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Sumário: A emoção. Situações que desencadeiam reacções emocionais. Afetos, emoções e sentimentos. Emoções primárias e secundárias. Alterações fisiológicas relacionadas com as emoções. Que relação existe entre emoção e expressão facial? Há universalidade nas emoções? Qual o papel da cultura na expressão das emoções? As investigações de Charles Darwin e de Paul Ekman. Acompanhamento do trabalho dos alunos sobre estas matérias.

 Anotações: Dar início ao tema da Emoção. Agendar realização de teste do Quociente Emocional com autocorreção. Explorar episódio de Lie to Me e/ou gestos emocionais expressos em culturas distintas (cf. Linguagem Corporal). As mãos e as mensagens e emoções transmitidas. A importância do rosto na expressão das emoções. A obra de Charles Darwin e o livro do laboratório das emoções da Faculdade de Psicologia da Universidade Fernando Pessoa, Porto. Paul Ekman, psicólogo de referência neste campo.

 Hipótese do Marcador Somático

Problema = Que tipo de relação existe entre a razão e a emoção? A tese dominante na história intelectual defende a autonomia da razão face à emoção. A primeira para se afirmar com supremacia teria de se livrar da influência perturbadora das emoções, vistas como causas de erro, lapsos, desequilíbrio e de irracionalidade. Este paradigma de separação entre razão e emoção, dualista, foi acentuado pelo filósofo Descartes.

Conjectura ou suposição de António Damásio = Os processos de deliberação e de tomada de decisão implicam o recurso à emoção.

- Como é possível verificar esta hipótese? Será uma hipótese válida?

- Existem evidências extraídas de casos de experiência invocada e que constituem elementos de prova: são os casos de pessoas que sofreram lesões cerebrais consideradas de “referência” no domínio da neurologia.

Primeiro caso (acidente de trabalho)

- Phineas Gage.

O doente conservou intactas as capacidades intelectuais, todavia, o córtex pré-frontal foi danificado e isso causou graves perturbações na personalidade de Gage, na capacidade de avaliação das situações sociais e da capacidade de planear e decidir, ou de prever as consequências dos actos. Registaram-se as perturbações emocionais e situações de descontrolo. A identidade pessoal, social e moral foram seriamente alteradas: Gage já não é Gage.

Segundo caso (operação cirúrgica – remoção de tumor cerebral)

- O caso de Elliot.

O doente conservou as suas capacidades mentais intactas ao nível do raciocínio, no entanto, o córtex pré-frontal foi lesionado e isso provocou um défice emocional profundo, designado mais rigorosamente por alexitimia (literalmente, «sem palavras para as emoções», é a incapacidade verbal de exprimir os seus estados emocionais, ausência de experiência subjectiva das emoções: o paciente sabe o que se passa com a sua vida e as outras pessoas, mas não sente nada acerca disso).

Conclusões principais destes dois casos:

- Incapacidade de tomar decisões acertadas;

- Incapacidade de elaborar planos;

- Incapacidade de se comportar como ser social e moral.

HIPÓTESE DE DAMÁSIO

- Há mecanismos automáticos que orientam as nossas tomadas de decisão e estes apoiam-se nas emoções, na experiência emocional do passado, tornando mais rápido e eficaz as escolhas ou decisões que fazemos no quotidiano. O «marcador somático» informa o córtex sobre as decisões a tomar, funcionando como uma espécie de «campainha de alarme». 

- A escolha da designação HMS de Damásio mereceu a seguinte explicação: «Quando lhe surge um mau resultado associado a uma dada opção de resposta, por mais fugaz que seja, sente uma sensação visceral desagradável. Como a sensação é corporal, atribui ao fenómeno o termo técnico de estado somático (em grego «soma» quer dizer «corpo»); e, porque o estado «marca» uma imagem, chamo-lhe «marcador».» (Ver O Erro de Descartes, pp.186-7)

- Há uma ligação entre o estado do corpo e o tipo de situação em análise: se há um sinal de alarme (perigo), somos levados a rejeitar uma dada opção; por outro lado, se há um sinal de incentivo, uma atracção, ou possibilidade de recompensa, podemos adoptar a opção e agir em conformidade.

- As emoções regulam o nosso comportamento e capacidade de decisão, tornando mais eficientes as escolhas que fazemos e economizando o esforço racional de analisar todas as possibilidades disponíveis para agir, poupando tempo.

- Damásio descreve a incapacidade de Elliot em marcar uma ida ao laboratório. Apresentou-lhe duas datas possíveis com apenas alguns dias de intervalo. Guiado apenas pelas deduções lógicas, o paciente durante 30 minutos enumerou as razões a favor ou contra cada data. Ao fim desse tempo, orientado apenas pela razão, ainda não tinha possibilidade de decidir.

- Quando o raciocínio deixa de ser afectado por sinais provenientes dos mecanismos de emoção, a capacidade de decisão torna-se ineficiente, mecânica, desapaixonada, computorizada, fixa e abstracta: numa situação de défice emocional, a capacidade de decisão torna-se errática, lenta, pois a lógica precisa de operar imensas opções e consequências.

- A hipótese dos marcadores somáticos de Damásio mostra-nos que a mente humana funciona como um todo integrado de processos, um sistema funcional holístico – a ruptura ou colapso desses processos afecta a unidade funcional da mente e o equilíbrio psicológico das pessoas. Há interdependência entre processos cognitivos e emocionais.

- Os neurocientistas têm corroborado a hipótese de Damásio ao identificar a região do córtex orbito-frontal, que está ligada ao sistema límbico, como particularmente responsável dos comportamentos que implicam planeamento e coordenação de acções orientadas para objectivos, colocando em jogo a avaliação de custos e ganhos, ou recompensas e prejuízos, de certas decisões.

- Várias linhas de investigação têm sido levadas a cabo para corroborar a hipótese de Damásio. Uma hipótese de assimetria cerebral emocional foi comprovada em 2002: a activação do córtex pré-frontal direito está mais associado a emoções negativas, ao passo que o esquerdo está ligado às positivas.

- A aplicação de um teste psicológico (Iowa Gambling Task) a sujeitos lesionados no córtex pré-frontal, para proceder à avaliação de custos e benefícios numa situação de jogo de apostas, revela que a sua avaliação dos riscos é menos prudente do que o grau de cálculo realizado pelo grupo de sujeitos experimentais considerados «normais». 

   Do mesmo modo, a aplicação do mesmo teste a indivíduos criminosos que sofrem de défices emocionais, revela a tendência para negligenciar a preocupação com as consequências futuras dos seus actos, quer para si próprios, quer para com as outras pessoas. 

CRÍTICAS À HIPÓTESE DO MARCADOR SOMÁTICO (HMS) DA AUTORIA DE ANTÓNIO DAMÁSIO

Definição geral da HMS

Esta hipótese foi apresentada e defendida por Damásio na sua obra de 1994, O Erro de Descartes.

Os argumentos apresentados por António Damásio são argumentos válidos? Possuem solidez?

Há críticas muito fortes à hipótese de Damásio? Quais são? São razoáveis ou aceitáveis?

Marcador somático - mecanismo automatizado que suporta as nossas decisões a partir de experiências emocionais anteriores (resultantes da ligação entre as situações vividas e respectivos estados somáticos, ou seja, estados do corpo). 

   Estas experiências anteriores ficam gravadas nas áreas pré-frontais, responsáveis por funções como a memória, entre outras consideradas de nível superior devido à sua complexidade. Perante a necessidade de tomar decisões, o córtex cerebral apoia-se nas emoções para decidir. De acordo com Damásio, sem emoção, ficaríamos impossibilitados de fazer as escolhas mais simples. 

   Os marcadores somáticos informam o córtex sobre as decisões a tomar. 

   A ideia de Damásio é simples: o nosso pensamento tem necessidade das emoções para ser eficaz.
   De forma simplista, pode dizer-se que, de acordo com Damásio, nisto consiste o "erro de Descartes", ou seja, a mente (razão) não existe separadamente do corpo (emoção). Elimina-se, assim, a cisão entre a "res cogitans" (pensamento) e a "res extensa" (corpo enquanto extensão geométrica) de Descartes que, de acordo com este filósofo, existiam separadamente. Esta foi, aliás, uma das principais dificuldades da filosofia cartesiana, com a qual o próprio filósofo se debateu no sentido de dar coerência ao dualismo mente/corpo presente na sua teoria.



CRÍTICAS CENTRAIS À HMS

- Uma das críticas mais fortes à hipótese de Damásio é a insuficiente evidência empírica que suporta a sua validade. A evidência empírica (as provas de facto, os dados objectivos), deve ser directa. A evidência empírica recolhida por Damásio e pelos seus colaboradores mais próximos baseia-se em estudos circunstanciais de pessoas lesionadas (os casos de experiência invocada do campo da neurologia) na área do córtex pré-frontal, ou na realização de testes psicológicos, como o IGT (Iowa Gambling Task). Os cientistas mais críticos da HMS de Damásio exigem métodos de prova e técnicas de análise e recolha de dados mais fidedignos e fiáveis, o que permitirá apresentar dados mais consistentes em defesa da HMS.

- Uma das críticas à HMS é feita precisamente ao método de aplicação e interpretação dos dados obtidos pelo IGT. O teste é limitado e não permite controlar a ocorrência de outras variáveis que podem interferir na realização das tarefas propostas.

- Outra crítica refere-se ao argumento que e engloba a defesa da HMS. Os críticos de Damásio afirmam que o argumento que sustenta a sua hipótese não é válido de um ponto de vista do seu conteúdo. Questiona-se a relação de causalidade estabelecida nas premissas com o que se pretende inferir na conclusão. O argumento que pretende esclarecer a relação de causalidade inerente à HMS representa-se como se segue:

P1 = As lesões nos lobos frontais comprometem certas capacidades emocionais.

P2 = As lesões nos lobos frontais comprometem a inteligência.

C = Portanto, essas capacidades emocionais são necessárias para a inteligência.

   Os críticos deste argumento afirmam que a conclusão não se segue das premissas. Saber se a conclusão é verdadeira ou não, isso é uma matéria a debater separadamente, e é aliás isso mesmo que está em aberto na discussão do valor da HMS. Ora, é bem possível que a inteligência funcione perfeitamente, a despeito do défice emocional que certas pessoas com lesões no córtex pré-frontal tendem a exibir. Assim, parece que não há relação de causa/efeito entre um défice emocional e um défice de inteligência. E é precisamente isso que se torna necessário demonstrar, pois a inteligência na decisão é uma das capacidades cognitivas que, segundo Damásio, está seriamente comprometida por causa de um défice emocional.

   É possível comparar o argumento de Damásio com este, algo semelhante, no que diz respeito à análise da sua validade de conteúdo.

P1 = Uma avaria na bateria de um automóvel pára o funcionamento da buzina.

P2 = Uma avaria na bateria de um automóvel impede que o veículo arranque.

C = Logo, uma buzina em bom estado de funcionamento é necessária para que um automóvel arranque.

   Será que C se segue (ou deriva) de P1 e de P2? Há aqui uma falácia óbvia: «non sequitur». E o mais surpreendente é que imensas pessoas que fazem parte integrante da comunidade científica tendem a aceitar o argumento de Damásio como se fosse válido, quando na verdade representa uma falácia evidente. Por que razão é que isto acontece? A explicação pode ser sociológica: as pessoas que fazem parte do núcleo restrito das neurociências consideram que a hipótese de Damásio é tão sedutora, persuasiva e evidente, que tendem a tomá-la como verdadeira, porque assim o querem, sem ter o cuidado de proceder à sua análise crítica cuidada.

   - Uma última crítica passa pelo facto de tomar em consideração, nos processos de decisão, a influência de processos cognitivos que derivam da memória de trabalho (MCP) e do conhecimento das expectativas dos resultados. As investigações da equipa de Damásio parecem ter considerado esses factores como pouco relevantes.

   Conclusão: a HMS de Damásio parece que identificou muito adequadamente algumas das regiões cerebrais envolvidas no processo de decisão, nas emoções e na representação de estados somáticos. Todavia, é ainda pouco claro como é que, num nível psicológico, esses três elementos interagem entre si, e parece que a tentação de estabelecer relações de causalidade deve ser evitada, recorrendo-se a uma boa dose de cepticismo e de crítica. Um cientista não tem por critério procurar por todos os meios validar a sua hipótese – tem de estar atento às dificuldades e objecções críticas que podem ser feitas, as quais podem contribuir para um aperfeiçoamento da própria hipótese em discussão. Este processo, a revisão crítica das nossas hipóteses, é a essência do trabalho científico.

   Para o desenvolvimento mais detalhado da crítica à HMS de Damásio é aconselhável ler e retirar pontos de crítica do ensaio indicado em baixo.
_____________________________

Nota: O ensaio científico em que se discute criticamente o valor da hipótese do marcador somático foi publicado pela Elsevier, encontra-se disponível no sítio da Internet www.sciencedirect.com. O artigo intitula-se: The somatic marker hypothesis: A critical evaluation. Os seus autores são: Barnaby D. Dunn*, Tim Dalgleish, Andrew D. Lawrence. O artigo data de 2006. A publicação original da Elsevier é a seguinte: Neuroscience and Biobehavioral Reviews 30 (2006) 239–271.

Este artigo retirado da wikipédia poderá ser útil para compreender o teste de Iowa

Juego de azar de Iowa

De Wikipedia, la enciclopedia libre

Saltar a: navegación, búsqueda 

El Juego de azar de Iowa (IGT) es una tarea psicológica diseñada para simular la toma de decisiones en la vida real. Fue introducida por Antoine Bechara, Antonio Damasio, Daniel Tranel y Steven Anderson,[1] en ese entonces investigadores en la universidad de Iowa. Ha sido puesta a la atención popular por Antonio Damasio, autor de la "Hipotesis de marcadores somáticos" en su best seller “El error de Descartes”.[2] [1]. La tarea se conoce también como juego de azar de Bechara, y es ampliamente utilizada en la investigación de la cognición y de la emoción.
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[editar] Estructura del juego

4 barajas virtuales son presentadas a los participantes en una pantalla de una computadora. Se les indica que cada vez que eligen una carta ganarán un poco de dinero del juego. Pero a veces la elección de la carta implica una pérdida de dinero. La meta del juego es ganar tanto dinero como sea posible. Por cada carta tomada otorgará al participante una recompensa ($100 para las cubiertas A y B; $50 para las cubiertas C y D). De vez en cuando, una carta también tendrá un castigo (A y B tienen castigo total de $1250 por cada diez tarjetas; C y D tienen una castigo total de $250 por cada diez tarjetas). Así, A y B son “malas cubiertas”, y C y D son “buenas cubiertas”, porque las cubiertas A o B conducirán a las pérdidas a lo largo del juego, y la baraja C o D conducirá a ganancias. La baraja A diferencia de B y la cubierta C diferencia de D en el número del excedente de los ensayos que las pérdidas se distribuyen: A y C tienen cinco tarjetas más pequeñas de la pérdida para cada diez tarjetas; B y D tienen una tarjeta más grande de la pérdida para cada diez tarjetas.





Pantalla del juego de azar de Iowa

[editar] Hallazgos comunes

La mayoria de participantes sanos toman cartas de cada baraja, y después de cerca de 40 o 50 selecciones son bastante bueno en mantenerse en las buenas barajas. Los pacientes con disfunción de la corteza orbitofrontal (COF), sin embargo, continúan perseverando con las malas cubiertas, a veces aun cuando ellos saben que están perdiendo dinero. La medida concurrente de la respuesta de piel galvánica demuestra que los participantes sanos presentan una reacción de "stress” al situarse sobre las malas barajas después de solamente 10 ensayos, mucho antes de que la sensación consciente que las cubiertas son malas. Por el contrario, los pacientes con la disfunción de la COF nunca desarrollan esta reacción fisiológica al castigo inminente. Bechara y sus colegas explican esto en términos de la hipótesis somática del marcador. El juego de azar de Iowa está siendo utilizado actualmente por un número de grupos de investigación que usan el fMRI para investigar que regiones del cerebro son activadas por la tarea en voluntarios sanos también como en grupos clínicos con condiciones tales como esquizofrenia y trastorno obsesivo compulsivo].

[editar] Críticas al juego de azar de Iowa

Aunque el juego de azar de Iowa ha alcanzado prominencia, no esta libre de detractores. Criticas han sido generadas acerca de su diseño y su interpretación. Las críticas publicadas incluyen:

· Un documento de Dunn, Dalgliesh y Lawrence [2]
· La investigación de Lin, Chiu, Lee y Hsieh [3], que argumentan que un resultado común (el fenómeno del "paquete de prominentes B") argumenta en contra de algunas de las interpretaciones que el IGT ha afirmado apoyar.

· Las investigaciones realizadas por Chiu y Lin [4], indentificaron el fenómeno de la "Baraja hundida C", el cual confirmó una grave confusión incrustada en el diseño original del juego de azar de Iowa, esta confusión hace que los estudios en serie del IGT malinterpreten el efecto de la frecuencia de ganancia-pérdida como resultado final para la hipótesis del marcador somático.

· Un grupo de investigación en Taiwán utiliza una versión modificada del IGT y azar relativamente simétrico para la frecuencia de ganancia-pérdida y los resultados a largo plazo, llamada el Soochow Gambling Task (EST) [5] demostraron una conclusión inversa al IGT. Los responsables normales de la toma de decisiones en SGT estaban en su mayoría ocupados por la perspectiva inmediata de la ganancia-pérdida y la imposibilidad de usar una corazonada para el resultado a largo plazo en el procedimiento estándar de IGT (100 ensayos en condiciones de incertidumbre). Richard Peterson [6] [7]en su libro, Dentro del cerebro del inversor[8], consideró los resultados en serie de la SGT pueden ser congruentes con la sugerencia de Nassim Taleb [9] acerca de algunas decisiones engañosas de inversion.

[editar] Referencias

Bechara A, Damasio AR, Damasio H, Anderson SW (1994). Insensitivity to future consequences following damage to human prefrontal cortex. Cognition, 50: 7-15.

[editar] Enlaces externos

· Una implementación libre del juego de azar de Iowa esta disponible como parte del proyecto PEBL [10]
· Otra implementación basada en web esta disponible aquí.

· Una implementación italiana esta disponible aquí
· Implementación diseñada para el software Inquisit 3 aquí
[editar] Notas

1. ↑ Bechara, A., Damásio, A. R., Damásio, H., & Anderson, S. W. (1994). Insensitivity to future consequences following damage to human prefrontal cortex, Cognition, 50: 7-15.

2. ↑ Damásio, A. R. (1996) Descartes' error. Emotion, reason, and the human brain. New York, NY: Putnam
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