existiu um melhor desempenho na
determinacdo da autenticidade das gargalhadas em comparacdo com os choros, bem como uma
melhor identificacdo dos estimulos ndo genuinos quando contrastados com os genuinos. Contudo,
devemos realcar que o presente estudo é realizado com base em estimulos vocais, e que se sabe
menos sobre o tema, por outro lado, recolhemos dados na populagdo neurotipica ao invés da maioria
da literatura onde os individuos sdo clinicamente considerados psicopatas, autistas ou alexitimicos. Ha
uma diferenca substancial entre tragos de perturbacao e condic¢do clinica. Os tracos podem ser apenas
considerados caracteristicas pessoais, sem que todos os sintomas estejam presentes ou estejam de
forma muito leve, sendo que esta fronteira entre tracos e tipificacdo clinica é por vezes muito ténue.

Estes resultados contribuem para uma melhor compreensao dos fatores que influenciam diferengas
individuais no processamento emocional. Uma melhor compreensdo destes processos na populagao

tipica servira de base para futuras comparagdes com grupos clinicos.
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Anexo A:

Correlagdo entre autenticidade e contdgio emocional

Anexos

NG G GAR CH AT
NG Pearson'sr  -0.457 *** 0.229 ** -0.208 ** -0.112 -0.200
p-value <.001 0.001 0.004 0.120 0.005
G Pearson'sr -0.217 ** 0.434  *** (0.123 0.250  *** 0.227
p-value 0.002 <.001 0.086 <.001 0.001
GAR Pearson'sr -0.369 *** 0.376  *** -0.053 0.102 0.027
p-value <.001 <.001 0.466 0.156 0.710
CH Pearson'sr -0.271 *** 0.307 *** 0.009 0.079 0.052
p-value <.001 <.001 0.903 0.273 0.468
CT Pearson'sr  -0.346 *** 0.369 *** -0.024 0.098 0.043
p-value <.001 <.001 0.744 0.174 0.553

* %

* %

Nota: NG = ndo genuina; G = genuina; GAR = Gargalhada; CH = Choro; AT = Autenticidade Total; CT =

Contagio Total

*p<.05, **p<.01, *** p<.001;

45



Anexo B:

Correlagdo entre as escalas de autismo, psicopatia e alexitimia

46

Autismo Psicopatia
Autismo Pearson's r —
p-value —
Psicopatia Pearson'sr 0.034 —
p-value 0.638 —
Alexitimia Pearson's r 0.030 0.109
p-value 0.677 0.129



Anexo C:

Correlagéo entre as subescalas de autismo

HS MA AD CcoM IMAG
HS Pearson'sr —
p-value —
MA Pearson'sr 0.257  *** —
p-value <.001 —
AD Pearson'sr -0.023 0.219 ** —
p-value 0.754 0.002 —
COM  Pearson'sr 0.107 0.303 *** (0.233 ** —
p-value 0.135 <.001 0.001 —
IMAG Pearson'sr 0.229  ** 0.258 *** 0.207 ** 0.196 ** —
p-value 0.001 <.001 0.004 0.006 —
Total Pearson'sr 0.516  *** 0.669 *** 0.566 *** 0.602 *** 0.641 ***
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

HS = Habilidades sociais; MA = Mudanc¢a de Atengdo; AD

Comunicagao; IMAG = Imaginagao.

*p<.05, **p<.01, *** p<.001

= Atengdo aos detalhes; COM =
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Anexo D:

Correlagdo entre as subescalas da psicopatia

DI AF EV AA
DI Pearson'sr —
p-value —
AF Pearson's r 0.598  *** —
p-value <.001 —
EV Pearson'sr 0.485  *** (0.518  *** —
p-value <.001 <.001 —
AA Pearson'sr 0.428  *** 0.465  *** 0440  *** —
p-value <.001 <.001 <.001 —
Total Pearson's r 0.813  *** 0.818  *** 0.816  *** 0.678  ***
p-value <.001 <.001 <.001 <.001

DI = Dominio Interpessoal; AF = Afetividade; EV

Antissociais.

*p<.05, **p<.01, *** p<.001
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= Estilo de Vida; AA = Aspetos



Anexo E:

Correlagdo entre as subescalas da alexitimia

DIS DDS POE

DIS Pearson's r —

p-value —
DDS Pearson's r 0.585  *#* —

p-value <.001 —
POE Pearson's r 0.341  *** 0360  *** —

p-value <.001 <.001 —
Total Pearson's r 0.850  *** (0.870  *** 0.617  ***

DIS = Dificuldade ldentificar Sentimentos; DDS = Dificuldade Descrever Sentimentos;
POE = Pensamentos Orientados Exterior.

*p<.05, **p<.01, *** p<.001



Anexo F:

Correlagdo entre autenticidade e autismo

AT NG G GAR CH
Autismo Total Pearson'sr 0.054 0.078 -0.019 0.069 0.016
p-value 0.451 0.276 0.794 0.339 0.823
Habilida. Sociais Pearson'sr  0.022 0.100 -0.072 0.002 0.032
p-value 0.765 0.163 0.320 0.983 0.658
Mudancga Atencao Pearson'sr -0.022 0.104 -0.120 -0.001 -0.041
p-value 0.755 0.146 0.094 0.989 0.571
Atencado Detalhes Pearson'sr  0.068 0.009 0.056 0.060 0.046
p-value 0.348 0.899 0.435 0.407 0.524
Comunicagao Pearson'sr 0.088 -0.040 0.129 0.150 -0.007
p-value 0.220 0.574 0.071 0.037 0.926
Imaginagao Pearson'sr  0.006 0.062 -0.052 -9.218e-4  0.013
p-value 0.931 0.386 0.468 0.990 0.858

AT = Autenticidade Total; NG = ndo genuina; G = genuina; GAR = Gargalhada; CH = Choro.

*p<.05, **p<.01, *** p<.001
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Anexo G:

Correlagdo entre autenticidade e psicopatia

AT NG G GAR CH

Psicopatia Total Pearson'sr -0.024 0.046 -0.073 -0.023 -0.018
p-value 0.742 0.526 0.311 0.753 0.798

Dominio Interpessoal Pearson'sr -0.024 0.056 -0.078 -0.025 -0.012
p-value 0.735 0.440 0.278 0.725 0.868

Afetividade Pearson'sr  0.022 0.021 2.428e-4 -0.013 0.049
p-value 0.755 0.775 0.997 0.861 0.492

Estilo Vida Pearson'sr -0.076 0.021 -0.104 -0.043 -0.085
p-value 0.292 0.773 0.149 0.549 0.237

Aspetos Antissociais Pearson'sr  0.037 0.056 -0.024 0.033 0.019
p-value 0.611 0.439 0.743 0.648 0.793

AT = Autenticidade Total; NG = ndo genuina; G = genuina; GAR = Gargalhada; CH = Choro.

*p<.05, **p<.01, *** p<.001
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Anexo H:

Correlagdo entre autenticidade e alexitimia

AT NG G GAR CH
Alexitimia Total Pearson'sr -0.044 -0.0002 -0.047 -0.034 -0.046
p-value 0.544 0.998 0.514 0.638  0.527
Dif. Id. Sentimentos Pearson'sr -0.026 -0.035 0.005 -0.061 0.015
p-value 0.719 0.625 0.940 0.399 0.834
Dif. Desc. Sentimentos Pearson'sr -0.047 -0.002 -0.048 -0.009 -0.077
p-value 0.515 0.981 0.504 0.896  0.286
Pensa. Orient. Exterior Pearson'sr -0.030 0.061 -0.091 -0.004 -0.051
p-value 0.679 0.400 0.206 0.958 0.476

AT = Autenticidade Total; NG = ndo genuina; G = genuina; GAR = Gargalhada; CH = Choro.

*p<.05, **p<.01, *** p<.001
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Anexo I:

Correlagéo entre contdgio e autismo

CT NG G GAR CH

Autismo Total Pearson'sr  -0.065 -0.065 -0.056 -0.075 -0.044
p-value 0.370 0.365 0.434 0.297 0.540

Habilidades Sociais Pearson'sr -0.107 -0.090 -0.107 -0.071 -0.127
p-value 0.137 0.211 0.135 0.325 0.078

Mudanca Atencao Pearson'sr -0.106 -0.133 -0.072 -0.100 -0.097
p-value 0.140 0.064 0.318 0.166 0.180

Atencdo Detalhes Pearson'sr  0.025 0.006 0.037 -0.001 0.048
p-value 0.728 0.928 0.612 0.987 0.507

Comunicagao Pearson'sr  0.040 0.048 0.028 0.006 0.068
p-value 0.580 0.503 0.695 0.934 0.346

Imaginagao Pearson'sr -0.049 -0.031 -0.058 -0.062 -0.030
p-value 0.494 0.668 0.422 0.392 0.680

CT = Contagio total; NG = ndo genuino; G = Contdagio genuino; GAR = gargalhada; CH = Contagio

choro.

*p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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Anexo J:

Correlagdo entre contdgio e psicopatia

CT NG G GAR CH
Psicopatia Total Pearson'sr 0.108 0.146 * 0.066 0.138 0.062
p-value 0.132 0.041 0.362 0.054 0.386
Domin. Interpess. Pearson'sr 0.130 0.184 * 0.072 0.184 * 0.057
p-value 0.071 0.010 0.317 0.010 0.427
Afetividade Pearson'sr 0.085 0.107 0.058 0.138 0.020
p-value 0.235 0.137 0.417 0.054 0.781
Estilo Vida Pearson'sr -0.006 0.042 -0.043 -0.008 -0.002
p-value 0.939 0.559 0.555 0.912 0.976
Asp. Antissociais Pearson'sr 0.184 ** (0.155 * 0.185 ** 0.166 * 0.175 *
p-value 0.010 0.031 0.010 0.020 0.014

CT = Contagio total; NG = Contdgio ndo genuino; G = Contagio genuino; GAR = gargalhada; CH
= choro.

*p<.05, **p<.01, *** p<.001
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Anexo L:

Correlacgdo entre contdgio e alexitimia

CT NG G GAR CH
Alexitimia Total Pearson'sr 0.052 0.092 0.014 0.115 -0.020
p-value 0.474 0.202 0.847 0.110 0.786
Dif. Ident. Sentimentos Pearson'sr 0.086 0.116 0.051 0.150 * 0.008
p-value 0.234 0.106 0.475 0.036  0.908
Dif. Descr. Sentimentos Pearson'sr -0.019 0.019 -0.046 0.048 -0.083
p-value 0.796  0.792 0.527 0.502 0.248
Pensamento Orient. Ext. Pearson'sr 0.075 0.102 0.046 0.076 0.064
p-value 0.295 0.157 0.527 0.290 0.375

CT = Contagio total; NG = ndo genuino; G = genuino; GAR = gargalhada; CH = choro.

*p<.05, **p<.01, *** p<.001
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Anexo M:

Consentimento informado

O objetivo deste estudo é compreender a relagdo a entre caracteristicas do funcionamento social de

cada individuo e a forma como ouvem e avaliam emoc¢Ges em expressdes vocais.
Ira realizar duas tarefas auditivas, que consistirdo em ouvir sons vocais (risos e choros).

Numa nas tarefas, ser-lhe-a pedido que avalie cada um dos sons quanto as suas caracteristicas

emocionais (e.g., até que ponto os mesmos o(a) contagiam).

Numa outra, ser-lhe a solicitado que avalie cada um dos sons apresentados quanto a sua veracidade,

ou seja, se refletem uma emocao genuina ou se sdo ‘forcados’.

Terminadas estas tarefas, ser-lhe-do apresentados 3 questionarios aos quais solicitamos que responda

de acordo com as escalas apresentadas.

N3do existem riscos expectaveis associados a participacdo no estudo. Ainda que possa nao beneficiar
diretamente com a participacdo, as suas respostas contribuirdo para o avanco do conhecimento

cientifico sobre os processos psicoldgicos associados as emoc¢des vocais e a comunicacao.

Dependendo do seu ritmo, o estudo podera durar entre 30 a 35 minutos. A sua participagdo é
voluntdria e as suas respostas anénimas. Se escolher participar, pode interromper a participacdo em

qualguer momento sem ter de prestar qualquer justifica¢do.

Ao assinalar as afirmacgGes abaixo (‘Li e compreendi a informacdo prestada’ e ‘Aceito participar neste
estudo’) estd a declarar que tem mais de 18 anos, que leu e compreendeu a informagdo apresentada
nesta pdagina, que considera que lhe foi dada a informagdo necessaria sobre o estudo e que aceita

participar voluntariamente no mesmo.

Este trabalho surge no ambito de uma dissertagdo de mestrado a decorrer no Iscte — Instituto
Universitario de Lisboa, a ser desenvolvida por Rui Mergulhdo Mendes, sob a orienta¢do do Prof. Dr.

César Lima (cesar.lima@iscte-iul.pt).

-

Li e compreendi a informacgao prestada

-

Aceito participar neste estudo
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Anexo N:

Agradecimentos e Debriefing

Agradeco a atencdo dispensada e a participacdo no presente estudo.

Como referido inicialmente, o objetivo deste estudo é compreender a relagdo a entre caracteristicas
do funcionamento social de cada individuo e a forma como ouvem e avaliam emocdes em expressoes
vocais. Mais especificamente, pretendemos perceber se alguns tracos individuais (e.g., ter mais ou
menos facilidade a identificar os préprios sentimentos; ter mais ou menos facilidade nas interagdes
com os outros) se relacionam com a capacidade de detetar a autenticidade e expressées emocionais,
assim como a partilha das emogdes que expressdes comunicam. Esperamos assim poder contribuir
para uma melhor compreensdo dos processos psicolégicos associados as nossas emocgoes e relagdes

sociais.

Se desejar ser informado sobre os principais resultados e conclusdes do estudo, envie por favor um

email para rui_mergulhao@iscte-iul.pt (Rui Mergulhdo Mendes).

Se tiver questdes adicionais ou comentarios, escreva por favor na caixa de comentarios abaixo:
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Projeto “Processamento de Emogées Vocais e Tragos de Psicopatia, Autismo
e Alexitimia”

O projeto “Processamento de Emogées Vocais e Tragos de Psicopatia, Autismo e Alexi-
timia”, submetido por Rui Mergulhao, foi apreciado pela Comissio de Etica (CE) na reu-
nido de 22 de fevereiro de 2022.

A informacgéo disponibilizada, ne Formuldrio de Submissdo para Aprovacdo Etica em
uso no Iscte e anexos associados, satisfaz os requisitos éticos exigiveis neste tipo de pro-
jetos de investigagao, contemplando, nomeadamente:

a) O problema de investigagdo e a relevancia do estudo: “Somos animais sociais,
formando lagos afiliativos duradouros. Contudo, a capacidade de processar emo-
c¢oes e de interagir com os outros varia de forma acentuada entre as pessoas.
Mesmo na populagdo em geral (i.e, saudavel), pessoas com tragos mais elevados
de autismo e psicopatia podem apresentar diferengas no processamento socio-
emocional. Lockwood e colaboradores (2013, Front. Human Neurosci.), utilizando
uma amostra de 110 adultos saudaveis e estimulos sécio-emocionais visuais, mos-
trou que; participantes com tragos de psicopatia mais elevados apresentam res-
sonancia afetiva mais baixa, mas uma capacidade de tormada de perspetiva cog-
nitiva tipica; e participantes com tragos de autismo mais elevados apresentam
uma capacidade de tomada de perspetiva mais baixa, mas uma ressonancia afe-
tiva tipica. A alexitimia esteve associada a ressonancia afetiva mais baixa.

A maioria da investigagdo nesta area usa estimulos visuais, sabendo-se menos
sobre estimulos auditivos, como emogdes vocais (e.g., gargalhadas, choro).
O'Nions e colaboradores (2017, Curr Biol), mostrou que adolescentes com com-
portamentos anti-sociais em risco de psicopatia: apresentam ressonancia afetiva
mais baixa em resposta a gargalhadas, mas mostram uma capacidade tipica de
identificar se uma gargalhada é genuina ou ndo genuina, um processo de to-
mada de perspetiva.

Na populacdo adulta saudavel, permanece por esclarecer se variagao em tragos
de autismo, psicopatia e alexitimia estd associada a diferengas nas respostas a
estimulos vocais emocionais. O presente trabalho visa abordar esta questdo, uti-
lizando como estimulos gargalhadas e choro, e focando-se em dois aspetos: em
que medida as pessoas se sentem contagiadas pelos estimulos, e em que medida
sdo capazes de identificar se os estimulos sdo genuinos ou ndo. Serdo utilizados
estimulos genuinos e ndc genuinos validados, e os participantes completardo
questionarios que avaliam tragos de autismo, psicopatia e alexitimia na popula-
cdo em geral.
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Os resultados contribuirdo para uma melhor compreensao dos fatores que influ-
enciam diferengas individuais no processamento emocional. Uma melhor com-
preensao destes processos na populagao tipica servira de base para futuras com-
paragoes com grupos clinicos, podendo inspirar trabalhos focados de interven-
¢Oes que visemn promover competéncias socio-emocionais.”

O objetivo/perguntas de investigagio:

“Objetivo Geral: Avaliar se variagao inter-individual no nivel de tragos de autismo,
psicopatia e alexitimia, esta associada a respostas emocionais a estimulos vocais,
nomeadamente gargalhadas e choro.

Objetivos Especificos: seréo focados dois aspetos distintos do processamento dos
estimulos vocais, nomeadamente o contagio emocional e a capacidade de avaliar
a autenticidade emocional. Com base em literatura anterior (Lockwood et al,
2013; O'Nions et al, 2017), colocamos as seguintes hipoteses: (1) participantes com
tragos de psicopatia mais elevados apresentam contagio emocional mais baixo,
mas uma capacidade de avaliar a autenticidade tipica; e participantes com tragos
de autismo mais elevados apresentam uma capacidade de avaliar a autentici-
dade mais baixa, mas um contagio emocional tipico. Quanto a alexitimia, espe-
culamos que niveis mais elevados poderao estar associados a contagio emocional
mais baixo, mas a nossa abordagem é primariamente exploratéria face a escassez
de estudos anteriores neste ambito.”

O método:

“O método de investigagdo utilizado foi escolhido tendo em conta a sua
adequagdo a natureza das recolhas pretendidas. Serdo aplicadas duas tarefas
experimentais de processamento emocional vocal, que consistem emn avaliar a
autenticidade emocional e a contagiabilidade de um conjunto de gargalhadas e
choros.

Sera solicitado aos participantes auscultadores para a execuc¢ao da experiéncia.
Recolha e registo de dados, aspetos gerais:

- O estudo sera conduzido integralmente online, utilizando a plataforma Gorilla
(https://gorilla.sc).

- Cada participante sera convidado a participar numa sessdo experimental dnica,
que tera uma duragao estimada de 30 minutos.

- Serd agendada uma sessao de Zoom, sincrona com a sessao experimental, entre
os participantes e o investigador. O objetivo é que o investigador possa dar uma
breve instrugdo sobre a realizagdo do estudo, assim como acompanhar o
participante durante a experiéncia (em nenhuma circunstancia serdo gravados
dados de som ou imagem da sessao).
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- Apés instrugdo inicial, depois de ser fornecido o link para a execugdo da
experiéncia, os participantes serdo colocados em salas individuais (digitais), de
modo a poderem esclarecer alguma questao pertinente no decorrer do estudo.

A sessdo experimental inclui:
- Leitura, preenchimento e assinatura do consentimento informado (Anexo 1).

- Recolha de dados sécio demogréficos (Anexo 2). Ndo serdo recolhidos dados que
permitam aceder a identidade dos participantes apds a recolha de dados.

- Realizagdo de tarefa de contagio emocional. Iniciamos o processo com a
indicacgdo e instrugdes para a execugao da tarefa. O participante ira ouvir, através
de auscultadores, uma série de expressoes vocais de emogao, nomeadamente
pessoas a rir ou a chorar. Para cada registo, devera avaliar o grau de contagio pela
emogao apresentada, ou seja, até que ponto € que ouvir o som o faz sentir a
emocao expressa. Para isso, ird utilizar uma escala likert de 7 pontos, de 1 (minimo)
a7 (maximo), na qual: 1indica que nao se sentiu emocionalmente contagiado, ou
seja, ouvir a vocalizagdo ndo fez com que sentisse a emogao expressa; 7 indica que
se sentiu emocionalmente contagiado, ou seja, ouvir a vocalizagdo fez com que
sentisse a emogao expressa. As respostas sdo dadas através de clicks com o rato
no ecra.

- Realizacdo de tarefa de avaliagdao autenticidade emocional. Iniciamos
novamente com uma breve descrigao sobre as instrugcdes para a realizagao da
tarefa. Com recurso a auscultadores, o participante ird ouvir uma série de
expressdes vocais de emogao, nomeadamente pessoas a rir ou a chorar. Para
cada expressdo, devera responder a pergunta: a pessoa estd a sentir
genuinamente a emogdo? Com duas possibilidades de respostas: Sim - indica
que a emogao é genuina, ou seja, que a pessoa estd a sentir genuinamente a
emogao; Nao - indica que a emogao nao € genuina, ou seja, que a pessoa esta a
simular a emogao de forma voluntaria. As respostas sdo dadas através de clicks
com o rato no ecrd. Os estimulos vocais utilizados serdo os mesmos nas duas
tarefas (contagio e autenticidade), e serdo apresentados numa ordem aleatdria.

- Depois de realizadas as duas tarefas experimentais, os participantes sao
informados que se segue o preenchimento de trés questionarios.

- Primeiro, sera solicitado o preenchimento da escala de Alexitimia (versao
portuguesa da escala de alexitimia de Toronto de 20 itens, Praceres et al.,, 2000,
RIDEPR), composta por 20 perguntas, ao qual deve responder de acordo com a
escala apresentada, indicando qual o grau de acordo ou desacordo para cada
uma das afirmacgodes em que 1 - Desacordo total; 2 - Desacordo moderado; 3 - Semn
opiniao; 4 - Acordo moderado e 5 - Acordo total (Anexo 3)
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- De seguida, serd apresentada a escala que avalia tragos de psicopatia (versao
portuguesa da escala de auto-relato de psicopatia, Seara-Cardoso et al., 2020, ]
Personality Assessment), com 29 questdes solicitando que indique qual o seu
nivel de acordo ou desacordo para cada afirmagdo apresentada, utilizando a
seguinte escala: 1 - Discordo Fortemente; 2 — Discordo; 3 - Neutro; 4 - Concordo e
5 - Concordo Fortemente (Anexo 4)

- Por fim, seré apresentada a escala que avalia tragos de autismo (versdo
portuguesa da QA - Quociente de Espectro Autista - Versao Adultos, Castro &
Lima, 2008) composta por 50 afirmagdes e solicitado que responda em que
medida concorda ou discorda com cada uma delas de acordo com a seguinte
escala: 1 - Concordo Muito; 2 - Concordo Pouco; 3 - Discordo Pouco e 4 - Discordo
Muito (Anexo 5)

Terminamos a experiéncia com uma nota de agradecimentos e o Debriefing
(Anexo 6), estimando o total de 30 minutos para sua realizagdo. Os participantes
podem interromper a sua participagao e desistir do estudo em qualquer fase, e
é-lnes dada oportunidade de esclarecer todas as duvidas que possam ter durante
e apds a sessdo.

A participacao sera acompanhada via zoom, um procedimento semelhante ao
que seria se cada participante efetuasse a experiéncia numa sala de forma
individual.

O registo dos dados é feito automaticamente pela plataforma Gorilla de forma
anonimizada e todos os dados serao tratados de forma confidencial apenas pela
equipa de investigagdo.”

A Comissdo de Etica recomenda, sempre que possivel, a utilizagdo de software
adoptado pelo Iscte. Assim, o Investigador deve assegurar que a plataforma Gorilla
cumpre as condigdes de anonimato e confidencialidade descritas.

d) Participantes e método de recrutamento: Relativamente aos participantes, re-
fere-se que: "A amostra serd composta aproximadamente por 250 participantes,
com idade compreendida entre os 18 e os 60 anos. Ndo serdo selecionados parti-
cipantes que naodominem a lingua portuguesa, reportem dificuldades auditivas,
ou gue reportem ter um diagndostico de alguma doenga neuroldgica ou psiquia-
trica. Os participantes serdo recrutados no dmbito organizacional por via de di-
vulgacdo do estudo e convite a participagdo, bem como por recrutamento atra-
vés de uma amostra por conveniéncia.

Quanto as recolhas de ambito organizacional: sempre que o convite a participa-
cao for realizado por um superior hierarquico, sera enfatizado que a participagao
é estritamente voluntaria, ndo relacionada com as atividades de trabalho, e que
as pessoas sdo livres de decidirem ndo participar (ou de interromper antes de
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terminarem) sem que isso tenha qualquer consequéncia no contexto da organi-
zagao ou das relagdes profissionais entre as pessoas.”

Relativamente ac método de recrutamento, refere-se que “Em contexto organi-
zacional os participantes serdo recrutados através da divulgacao do estudo e da
possibilidade de participagao, bastando para o efeito manifestar o seu interesse.
Sera divulgada uma data para reunir digitalmente na plataforma Zoom onde o
link de acesso ac estudo sera divulgado. No final da execugdo do estudo, sera ofe-
recido um workshop dinamizado pelo investigador (formador profissional) sobre
uma teméatica de interesse da atividade comercial da organizacdo em causa. Pa-
ralelamente sera constituida uma amostra por conveniéncia para completar o N
pretendido.”

e) Em relagdo ao consentimento informado, livre e esclarecido (CILE), refere-se
que “O consentimento informado sera apresentado antes da realizagao do es-
tudo, utilizando a plataforma Gorilla para o efeito. Tendo em conta tratar-se de
um estudo realizado online, sera solicitado aos participantes que leiam a informa-
cado apresentada no ecrg, e caso estejam de acordo com a informagéao prestada
sinalizem com um "“visto” na caixa correspondente, indicando assim que compre-
endem a informacgao sobre o estudo e que consentem participar.

Na medida em que ser falante native do portugués é um requisito de participa-
cdo, a questdo da barreira linguistica néo é aplicavel.”

O investigador assinalou a opg¢do “Consentimento obtido através de terceiros que
assegurem os direitos dos/as participantes, tais como os/as cuidadores/as principais
ou representantes legais”. De acordo com o entendimento que a Comissio de Etica
faz do estudo e do método a utilizar, esta opgdo ndo se aplica. Contudo, solicita
esclarecimentos por parte do investigador.

f) ©investigador refere que o estudo inclui uma amostra proveniente de popula-
¢oes vulneraveis, nomeadamente “Pesscas com relagdo de dependéncia em re-
lag3o aos/as responsaveis pela investigagéo (e.g., superiores hierarquicos; assime-
tria de poder/estatuto) ou no contexto onde decorre a investigacio (e.g., univer-
sidade; empresas).” Contudo, uma vez que refere que “No final da execugdo do
estudo, serd oferecido um workshop dinamizado pelo investigador (formador
profissional) sobre uma tematica de interesse da atividade comercial da organi-
zagao em causa” e tendo em conta a restante informacgao submetida para apre-
ciagdo, a Comissio de Etica assume que o investigador nido é superior hierar-
quico dos participantes. Em todo o caso, solicita a confirmagéo deste enten-
dimento.

A este respeito, o investigador refere ainda que “As tarefas, bemn como os questi-

ondrios no presente estudo, ndo envolvem riscos para o participante. Ndo é reco-
Ihida qualquer informacg&o sensivel e as tarefas sdo totalmente ndo invasivas, ndo
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envolvendo nenhum tipo de desconforto fisico”, que “os participantes poderdo
desistir da experiéncia a qualquer momento, sem necessidade de justificagdo”, e
que “Sempre que o convite a participagao for realizado por um superior hierar-
quico numa dada organizagao, sera enfatizado que a participagéo é estritamente
voluntaria, ndo relacionada com as atividades de trabalho, e que as pessoas sao
livres de decidirem néo participar (ou de interromper antes de terminarem) sem
que isso tenha qualquer consequéncia no contexto da organizagao ou das rela-
¢oes profissionais entre as pessoas. Além disso, a maior parte dos potenciais par-
ticipantes que se planeia convidar sao prestadores de servicos, trabalhando sem
horario fixo ou supervisdo de terceiros, pelo que a questdo da desigualdade ou
dependéncia nao se coloca.”

No que diz respeito ao debriefing, refere-se que se trata de explicagéo oral dada
ao/a participante no final da participacéo, incluindo os elementos considerados
necessarios e adequados.

N3Zo esta prevista compensacao/incentivo a participagio.

A Declaragio de Responsabilidade e de Conduta Etica dos Investigadores esta
em conformidade com as disposi¢cdes contidas no Cédigo de Conduta Etica do
Iscte.

Em suma, assegurados que se encontram a natureza voluntaria da participagao, o con-
sentimento livre e informado, e 0 ancnimato e a confidencialidade dos dados coligidos,
entende a Comissdo de Etica emitir parecer favoravel a realizagéo da investigagdo, sem
prejuizo da resposta aos pedidos de esclarecimento assinalados a negrito nas alineas
e) e f), acima..

Relatora: Cecilia Aguiar
(com Maria do Rosario Veiga)

/3:4-—3

O Presidente da Comissdo, Professor Doutor Sven Waldzus

Ceeclon Apotov

A Relatora, Professora Doutora Cecilia Aguiar
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