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Citia Pinto - Julgamento Moral na perturbacdo por utilizagdo de substincias

Resumo

Estudos recentes indicam que a capacidade de julgamento moral poderd estar comprometida
em individuos com perturbacdo por utilizagdo de substancias (PUS) devido a alteragdes
neuroldgicas resultantes da adi¢do. Este estudo pretende investigar se, nesta populacdo, as
decisdes numa tarefa com dilemas morais apresentam respostas cognitivas em detrimento de
respostas emocionais e se os resultados em provas de avaliagdo neuropsicoldgica confirmam
comprometimentos em diferentes dominios cognitivos. A amostra foi composta por 61
participantes adultos divididos em dois grupos, experimental (GE) e controlo (GC), sendo o
GE constituido por 31 sujeitos com PUS, em reabilitacdo em comunidade terapéutica (50.8%)
e 30 sujeitos da populacdo geral (49.2%). Os resultados obtidos apenas permitiram verificar
um maior nimero de respostas cognitivas por parte do GE em dois dos dez dilemas morais
apresentados. Nao se verificaram diferencas na avaliagdo da empatia, metacognicao e
sintomatologia psiquidtrica. No entanto, verificaram-se diferencas significativas nas provas
neuropsicoldgicas, com pontuagdes inferiores no grupo experimental. Estes resultados
reforcam a importancia da avaliagdo neuropsicoldgica em individuos com PUS, de forma a
identificar comprometimentos nas suas capacidades cognitivas e efetuar o planeamento da

intervencdo junto desta populacao.

Palavras-Chave: Julgamento Moral; Dilemas Morais; Perturbacdo por utilizacdo de

substancias; Avaliacdo Neuropsicolégica
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Abstract

Recent studies suggest that moral judgement might be compromised in cases of substance use
disorder (PUS) due to neurological changes related to addiction. This study was prepared in
order to investigate the differences between people with PUS and the overall population. It is
intended to understand if this group has a pattern of cognitive responses instead of emotional
ones, when facing a moral dilemma task. It will also be analyzed whether the results of the
neuropsychological assessment tests confirm impairments in the different cognitive functions.
The sample was composed of 61 adult participants divided into two groups: experimental
(GE) and control (GC). The GE included 31 participants with PUS (50.8%), which were also
in rehabilitation at a therapeutic community. The GC was composed of 30 participants from
the overall population (49.2%). Only two out of ten moral dilemmas showed significant
differences in the results of the cognitive responses by the GE. There were not differences
between the two groups in terms of empathy, metacognition and psychiatric symptomatology.
However, significant differences were found in the neuropsychological assessment tests due
to the lower scores in the GE group. These results reinforce the importance of
neuropsychological assessment in individuals with PUS, in order to identify impairments in

their cognitive abilities and to plan an intervention to this population.

Keywords: Moral Judgment; Moral Dilemmas; Substance use disorder; Neuropsychological

Assessment
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Abreviaturas e Siglas

BSI - Brief Symptom Inventory

CPF - Cortex Pré-frontal

CPF-DL - Cértex Pré-frontal dorsolateral
CPF-VM - Cértex Pré-frontal ventromedial
DCL - Défice Cognitivo Ligeiro

DECK - Escolha dos baralhos IGT

EAM - Escala de Autoavaliacdo Metacognitiva
FAB - Frontal Assessment Battery

fMRI - Ressonancia Magnética Funcional
GC - Grupo de controlo

GE - Grupo Experimental

IGT - Iowa Gambling Task

IRI - Interpersonal Reactivity Index
MDMA - Metilenodioximetanfetamina
MMSE — Mini Mental State Examination
MoCA - Montreal Cognitive Assessment
NET - Padrao de resposta IGT

PUS - Perturbagao por utilizagao de substancias
SCL-90 - Symptom Checklist-90

TDM - Tarefa de Dilemas Morais

15-IMT - Rey-15-Item Memory Test
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Introducao

Uma decisdo moral requer processos automadticos, emocionais, e controlados,
cognitivos (Ziaei, Togha, Rahimian, & Persson, 2019), contudo, alguns tipos de julgamento
moral podem envolver sobretudo processos socioemocionais, enquanto outros envolvem mais
processos cognitivos (Greene et al.,, 2004). Os processos automaticos emocionais
normalmente dominam para decisdes deontoldgicas, enquanto 0s processos cognitivos
controlam decisoes utilitdrias, ou seja, podem aprovar ag¢des prejudiciais que maximizem boas
consequéncias (McNair, Okan, Hadjichristidis, & Bruin, 2019). Estes mecanismos encontram-
se estudados no contexto da psicopatia e mostram que estes individuos tendem a responder de
forma cognitiva em detrimento de respostas emocionais (McAuliffe, 2018), mas a
investigagdo sugere que os mesmos resultados podem ser visiveis em individuos com
perturbacao por uso de substancias (PUS), uma vez que a adicdo compromete a capacidade de
tomada de decisdo, associada a comprometimentos estruturais e funcionais dos sistemas
frontolimbicos (Verdejo-Garcia et al., 2012). A capacidade de julgamento moral implica um
processo de tomada de decisdo onde, quer 0s processos emocionais quer os cognitivos, devem
estar devidamente integrados de forma a dar resposta a situagdes como dilemas morais (Lim,
Kurnianingsih, Ong, & Mullette-Gillman, 2017). As investigacOes realizadas nesta drea
sugerem que a capacidade de julgamento moral pode estar afetada pela falta de empatia
(Francis, Gummerum, Ganis, Howard, & Terbeck, 2019; Schmidt et al., 2017). Assim, o
objetivo deste estudo € investigar o julgamento moral na PUS, especificamente se as decisdes
numa tarefa com dilemas morais replicam os estudos efetuados nesta populagdo e se existem
diferencas significativas em relacdo a populacdo em geral. Para o efeito, foram aplicadas uma
tarefa com dilemas morais, provas neuropsicoldgicas e escalas de sintomatologia psiquidtrica,
empatia e metacognicdo a dois grupos: um experimental (GE), constituido por sujeitos com
PUS, em reabilitacdo em comunidade terapéutica, € um de controlo (GC), constituido por

populacdo normativa.

Este trabalho encontra-se organizado por capitulos, iniciando com o referencial
tedrico de suporte ao tema, seguindo-se os objetivos e hipdteses formuladas, método,

resultados obtidos, discussao, limitagdes e sugestdes para futuras investigacdes e conclusao.
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Capitulo 1 — Referencial Teérico

1.1 Moral e Julgamento Moral

A moral qualifica a conformidade das condutas humanas aos costumes que regulam
as interagdes numa sociedade (Souza & Vasconcelos, 2009). O seu ajustamento é estudado
em funcdo das capacidades de julgamento, descentracdo e interiorizagdo dos individuos. A
diferenciacdo das regras morais das outras regras é formada em funcao das reacdes de pessoas
proximas, contextos, sangdes e julgamentos verbalizados, que permitem a hierarquizacio e o
ajustamento das condutas as normas de reciprocidade e de responsabilidade que as governam
(Lim et al., 2017). Juizo ou julgamento, por sua vez, consiste numa proposi¢cdo avaliativa que
um observador emite a propdsito de uma conduta, desempenho, traco ou situagdo, consistindo
o julgamento moral na avaliacdo das condutas com base em critérios que revelam os valores

morais em uso num grupo (Yu, Siegel, & Crockett, 2018).

Embora o desenvolvimento moral tenha sido estudado a partir de uma variedade de
perspetivas psicoldgicas, nomeadamente através das teorias da aprendizagem e da psicandlise,
os estudos atuais sobre desenvolvimento moral foram fortemente influenciados pela
abordagem cognitiva desenvolvimentista de Jean Piaget e Lawrence Kohlberg. Kohlberg
(1973), retomando os estudos de Piaget, identificou varias questdes filos6ficas fundamentais
subjacentes aos estudos do desenvolvimento moral, como a questdo da definicao
culturalmente justa do construto, e propde a existéncia de seis estddios de raciocinio moral
agrupados em trés niveis: pré-convencional, convencional e pds-convencional, cada um dos
niveis composto por dois estddios (Naito, 2013). No primeiro nivel, pré-convencional, o
individuo julga o certo e o errado apoiado apenas nos seus interesses, aceitando as regras
impostas pelas figuras de autoridade a fim de evitar a puni¢do, designando-se o primeiro
estddio o da moral heter6nima, onde é a dimensdo da puni¢do que determina a gravidade do
comportamento. No segundo estadio, individualismo, o sujeito apresenta um raciocinio moral
egocéntrico, as agdes sdo consideradas justas e corretas quando servem os desejos,
necessidades e interesses do proprio. No segundo nivel, convencional, o sujeito tenta obedecer
as regras com o intuito de obter aprovacdo social, formulando juizos morais tendo como
referéncia as regras do grupo social e as expectativas que este tem sobre ele. O terceiro
estadio apresenta uma moral interpessoal, existindo a necessidade de cumprir com aquilo que
¢ esperado pelos outros e uma consciéncia inicial de que os interesses coletivos sdo mais
importantes do que os individuais. No quarto estadio, a moralidade assenta na manuten¢do da

ordem e do sistema social, isto €, o individuo considera o desejo da sociedade como refletido
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nas leis. Por ultimo, no nivel pds-convencional, ou moralidade de principios morais
universais, o certo e o errado sdo definidos em funcao dos principios de justi¢a, que podem
entrar em conflito com as leis ou ditames das figuras de autoridade, verificando-se o respeito
pelas institui¢cdes sociais e pelos direitos humanos. No quinto estddio, o sujeito vé as leis
como meios para a regulacdo do desejo maioritdrio e, por ineréncia, para preservar o bem-
estar social. O sexto e dltimo estddio, considerado o mais evoluido por Kohlberg, caracteriza-
se pelos principios éticos universais, onde o sujeito define o certo e o errado em fungdo dos
principios éticos por ele escolhidos, em obediéncia aos principios universais de ética e justica

(Bataglia, Morais, & Lepre, 2010; Naito, 2013).

1.2 Avaliacdo do Julgamento Moral

A avaliagdo do julgamento moral tem sido, nas dltimas décadas, baseada em dilemas
morais (Bostyn, Sevenhant, & Roets, 2018). Os dilemas morais sdo contos hipotéticos que
descrevem uma situacao na qual duas razdes morais relevantes se encontram em conflito, por
exemplo, o dever de ndo matar, e o dever de ajudar. Ao induzir os participantes a fazer uma
escolha forcada entre estas duas razdes, € possivel investigar qual a razdo a que é dada
preferéncia numa determinada situagdo, e quais as caracteristicas da situacao que importam ao
individuo para que tome essa decisdao (Christensen, Flexas, Calabrese, Gut, & Gomila, 2014).
A pesquisa com dilemas morais contém a possibilidade de estudar os principios psicoldgicos
da cognicao moral humana. As respostas as hipéteses dos dilemas, apesar de nao poderem
garantir o comportamento do sujeito caso se deparasse com o cendrio apresentado na vida
real, conseguem ser preditivos face a sua tomada de decisdo, se teve em consideracdao
aspectos mais afetivos ou cognitivos (Bostyn et al., 2018). Em alguns casos, as pessoas
julgam moralmente aceitdvel sacrificar a vida de uma pessoa para salvar outras vidas e, em
casos semelhantes, fazem o julgamento oposto tendo sido identificados dois fatores que
podem explicar esse fendmeno: a inten¢do do agente, ou seja, se o evento prejudicial €, em si,
um meio ou apenas um efeito colateral; ou se o agente prejudica a vitima de uma maneira
direta ou pessoal (Greene et al., 2009). Prejudicar alguém ou quebrar um imperativo moral
pode gerar sentimentos de culpa, quer seja uma culpa altruista, ou empdtica, quer seja uma

culpa deontoldgica (Migliore, et al. 2018).

Os processos automdticos emocionais normalmente dominam para decisdes
deontoldgicas, isto €, as escolhas sdo realizadas em fun¢do de normas e principios atendendo

ao que deve ser feito, enquanto os processos cognitivos controlam decisdes utilitdrias, ou seja,
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podem aprovar acgdes prejudiciais que maximizam boas consequéncias (McNair et al., 2019).
Dilemas morais préximos e pessoais podem provocar emog¢des imediatas, enquanto outros,
mais impessoais, podem ser menos emotivos. A auséncia de identificacio emocional as
consequéncias da acdo pode resultar numa maior pondera¢do na resposta, enquanto que a
emoc¢do reduzida pode conduzir a uma ac¢do mais utilitiria (Gubbins & Byrne, 2014).
Tendencialmente, quando o sujeito se sente mais identificado com a personagem do dilema
apresentado tem uma atitude mais altruista, que se associa a um aumento do tempo na leitura
e resposta ao dilema apresentado, o que sugere que as possiveis consequéncias de fazer uma
escolha t€ém um efeito direto sobre os processos de tomada de decisdo. As respostas podem
alterar quando se introduzem ao dilema figuras de autoridade, como um policia ou um juiz,
uma vez que estas figuras podem ser consideradas pelo sujeito como hierarquicamente
superiores em contextos morais e condicionar o seu comportamento, fazendo com que nao
sinta uma conexdo empadtica com as personagens e efetue a sua escolha com suporte nas
figuras de autoridade, atribuindo-lhes o O6nus da sua decisdo. Estes casos tém,
tendencialmente, um tempo leitura e de resposta mais rapidos, o que pode ser justificado pela
auséncia de responsabilidade na tomada de decisdo percecionada pelo individuo (Migliore, et
al. 2018). No entanto, os individuos podem criar justificacdes emotivas em dilemas
impessoais bem como criar justificagdes racionais em dilemas pessoais o que pode ser
desencadeado pela forma como o dilema € descrito, se utiliza um discurso mais ou menos

emotivo e/ou racional (Gubbins & Byrne, 2014).

1.3 Caracteristicas pessoais no julgamento moral

A capacidade de julgamento moral implica um processo de tomada de decisdo onde
0s processos emocionais e cognitivos devem estar devidamente integrados de forma a dar
resposta a situacdes como dilemas morais (Lim et al., 2017). As investigacdes realizadas
sugerem que a capacidade de julgamento moral pode estar afetada pela falta de empatia
(Francis et al., 2019; Schmidt et al., 2017).

A capacidade de se colocar no lugar do outro pode ajudar a reconhecer as suas
expectativas e exigéncias, o que pode ser mais facilmente alcan¢ado por pessoas extrovertidas
e emocionalmente estdveis, que frequentemente se ligam ao outro com aceitacdo e acolhem
mais prontamente as normas da sociedade, o que sugere que algumas caracteristicas nao
cognitivas da personalidade, como a empatia, a extroversao e o neuroticismo siao de alguma
importancia para o juizo de valor moral (Stojiljkovi¢, 1998), ao contrdrio de fatores externos

como o nivel educacional, que sugere ndo ter relacdo com o seu desenvolvimento (Hummel,
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Pfaff, & Rost, 2016). No que respeita a diferencas entre homens e mulheres existem certas
especificidades nas relagdes entre as varidveis de personalidade e julgamento moral no nivel
convencional, onde a empatia e a estabilidade emocional parecem preponderantes no universo
feminino e a empatia e extroversdo no masculino, dissipando-se essas diferencas no nivel pos-
convencional (Stojiljkovi¢, 1998). O papel da compreensdo empdtica é essencialmente
interpessoal e tem em consideragdo os interesses e sentimentos dos outros, evitando
preconceitos ou decisdes egocéntricas. Uma sensibilidade ajustada as preocupagdes dos outros
ird assegurar um raciocinio responsavel (Schaefer & Savulescu, 2017).

Por outro lado, individuos com tracos de psicopatia sdo frequentemente
caracterizados por carecerem de sentido moral e falta de preocupag¢do dos danos, podendo
apresentar diferencas no raciocinio moral e na tomada de decisdao (Marshall, Watts, &
Lilienfeld, 2016). As investigacdes efetuadas mostram que populagdes com estes tracos sao
mais propensas a tomar decisdes utilitirias em detrimento de decisdes deontoldgicas
(Koenigs, Kruepke, Zeier, & Newman, 2012; McAuliffe, 2018) verificando-se uma correlacao

entre a quantidade de decisoes utilitdrias e elevadas pontuacdes em medidas de psicopatia e

maquiavelismo (Bartels & Pizarro, 2011).

1.4 Implicacoes neurologicas no julgamento moral

Compreender a base neuronal do julgamento moral e a tomada de decisdo humana
tem sido objeto de estudo devido ao seu impacto nas atividades quotidianas e normas sociais
(Dashtestani, et al., 2018). Investigacdes efetuadas com recurso a técnica de neuroimagem
ressonancia magnética funcional (fMRI) permitiram capturar padrdes de atividade
hemodinamica associados a aspetos da tomada de decisdo no julgamento moral com base nas
caracteristicas dos dilemas apresentados, podendo esta técnica monitorizar a atividade
neuronal durante a resposta aos dilemas (Dashtestani, et al., 2018; Yu, et al., 2018). Foram
verificadas diferengas significativas na ativagdo do coértex pré-frontal (CPF) durante os
dilemas pessoais versus impessoais, especificamente uma maior ativacdo do CPF dorsolateral
(CPF-DL) esquerdo durante o julgamento moral impessoal numa decisdo ndo utilitaria, e do
CPE-DL direito numa decisao utilitdria. Embora o CPF-DL constitua uma regido responsavel
por decisdes mais 16gicas do que emocionais, verifica-se que as emoc¢des desempenham um
papel na sua atividade funcional, o que sugere que os processos emocionais € 16gicos nao
sejam sistemas concorrentes em decisdes morais (Dashtestani, et al., 2018). Migliore et al.,
2018, sugerem que quando o sujeito estd diretamente envolvido nos cendrios hipotéticos, as

areas do cérebro mais ativadas sdo o CPF, a circunvolugdo do cingulo e o sulco temporal na
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jungdo temporoparietal, dreas geralmente associadas a emog¢ao e cogni¢ao social. Estudos com
pacientes neuroldgicos com lesdes focais envolvendo comprometimentos no cortex pré-
frontal ventromedial (CPF-VM) demonstraram um papel critico desta drea do cérebro em
varios aspetos da cogni¢do, emoc¢do e comportamento, e défices em funcdes relacionadas,
como processos de tomada de decisdo baseada em valores, reconhecimento de emocdes,
empatia, confabulagdes mnésicas e, consequentemente, na capacidade de julgamento moral, o
que atesta a sua importancia crucial nos diversos aspetos da func@o adaptativa. Lesdes desta
drea podem provocar alteracdes na personalidade e no comportamento (Cameron, Reber,

Spring, & Tranel, 2018; Schneider & Koenigs, 2017).

1.5 Perturbacao por utilizacio de substancias

A utilizacdo abusiva de substiancias € um comportamento que causa danos
significativos a sadde, constituindo um problema de satde publica (Ferreira & Colognese,
2014). Na maioria dos casos, os individuos consomem substancias porque esperam beneficios
associados ao consumo, seja por prazer, alivio da dor, ou pertenca social. Contudo, a sua
utilizagdo também implica danos, a curto ou longo prazo, nomeadamente doencas crdnicas,
infeciosas e/ou consequéncias sociais prejudiciais, como incapacidades profissionais e
familiares (OMS, 2004), devido a fatores neurobioldgicos e ao stresse ambiental. As
alteracoes genéticas, a plasticidade sindptica, a morfologia neuronal e os mecanismos
neurotréficos tém sido associados a comportamentos de procura de substidncias e a

perturbacdes neuropsiquidtricas (Multani, Saini, Kaur, & Saini, 2019).

De acordo com o Manual de Diagndstico de Doencas Mentais 5 (DSM-5; APA,
2014) a PUS consiste na presenga de um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisioldgicos que indicam que o individuo mantém o uso continuo da substincia apesar dos
constrangimentos relacionados com a mesma. O diagndstico da perturbacdo baseia-se num
padrao patoldgico organizado em quatro grupos de critérios de diagndstico: 1) défice de
controlo: o individuo consome a substidncia em quantidades maiores ou por um periodo
superior ao que era inicialmente pretendido; pode expressar desejo e esforcos persistentes
para reduzir ou regular o consumo, sem sucesso; investe muito tempo para obter a substancia,
utiliza-la ou recuperar dos seus efeitos, o que despoleta implicacdes nas suas atividades da
vida didria; craving, manifestado pelo desejo ou necessidade intensa de utilizar a substancia, o
que pode ocorrer a qualquer momento, com maior probabilidade em ambientes onde a mesma

foi obtida ou utilizada anteriormente; 2) disfuncdo social: o uso recorrente de substincias
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pode resultar no fracasso em cumprir as principais obrigacdes profissionais, escolares e/ou
familiares; a utiliza¢do da substancia € mantida apesar da existéncia persistente de problemas
sociais ou interpessoais derivadas dos seus efeitos; afastamento de atividades sociais ou
ocupacionais, devido ao consumo; 3) uso de risco: utilizagdo recorrente da substincia em
situagcdes que envolvem risco a integridade fisica; pode continuar o consumo apesar de estar
ciente de apresentar um problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que
provavelmente foi causado ou exacerbado pela substancia; 4) critérios farmacoldgicos:
tolerancia, sinalizada quando € necessaria uma dose acentuadamente maior da substancia para
obter o efeito desejado, ou quando é obtido um efeito acentuadamente reduzido apds o
consumo da dose habitual; abstinéncia, sindrome que ocorre quando as concentragdes de uma
substancia no sangue ou nos tecidos diminuem num individuo que manteve uma utilizacao
intensa prolongadamente). No geral, uma PUS pode ser considerada leve na presenca de dois
a trés sintomas; moderada, quando inclui entre quatro e cinco sintomas; e grave, na existéncia

de seis ou mais critérios.

1.6 Perturbacao por utilizacao de substincias e alteracoes cerebrais

A adicdo pode ser definida como um comportamento reforcado e prazeroso com
implicagdes fisiolégicas e psicolégicas que, uma vez estabelecido, gera dependéncia,
tornando-se dificil de extinguir ainda que apresente consequéncias negativas (Diclemente,
2018). A dependéncia de substancias caracteriza-se por um reforco pela compulsdo para o
consumo, perda de controlo na limitacdo da ingestao e manifestacdo de um estado emocional
negativo em situagdes de abstinéncia. Apesar de alguns comprometimentos funcionais
estarem presentes em todas as classes de dependéncia, algumas mudancas podem ser
especificas para certos tipos de drogas (Koob & Volkow, 2010). Todas as substancias, direta
ou indiretamente, atuam na ativacdo de uma regidao do cérebro: o sistema de recompensa,
concretamente na concentracao da dopamina no nucleo accumbens, estrutura chave envolvida
na mediacdo de processos motivacionais, emocionais ¢ de aprendizagem. A rede neuronal
dopaminérgica localiza-se no mesencéfalo, diencéfalo e bulbo olfativo e é considerada a rede
moduladora do comportamento que se relaciona com as emogdes. Os neurdnios envolvidos
nesta rede estdo incluidos nas fung¢des vitais do sistema nervoso central como o sono, a
memoria, a aprendizagem, a atenc¢do, os movimentos voluntdrios e a sensa¢do de recompensa
e de afetos (Bjorklund & Dunnett, 2007). Estudos de neuroimagem em comportamentos
aditivos identificaram, de igual forma, um envolvimento chave do CPF no sistema de

recompensa, na sua acdo na regulacdo limbica e envolvimento na fun¢do executiva (Multani
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et al., 2019; Ziaei et al., 2019). O comprometimento do CPF na dependéncia estd subjacente
nao apenas ao consumo compulsivo de substancias, mas também aos comportamentos
desvantajosos associados a adicao (Goldstein & Volkow, 2011). Outros estudos demonstram
o papel da insula em processos motivacionais que impulsionam o comportamento aditivo,
processos de controlo que o moderam ou inibem, e processos intercetivos que representam
estados corporais associados ao uso de drogas (Naqvi, Gaznik, Tranel, & Bechara, 2014;
Schmidt et al., 2017). A investigacdo sugere que as dreas cerebrais mais afetadas pelo uso de
substancias incluem: a) os ginglios da base, que desempenham um papel importante na
motivagdo, incluindo efeitos prazerosos de atividades sauddveis como comer, socializar e
atividade sexual, estando também envolvidos na formagdo de hébitos e rotinas. Com
exposicdo repetida a substdncia o circuito adapta-se a sua presenca, diminuindo a
sensibilidade e dificultando a capacidade de sentir prazer em qualquer atividade sem a droga;
b) a amigdala, desempenha um papel importante em sintomas de stresse como ansiedade,
irritabilidade e desconforto. Com o consumo de substancias o circuito vai ficando
dessensibilizado, o que leva a procura de novos consumos para o alivio dos sintomas; ¢) o
hipocampo, estrutura associada a aprendizagem e memoria; d) o cértex pré-frontal, que
permite capacidades como planeamento, resolucdo de problemas, tomada de decisio e
autocontrolo. Altera¢des no equilibrio entre estes circuitos originam uma procura compulsiva
pela substiancia devido a auséncia de autocontrolo (Formigoni, Kessler, Baldisserotto,
Pechansky, & Abrahdo, 2010; Koob & Volkow, 2010; Multani et al., 2019). A utilizacdo de
substancias acarreta ainda alteracdes na morfologia cerebral como a diminuicao da substancia

cinzenta e a redu¢@o do volume cerebral (Schmidt et al., 2017).

1.7 Perturbacio por utilizacdo de substancias, comprometimentos cognitivos e
comorbilidades psiquiatricas

O mecanismo de agdo das substancias aditivas interfere com a acdo dos
neurotransmissores, quer ao nivel dos seus mecanismos de transporte, quer na sua libertacdo e
recaptacdo, impactando a expressdo genética e conduzindo a interrup¢cdo do transporte de
proteinas, o que altera o processamento de circuitos neuronais como o0s envolvidos nos
sistemas de recompensa, funcdo executiva, humor e stresse, podendo originar disfuncdes
comportamentais (Multani et al., 2019). Por exemplo, substancias opioides podem induzir
estados de euforia, seguidos de uma sensacao de tranquilidade, provocando a sua abstinéncia
disforia, irritabilidade e agitacdo; canabinoides, quando consumidos em elevadas doses,

produzem uma sensacdo de relaxamento e bem-estar, podendo igualmente provocar
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desorientacdo temporal e crises de panico; alucinégenos, além de alucinagdes, prejudicam o
julgamento e promovem estados de ansiedade, podendo os seus efeitos evoluir para psicoses,
delirios e paranoia (Stahl, 2013). Ao nivel cognitivo, substancias como a cocaina e a heroina
provocam alteracdes cerebrais que comprometem fungdes como a atengdo, concentracio,
memoria, fluéncia verbal, controlo inibitério, tomada de decisdo, capacidades visuoespaciais e
flexibilidade cognitiva (Lépes, 2013) bem como o reconhecimento de emogdes negativas
(Kuypers, Steenbergen, Theunissen, Toennes, & Ramaekers, 2015). Os mesmos
comprometimentos na fluéncia verbal e tomada de decisdao foram observados em dependentes
de dlcool e cannabis (Fernandez-Serrano, Lozano, Pérez-Garcia, & Verdejo-Garcia, 2010b).
Sujeitos com PUS apresentam prejuizos em tarefas de atencdo, memoria, velocidade de
processamento, raciocinio geral (Multani et al., 2019) e défices no funcionamento executivo,
nomeadamente na capacidade de tomada de decisdo, resolu¢do de problemas (Adan, et al.,
2017), planeamento, abstracdo e flexibilidade cognitiva (Czermainski et al., 2018). Valls-
Serrano, Verdejo-Garcia e Caracuel (2016) verificaram resultados inferiores em tarefas de
planeamento por parte de sujeitos policonsumidores, ou seja, dependentes de mais do que uma
substancia, inseridos em comunidade terapéutica, em comparacdo com um GC, tendo o
primeiro grupo apresentado défices executivos no planeamento de tarefas, memoria de
trabalho e controlo inibitério. Foram ainda encontradas relagdes significativas entre o tempo
de utilizacdo das substancias e défices do funcionamento executivo, indicando que quanto
maior o tempo de dependéncia, mais expressiva a disfuncao (Freitas, Joaquim & Taba, 2016).
Sujeitos policonsumidores revelam, igualmente, dificuldades no reconhecimento de
expressoes faciais como raiva, repulsa, medo e tristeza (Ferndndez-Serrano, Lozano, Pérez-
Garcia, & Verdejo-Garcia, 2010a) e consumidores de dlcool, cannabis e heroina revelaram
maiores niveis de apatia (Verdejo-Garcia, Rivas-Pérez, Lopez-Torrecillas, & Pérez-Garcia,
2006). Foram, ainda, identificados maiores indices de impulsividade em consumidores de
alcool, metilenodioximetanfetamina (MDMA) e opidceos (Verdejo-Garcia, Lawrence, &
Clark, 2008), sendo que esta ultima substancia pode conduzir a comportamentos antissociais,
limitrofes e ideacdo suicida (Nevid, Gordon, Barris, Sperber, & Haggerty, 2019). A
capacidade empatica, por sua vez, parece aumentar no consumo de MDMA (Carlyle et al.,

2019) e diminuir no consumo de cocaina (Vonmoos et al., 2019).

A presenca de comorbilidade psiquiatrica associada a dependéncia de substancias

psicoativas €, também, frequente, bem como alguns dos sintomas associados a estas

patologias, como ansiedade e depressdo. As comorbilidades mais identificadas sdo o Episddio
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Depressivo Major, a Perturbacdo de Humor Induzido por Substancias, a Fobia Especifica
(Silva, Kolling, Carvalho, Cunha, & Kristensen, 2009) e a Perturbacdo da Personalidade
Antissocial (Brooner, 1997), que devem ser consideradas na intervencdo com esta populagdo,
uma vez que a presenca de perturbacdes psiquidtricas é um dos fatores que compromete a

eficacia do tratamento (Vega & Gutiérrez, 2018).

1.8 Perturbacao por utilizacao de substancias e julgamento moral

As investigagdes sugerem que, a semelhanca do que acontece na psicopatia, as
mesmas alteracdes nos mecanismos de julgamento moral podem ser visiveis em individuos
com PUS, uma vez que estas substancias comprometem a capacidade de tomada de decisao,
associada a comprometimentos estruturais e funcionais dos sistemas frontolimbicos (Verdejo-
Garcia et al., 2012). Fatores como o craving, considerado um dos mais importantes na falha
do tratamento em programas de abstinéncia, comprometem o julgamento moral fazendo com
que os sujeitos ignorem as consequéncias negativas do seu comportamento (Ahmadi,

Basharpoor & Narimani, 2019).

Perante uma tarefa com dilemas morais, individuos dependentes de cocaina
mostraram uma reduzida ativagdo destas estruturas, nomeadamente no cortex cingulado,
insula esquerda e tronco encefdlico (Verdejo-Garcia et al., 2012). Por sua vez, individuos
alcoodlicos com disfuncdo no CPF-VM demonstraram julgamentos morais mais utilitérios,
propensos a respostas cognitivas em detrimento de respostas emocionais, o que pode ser
justificado pelo dano desta estrutura na sequéncia da exposicdo repetida e prolongada ao
alcool, que provoca uma disfun¢do emocional, predispondo-o ao julgamento moral utilitario
(Khemiri, Guterstam, Franck, & Jayaram-Lindstrom, 2012), demonstrando ainda uma redugao
da espessura cortical em regides cerebrais associadas a empatia, como a circunvolucao frontal
superior e inferior, precuneus e insula (Schmidt et al., 2017) obtendo resultados inferiores em

tarefas de avaliagdo empdtica face a populacdo sem esta perturbacdo (Francis et al., 2019).

Os mesmos resultados de prevaléncia em decisdes utilitdrias foram encontrados em
sujeitos policonsumidores. Carmona-Perera, Verdejo-Garcia, Young, Molina-Ferndndez, e
Pérez-Garcia (2012), na sua investigacdo, aplicaram uma tarefa de dilemas morais a dois
grupos, GE e GC, sendo GE composto por sujeitos policonsumidores em tratamento numa
comunidade terapéutica. Os resultados obtidos ndao s6 revelaram um maior nimero de
respostas utilitarias por parte do GE, como também identificaram que este grupo considerou

estas decisdes mais simples de tomar. Kornreich et al., 2013, efetuaram um estudo onde
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aplicaram uma tarefa com resposta a dilemas morais a quatro grupos distintos:
policonsumidores, alcodlicos, sujeitos com depressao major e um GC. Os seus resultados
também revelaram um maior ndmero de respostas utilitdrias por parte do grupo de
policonsumidores, tendo o grupo de sujeitos alcodlicos obtido resultados intermédios entre

este grupo e o GC.

Capitulo 2 — Objetivos e Hipoteses

O objetivo deste estudo € investigar o julgamento moral na PUS, especificamente
avaliar se numa amostra de individuos com PUS, em reabilitagio numa comunidade
terapéutica, as decisdes numa tarefa com dilemas morais replicam os estudos efetuados nestas
populacdes, ou seja, se existe um maior nimero de respostas cognitivas por parte do GE, com
diferencas significativas em relacdo a populacdo normativa. O estudo pretende, igualmente,
avaliar o funcionamento cognitivo, a capacidade empdtica, a metacognicao, a sintomatologia
psiquidtrica e a motivacdo reduzida ou esfor¢o insuficiente nos dois grupos e verificar se
existem diferengas significativas. Atendendo ao fato dos processos automaticos emocionais
penderem para decisdes deontoldgicas e os processos cognitivos para decisdes utilitarias
(Greene, Morelli, Lowenberg, Nystrom, & Cohen, 2008), bem como a capacidade de
julgamento moral poder estar comprometida na PUS (Verdejo-Garcia et al., 2012), é
expectavel que numa tarefa de resposta a dilemas morais o GE obtenha mais respostas
cognitivas que o GC e que sejam verificadas diferencas significativas entre os grupos
(hipétese 1). A investigacdo sugere que os sujeitos com esta perturbacao apresentam défices
no funcionamento executivo, nomeadamente na capacidade de tomada de decisdo (Adan, et
al., 2017), pelo que € expectavel que na tarefa lowa Gambling Task (IGT) existam mais
respostas aos baralhos A e B por parte do GE (hipétese 2). Estes individuos tém,
tendencialmente, resultados inferiores em tarefas de avaliagdo empdtica face a populacdo sem
a perturbacdo (Francis et al., 2019), relacionada com a reducdo da espessura cortical em
regides cerebrais associadas a empatia (Schmidt et al., 2017) pelo que é expectavel que
existam diferencas entre os grupos nas tarefas Interpersonal Reactivity Index (IRI) e Escala
de Autoavaliacdo Metacognitiva (EAM) (hipétese 3). Sendo frequente a presenca de
comorbilidade psiquidtrica associada a dependéncia de substancias psicoativas (Silva et al.,
2009), sdo esperadas diferengas entre os grupos na tarefa Brief Symptom Inventory (BSI)
(hipétese 4). Os individuos com esta perturbacdo apresentam, frequentemente, prejuizos em

tarefas de atencdo, memoria (Multani et al., 2019), fluéncia verbal e funcionamento executivo
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(Lopes, 2013), nomeadamente na capacidade de tomada de decisdo, resolu¢do de problemas
(Adan, et al., 2017), planeamento, abstracdo e flexibilidade cognitiva (Czermainski et al.,
2018) pelo que é expectdvel que existam diferencas entre os grupos no funcionamento
cognitivo geral e nas funcOes executivas quando avaliados pelo Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) e Frontal Assessment Battery (FAB), respetivamente (hipétese 5). Caso
esta situagdo se verifique, entao espera-se que o GE obtenha valores inferiores na tarefa Rey-
15-Item Memory Test (15-IMT) uma vez que a esta prova permite avaliar a validade de
queixas relativas a problemas de memoria e a motivacdo reduzida, e o esforco insuficiente ou
mesmo a simula¢do podem corresponder a padrdes de resposta que explicam desempenhos
problemadticos ou resultados inferiores nos testes neuropsicolégicos (Simdes et al., 2010)

(hipotese 6).

Capitulo 3 - Método

3.1 Amostra

A amostra total deste estudo (N=61) € constituida por dois grupos, GE e GC, com
participantes adultos, de nacionalidade portuguesa, sendo o primeiro grupo constituido por
individuos com PUS (N=31, 50.8%) em recuperacao, inseridos na comunidade terap&utica da
Associacdo Ares do Pinhal. Este grupo € composto por 27 participantes do sexo masculino
(44.3%) e quatro participantes do sexo feminino (6.6%). No que respeita a fase de
internamento, seis participantes encontravam-se na primeira fase de internamento (9.8%),
correspondente a adaptacdo e estabilizacdo, 13 participantes na segunda fase (21.3%),
correspondente a internalizacdo/ressocializacdo, e 12 participantes na terceira fase, de
reinser¢ao (19.7%).

O segundo grupo é composto por individuos da populagao geral, sem perturbacio
associada (N=30, 49.2%), constituido por 22 sujeitos do sexo masculino (36,1%) e oito do
sexo feminino (13.1%).

No que respeita a idade, os participantes tém idades compreendidas entre os 23 e os
59 anos, correspondendo a média de idades do primeiro grupo a 41.03 anos (DP=7.63) e a
média de idade do segundo grupo a 42.23 anos (DP=8.46).

Relativamente a escolaridade, os participantes do primeiro grupo apresentam, em
média, 9,10 anos de escolaridade (DP=2.68) e os do segundo grupo uma média de 11.27

(DP=2.63).
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No que diz respeito ao estado civil, em ambos os grupos a maioria dos participantes
sao solteiros, com uma percentagem de 31.1% no primeiro e 32.8% no segundo grupo.

Nao sdo verificadas diferencas significativas entre os grupos nas varidveis sexo
(x2(1)=1.828, p=.176), estado civil (x2(5)=5.829, p=.323) e idade (t(59)=-0.582, p=.562), no

entanto, verificam-se diferencgas nos anos de escolaridade (t(59)=-3,196, p=.002).

3.2 Instrumentos
O protocolo de avaliagdo é composto pelos seguintes instrumentos, mencionados por

ordem de aplicacdo:

1) Tarefa de Dilemas Morais (TDM) (ver anexo A), onde s@o apresentados ao sujeito
10 dilemas morais, selecionados, adaptados e traduzidos a partir da investigacdo de Greene et
al., 2004, com resposta dicotémica (Sim/Nao), aos quais deve responder de acordo com a sua
opinido. Esta tarefa é aplicada com recurso a um computador portitil com a aplicacdo
Superlab e tem inicio com a instrucdo da prova, onde € solicitado ao sujeito que leia
atentamente cada um dos casos e responda a todas as questdes de acordo com o que
considerar mais adequado, ndo existindo respostas certas ou erradas. Posteriormente, sdo
apresentados, individualmente, quatro dilemas interpessoais e seis dilemas morais,
respetivamente. No primeiro dilema, o participante deve decidir se considera adequado um
amigo seu ter conseguido um emprego, apds algum tempo de procura sem sucesso,
falsificando informacdes no seu curriculo, tendo ultrapassado candidatos mais qualificados
para o efeito. No segundo dilema, € questionado ao participante se considera adequado
declarar que certas despesas pessoais sdo despesas de negocios, a fim de reduzir os seus
impostos. No terceiro dilema € solicitado ao sujeito que se coloque no papel de consultor de
gestdo com acesso a informagdes confidenciais que seriam muito Uteis a uma amiga a qual
deve uma quantia avultada de dinheiro e se considera adequado utilizar essas informacdes
para saldar a sua divida. No quarto dilema, o sujeito encontra uma carteira perdida com
dinheiro e documentos onde, a julgar pelos itens, se pode constatar que o proprietdrio, ao
contrério do participante, nio terd problemas financeiros. E solicitado que decida se considera
adequado enviar a carteira de volta para o proprietdrio sem o dinheiro, guardando-o para si. O
quinto dilema consiste em decidir se deve ser puxada uma alavanca duma carruagem
descontrolada provocando a morte de um trabalhador ao invés de cinco. No sexto dilema, o
participante ¢ um médico com seis pacientes, cinco dos quais a morrer por faléncia de um

orgdo, e um jovem e sauddvel. A unica forma de salvar a vida dos cinco pacientes €
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transplantar 6rgaos do paciente jovem e sauddvel, contra a sua vontade, para os corpos dos
outros pacientes. E questionado ao participante se considera adequado realizar os transplantes
para salvar os cinco pacientes sacrificando apenas um. No sétimo dilema, o sujeito deve
decidir se considera adequado ndo prestar auxilio a um homem ensanguentado, que podera
perder uma perna caso niao chegue ao hospital atempadamente, em virtude de preservar a
limpeza dos estofos novos do seu carro. O oitavo dilema consiste em decidir se considera
adequado empurrar o seu desprezivel chefe de um prédio, parecendo tratar-se de um acidente,
para que ele saia da sua vida. No nono dilema, na sequéncia de uma epidemia, o sujeito
desenvolveu duas substancias no seu laboratério e sabe que uma delas é uma vacina e a outra
¢ mortal, mas nao sabe qual é qual. A tunica forma de identificar a vacina € injetar uma
substincia a cada pessoa, sabendo que uma ird viver e outra ird morrer. E questionado ao
sujeito se considera adequado matar uma das pessoas ao seu cuidado com uma inje¢do mortal,
de forma a identificar uma vacina que ird salvar milhdes de vidas. Por fim, no décimo e
ultimo dilema, o participante é lider de um pequeno grupo de soldados que regressa de uma
missdao no territério inimigo, quando um dos seus homens pisa uma das armadilhas, ficando
gravemente ferido. A armadilha estd conectada a um dispositivo de radio que alertou o
inimigo da sua localizacao e, se este encontrar o soldado ferido, ird torturd-lo até a morte. Ele
implora-lhe para que nao o deixe para trds mas, se o tentar transportar, todo o grupo sera
capturado. A unica forma de prevenir o soldado ferido de ser torturado € disparar sobre ele. O
sujeito deve decidir se considera adequado matar o soldado para prevenir a tortura por parte
do inimigo.

Para dar resposta a cada um dos dilemas apresentados o sujeito recorre as teclas S,
para Sim, e N, para Nao, para cada uma das situacdes hipotéticas apresentadas,
correspondendo as respostas afirmativas a decisdes cognitivas € as respostas negativas a
decisdes emocionais. Ao induzir os participantes a fazer uma escolha forcada entre estas duas
razdes, € possivel investigar que caracteristicas sdo importantes para essa decisdo e o que
determina o seu julgamento moral (Christensen et al., 2014);

2) lowa Gambling Task (IGT) de Bechara, Damasio, Damasio e Anderson (1994), de
forma a avaliar a tomada de decisdo adaptativa, dependente do CPF-VM para a integracdo dos
processos afetivos, quentes, ou racionais, frios (Shukla, Rasmussen, & Nestor, 2019). Nesta
prova informatizada sdo apresentados ao sujeito quatro baralhos de cartas (A, B, C e D) iguais
em aparéncia e tamanho, com valores variados de ganhos e perdas. O sujeito € instruido que o

jogo requer a escolha de uma carta de cada vez, de qualquer um dos baralhos apresentados,

Universidade Luséfona 22



Citia Pinto - Julgamento Moral na perturbacdo por utilizagdo de substincias

2

até o computador parar o jogo e que lhe serd atribuido um valor inicial de 2000 euros. E
igualmente referido que a cada carta escolhida, o computador informa quanto ganhou ou
perdeu e que o objetivo do jogo € ganhar o médximo dinheiro possivel e, se ndo puder ganhar,
deve evitar a0 maximo perder. A instrucdo menciona, igualmente, que alguns baralhos de
cartas sao piores do que outros e é pedido ao participante que trate o dinheiro do jogo como
dinheiro real e que cada decisdo que tomar deve ser tomada como se estivesse a utilizar o seu
proprio dinheiro. O sujeito desconhece o niumero de cartas por baralho e o nimero de escolhas
que tem de fazer. A prova é constituida, no total, por 100 cartas. Os baralhos A e C incluem
cinco ganhos e cinco perdas e os baralhos B e D contém nove ganhos e uma perda, em cada
10 tentativas consecutivas. Os baralhos A e B sao considerados desvantajosos porque, a longo
prazo, as penalizagdes monetdrias ultrapassam as recompensas. Os baralhos C e D
proporcionam recompensas mais baixas, contudo, também produzem perdas
significativamente mais leves. A consisténcia interna desta prova € calculada pela subtracio
dos baralhos mais vantajosos (C e D) e dos menos vantajosos (A e B) com alfa de cronbach
de 0.452 (Kumar, Kumar, & Benegal, 2018);

3) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) de Nasreddine (2005), permite um
rastreio completo das funcdes cognitivas no despiste de défice cognitivo ligeiro (DCL)
(Freitas, Alves, Simdes, & Santana, 2012) sendo reconhecida como mais eficaz que o Mini
Mental State Examination (MMSE) no rastreio dos dominios cognitivos (Manning et al.,
2016) e recomendada a sua aplicacdo junto de pacientes aditos inseridos em comunidade
terapéutica (Pelletier, Nalpas, Alarcon, Rigole, & Perney, 2016). Esta prova, com uma
pontuacdo minima de zero e méaxima de 30 pontos, avalia a funcdo executiva, a capacidade
visuoespacial, a memoria, a atengdo, a concentracio, a linguagem e a orientacdo temporal e
espacial. No que respeita as qualidades psicométricas, a adaptacdo para a populacdo
portuguesa apresenta um alfa de cronbach de 0,92. Relativamente aos pontos de corte do
instrumento sdo: DCL para pontuacdes inferiores a 22 pontos; Doenca de Alzheimer,
Deméncia Vascular e/ou Deméncia Frontotemporal com pontuagdes inferiores a 17 pontos

(Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & Santana, 2010; Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011);

4) Frontal Assessment Battery (FAB) de Dubois, Slachevsky, Litvan, e Pillon (2000),
para avaliac@o das func¢des frontais (Simdes, 2012). Esta prova permite avaliar a abstracdo, a
flexibilidade mental, a programagao motora, a tendéncia a distrag¢do, o controlo inibitério e a
autonomia a partir das seguintes tarefas: semelhangas (conceptualizacdo), fluéncia lexical

(flexibilidade mental), série motora de Luria (programacao motora), instrucdes contraditorias

Universidade Luséfona 23



Citia Pinto - Julgamento Moral na perturbacdo por utilizagdo de substincias

(sensibilidade a interferéncia), prova go-no-go (controlo inibitério) e comportamento de
preensdo (autonomia em relagdo ao exterior). Para cada uma das questdes € atribuida uma
pontuacdo minima de zero e mdxima de trés pontos, pelo que o resultado total varia entre zero
e 18 pontos. No que respeita aos pontos de corte, pontuacdes inferiores a 12 pontos
correspondem a deméncia; entre os 12 e os 14 pontos, apresenta disfuncao e pontuacdes entre

os 15 e os 18 pontos sdo consideradas normativas (Dubois, et al., 2000);

5) Brief Symptom Inventory (BSI) de Derogatis (1975), adaptada para a populacio
portuguesa por Canavarro (1999) para avaliacio de sintomatologia psiquidtrica. Este
questiondrio € uma forma breve de 53 itens do Symptom Checklist-90 (SCL-90), que engloba
informacdo sobre nove escalas especificas de sintomatologia clinica: somatiza¢do; obsessao-
compulsdo; sensibilidade interpessoal; depressdo; ansiedade; hostilidade; ansiedade fobica;
ideacdo parandide e psicoticismo. As pontuagdes s@o interpretadas por comparagdo com as

normas apropriadas a idade (Derogatis & Melisaratos, 1983);

6) Interpersonal Reactivity Index ou Indice de Reactividade Interpessoal (IRI), de
Davis, (1980), para avaliacdo da empatia. Este indice assenta numa concegdo
multidimensional da empatia com base em quatro subescalas: tomada de perspetiva,
preocupacio empitica, desconforto pessoal e fantasia. E fornecida ao sujeito uma lista de 28
afirmacdes referentes a pensamentos e sentimentos que pode ter vivenciado e a tarefa consiste
em indicar para cada afirmagdo, com recurso a uma escala de likert, em que medida ela se
aplica a si proprio numa escala de cinco pontos, entre “Nao me descreve bem” e “Descreve-
me muito bem”, usando os nimeros zero e quatro, respetivamente, e um, dois, e trés para
avaliacdoes intermédias. A versdo portuguesa deste instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna e replica o padrdo de correlagdes entre subescalas verificado tanto na
escala original como nas suas adaptagdes a outras linguas (Limpo, Alves, & Catro, 2010);

7) Metacognition Self-Assessment Scale ou Escala de Autoavaliacdo Metacognitiva
(EAM), de Pedone, Semerani, Riccardi, Procacci, Nicolo, e Carcione, (2017), tradugdo e
adaptacdo por Faustino, Lopes, Oliveira, e Fonseca (2018), para avaliar a metacogni¢io. O
instrumento subdivide-se em dimensdes de monitorizacdo, diferenciacdo, integragdo,
descentralizacdo e dominio, ou mestria. A escala é composta por 18 itens, com recurso a uma
escala de likert compreendida entre um e cinco pontos, em que um significa “Nunca” e cinco

significa “Sempre”, usando os nimeros dois, trés e quatro para avaliagdes intermédias, e
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constitui uma ferramenta 1util e flexivel para uma triagem rdpida das habilidades
metacognitivas em contextos clinicos e nao clinicos (Pedone, et al., 2017);

8) Rey-15-1tem Memory Test (15-IMT), de Rey (1964), para avaliacdo da validade de
queixas relativas a problemas de memdria, motivacao reduzida e esforco insuficiente. Para o
efeito, é apresentada ao individuo uma folha com 15 elementos durante 10 segundos, para que
os possa memorizar. Seguidamente, é efetuado um ensaio de evocacdo imediata, solicitando
ao sujeito que desenhe o maior nimero de elementos que se recorda de ter visto.
Posteriormente, € efetuado um ensaio de evocacdo diferida, onde é mostrada ao individuo
uma folha onde se encontram os 15 elementos que viu, e 15 elementos que ndo estavam na
folha apresentada inicialmente. A tarefa consiste em fazer um circulo a volta dos elementos
que se recorda de ter visto. Com pontuacdo maxima de 30 pontos, esta prova dispde de um
ponto de corte inferior a nove para o ensaio de evocacdo imediata, e inferior a 20 para o

resultado combinado com o ensaio de reconhecimento (Simdes et al., 2010).

3.3 Procedimento

O presente estudo teve a aprovacio da Comissio de Etica e Deontologia para a
Investigacdo Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida (EPCV — CEDIC). A
aplicacdo teve inicio com a leitura do consentimento informado (ver anexo B) e questiondrio
de dados demograficos/historia clinica (ver anexo C) onde constavam informagdes sobre o
ambito, objetivo, etapas, confidencialidade, anonimato e tempo de realiza¢do do estudo. Foi,
igualmente, indicado que os dados recolhidos ndo seriam utilizados para efeitos terapéuticos,
as tarefas a realizar ndo envolviam quaisquer riscos, fisicos ou psicolégicos e podiam ser
interrompidas caso sentisse necessidade, bem como que ndo estariam associados custos ou
beneficios a participacdo. Ambos os documentos foram apresentados em papel.

Em seguida, foi aplicada com recurso a um computador portitil com a aplicacdo
Superlab, a TDM. Ainda com recurso ao computador foi aplicada a prova IGT. Apds o

término desta tarefa, as restantes provas foram aplicadas com recurso a papel e lapis.

A aplicacdo do protocolo de avalia¢do foi, em ambos os grupos, efetuada num tnico
momento, de aproximadamente 60 minutos, em setting controlado, livre de ruido, onde
estiveram presentes a investigadora e o participante. A investigadora leu as instrugdes e
explicou a tarefa em cada uma das provas, bem como esteve disponivel para esclarecer

possiveis duvidas durante a aplicagdo. Durante a recolha, foram fornecidos periodos de

Universidade Luséfona 25



Citia Pinto - Julgamento Moral na perturbacdo por utilizagdo de substincias

intervalo requeridos pelos participantes, se manifestassem fadiga e/ou precisassem de uma

pausa.

A recolha da amostra do GE foi realizada na comunidade terapéutica da Associacdo
Ares do Pinhal em hordrios pré-definidos, sem interferéncia com as praticas da instituicao. O

GC realizou os testes em local definido com a investigadora.
3.4 Anailise Estatistica

Os resultados obtidos foram inseridos no programa Statistical Package for Social
Sciense — IBM SPSS 20.0. Inicialmente realizou-se uma andlise estatistica descritiva da
populacdo em estudo de forma a caracterizar a amostra. As varidaveis sexo e estado civil foram
verificadas através de um qui-quadrado e as varidveis idade e escolaridade, assim o nimero de
participantes do GE em cada fase de internamento, com recurso a testes t de Student. De
seguida, para testar a hipétese 1, recorreu-se a um teste qui-quadrado para avaliar a
distribuicao das respostas Sim e Nao da TDM. A comparagdo entre grupos as respostas
globais e tempo da TDM foi efetuado com recurso a um teste t de Student para amostras
independentes tendo sido, igualmente, verificadas as frequéncias do tempo de execucdo. A
hipdtese 2 foi testada com recurso a uma andlise de varidncia (ANOVA) para verificacdo do
padrao de resposta dos grupos (NET) e escolha dos baralhos (DECK). Foram, ainda,
verificadas as frequéncias de escolha dos baralhos e efetuados testes t de Student para
comparacdo do valor final e tempo de prova entre os grupos. A comparacdo entre o GE e o
GC nas restantes hipoteses formuladas foi, igualmente, efetuada com recurso a testes t de
Student para amostras independentes, tendo sido verificadas as frequéncias obtidas em cada

uma das tarefas.

Capitulo 4 - Resultados
Na TDM foram verificadas diferencas significativas entre os grupos nos dilemas
quatro e sete (X2(1)=7.425, p=.006 e X2(1)=5 271, p=.022, respetivamente) (ver Tabela 1, 2), o
que nao se verificou nos restantes dilemas (x2(1)=1.761, p=.185; X2(2)=1.O66, p=.587;
x*(1)=0.503, p=.478; x*(1)=1.659, p=.198; x*(1)=3.495, p=.062; (x*(1)=1.352, p=.245;
x*(1)=2.877, p=.090; x*(1)=0.942, p=.332, respetivamente).
Numa andlise global as respostas da tarefa ndo se verificaram diferencas
significativas entre os grupos nas respostas afirmativas (t(59)=1.886, p=.064) e negativas

(t(59)=-1.932, p=.058) (ver Tabela 3), porém, os niveis de significancia sdo marginais, em
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especial ao nivel das respostas negativas, sugerindo que um aumento da amostra poderia
reforcar as diferencas entre os grupos, reduzindo erros de variancia, o que € reforcado pela
tendéncia dos valores médios, onde o GE respondeu mais frequentemente de forma cognitiva
(M=4.39, DP=2.51) em relacdo ao GC (M=3.23, DP=2.25) e o GC apresentou maior
incidéncia de respostas emocionais, (M=6.77, DP=2.25) em relacio ao GE (M=5.58,
DP=2.53). No que respeita ao tempo de execugdo da tarefa, ndo foram verificadas diferencas
significativas entre os grupos (t(59)=-0.631, p=.530), tendo o GE apresentado uma média de
resposta de 32.70 (DP=13.70) e o GC 34.96 (DP=14.29) segundos por dilema. No entanto,
existem diferengas significativas no tempo de execucdo do dilema quatro (t(59)=2.105,
p=.040), tendo o GE sido mais lento a responder (M=36.30, DP=20.30) em relagdao ao GC
(M=27.12, DP=12.80) (ver Tabela 4).

Na prova IGT, para analise do NET, foi efetuada uma andlise multivariada utilizando
o teste de Mauchly, que assume violacdo do grau de esfericidade (x%(9)=25.905, p=.002) com
ajuste do grau de liberdade no teste de efeitos individuais de sujeitos, utilizando o teste de
Huynh-Feldt, o qual ndao destacou diferencas no padrao de resposta (F(3,516)=1.053, p=.376)
(ver Tabela 5). No que respeita ao DECK, a andlise multivariada utilizando o teste de
Mauchly, assume violagdo do grau de esfericidade (x%(5)=36.211, p=.000) com ajuste do grau
de liberdade no teste de efeitos individuais de sujeitos utilizando o teste de Greenhause-
Geisser, o qual destacou diferengas significativas na escolha dos baralhos por grupo
(F(2,154)=3.458, p=.031) (ver Tabela 6). Estes resultados evidenciam diferencas na escolha
dos baralhos, tendo sido o baralho B mais escolhido pelo GC e os restantes pelo GE (ver
Figura 1). Relativamente ao valor final (t(59)=1.157, p=.252) e tempo da prova (t(59)=1.304,
p=.197), ndo se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos (ver Tabela 7).

No IRI, ndo foram verificadas diferencas significativas entre os grupos, quer ao nivel
do IRI total (t(59)=0.132, p=.895), quer ao nivel de todas as dimensdes avaliadas (ver Tabela
8), o que ocorreu também na EAM total (t(59)=-1.202, p=.234) e nas suas dimensdes
avaliadas (ver Tabela 9).

No BSI, apesar de ndo se verificarem diferencas significativas entre 0s grupos na
pontuacdo geral (t(59)=1.452, p=.152), as mesmas verificam-se nas dimensdes de
sensibilidade a interferéncia (t(59)=2.476, p=.016), depressdo (t(59)=2.073, p=.043),
psicoticismo (t(59)=2.480, p=.016) e itens adicionais (t(59)=2.314, p=.024), com pontuacdes

superiores no GE (ver Tabela 10).
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No MoCA verificaram-se diferengas significativas entre os grupos ao nivel do
MoCA total (t(59)=-5.756, p=.000), destacando os dominios visuoespacial (t(59)=-6.730,
p=.000), atencdo, especificamente no exercicio subtracao (t(59)=-4.163, p=.000), linguagem,
concretamente no exercicio de fluéncia verbal (t(59)=-2.314, p=.024), e orientacdo (t(59)=-
2.455, p=.017), com resultados inferiores no GE (ver Tabela 11).

Na FAB verificaram-se diferengas significativas entre os grupos ao nivel da FAB
total (t(59)=-5.155, p=.000) e de todas as dimensdes avaliadas (ver Tabela 12), com
resultados inferiores no GE.

Por dltimo, na 15-IMT verificaram-se diferengas significativas entre os grupos ao
nivel da 15-IMT total (t(59)=-3.950, p=.000), ensaio de evocacdo (t(59)=-3.433, p=.001), e
ensaio de reconhecimento (t(59)=-3.813, p=.000), com pontuacdes inferiores no GE.
Relativamente a presenca de falsos positivos, embora o valor médio seja inferior no GE, ndo

se encontraram diferencas significativas entre grupos (t(59)=0.606, p=.547) (ver Tabela 13).

Capitulo 5 - Discussao

5.1 Hipotese 1

O presente estudo propOds investigar, no seguimento dos estudos realizados por
Verdejo-Garcia et al., 2012, que a semelhanga do que ocorre na psicopatia, 0s sujeitos com
PUS, perante uma tarefa com dilemas morais, tendem a responder de forma cognitiva, em
detrimento de respostas emocionais, devido ao fato destas substancias comprometerem a
capacidade de tomada de decisdo, associada a comprometimentos estruturais e funcionais dos
sistemas frontolimbicos. Os resultados obtidos, apesar de demonstrarem um maior nimero de
respostas cognitivas por parte do GE, e maior nimero de respostas emocionais por parte do
GC, nao permitem confirmar a primeira hipétese formulada, uma vez que nao sao verificadas
diferencas significativas entre os grupos, numa andlise total a tarefa. Verificaram-se, no
entanto, diferencas significativas em dois dos dilemas apresentados (quatro e sete) que podem
estar relacionadas com o seu conteddo. No dilema quatro, é questionado se considera
adequado guardar para si o dinheiro encontrado numa carteira perdida que, a julgar pelos
itens, pertence a alguém que ndo necessitard da quantia encontrada. Conforme sugerido por
Gubbins e Byrne (2014), dilemas morais impessoais podem ser menos emotivos € a emo¢ao
reduzida pode conduzir a uma acdo mais utilitdria. Ao contrdrio, quando o sujeito se sente
mais identificado com a personagem do dilema apresentado tende a responder de forma mais

altruista (Migliore, et al. 2018). Por sua vez, no dilema sete, € questionado se considera
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adequado deixar um homem com a perna ensanguentada na berma da estrada de forma a
preservar os estofos novos do seu carro. Neste caso, apesar de 26 participantes do grupo
experimental terem respondido negativamente, cinco responderam afirmativamente, ao
contrario do grupo de controlo, onde ndo existiram respostas afirmativas a esta questdo (ver
Tabela 2). Dos cinco participantes que responderam de forma utilitaria, dois encontram-se na
primeira fase de internamento, de adaptacdo e estabilizacdo, dois na segunda fase,
correspondente a internalizacdo/ressocializacdo e um participante na terceira fase, de
reinsercdo, o que pode ser indicador de que a intervencao na comunidade terapéutica que visa,
entre outros objetivos, desenvolver competéncias pessoais e sociais, tendo em vista a
autonomizacao do individuo e a sua insercdo social (Ares do Pinhal, 2016) possa contribuir
para que, com o avancar do projeto terapéutico, exista uma alteracdo para uma decisdo

deontoldgica.

No que respeita ao tempo de execucdo total da tarefa, ndo se verificaram diferencas
significativas entre os dois grupos. Contudo, existem diferengas significativas no tempo
correspondente ao dilema quatro, onde o GE demorou mais a responder em relagdo ao GC
(ver Tabela 4). Conforme referido, segundo Migliore et al., 2018, a identificacdo do sujeito
com a personagem do dilema apresentado tem associada uma resposta mais altruista, um
aumento do tempo na leitura e resposta ao dilema apresentado, o que sugere que as possiveis
consequéncias de fazer uma escolha t€m um efeito direto sobre os processos de tomada de
decisdo, o que, neste caso, ndo se verifica, uma vez que este dilema obteve diferencas
significativas nas respostas entre os dois grupos, pese embora as possiveis justificacdes

apresentadas.

5.2 Hipotese 2

A segunda hipétese desta investigagcdo relaciona-se com a prova IGT, que recruta um
conjunto complexo de processos percetivos, como os envolvidos em tarefas de célculo,
suporte 2 memoria de trabalho, funcdo executiva e aprendizagem através de sistemas de
recompensa e punicao (Shukla et al., 2019) e permite avaliar a tomada de decisdo adaptativa
que, se estiver comprometida, pode provocar alteracdes na personalidade e no comportamento
(Schneider & Koenigs, 2017). A investigagcao sugere que os sujeitos com PUS apresentam um
funcionamento executivo inferior, nomeadamente na capacidade de tomada de decisdo e na
resolucdo de problemas (Adan, et al., 2017). Assim, seriam esperadas mais respostas aos

baralhos A e B por parte do GE, o que ndo se verificou. Os resultados mostram diferencas na

Universidade Luséfona 29



Citia Pinto - Julgamento Moral na perturbacdo por utilizagdo de substincias

escolha dos baralhos, tendo sido o baralho B mais escolhido pelo GC e os restantes pelo GE
(ver Figura 1). Relativamente ao NET, valor final e tempo da prova, ndo evidenciam
diferencas entre os dois grupos (ver Tabela 7). Os resultados obtidos vdo de encontro ao
estudo efetuado por Kumar et al., 2018, onde a IGT foi aplicada a dois grupos, GE e GC,
sendo o GE composto por sujeitos com alto risco para o alcoolismo, e cujos resultados da
investigacdo mostraram que o GC, apesar de deter um melhor funcionamento executivo e
baixa impulsividade face ao GE, revelou maior preferéncia pelo baralho B, que pode induzir
miopia por perda tardia, devido a alta frequéncia de ganhos com magnitude de recompensa,
uma vez que este baralho apresenta nove ganhos e uma perda em cada 10 respostas
consecutivas.

Este resultado pode ser interpretado como sugerindo que a intervengdo na
comunidade terapéutica permite ao GE trabalhar competéncias de tomada de decisdo e
flexibilidade cognitiva, alternando as suas decisdes pelos diferentes baralhos, tendo o grupo
optado maioritariamente pelo baralho D, seguido do B, C e A, ou seja, optou maioritariamente
pelos baralhos com maior frequéncia de ganhos. Em alternativa, o GC pode ter sido
condicionado pela miopia por perda tardia, tendo igualmente optado pelos baralhos com

maior frequéncia de ganhos, concretamente pelo baralho B, em detrimento dos restantes.

5.3 Hipotese 3

Investigacdes realizadas sugerem que a capacidade de julgamento moral pode estar
afetada pela falta de empatia (Francis et al., 2019; Schmidt et al., 2017). O papel da
compreensdo empdtica tem em consideracdo os interesses € os sentimentos dos outros,
evitando preconceitos ou decisdes egocéntricas (Schaefer & Savulescu, 2017) e individuos
com PUS té€m, tendencialmente, resultados inferiores em tarefas de avaliacdo empadtica face a
populagdo sem esta perturbacdo (Francis et al., 2019), associada a reducdo da espessura
cortical em regides cerebrais associadas a empatia (Schmidt et al., 2017). Desta forma, seria
esperado que o GE obtivesse diferencas significativas nas escalas de empatia (IRI) e
metacognicdo (EAM), o que nio se verificou. Carlyle et al., 2019, sugerem que a utilizacdo da
substancia MDMA ¢ reconhecida por deter efeitos positivos no comportamento social, como
o aumento da empatia. No entanto, o GE encontra-se inserido em comunidade terapéutica,
afastado do seu ambiente e dos hdbitos de consumo. Este grupo, conforme referido, é
constituido por seis participantes em fase de adaptacdo/estabilizagdo, com periodo de
internamento  de dois a quatro meses, 13 participantes em fase de

internalizacdo/ressocializacdo, cujo tempo de internamento acresce entre cinco € sete meses, €
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12 participantes em fase de reinsercdo, onde acrescem cinco a sete meses. A permanéncia na
comunidade terap€utica permite aos utentes trabalhar a suas competéncias de comunicagao,
estabelecer lagos, desenvolver suporte social e adquirir competéncias ao nivel comunicacional

(Ares do Pinhal, 2016), o que pode justificar os resultados obtidos.

5.3 Hipotese 4

Sendo a comorbilidade psiquidtrica frequentemente associada a dependéncia de
substancias psicoativas (Silva et al., 2009) seriam esperadas diferencas significativas entre os
grupos na pontuacdo geral do BSI, o que ndo se verificou. Estes resultados podem ser
justificados pelo facto do GE, na comunidade terapéutica, ter acesso a acompanhamento
psicoldgico e psiquidtrico e, se aplicavel, medicagdo prescrita as suas necessidades. Contudo,
os resultados evidenciaram diferencas nas dimensdes de sensibilidade a interferéncia,
depressdo, psicoticismo e itens adicionais, com pontuacdes superiores no GE. Os itens
associados a estas dimensdes avaliam, entre outras questdes, sentimentos de culpa, soliddo e
inferioridade face aos outros. Encontrando-se o GE inserido em comunidade terapéutica,
nomeadamente com o objetivo de reestruturar a sua personalidade (Ares do Pinhal, 2016),
estes resultados podem estar associados a essas condi¢des, que integram O Pprocesso
terapéutico. Outro fator que pode justificar as diferencas verificadas estd relacionado com
interrup¢do da vida laboral durante o internamento, que se associa a maiores niveis de
depressao, ansiedade e stresse, o que pode prejudicar o processo de recuperagdo (Andretta,
Limberger, Schneider, & Mello, 2018). No entanto, a investigacdo conduzida por Hagen et al.
(2017), sugere que existe uma recuperacdo clinica e significativa do sofrimento psicoldgico e

da satisfacdo com a vida nestes sujeitos, apés um ano de abstinéncia.

5.4 Hipotese 5

A investigacdo sugere que os sujeitos com PUS apresentam prejuizos em tarefas de
atencao, memoria (Multani et al., 2019), fluéncia verbal, capacidades visuoespaciais, controlo
inibitério (Lopes, 2013), planeamento, abstracao e flexibilidade cognitiva (Czermainski et al.,
2018). Nesse sentido, seriam esperadas diferengas entre os grupos nas provas MoCA e FAB,
o que se verificou. No MoCA total evidenciam-se diferencas nos dominios visuoespacial,
atencdo, linguagem, concretamente no exercicio de fluéncia verbal e orientacao e, na FAB,
verificaram-se diferencas significativas em todas as dimensdes avaliadas, com resultados
inferiores no GE, em ambas as provas. Conforme referido por Fernandez-Serrano, Lozano,

Pérez-Garcia, e Verdejo-Garcia, (2010) e Lopes, (2013), substancias como o dlcool, cannabis,
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cocaina e a heroina provocam alteracdes cerebrais que comprometem as fungdes cognitivas,
verificando-se resultados inferiores em tarefas executivas por parte de sujeitos
policonsumidores (Valls-Serrano, Verdejo-Garcia e Caracuel, 2016), o que reforca o
envolvimento chave do CPF na fungdo executiva (Ziaei et al.,, 2019). Adicionalmente, o
tempo de utilizacdo das substdncias encontra-se correlacionado com os défices do
funcionamento executivo, pelo que quanto maior o tempo de dependéncia, maior a disfuncdo
(Freitas, Joaquim & Taba, 2016). Assim, torna-se fundamental a avaliagdo neuropsicoldgica e
a estimulagdo cognitiva junto desta populacdo, considerando as especificidades de cada
sujeito, substincia e seus efeitos particulares (Santos, Santiago, Oliveira, Lima & Melo,

2017).

5.5 Hipétese 6

A hipétese 6, dependente da hipétese 5 para validacdo, confirmou-se, uma vez que
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos quer ao nivel da 15-IMT total,
como também nos ensaios de evocacdo e reconhecimento, com pontuacdes inferiores no GE.
Esta situacdo estd de acordo com a literatura, que sugere que os pacientes com
comprometimentos mnésicos e défice cognitivo apresentam um desempenho reduzido nesta
prova, bem como que fatores como a motivagdo reduzida, o esfor¢o insuficiente ou mesmo a
simulacdo podem corresponder a desempenhos problemadticos ou resultados inferiores nos
testes neuropsicoldgicos (Simdes et al., 2010). A reduzida concentracdo da dopamina no
nucleo accumbens, envolvida na mediacdo de processos motivacionais e sistemas de
recompensa (Bjorklund & Dunnett, 2007) podem, de igual forma, explicar os resultados
obtidos uma vez que, apesar da medicacdo prescrita a alguns participantes do GE visar,
nomeadamente, compensar o afastamento dos hdbitos de consumo, substidncias como a
cocaina permitem a libertacdo deste neurotransmissor em quantidades mais elevadas as

produzidas naturalmente (Stahl, 2013).

Capitulo 6 — Limitacées e Sugestoes para Futuras Investigacoes
O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Relativamente a amostra, os
participantes do GE encontravam-se em fases distintas do processo terapéutico, o que pode ter
influenciado os resultados. A sua dimensdo pode, igualmente, ser um fator de diferenciagdo,
pelo que futuros estudos podem replicar a investigacido com um maior nimero de
participantes, segmentada por cada uma das fases de internamento, permitindo uma

comparacao entre 0s grupos e/ou incluir um grupo de consumidores ndo sujeitos a tratamento.
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No que respeita ao nivel educacional, apesar de Hummel et al., 2016, sugerirem que este fator
nio parece estar associado ao juizo de valor moral, futuras investigacdes podem procurar

controlar esta varidvel para uma maior homogeneidade da amostra.

Relativamente a sintomatologia psiquidtrica, seis participantes do GE indicaram ter
diagnostico de depressdo, sete de ansiedade e sete de ambos os quadros. No GC, trés
participantes identificaram quadros de ansiedade sem, no entanto, terem um diagndstico
comprovado, tomando ansioliticos e/ou antidepressivos em situagdes pontuais de maior
stresse didrio. No que respeita a medicacdo, no GE, dois participantes ndo tomavam qualquer
medicacdo e no GC seis tinham medicag¢do prescrita, no entanto, em ambos 0s grupos, as
respostas a esta questdo mencionam medicamentos para diferentes patologias, desde
ansioliticos, a doengas corondrias. Futuras investigagdes podem debrugar-se sobre o tema
investigando o impacto de diferentes medicacdes na resposta a dilemas morais, uma vez que,
segundo um estudo realizado por Mischkowski, Crocker e Way (2016) substancias como o

acetaminofeno, ou paracetamol, podem reduzir a empatia pela dor dos outros.

A experiéncia prévia de alguns participantes do GE face a tarefas como o IGT,
MoCA, FAB e 15-IMT, apesar dos resultados obtidos mostrarem evidéncias com a literatura,
podem ter influenciado os resultados, bem como o fato de alguns elementos deste grupo terem
tido acesso a sessOes de estimulagc@o cognitiva na comunidade terapéutica. A impulsividade
tem sido, igualmente, observada em populacdes com comportamentos aditivos, tendo sido
verificado que os consumidores de substancias com altos niveis de impulsividade sdo mais
suscetiveis a intoxicacdo (Wel et al., 2015), pelo que futuras investigacdes poderdo,
igualmente, controlar esta variavel.

Atendendo ao fato de algumas caracteristicas ndo cognitivas da personalidade, como
a empatia, a extroversio e O neuroticismo serem importantes no juizo de valor moral
(Stojiljkovi¢, 1998), estudos futuros poderao aplicar uma escala de avaliagdo da personalidade
como, por exemplo, o Questiondrio de Personalidade de Eysenck (EPQ-R) de Eysenck,
Eysenck e Barrett (1985).

De acordo com o sugerido por Bostyn et al., 2018, as respostas as hipdteses dos
dilemas podem ndo garantir o comportamento do sujeito caso se deparasse com o cendrio
apresentado na vida real. Além disso, o tipo de discurso com que o mesmo € descrito pode
igualmente impactar os resultados (Gubbins & Byrne, 2014) pelo que estudos futuros poderao

colmatar esta limitacdo utilizando, por exemplo, simulacdes em ambientes visualmente
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imersivos, como cendrios de realidade virtual, que parecem desencadear um maior nimero de

respostas utilitarias (Francis et al., 2017).

Outra das limitagdes prende-se com o Superlab, nao tendo sido possivel obter o
tempo real de resposta ao dilema nove, pelo que o valor apresentado corresponde ao tempo de
reacdo a resposta Sim/Nao e podera nado ter contemplado o tempo total da andlise do conteido
do mesmo. Futuras investigagdes podem verificar se determinados dilemas com

caracteristicas especificas influenciam o tempo de resposta dos participantes.

Apesar de alguns comprometimentos funcionais estarem presentes em todas as
classes de dependéncia, algumas mudangas podem ser especificas para certos tipos de drogas
(Koob & Volkow, 2010). A varidvel substancia ndo foi controlada no presente estudo. Os
participantes do GE, apesar de sofrerem da mesma perturbacdo, tiveram consumos de
diferentes substancias, licitas e ilicitas (tabaco, alcool, cannabis, cocaina, heroina, etc.),
anteriores a sua inser¢ao na comunidade terapéutica e sdo, na sua maioria, fumadores. Por seu
lado, o GC também contou com a participacdo de fumadores e consumidores de dlcool, apesar
de ndo terem diagndstico de perturbacdo e ndo poder ser distinguido o grau de severidade dos
consumos, em ambos os grupos. Esta varidvel deve ser considerada em futuras investigacdes

para a obtenc¢do de resultados mais precisos.

Capitulo 7 — Conclusao

O presente estudo prop0Os investigar o julgamento moral na PUS, concretamente, se
estes sujeitos, perante uma tarefa com dilemas morais, tendem a responder de forma
cognitiva, em detrimento de respostas emocionais. Os resultados obtidos na TDM, apesar de
demonstrarem um maior nimero de respostas cognitivas por parte do GE, e maior nimero de
respostas emocionais por parte do GC, ndo apresentaram diferengas significativas entre os
grupos na maioria dos dilemas apresentados. A avaliagdo da tomada de decisdo através da
IGT revelou diferencas na escolha dos baralhos, tendo sido o baralho B mais escolhido pelo
GC e os restantes pelo GE, sem diferencas no padrdo de resposta, valor final e tempo da
prova. Nao foram verificadas diferencas entre os grupos nas escalas de avaliacdo da empatia
(IRI), metacognicdo (EAM) e sintomatologia psiquidtrica (BSI). Verificaram-se diferencas
significativas nas provas MoCA, FAB e 15-IMT, com pontuacdes inferiores no GE, o que
reforca a importancia da avaliacdo neuropsicoldgica em individuos com PUS, inseridos em

comunidade terapéutica, de forma a identificar possiveis comprometimentos das suas
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capacidades cognitivas e, de acordo com os resultados individuais, efetuar o planeamento da

intervencao (Santos et al., 2017).
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Apéndices
Tabela 1.

Resultados da andlise cruzada da resposta ao dilema quatro que evidencia diferencas
significativas entre os grupos.

Dilema 4 Grupo

Resposta Experimental ~Controlo Total Qui-Quadrado

Sim 14 4 18
Nio 17 26 43 7,425%*
Total 31 30 61

Nota: * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tabela 2.

Resultados da andlise cruzada da resposta ao dilema sete que evidencia diferencas

significativas entre os grupos.

Dilema 7 Grupo

Resposta Experimental Controlo Total Qui-Quadrado
Sim 5 0 5
Nio 26 30 56 5,271%
Total 31 30 61

Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001
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Tabela 3.

Teste t de Student da TDM total ndo revela diferencas significativas entre os grupos.

Respostas TDM Grupo N M DP t
Experimental 31 4,39 2,51
Sim
Controlo 30 3,23 2,25 1,886
Experimental 31 5,58 2,53 -
Nio
Controlo 30 6,77 2,25 1,932

Nota: * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tabela 4.

Teste t de Student e valores médios do tempo de execucdo da TDM, por grupo, com

diferengas significativas no tempo de resposta ao dilema quatro.

TEMPO GRUPO N M DP t
Experimental 31 31,65 19,11
DILEMAI1 ,725
Controlo 30 28,40 15,71
Experimental 31 27,13 13,04
DILEMA2 -,017
Controlo 30 27,19 14,93
Experimental 31 39,34 20,18
DILEMA3 ,692
Controlo 30 36,22 14,47
Experimental 31 36,30 20,30
DILEMA4 2,105*
Controlo 30 27,12 12,80
Experimental 31 45,52 30,91
DILEMAS ,228
Controlo 30 43,62 34,38
Experimental 31 30,33 17,33
DILEMAG6 -1,058
Controlo 30 35,48 20,51
Experimental 31 33,33 11,94
DILEMA7 -,552
Controlo 30 35,76 21,26
Experimental 31 45,44 24,81
DILEMAS -1,274
Controlo 30 56,99 43,72
Experimental 31 44,90 31,33
DILEMA9 -, 176
Controlo 30 46,40 35,41
Experimental 31 42,03 23,12
DILEMA10 -1,333
Controlo 30 54,24 4525
DILEMAS . 31
TOTAL Experimental 32,70 13,70 -0,631
Controlo 30 34,96 14,29

Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001
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Tabela 5.
Andlise de variancia (ANOVA) intra-sujeitos do NET da prova IGT, por grupo, utilizando o
teste de Huynh-Feldt para controlo de graus de liberdade, ndo evidencia diferencas

significativas no padrdo de resposta.

F df M

1,053 3,516 61,36

Nota: * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tabela 6.

Andlise de variancia (ANOVA) intra-sujeitos do DECK da prova IGT, por grupo, utilizando o
teste de Greenhause-Geisser para controlo de graus de liberdade, que evidencia diferencas

entre os grupos na escolha dos baralhos.

3,458* 2,154 59,38

Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001
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Tabela 7.

Teste t de Student do valor final e tempo de prova da IGT, sem diferencas significativas entre

0S grupos.
IGT Grupo N M DP t
i 31 -79,88 13,93
Valor Experimental 1,157
Controlo 30 -11,83 12,59
i 31 18,99 13,90
Tempo Experimental 1304
Controlo 30 15,16 82,68

Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001
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Tabela 8.

Teste t de Student e valores médios da prova IRI, sem diferencas significativas entre os

grupos.
IRI GRUPO N M DP t
TOMADA DE Experimental 31 2,57 ,67 779
PERSPETIVA Controlo 30 2,71 ,69 ’
PREOCUPACAQO Experimental 31 2,93 57 340
EMPATICA Controlo 30 2,98 ,63 '
DESCONFORTO Experimental 31 1,69 98 682
PESSOAL Controlo 30 1,54 .70 ’
Experimental 31 2,21 ,82

FANTASIA -,059
Controlo 30 2,23 ,88
Experimental 31 2,40 57

TOTAL ,132
Controlo 30 2,38 A7

Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001
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Tabela 9.

Teste t de Student e valores médios da prova EAM, sem diferencas significativas entre os

grupos.
EAM GRUPO N M DP t
Experimental 31 3,61 52
Self-Self -1,179
Controlo 30 3,76 A2
Experimental 31 3,40 ,59
Self-Outro -1,025
Controlo 30 14,47 ,61
Experimental 31 3,90 73
Descentragdo -1,264
Controlo 30 4,10 45
. Experimental 31 3,70 6
Mestria -0,597
Controlo 30 3,78 46
Experimental 31 3,65 4
TOTAL -1,202
Controlo 30 3,78 31

Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001

IX

Universidade Luséfona



Citia Pinto - Julgamento Moral na perturbacdo por utilizagdo de substincias

Tabela 10.

Teste t de Student e valores médios da prova BSI, sem diferencas significativas entre os
grupos numa andlise global a tarefa, com diferencas nas dimensoes de sensibilidade a

interferéncia, depressdo, psicoticismo e itens adicionais.

BSI GRUPO N M DP t
- Experimental 31 5,03 5,19
SOMATIZACAO Controlo 30 4,77 5,95 186
OBSESSAO Experimental 31 7,65 6,03 052
COMPULSAO Controlo 30 757 5,73 ’
SENSIBILIDADE Experimental 31 6,48 3,64 2 476+
INTERFERENCIA Controlo 30 443 2,75 ’
- Experimental 31 8,52 6,50 *
DEPRESSAO Controlo 30 5,57 4,37 2,073
Experimental 31 6,84 5,20
ANSIEDADE Controlo 30 6,10 4,50 =92
Experimental 31 4,10 3,53
HOSTILIDADE Controlo 30 427 4,15 »178
Experimental 31 3,58 3,96
ANSIEDADE FOBICA Controlo 30 267 3.19 ,992
- Experimental 31 7,84 5,19
IDEACAO PARANOIDE Controlo 30 547 414 1,969
Experimental 31 6,13 4,83 "
PSICOTICISMO Controlo 30 347 3.41 2,480
Experimental 31 4,645 3,46 "
ITENS_ADICIONAIS Controlo 30 2700 3.00 2,314
Experimental 31 60,81 41,64
TOTAL Controlo 30 46,67 33,87 1452
INDICE SEVERIDADE Experimental 31 1,15 ,79 1.462
GERAL Controlo 30 .88 ,64 ’
TOTAL SINTOMAS Experimental 31 29,42 13,97 255
POSITIVOS Controlo 30 26,50 12,62 ’
INDICE 3 Experimental 31 3,24 7,77
PERTURBACAO 30 ,613
SINTOMAS POSITIVOs ~ Controlo 2,28 3,56
NUMERO SINTOMAS Experimental 31 23,58 13,97 855

DE PERTURBACAO Controlo 30 26,50 12,62
Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001
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Tabela 11.

Teste t de Student e valores médios da prova MoCA, com diferencas significativas entre os

grupos.

MOCA GRUPO N M DP t
Experimental 31 2,77 1,20 -6,730%**
VISUOESPACIAL/EXECUTIVA Controlo 30 447 68
- Experimental 31 2,84 37 -1,689
NOMEACAO Controlo 30 2,97 ,18
ATENCAOI Experimental 31 1,52 ,68  -0,525
Controlo 30 1,60 ,56
ATENCAO2 Experimental 31 .81 40 -1,994
Controlo 30 97 ,18
< Experimental 31 1,84 93 -4,163%**
ATENGAO3 Controlo 30 2,70 ,65
LINGUAGEMI Experimental 31 1,74 51 1,833
Controlo 30 1,93 25
Experimental 31 ,61 50 -2,314%%
LINGUAGEM2 Controlo 30 87 35
ABSTRACAO Experimental 31 1,35 ,80  -1,382
Controlo 30 1,60 ,56
EVOCACA Experimental 31 1,84 1,29  -1,992
CAO DIFERIDA Controlo 30 2.63 179
ORIENTACA Experimental 31 5,74 ,58  -2,455%*
¢AO Controlo 30 6,00 0,00
Experimental 31 21,06 3,79 -5,756%**
TOTAL Controlo 30 25,73 2,36

Nota: * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tabela 12.

Teste t de Student e valores médios da prova FAB, com diferencas significativas entre os

grupos.
FAB GRUPO N M DP t
Experimental 31 2,06 81
SEMELHANCAS -3,506%**
Controlo 30 2,67 48
FLUENCIA Experimental 31 2,68 54 5 353%
LEXICAL -
Controlo 30 2,93 25
. Experimental 31 2,19 1,01
SERIES MOTORAS -4,355%%*
Controlo 30 3,00 0,00
0) Experimental 31 2,23 1,02
CONFLITUOSAS . 2615
Controlo 30 2,80 41
Experimental 31 2,39 1,02
GO-NO GO -2,185%*
Controlo 30 2,83 ,46
COMPORTAMENTO Experimental 31 2,77 ,50 5 486+
DE PREENSAO -
Controlo 30 3,00 0,00
Experimental 31 14,35 2,94
TOTAL -5,155%
Controlo 30 17,23 ,86

Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001
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Tabela 13.

Teste t de Student e valores médios da prova 15-IMT, com diferencas significativas entre os

grupos.
15-IMT GRUPO N M DP t
- Experimental 31 12,32 3,40
EVOCACAO -3,433%%*
Controlo 30 14,60 1,30
Experimental 31 11,48 4,11
RECONHECIMENTO -3,813%**
Controlo 30 14,53 1,59
Experimental 31 1,23 2,16
FALSOS POSITIVOS 0,606
Controlo 30 ,90 2,04
Experimental 31 22,58 7,97
TOTAL -3,950%*
Controlo 30 28,60 2,50

Nota: * p<0,05; *p<0,01; **¥p<0,001
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Figura 1.

Grdfico do DECK da prova IGT, identificando a escolha dos baralhos, por grupo.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

7
.l GRUPG
=== Experimental
Controlo
w30 -
c e
o -
1] o
=
™ .
= ;.
om i ! o
s 254 S Sy ‘
o et e
I i s
] o
E : .
)
]
15-
I T T
2 3 4
factor1

Universidade Luséfona

XIv



Citia Pinto - Julgamento Moral na perturbacdo por utilizagdo de substincias

Anexos
Anexo A.

Tarefa de Dilemas Morais.

No questiondrio abaixo sdo apresentados 10 dilemas morais. Por favor, leia
atentamente cada um dos casos e responda a todas as questdes de acordo com o que
considerar mais adequado. Ndo existem respostas certas ou erradas. Deve responder de acordo
com a sua opinido. Bom trabalho!

1. Curriculo

Vocé tem um amigo que procurava emprego hd algum tempo, mas sem sucesso. Um
dia, ocorre-lhe que seria mais facilmente contratado se o seu curriculo fosse mais interessante
e decide adicionar algumas informagdes falsas. Com isto, conseguiu finalmente encontrar
emprego, ultrapassando varios candidatos mais qualificados que ele.

Considera adequado por parte do seu amigo adicionar informacdes falsas ao
curriculo de forma a encontrar emprego? (S/N)

2. Impostos

Vocé é proprietirio de uma pequena empresa e esforca-se para fazer face as
despesas. Ocorre-lhe que pode reduzir os seus impostos se declarar algumas despesas pessoais
como despesas comerciais. Por exemplo, poderia fingir que o sistema de som do seu quarto €
utilizado no escritdrio, ou que os seus jantares privados sao jantares com clientes.

Considera adequado declarar que certas despesas pessoais sao despesas de negdcios,
a fim de reduzir os seus impostos? (S/N)

3. Informacoes Privilegiadas

Vocé é consultor de gestdo e estd a trabalhar num projeto para um grande cliente
corporativo, tendo acesso a informacgdes confidenciais que seriam muito tuteis a investidores.
Vocé tem uma amiga que investe no mercado de acdes e deve-lhe uma quantia avultada de
dinheiro. Se lhe fornecesse certas informagdes confidenciais, poderia ajuda-la a ganhar muito
dinheiro, consideravelmente mais do que a quantia que lhe deve, pelo que, se o fizer, ela
esquece a sua divida. Contudo, facultar informagdes deste cardcter é estritamente proibido por
lei.

Considera adequado revelar as informacgdes a sua amiga para saldar a sua divida?

(S/N)
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4. Carteira Perdida

Vocé caminha na rua quando encontra uma carteira no chdo. Ao abrir a carteira
encontra algumas centenas de euros bem como a carta de condugdo do proprietario. Pelos
cartdes de crédito e outros itens da carteira, € evidente o que o seu dono € rico. Voc€, por
outro lado, tem passado recentemente por tempos dificeis e poderia beneficiar de algum
dinheiro extra. Assim, considera enviar a carteira de volta para o proprietario sem o dinheiro,
guardando-o para si.

Considera adequado ficar com o dinheiro que encontrou na carteira a fim de ter mais
dinheiro para si? (S/N)

5. Carruagem

Vocé estd ao volante de uma carruagem descontrolada que se aproxima rapidamente
de uma bifurcagdo. No trilho da esquerda hd um grupo de cinco trabalhadores ferroviarios, no
da direita encontra-se um unico trabalhador. Se ndo fizer nada, o carrinho continuaréd para a
esquerda, causando a morte dos cinco trabalhadores. A Unica maneira de evitar a morte desses
trabalhadores puxar uma alavanca para prosseguir para a direita, causando a morte do tnico
trabalhador.

Considera adequado puxar a alavanca para evitar a morte dos cinco trabalhadores?
(S/N)

6. Transplante

Vocé é médico e tem seis pacientes. Cinco pacientes estdo a morrer por faléncia de
um 6rgdo e o outro paciente € jovem e sauddvel. A tnica forma de salvar a vida dos cinco
pacientes € transplantar 6rgdos do paciente jovem e saudavel, contra a sua vontade, para os
corpos dos outros pacientes. Se o fizer, um morrerd, mas os outros cinco viverao.

Considera adequado realizar os transplantes para salvar os cinco pacientes
sacrificando apenas um? (S/N)

7. Auxilio

Vocé estd a conduzir numa estrada secundaria quando ouve um pedido de ajuda
vindo de uns arbustos na berma da estrada. Quando encosta para prestar auxilio, encontra um
homem com as pernas cobertas de sangue. O homem explica-lhe que teve um acidente
enquanto caminhava e pede-lhe que o transporte até ao hospital mais préximo. A sua

inclinacdo inicial € ajudar o homem, que provavelmente perderd a perna se ndo chegar ao
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hospital em breve. No entanto, se o transportar, o sangue ird manchar os estofos novos do seu
carro.

Considera adequado deixar o homem na berma da estrada de forma a preservar os
estofos novos do seu carro? (S/N)

8. Chefe

Vocé € arquitecto e visita uma das suas obras com o seu chefe. O seu chefe é um
individuo desprezivel que faz com que todos ao seu redor se sintam miserdveis, incluindo
vocé. Ocorre-lhe que se o empurrasse do prédio abaixo ele morreria e todos ficariam a pensar
que foi um acidente.

Considera adequado empurrar o seu chefe para que ele saia da sua vida? (S/N)

9. Vacina

Uma epidemia espalhou-se pelo mundo e matou milhdes de pessoas. Vocé
desenvolveu duas substancias no seu laboratério e sabe que uma delas é uma vacina e a outra
¢ mortal, mas ndo sabe qual € qual. Quando conseguir distinguir uma substincia da outra,
pode utilizar a vacina, e salvar milhdes de vidas. Vocé tem duas pessoas ao seu cuidado. A
unica forma de identificar a vacina € injectar uma substancia a cada pessoa, sabendo que uma
ird viver e outra ird morrer e, a partir dai, serd capaz de comecar a salvar vidas com a sua
vacina.

Considera adequado matar uma das pessoas ao seu cuidado com uma inje¢do mortal,
de forma a identificar uma vacina que ird salvar milhdes de vidas? (S/N)

10. Armadilha

Vocé € o lider de um pequeno grupo de soldados que regressa de uma missdo no
territorio inimigo, quando um dos seus homens pisa uma das armadilhas do inimigo e fica
gravemente ferido. A armadilha estd conectada a um dispositivo de radio que alertou o
inimigo da vossa localizacdo e, em breve, serdo descobertos. Se o inimigo encontrar o seu
soldado ferido, ird torturd-lo até a morte. Ele implora-lhe para que nao o deixe para trds mas,
se o tentar transportar, todo o grupo serd capturado. A tnica forma de prevenir este soldado
ferido de ser torturado € disparar sobre ele.

Considera adequado matar o soldado para prevenir a tortura por parte do inimigo?

(S/N)
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Anexo B.

Consentimento Informado

Caro(a) Participante,

Encontro-me a efetuar um estudo no ambito do mestrado em Neuropsicologia
Aplicada da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

O objetivo deste estudo € produzir um trabalho académico relacionado com o
julgamento moral e, para o efeito, ser-lhe-4 pedido que responda a um questiondrio, onde
serdo apresentados diferentes cendrios hipotéticos sobre o tema, e a algumas provas
neuropsicolédgicas. Parte da tarefa serd efetuada com recurso a um computador, outra parte
serd realizada em papel.

A sua participacdo € inteiramente voluntaria e andnima, os dados recolhidos sdo
confidenciais e ndo sdo utilizados para efeitos terapéuticos, e as tarefas a realizar ndo
envolvem quaisquer riscos, fisicos ou psicoldgicos.

O tempo de realizac¢do de todas as provas € de aproximadamente 60 minutos, podendo
ser interrompidas as tarefas caso sinta fadiga ou necessidade de efetuar uma pausa. Nao estao
associados custos ou beneficios a sua participacao.

Por favor, coloque todas as suas ddvidas e, se houver algo que nao compreenda, sinta-
se a vontade para esclarecer ou terminar a sua participacdo a qualquer momento.

Questdes sobre este estudo devem ser dirigidas a catiaappinto @ gmail.com

Grata pela colaboragdo.

Concordo em participar neste estudo.

(Assinatura do(a) Participante) (Assinatura do(a) Técnico(a)

Data / /
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Anexo C.

Questiondrio de Dados Demograficos e Histéria Clinica

Sexo (M/F): Idade: Data de nascimento: / /
Estado civil: Anos Escolaridade:

Profissao:

Nacionalidade: Cidade de residéncia:

Lingua de origem: Outras linguas:

Visao Corrigida (S/N): _ Se sim, especificar:

Problemas auditivos (S/N): Se sim, especificar:

Quadro Psicopatoldgico/Psiquidtrico clinicamente diagnosticado (S/N):

Se sim, especificar:

Quadro Depressao/Ansiedade (S/N):

Se sim, especificar:

Medicagao (S/N): _

Se sim, especificar:

Lateralidade (Destro/Esquerdino/Ambidestro):
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