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RESUMO

ANA SOFIA GUIMARAES CORREIA: A competéncia no reconhecimento da
expressao facial da emog¢do: Estudo empirico com criangas e jovens com Perturbacdo do
Espetro do Autismo

(Sob orientag@o do Prof. Doutor Freitas-Magalhaes)

O reconhecimento emocional através da expressdo facial constitui uma importante
competéncia social que potencia o individuo a responder de forma adequada ao meio,
sendo um dispositivo de comunicacdo no relacionamento com o mundo € com oS
outros. Os individuos com Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) revelam défices a
este nivel, evidenciando dificuldades na cognicao social com implicagdes negativas no

funcionamento interpessoal e social.

Nas dultimas décadas, o recurso mais utilizado para avaliar objetivamente o
reconhecimento de expressoOes faciais da emocdo, tem sido a fotografia. Contudo, o
progresso da tecnologia tem permitido a utilizacdo de imagens criadas em laboratério na
investigacdo e promog¢ao desta competéncia. No sentido de percebermos a vantagem da
utilizacdo de imagens tridimensionais na avaliacdo e no desenvolvimento de programas
especificos de promog¢do de competéncias relacionadas com o reconhecimento da
expressdo facial da emocdo junto da populacio com PEA, desenvolveu-se o presente
estudo. O principal objetivo deste trabalho consiste em comparar a eficicia do
reconhecimento de emocdes através de expressoes faciais laboratoriais e expressoes
faciais reais. Participaram no estudo 38 criangas e jovens com Sindrome de Asperger
(SA) e Autismo de Elevado Funcionamento (AEF), aos quais foram aplicadas trés
tarefas com imagens e videos fornecidos pelo Laboratério de Expressdo Facial da

Emocdo (FEELab), para avaliagdo do reconhecimento emocional, e as Provas de
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Avaliacido da Linguagem e da Afasia em Portugués (PALPA-P), para avaliacdo das

competéncias linguisticas.

Os resultados sugerem que os individuos sdo mais eficazes no reconhecimento de
estimulos tridimensionais e dindmicos e de expressdes faciais femininas. As emocdes
mais facilmente identificadas sdo a célera e a surpresa. Verifica-se uma correlagdo
positiva entre o reconhecimento emocional e a idade e a capacidade linguistica dos
participantes. A acrescentar que, varidveis como o diagndstico clinico e a escolaridade

interferem no reconhecimento de emocgdes.

Os dados obtidos poderdo ser tteis na preparacdo de métodos terapéuticos adequados a
populacido com PEA. Programas de intervencdo desenvolvidos com recurso ao
computador e as novas tecnologias poderdo constituir uma mais-valia na promocdo de
competéncias ao nivel do reconhecimento da expressao facial da emocdo nestes

individuos, proporcionando a execuc¢do de tarefas mais aproximadas a experiéncia real.

Palavras-chave: PEA, expressdo facial da emocdo, reconhecimento, estimulo facial

bidimensional, estimulo facial tridimensional.

VII



ABSTRACT

ANA SOFIA GUIMARAES CORREIA: The competence in the recognition of facial
expression of emotion: An empirical study with children and young people with Autism
Spectrum Disorder

(Under the orientation of Prof. Doutor Freitas-Magalhaes)

Emotional recognition of facial expression constitutes an important social skill that
potentiates the individual to respond appropriately to the surrounding space, being a
communication device in the relationship with the world and with others. Individuals
with Autism Spectrum Disorder (ASD) show deficits at this level, evidencing
difficulties in social cognition with negative implications for interpersonal and social

functioning.

In recent decades, the most common objective measurement to evaluate recognition of
facial expressions of emotion has been the photograph. However, emergent technology
has allowed the use of images created in laboratory settings that can be utilized in
research and promotion of this competence. A study was designed to explore potential
advantages of using three-dimensional imaging in the evaluation and development of
programs to promote facial expression recognition skills in ASD populations. The main
objective of this work is to compare the efficacy of recognizing emotions through
laboratorial facial expressions and real facial expressions. In the study 38 children and
young people with Asperger Syndrome (AS) and High Functioning Autism (AEF)
participated. These subjects were given three tasks with images and videos provided by
the Facial Emotion Expression Lab (FEELab) to evaluate emotional recognition,
Evaluation Tests of Language and Aphasia in Portuguese (PALPA-P), and to evaluate

language skills.
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The results suggest that individuals are more effective at recognizing three-dimensional
and dynamic stimuli and female facial expressions. Anger and surprise were the most
easily identified emotions. A positive correlation existed between emotional
recognition, age, and the participants’ language skills. Additionally, variables such as

clinical diagnosis and scholarity interfere in the recognition of emotions.

Obtained data may be useful in the preparation of therapeutic methods appropriate for
population with ASD. Intervention programs developed using the computer and new
technologies may be an advantage in promoting skills in the recognition of facial
expression of emotion in these individuals, providing the execution of tasks as close to

the real experience.

Keywords: ASD, facial expression of emotion, recognition, dimensional facial

stimulus, three-dimensional facial stimulus.
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RESUME

ANA SOFIA GUIMARAES CORREIA: La compétence dans la reconnaissance de
I’expréssion faciale de 1’émotion: Etude empirique avec des enfants et des adolescents
atteint de troubles du spectre autistique.

(Sous la supervision du Prof. Doutor Freitas-Magalhaes)

La reconnaissance émotionnelle par le biais de I’expression faciale est une compétence
sociale importante qui permet a 1’individu de répondre de forme approprié a un
environnement, étant un dispositif de communication dans la relation avec le monde et
avec les autres. Les individus atteints de troubles du spectre autistique (TSA) montrent
des difficultés a ce niveau, ils mettent en évidence des problemes de cognition sociale

qui ont des conséquences négatives pour le fonctionnement interpersonnel et social.

Au cours des dernieres décennies, le moyen le plus utilisé pour évaluer objectivement la
reconnaissance des expressions faciales de I’émotion a été la photographie. Cependant,
les progres technologiques ont permis 1’utilisation d’images créées en laboratoire pour
I’étude et la promotion de cette compétence. Cette ¢tude a été¢ développée avec 1’objectif
de comprendre les avantages de l'utilisation des images tridimensionnelles durant
I’évaluation et le développement de programmes spécifiques de promotion de
compétences liées avec la reconnaissance de 1’expression faciale de I’émotion aupres de
la population atteinte de TSA. L'objectif principal de ce travail est de comparer
l'efficacité de la reconnaissance des émotions a travers les expressions faciale du
laboratoire et les expressions faciales réels. 38 enfants et jeunes (adolescents) atteint du
syndrome d'Asperger (AS) et d’Autisme de Haut Niveau de fonctionnement (AHN) ont
participé a 1’étude. Ils ont été soumis a trois tests avec des images et des vidéos
fournies par le Laboratoire de I’Expressions Faciale de I’Emotion (FEELab), pour

I’évaluation de la reconnaissance émotionnelle, et aux examens d’évaluation
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linguistique et de l'aphasie en portugais (PALPA-P), pour I’évaluation des compétences

linguistiques.

Les résultats suggerent que les individus sont plus efficaces dans la reconnaissance des
stimuli tridimensionnels et dynamiques et des expressions faciales féminines. Les
émotions les plus facilement identifiables sont la colere et la surprise. Il existe une
corrélation positive entre la reconnaissance émotionnelle et I’dge et la capacité
linguistique des participants. De plus, des variables comme le diagnostic clinique et la

scolarité interviennent dans la reconnaissance des émotions.

Les données obtenues pourront Etre utiles pour la préparation des méthodes
thérapeutiques adéquates a la population atteint de TSA. Les programmes
d’interventions développés utilisant I’ordinateur et les nouvelles technologies pourront
constituer une plus-value pour la promotion de compétences au niveau de la
reconnaissance de I’expression facial de 1’émotion pour ces individus, visant

I’application de taches plus proches de I’expérience réelles.

Mots-clés: TSA, I’expression faciale de I’émotion, reconnaissance, stimulus faciale

bidimensionnel, stimulus faciale tridimensionnelles.
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“Sem, qualquer excepgdo, homens e mulheres de
todas as idades, de todas as culturas, de todos os
graus de instrugdo e de todos os niveis economicos
tém emocoes, estdo atentos as emogcoes dos outros,
cultivam passatempos que manipulam as suas
proprias emogoes, e governam as suas vidas, em
grande parte, pela procura de uma emogado, a
felicidade, e pelo evitar das emocdes desagraddveis

(..)

No entanto, hd qualquer coisa de muito
caracteristico no modo como as emogoes estdo
ligadas as ideias, aos valores, aos principios e aos
Juizos mais complexos que so os seres humanos
podem ter, sendo nessa ligagcdo que reside a nossa
ideia bem legitima de que a emo¢do humana é
especial.”

(Damésio, 2000, p. 55)
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A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

INTRODUCAO

A comunicacdo € um dos motores mais humanizantes e socializantes da esséncia
humana. E através dela que compreendemos o mundo circundante, aprendemos a
adaptarmo-nos a ele, derrotamos barreiras e trocamos experiéncias. Segundo Wing
(1981), os individuos com Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA) vivem no nosso
mundo, mas a sua maneira, apresentando uma forma de comunicacio e linguagem sui
generis, pois apresentam dificuldade nos relacionamentos sociais, na compreensao das

convencdes sociais € na expressao afetiva.

A PEA carateriza-se por uma triade de dificuldades ao nivel da comunicacdo ndo verbal
e linguagem, presenca de estereotipias € comportamentos repetitivos e limitagdes
sociais (APA, 2002; OMS, 1993). De entre estes trés grandes grupos de dificuldades, os
défices ao nivel da reciprocidade e cogni¢do social, em particular no reconhecimento
emocional e na percecdo social sao, habitualmente, considerados os mais incapacitantes
(Correia & Freitas-Magalhaes, 2012). Verificam-se limitacOes significativas nas
interacOes sociais e na criagdo e aperfeicoamento das relacdes com os outros,
acompanhadas por um desenvolvimento desviante e atrasado da comunicagdo verbal e

nao verbal (Tracy & Robins, 2008).

As emocdes apresentam-se como processos centrais no funcionamento humano,
ocupando um lugar de relevo como organizadores no desenvolvimento cerebral e em
varios dominios do funcionamento social. Possibilitam a interacdo e a comunicagao
entre pessoas, sendo a face um elemento fundamental no qual as emog¢des podem ser
expressas e reconhecidas. A capacidade de identificar e distinguir as diferentes emocoes
€, por si sO, uma importante capacidade social e potencia o individuo a responder de

forma adequada ao meio. Assim, as expressoes faciais da emog¢ao sao fundamentais nas

o1-



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

interacdes, possuindo uma importante funcdo social (Correia & Freitas-Magalhaes,

2014).

Os estudos de Paul Ekman demonstraram que, independentemente das diferengas
culturais, os seres humanos tém a capacidade de reconhecer um grupo de emogdes
basicas e universais, contrariando a ideia prevalecente de que as emocdes eram
culturalmente especificas e diferentes. Neste sentido, Freitas-Magalhaes (2007) sugere
que o Homem nasce com a capacidade de reconhecer sete expressdes faciais emocionais

universais: alegria, aversao, cdlera, desprezo, medo, surpresa e tristeza.

Embora as criancas com PEA experienciem, provavelmente, todo o leque de emocoes
habituais na infancia, ndo parecem ser, no entanto, capazes de refletir sobre elas e de as
utilizar para avaliar situacOes ou para lhes atribuir um significado pessoal (Baron-
Cohen, 1995; Golan & Baron-Cohen, 2008). Desta forma, € habitual apresentarem
défices no reconhecimento, compreensdo e nomeagdo de expressdes emocionais
(Ashwin, Wheelwright & Baron-Cohen, 2006; Baron-Cohen, Wheelwright, Spong,
Scahill & Lawson, 2001a; Rump, Giovannelli, Minshew & Strauss, 2009). Evidenciam
ainda comprometimento na capacidade de meta-representagdo, o que dificulta a
compreensdo dos proprios estados mentais, o dos outros e dos padrdes sociais (Baron-
Cohen, 1995). Como consequéncia, os seus momentos comunicacionais ou de interacao,
bem como, o desenvolvimento pessoal e integracdo social e profissional ficam

comprometidos.

Durante as tultimas décadas, tem aumentado o nimero de investigacdes relativas ao
reconhecimento da expressdo facial da emoc¢do na populacdo neurotipica e nos
individuos com Perturbacdo de Desenvolvimento ou Psiquidtrica. Os métodos de
investigacdo desenvolvidos para avaliar o reconhecimento emocional sdo vérios e
recorrem tanto a estimulos visuais como a estimulos auditivos. Os primeiros utilizam
como instrumentos de avaliacdo a percecdo e interpretacdo da expressdo corporal e
facial, servindo-se essencialmente de fotografias e de filmes. Os segundos recorrem a

vozes, musica e discursos. Das diversas técnicas enumeradas, a fotografia tem sido a
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mais utilizada, sendo a sintese facial um recurso pouco explorado (Souto, Baptista,
Tavares, Queirés & Marques, 2013). Esta técnica, desenvolvida por Ekman, tem vindo a
ser melhorada por outros investigadores, no entanto, € criticada pela falta de validade

ecoldgica e por ndo se assemelhar a realidade.

Com o progresso da tecnologia e as potencialidades das imagens criadas em laboratorio,
tem-se observado na ultima década, ao desenvolvimento de novas metodologias na
investigacdo e promocdo de competéncias relacionadas com o reconhecimento
emocional através da expressdo facial. O facto de as imagens faciais tridimensionais
serem bastante atrativas, poderem ser facilmente replicadas e reproduzidas e possuirem
caracteristicas peculiares que melhoram a qualidade das expressdes emocionais tém

contribuido para esse fator.

No sentido de percebermos a vantagem da utilizacdo de imagens criadas em laboratorio
na avaliacdo e no desenvolvimento de programas especificos de promocdo de
competéncias relacionadas com o reconhecimento de expressdes faciais da emocdo
junto da populacio com PEA, desenvolveu-se o presente estudo. Isto porque,
percecionarmos diariamente as lacunas sentidas por estes individuos a este nivel.
Também o facto de acreditarmos que os procedimentos de intervencdo s6 poderdo ser
védlidos se forem enquadrados numa prética clinica empiricamente sustentada e, que o
dominio do reconhecimento da expressdo facial da emocdo constitui um aspeto
imprescindivel ao desenvolvimento de competéncias sociais € comunicativas nas PEA,
levou-nos a realizar a presente investigacdo. Concretamente, o estudo consistiu na
avaliacdo das competéncias de reconhecimento de emocgdes através de expressdes
faciais laboratoriais e expressdes faciais reais nos individuos com Sindrome de

Asperger (SA) e Autismo de Elevado Funcionamento (AEF).

O trabalho foi redigido com duas partes estruturalmente distintas. A primeira refere-se
ao enquadramento tedrico e é composta por trés capitulos que pretendem descrever as

PEA, as emocdes e o reconhecimento da expressdo facial da emocdo nas PEA.



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

Assim, no primeiro capitulo aborda-se a evolugdo do conceito de autismo, sendo dado
especial enfoque a SA e as principais carateristicas habitualmente presentes na
patologia. Serdo introduzidos os conceitos mais relevantes relacionados com as PEA,

sendo descritos os critérios subjacentes ao seu diagndstico clinico.

No segundo capitulo analisa-se o conceito e a importancia das emog¢des e da expressao
facial da emocao, sendo realcadas algumas teorias relativas as emogdes bdsicas. Serd
ainda abordado o reconhecimento da expressao facial da emog¢ao, os processos cerebrais
subjacentes e as varidveis que podem interferir neste processo. Finalizamos com uma

breve abordagem aos estudos efetuados sobre a face.

O terceiro capitulo inicia com a referéncia a percecdo da face e ao reconhecimento da
expressdo facial da emocdo nas PEA. Serd efetuada uma referéncia aos principais
estudos efetuados nesta populacido no reconhecimento de emog¢des bdsicas e complexas.
Abordaremos ainda os processos cerebrais subjacentes ao reconhecimento emocional
nestes individuos, finalizando com uma alusdo a intervencao especializada na avaliacao

e promogao deste tipo de competéncias.

A segunda parte do trabalho, incluida no quarto capitulo, € relativa ao estudo empirico e
inicia-se com o enquadramento da investigacdo e a definicdo do método utilizado.
Posteriormente sdo definidos a questdo de investigacdo, os objetivos, as hipdteses e as
varidveis, aos quais se seguem os instrumentos utilizados, os procedimentos e a amostra
utilizada. No final, faz-se a analise dos dados e discutem-se os resultados do estudo

empirico.

A finalizar, e perante os resultados assomados, pretende-se incluir um certo
pragmatismo nas principais conclusdes retiradas acerca dos os mesmos, propondo,
ainda, algumas pistas para a intervencao e procurando salientar os contributos essenciais
e limitacOes desta investigacdo. Espera-se que o investimento tragado, no estudo desta
temdtica, possa contribuir para uma melhor compreensdo do reconhecimento da

expressao facial da emocdo nas PEA e motivar futuras linhas de investigagdo nesta drea,
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no sentido de facilitar o desenvolvimento de estratégias e programas de intervengao

especificos que permitam responder as necessidades especificas desta populacao.
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CAPITULO I - AS PERTURBACOES DO ESPETRO DO AUTISMO

Neste primeiro capitulo pretendemos introduzir os conceitos mais relevantes
relacionados com as PEA, bem como definir e caraterizar a SA, apresentando as
carateristicas mais evidentes e relatadas na literatura. Serdo ainda descritos os critérios
subjacentes ao seu diagndstico clinico. Por dltimo serd efetuada uma breve distincao

entre a SA e o AEF, realcando-se as principais diferencas entre ambos.

“Trabalhar com pessoas deficientes, em especial com criangas, pode parecer
deprimente para alguns e despertar sentimentos de pena em outros. No entanto, quando
se sonha com um mundo melhor para elas, o que premeia o trabalho ndo sdo
sentimentos de depressdo ou pena, mas sim a certeza de que é possivel construir algo
maior e mais digno para essas pessoas."

(Bascovi-Assis, 1997, pp. 14)

1.1. O aparecimento do conceito de “autismo”

O autismo constitui um distirbio severo do neurodesenvolvimento humano que
¢ estudado cientificamente hd vdrias décadas, mas sobre o qual ainda permanecem
davidas, divergéncias e questdes por resolver (Jordan, 2000). Compreender o autismo
exige uma aprendizagem constante € uma visdo continua sobre as nossas crengas,
valores e conhecimentos (Batista & Bosa, 2002). Atualmente, embora esta perturbacdo
esteja muito documentada e seja mais bem conhecida, continua a ocultar a sua origem e
grande parte da sua natureza surpreendendo pela multiplicidade de caracteristicas que

pode apresentar (Correia & Freitas-Magalhaes, 2012).
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Para Marques (2000, pp. 25) “o termo autismo provém da palavra grega Autos
que significa Proprio/Eu e Ismo que traduz uma orientacdo ou um estado de espirito de
alguém que se encontra, invulgarmente, envolvido em si préprio. Daqui resulta o termo
autismo que, em sentido lato, pode ser definido como uma condi¢do ou estado de
alguém que aparenta estar invulgarmente absorvido em si préprio”. Falar em autismo
remete-nos inevitavelmente para Kanner, apesar de muitas descricdes de ‘“‘criancas
invulgares”, tais como Vitor, o rapaz selvagem de Aveyron, estudado por Itard, em
1801 (Frith, 2003; Wing, 1996), anteriores a publicagdo do seu trabalho “Perturbagdes
Autisticas do Contacto Afetivo” (Kanner, 1943), terem contribuido para a construgdo do
conceito de autismo. Para além de Vitor, ao longo do século XIX surgiram na literatura
relatos de casos isolados de criancas muito jovens com alteracdes mentais e
desenvolvimentais severas. Se, efetivamente se tratarem de narragdes fidedignas, alguns
destes relatos sdo sugestivos das condi¢des a que chamamos atualmente PEA (Frith,

2003; Happé, 1994).

Foi em 1943 que Kanner, Pedopsiquiatra da Universidade de John Hopkins,
descreveu pela primeira vez um conjunto de comportamentos que 11 criangas (oito
rapazes e trés raparigas) que acompanhava em consulta manifestavam. Esse conjunto de
comportamentos, nomeadamente, a perturbacdo que lhes dava origem, veio a ficar
conhecida como Perturbacdo Autista. O médico classificou o autismo como uma

condic¢do especifica e distinta mas relacionada a fendmenos esquizofrénicos.

Kanner (1943, pp. 242) verificou que, nessas criancas, existia uma
improficiéncia no relacionamento interpessoal: “o disturbio mais surpreendente... ¢ a
incapacidade dessas criancas de estabelecer relacdes de maneira normal com as pessoas
e situacdes desde o principio de suas vidas”. Tal comprometimento levava a crianga a
negligenciar, ignorar ou recusar o que vinha do exterior. Outra caracteristica relatada era
0 atraso na aquisicdo da fala e o uso da mesma sem intuito comunicativo. A linguagem
ndo era utilizada enquanto instrumento para receber e transmitir mensagens aos outros
ou estabelecer interagdes sociais. O discurso dessas criancas consistia essencialmente

em palavras para nomear objetos, adjetivos, o alfabeto, cancdes, animais e nomes de
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pessoas importantes. Utilizavam frases provenientes de poemas ou fragmentos de
ladainhas, combinacdes de palavras ouvidas e ecoldlia. A entoagdo nem sempre se

relacionava com o contexto linguistico e era notdria a interpretacéo literal do discurso.

Nao foram relatados défices ao nivel da memoria, uma vez que, essas criangas
eram capazes de recordar acontecimentos passados, decorar poemas € nomes,
sequéncias e esquemas complexos. Segundo Kanner (1943, pp. 247-248), estas aptidoes
“testemunham uma boa inteligéncia no sentido comummente aceito do termo”. O autor
acreditava no bom potencial cognitivo destas criangas as quais mostravam uma
fisionomia notavelmente inteligente, embora ndo o demonstrassem (Batista & Bosa,

2002).

Foram ainda descritas dificuldades de motricidade global contrapondo-se com as
competéncias exibidas ao nivel da motricidade fina (evidenciada, por exemplo, na
habilidade para rodar objetos). A insisténcia obsessiva na manutencdo da rotina,
limitando a variabilidade de atividades espontineas era uma das caracteristicas

fundamentais identificada (Batista & Bosa, 2002).

A descricao da Perturbagdo Autista por Kanner constituiu desde logo um marco
histérico na evolug¢do do conhecimento cientifico acerca do autismo, na medida em que
desencadeou, nos anos seguintes, um grande interesse acerca desta Perturbacdo de
Desenvolvimento (Rutter & Schopler, 1987). O facto de, em 1943, Kanner residir nos
Estados Unidos da América e de ter aderido rapidamente a teoria psicanalitica, modelo
dominante do pensamento psiquidtrico da época, auxiliou a ampla divulgacdo do seu

trabalho.

Durante as duas décadas seguintes, surgiu na literatura muita controvérsia acerca
da natureza da perturbacdo que Kanner descrevera. Alguns autores consideravam que
estas criancas representavam a expressdo mais precoce da forma adulta da
Esquizofrenia, tendo perdurado durante muito tempo o termo “Psicose Autistica”.

Decorrente do pensamento psicanalitico vigente na época, encarava-se 0 autismo como

-8-
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um distirbio emocional, o qual surgiria numa fase muito precoce na vida da crianga,
como uma “defesa” em relacdo a um mundo que lhe era hostil, devido ao estilo de
interacdo e relacdo afetiva que a mae estabelecia com o bebé desde o nascimento.
Assim, a crianga isolava-se do meio que a rodeava, criando uma fortaleza a sua volta

para defesa prépria (Ritvo, 1976).

Mais tarde Baron-Cohen, Leslie e Frith (1985) propdem para o autismo uma
origem afetiva, ndo como um trauma emocional, mas pela incapacidade de meta-
representacdo, que dd origem a défices pragmadticos, de relacionamento social e

linguagem que dai decorrem.

Apés as primeiras publicacdes de Kanner e um periodo de grandes
controvérsias, comegaram a surgir nos anos 60 novas ideias e teorias acerca das causas e
dos modelos de intervencdo mais eficazes para o autismo. Passadas duas décadas,
delineia-se a distin¢do entre as alteragdes do desenvolvimento que surgem durante a
infancia (e.g., Perturbacdo Autista) e as perturbacdes mentais que surgem no final da
infancia ou inicio da adolescéncia (e.g., Esquizofrenia) (Rutter & Schopler, 1987).
Clarifica-se também que o autismo € uma alteracdo do desenvolvimento neuroldgico
derivada de causas organicas. Embora presente desde o periodo de gestacdo, a
manifestacdo dos sintomas poderd surgir em fases diferentes, mas sempre em idades
precoces do desenvolvimento pds-natal. Atualmente, apesar de se reconhecer a
existéncia de uma causa biologica bem determinada, continua ainda por definir qual a
etiologia do autismo. No entanto, para muitos autores, parece nao haver dividas de que
se trata de uma perturbagdo com uma origem multifatorial, devendo ser considerados
fatores genéticos, pré e pds-natais, com uma combina¢cdo complexa que leva a uma

grande variacdo na expressao comportamental (Oliveira, 2005).

A partir dos anos 80 e até a atualidade, tem-se vindo a verificar que para além do
autismo cldssico descrito por Kanner existem outras perturbacdes relacionadas que tém

presentes alteragdes simultaneas ao nivel da socializa¢do, comunicagdo e imaginagdo. O
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conjunto destas Perturbacdes Globais do Desenvolvimento constitui as PEA (Attwood,

2007; Frith, 2003; Gillberg, 2002; Volkmar & Klin, 2005; Wing, 2005).

1.1.1. O legado de Asperger

No ano seguinte a primeira publicagdo de Kanner, Asperger (Pediatra austriaco)
publica também um artigo histdrico intitulado “Psicopatia autistica na infancia”,
resultante da sua tese de doutoramento, concluida e defendida no ano anterior. Nesse
artigo, o autor faz uma descricdo e interpretacdo clinica clara e compreensiva das
caracteristicas comportamentais de quatro criangas selecionadas entre os mais de 100
casos que até entdo havia observado e que apresentavam a condi¢io que hoje tem o seu

nome (Asperger, 1944).

Desde a sua primeira publicagdo intitulada “Das psychisch abnorme kind” que
Asperger dedicou toda a sua vida profissional ao estudo e intervencdo junto de um
conjunto de criangas, quase todas do sexo masculino, que apresentavam uma condi¢ao
que, segundo ele, diferia em larga medida das perturbagdes da infincia até entdo
conhecidas e publicadas na literatura cientifica. Todas as suas criancas apresentavam
dificuldades ao nivel das interacdes sociais, apesar de possuirem capacidades verbais e
intelectuais aparentemente normais para a idade. Essas criancas apresentavam ainda um
elevado nivel de pensamento independente e eram verdadeiros especialistas em
determinadas areas (por exemplo, possuiam um vasto conhecimento sobre geografia,
astronomia, matematica, fisica quantica, entre outros) (Klin, 2006). J4 na altura,
Asperger defendia a ideia de que o desenvolvimento resultava da interagdo entre fatores
ambientais e genéticos, encarando as criangas como um todo, salientando o papel do seu

meio-ambiente.

A partir de 1949, Asperger publicou diversos artigos comparando a condi¢do por
ele descrita com aquela que Kanner caraterizou (Felder, 2000). Apesar das semelhancas

relativamente as limitacdes nas relacdes sociais, as perturbacdes da comunicacdo e
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linguagem (essencialmente ao nivel da pragmadtica) e na tendéncia para manter as suas
rotinas invariaveis, Asperger considerava a sindrome por ele descrita diferente do

autismo de Kanner (Wing, 1996).

Posteriormente ao aparecimento das primeiras defini¢des, muitos investigadores,
tal como Wing, também compararam as teorias de Asperger com os primeiros relatos de
Kanner e verificaram a existéncia de semelhancas significativas entre as criancas
descritas por ambos, sobretudo na tendéncia para manterem interesses obsessivos ou
invulgares referentes a objetos e comportamentos bizarros, uma preferéncia pelas
rotinas, um contacto visual muito pobre, estereotipias verbais e comportamentais e uma

procura constante de isolamento (Hewitt, 2006; Marques, 2000).

Embora descrevam caracteristicas comuns, Newschaffer, Croen, Daniels,
Giarelli, Grether, Levy et al. (2007) salientam que os dois autores divergem em trés
areas distintas: as capacidades linguisticas, as capacidades motoras e de coordenagdo e
as capacidades de aprendizagem. Relativamente as competéncias linguisticas, Asperger
referiu que as criancas que estudou falavam fluentemente, pelo facto de, terem
desenvolvido uma linguagem gramatical durante a infancia, embora essa linguagem nao
fosse utilizada para efeitos de comunicacdo inter-pessoal. Pelo contrdrio, Kanner
observou que trés dos seus 11 pacientes nao falavam e que os restantes ndo usavam a
linguagem para comunicar. No que se refere as capacidades motoras, os registos dos
dois autores eram novamente contraditérios. Enquanto Kanner referiu apenas um caso,
com comportamentos desajeitados e dificuldades na motricidade fina e global, Asperger
descreveu os seus quatro pacientes como pouco aptos para atividades motoras, referindo
que os problemas ndo diziam respeito apenas a coordenagcdo da motricidade global,
abrangendo igualmente as capacidades motoras finas. Por fim, relativamente a
aprendizagem, Kanner (Leonard, Dixon, Whitehouse, Bourke, Aiberti, Nassar, et al.,
2010, pp. 548) “acreditava que estas criangas aprendiam mais facilmente através de
rotinas e mecanizagdes, enquanto Asperger mencionava que OS Sseus pacientes
aprendiam mais facilmente se produzissem espontaneamente e sugeria que eles seriam

pensadores do abstrato”.
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O facto de Asperger e Kanner terem escolhido o termo “autismo” para descrever
de forma independente duas condi¢Oes relacionadas ndo parece ter sido apenas uma
coincidéncia (Happé, 1994). A verdade é que esta terminologia ja tinha sido introduzida
na literatura cientifica em 1906 pelo Psiquiatra suico Eugene Bleuler, para descrever os
processos de pensamento de alguns doentes com Esquizofrenia (Ritvo, 1976). Segundo
Ritvo (1976), Bleuler adotou o termo autismo para descrever um certo tipo de
Esquizofrenia que envolvia o isolamento e o evitamento das relagdes interpessoais,
assim como um egocentrismo extremo. No entanto, Asperger fez questdo de distinguir,
desde sempre, a condi¢do por ele descrita da Esquizofrenia, enfatizando a natureza
estavel e até as possibilidades de melhoria das perturbagdes sociais da “Personalidade
Autistica” por oposi¢do a degradagdo progressiva das competéncias sociais geralmente

observadas na Esquizofrenia.

Embora tenha sido descrito em 1944, o termo SA surge apenas pela primeira vez
na literatura cientifica em 1981, num artigo publicado por Wing, especialista inglesa na
area do autismo, que adotou o nome do Pediatra austriaco para se referir a condicao que
o proprio Asperger havia designado por “Psicopatia Auistica”, na sua obra de 1938.
Muito possivelmente, isto terd acontecido devido ao facto de Asperger ter publicado o
seu trabalho durante a Segunda Guerra Mundial e em alemdo, tendo como possivel
consequéncia este ter permanecido esquecido e praticamente desconhecido da

comunidade cientifica internacional, s6 vindo a ser recuperado na década de 80.

A partir da publicagdo de Wing verificou-se um aumento significativo de
estudos para tentar identificar a SA e, principalmente, para a posicionar nas
classificagdes por comparacao ao autismo. Em 1991, a obra de Asperger € traduzida por
Uta Frith para inglés, que a integra no seu livro “Autism and Asperger Syndrome”. Frith
(2003) sublinha o facto de que no tempo e contexto académico no qual Asperger
desenvolveu a sua investigacdo, o termo “Psicopatia” ndo possuia o significado que ¢
atribuido atualmente. Segundo varios autores, a escolha do termo “Psicopatia Autistica”
reflete a perspetiva de Asperger relativamente a natureza da condi¢do que descreveu.

Para ele, as caracteristicas principais desta condi¢do eram as dificuldades ao nivel das
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relacOes interpessoais que determinavam o desenvolvimento € comportamento destas
criangas (Frith, 2003; Wing, 2005). Atualmente, muitos dos especialistas neste tipo de
Perturbagdes de Desenvolvimento consideram, tal como Asperger o fez nos seus
estudos originais, que o que mais prejudica ou impossibilita a adaptacdo sécio-
emocional, escolar, profissional, familiar e recreativa dos individuos com SA, surge
precisamente na sequéncia das dificuldades observadas ao nivel das relagdes sociais

reciprocas.

Os trabalhos desenvolvidos por Wing e Frith auxiliaram a divulgacdo dos
estudos de Asperger, tendo a condi¢do se tornado mundialmente reconhecida como uma
entidade clinica independente, através da inclusao da SA nos dois manuais
internacionais de classificacdo e diagnéstico das perturbagdes mentais e do
comportamento: o ICD-10 (Classificagdo Internacional das Desordens Mentais e do
Comportamento — 10* Edic@o), publicado em 1993 pela Organizacio Mundial de Saidde
(OMS) e o DSM-IV (Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais - 4*
Edicdo), publicado em 1994 pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA).

1.1.2 - A especificidade das Perturbacoes do Espetro do Autismo

A designacao “Perturbacdo do Espetro do Autismo”, introduzida por Wing em
1981, refere-se a um amplo leque de condi¢es que, apesar de diversificadas, parecem
estar relacionadas, visto que as alteragdes comportamentais mais evidentes e que as
definem sdo comuns a todas elas. Essas alteracOes caracterizam-se pelos défices ao
nivel da comunicagdo, das relagdes interpessoais e da imaginagcdo e/ou comportamento
repetitivo e estereotipado e interesses restritos. Este conjunto de alteracdes, que define a
problemdtica central das PEA conhecida pela “Triade de Lorna Wing”, estd presente
quer na SA, quer no autismo cldssico. A expressdo “Espetro do Autismo” também
introduzida por Wing (1996) significa que existe um amplo leque de condicdes

relacionadas, mas variadas que constituem as PEA.
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As PEA consistem numa perturbacdo severa do neurodesenvolvimento e
manifestam-se através de défices muito especificos ao nivel da interacdo e
comunica¢do, que se associam a dificuldades em utilizar a imaginagdo, em aceitar
alteracdoes de rotinas e a exibicdo de comportamentos estereotipados e restritos.
Verifica-se ainda um défice na flexibilidade de pensamento e uma especificidade no
modo de aprender que comprometem, em particular, o contacto, o comportamento e a
comunica¢cdo do individuo com os outros e o meio (Jordan, 2000; Siegel, 2008;

Geschwind, 2009).

O autismo, quando analisado na sua globalidade, inclui o autismo cldssico
descrito por Kanner, mais grave em termos intelectuais e de linguagem, ao qual se
convencionou chamar “Autismo de Baixo Funcionamento” e o autismo menos grave, ao
qual se convencionou chamar “Autismo de Elevado Funcionamento” e que, para alguns
autores, € sinbnimo de SA (Attwood, 2007; Baron-Cohen, Wheelwright, Lawson &
Griffin, 2005; Gillberg, 2002; Frith, 2003; Happé, 1994; Wing, 2005).

E necessario salvaguardar que o termo “Autismo de Elevado Funcionamento”
pode ser falacioso e induzir as pessoas a pensar que se trata de um individuo com
autismo com um elevado nivel de funcionalidade em vérios dominios quando, de facto,
ele € utilizado para identificar as pessoas com autismo que tém um nivel de
desenvolvimento intelectual e de linguagem que se insere dentro de valores normativos
para a populacdo em geral. O termo surgiu na década de 80, quando varios autores
identificaram criangas e adolescentes com autismo com um Quociente de inteligéncia
(QD dentro da média. Para Baron-Cohen e colegas (2005, pp. 628) “tais criancas
deveriam, em rigor, ser descritas como tendo um funcionamento médio”. Efetivamente,
dizer que o QI se encontra dentro da média € vago, pois pode corresponder a qualquer
valor que se enquadre dentro de um ou dois desvios padrdo em relacio a média
populacional de 100. Ou seja, criangas com um QI superior a 70 ja eram designadas por

criangas com AEF (Baron-Cohen et al., 1985).
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A partir da década de 90, o interesse de diversos investigadores e clinicos
voltou-se para os individuos com autismo com um elevado funcionamento intelectual:
aqueles que apresentam um QI de 100 ou superior (Baron-Cohen et al., 2005). Apesar
de ja se ter demonstrado que o QI constitui um forte preditor em termos do progndstico
nas PEA (Rutter & Schopler, 1987; Howlin, 2005), é necessdrio referir que, por muito
elevado que seja o seu nivel intelectual, o individuo com autismo apresenta sempre
handicap e um nivel de funcionamento social e de comunicacgao deficitarios, associado,
muitas vezes, a dificuldades em 4reas relacionadas com o funcionamento cognitivo,
motor e afetivo (Attwood, 2007; Gillberg, 2002; Hadwin, Baron-Cohen, Howling &
Hill, 1997; Jones, & Klin, 2008).

Devido a discrepancia entre o desenvolvimento intelectual e a capacidade de
interacdo e adaptacdo social, estes individuos tendem a escolher rotinas de hébitos e
regras rigidas, evitando a novidade e a imprevisibilidade inerente a vida social tipica e,
geralmente aderem a um estilo de vida muito solitdrio (Jones & Klin, 2008; Klin, Jones,
Schultz & Volkmar, 2005a). Os dados empiricos demonstram ainda que as patologias
relacionadas com a ansiedade e a depressao e as taxas de suicidio so superiores na SA,
possivelmente devido as diferencas entre as capacidades intelectuais e os défices ao

nivel da adaptacdo social (Attwood, 2007).

No sentido de promover e estimular competéncias ao nivel da compreensdo e
integracdo social, € necessaria a existéncia de um diagndstico e intervengdo cada vez
mais precoces e a criagdo de servicos de apoio adequados as varias fases do
desenvolvimento do individuo com PEA e das suas familias. Os métodos de intervencdo
devem ser desenvolvidos e baseados em conceg¢des tedricas e investigacdoes empiricas
bem fundamentadas. O sucesso das intervengdes depende das adequacOes efetuadas a
forma especifica de pensar e aprender destes individuos. Todo o processo de
aprendizagem deve ser sistematico e intensivo e iniciado o mais precocemente possivel.
Assim, é necessario aprofundar cada vez mais os conhecimentos na drea da cogni¢do e
adaptacdo social, visto se tratar de uma vertente tdo complexa mas prioritiria de

intervencdo nas PEA (Attwood, 2007; Gillberg, 2002).
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1.2. Teorias cognitivas sobre o autismo

A existéncia de uma variedade de défices, de funcdes preservadas e até de
competéncias especiais associadas ao autismo dificilmente sdo explicadas com base
numa unica teoria. Atualmente tem vindo a ser cada vez mais sublinhada a necessidade
de se integrar os conhecimentos provenientes de diversas disciplinas e teorias, no
sentido de se compreender os padroes de desenvolvimento e de comportamento

associados as PEA.

As principais e atuais teorias que abordam o desenvolvimento e funcionamento
cognitivo no autismo sdo a Teoria da Mente, a Teoria das Fun¢des Executivas e a Teoria

da Coeréncia Central.

1.2.1. Teoria da Mente

A Teoria da Mente aplicada as PEA surgiu como a primeira teoria psicolégica
que procurou explicar e compreender a natureza dos défices sociais que caracterizam
esta perturbacdo, com base num défice cognitivo ao nivel da capacidade para atribuir
estados mentais a si proprio e aos outros. A Teoria da Mente € entendida por diversos

autores como uma capacidade inata e imprescindivel a interpretacdo do comportamento

dos outros (Baron-Cohen, 1995; Frith, 2003).

As suas primeiras bases conceptuais foram apresentadas em 1985 por Baron-
Cohen, Frith e Leslie e, desde entdo, tém sido realizadas inimeras investigacoes
empiricas, cujos resultados permitem confirmar, na globalidade, os défices presentes na
Teoria da Mente na populagdao com autismo. Segundo estes autores, o défice central das
PEA reside no facto de estas criangcas nao desenvolverem, na idade esperada (entre os 4
e os 6 anos), esta capacidade basica, que consiste em atribuir estados mentais a si
proprio € aos outros e em usar esses estados inferidos para predizer e explicar o
comportamento dos outros. Dai resultam défices ao nivel das competéncias sociais,

comunicativas e imaginativas.
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Um conceito relacionado com esta teoria ¢ o de “cegueira mental”, introduzido
por Baron-Cohen (1995) para caracterizar a forma de pensamento das pessoas que, por
algum motivo, ndo desenvolveram ou perderam a capacidade de mentalizar. Essas
pessoas possuem consciéncia do mundo fisico que as rodeia, contudo sdo, em certa
medida, “cegas” relativamente ao mundo mental, possuindo sérias lacunas ao nivel da
consciencializac@o e da capacidade automadtica de atribuir desejos, intengdes, emogdes e
estados de conhecimento ou pensamentos a outras pessoas e perceber que eles sao

diferentes dos seus.

Os individuos com autismo apresentam uma "cegueira mental", revelando
dificuldades em perceber o que a outra pessoa pensa ou acredita. Para Frith (2003), estas
criangas nao sdo capazes de distinguir o que estd dentro das suas mentes e da dos outros
e, dificilmente entendem as emog¢des dos demais ou expressam 0Os seus proprios
sentimentos. Estas lacunas refletem-se ao nivel social, verificando-se frequentemente
criancas ingénuas e com poucas competéncias sOcio-emocionais, de interacdo e

comunicacao.

Um dos precursores do défice da Teoria da Mente mais investigado consiste na
auséncia do desenvolvimento da atencdo conjunta. Segundo Baron-Cohen (1995), o
recurso a gestos como o apontar ou mostrar um objeto, com o objetivo de partilha de
interesses e significados, constituem comportamentos essenciais na avaliagdo da
intencionalidade comunicativa e um dos precursores mais importantes do
desenvolvimento posterior da mentalizacdo. Também a auséncia de jogo simbdlico
constitui um indicador importante de uma eventual perturbacdo do desenvolvimento

posterior da Teoria da Mente (Frith, 2003).

Focada na triade de alteragdbes de Wing, a Teoria da Mente tem sido
singularmente influente na compreensdo dos défices observados ao nivel da
socializagdo, comunica¢do e imaginacdo nas PEA. A forma como esta triade se
manifesta em cada individuo € explicada pela interacdo de dois aspetos fundamentais:

por um lado, pelo grau de “cegueira mental” do individuo e, por outro lado, o nivel de
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mentalizagdo exigida em cada tarefa ou situacdo vivenciada ao longo do

desenvolvimento.

1.2.2. Teoria das Funcoes Executivas

Em alternativa a Teoria da Mente, Russell e colegas propuseram uma teoria
psicoldgica sobre o autismo, que incide essencialmente sobre a rigidez de pensamento e
a existéncia de comportamentos e rituais estereotipados. A teoria das Funcdes
Executivas aplicada as PEA reporta-se ao inicio dos anos 90, tendo-se observado desde
entdo um crescente nimero de investigacoes cientificas no sentido de delimitar quais as

fun¢des mais comprometidas nestes individuos (Hill, 2008).

O termo Funcdes Executivas refere-se a um constructo cognitivo que abrange
multiplas competéncias incluindo, entre outros aspetos, a flexibilidade mental, o
controlo de impulsos, a procura organizada da informacdo, o planeamento, a iniciacdo e
monitorizacdo da acdo e a utilizagdo da memoria a curto prazo. Estas capacidades que,
até certo ponto, parecem dissocidveis, sdo fundamentais para orientar, planear e
executar um comportamento complexo. A investigacdo neste dominio tem-se revelado
imprescindivel a compreensdo de algumas caracteristicas associadas as PEA. Os estudos
revelam que a flexibilidade mental parece ser a componente mais comprometida, ao
passo que a inibi¢do de respostas preponderantes € a memoria a curto prazo parecem
estar relativamente preservadas nestes individuos (Hill, 2008; Ozonoff & Griffith,

2000).

Sdo descritos na literatura outros sintomas das PEA que parecem estar
relacionados com os défices ao nivel das Funcdes Executivas, tais como, a resisténcia a
mudanca, a existéncia de rituais e de comportamentos repetitivos e estereotipados, a
falta de iniciativa, a dificuldade na resolucdo de problemas, entre muitas outras

carateristicas (Attwood, 2007; Asperger, 1944; Frith, 2003; Wing, 2005).
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1.2.3. Teoria da Coeréncia Central

Tanto a Teoria da Mente como a Teoria das Fun¢des Executivas, surgiram na
sequéncia da procura de uma explicacdo para a triade de alteragdes que caracterizam as
PEA. As duas teorias decorreram, essencialmente, da aten¢do dada aos défices ao nivel
da socializagdo, comunicacdo e imaginagdo, contudo os individuos com PEA também
apresentam competéncias impressionantes € imprevisiveis em dreas restritas do
funcionamento e desenvolvimento que ndo sao explicadas com base nestas teoréticas.
Estas competéncias especiais surgem com alguma frequéncia e ndo sdo exclusivamente
carateristicas dos individuos com PEA de elevado funcionamento. As competéncias
geniais, ou “savant skills”, ocorrem em dreas especificas como a arte, a memoria, a
musica e o cdlculo e, sdo dez vezes mais comuns nas pessoas com autismo do que nas

pessoas com outro tipo de Perturbacdes do Desenvolvimento (Happé, 2005).

A Teoria da Coeréncia Central, originalmente proposta por Frith em 1989, surge
como uma hipdtese explicativa para a ocorréncia destas competéncias nos individuos
com PEA (Lopez, 2008). Segundo a autora, o termo Coeréncia Central significa a
tendéncia automdtica do sistema cognitivo para integrar e processar a informagdo de
forma global e contextualizada, permitindo ao individuo extrair um significado geral

dos estimulos percecionados.

Ao contrdrio das pessoas com desenvolvimento neurotipico, os individuos com
PEA tendem a processar a informacdo focando-se nos detalhes, no qual elementos
isolados sao percebidos e retidos, muitas vezes, a custa de um significado geral, ou de
uma configuracdo global (Frith, 2003). Assim, estes individuos possuem uma fraca
Coeréncia Central ja que apresentam um estilo de processamento da informacdo
relativamente fragmentado. Nas suas primeiras publicacdes, Asperger (1944) faz
referéncia a facilidade com que estes individuos detetam pormenores que passam
despercebidos a maior parte das pessoas, bem como a tendéncia para abordarem as

situagdes através dos pormenores.
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Da fraca Coeréncia Central resulta uma pobre realizacdo em tarefas que exijam a
extracdo de um significado geral, resultante da integracdo e processamento global e
contextualizado de estimulos. Por outro lado, é de prever uma boa prestacio dos
individuos com PEA, em tarefas nas quais a atencdo e o processamento dos detalhes
constituem uma vantagem. A Teoria da Coeréncia Central consegue explicar de forma
simultanea os défices e os padrdes excecionais observados no autismo, propondo a
existéncia de uma mente diferente, € ndo meramente deficiente nos individuos com PEA

(Lopez, 2008).

1.3. A Sindrome de Asperger
A SA, incluida nas Perturbagcdes Pervasivas do Desenvolvimento, consiste numa
alteracdo do desenvolvimento grave e cronica, intimamente relacionada com o autismo

(Klin, McPartland, & Volkmar, 2005b).

Para a Associacdao Portuguesa de Sindrome de Asperger (APSA) esta ¢ “uma
Perturbacdo Neurocomportamental de base genética, que pode ser definida como uma
Perturbacdo do Desenvolvimento que se manifesta por alteragdes sobretudo na interagdo
social, na comunica¢do e no comportamento. Embora seja uma disfun¢do com origem
num funcionamento cerebral particular, ndo existe marcador biolégico pelo que o

diagnostico se baseia em critérios comportamentais”.

Segundo Gillberg (2002), o termo SA tem sido utilizado na pratica clinica para
descrever individuos com vdrios tipos de PEA, incluindo os individuos com
desenvolvimento intelectual dentro dos limites normativos ou acima da média, formas
de autismo “moderadas” com niveis intelectuais e verbais elevados e adolescentes ou
adultos socialmente mais motivados mas vulnerdveis, com estilos de aprendizagem
especificos e com interesses peculiares que impedem o desenvolvimento de formas

habituais de relacionamento social.
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As controvérsias que envolvem a definicio e validacio da SA, enquanto
condi¢do separada do autismo, continuam a existir na atualidade, contudo a maioria dos
autores considera que a validade pragmadtica ou clinica da SA € inquestiondvel
(Attwood, 2007; Gillberg, 2002; Klin et al., 2005b). Também as fronteiras entre a SA e
outras alteracdes do desenvolvimento, essencialmente nos dominios da socializagdo e da
comunicacdo, ndo se encontram bem delimitadas. Nestes casos (e.g., Perturbacdes da
Pragmitica e da Semaintica da Linguagem ou Perturbacdes Esquizoides da
Personalidade na Infancia) existe uma sobreposicdo de muitas das caracteristicas dos
individuos diagnosticados com estas perturbacdes, com as caracteristicas da SA (Wing,

2005).

Asperger acreditava que a SA era transmitida geneticamente. Embora
atualmente se defenda que esta perturbacdo nao é herdada diretamente, considera-se a
possibilidade de haver alguma carga genética associada. Juntamente aos fatores
genéticos, parecem estar na base outros fatores, tais como, os bioldgicos (idade elevada
dos pais, hipotiroidismo congénito, neurofibromatose e esclerose) e ambientais.
Martins, Fernandes e Palha (2000) consideram que a SA pode ter por base fatores
genéticos e outros que envolvam lesdo cerebral. Os investigadores concluiram que ha
uma percentagem superior a 50% de possibilidade de identificacdo de um ou mais
parentes, em primeiro ou segundo grau, com alteracdes compativeis com a SA.
Relativamente a lesdo cerebral foram identificados multiplos fatores, como por
exemplo, infecdes durante a gravidez, situacdes de hipotiroidismo congénito, alteracdes

no trabalho de parto, infe¢des cerebrais neonatais, entre outras.

Dados da Associagdo Americana de Autismo (ASA) (1999), indicam que esta
perturbacdo € quatro vezes mais comum no sexo masculino que no feminino e a
incidéncia aponta para 20 a 25 criangas em cada 10.000. Num estudo efetuado na
Suécia, Ehlers e Gillberg (1993) perceberam que a taxa de prevaléncia de individuos
com SA em idade escolar era de 36 para 10.000, sendo maior nos rapazes do que nas
raparigas, na ordem dos dez para um. Segundo Fombonne (2001), uma em cada 350

criangas apresenta SA.
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Segundo a triade de alteragdes propostas por Wing (1996), os individuos com
SA apresentam alteracOes significativas e permanentes em trés dreas do

desenvolvimento:

- Relacionamento interpessoal ou interacdes sociais reciprocas;
- Comunicacdo verbal e ndo verbal;

- Imaginacdo e jogo e/ou padrdo de comportamentos e de interesses restritos.

Os défices sociais precoces manifestados por estes individuos impedem-nos de
realizar o seu potencial cognitivo de aprendizagem, dificultando a integracdo no mundo
profissional e a resposta as exigéncias sociais com que se deparam diariamente (Klin,

Volkmar & Sparrow, 2000).

A par destes trés dominios centrais, imprescindiveis a caracterizacdo e
compreensdo das PEA, poderdo surgir alteragdes noutras areas do desenvolvimento,

como a nivel cognitivo, motor, percetivo, emocional e de autonomia pessoal.

As caracteristicas manifestam-se de forma muito diferente entre os individuos
com SA e também ao longo do seu ciclo de vida. Segundo Wing (1996), cada individuo
€ um ser Unico e a forma como a sindrome se manifesta em cada caso particular varia ao
longo do desenvolvimento. Desta forma, as descricdes das carateristicas por ela
efetuadas devem ser encaradas como orientagdes gerais € ndo como uma especificacdo

exata para o diagndstico categorial.

Associadas a SA podem coexistir outras patologias como a Epilepsia, sem que
estas estejam incorporadas enquanto caracteristicas clinicas do quadro (Gillberg, 2002;
Ryan, 1992; Tantan, 1988). Segundo Gillberg (2002) as comorbilidades mais frequentes

com a SA sdo:

- Perturbacao da Hiperatividade com Défice de Atencao (PHDA);

- Esquizofrenia;

-22 -



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

- Bipolaridade;

- Depressao e Ansiedade;

- Perturbacao de Personalidade;

- Hiperlexia;

- Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacgio;
- Mutismo Seletivo;

- Perturbac¢des Alimentares;

- Perturba¢cdes do Sono.

Segundo Gillberg (2002), estas comorbilidades podem induzir a erros de
diagnéstico, apelando a sensibilidade e aos cuidados que os técnicos de satde devem ter

para efetuarem diagnosticos fidedignos.

A PHDA parece ser uma das comorbilidades mais frequente com a SA.
Contudo, Gillberg (2002) alerta para o facto de uma crianga poder apresentar
inicialmente tracos de PHDA e mais tarde carateristicas compativeis com o espetro

autistico ou, apresentar carateristicas de uma PEA e posteriormente desenvolver uma

PHDA.

A ansiedade e a depressdo sdo também frequentes nos individuos com SA,
essencialmente devido as dificuldades sociais e alteracdes de rotina. Gillberg (2002)
sugere que se criem estratégias que ajudem a reduzir os niveis de ansiedade, como por
exemplo, através da antecipacdo das rotinas. Algumas criangas podem ainda apresentar
Perturbacdo Bipolar, sendo esta observada de forma menos frequente. O autor faz uma
especial referéncia para os diagndsticos de Perturbacdo da Personalidade, lembrando
que muitos adultos foram erroneamente diagnosticados como Esquizofrénicos, quando

o seu quadro clinico em criancas era compativel com uma SA.

A Hiperlexia surge com alguma frequéncia associada a casos de criangas com
SA. Estas criancas desenvolvem competéncias de leitura precocemente, porém,

mostram-se ineficazes na compreensao leitora, ou seja, na apreensdao do sentido e do
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significado do que foi lido (Gillberg, 2002). Muitas vezes, o aparecimento da linguagem
em idade normal, associada a Hiperlexia, ilude os pais que acreditam que os seus filhos

possuem capacidades de sobredotacdo (Schwartzman, 1992).

InvestigacOes efetuadas recentemente sobre o progndstico da SA confirmam a
gravidade desta patologia, o que contraria as expectativas do proprio Asperger. Estes
estudos mostram que apenas uma percentagem muito reduzida de individuos com SA
atinge alguma autonomia e integracdo socioprofissional na vida adulta,
independentemente do nivel cognitivo e elevado nivel de competéncia em determinados
dominios vocacionais. Esta situacdo € derivada dos défices ao nivel da socializacdo

(Howlin, 2005).

1.3.1. Caraterizacao da Sindrome

Baseando-se nas publicagdes originais de Asperger, Wing (1981) elaborou a
primeira descri¢do sistemdtica das caracteristicas da SA. Esta descricdo primdria de
Wing foi sendo aperfeicoada ao longo da sua vida profissional, dedicada a problematica
da SA. A autora fornece uma descri¢do das trés carateristicas essenciais subjacentes a
todas as variagdes do espetro do autismo, bem como, outras caracteristicas que, ndo
tendo obrigatoriamente de estar presentes para se diagnosticar uma PEA, surgem
frequentemente associadas a esta alteracdo do desenvolvimento. E ainda acrescentada
uma descri¢do das diversas formas de manifestacdo dessas carateristicas num mesmo

individuo, ao longo do seu percurso de desenvolvimento ou em individuos distintos.

De seguida descreveremos as principais carateristicas comuns apresentadas por
Wing, salientadas também por outros autores, e as carateristicas varidveis que, nao

sendo comuns, sdo frequentes e importantes para a compreensao do individuo com SA.
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1.3.1.1. Principais carateristicas

De acordo com as carateristicas descritas por Wing (1996), existem trés
problemas centrais e comuns as PEA, que residem ao nivel da interacdo social,
comunicacdo e imaginacdo e interesses restritos, que dificultam ou impedem a

participacdo social destes individuos.

1.3.1.1.1. Interacao social

E habitual os individuos com SA apresentarem curiosidade pelo meio
circundante e tentarem interagir com os demais. Contudo, muitas vezes ndo sabem nem
sdo capazes de socializar com o grupo de pares revelando lacunas na percecdo da
comunicacdo ndo verbal e das necessidades dos outros. A falta de compreensdo da
perspetiva, dos sentimentos € pensamentos das outras pessoas ndo se deve a uma
questdo de insensibilidade, é antes o resultado da auséncia da Teoria da Mente (Baron-
Cohen, 1995). O facto de muitas vezes prestarem pouca atengdo aos sinais de interesse,
desinteresse ou aborrecimento e as respostas das pessoas com quem lidam também
prejudica os momentos interacionais. As suas conversas incidem frequentemente sobre
topicos Unicos, do seu interesse € O contacto ocular € carateristicamente pouco
comunicativo ndo estando sincronizado com o conteido da conversa ou com as reacoes

do interlocutor.

Segundo Wing (1996), as dificuldades de interacdo podem ocorrer a quatro

niveis:

1) As mais graves dificuldades de interacdo registam-se em criangas que
aparentam indiferenca e isolamento em relagcdo as outras pessoas € principalmente em
relacdo aos seus pares. Contudo, algumas criangas com PEA mostram interesse por
atividades que envolvam o contacto fisico com o adulto apesar de ndo o iniciarem.
Habitualmente sé se aproximam espontaneamente dos outros para satisfazerem as suas
necessidades bdésicas e desejos e quando conseguem obter o que desejam voltam a

ignorar o outro.
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2) Nas formas menos graves a crianca aceita, embora que de forma passiva, o
contacto social. Apesar de ndo se aproximarem espontaneamente do outro, demonstram
prazer durante o contacto com o adulto ou até com os pares. Nao se verificam
momentos de partilha nem de um verdadeiro relacionamento interpessoal, contudo estas
criancas sdo capazes de permanecer fisicamente proximas dos outros enquanto

exploram as suas tarefas de forma solitaria.

3) H4 também um grupo de criancas com PEA que se aproxima de forma
espontanea das outras, contudo o contacto é desadequado e repetitivo. Estas criancas
parecem ter em conta apenas a sua perspetiva e prestam pouca atencdo as respostas das

pessoas de quem se aproximam.

4) Em jovens e adultos mais capazes a interacdo social poderd permanecer
reduzida ao estritamente necessdrio ou, entdo, evoluir para um estilo demasiado formal.
Este estilo € utilizado de forma indiscriminada com familiares, amigos e desconhecidos,
dando a sensacdo que o individuo tende a comportar-se a risca, segundo as regras de
interacdo social que aprendeu. Assim, revelam dificuldade em ajustar o seu

comportamento aos diferentes momentos e contextos.

A excentricidade do seu comportamento social pode ser muito evidente desde o
primeiro contacto. A forma como abordam uma pessoa ou se apresentam, o contacto
ocular desviante, o cardcter rigido e repetitivo do seu comportamento ou até algumas

respostas e atitudes bizarras, habitualmente ndo passam despercebidas (Attwood, 2007).

As suas brincadeiras sdo também peculiares, verificando-se uma tendéncia a
brincarem sozinhos ou entdo a estar na companhia dos adultos, os quais t€m mais
capacidade para tolerar os seus mondlogos incessantes acerca de assuntos de elei¢do.
Quando envolvidas em brincadeiras com outras criancas tendem forcosamente a impor a
sua vontade e as suas regras (Attwood, 2007). Assim, preferem geralmente brincar com
criangas mais novas, as quais conseguem impor a sua vontade ou entdo mais velhas,

porque sao mais tolerantes em relagdo as suas imposicdes. Este comportamento esta
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relacionado com a necessidade da criangca com PEA em antecipar os acontecimentos

futuros e, portanto, em controlar a atividade.

Pelo facto de ndao compreenderem as regras sociais, as criangas e adolescentes
com SA t€m a tendéncia a dizerem tudo o que pensam. Os seus comentarios, que sao
geralmente verdadeiros, podem ser bastante desadequados e embaracosos (Martins et
al., 2000). Através do treino de competéncias sociais devem ser explicitados os locais,
momentos e pessoas com as quais € ou ndo adequado dizer determinadas coisas.
Contudo, uma vez explicados os cdédigos de conduta a crianga, esta tende

frequentemente a ser inflexivel na sua aplica¢io (Attwood, 2007; Gillberg, 2002).

Quando muito pequenas, as criangas com SA parecem nao se incomodar com a
falta de interacdo social, contudo a medida que crescem vao-se adaptando ao meio
circundante e paulatinamente apercebem-se que sao postos de parte, o que lhes causa
um grande sofrimento (Williams, 1995). Muitas vezes sdo incompreendidas pelos
colegas que tendem a rejeitar a sua companhia, 0o que agrava ainda mais o seu
isolamento e diminui o nimero de oportunidades para adquirirem algumas
competéncias sociais. Os adolescentes, em particular, podem tornar-se ansiosos e

depressivos (Attwood, 2007).

A maior dificuldade social nos adolescentes e adultos com SA ndo consiste,
essencialmente, na auséncia de competéncias sociais, mas antes na incapacidade para
utilizarem de forma espontidnea e contextualizada essas capacidades nas trocas e
interacdes sociais do quotidiano (Baron-Cohen, 1995; Frith, 2003; Happé, 2005).
Apesar dos individuos com PEA adquirirem competéncias através do treino de
competéncias sociais, ndo conseguem aplicd-las nas situacOes quotidianas ou

generalizar as aprendizagens (Hadwin et al., 1997).

Existe uma grande discrepancia na performance que estes individuos
demonstram em tarefas estruturadas de raciocinio social explicito, nas quais os

elementos do problema lhes sdo fornecidos, e em situacdes naturalistas, nas quais a
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aplicacdo espontdnea das capacidades de raciocinio social € imprescindivel (Frith,
2003). Esta disparidade constitui um problema no dominio social pois as situacdes de
interacdo sdo dindmicas e velozes e exigem respostas rdpidas, ndo suportando padrdes

de resposta mais racionais € menos intuitivas.

1.3.1.1.2. Comunicaciao
Segundo a descricdo de Wing (1996), as alteragdes da comunicagdo podem

manifestar-se em cinco niveis, de acordo com a gravidade da PEA:

1) Incapacidade em aprender as formas de utilizacdo social e apreender o prazer
da comunicacdo. Esta alteracdo é observdvel nos individuos que ndo adquirem
linguagem oral mas também naqueles que possuem um bom nivel de vocabuldrio,
porém, utilizam a fala “para” os outros e ndo “com” os outros. Neste caso, a linguagem
espontanea € reduzida e o individuo limita-se a responder as questdes colocadas por

terceiros.

2) Incapacidade para compreender que a linguagem permite transmitir
informacdo emocional e social aos outros e para compreender os sentimentos e

pensamentos dos demais.

3) Dificuldade em compreender formas de comunicacdo ndo verbal como
mimica, expressoes faciais, gestos, postura corporal ou tom de voz. Estas dificuldades
tornam-se problemadticas essencialmente na adolescéncia pois provocam, na maioria das

vezes, isolamento social (Cumine, Leach & Stevenson, 2006).

4) Uso limitado de formas de comunicacio ndo verbal. Alguns individuos com
SA aprendem a utilizar gestos, contudo estes estdo habitualmente pouco sincronizados
com os restantes componentes da comunicacdo sendo também pouco harmoniosos e

repetitivos. A prosddia encontra-se igualmente alterada ao nivel da entoacao, volume da
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voz ou velocidade do discurso, que pode alterar o sentido daquilo que € transmitido

verbalmente.

5) Utilizacdo e interpretacao literal de palavras e conteido de discurso limitado
mesmo nos individuos que adquirem um bom nivel de vocabulario. A escolha de
vocabulario demasiado preciso ou complexo, associado as alteracdes de prosddia,
conduzem a uma forma aparentemente pomposa de comunicar desde uma idade muito

precoce.

Relativamente ao desenvolvimento linguistico, as criancas com SA
habitualmente ndo apresentam atrasos significativos na fonética ou estrutura
morfossintdtica ou se revelam lacunas nestas dreas, geralmente, por volta dos 5 anos as
suas dificuldades estdo ultrapassadas. Ao nivel semantico, ndo apresentam dificuldades
na aquisi¢do do vocabuldrio, sendo este, muitas vezes, superior a média. Durante o seu
discurso o individuo poderd utilizar termos demasiado complexos para a sua faixa
etaria, o que dificulta a compreensdo por parte do outro. As criangas com SA tém
também a capacidade para inventar palavras Unicas (neologismos) ou para fazerem um

uso idiossincratico ou original da lingua (Attwood, 2007).

E frequente registarem-se dificuldades na interpretacdo dos significados das
palavras e enunciados com segundos sentidos ou subjetivos, verificando-se a tendéncia
para os interpretar de forma literal (Attwood, 2007; Gillberg, 2002). Esta dificuldade
pode gerar mal entendidos se o interlocutor ndo conhecer esta carateristica da SA. A
tendéncia para a interpretacdo literal persiste, mesmo nos individuos mais velhos e

intelectualmente mais capazes (Attwood, 2007).

A linguagem rebuscada que utilizam, por vezes, disfarca as dificuldades de
comunicacdo efetivas e acentuadas, nomeadamente na utilizacdo social da linguagem
(pragmatica) (Cumine et al., 2006). Os défices ao nivel da pragmatica da comunicacio
sdo considerados por muitos autores como o aspeto mais grave e caracteristico da SA,

estando relacionado com as dificuldades sociais.
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As lacunas pragmaéticas necessitam de ser estimuladas através de programas de
treino de comunicagdo, quer individualmente, quer em grupo. Segundo Attwood (1998)
as dreas onde a crianca podera sentir mais dificuldade sdo: saber iniciar uma conversa e
respeitar os turnos de conversacao, ser capaz de mudar o tépico de conversa, lidar com a
incerteza ou com os erros, ultrapassar a tendéncia para fazer comentdrios irrelevantes,

saber quando ndo deve interromper ou saber como e quando terminar uma conversa.

Habitualmente os individuos mais velhos e mais capazes adquirem muitas destas
competéncias, porém, continuam a cometer erros, quer por quebrarem os cdédigos
sociais ou culturais, quer por ndo terem em consideracdo a perspetiva do outro. O
resultado é frequentemente um discurso pouco coeso e desconexo, ja que o individuo
com SA tem dificuldade em adaptar-se e fornecer determinadas pistas contextuais, sem
as quais o interlocutor ndo compreende verdadeiramente o que aconteceu. Por outro
lado, quando o interlocutor € menos preciso ou dd uma resposta mais ambigua, o
individuo com SA tem dificuldade em procurar esclarecer-se e apreender o verdadeiro
significado do que lhe foi transmitido. Nestas ocasides, € frequente que mude
subitamente o tema da conversa para outro que domina, o que lhe aumenta o nivel de

seguranca e sentimento de eficdcia nos contextos de interacdo social (Attwood, 2007).

Relativamente a nog¢do de “tomada de vez” e ao respeito pelos turnos
comunicativos, € de realcar que, embora alguns individuos adquiram as competéncias
mais simples, ndo conseguem geralmente evitar interromper ou falar a0 mesmo tempo
que os outros. Este facto parece relacionar-se com a dificuldade que o individuo com
SA tem em compreender os sinais ndo verbais indicativos do momento apropriado para
comecgar a falar e com a falta de consciéncia do seu efeito no fluir da conversa e nos

sentimentos dos outros (Attwood, 2007).

Verifica-se também a tendéncia para fazer comentdrios irrelevantes ou colocar
questdes descontextualizadas, que podera estar relacionada com associagdes de palavras
ou de ideias, ou com didlogos anteriores. Por outro lado, o individuo com SA raramente

faz comentdrios empéticos adequados quando no decurso da conversa surge o relato de
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uma situacdo dolorosa ou desagraddvel para o interlocutor. Explicar quando e como
interromper uma conversa e quais os tipos de comentdrios adequados € uma tarefa
dificil de ensinar, devendo ser utilizadas indmeras estratégias de comunicagdo, bem
como o treino de competéncias da Teoria da Mente, a modelagem em contexto real e a

utilizacdo de imagens visuais exemplificativas (Attwood, 2007).

1.3.1.1.3. Imaginacao e interesses restritos
Uma das alteracdes mais marcantes nas PEA ocorre ao nivel da imaginagao.

Segundo Wing (1996), as lacunas na imaginacdo podem observar-se a quatro niveis:

1) Dificuldade muito significativa para brincar ao “faz de conta” com objetos ou
brinquedos. Raramente se observa um verdadeiro jogo simbolico e um desenvolvimento

criativo e imaginativo da brincadeira.

2) Tendéncia para focar a atencdo em pormenores oOu aspetos pouco
significativos do objeto, manipulando-os de forma restrita, repetitiva e estereotipada.
Este padrio dificulta o desenvolvimento do jogo funcional e impede a compreensao

imaginativa do significado global do objeto.

3) Leque restrito de atividades imaginativas com brinquedos ou objetos reais.
Apesar das atividades poderem ser ensinadas ou aprendidas através de programas de

televisdo, a forma de brincar € rigida e repetitiva.

4) Dificuldade em compreender a finalidade de situagdes que envolvam a
compreensdo de palavras e as suas associagdes, como as situacdes de conversa social e
o humor subtil. Esta dificuldade conduz frequentemente ao evitamento social,

1solamento e solidao.
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As lacunas ao nivel da imaginacdo estdo sempre associadas a existéncia de
interesses restritos e/ou comportamentos repetitivos e estereotipados. Os interesses dos
individuos com SA sdo absorventes e limitados. Geralmente vivem obcecados por um
qualquer tema e as suas conversas e atitudes centram-se em volta do mesmo. Os
interesses parecem instituir uma certa ordem e o estabelecimento de rotinas, que
permitem uma vida mais previsivel e organizada, evitando assim a novidade e a
incerteza, o que diminui a ansiedade dai resultante (Gillberg, Ehlers, Schaumann,
Jakobssonet, Dahlgren, Lindblom et al., 1990). Os interesses parecem também
funcionar como um meio de descontragcdo pois podem funcionar como um facilitador do
didlogo ou até como uma forma de demonstracdo de competéncia. Permitem ainda
ocupar o tempo, proporcionando prazer e, como qualquer atividade gratificante, tendem

a ser repetidos (Attwood, 2007).

Wing (1996) divide as atividades repetitivas e estereotipadas em quatro grupos

principais:

1) Atividades repetitivas e estereotipadas simples: incluem atividades que
envolvam sensacdes repetitivas como abanar os dedos, as maos ou os objetos; fazer
girar objetos ou observar objetos a girar; bater e arranhar em superficies; inspecionar ou
andar ao longo de superficies; acender e apagar repetidamente a luz; bater, arranhar ou
manipular de outra forma o seu préprio corpo ou outra forma de auto-agressdo;
bruxismo, gritos ou outros sons repetitivos. As criangas com SA mais velhas e mais
capazes evidenciam rotinas mais complexas por compara¢do com as criangas com
autismo, que se envolvem mais em atividades que provocam sensagdes fisicas
repetitivas. Contudo, muitos individuos com SA, mesmo na idade adulta, poderdo
realizar movimentos fisicos repetitivos, principalmente em situagdes que provoquem

ansiedade ou muita alegria (Attwood, 2007).

2) Atividades repetitivas e estereotipadas complexas, com objetos: incluem a
fixacdo de forma intensa e sem um objetivo compreensivel por alguns objetos, parte

deles ou algumas das suas propriedades (e.g., cor e forma); ordenar objetos alinhando-

-32-



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

os ou colocando-os segundo determinado padrdo; colecionar, sem motivo aparente,

determinados objetos.

3) Atividades estereotipadas complexas, envolvendo rotinas: incluem, por
exemplo, a repeticdo de uma sequéncia de movimentos corporais estranhos, a
insisténcia em fazer sempre o mesmo percurso para determinado local ou a tendéncia

em realizar determinado ritual.

4) Atividades repetitivas complexas, verbais ou abstratas: incluem os interesses
restritos por determinados assuntos ou temas mais ou menos abstratos e a tendéncia para
efetuar a mesma série de questdes, geralmente pela mesma ordem, e exigir respostas

estandardizadas.

A excentricidade do tema escolhido, bem como a forma como o individuo com
SA fica absorvido e vivencia 0 mesmo (geralmente o tema domina o tempo, as tarefas e
as conversas da pessoa), limita o seu envolvimento noutras atividades necessdrias ao
desenvolvimento e a aprendizagem, por limitar a interacdo social (Gillberg, 2002). Os
interesses sao varidveis consoante a pessoa, contudo € habitual incidirem sobre aspetos
que podem ser colecionados ou sobre os quais se pode desenvolver um conhecimento
enciclopédico (e.g., animais, dinossauros ou capitais de paises e suas bandeiras). A
pessoa I€, pesquisa ativamente e questiona os outros de forma incessante sobre o objeto
do seu interesse, tornando-se num especialista nessa drea. Geralmente estes interesses

nao coincidem com os gostos dos seus pares.

Apesar de os interesses e rotinas poderem variar, ser substituidos por outros e
voltar a aparecer, ambas as caracteristicas permanecem, geralmente, ao longo da vida da
pessoa com SA. Muitos autores consideram que os interesses nao devem ser impedidos,
mas antes controlados (Attwood, 2007; Gillberg, 2002; Wing, 1996). E também
fundamental alargar o leque de interesses do individuo e aproveitar os seus interesses
particulares de forma positiva em todos os aspetos: escolar, profissional, social e

recreativo.
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1.3.1.2. Carateristicas variaveis
Além das caracteristicas que constituem a “Triade de Lorna Wing” e que sdo
comuns a todos os casos com SA, existem outras que podem estar associadas mas que

nem sempre estao presentes em todos os individuos.

1.3.1.2.1. Atencao conjunta

As alteracdes observadas ao nivel da ateng¢do conjunta nos individuos com PEA
provocam défices significativos na aprendizagem social precoce, que permite organizar
e facilitar o desenvolvimento social e comunicativo posteriores. Para além de
contribuirem para a existéncia de perturbacdes ao nivel dos comportamentos sociais,
poderdo desencadear perturbagdes na aquisi¢cao das competéncias da Teoria da Mente e

ao nivel da motivacao social (Baron-Cohen, 1995; Mundy & Burnette, 2005).

A auséncia da aquisicdo da atencdo conjunta reduz de forma significativa as
oportunidades das criancas com PEA em acederem a informacdo social e em iniciarem
momentos de interacdo e socializagdo. A dificuldade em se orientarem em relacdo as
pessoas e participarem em episddios intersociais, acentua ainda mais a desorganizacao
no desenvolvimento neuroldgico da crianca e interfere negativamente na criagdo de

experiéncias fundamentais a promocdo do seu préprio desenvolvimento (Mundy &

Burnette, 2005).

1.3.1.2.2. Capacidades de imitacao e jogo

Os défices observados ao nivel da imita¢do e do jogo estdo muito relacionados
com a auséncia de atenc¢do conjunta. Apesar das criancas gostarem de brincadeiras
fisicas intensas, a dificuldade de envolvimento em jogos sociais € visivel desde muito
cedo. Nos casos mais graves, verifica-se uma exploracdo repetitiva e estereotipada dos

brinquedos e ndo de acordo com o seu significado simbdlico e cultural. Relativamente
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ao jogo, é frequente observarem-se problemas especificos ao nivel do jogo simbdlico ou
faz-de-conta (Frith, 2003). O jogo funcional, realizado através da combinacdo de dois
objetos, também se encontra alterado. Contudo, em situacdes estruturadas, algumas
criancas com PEA ndo apresentam diferengas significativas relativamente ao grupo de
controlo com desenvolvimento normativo, quando este tipo de jogo é estimulado. Em
situagoes livres ou espontineas a quantidade de jogo funcional nestas criangas € inferior

a observada no grupo de controlo (Carter, Davis, Klin & Volkmar, 2005).

A imitacdo, que permite a aprendizagem de comportamentos e o envolvimento
social, também parece estar alterada nos individuos com PEA, desde idades muito
precoces. Embora as criangas sejam capazes de imitar ou copiar comportamentos, a
forma como o fazem € caracteristicamente automatica, ndo cumprindo a func¢do
comunicativa e relacional frequentemente associada. Também € visivel a diminui¢do ou
auséncia de mimica e gestos simbodlicos, como por exemplo, o apontar (Trevarthen,

Aitken, Papoudi & Robarts, 1996).

1.3.1.2.3. Contacto ocular

E comum observar-se um individuo com SA com défices no estabelecimento do
contacto ocular com o outro ou a utilizar o olhar de forma ndo comunicativa. O
estabelecimento do contacto ocular constitui um dos aspetos mais importantes das
relagdes interpessoais € a sua auséncia causa uma sensacdo desagraddvel,
desconfortdvel e de estranheza no interlocutor. Para além disso, a quantidade de
informacdo que podemos obter através da observacdo da regido dos olhos do outro é,

pelo menos, tao importante como a que obtemos através da via auditiva.

InvestigacOes efetuadas recentemente através da monitorizagdo do olhar
confirmam a preferéncia dos individuos com SA em focarem o olhar na zona da boca do
interlocutor, provavelmente por esse constituir o local onde existe maior coeréncia entre

o movimento e o som (Jones & Klin, 2008).
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Existem, no entanto, criancas mais velhas que observam os outros demasiado,
fixamente e durante muito tempo. Isto deve-se, provavelmente, ao treino para o
estabelecimento do contacto ocular a que foram sujeitas ou a uma tentativa de decifrar
os estimulos transmitidos pela zona dos olhos (Baron-Cohen, 1995; Golan & Baron-
Cohen, 2008). E também carateristico em alguns individuos o olhar de relance para as
pessoas e para as coisas, assim como a tendéncia para utilizar os campos visuais
periféricos em vez dos centrais, observando os contornos € 0s movimentos € nao os

detalhes (Wing, 1996).

Devido a importancia do contacto ocular para o desenvolvimento de relacdes
sociais, a sua promocao é essencial e deve ser estimulada o mais precocemente possivel.
No caso em que ndo se verifica sucesso e que a crianga ndo € capaz de retirar
informacao social significativa através do contacto ocular, deve-se incentivd-la a focar o
olhar na zona intermédia dos olhos, alternando eventualmente o olhar entre a zona dos

olhos e a boca do interlocutor (Grandin, 2005).

1.3.1.2.4. Cognicao

Grande parte das criancas com SA parece ter um nivel de desenvolvimento
intelectual dentro da média, porém, existem individuos com desenvolvimento
intelectual superior e outros em que o desenvolvimento intelectual € inferior a média.
Habitualmente apresentam boas capacidades de processamento da informagdo visual e
memoria, contudo tém dificuldade em resolver problemas, em conceptualizar conceitos
abstratos, no raciocinio dedutivo e em generalizar as aprendizagens (Martins et al.,

2000).

Os individuos com SA apresentam uma forma especifica de pensar, aprender e
experienciar o mundo que os rodeia. Apesar de serem conscientes de que as coisas estdo
a acontecer a sua volta, ndo tém consciéncia de que as coisas lhes estdo a acontecer a si.

Esta forma de conceptualizar o mundo estd intimamente relacionada com a auséncia da
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capacidade de metarepresentacdo. Assim, a crianga com SA pode ser capaz de agir, mas
ndo de refletir sobre a acdo realizada, de forma a transforma-la numa experiéncia de

aprendizagem com significado (Ozonoff, South & Provencal, 2005).

As suas aprendizagens permanecem essencialmente ao nivel do concreto ou
objetivo. A falta de flexibilidade mental também influencia as aquisi¢cdes das criangas
com SA. Uma das consequéncias da inflexibilidade mental sdo as dificuldades que
evidenciam na alternancia e mudanca de foco de atencdo para novos estimulos.
Revelam também resisténcia a mudanga, rotinas constantes e invaridveis e
comportamentos estereotipados que comprometam as suas aprendizagens (Ozonoff et
al., 2005). Outra desvantagem associada a esta inflexibilidade € o facto de apresentarem
dificuldade em aprender com os erros do passado, perpetuando-se assim

comportamentos de dificil correcao (Martins et al., 2000).

1.3.1.2.5. Motricidade

Uma das caracteristicas observadas por Asperger nos “seus rapazes” foi a
dificuldade ao nivel da educacdo fisica e em aderir aos jogos coletivos, nao s pelos
défices em compreender as regras, como também devido as suas particularidades
motoras. Habitualmente as criancas com SA sdo desajeitadas e pouco aptas e hdbeis

para atividades desportivas. Apresentam também dificuldade em acompanhar vérios

ritmos (Attwood, 2007).

E frequente estas criancas adquirirem a marcha mais tarde do que seria esperado,
sendo um dos aspetos mais salientados pelos pais. Estudos empiricos indicam que mais
de 50% das criangas e adultos com SA, apresentam problemas ao nivel da coordenagao
motora, ndo s6 em relacdo a motricidade global (revelam-se um pouco desajeitados ou
descoordenados nos movimentos amplos), como em alguns aspetos da motricidade fina,

como a grafomotricidade e a coordenacdo 6culo-manual, e em tarefas de autonomia
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pessoal que requerem competéncias de motricidade fina como apertar botdes ou 0s

atacadores dos sapatos (Attwood, 2007; Gillberg, 2002).

Em criancas mais jovens observam-se dificuldades ao nivel da organizacdo e em
copiar movimentos. Muitas vezes, necessitam de ajuda fisica para colocarem os
membros na posi¢do correta. Verifica-se ainda uma dificuldade acentuada na
aprendizagem das nog¢des topoldgicas como cima/baixo, direita/esquerda, dentro/fora e

frente/tras (Wing, 2005).

Devido aos seus movimentos bruscos e desastrados, as criancas com SA
aparentam um certo “desajeitamento” motor. Apresentam uma forma de caminhar
pouco usual, com uma postura e ritmo proprios. Verifica-se pouca harmonia entre a
movimentacdo dos bracos e o movimento das pernas e do tronco, parecendo que a
crianca ndo sabe o que fazer com os bragos que, por vezes, se mantém imoéveis ao longo
do corpo. Ao correr, parecem igualmente desajeitadas e quando estdo paradas adotam

frequentemente uma postura estranha (Gillberg, 2002).

1.3.1.2.6. Aspetos sensoriais

Desde as primeiras descricdes de criancas com SA que sdo referidas respostas
pouco comuns as experiéncias sensoriais, tanto no sentido da hiper como da
hiposensibilidade. As respostas podem ir desde a indiferenca, fascinio ou angustia
perante determinados estimulos auditivos, visuais ou olfativos. Quando um dos sistemas
sensoriais se encontra gravemente afetado, as sensagcdes descritas por individuos com
SA relativamente a determinado estimulo é de serem altamente intensas e extremamente

dolorosas (Attwood, 2007).

Muitas vezes € colocada a hipétese de surdez, uma vez que, a crianga nao
responde ao nome ou ndo reage quando um objeto cai perto de si e faz um enorme

barulho. Contudo, ela € capaz de detetar sons que lhe sdo familiares e agraddveis mesmo
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estando longe. Apesar de haver sons que a fascinam, existem outros, como por exemplo
os multiplos ruidos que fazem as pessoas numa festa de aniversario, o ruido de algum
eletrodoméstico ou o toque do telefone, que a incomodam e perturba. Nestas situacdes é
frequente observarmos a crianga com SA a tapar os ouvidos com ambas as maos
(Martins et al, 2000). Por vezes, a antecipacdo da experi€ncia, como a ida a uma festa

ou ao circo, pode conduzir a niveis elevados de ansiedade ou até de panico.

Esta também descrito na literatura hipersensibilidade a sabores, a intensidade da
luz, as cores e ao tato (Attwood, 2007). Ha criancas que nao toleram o toque por parte
do outro ou o contacto com determinadas texturas, evitando tocar em certas superficies
ou objetos. Também podem nao tolerar o facto de ter as maos ou a roupa sujas. Segundo
De Clercq (1999), pode verificar-se insensibilidade a dor, o que dificulta aos pais a
detecdo de ferimentos graves e fraturas. Pode registar-se ainda insensibilidade perante

sensacgdes de frio ou calor.

O olfato podera encontrar-se poderosamente desenvolvido, verificando-se a
tendéncia de algumas criancas em reconhecer todos os odores e associd-los as suas

correspondéncias (perfumes, cheiro a gds, comida, entre outros) (Martins et al., 2000).

Segundo Attwood (2007), a hipersensibilidade tende a diminuir com a idade.
Para tal, € necessario desenvolver estratégias especificas que permitam as criangas com
SA abstrair-se dos estimulos dolorosos ou a integrd-los de forma mais adequada. Em
alguns casos, a estratégia de dessensibilizacdo sistemadtica (ou aproximagdo sucessiva ao
estimulo desagraddvel associada a utilizacdo de técnicas de relaxamento) poderd ser
muito eficaz. O autor sugere outras estratégias como fazer rabiscos, cantarolar ou
concentrar-se intensamente nalgum objeto particular, usar tampdes para os ouvidos ou
ouvir musica com auscultadores. A terapia de integracdo sensorial, desenvolvida por
Terapeutas Ocupacionais, poderd constituir uma terapia complementar importante nos

casos de hipersensibilidade tactil.
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1.3.1.2.7. Comportamento

Em algumas situacdes, os individuos com SA podem apresentar reagdes
comportamentais desajustadas e exacerbadas, relacionadas com as suas carateristicas
especificas tais como: a dificuldade em descentrar-se dos seus interesses especificos e
lidar com a interrup¢do de rotinas ou rituais, a dificuldade em lidar com mudancgas
subitas e inesperadas, os défices de comunicagdo e de interpretacdo de situacdes sociais,
a dificuldade em expressar e controlar as emogdes, a reagdo ao comportamento dos

outros e a reagdo exacerbada a estimulos sensoriais (Attwood, 2007).

Segundo Attwood (1998), os comportamentos desadequados mais relatados na
literatura s@o as birras intensas, a falta de cooperagdo, as atitudes de oposi¢do, a
desobediéncia, a impulsividade, os comentdrios descontextualizados e embaragosos e as

intervencoes despropositadas.

Estes comportamentos ndo significam que os individuos com SA sejam
desprovidos de afeto e que querem ferir a sensibilidade do outro, pelo contrério, eles
sentem-se frequentemente culpados e arrependidos quando percebem que magoaram
alguém. Porém, os défices ao nivel da Teoria da Mente levam-nos a ter muita
dificuldade em perceber as consequéncias das suas atitudes nos sentimentos dos outros

(Attwood, 1998).

As criancas com SA tendem a ser doceis, ingénuas € vulnerdveis e, por isso, um
alvo facil de troca ou chacota e de outras formas de abuso e maus tratos por parte dos
outros. Estes individuos raramente sdo agressores mas sao frequentemente vitimas das
mais variadas formas de agressdao devido aos seus interesses peculiares, a auséncia de
nog¢ao das regras sociais ou ao rigor do seu cédigo moral. A existéncia de situacdes de
bullyng prolongado e continuado pode agravar o seu estado emocional. Dada a sua
ingenuidade, estes individuos podem também ser muito influencidveis, podendo ser

facilmente lubridiados a cometer atos socialmente condenaveis (Attwood, 1998).
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1.3.2. Diagnéstico

Tanto as publicagdes de Asperger, como o modelo da triade proposto por Wing,
nao proporcionam critérios de avaliacao sistematicos necessarios para o estabelecimento
de um diagndstico categorial com base em fatores tedricos e nosoldgicos. Atualmente
ainda existe alguma controvérsia relativamente aos sistemas categoriais de classificacdo
e diagnéstico das PEA devido a auséncia de marcadores fisicos ou psicoldgicos.
Contudo, quer a investigacdo quer a prdtica clinica tornam necessdria a existéncia de

algum sistema de classificacio das Perturbacdes do Desenvolvimento (Ozonoff &

Griffith, 2000; Wing, 2005).

A avaliacdo qualitativa e rigorosa do individuo deve ser efetuada por um
profissional experiente logo que sejam reconhecidos os primeiros sinais de alerta. A
detecdo precoce do autismo ocorre excecionalmente em alguns casos situados no
extremo mais grave do espetro. Isto pode dever-se ao facto de o seu reconhecimento
precoce exigir muita atengdo relativamente a aspetos subtis do desenvolvimento. Para ja
o diagnostico definitivo das PEA ndo € possivel numa idade muito precoce, devido a
propria natureza da condicdo e ao facto de os sintomas ndo se manifestarem de forma

clara antes do segundo ano de vida (Ozonoff et al., 2005).

A avaliacdo da crianca deve incidir sobre os dominios do raciocinio social, da
expressdo e reconhecimento emocional, da linguagem, das capacidades cognitivas, dos
interesses e das capacidades motoras e de coordenacdo. A avaliacdo diagnostica deve
ser complementada com o historial médico, de desenvolvimento e familiar (Attwood,

2007).

Os primeiros critérios de diagndstico para a SA foram apresentados por
Christopher Gillberg e Carina Gillberg numa conferéncia internacional sobre a SA,
realizada em Londres em 1988 (Attwood, 2007). Os seis critérios estabelecidos, que sao
apresentados no Quadro 1, assemelham-se as descricdes originais de Asperger e
sublinham as dificuldades ao nivel da interacdo social, os padrdes de interesses muito

restritos e a necessidade de rotinas acentuadas que afetam gravemente a vida do
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individuo ou daqueles que o rodeiam. Sdo ainda contempladas as especificidades ao
nivel da fala e da linguagem, salvaguardando a possibilidade da existéncia de um atraso
inicial no desenvolvimento da linguagem, o que difere da visdo de Asperger. Prevéem-
se também problemas ao nivel da comunicac@o nao verbal e a descoordenag¢do motora, a

qual, segundo Asperger, constitui um dos componentes essenciais da condicao.

Quadro 1: Critérios de diagnéstico de Gillberg para a SA (Attwood, 2007).

A) Défice na competéncia social — egocentrismo extremo (pelo menos dois dos
seguintes):

Dificuldade em interagir com os pares;
Indiferenca ao contacto com pares;

Dificuldade em interpretar pistas sociais;
Comportamento social e emocional inadequado.

b

B) Interesses restritos (pelo menos um dos seguintes):

1. Exclusdo de outras atividades;
2. Adesao repetitiva;
3. Mais memorizagdo por repeti¢cdo do que pelo significado.

C) Necessidade compulsiva de adotar rotinas e interesses (pelo menos um dos
seguintes):

1. Que afetam todos os aspetos da vida didria do individuo;
2. Que afetam os outros.

D) Peculiaridades do discurso e da linguagem (pelo menos trés dos seguintes):

Atraso no desenvolvimento da fala;

Linguagem expressiva superficialmente perfeita;

Linguagem formal pedante;

Prosdédia estranha, caracteristicas da voz peculiares;

Dificuldades de compreensdo, incluindo interpretacdo errada de significados
literais / implicitos.

N

E) Problemas na comunicacio nao verbal (pelo menos um dos seguintes):

Uso limitado de gestos;
Linguagem corporal desajeitada;
Expressao facial limitada;
Expressao facial inadequada;
Olhar fixo, peculiar.

Al
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F) Desajeitamento motor:

1. Fraco desempenho no exame de neurodesenvolvimento.

Em 1993, a OMS incluiu, pela primeira vez, a SA como um diagndstico formal,
na décima edicdo da ICD (ICD-10). A SA € aqui definida como uma Perturbagao
Global do Desenvolvimento caracterizada por uma alteracdo qualitativa das interacdes
sociais reciprocas e pelo desenvolvimento de padrdes de comportamento, interesses e
atividades restritas, repetitivas e estereotipadas, tal como descrito no Quadro 2. Os
individuos com SA sdo, em geral, muito desajeitados. A SA distingue-se do autismo
essencialmente pelo facto de ndo existir concomitantemente atraso ao nivel da

linguagem ou défice cognitivo.

Quadro 2: Critérios de diagnéstico ICD-10 para a SA (OMS, 1993).

A) Auséncia de atraso clinicamente significativo na linguagem expressiva ou
recetiva ou no desenvolvimento cognitivo.

B) Alteracoes qualitativas na interacdo social reciproca, manifestada em pelo
menos duas das seguintes areas:

1. Uso inadequado do contacto ocular, da expressdo facial, postura corporal e do
gesto para regular a interagdo social;

2. Incapacidade para desenvolver relacdes com os pares, que envolvam a partilha
miutua de interesses, atividades e emogdes;

3. Auséncia de responsabilidade sdécio-emocional, demonstrada por uma
diminui¢do ou alteragdo da resposta as reacdes das outras pessoas, por uma
auséncia de modulacdo do comportamento de acordo com o contexto social, ou
por uma fraca integracdo dos comportamentos sociais, emocionais e
comunicativos;

4. Auséncia da procura espontanea de partilhar o divertimento, os interesses ou 0s
acontecimentos com as outras pessoas.

C) Interesse anormalmente intenso e circunscrito ou padroes de
comportamentos, interesses e atividades restritas, repetitivas e estereotipadas,
manifestadas em pelo menos uma das seguintes areas:

1. Preocupacdo com padrdes de interesse estereotipados e restritivos, que ¢é
andmala no conteudo ou foco, ou, um ou mais interesses que sao andmalos pela
sua intensidade e natureza circunscrita, mas nao pelo seu contetido ou foco;
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2. Aderéncia, aparentemente compulsiva, a rotinas ou rituais especificos, nao
funcionais;

3. Maneirismos motores, repetitivos e estereotipados, envolvendo movimentos de
torcer as maos/dedos ou movimentos complexos da totalidade do seu corpo;

4. Preocupagdo com partes de objetos ou com elementos funcionais de brinquedos
(tais como a cor, a sensag¢ao tictil da sua superficie ou o ruido que geram).

D) Esta perturbacao nao pode atribuir-se a outros tipos de Perturbacoes Globais
do Desenvolvimento ou Perturbacoes Psiquiatricas, tais como: Esquizofrenia
Simples, Perturbacées Reativas da Infincia, Perturbacao Esquizotipica,
Personalidade Anancastica e Perturbacao Obsessivo-Compulsiva.

No ano seguinte, a quarta edicdo do DSM (DSM-1V), publicado pela APA,
incluiu também pela primeira vez a SA sob a designa¢do de “Perturbagdo de Asperger”
como sendo uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento. No Quadro 3 encontram-se

os critérios de diagnostico introduzidos pela APA.

Quadro 3: Critérios de diagnéstico DSM-IV-TR para a SA (APA, 2002).

A) Défice qualitativo da interacao social manifestado por, pelo menos, duas das
seguintes carateristicas:

1. Acentuado défice no uso de multiplos comportamentos nao verbais, tais como
contacto ocular, expressdo facial, posturas corporais e gestos reguladores da
interacao social;

2. Incapacidade para desenvolver relacdes com os pares, adequadas ao nivel de
desenvolvimento;

3. Auséncia da procura espontinea de partilha de divertimento, interesses ou
sucessos com outras pessoas (e.g., ndo mostrar, transportar ou apontar objetos
de interesse para outras pessoas);

4. Falta de reciprocidade social ou emocional.

B) Padroes de comportamento, interesses, atividades restritos, estereotipados e
repetitivos, manifestados por pelo menos uma das seguintes carateristicas:

1. Preocupacgdo absorvente com um ou mais padrdes de interesses estereotipados e
restritos, anormal quer na intensidade, quer no centro da aten¢do;

2. Adesao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos ndo funcionais;

3. Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (e.g., agitar ou torcer as maos
ou os dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo);

4. Preocupacio persistente com partes de objetos.
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C) A perturbacao causa défice clinicamente significativo no funcionamento
social, ocupacional, ou outras areas importantes.

D) Nao ha atraso geral de linguagem clinicamente significativo (por exemplo, uso
de palavras isoladas aos 2 anos, uso de frases comunicativas aos 3 anos).

E) Nao ha atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou na
autonomia proprios para a idade, no comportamento adaptativo (a excecao
da interacao social) e na curiosidade pelo ambiente na infancia.

F) Nao sao preenchidos critérios para outras Perturbacées Globais do
Desenvolvimento ou Esquizofrenia.

Todos os sistemas de diagndstico internacionalmente aceites integram a nogao
da existéncia da triade de alteracdes de Wing que caracterizam as PEA. Contudo,

existem diferencas entre os critérios delineados pelos autores.

Apesar dos critérios diagnosticos do DSM-IV serem notavelmente semelhantes
aos da ICD-10, o primeiro manual apresenta um critério adicional, relativo ao facto de a
perturbacao causar um défice clinicamente significativo da atividade social, ocupacional

ou em outras dreas importantes para o funcionamento do individuo.

Estes dois manuais referem o atraso no desenvolvimento motor, a lentidao
motora e 0 “desajeitamento motor” como uma caracteristica provdvel mas ndo como um

critério de diagnodstico, como definem Gillberg e Gillberg.

Contrariamente aos critérios delineados pelo DSM-IV e pela ICD-10, o atraso de
desenvolvimento de linguagem € um dos critérios de diagnostico de Gillberg e Gillberg
para a SA. Segundo Attwood (2007), o atraso de linguagem precoce ndo € um critério
de exclusdo para a SA e pode ser considerado como um critério de inclusao. O foco de
atencdo durante a avaliacdo diagndstica deve passar pelo uso da linguagem atual ao
invés da historia desenvolvimental de linguagem. Os critérios diagndsticos do DSM-IV

e da ICD-10 ndo incluem uma descri¢do das carateristicas invulgares relativas aos
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aspetos pragmaticos da linguagem, originalmente descritas por Asperger € na literatura

clinica.

Em Maio de 2013 foi apresentada na Reunido Anual da APA a quinta edi¢do do
DSM (DSM-5). Este langamento marcou o final de mais de uma década de revisdes dos
critérios diagndsticos e de classificacido das perturbacdes mentais. Embora o DSM-5 ja
esteja completo e editado, ainda ndo € consistente a aplicacdo destes critérios na nossa
prética clinica. Durante esta investiga¢do foram tidos em conta os critérios diagndsticos
do DSM-IV para a SA, uma vez que, no inicio da mesma (no ano de 2010) os critérios

do DSM-5 ainda nao estavam definidos.

A “Perturbacdo do Espetro do Autismo” € uma nova condi¢@o introduzida no
DSM-5, que deriva do consenso cientifico de que quatro Perturbacdes do
Desenvolvimento previamente separadas constituem uma condi¢cdo tUnica com trés
niveis de gravidade em dois dominios principais. A PEA engloba agora a Perturbacdo
Autista, a SA, a Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia e a Perturbacdo

Invasiva do Desenvolvimento sem outra especificagao.

Segundo os critérios diagndsticos do DSM-5, explanados no Quadro 4, a PEA é
caraterizada por (a) défices na comunicacio e interacdo social e (b) comportamentos
restritos e atividades e interesses repetitivos, que causam prejuizos significativos no
funcionamento didrio. Como as duas carateristicas sdo essenciais para o diagndstico de
PEA, a Perturbagcdo da Comunicacdo Social € diagnosticada quando ndo estdo presentes
0s comportamentos restritos e atividades e interesses repetitivos. Sao omitidos critérios
relacionados com o atraso ou auséncia da linguagem falada. Em vez disso, o avaliador
deve especificar se a PEA ocorre “com ou sem atraso de linguagem associado”. Com a
introducdo destes novos critérios diagndsticos também se verifica uma alteragdo ao
nivel da idade de inicio dos sintomas que deixa de ser “antes dos 3 anos de idade” e

passa a ser “‘sintomas presentes no periodo inicial de desenvolvimento™.
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Quadro 4: Critérios de diagnéstico DSM-5 para a PEA (APA, 2013).

A)

B)

)

D)

Défices clinicamente significativos e persistentes na comunicacao social e nas
interacoes sociais, nao explicados por Atraso Global de Desenvolvimento,

presente em varios contextos, manifestados de todas as seguintes maneiras:

[

Défice na comunicacdo ndo verbal usada na interacdo social;
2. Défice na reciprocidade socio-emocional;

(98]

estadio de desenvolvimento.

Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,

manifestados por, pelo menos, duas das seguintes carateristicas:

1. Comportamentos motores, verbais ou uso de objetos estereotipados ou

repetitivos;

2. Excessiva adesdo/aderéncia a rotinas e padrdes ritualizados de comportamento

verbal ou nao verbal ou resisténcia excessiva a mudancas;
Interesses anormalmente restritos e fixos, na intensidade ou foco;

(98]

4. Hiper ou hiporeatividade a estimulos sensoriais ou interesses sensoriais

invulgares.

Os sintomas devem estar presentes no inicio da infancia, mas podem nao se
manifestar completamente até que as exigéncias sociais excedam o limite das

suas capacidades.

Todos os sintomas limitam ou restringem a funcionalidade diaria.

1.4. Sindrome de Asperger e “Autismo de Elevado Funcionamento”

vez na literatura por DeMyer, Hingtgen e Jackson, em 1981, para se referirem a um
conjunto de criangas que, apesar de apresentarem os sinais classicos de autismo durante
a infancia, foram adquirindo, ao longo do desenvolvimento, um leque de competéncias
e capacidades muito superiores aquelas que sao adquiridas na globalidade pelas criangas

com autismo (Attwood, 2007). Estas criancas desenvolveram competéncias superiores

ao

O termo “Autismo de Elevado Funcionamento” foi introduzido pela primeira

esperado essencialmente ao nivel das capacidades linguisticas, intelectuais

(apresentando um QI superior a 65/70), sociais e adaptativas.
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Tanto o AEF como a SA estdo incluidas nas PEA. A principal diferenca entre as
duas condigdes parece estar ao nivel do desenvolvimento da linguagem. Enquanto os
individuos com SA ndo apresentam frequentemente atrasos de linguagem em idades

precoces, as criancas com AEF revelam atrasos significativos a este nivel (Gillberg,

Nordin & Ehlers, 1996).

Na tentativa de validar a SA, Klin (1995) procurou identificar critérios
diferenciais entre a SA e o AEF. Foi observado que aos 24 meses de idade as criangas
com SA sdo pouco socidveis, apresentam algumas competéncias comunicativas,
interesses especificos e restritos, dificuldades motoras, QI dentro da média com maior
predominancia verbal e antecedentes familiares de depressdao. Relativamente as criancas
com AEF, Klin verificou que os sintomas se iniciam entre os 0 € os 36 meses de idade.
O autor descreve estas criangas como sendo muito pouco socidveis, com competéncias
comunicativas muito comprometidas e interesses especificos varidveis. Podem ou ndo
ocorrer dificuldades psicomotoras, o QI € normativo, com maiores competéncias na area

da realizacgdo.

Eisenmajer, Prior, Leekman, Wing, Gould, Welham e colaboradores (1996)
realizaram um estudo no sentido de aferir quais os sintomas mais relevantes para
distinguir a SA e o AEF. Os autores concluiram que o atraso inicial na linguagem era a
unica varidvel que poderia ser utilizada para predizer o diagndstico, tendo verificado
que os individuos com SA apresentavam resultados significativamente melhores nesta
drea. Nas criancas com AEF, verificou-se uma relacdio entre o atraso do
desenvolvimento da linguagem e sintomas autisticos, sendo mais graves durante os

primeiros anos de vida.

O quadro clinico pode alterar-se ao longo do desenvolvimento. Apesar de o grau
de mudanca ser muito varidvel entre os individuos, esta pode ocorrer em todos os
individuos ao longo do espetro autista. Assim, uma crianga que aos 2 ou 3 anos
apresenta uma Sindrome Autista classica, pode evoluir para um quadro clinico

compativel com a SA ou AEF (Gillberg et al., 1996; Wing, 2005).
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Apesar das evidéncias encontradas por alguns autores, os conhecimentos
cientificos e os dados empiricos e clinicos atuais sdo limitados e ndo fornecem
orientacdes explicitas para o diagndstico de AEF, nem permitem estabelecer uma
distin¢do fidedigna entre a SA e o AEF. Atualmente ainda ndo se sabe ao certo se a SA
e o AEF constituem duas alteracdes desenvolvimentais distintas ou, pelo contrario,
constituem manifestagcdes comportamentais diferentes de uma mesma condi¢do. Ao

longo desta pesquisa, trataremos a SA e a AEF como sendo conceitos sindnimos.

1.5. Sintese conclusiva

Neste primeiro capitulo verificamos que a evolu¢do dos conceitos tem
convergido para um melhor esclarecimento acerca das PEA, embora seja necessario ter
em conta que as caracteristicas identificadas nao estdo presentes em todos os individuos,

nem se manifestam sempre do mesmo modo (Smith, 2008).

Foi dado um especial enfoque a SA e as principais carateristicas habitualmente
presentes nesta patologia, uma vez que, serdo estes individuos (juntamente com os de
AEF) que fardo parte da amostra da nossa investigacdo. Um conhecimento aprofundado
das carateristicas e forma de pensar e atuar destes individuos, permitir-nos-4 uma

melhor compreensao e interpretacdo dos resultados do nosso estudo.

Segundo Gillberg (2002), os técnicos de saude e os agentes educativos devem
procurar sistematicamente informacao e formacao acerca desta problematica de forma a

responder de modo mais apropriado as necessidades especificas da populagdo com PEA.

Atualmente ndo se conhece uma cura para as PEA, contudo uma intervencao
sistematica, atempada e o mais precoce possivel a nivel psicoterapéutico, educacional e
social permite a evolucdo dos individuos no sentido de lhes proporcionar uma melhor

qualidade de vida (Frith, 2003; Ozonoff et al., 2005).
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Alguns modelos de interven¢do utilizados atualmente por diversos profissionais,
cuja eficdcia e adequacdo se encontram comprovadas empiricamente, permitem ajudar
as criangas com PEA a desenvolver diversos dominios fundamentais ao longo do seu
percurso de vida. A intervencdo deve iniciar-se o mais precocemente possivel, durante o
periodo em que a plasticidade neuronal permite o desenvolvimento e estabelecimento de
competéncias importantes (Baron-Cohen et al., 2005). Os estadios precoces de
desenvolvimento constituem também periodos criticos em termos do desenvolvimento
fisico e psicoldgico da crianga. Uma intervencdo tardia implica a aglomeracdo de
problemas secunddrios a uma condi¢do que ja de si € complexa. A par desta situagdo, a
medida que o tempo vai passando, os pais vao perdendo a motivacdo e a capacidade de

investimento.

Qualquer intervencdo implementada deve ter em consideracdo a forma
especifica de pensar e aprender das pessoas com PEA e partir do principio que tudo tem
de ser ensinado. Isto porque, mesmo o que € implicito para qualquer crianca, podera
constituir um aspeto intrigante e dificil de apreender no caso do autismo, como por
exemplo, a compreensdo das expressoes faciais da emog¢do. A intervencido deve ser
alargada aos principais contextos de vida da crianga e isso inclui tanto o apoio direto

como o suporte as pessoas que lidam diretamente com ela.

A investigacdo nas PEA parece ter ainda um longo percurso a percorrer.
Contudo, o aumento da formacdo dos profissionais de diversas areas, bem como o
incremento da informacdo da populacdo em geral permite uma melhor integracdo

escolar, social e profissional destes individuos.
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CAPITULO II - A EXPRESSAO FACIAL DA EMOCAO

Neste segundo capitulo pretendemos analisar o conceito e a importancia das
emocdes e da expressdo facial da emocdo, bem como algumas teorias relativas as
emocdes bésicas. E pretendido ainda explorar o reconhecimento da expressio facial da
emog¢do, 0s processos cerebrais subjacentes e as varidveis que podem interferir neste

processo. Finalizamos com uma breve abordagem aos estudos efetuados sobre a face.

“Cientificamente, a face é um laboratorio fascinante.”

(Freitas-Magalhaes, 2011, pp. 46)

2.1. A face como palco das emocoes

As emocgoes que, segundo Ekman (1993, pp. 385) “ocorrem em resposta a um
evento, normalmente, um evento social, real, recordado, antecipado ou imaginado”,
permitem a interagdo e comunicacao entre as pessoas. Todos os seres humanos possuem
o mesmo leque de emogdes, contudo os individuos diferem na frequéncia e intensidade
com que sentem cada emocdo, no tipo de comportamentos que esta produz e como

agem em seu resultado (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

As emocdes apresentam uma grande importancia social pois permitem regular as
interagdes (Freitas-Magalhdes, 2007) e auxiliam a pessoa a alcancar marcos
desenvolvimentais e cognitivos ao longo dos diferentes estadios de vida devido as suas
funcOes adaptativas e motivacionais (Abe & Izard, 1999). Qualquer emocao, agradavel
ou desagradavel, motiva o comportamento (Papalia et al., 2001). O sistema das emocdes

€ um dos principais sistemas motivacionais pois permite ampliar os sinais emitidos
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pelas pulsdes e reagir em fungdo de impulsos internos e estimulos externos, motivando

e dando sentido ao comportamento do sujeito (Izard, 1984).

As respostas emocionais ocorrem frequentemente no quotidiano de diversas
formas. Elas s@o transmitidas através da comunicacdo nao verbal pela expressao facial e
corporal, pelo olhar, pelos gestos e pela voz mas também, através da comunica¢do
verbal sob a forma de palavras (Keltner & Ekman, 2002). Segundo Israel (1995), a
maior parte dos sinais que dirigimos aos outros durante as interagdes interpessoais

ocorrem de forma nao verbal.

A medida que experienciamos e expressamos as nossas emocdes quando
interagimos com os outros, também interpretamos a sua expressdo emocional e vice-
versa (Strongman, 2004). Analisando mais profundamente o papel das expressdes
faciais nas interagdes sociais, Frith (2009) demonstra como um comportamento ou o

movimento facial pode evoluir para um sistema de comunicacdo complexo e rico.

Nos dltimos anos tem-se observado um interesse crescente pelo estudo da
emocdo e das expressOes faciais em diversas dreas como as neurociéncias, a
psicopatologia, a cultura e o desenvolvimento (Besche-Richard & Bungener, 2008). Os
trabalhos realizados neste ambito tém-se diversificado e as conclusdes que deles

originam té€m sido objeto de interesse para as diferentes dreas de aplicacao.

Por constituirem processos complexos, as emoc¢Oes compreendem multiplas
formas de medi¢do, contudo acarretam inimeros entraves metodolégicos. “O facto das
respostas emocionais serem tao diversificadas é tanto uma bén¢ao como uma maldi¢éo,
pois permite varios caminhos de acesso a emoc¢do” (Rosenberg & Ekman, 2002, pp.
171), criando dificuldades na sua avaliagdo. Por um lado, por forcar a escolha de um
instrumento de medida, por outro, pela complexa recolha e andlise das variadas

respostas emocionais.
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2.2. O conceito de emocao
O termo emocao deriva do latim “emovere”’, onde o e- (variante de ex-) significa
“fora” e movere significa “movimento”, tendo a palavra no seu todo o significado de

“mover para além de, comover” (Besche-Richard & Bungener, 2008).

As emocgdes diferem dos estados motivacionais, tais como a sede, a fome, a dor
ou o humor, numa série de aspetos. As emocgdes, tal como as agdes, sdo faseadas, isto &,
t&ém um inicio e um periodo finito e conttm uma componente comunicativa e social, ao
contrdrio da dor, fome ou sede. Algumas emocdes, como a vergonha, o embaraco ou a

culpa, permitem ainda regular o comportamento social (Adolphs, 2002).

Os trés componentes da emog¢do assentam na vivéncia consciente (sensagdo), nas
reacoes fisiologicas (Orglos e sistemas da atividade emocional) e o comportamento
expressivo. A emocao desenvolve-se no sistema limbico (conjunto de estruturas que se
situa debaixo do cértex) e estd relacionada com as zonas corticais. Cada emocdo ativa
padrdes de alteracdo ao nivel do sistema nervoso autbnomo (SNA) e do sistema nervoso
central (SNC). O processamento emocional ativa diferentes estruturas cerebrais
diferenciadas como o hipotdlamo e a glandula pituitdria (Freitas-Magalhdes, 2011;

2012).

Encontrar uma definicdo clara e consensual para emocdo é uma tarefa ardua,
pois trata-se de um processo complexo e multidisciplinar que ndo depende
exclusivamente de uma varidvel identificivel e onde se pode distinguir multiplos
elementos como as expressdes ou as sensagdes corporais. Assim, e ainda que o papel
central das emogdes no funcionamento psicolégico humano pareca ser assumido por
vdrios autores, a importancia atribuida as suas fungdes especificas (Frijda, 1994), bem
como a definicdo do conceito variam consoante o autor € os modelos tedricos (Queirds,

1997).

Ao longo da revisdo bibliografica é notéria a diferente perspetiva e teorias

explicativas com que os investigadores abordam a emocdo, variando o realce dado aos
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fatores genéticos, ambientais, constitucionais e relacionais ou mesmo a sua relacdo com
outros sistemas como o linguistico, cognitivo ou motor. Apesar das vdrias definicdes
serem contraditérias e ndo proporcionarem uma percecdo integrada deste fendmeno,
existem algumas carateristicas bdsicas que fomentam a concordincia entre oS
pesquisadores. A grande maioria das definicdes entende a emo¢do como um conjunto de
reacoes complexas a determinado estimulo que abrange a integracdo de processos
neuronais, fisioldgicos, motores, comportamentais e experienciais e que dota o ser
humano de uma forte capacidade de sobrevivéncia face as adversidades (Freitas-

Magalhaes, 2011; Keltner & Ekman, 2002).

Para Murray (1973), as emog¢des constituem reacdes fisiolégicas e psicoldgicas
que influenciam a percecdo, o desempenho e a aprendizagem. Estas podem ser
desencadeadas por uma variedade de estimulos quer inatos quer aprendidos através de

situacgdes sociais.

Por sua vez, Carlson e Hatfiel (1992) definiram emocdo como sendo uma
predisposicdo motivacional genética e adquirida, para responder a determinados
estimulos internos e externos de forma cognitiva, fisioldgica e comportamental. A

emoc¢do tem ainda a capacidade de atribuir a propria experiéncia profundidade e

qualidade para quem a vivencia, sempre de forma subjetiva.

Autores como Schwartz (1986) defendem que a emocdo inclui respostas,
provavelmente simultaneas, ao nivel motor, verbal e fisiologico. Dodge e Garber (1991)
acrescentam que as emocoes constituem fendmenos resultantes da cognicdo, estados
fisiolégicos, tendéncias para a a¢do, comportamentos expressivos ou coordenacio de
multiplos processos. Para Queirds (1997) a resposta emocional verifica-se em termos
fisiologicos, comportamentais e subjetivos. Lelord e André (2002) concluiram que a
emoc¢ao, definida como uma reacao imprevista do nosso organismo, inclui componentes

fisiolégicos, comportamentais e cognitivos.
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Segundo Pinto (2001), a emocd@o constitui um comportamento observavel e
inclui um componente de excitacdo fisioldgica ao nivel do SNA. Engloba ainda uma
interpretacdo cognitiva por parte do sujeito, constituindo por isso uma experiéncia

subjetiva.

Oatley e Jenkins (2002) defendem que uma emog¢do é normalmente provocada
por uma pessoa de forma consciente ou inconsistente. Ela resulta da avaliagdao de um
evento ou acontecimento perante um objetivo e € positiva quando o objetivo é avangado

e negativa quando este é impedido.

Num outro prisma, Bisquerra (2000) definiu a emoc¢do como sendo um processo
que engloba quatro etapas: a antecipa¢do (se ndo houver aviso prévio), a provocagao, a
revelacdo e o resultado. Para este autor, as emogdes sdo reagdes as informagdes externas
vindas do contexto e a sua intensidade depende da avaliagdo cognitiva subjetiva que o
sujeito efetua, acerca de como essas informagdes podem alterar o seu bem-estar. Assim,
em termos funcionais, as emocdes t€ém um cariz adaptativo em relacdo as mudancas do
meio pois preparam O organismo para atuar e agir perante os estimulos e alteracdes
ambientais (Keltner & Gross, 1999). Ao nivel fisioldgico as emocgOes possuem a
capacidade de organizar as respostas de diferentes sistemas bioldgicos a determinado
estimulo. Estas respostas podem passar pela alteracdo da expressao facial, voz, ténus
muscular, atividade enddcrina e atividade do SNA. A organizagdo e regulacdo do estado
interno do sujeito tem como objetivo a formacdo das melhores condi¢des para uma

resposta eficaz (Damasio, 2003).

De acordo com esta perspetiva, Ekman (1994) também defende que as emog¢des
possuem um papel adaptativo e o seu desenvolvimento relaciona-se com o enfrentar de
tarefas fundamentais para a vida. Neste sentido, o autor identifica vadrias componentes
que caraterizam as emocoes: (a) as emogoOes resultam de avaliagdes automdticas; (b)
apesar das diferencas individuais e culturais que resultam da aprendizagem social,
existem alguns elementos comuns nos contextos em que ocorrem; (c) as emogdes

podem ser observadas noutros primatas ndo humanos; (d) as emog¢des podem ter um
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inicio tdo rdpido, que ocorrem muitas vezes sem que o individuo se aperceba,
constituindo por si sé um aspeto adaptativo ao permitir uma mobilizacdo rdpida em
resposta a estimulos e acontecimentos; (e) as emocdes sdo de curta duragdo; (f) as

emocdes sao involuntdrias; (g) as emocdes tém um padrao fisioldgico distinto.

Como se pode verificar as defini¢des de emog¢do sdo indmeras. Ao estarem tao
presentes no nosso quotidiano muitas vezes assumimos saber o que sdo, contudo nado é
raro verificar-se alguma confusdo terminolégica entre sentimentos e emogdes. E
importante salientar que se todas as emocdes originam um sentimento, nem todos os
sentimentos provéem das emocdes. O sentimento ocorre a nivel cognitivo, enquanto as

emocdes se concretizam em reacOes afetivas imediatas a determinado estimulo (Freitas-

Magalhaes, 2007).

2.2.1. Funcoes da emocao

Tal como a definicdo de emo¢do ndo é consensual dado se tratar de um
fenémeno abrangente, o mesmo acontece com as func¢des definidas e atribuidas pelos
investigadores. Porém, as visdes aqui apresentadas ndo sdo antaglnicas, elas

complementam-se sob diversas perspetivas.

As emocdes desempenham funcdes adaptativas, ja que permitem aos organismos
a resolu¢do de problemas relativos a sobrevivéncia; motivacionais, na medida que
possibilitam uma reagdo rdpida por parte do organismo; e perturbadoras visto que
podem prejudicar a tomada de decisdo e ter uma acdo desmobilizadora (Pinto, 2001).

Uma emocgao pode ser funcional ou disfuncional dependendo da perspetiva adotada.

Frijda (1994) defende a ideia de que as emogdes possuem uma funcio
sinalizadora. Neste sentido, s3o encaradas como o mecanismo que alerta os sistemas
cognitivos e de acdo sobre se determinada situagdo € favordvel ou ndo, relativamente

aos objetivos do individuo.
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Clore (1994) define como principal fun¢do das emocdes o fornecimento de
informacdes, quer para os outros através de expressdes faciais e vocais, quer para si

préprio, sob a forma de sentimento e pensamentos diversificados.

Segundo a teorética de Levenson (1994), as emocdes podem assumir funcdes
intrapessoais, na medida que permitem a coordenagcdo dos diferentes sistemas de
resposta podendo ativar comportamentos pouco provaveis e alterar hierarquias
comportamentais. Por outro lado, podem também desempenhar func¢des interpessoais
pois o facto de o individuo comunicar o seu estado emocional possibilita influenciar o

comportamento do outro, assumindo assim, uma funcido de comunicagao e controlo.

Damaésio (2008, cit. in Freitas-Magalhdes, 2011) acrescenta ainda que as emogdes
possuem funcdo regulativa. Enquanto reguladoras as emoc¢Oes funcionam como
catalisadores entre a conduta e o meio tendo por objetivo a preparacao do individuo para
a acdo. Permitem a regulacdo da conduta, j4 que, certas experiéncias emocionais
possibilitam uma aprendizagem emocional que determinam o nosso comportamento em
situagdes futuras e a regulacdo da interacdo, visto que, a0 expressarmos a emocao

estamos a contribuir para a comunicacao ao nivel social (Freitas-Magalhaes, 2011).

2.2.2. Regulaciao das emocoes

A regulacdo emocional estende-se as emocgdes positivas e negativas. Este termo
pode ser utilizado para referir os dois fendmenos subjacentes: a regulacdo (de algo)
através das emocdes e a regulacdo das proprias emocdes. As emogdes coordenam e
condicionam as nossas respostas a estimulos externos. Assim, sempre que tivermos uma

emocdo, podemos dizer que esta a regular as nossas respostas (Dodge & Garder, 1991).

O processo de regulacio emocional envolve trés sistemas interrelacionados:
neuropsicologico (e.g., SNA e ativacdo neuroenddcrina), expressividade motora

(expressdes faciais, modula¢do da voz e mudangas na postura) e experiéncia cognitiva
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(consciéncia subjetiva e tradugcdo verbal de estados sentimentais) (Dodge & Garder,
1991). A auto-regulacdo das emocdes implica a modulagdo destes trés sistemas em
funcdo uns dos outros e, no sentido de os organizar e utilizar de forma adaptativa. Este
processo, que pode ocorrer de forma automdtica ou controlada, consciente ou
inconsciente, implica mudancas em vdrios aspetos das emocgOes: na duracdo,
intensidade, laténcia e componentes de resposta fisioldgica, comportamental e

experiencial (Taylor, Bagby & Parker, 1997).

Segundo Bridges, Denham e Ganiban (2004), o cerne da regulagdo emocional
consiste na flexibilidade e capacidade do individuo em adaptar-se as circunstancias do
momento, através da modulacdo das suas emoc¢des. Thompson (1994) acrescenta que a
regulacdo emocional é composta por processos extrinsecos e intrinsecos que sao
responsaveis por monitorizar, avaliar e modificar as reacdes emocionais, em prol dos
nossos objetivos. Este processo pode ser concretizado de diversas formas, tais como a
gestdo de respostas e comportamentos, a alteracao e controlo dos processos atencionais

e a inducao de alteracdes neurofisiologicas e atribui¢des cognitivas.

A necessidade de regular as emocgOes deve-se essencialmente as consequéncias
negativas que a sua nao regulacdo pode ter para o individuo, os outros e o mundo, e aos
beneficios que traz para o individuo como ser biopsicossocial. A desregulacdao das
emocgoes € provocada por alteracdes nos padroes de regulacdo da emog¢do que pdem em
perigo ou prejudicam o seu funcionamento, podendo favorecer o aparecimento de
sintomas psicopatoldgicos. Vérios sao os fatores que podem levar a psicopatologia tais
como uma disfuncdo cerebral, a existéncia de um trauma, abuso ou perda, o

temperamento, dificuldades de vinculagdo, entre outros (Thompson, 1994).

2.2.3. Emocoes basicas
A existéncia de emocdes bdsicas, fundamentais ou primdrias é uma certeza para

a comunidade cientifica. Contudo, enunciar quais e quantas emocdes se incluem nesta
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categoria € uma questdo controversa. Apesar das vantagens inerentes que qualquer
taxonomia tem para o desenvolvimento de uma abordagem cientifica, atualmente ainda
se verificam grandes divergéncias entre os autores que identificam os critérios e as
emocdes bdsicas. De seguida, pretende-se referir e analisar algumas dessas teorias, a

titulo de exemplo.

Nas décadas de 60 e 70, os estudos de Paul Ekman e Izard em diversas culturas
demonstraram a universalidade das expressdes faciais da emogdo, contrariando a
opinido prevalecente de que as emocdes, tal como a linguagem, eram culturalmente
especificas e divergentes (Keltner & Ekman, 2002). Juntamente com outros
investigadores, estes autores foram demonstrando ao longo do tempo que, para além das
diferencas culturais, os seres humanos possuem a capacidade de construir, identificar e
reconhecer um pequeno grupo de emocgdes, que denominou de emocdes bdsicas e
universais (Lederman, Klatzky, Abramowicz, Salsman, Kitada, & Hamilton, 2007). Até
entdo, a face era considerada uma fonte de informacdo imprecisa, estereotipada e

carateristica de cada cultura (Ekman, 1993).

As investigacOes destes autores centraram-se na capacidade humana de
interpretar e reconhecer expressdes emocionais. Consistiram essencialmente na
apresentacdo de fotografias de expressoes faciais de emogdes (que constam na Figura 1)
a individuos pertencentes a culturas distintas, para que reconhecessem as emocoes
expostas. Foram efetuados esses estudos em individuos com influéncias culturais muito
distintas (e.g., americanos, japoneses € nova guineenses), os quais identificaram as

emocgdes basicas e universais (Keltner & Ekman, 2002).
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Figura 1: Fotografias utilizadas por Ekman e colaboradores nas pesquisas
culturais de 1966 (Ekman, 1999).

Desta forma, os estudos de Ekman e Izard permitiram confirmar a
universalidade do reconhecimento emocional. Porém, embora as diferentes culturas
partilhem uma linguagem de expressdo facial emocional comum, diferem na forma e na

intensidade com que exprimem a emog¢do (Besche-Richard & Bungener, 2008).

A partir destas investigacoes, Ekman desenvolveu a teoria neurocultural da
expressdo facial da emoc¢do que define as emogdes basicas como sendo universais e
moderadas, na sua expressdo, através de “regras de exibicao” (Freitas-Magalhaes,
2011). Segundo este autor, as respostas emocionais primdrias da face ndo variam
interculturalmente devido ao facto dos seres humanos possuirem o mesmo conjunto
muscular na face. Para Ekman, Izard e Tomkins as emogdes bdasicas e universais tém a
capacidade de organizar e motivar o comportamento humano, sendo consideradas

essenciais ao desenvolvimento das vinculagdes humanas, da regulacdo emocional e da
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comunicacdo (Besche-Richard & Bungener, 2008), desempenhando ainda um forte

papel adaptativo (Ekman, 1994).

Juntamente com Friesen, Ekman salienta que, os individuos possuem a nascenga
a capacidade de reconhecer um conjunto de emogdes basicas. As restantes emocoes e
suas expressoes faciais vao sendo adquiridas através da aprendizagem e da interacdo
com o meio (Datcu & Rothkrantz, 2007). Ekman (1999) considera a existéncia de seis
emocdes bdsicas universais: cdlera, medo, tristeza, aversdo, alegria e surpresa, que

possuem uma expressdo fisioldgica e facial universal.

Damadsio (2000) também reconhece a existéncia das mesmas seis emogdes
primdrias ou universais que Ekman, considerando que estas correspondem a reagdes
inatas e pré-organizadas a estimulos (exteriores ou interiores). Darwin (1872/ 2006)
considera como fundamentais 0 mesmo ndmero de emocdes, que correspondem a

alegria, tristeza, medo, surpresa, aborrecimento e célera.

Anteriormente a estes autores, Arnold (1960, cit. in Turner, 2003) propds a
existéncia de 11 emocdes bdasicas sendo elas a codlera, aversdo, coragem, desanimo,
desejo, desespero, medo, 6dio, esperanga, amor e tristeza. Também Izard nomeou 11
emog¢des fundamentais: interesse, alegria, surpresa, tristeza, raiva, angustia, vergonha,
medo, repugnancia, desprezo e culpa (Queirds, 1997). Oatley e Johnson-Laird propdem

cinco emocdes bésicas: felicidade, tristeza, medo, clera e aversdo (Strongman, 2004).

Tal como referido anteriormente, ao longo da revisdo da literatura verifica-se
uma falta de consenso entre os autores relativamente ao nimero de emogdes bdsicas ou
fundamentais que cada um considera. Nas tultimas quatro décadas, investigadores de
diversas areas e disciplinas, recorrendo a abordagens diferenciadas, elaboraram listas de
emogOes, baseadas em teorias explicativas, que consideravam basicas dos seres

humanos (Turner, 2003).
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No Quadro 5, encontram-se enumeradas diversas abordagens as emocdes basicas
efetuadas por investigadores representativos de dreas distintas tais como a Psicologia, a
Psiquiatria, a Neurologia, a Fisiologia, a Sociologia e a Biologia. Apesar das diferentes
orientacdes disciplinares e metodologias apresentadas podemos encontrar alguns pontos
em comum entre as teorias (Turner, 2003). Assim, verifica-se um consenso entre
algumas emoc¢des que foram nomeadas como bdsicas por grande parte destes
investigadores, sendo elas: a cdlera, o medo, a alegria ou variante como a felicidade e a
tristeza. As restantes emocdes foram identificadas como bdsicas apenas por alguns dos

autores.
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Quadro 5: Taxonomia das emocoes basicas (adaptado de Turner, 2003, pp. 110).

Emocao
3
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O | < |Aa|lAa|lAa|l=2| O |lm|<|lF|lA|<|a|E|lm|0|>|<|>»|Aa|=]|A&|lAQA]|]OC|<|A]O
Arnold * % % % * * * * * * ¥
Damasio * * * * * *
Ekman * * * * * *
Fehr/ * * * * *
Russell
Frijda * * * * %
Gray * * * *
Izard * % * * % * * *
James * * % *
McDougall * * * *
Mowrer %
Oatley * * % %
Panksep * * %
p
Plutghiz * * * * * *
Sroufe * *
Tomkins * % * *
Turner * * * * *
Watson * *
Weiner *
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Na presente investigacdo consideramos a existéncia de sete emocgdes bdsicas,
definidas por Freitas-Magalhdes (2007), sendo elas a alegria, aversao, c6lera, desprezo,

medo, surpresa € a tristeza.

As emog¢des negativas provocam sérios problemas que podem assumir a forma de
fobias, perturbacdes da ansiedade, agressdo, violéncia, entre outros. Por outro lado, as
emocoes positivas representam a satisfacdo do individuo. O sistema limbico encontra-se
relacionado com sensagdes de prazer e a diminuicdo de outros tipos de atividade que
podem influenciar o normal decurso da satisfagdo. Ha evidéncias de que, os estados
emocionais prazerosos se encontram relacionados com a atividade muscular do

zigomdtico (Freitas-Magalhaes, 2012).

2.2.3.1- Alegria

A alegria é considerada uma das emocdes bdsicas mais fdceis de reconhecer e
estd relacionada com o bem-estar e pensamentos positivos, proporcionando boas
sensagOes a quem a experiencia (Freitas-Magalhaes, 2011). Para Lelord e André (2002)

a alegria € uma emocao que nos permite vencer o medo e explorar novos mundos.

Na emocdo alegria o pensamento € rapido, contrariamente a tristeza, havendo
um potenciar da atividade cerebral que inibe pensamentos negativos. A alegria gera-se
devido a libertacdo de substancias quimicas como a dopamina e a noradrenalina.
(Freitas-Magalhaes, 2011). Segundo Darwin (1872/ 2006), o sorriso € a expressao
genuina da alegria, sendo considerado como uma resposta inata e tradutora desta

emocgao.

Segundo Izard (1996), a alegria € mais do que um resultado ou consequéncia
direta de uma acdo, isto €, constitui um estado consequente a vdrias experiéncias.
Assim, a pessoa sente-se alegre quando, por exemplo, uma emocao negativa desaparece.

Queirds (1997) acrescenta que a alegria pode ser desencadeada por diferentes fatores
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tendo em conta aspetos individuais da pessoa, como a idade. Esta pode dever-se a
satisfacdio de necessidades bdsicas, ao sucesso em determinadas tarefas, ao

desaparecimento de obsticulos ou a realizac@o de certos desejos.

Dentro das emocdes positivas a alegria é a emocdo mais positiva e estd
relacionada com aspetos psicoldgicos como a sensa¢do de confianca e o contentamento,
a felicidade, o bem-estar, o otimismo e a sensacdo de poder ser amado. Outras
carateristicas associadas a alegria sdo o prazer, a satisfacdo, a euforia e o divertimento
(Esperidido-Antonio, = Majeski-Colombo, = Toledo-Monteverde, = Moraes-Martins,
Fernandes, Assis et al., 2008; Strongman, 2004). Esta emog¢do também envolve aspetos
fisicos tais como o aumento do ritmo cardiaco e a alteracdo da respiracdo (Aguiar,

2008).

Para autores como Averill e More (cit. in Strongman, 2004) a alegria € uma
emocao dificil de conceptualizar devido a sua especificidade em termos de extensdo e
profundidade. Assim, com o objetivo de caraterizarem melhor esta emocdo, estes dois
estudiosos delinearam e distinguiram trés abordagens: os sistemas de comportamento,
os mecanismos de aptiddo e as caracteristicas da personalidade. A primeira abordagem
sustenta a ideia de que a alegria se encontra associada a sistemas sociais, envolvendo
valores e proporcionando a procura da felicidade. Por sua vez, a segunda abordagem
debruca-se sobre os mecanismos que estdo ligados a dinamica interna da alegria, mais
do que as suas origens e fungdes. Por fim, as caracteristicas da personalidade dizem
respeito as condicdes em que a alegria se relaciona com as mesmas. A alegria € uma
emocao individual, tendo cada sujeito uma propensao e uma capacidade distinta para a

percecionar.

Apesar desta emog¢ao ser uma construgdo subjetiva e individual, pode ser medida
com alguma objetividade e o seu reconhecimento faz-se essencialmente através de
movimentos faciais especificos tais como: o franzir horizontal da face, o franzir da testa,
ligeira elevacdo da pele da testa, intensa elevagdo das sobrancelhas, subir ligeiro das

palpebras superiores e inferiores, contracdo das palpebras inferiores, olhos dilatados e
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semicerrados e contracdo das t€émporas. Verifica-se ainda a elevagdo da raiz e das zonas
laterais do nariz, a contracdo das bochechas para cima e para trds, o alargamento dos
cantos da boca que se esticam um para cada lado e sobem e o esticar do queixo (Freitas-

Magalhaes, 2011).

Ferraz, Tavares e Zilberman (2007) defendem que substituir emog¢des negativas
por emocgdes positivas pode ter efeitos terapéuticos e preventivos e que os estados

positivos podem proteger o sistema imunoldgico.

2.2.3.2. Aversao

A aversdo é uma emog¢do negativa que aparece separadamente das outras entre
os 4 e os 8 anos de idade (Freitas-Magalhdes, 2011). O termo ‘“aversdo” significa
excesso de repugnancia, 6dio ou rancor direcionado a algo ou alguém. Implica a acdo de
repulsa ou de rejei¢ao, quer a nivel fisico, quer a nivel psicolégico, daquilo que pode ser
desagraddvel. A emocdo de aversdao encontra-se fortemente relacionada com fatores de

ordem moral e social (Strongman, 2004).

Para Darwin (1872/ 2006) o termo aversao alude a algo que repugna ao gosto € €
despertado através de alguma coisa estranha no aspeto, no odor ou naquilo que
ingerimos. Pode também ser despoletada pela observacdo de matéria deteriorada ou de
eventos que traduzam, no campo do pensamento abstrato, uma degradacdo dos valores

socialmente aceites (Rodrigues, Marques-Teixeira & Freitas-Gomes, 1989).

A aversdo pode ser alternada ou confundida com a célera. A sua expressio sugere
a defesa através do “encerramento das narinas e expelir comida potencialmente
desagradavel” (Freitas-Magalhdes, 2007, pp. 116). E possivel identificar esta emogio
através de sinais faciais especificos, tais como: o franzir da testa para baixo, as
sobrancelhas descaem, as pdalpebras superiores contraem-se horizontalmente e as

inferiores elevam-se de forma subtil, os olhos ficam semicerrados, a raiz do nariz
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encorrilha para cima, as bochechas contraem-se e sobem, a boca contrai-se para dentro
perpendicularmente e o queixo contrai-se para o centro e para cima (Freitas-Magalhaes,

2011).

2.2.3.3. Célera

A célera € considerada uma emocao negativa e estd associada a comportamentos
hostis, agressivos, violentos e a termos como a irritabilidade, a revolta, a violéncia e a
indignacdo. Para Izard (1996), a célera encontra-se biologicamente ligada a agressao,
verificando-se no ser humano uma tendéncia para o seguimento de regras, bem como a
sua formulagdo e verificacdo do seu cumprimento. Segundo este autor, a célera é
simbodlica e apoia-se em avaliagdes e interpretacdes de sentimentos, pensamentos
desagradédveis e sentimentos de injustica. Ao nivel sociocultural, a célera refere-se a
manutencdo e melhoramento de padrdes de comportamento aceites pela sociedade
(Strongman, 2004). Esta emoc¢do pode também ser desencadeada por limitacdes fisicas

ou outros fatores como a dor, exposi¢do a altas temperaturas ou a odores desagradaveis.

Ao nivel das funcdes que desempenha, a célera tem a particularidade de permitir
a defesa da integridade fisica e psicoldgica do sujeito pois tende a reduzir o
comportamento dos outros quando quebram as regras ou as expectativas sociais.
Apresenta também um papel adaptativo, ja que mobiliza energia para a acdo, permitindo
ao individuo a defesa e o confronto com os desafios e os perigos (Izard, 1996; Queiros,
1997). Lemerise e Dodge (cit. in Strongman, 2004) acrescentam ainda que a cdlera
permite organizar e regular os processos fisioldgicos e psicoldgicos relacionados com o
dominio e a autodefesa e regular os comportamentos sociais € interpessoais. Assim, esta
emog¢do encontra-se associada a processos de socializagdo, encorajando, de uma forma

geral, as emocdes positivas através do controlo das emocgdes negativas.

A colera envolve experiéncias diversificadas, podendo variar entre o

ligeiramente irritante até a raiva, de acordo com as diferentes causas que a provocam.
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Manifesta-se essencialmente por comportamentos agressivos, os quais dependem do
envolvimento de diversas estruturas e sistemas orginicos para serem expressos
(Esperidido-Antonio et al., 2008; Freitas-Magalhdes, 2007). Contudo, a célera nem
sempre conduz a agressdo fisica, podendo ficar pela agressividade verbal ou pela sua
expressdo corporal. A sua expressdao pode ser dirigida aos outros ou a si préprio. O
individuo que experiencia esta emo¢do pode tentar controld-la ou inibi-la pela

racionalidade ou pelas imposi¢des sociais.

A expressdo de colera é mais intensa no homem, sendo que, a mulher controla
mais e melhor o processamento dessa emocdo (Freitas-Magalhdes, 2011). Numa
perspetiva social, € de salientar a existéncia de determinados esteredtipos quando se faz
uma associacdo entre a colera e masculinidade. Assim, parece existir uma permissao
social na expressdo da cdélera por parte do sexo masculino e uma depreciacio quando
experienciada pelo sexo feminino. Esta diferenga entre sexos também se traduz na
capacidade de reconhecimento emocional, havendo registos de maior eficidcia de
identificacdo de coélera quando representada pelo sexo masculino em comparacdo com o

feminino (Queirés, 1997).

Tal como outras emogdes, a célera pode manifestar-se fisicamente de intimeras
formas. Esta emocdo provoca reacdes fisicas de stress, destinadas essencialmente a
libertacdo de energia. A adrenalina e a noradrenalina aumentam o fluxo sanguineo e a
pressdo arterial e os batimentos cardiacos também aumentam. Verifica-se uma
aceleracdo da respiracdo e um aumento do ténus muscular (particularmente nos bragos,
dai, o facto dos individuos terem tendéncia a cerrar os punhos). O sistema nervoso
parassimpdtico € desativado e os rins segregam renina que provoca uma forte contragao
dos vasos sanguineos. Os vasos periféricos dilatam, dando ao individuo uma sensagao
de calor e rubor facial (Freitas-Magalhaes, 2011; Lelord & André, 2002). A colera
possui ainda sinais faciais especificos que permitem o seu reconhecimento tais como:
sobrancelhas descaidas, enrugamento acentuado da testa, contragdo das témporas, cerrar
dos olhos, contracdo da raiz das narinas, dilatacdo das narinas, boca cerrada e elevagdo e

contracdo do queixo (Darwin, 1872/ 2006; Freitas-Magalhaes, 2011).
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2.2.3.4. Desprezo

O menosprezo e o desdém dificilmente se distinguem do desprezo, exceto pelo
facto de implicarem um estado de espirito mais agressivo. O desprezo no seu estado
mais extremo pouco difere da repugnancia. Estes vdrios estados encontram-se

estreitamente relacionados e cada um deles pode ser manifestado de diversas formas

(Darwin, 1872/ 2006).

A emocdo de desprezo estd ligada ao poder e ao estatuto e é ativada em
determinadas situagdes em que o individuo tem necessidade de se sentir superior, mais

forte, mais inteligente ou mais civilizado (Rodrigues et al., 1989).

Segundo Miller (cit. in Freitas-Magalhdes, 2007), mesmo os individuos que
estdo numa posi¢cdo subordinada podem sentir igualmente desprezo pelo seu superior
numa determinada situacdo. O desprezo é experimentado em pessoas ou agdes de

pessoas, mas ndo nos seus gostos, cheiros ou toques (Ekman, 1994).

Uma pessoa que sente desprezo demonstra alteracdes faciais especificas que
permitem diferencid-lo de outras emocgdes, tais como: queixo elevado, uma parte do
canto da boca ligeiramente elevado, pdlpebras ligeiramente contraidas e movimentos do
nariz que pode ficar ligeiramente empinado (Darwin, 1872/ 2006; Freitas-Magalhdes,

2007).

2.2.3.5. Medo

A palavra “medo” parece derivar do que ¢ repentino e perigoso. O medo &,
muitas vezes, precedido de espanto, conduzindo a um alerta imediato dos sentidos da
visdo e da audi¢do (Darwin, 1872/ 2006). O medo €, sem duvida, uma emog¢ao negativa

e pode ser muito perturbadora pois tem um forte impacto fisiologico (Strongman, 2004).
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As relacOes entre a amigdala e o hipotilamo estdo intimamente ligadas as
emogOes de medo e colera. A amigdala é responsdvel pela detecdo, geracdo e
manutencdo das emogdes relacionadas ao medo. Tem também como funcdo o
reconhecimento de expressoes faciais da emocao de medo e a coordenacdo de respostas

apropriadas a ameaca e ao perigo (Esperidido-Antonio et al., 2008).

A emocdo de medo € despertada por um aumento de intensidade, bastante
acelerado na estimulacdo neuronal, consequente a um perigo real ou imagindrio.
Estados e sentimentos de apreensdo, ddvida, inseguranca ou de desastre eminente
podem mesmo causar medo de forte intensidade, levando o individuo a sentir-se
aterrorizado (Rodrigues et al., 1989). Um homem aterrorizado comeca por ficar imével
€ com a respiracdo suspensa ou entdo tende a agachar-se instintivamente para evitar ser

visto (Darwin, 1872/ 2006).

Esta emocdo tem como objetivo a defesa do individuo pois obriga-o a reagir e a
enfrentar os perigos. O organismo segrega adrenalina aumentando o ritmo cardiaco e o
nivel de agucar no sangue, dilatando as pupilas. As pdlpebras superiores sobem e as
inferiores contraem-se, o queixo descai e os labios afastam-se na dire¢do das orelhas e
dé-se ainda a elevacdo e junc¢do das sobrancelhas (Freitas-Magalhaes, 2007). Verifica-se
também o aumento da respiracdo e o empalecer da pele. As glandulas sudoriferas
produzem maior quantidade de suor, os pelos ficam erigados e dd-se um estremecimento
dos musculos superficiais. As glandulas salivares deixam de funcionar plenamente e a
voz pode tornar-se rouca ou hesitante, podendo inclusive falhar completamente
(Darwin, 1872/ 2006). Uma vez que, o medo e a surpresa compartilham diversas pistas
faciais (e.g sobrancelhas erguidas, maxilar aberto e palpebras superiores e inferiores em
tensdo), o discernimento entre as duas expressOes apresenta um alto nivel de

dificuldade, sendo frequentemente confundidas entre si (Ekman, 1999).
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2.2.3.6. Surpresa

A surpresa é uma emog¢do primdria e considerada positiva, apresentando
caracteristicas ambiguas. Assim, apesar de ser facil de reconhecer, € dificil de descrever
do ponto de vista experiencial, pois € subita e inesperada e a emo¢do de mais curta
duracdo. E habitualmente descrita pelos individuos como sendo uma emogio agradavel
mas que ocorre de forma intensa, rdpida e subita, durando apenas alguns segundos

(Izard, 1996).

A emocdo surpresa provoca um aumento considerdvel da atividade neuronal e
ativa todas as funcdes psiquicas, nomeadamente a cogni¢cdo, para que a verdadeira
resposta emotiva consequente atinja 0 maximo de condi¢des adaptativas (Rodrigues et
al.,, 1989). Relativamente ao desenvolvimento individual, esta emocdo, s6 pode ser
desencadeada apds os 6 meses de idade, pois antes o individuo ndo possui 0s processos
cognitivos necessdrios para criar expectativas em relacdo a algo e reagir perante a

novidade (Queirds, 1997).

A surpresa € apenas decorrente de acontecimentos inesperados e stubitos. Depois
de suceder pode passar a medo, cllera ou aversdo, encantamento, alivio ou pode
também ndo ser seguida por mais nenhuma outra emocado (Freitas-Magalhaes, 2011).
Em situagdes percecionadas como desagraddveis para o individuo, a surpresa pode ser
automaticamente substituida pela emocdo de medo (Queirds, 1997). Algumas
caracteristicas associadas a surpresa sdo o espanto, a perplexidade, a admiracio e o
sobressalto. Izard (1996) sugere que a surpresa prepara o sujeito para algo inovador e
para as consequéncias dessa novidade, orientando o seu comportamento de forma

eficaz.

Alguns autores ndo consideram a surpresa uma emog¢ao, pois ndo € boa nem ma.
Para certos tedricos, a surpresa ndo ¢ uma emog¢do mas antes um bloqueio temporario
pois € rdpida e intensa, € ndo motiva o comportamento humano por muito tempo.
Ekman (1994) discorda, argumentando que a surpresa € sentida como uma emogao pela

maioria dos individuos. Assim, momentos antes de se aperceber do que se estd a passar,
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antes de mudar para outra emog¢ao ou nao, a surpresa pode ser algo bom ou mau para o

individuo.

Freitas-Magalhdes (2007) afirma podermos identificar a emog¢do surpresa nos
outros, através de movimentos faciais especificos tais como: os olhos e as pélpebras
ficam semiabertos, did-se uma dilatacdo das narinas, a raiz do nariz encorrilha, a boca

fica aberta em forma de elipse, as bochechas e o queixo elevam-se.

2.2.3.7. Tristeza

A tristeza é uma emocdo natural, que se desenvolve face a situagdes de
separacdo, perda, dececdo ou fracasso. Por ser tdo aversiva, habitualmente a tristeza
motiva o individuo a iniciar qualquer comportamento necessdrio para aliviar as
circunstancias ativadoras do mal-estar, evitando que voltem a ocorrer. A tristeza pode
assumir diversas dimensdes, levando o individuo a sentir nostalgia, angustia,

melancolia, desencorajamento, migoa, consternagdo, desespero, entre outros (Darwin,

1872/ 2006).

As reacgdes psicofisiologicas da tristeza caracterizam-se pela diminui¢do dos
mecanismos que conduzem ao entusiasmo, ao convivio, diversao e atividades de prazer
(Freitas-Magalhdes, 2007). A tristeza pode prolongar-se num humor triste, que se
alimenta ele préprio de novas emogdes tristes sempre que o individuo relembra a perda
que sentiu (Lelord & André, 2002). Existem vérios tipos de perda que podem provocar
tristeza como a rejeicado de um amigo, a perda de auto-estima pelo fracasso em algo, a
perda de admiracdo por parte do outro, a perda de saide e também a perda de objetos

considerados valiosos para o individuo (Freitas-Magalhaes, 2011).

A tristeza, tal como a dor, ensina que certas situagdes sdao prejudiciais,

motivando o individuo a restaurar o seu contexto retornando ao estado anterior a
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situacdo de distdrbio. Desta forma, permite-nos proteger das mesmas situacdes no

futuro, pelo menos quando sdo evitdveis (Lelord & André, 2002).

A emocdo de tristeza apresenta caracteristicas faciais que permitem a sua
distin¢do tais como: as sobrancelhas descaem e ficam mais juntas, as pélpebras
superiores também descaem e as pdalpebras inferiores contraem-se fazendo um
movimento para baixo e na horizontal, as narinas contraem-se fazendo um movimento
descendente, a raiz do nariz encorrilha muito para baixo, nas bochechas nao se verifica
qualquer movimento, a boca fica fechada mas contraida e o queixo fica tenso e pode até

franzir (Freitas-Magalhaes, 2011).

2.3. A expressao facial da emocao

A face humana desempenha um papel importante e fundamental ao nivel da
comunicacdo verbal e da comunica¢do ndo verbal (Darwin, 1872/ 2006). A estrutura
facial, rica em estimulos diversificados, permite a identificacdo e reconhecimento das
diferentes faces e carateristicas subjacentes (Lederman et al., 2007). Assim, constituindo
uma poderosa fonte de informacdo, a face permite revelar a identidade, o sexo, a
capacidade de contacto ocular e a expressdo facial do individuo, fundamental na

comunica¢do com os outros (Adolphs, 2002).

Alguns investigadores focados no reconhecimento emocional, identificam a face
como o “local” privilegiado da expressdo emocional. A expressdo emocional permite
indicar aos outros que um determinado acontecimento possui um conteido emocional,
comunicando as suas intencdes comportamentais através das expressoes faciais (Oatley

& Jenkins, 2002).

As expressdes faciais sd@o determinantes na cogni¢do social e possibilitam um
rapido processamento da informacdo relevante (Aguiar, 2008). Resultam de

movimentos musculares que permitem exprimir mensagens ou sinais ndo verbais e
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transmitir o que por vezes ndo se pretende fazer por palavras, revelando emocdes e
pensamentos verdadeiros (Escada, 2004). A mobilidade muscular da face, altamente
desenvolvida em macacos e seres humanos, é regida por um complexo controlo neural.
Lesdes cerebrais provocam alteracdes e comprometimento na producdo de expressoes
faciais. Uma lesdo no cortex motor primdrio resulta na incapacidade de produzir
expressoes faciais, porém, as expressdes emocionais espontaneas mantém-se intactas.
Por outro lado, lesdes ao nivel da insula ou ganglios da base podem provocar uma
alteracdo inversa (Hopf, Muller-Forell & Hopf, 1992). Existem circuitos neuronais
proprios para cada emocdo. As expressoes voluntdrias e involuntdrias sdo controladas
por diferentes circuitos neurais: as voluntdrias sdo monitorizadas por impulsos através
do trato piramidal e as involuntdrias através do trato extrapiramidal, mais
especificamente por dreas subcorticais. A ativacdo dos musculos faciais correntes €

essencialmente involuntaria (Freitas-Magalhaes, 2011; 2012).

Segundo Freitas-Magalhdes (2011) a expressao facial constitui um reflexo da
experiéncia emocional do individuo e pode ser inibida ou dissimulada. O autor refere
ainda que € no rosto que se exibe muito do afeto que se transmite na interacao e na
vinculagdo. A expressdo facial constitui assim um sinal poderoso sobre o estado
psicolégico da pessoa e permite moldar o comportamento dos outros assumindo uma

atitude social.

As expressoes faciais revelam necessidade de comunicacdo do estado
emocional, mas nem sempre isso acontece. Apds meio século de pesquisas, em que 0
grande objetivo era mensurar o comportamento facial e compreender a sua ligacdo com
as emocoes, verifica-se uma tendéncia atual em que alguns investigadores tentam
demonstrar que nem sempre a expressao facial implica necessariamente uma emocgao.
Russell (cit. in Freitas-Magalhaes, 2011) defende que a expressao facial fornece pistas,
mas ndo proporciona informagdo global do estado psicolégico da pessoa. Também os
estudos de Camras (cit. in Freitas-Magalhaes, 2011) comprovam que as expressoes

faciais podem ocorrer na auséncia das emogdes que representam.
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As expressoes faciais, que podem ser consideradas tanto aspetos de uma resposta
emocional como da comunicagdo social (Russell & Fernandez-Dols, 1997), assumem
uma grande importincia no desenvolvimento psicossocial do individuo por serem
extremamente visiveis. A face € encarada como um mecanismo de adaptagdo e
sobrevivéncia para o ser humano, constituindo um sistema complexo e
multidimensional capaz de exibir mais de 10.000 expressdes. Apesar da face ser Unica e
caracteristica de cada individuo, existem padrdes de comportamento facial comuns e

que passam ao longo das geragdes (Freitas-Magalhdes, 2011; 2012).

Além das funcdes adaptativas e de sobrevivéncia, é de ressalvar a importancia
evolutiva que as expressoes faciais assumem em muitas espécies bioldgicas, uma vez
que, constituem uma forte fonte de comunicagdo. A investigagdo na drea das
neurociéncias € na ciéncia cognitiva tem comprovado que a face possui uma func¢do
crucial na percecdo visual, quer nos seres humanos como também noutras espécies

(Lederman et al., 2007).

2.3.1. Aprendizagem e desenvolvimento

As expressoes faciais sdo produzidas através da contracdo dos musculos da face
que criam configuracdes faciais especificas. A aprendizagem de expressdes faciais
envolve mudancas na coordenacdo dos musculos faciais até surgirem configuracdes e

padrdes de acao faciais novos.

A aprendizagem da expressao facial € frequentemente foco de ateng@o por parte
das teorias de desenvolvimento emocional. Estas teorias diferem na importancia que
atribuem aos fatores inatos versus ambientais e as alteracOes provocadas pela idade

(Messinger, Oberwelland, Mattson & Ekas, 2011).

Segundo a Teoria da Aprendizagem, o desenvolvimento da expressdo facial

depende de processos como a imitacdo e o reforco. As criangas parecem imitar a
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abertura da boca e a protrusdo da lingua. A imitacdo precoce permite as criancas
produzir vérios tipos de expressoes faciais que elas percecionam dos outros. A imita¢ao
e o reforco tornam-se assim necessdrios para o desenvolvimento de multiplas
expressoes faciais. Por outro lado, a Teoria da Emocdo Discreta sustenta que, cada
emocdo é representada por uma expressao facial propria. Apds os primeiros meses de
vida, os bebés possuem as mesmas expressoes emocionais que os adultos. As mudancgas
nas suas expressoes faciais resultam da maturacio e da influéncia das regras de exibi¢ao
social. As Teorias Cognitivas sobre a aprendizagem da expressao facial sugerem que os
recém-nascidos possuem a nascenga trés expressdes emocionais primdrias: angustia,
prazer e interesse. Tal como as funcdes cognitivas se vao complexificando com o
desenvolvimento, também as expressdes faciais vao-se tornando mais diferenciadas e
mais ligadas a contextos especificos ao longo do crescimento. Os conceitos cognitivos
que sdo necessarios para desenvolver as emocdes bésicas de surpresa, interesse, alegria,
raiva, tristeza, medo e aversdo comecam a surgir por volta dos 6/8 meses de idade e
consistem em habilidades de percecdo e representacdo (Messinger et al., 2011). J4 as
Teorias Funcionalistas da emocdo veem as expressdes faciais como componentes da
emocdo. A emogdo é conceptualizada como uma tentativa de estabelecer, manter ou
alterar relagdes significativas entre a crianca e as suas circunstancias (Campos, Frankel
& Camras, 2004). Sendo assim, as expressdes faciais, sdo parte de um sistema de
comunicacd0 que permite alterar ou manter essas relagdes significativas. Uma
perspetiva funcionalista analisada de um ponto extremo, sugere que as expressoes
faciais ndo necessitam de ter qualquer ligacdo intrinseca com a emog¢do. Assim, as
expressoes faciais podem ou ndo estar ligadas a processos emocionais subjacentes.
Estas teorias enfatizam o papel dos processos de socializacdo no desenvolvimento das
expressoes faciais. Por fim, o0 modelo de Internalizacdo da Emog¢do defende que, numa
fase inicial da vida humana, as expressdes faciais externas t€m como objetivo a
comunicacdo social e sdo interiorizadas como sinais emocionais para o individuo.
Durante este processo, as imagens simbdlicas intrapsiquicas formadas sao usadas para

regular o comportamento (Holodynski & Friedlmeier, 2010).

As expressodes faciais da emocao sao idénticas, o que varia, desde o nascimento e

ao longo da vida, € a sua frequéncia e intensidade. Na vida adulta, a adaptacdo
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emocional estd amadurecida, o que ndo se verifica na infancia. Logo apds o nascimento,
o programa emocional vai ampliar-se e desenvolver-se em fun¢do do contexto, sendo o

primeiro ano de vida um momento crucial (Freitas-Magalhaes, 2011).

Segundo Rosenstein e Oster (1988), antes do nascimento, os fetos j4 possuem
todos os musculos faciais utilizados nas expressdes faciais na idade adulta e a
capacidade de os contrair. No entanto, as criangas aparentam ter um repertorio limitado
de expressdes faciais capazes de produzir no nascimento. Os recém-nascidos sem
experiéncias de sabor respondem a estimulos sensoriais com expressdes faciais
especificas. Por exemplo, as respostas dos neonatos perante um liquido doce foram
caracterizadas por uma expressdo facial relaxada, enquanto que, as respostas a um
liquido acido e amargo foram caracterizadas por agdes como a testa franzida e o nariz

enrugado.

Desde o nascimento que o bebé expressa as suas emocdes, porém, as negativas
ndo sdo expressas de forma tdo diferenciada e nitida como por exemplo, a emoc¢ao
positiva alegria (Freitas-Magalhdes, 2011). A literatura descreve que, a partir da
segunda semana de vida, as criancas comecam a exibir um sorriso que envolve a
constricdo do musculo a volta do olho. Este sorriso ocorre especialmente, mas ndo
exclusivamente, durante o sono e os estados de sono e ndo parecem ser respostas a
estimulos ambientais. Os sorrisos infantis aparecem inicialmente como respostas a
estimulos percetivos, como os sons agudos. Com o desenvolvimento do reconhecimento
de estimulos visuais, tal como o contorno da face humana, comeca a emergir a

preferéncia do sorriso perante este tipo de estimulos.

Com cerca de 2 meses de idade, os bebés comecam a dar atencdo a face do
cuidador decorrendo dai os primeiros sorrisos sociais. Durante a interacao face-a-face, o
sorriso infantil desenvolve associacdes cada vez mais especificas com o contexto social.
Entre o primeiro e o sexto més de vida, o sorriso do bebé envolve a constricdo dos
musculos ao redor dos olhos e a abertura da boca torna-se cada vez mais frequente

quando a crianga estd olhar para o cuidador a sorrir. Com cerca de 8 meses, os bebés

-77 -



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

comegam a Sorrir para € em situacdes interessantes para eles e, em seguida, olham para
um adulto, continuando a sorrir. Esse padrdo sugere que as criangas estdo a sorrir com o

objetivo de partilhar a situacao vivenciada.

Entre os 3 e os 4 anos de idade, quando as criangas sdo bem-sucedidas em
contexto de jogo e quando olham para um adulto amigdvel ou para os pares, tendem a
usar sorrisos mais fortes e sorrisos de Duchenne, que envolvem a constricdo do olho.
Criancas entre os 6 e os 8 anos tendem a diminuir a intensidade com que demonstram as
suas expressdes de alegria e dececdo quando estdo sozinhas. Tal como previsto pela
Teoria da Internalizacdo da Emoc¢do, em criancas mais velhas, sdo necessarios niveis
mais baixos de expressdo para regular o seu comportamento (Holodynski &

Friedlmeier, 2010; Messinger et al., 2011).

Relativamente as emog¢Oes negativas, pelo menos, durante o primeiro ano de vida,
a expressao cry-face, em que as sobrancelhas sdo desenhadas em conjunto e os cantos
do l4bio estdo retraidos, constitui a expressio de emocdo prototipica negativa. As
expressoes faciais infantis de medo e raiva parecem ser variantes da expressao cry-face.
Ha evidéncias de que entre os 4 e os 12 meses de vida, essas expressoes faciais tornam-
se cada vez mais associadas a situacdes suscetiveis de provocar as emocoes

correspondentes (Bennett, Bendersky & Lewis, 2005).

Expressoes como o medo, a tristeza e a céOlera sdo facilmente constativeis na
primeira infancia, sendo que esta ultima € muito manifestada no primeiro ano de vida
(Freitas-Magalhaes, 2011). Por outro lado, a emocgdo surpresa é caraterizada pela falta
de associagdes claras entre a emogao e a circunstancia que a provoca. Apenas metade
das criancas com 1 ano de idade apresenta uma expressao facial de surpresa que envolve

as sobrancelhas levantadas e a boca aberta em resposta a um acontecimento inesperado.

As investigacOes destacam a relevancia do contexto na atribuicdo de emogdes e
consequentemente expressoes faciais adequadas. Assim, € de extrema importancia que a

pesquisa sobre as expressdes faciais na infincia se faca acompanhar de descri¢des
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detalhadas dos contextos emocionais a fim de se perceber como se desenvolvem estas

ligacbes (Messinger et al., 2011).

2.4. O reconhecimento da expressao facial da emocao

As expressoes faciais da emog¢do constituem guias cruciais para a compreensao
das experiéncias dos que nos rodeiam e para orientar 0 nosso comportamento e
interacdo social de forma adaptativa (Marsh, Kozak & Ambady, 2007). A capacidade de
processar, isto é, de descodificar, interpretar e responder a expressoes faciais da emogao
constitui um componente importante da inteligéncia emocional (Mayer, DiPaolo &
Salove, 1990). Esta competéncia é considerada uma importante capacidade social e
potencia o sujeito a responder de forma empética e a compreender como as suas acoes
afetam os outros (Montagne, van Honk, Kessels, Frigerio, Burt, van Zandvoort et al.,

2005).

A capacidade de identificar e reconhecer o estado emocional dos seus pares,
nomeadamente, através da andlise das suas expressdes faciais, € extremamente
importante para o bom funcionamento social e para orientar as interacdes sociais do
individuo. Esta capacidade é essencial no sentido que permite a adequacdo dos
comportamentos as diferentes situagdes da vida quotidiana. Uma incorreta interpretacao
ou identificagdo das emoc¢des nos outros pode conduzir a reacOes inadequadas,

suscetiveis de assumir um carécter estranho (Besche-Richard & Bungener, 2008).

A precisao e velocidade de processamento no reconhecimento e nomeacao das
emocgdes a partir das expressoes faciais sdo indicadores importantes na identificacdo de
défices. Estas capacidades progridem com a idade, embora a evolucdo seja mais
pronunciada para o reconhecimento, do que para a nomeacdo. Assim, a evolugdo na
aquisicdo da capacidade de nomeagdo de emogdes parece seguir a mesma sequéncia
temporal da capacidade de discriminacdo e de reconhecimento das emocgdes em

expressoes faciais, mas a um ritmo mais lento (Izard, 1984).
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Algumas emocdes sdo mais faceis de reconhecer do que outras. O
reconhecimento € feito através da andlise dos tragcos faciais, contudo este processo é
influenciado por outras varidveis como o sexo, a idade, o estado afetivo e o contexto
social. Assim, o reconhecimento de expressdes faciais da emog¢do ndo constitui
meramente o reconhecimento de sinais mas resulta de um processo de aprendizagem

sobre a utilidade de tais sinais na comunica¢do humana (Freitas-Magalhaes, 2012).

O reconhecimento emocional é considerado uma competéncia social que
constitui um dispositivo de comunicagdo no relacionamento com o mundo € com 0s
outros (Aguiar, 2008). Segundo Gardner (1993, cit. in Dimitrovsky, Spector, & Levy-
Shiff, 2000), a inteligéncia interpessoal ou a capacidade para compreender os outros €
um dos sete tipos de inteligéncia, integrados na Teoria de Inteligéncia Multipla. Este
tipo de inteligéncia consiste na capacidade de compreender a informagdo verbal e nao
verbal e € um importante fator adaptativo, orientador do comportamento nas interacoes

sociais (Dimitrovsky et al., 2000).

Os mecanismos envolvidos no reconhecimento de emocdes ainda ndo sdo
totalmente conhecidos. Dados da Psicologia do Desenvolvimento e da Neuropsicologia
revelam que, ao longo do desenvolvimento, a experiéncia com determinada emog¢do
contribui para a capacidade de a reconhecer nos outros (Buchanan, Bibas, & Adolphs,
2010). Um exemplo desta situacdo sdao as criangas que sofreram de abusos e que
mostram facilidade no reconhecimento de expressdes de raiva, talvez devido ao

aumento da experiéncia com emogdes negativas.

Alguns autores desenvolvem teorias sobre o que pode estar na base do
reconhecimento emocional. Segundo Dailey e colaboradores (2002, cit. in Aguiar
2008), o reconhecimento de emogdes deriva da informacdo percetiva de estimulos
visuais e dos conhecimentos de base acerca de cada emocdo, tendo em conta as
experiéncias passadas, armazenados nalgum tipo de memoria. Por outro lado, Adolphs
(2002) defende que o reconhecimento emocional através da face pode ser efetuado

essencialmente de trés formas distintas, isto é, como parte da percecdo, através da
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geracdo de conhecimento associado ou através da geragdo de uma simulag@o, processos

descritos seguidamente.

Reconhecimento como parte da percecao:

O reconhecimento pode ser considerado como parte da percecdo. A percecao
facial € definida como um elevado nivel de processamento visual de faces que envolve o
processamento percetual (i.e. identificacdo de configuragdes geométricas de
caracteristicas faciais para discriminacdo de estimulos distintos) e o reconhecimento do
significado emocional dos estimulos. O reconhecimento de caracteristicas simples de
um estimulo ou o reconhecimento de que um estimulo difere de outro é realmente um
aspeto da percecdo. Talvez o individuo ndo precise de saber nada sobre o mundo para
ser capaz de discriminar, classificar e identificar as emocodes faciais unicamente em
funcdo das suas propriedades visuais e geométricas. Esta nocdo de reconhecimento &,
naturalmente, uma versdo empobrecida e ndo € suficiente para recuperar o
conhecimento associado sobre o conceito de uma emog¢do. Contudo, pode ser suficiente
para que um individuo seja competente em tarefas como a discriminacdo de emocgdes
distintas, classificacdo de emog¢des em categorias e nomeacdo de emocdes em tarefas de
escolha forcada quando o nome das emocdes € fornecido. Existem evidéncias cientificas
que suportam a ideia de que a percecdo categorica de expressoes faciais em humanos
depende predominantemente da informacao percetual (Calder, Burton, Miller, Young &

Akamatsu, 2001).

Reconhecimento através da geracio de conhecimento associado:

Apesar do reconhecimento poder ser parte da percecdo, habitualmente este
processo envolve mais do que apenas informagdes percetuais. Quando vemos uma
expressdo facial de medo, podemos relaciond-la ndo s6 com as percecdes de outras
expressoes faciais em termos da sua estrutura, como também reconhecer que a pessoa

cuja face estamos a observar provavelmente vai gritar, fugir ou encontrou algo
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assustador. Nenhum desses conhecimentos estd presente na estrutura do estimulo mas
sim na nossa experiéncia anterior com o mundo. O esquema neural geral que permite
este mecanismo requer a ligacdo de informacdes entre as representagdes neurais
separadas, de modo a que possam ser processadas como componentes do conhecimento
sobre 0 mesmo conceito. No caso percetivo, um estimulo ativa regides neurais multiplas
que representam aspetos especificos das suas propriedades visuais. Porém, este
mecanismo pode ser estendido para além dessas regides neurais que representam as
propriedades visuais do estimulo para incluir aqueles que representam o conhecimento

ndo sé do préprio estimulo, mas também, do que lhe estd associado.

Reconhecimento através da geracdo de uma simulacao:

As duas abordagens anteriores descrevem formas de reconhecimentos mais
diretas em que o sujeito tem a sua disposi¢dao a informacao relevante sobre a emogao,
porém, existem rotas menos diretas de reconhecimento. Em determinadas situagdes o
conhecimento explicito pode ser insuficiente para reconhecer uma emocdo, talvez
porque essa emoc¢do nunca foi visualizada ou porque a informagdo existente para a
reconstru¢do do conhecimento sobre a emog¢do ndo € suficiente. Nesses casos, verifica-
se a ativacdo de um outro mecanismo que tenta gerar conhecimento conceitual através
de um mapeamento inverso, que procura provocar no individuo esses estados para
produzir a expressdo facial. Esse mecanismo ird tentar simular no observador o estado
da pessoa presente no estimulo ao estimar as representacdes motoras que deram origem
ao estimulo observado. Uma vez criado o estado em que se presume estar a outra
pessoa, uma representacdo desse estado real no observador poderd transformar o
conhecimento conceitual. A simulacdo ainda assim requer a ativagdo do conhecimento
conceitual, mas a base ndo é uma representacdo de outra pessoa, mas sim uma
representacdo da emocdo. A hipétese de simulacdo tem sido suportada por dados

importantes encontrados em diversas experiéncias (Gallese & Goldman, 1999).

Grande parte das teorias acerca do reconhecimento de expressOes faciais da

emoc¢do atualmente utilizadas em diversas dreas como a Psicopatologia, teve como
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suporte e metodologia de base as imagens de expressodes faciais desenvolvidas em 1976

por Ekman e colaboradores (Besche-Richard & Bungener, 2008).

A capacidade de discriminar e reconhecer expressdes faciais da emocdo
desenvolve-se de uma forma complexa na infincia e amadurece um pouco mais cedo
nas mulheres comparativamente com os homens. As criangas orientam-se para as faces
desde o nascimento existindo evidéncias de que este facto, pode depender
essencialmente de vias subcorticais (visto que aparentemente os bebés processam as
faces preferencialmente através de campos visuais temporais) (Izard, Fine, Schultz,

Mostow, Ackerman & Youngstrom, 2001).

O reconhecimento universal de expressdes faciais deriva de um programa inato
para cada uma das emocdes basicas. O bebé € um ser especializado no reconhecimento
de emocdes através da face e a partir dos 5/6 meses de vida comecga a discriminar
algumas dessas emocdes (e.g., alegria e medo) (Freitas-Magalhdes, 2011). H4 também
evidéncias de que o reconhecimento por meio de simulagdo pode ocorrer em recém-
nascidos que possuem a capacidade inata de imitar alguns gestos faciais simples, o que
pode constituir um precursor de formas mais complexas de imitagdo e simulacdo dos
outros (Adolphs, 2002). Ao longo do desenvolvimento, verifica-se uma adaptacdo e
desenvolvimento gradual das estruturas cerebrais, que permitem ao bebé o

reconhecimento de um nudmero crescente de emocdes bésicas (Freitas-Magalhaes,

2011).

As respostas neuronais, bem como a amigdala, desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento emocional infantil. Aos 3 anos de idade a crianca ja é
capaz de distinguir eficazmente faces alegres e tristes, com mais um ano consegue
discriminar a alegria da cdlera e dos 5 aos 7 anos de idade distingue a alegria, a surpresa
e a tristeza (Freitas-Magalhdes, 2011). As investigacoes de Walden e Field (1982)
revelaram que criancas entre os 3 e os 5 anos de idade reconhecem mais facilmente as

expressoes de alegria e tristeza comparativamente com as expressdes de surpresa e

colera. Izard e colaboradores (2001) refor¢cam a ideia de que a capacidade de reconhecer
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expressoes faciais aos 5 anos de idade prevé competéncias académicas e sociais
posteriores. As evidéncias das pesquisas de Marklan e Adams (1992) indicam que as
criangas até aos 8 anos de idade apresentam dificuldades em reconhecer as expressoes

de surpresa e aversdo.

Relativamente aos aspetos percetivos das expressdes faciais, as criancas mais
novas recorrem a boca como sendo o principal referencial percetivo. Aos 10 anos de
idade, o referencial passa a ser os olhos, alcancando-se assim o padrao de
reconhecimento do adulto. Contudo, Otta (1994) considera que as criangas entre os 3 e
os 5 anos de idade analisam as expressdes de raiva e alegria somente através dos olhos.
Noutras expressdes, como a surpresa e a tristeza, tanto os olhos como a boca sdo
considerados. Stemme (1996) apresenta uma visdo diferente e afirma que no
reconhecimento facial da emoc¢do, a parte inferior da face € fundamental para
reconhecer as emogdes de alegria ou aversdo e a superior quando € representada a célera
ou o medo. Relativamente a surpresa e a tristeza, é indiferente a parte da face

visualizada.

De acordo com Otta (1994), as criangas sdo capazes de identificar facilmente
expressoes faciais quer através de fotografia, desenho esquematico ou associacdes com
histérias. Em investigacdes efetuadas com esses recursos, com criangas de 3 e 6 anos de
idade, verificou-se sucesso no reconhecimento da expressdo alegria por ambos os
grupos, com pouca variacdo. Nas expressoes de tristeza e cOlera o reconhecimento em
ambas faixas etdrias foi deficitdrio. Relativamente a expressdo de medo, as criangas de 6

anos de idade obtiveram maior taxa de sucesso (Borke, 1973).

De uma forma generalizada, as expressdes de medo, surpresa e cOlera sao mais
dificeis de identificar. Por outro lado, a tristeza e a alegria sdo facilmente reconhecidas
(Matuszewski, Quan & Shark, 2011). Vérios estudos salientam que o sorriso é mais
rapidamente identificado e reconhecido do que por exemplo, a face neutra, necessitando
o cérebro de 350 microsegundos para percecionar e interpretar essa informacado

emocional. A emoc¢do de medo € fortemente reconhecida pelo cérebro devido ao facto
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de as estruturas cerebrais estarem previamente preparadas para reagir prontamente aos
sinais de alarme e perigo (Freitas-Magalhaes, 2011). Frowd, Matuszewski, Shark e
Quan (2009) utilizaram clipes de video gravados e imagens dinamicas tridimensionais
para avaliar o reconhecimento das expressoes faciais da emocao bésicas em adultos sem
patologia. Os investigadores constataram que a expressdo de alegria foi perfeitamente
reconhecida por todos os individuos, ao invés da expressdo de cdlera e medo que
apresentaram os piores resultados. A expressao de medo foi frequentemente confundida
com a expressdo de surpresa. A intensidade com que as emocdes foram mostradas
também influenciou os resultados. O nivel de intensidade "normal" apresentou melhores

resultados do que o nivel "suave" e o nivel "extremo" foi melhor que o “normal”.

Desde os primeiros trabalhos sobre a wuniversalidade do reconhecimento
emocional que se tem vindo a constatar que as culturas partilham uma linguagem facial
universal e comum. Contudo, as investigacdes de Izard (1984) permitiram perceber que
as fotografias de diversas expressdes faciais eram reconheciveis em diferentes culturas.
A alegria foi reconhecida universalmente, mas o reconhecimento de expressoes faciais

negativas foi menos sistemdtico.

2.4.1. Processos cerebrais subjacentes

Devido ao papel crucial do processamento da expressdo facial da emogdo na
funcdo social e ao desenvolvimento de novas técnicas de pesquisa, nas ultimas décadas
muitos estudos tém sido desenvolvidos para compreender as bases neuroanatémicas e
funcionais das emocdes e expressdes humanas, e em particular, no campo do
reconhecimento emocional (Stock, Righart & Gelder, 2007). Investigacdes recentes tém
proporcionado uma riqueza de detalhes sobre esses mecanismos no cérebro humano
adulto, tendo-se também estendido a outro tipo de populagdo (e.g., primatas nao-

humanos, criangas e individuos com Perturbacdes Psiquiétricas) (Adolphs, 2002).
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A neurofisiologia e a neuroimagem tém permitido explorar os contributos do
sistema limbico, da amigdala, do hipotdlamo e dos neurénios-espelho no processamento
emocional (Freitas-Magalhdes, 2011). Grande parte dos estudos efetuados ao longo das
ultimas décadas tém sido complementados mais recentemente por dados
neurobioldgicos a partir de investigacdes que envolvem lesdes, a eletroencefalografia
(EEG), a magnetoencefalografia (MEQG), a tomografia por emissdo de positroes (PET) e

a ressonancia magnética funcional (RMF) (Adolphs, 2002).

A morfologia do cérebro, bem como as principais estruturas nervosas, foram
propostas por Franz Joseph Gall, conhecido como o “autor da verdadeira anatomia do
cérebro” (cit. in Esperidido-Anténio et al., 2008, pp. 57). Pierre Paul Broca elaborou o
primeiro mapeamento das funcOes cerebrais e, através das suas investigacOes com
doentes com danos cerebrais, provou a identidade do lobo limbico (Damaésio, 1995).
Joseph Papez também contribuiu com conhecimentos acerca dos fendmenos
neurobiolégicos ligados com a emogdo, tendo-se desenvolvido o conceito de “sistema

emocional” (Esperidido-Anténio et al., 2008).

Com base nas suas experiéncias, Papez comprovou que as diferentes estruturas
relacionadas com o lobo limbico, isto €, o cértex cingulado, o hipocampo, o hipotdlamo
e os nucleos anteriores do talamo, formavam um circuito. Mais tarde, foi introduzido o
conceito de sistema limbico como sendo aquele que envolveria as estruturas cerebrais
relacionadas com as emogdes. Este sistema, que inclui estruturas como o hipotdlamo, a
amigdala, nicleos da base, a drea pré-frontal, cerebelo e septo, passou a ser considerado
o circuito neural responsavel pelas respostas emocionais e pelos impulsos motivacionais

(Esperididao-Antonio et al., 2008).

Relativamente aos circuitos neuronais relacionados com as emocgdes, € através
das vias neuronais dos recetores e nervos periféricos, que os diversos estimulos chegam
as diferentes areas do SNC, nomeadamente, estimulos térmicos, tateis, visuais,

auditivos, olfativos e de natureza visceral (Esperidido-Anténio et al., 2008).
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Apesar de todos os esforcos e das grandes evolucdes que se t€m verificado ao
longo das ultimas décadas, atualmente ainda ndo é possivel caracterizar com precisao
quais as regides cerebrais é que estdo associadas a cada condicao emocional especifica e
qual o funcionamento interativo entre as diversas estruturas. Isto deve-se essencialmente
a fatores metodolégicos (e.g., diferentes tarefas pedidas as amostras, métodos de
imagem e andlise distintos) e a amostras pequenas (Fusar-Poli, Placentino, Carletti,
Landi, Allen, Surguladze et al., 2009). Contudo, as pesquisas tém mostrado
frequentemente que processos cerebrais distintos e separados estdo associados ao
reconhecimento de diferentes expressdes emocionais. Os resultados destes estudos
sugerem que os individuos podem apresentar défices no reconhecimento de uma

expressao especifica, mas nao em outras (Adolphs, Tranel, Damasio & Damasio 1994).

A continuidade deste tipo de investigacdo e a andlise dos resultados das vdrias
experiéncias realizadas é fundamental para a generalizacdo dos conhecimentos sobre o
funcionamento do cérebro humano (Neumann, Von Cramon & Lohmann, 2008). Sem
mapas de funcionamento normativos, torna-se dificil determinar e definir se as
alteracoes observadas em individuos com patologia se devem a défices neurobioldgicos

ou a outras inconsisténcias metodoldgicas externas.

2.4.1.1. Percecao e reconhecimento

No ambito das investigagdes que tém vindo a ser realizadas nas ultimas décadas,
os termos “percecdo” e ‘“reconhecimento” sdo considerados distintos, conceitos
introduzidos pela primeira vez de forma separada por Lissauer (1890, cit. in Adolphs,

2002) nas suas observacgdes clinicas.

A percecdo refere-se a um processo que ocorre relativamente cedo no tempo mas
€ posterior ao inicio do estimulo e permite processar as caracteristicas da imagem visual
e a sua configuracdo. A percecdo ¢é responsdvel por tarefas que requerem

exclusivamente um julgamento sobre as propriedades geométricas e visuais dos
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estimulos e por discriminar diferencas entre duas faces que sdo apresentadas
simultaneamente. O processamento cortical da face inicia-se no cortex occipital que
realiza o processamento percetual das caracteristicas individuais de um estimulo e
relaciona a estrutura e configuracdo desse estimulo com outro, distinguindo-o da figura
fundo. Pela sua peculiaridade, o processamento das caracteristicas faciais recorre a
estratégias cerebrais especificas que ndo sdo utilizadas noutras classes de estimulos
visuais. Neste tipo de processamento visual, o cérebro precisa de ser capaz de
discriminar rapidamente uma face entre outras estruturalmente muito similares. Tal
como referido anteriormente, Adolphs (2002) considera o processamento percetual
suficiente para categorizar faces como sendo um estimulo distinto de outros objetos
visuais e que ocorre em regides do cortex occipito-temporal, incluindo o giro fusiforme.
Estudos de neuroimagem e de lesdo cerebral t€ém demonstrado a importancia desta
regido no processamento das propriedades percetivas de faces (Van Rullen & Thorpe,
2001). O processamento percetivo posterior, tal como o reconhecimento da identidade

facial, dependem do cortex temporal anterior (Tranel, Damdsio & Damésio, 1997).

Experiéncias efetuadas com macacos tém permitido perceber melhor o
funcionamento das regides cerebrais corticais temporais durante a percecao de faces. Os
neurénios localizados no coértex temporal inferior mostram uma variedade de
propriedades de resposta e sdo seletivos para faces. Estes modulam a sua resposta
perante informacdo especifica como a identidade, o estatuto social ou a expressdao
emocional. Também existem evidéncias de que os neurénios no cortex temporal sdao
anatomicamente segregados em fun¢do do tipo de informacao que codificam. Enquanto
os neuronios localizados no sulco temporal superior codificam informacdo sobre a
expressdo facial da emocdo, aqueles situados numa zona mais ventral do cortex
temporal inferior codificam principalmente a informacdo sobre a identidade da face

(Hasselmo, Rolls & Baylis, 1989).

Contrariamente a percecdo, o reconhecimento exige conhecimentos adicionais e
nao pode ser conseguido somente através da andlise visual dos estimulos. Este processo

exige conhecimento sobre a propria expressao e outros estimulos do mundo com ela
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associados de forma direta ou indireta. O reconhecimento emocional de faces envolve
processos cognitivos, como a atenc¢do e a memoria € um conjunto de estruturas cerebrais
que associa as representacdes percetivas da face ao conhecimento anterior, sinalizando
um conjunto complexo de mecanismos que utilizam multiplas estratégias (Anderson et

al., cit. in Aguiar 2008).

Com base nos modelos de Bruce e Young (1986, cit. in Adolphs, 2002) e Haxby
e colaboradores (2000, cit. in Adolphs, 2002), Adolphs (2002) desenvolveu uma
teorética sobre o reconhecimento emocional. Assim, segundo este autor, a percecio
inicial da face é modulada pela atividade de estruturas subcorticais e do cértex visual.
As estruturas subcorticais implicadas neste processo incluem o coliculo superior e o
tdlamo pulvinar que, provavelmente estdo especializadas no processamento réapido,
dindmico e automdtico de estimulos. As informacgdes provenientes do tdlamo pulvinar
irdo ser processadas pela amigdala. Durante o reconhecimento de emocdes faciais, a
amigdala e o cortex orbito-frontal permitem a ligacdo de representacdes percetivas ao
conhecimento conceptual. Diversas investigacdes t€ém também verificado que o cortex
pré-frontal e temporal apresentam uma ligacdo reciproca necessdria ao normal
processamento dos estimulos visuais e dos conhecimentos previamente associados com

os mesmos (Kawasaki, Adolphs, Kaufman, Damdsio, Damadsio, Granner et al., 2001).

Os resultados das investigacOes de Fusar-Poli e colaboradores (2009) sobre o
processamento de faces emocionais em individuos sauddveis, permitem averiguar que
este processo estd associado ao aumento da ativacdo das dreas visuais (giro fusiforme,
giro occipital medial e inferior e giro lingual), limbica (amigdala, giro para-hipocampal
e o cingulado posterior), temporoparietal (16bulo parietal, giro temporal médio, insula),
pré-frontal (giro frontal medial), subcorticais (putdmen) e do cerebelo.
Comparativamente com a face neutra, os investigadores verificaram que o
processamento de faces felizes estd associado com a ativacdo neural da amigdala
bilateral, com o giro fusiforme esquerdo e com o cortex cingulado anterior direito. As
faces ftristes ativam a amigdala direita e o giro lingual esquerdo. O medo estd

relacionado com a ativagcdo da amigdala bilateral e os giros fusiforme e frontal medial.
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O processamento de faces zangadas implica o aumento da resposta neural na insula
esquerda e no giro occipital inferior direito. A célera encontra-se associada com a

ativacdo neural da fnsula bilateral, o tdlamo direito e o giro fusiforme esquerdo.

A amigdala desempenha um papel importante no tratamento da informagdo
facial emocional, essencialmente na emoc¢do de medo e comportamento social, estando
envolvida no rdpido processamento percetual de expressdes faciais (Aggleton, 2000).
Esta estrutura cerebral tem também capacidades para modular a aten¢do, a memoria, a
tomada de decis@o e a resposta emocional. A investigacdo comprova que a amigdala é
umas das estruturas primordiais no processamento emocional, visto ser o primeiro
contacto e reagente, transmitindo informacdes a outras dreas para que a reagdo
emocional possa ser adequada. As lesdes bilaterais na amigdala provocam alteragdes no
reconhecimento de emocoes faciais, sobretudo associadas a emoc¢dao do medo e outras
emogdes negativas. Investigacdes efetuadas permitiram perceber que, visualizar
expressoes faciais ativa automaticamente a amigdala em individuos neurotipicos e que a
ativacdo anormal da amigdala pode ser encontrada em certas populacdes com
Perturbagdes Psiquiatricas relacionadas com a emocdo (Aggleton, 2000). O coértex
orbitofrontal encontra-se estreitamente ligado a amigdala no processamento da emogao.
A amigdala tem também ligacdo com o cértex cingulado anterior e com o cortex orbital,
os quais dizem respeito ao circuito da memoria. Com base nestes dados, alguns
investigadores suportam a ideia de que a amigdala participa também na modulacio da
memoria e na incorporacio de informacdes emocionais e cognitivas, configurando-lhes

carga emocional (Amaral, Price, Pitkanen & Carmichael, 1992).

Diversas evidéncias cientificas comprovam o envolvimento diferenciado de
ambos os hemisférios cerebrais no processamento de faces. Os hemisférios cerebrais
humanos tém tarefas distintas: o esquerdo desempenha as tarefas da linguagem e o
direito tarefas cognitivas de andlise pritica do comportamento nao verbal, no qual se
incluem a identificacdo e o reconhecimento da expressao facial da emogao (Bowers,
Bauer, & Heilman, 1993). Estudos anteriores revelam que uma lesdo no hemisfério

direito pode prejudicar a discriminacdo, reconhecimento e nomeacdo de faces
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emocionais ou cenas. As investigacOes efetuadas encontraram uma ligacdo entre os
défices no reconhecimento facial da emocdo e danos nos cortex parietal e medial
occipital direitos. A existéncia de lesdes no opérculo frontal ou no lobo temporal direito
pode afetar o reconhecimento de emocdes faciais. Lesdes nos ganglios da base nos dois
hemisférios podem, também, prejudicar o reconhecimento emocional (Aguiar, 2008).
Segundo De Haan, Nelson, Gunnar e Tout (1998), a emocdo ¢é processada
preferencialmente pelo hemisfério direito ja aos 5 anos de idade, ao passo que o
hemisfério esquerdo é especialista em discriminar expressdes faciais distintas. Outra
descoberta que salienta a hipétese de que o hemisfério cerebral direito € dominante, € o
facto de a hemiface esquerda se encontrar mais envolvida e pronunciada do que a
hemiface direita na expressao facial da emocao. Keenan, McCutcheon, Freund, Gallup,

Sanders e Pascual-Leone (1999) revelam que os individuos reconhecem as suas proprias

faces mais rapidamente com o hemisfério direito do que com o esquerdo.

Apesar do consenso de que o hemisfério direito desempenha um papel crucial no
processamento da emocdo, os detalhes estdo ainda por decifrar. Existem duas teorias
que tém sido debatidas, uma que defende que o hemisfério direito participa no
processamento de todas as emocdes (a "hipdtese do hemisfério direito") e outra que
sustenta a hipétese de que o hemisfério direito é relativamente especializado no
processamento de emogdes negativas, enquanto que, o hemisfério esquerdo processa as
emocoes positivas (a "hipotese da valéncia") (Borod, Obler, Erhan, Grunwald, Cicero,
Welkowitz et al., 1998). A identificacdo e reconhecimento de emog¢des negativas como
o medo e a tristeza ativam mais as estruturas do hemisfério direito, sendo que, os sinais
produzidos serdo recebidos e processados pelo hemisfério oposto (Freitas-Magalhaes,

2011).

2.4.1.2. Sistema de Neuronios - Espelho
Além das estruturas neuronais e cerebrais especificas, envolvidas no

processamento e reconhecimento da expressdo facial da emocdo, parece existir uma
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ligacdo entre a nossa capacidade de atribuir estados mentais aos outros (o que constitui a
base para a empatia) e o Sistema de Neurdnios-Espelho (SNE) (Hadjikhani, Joseph,
Snyder & Tager-Flusberg, 2006). A propriedade fundamental deste sistema é que a
observacdo de uma determinada agdo, ativa regides envolvidas na execucdo dessa acdo
particular. Segundo Rizzolatti (2005), os neurdnios-espelho sdo ativados quando um
individuo executa uma acdo, assim como quando ele observa uma acdo semelhante
realizada por outra pessoa. Desta forma, estas células parecem estar primariamente

envolvidas na percecao e compreensao das acdes motoras dos outros.

O SNE foi pela primeira vez identificado como a area F5 do cértex pré-motor no
macaco por Rizzolatti, Gallese e colegas (Gallese et al., 1996 cit. in Hadjikhani et al.,
2006). Os autores constataram que um conjunto de neurdnios desta drea eram ativados
nio s6 quando 0 macaco movia a sua propria mao ou boca, mas também quando via
outro individuo (macaco ou humano) a realizar a mesma acdo. A ativacdo da mesma
area do coértex durante a observacdo e realizacdo de uma determinada acdo conduziu ao
aparecimento do conceito de SNE. Os neurdnios-espelho surgem como
uma explicacdo para tentar compreender a ligacdo existente entre a agdo e a
observacgdo, ou seja, a forma como compreendemos as agcdes dos outros (Rizzolatti,

2005).

A evidéncia funcional da presenca deste sistema nos seres humanos é
comprovada por diversos estudos com recurso a neuroimagem. O SNE é composto por
uma rede de dreas, incluindo o giro frontal inferior, o cértex frontal inferior, o 16bulo
parietal inferior e o sulco temporal superior, que sdo ativadas durante a observagdo e
imitacdo de uma acdo. A importancia desta descoberta para a compreensdo direta da
acdo e/ou da intencdo do outro tem grandes implicagdes. Os neurdnios-espelho, quando
ativados pela observacdo de uma ac¢do, permitem que o significado da mesma seja
compreendido automaticamente, que pode ou nao ser seguido por etapas conscientes
que permitem uma compreensao mais abrangente dos eventos através de mecanismos
cognitivos mais sofisticados (Gallese, 2003). O espelhamento ndo depende

obrigatoriamente da memoria pois, se alguém faz um movimento corporal complexo
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que nunca realizamos antes, 0s nossos neuronios-espelho identificam no nosso sistema
corporal os mecanismos propriocetivos € musculares correspondentes e tendemos a
imitar, inconscientemente, aquilo que observamos, ouvimos ou percebemos de alguma

forma.

Dado que o SNE gera representacdes internas de agdes comuns a si mesmo € aos
outros, € suscetivel que possa estar envolvido na nossa capacidade de compreender as
acOes e experiéncias das outras pessoas. Tal compreensdo é fundamental para o
funcionamento social e comunicativo sendo que, desta forma, o SNE € visto por varios

pesquisadores como a base da Teoria da Mente, imitacdo e empatia (Gallese 2003).

As técnicas de neuroimagem t€m permitido o estudo do envolvimento do SNE
na compreensdo das expressOes faciais. Os resultados de algumas investigacoes
mostram que o cOrtex premotor e parietal estdo envolvidos na observagdo e execucao de
expressoes faciais, suportando a ideia do envolvimento deste sistema na compreensao
das mesmas (e.g. Dapretto, Davies, Pfeifer, Scott, Sigman, Bookheimer & Iacobon,
2006). Efetivamente, quer as teorias psicoldgicas de processamento da emocio que
defendem que compreender as emog¢des nos outros requer a indugcdo de um estado
emocional semelhante no observador, quer as teorias que postulam que a producdo de
uma expressao facial semelhante a observada constitui um componente essencial para a
compreensdo da emocgdo, atribuem um importante papel do SNE no processamento

emocional (Gaag, Minderaa & Keysers, 2007).

2.4.2. Fatores que interferem no reconhecimento da expressao facial da emocao

Na sua globalidade os seres humanos sdo muito dotados de capacidades que
permitem reconhecer uma ampla gama de pistas emocionais nas faces dos outros,
porém, ha uma considerdvel variabilidade individual no reconhecimento das pistas
faciais (Buchanan et al., 2010). Certas alteragdes clinicas como as lesdes cerebrais, as

PEA, as perturbacdes de personalidade e humor, entre outros, estdo associadas com
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alteracoes ao nivel do reconhecimento facial. Além disso, varidveis como o sexo, a
idade, a inteligéncia, o tipo de estimulo, a dificuldade da tarefa e as variagdes de estado,
tais como o humor, sdo conhecidas por influenciar o desempenho no reconhecimento
facial (Chepenik, Cornew & Farah, 2007). Contudo, apesar das altera¢des inter-
individuais, tém sido efetuados esforcos no sentido de se encontrarem relacdes

consistentes e robustas entre esta competéncia e varidveis relevantes.

2.4.2.1. Diferenca entre sexos

Tanto as mulheres como os homens utilizam de forma diferente o sistema de
comunicacdo da face. A literatura constata a existéncia de diferencas entre sexos na
vivéncia e na expressdo emocional. Segundo Freitas-Magalhaes (2011; 2012), as
mulheres sentem-se mais atraidas por faces que expressam emocdes positivas nos
homens do que nas mulheres. Por outro lado, os homens sentem-se mais atraidos por
emocdes negativas sem distingdo do sexo. Relativamente a expressividade, os estudos
demonstram que as mulheres exibem mais, rdpida e intensamente as emogdes basicas
comparativamente com os homens que s3o mais descontraidos e cognitivos,
independentemente da idade. Os homens sorriem menos, sendo emocionalmente menos
expressivos, enquanto que, as mulheres sorriem mais e fazem-no mais em contexto de
interacdo social. As emocdes de surpresa e medo sdo aquelas exibidas por menos tempo
por ambos os sexos, enquanto que a aversdao e o desprezo demoram mais tempo a

aparecer na face dos individuos.

Além de vivenciarem mais frequentemente e de forma mais intensa as emogdes,
as mulheres sdo também mais eficazes no seu reconhecimento. Rotter e Rotter (1988,
cit. in Dimitrovsky et al., 2000) afirmam que a mulher identifica com maior sucesso
emogOes na expressdo facial em comparacio com os homens, excetuando o
reconhecimento da emocao raiva. McClure (2000, cit. in Afonso, 2008) verificou uma
maior capacidade da mulher em reconhecer expressoes faciais, sendo mais visivel nas

emogdes negativas, como o medo e a tristeza. Alguns investigadores defendem que tais
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diferencas t€ém uma génese bioldgica e inata, enquanto outros argumentam que tal se
deve as exigéncias do meio e dos papéis sociais (Freitas-Magalhdes, 2007). Também
tém sido apontadas outras razdes para compreender esta diferenca, tais como, a maior
capacidade de empatia, de expressividade, de se acomodar aos outros, de usar
informacdo emocional e o papel da mulher de subordinacdo numa cultura mais geral
(Noller, 1986, cit. in Afonso, 2008). No entanto, h4 estudos que observam o inverso,
isto €, a auséncia de diferengas na capacidade de reconhecimento emocional entre os

sexos (Dimitrovsky et al., 2000).

Outros autores falam do sexo como um estimulo, ou seja, as expressdes faciais
representadas por mulheres e por homens, levam a resultados diferentes, no
reconhecimento emocional. Dimitrovsky e colaboradores (2000) defendem que a
expressividade emocional caracteristica da mulher reflecte-se numa maior eficdcia de
reconhecimento emocional de expressdes faciais quando interpretadas por estas. Esta
afirmacdo vai de encontro as conclusdes de Brody & Hall (1993, cit. in Dimitrovsky et

al., 2000).

2.4.2.2. O fator idade

As mulheres sentem-se mais atraidas por faces masculinas entre os 18 e os 25
anos de idade que exibem emoc¢des positivas € o nivel de atratividade diminui com o
aumento da idade. Por outro lado, os homens sentem-se mais atraidos por emocoes
negativas em individuos entre os 18 e os 25 anos de idade e, tal como acontece no sexo

feminino, o nivel de atratividade diminui com a idade (Freitas-Magalhaes, 2011; 2012).

Em adultos, hd provas, tanto para a consisténcia no reconhecimento facial da
emocdo ao longo da vida (Moreno, Borod, Welkowitz & Alpert, 1993), como para uma
ligeira diminui¢do na precisdo do reconhecimento de emocdes com o aumento da idade

(Adolphs, Damasio, Tranel & Damasio, 1996).
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Durante o processamento de faces emocionais, os individuos mais velhos
evidenciam maior resposta neural na parte temporal do giro fusiforme bilateral, no
cerebelo esquerdo e no hipocampo esquerdo, em comparagdo com participantes mais
jovens. Por outro lado, os individuos com menos idade apresentam maior ativacdo numa
regido mais occipital do giro fusiforme bilateral comparativamente com os participantes

mais velhos (Fusar-Poli et al., 2009).

2.4.2.3. Dificuldade da tarefa

Segundo Adolphs (2002), para se relatar uma dificuldade em determinado
dominio € necessario garantir que essa ndo possa ser atribuida a fatores externos, como
por exemplo, a dificuldade da tarefa em si. Assim, é necessdrio ter em atencdo ou
eliminar os fatores que podem originar défices no reconhecimento de algumas
expressoes faciais da emog¢do. O autor relembra que as expressdes cujo reconhecimento
esteja comprometido sdo mais dificeis de processar ao nivel percetual e que o
reconhecimento de certas expressdes pode ndo estar comprometido devido a fatores

percetivos, mas porque o individuo tem dificuldade na recuperacdo do conhecimento.

2.4.2.4. Tipo de estimulo

Nas tarefas de reconhecimento de expressdes faciais da emocdo, o tipo de
estimulo facial apresentado constitui um fator importante a ter em consideracio pois, tal
como descrito na literatura, interfere na percecao e no processamento da informacao.
Segundo Uljarevic e Hamilton (2013), a utilizacdo de tarefas diversificadas na avaliacao
do reconhecimento da emocgdo, traduz resultados heterogéneos. Assim, torna-se
importante ponderar quais os materiais a utilizar tendo em conta a metodologia e o tipo
de estudo. Os estimulos faciais podem ser de natureza estitica ou dinamica e as

expressoes faciais apresentadas podem ser posadas ou espontaneas. Também é possivel
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optar entre imagens fotogrdficas ou esquemdticas ou imagens produzidas em

laboratorio.

Expressoes faciais estaticas versus dinimicas:

Grande parte dos estudos relativos a avaliacdo do reconhecimento emocional
aplicados a diferentes populacdes, incluindo populagdes com diagndstico psiquidtrico,
recorre ao uso de instrumentos e materiais de avaliagdo nao naturais. O recurso a
fotografias, como as inicialmente utilizadas por Ekman e Friesen, ou a desenhos
esquematicos de expressdes faciais de emogOes para avaliar o reconhecimento
emocional € considerado um método ndo natural, uma vez que, as imagens sao estdticas
e intencionais, devendo portanto ser utilizadas com precau¢do (Horstmann & Ansorge,
2009). Apesar de alguns estudos terem demonstrado que a utilizagdo de estimulos
estdticos sdo suficientes para o reconhecimento emocional de expressdes faciais, a
utilizacdo destes instrumentos de investigacdo pde em causa a sua validade ecoldgica
(Bould & Morris, 2008). Este facto originou novas investigacdes com metodologias
inovadoras que se suportam de expressdes faciais de emocdes dindmicas e/ou

espontaneas para avaliar o reconhecimento emocional (Tcherkassof, Bollon, Dubois,

Pansu & Adam, 2007).

Através da andlise de uma imagem estdtica o observador é capaz de identificar
carateristicas como a identidade, o sexo e a idade. Porém, as mudancas ocorridas na
face, impulsionadas pela complexa musculatura facial, transmitem outras informagdes
quer a nivel verbal como ndo verbal. A mensagem emocional € algo complexa pois para
além de conter a expressdo facial, também inclui a direcdo do olhar, da cabeca, dos
ombros € o movimento corporal (Ekman, 1993). Tal como as interagdes sociais, a
expressdo de emocdes pressupde movimento € acdo. Assim, as expressoes faciais
dindmicas fornecem informacdes mais detalhadas, abrangentes e realistas do que as
expressoes estdticas, que ndo apresentam as mudancas subtis que ocorrem quando se

expressam emogoes (Tcherkassof et al., 2007).
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A capacidade de perceber o movimento facial é importante para interagir com
sucesso nos ambientes sociais. Alguns investigadores defendem que o método dindmico
melhora o reconhecimento emocional e a identificagdo de padrdes faciais de emocdes
comparativamente com o método estitico, dado que o primeiro se aproxima mais da
realidade (Tcherkassof et al., 2007). Também o facto de ser necessiaria muita
informacdo para distinguir as diferentes emog¢des faz com que o desempenho no
reconhecimento da expressio facial da emocdo seja mais elevado através da
apresentacdo de videos, em comparacdo com as imagens estdticas. Os videos
transmitem um maior ndmero de informagdo essencial a um reconhecimento emocional
mais eficaz (Datcu & Rothkrantz, 2007). Nas interagdes sociais do quotidiano, as faces
e as expressOes faciais mudam constantemente, contribuindo para a importancia da
informacdo transmitida pelos estimulos dindmicos no reconhecimento emocional

(Bould & Morris, 2008).

Schultz e Pilz (2009) avaliaram como é que o cérebro processa o movimento
facial em comparacdo direta com estimulos estéticos. Tal como verificado em estudos
similares anteriores, perante faces dindmicas observa-se uma maior resposta por parte
das dreas cerebrais temporais laterias comparativamente com as faces estaticas.
Também as regides bilaterais do giro fusiforme e o giro occipital inferior esquerdo
responde melhor as faces dindmicas do que as estdticas. Horstmann e Ansorge (2009)
estudaram a eficdcia dos estimulos dindmicos em comparacdo com os estimulos
estdticos relativamente a percecdo visual de expressdes faciais da emocdo. Os
investigadores observaram que a utilizacdo dos estimulos dindmicos tornam a percecao

visual de expressdes emocionais de faces mais eficaz.

Embora uma grande parte dos estudos sobre expressdes faciais tenha recorrido a
estimulos estaticos, como fotografias ou desenhos esquemadticos de faces, a investigacao
com recurso a estimulos dindmicos de expressdes faciais emocionais tem aumentado.
Uma razdo para esta mudanca de metodologia prende-se com o maior realismo e
validade ecoldgica, assim como com o maior nimero de pistas e informacdo que as

imagens dinamicas possibilitam comparativamente com as imagens estaticas (Heck &

-08 -



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

Kleck, 1994, cit. in Weyers, Muhlberger, Hefele & Pauli, 2006). De acordo com Ekman
(1993), as expressoes faciais dindmicas e o movimento que lhes € inerente contém
informacodes adicionais sobre a for¢a da emogao e a sua veracidade. O movimento é um
fator essencial nas expressdes faciais pois transmite informagdo sobre o
desenvolvimento da expressdo ao longo do tempo, isto €, desde a expressdo facial

neutra até a propria expressdao emocional (Horstmann & Ansorge, 2009).

Expressoes faciais posadas versus espontineas:

O estudo do reconhecimento de expressdes faciais da emocao tem sido realizado
essencialmente com atores que simulam expressdes emocionais, tornando as expressoes
faciais posadas e deliberadas. Enquanto que, a expressdo emocional espontinea ou
auténtica reflete a experiéncia emocional real, a expressao facial da emog¢do posada €
vista como ndo congruente com um estado experiencial de uma emocao, sendo também
considerada intencional (Motley & Camden, 1988, cit. in Tcherkassof et al., 2007).
Quando se utilizam estimulos posados, os atores sdo treinados tendo por base teorias de
configuragdes faciais, produzindo expressdes emocionais homogéneas e distintas. Em
contrapartida, as expressdes emocionais espontaneas sao mais heterogéneas e o seu

conteddo emocional normalmente € mais ambiguo (Katsyri & Sams, 2008).

Sao poucos os estudos que utilizam expressOes emocionais espontaneas devido a
dificuldade em se obter expressoes faciais de emog¢Oes naturais e proximas da realidade.
Algumas dessas investigacdes t€m revelado resultados inconsistentes (Katsyri & Sams,
2008). Neste sentido, os investigadores recorrem com frequéncia a atores para criarem
expressoes faciais posadas com pouca espontaneidade e naturalidade. Algumas
investigacOes apresentam resultados promissores, demonstrando que, o reconhecimento
emocional é mais eficaz quando € apresentada a expressdo facial da emocdo posada.
Estes resultados s@o explicados pelo facto das expressdes faciais naturais serem mais
subtis, menos intensas e claras do que aquelas usadas em laboratdrio e também por a

expressao posada constituir um melhor protétipo de emogdes, € assim, ser mais facil de
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reconhecer. Ha ainda outra particularidade na expressdo emocional posada que facilita o
seu reconhecimento, que € o facto de ser uma expressdao de intensidade exagerada em
comparacdo com a expressdo espontanea (Hess & Kleck, cit. in Tcherkassof et al.,

2007).

Expressoes faciais bidimensionais versus tridimensionais:

Grande parte das pesquisas efetuadas ao longo dos dltimos 30 anos tem-se
concentrado essencialmente no uso de imagens bidimensionais (2D) (Cohen, Sebe,
Garg, Chen & Huang, 2003). Contudo, na tltima década, o uso de uma série de técnicas
tem permitido desenvolver com sucesso expressoes faciais tridimensionais (3D). Os
avangos na tecnologia tém tornado possivel as maquinas detetar, analisar e expressar

emocgodes (Robinson & Kaliouby, 2009).

A criacdo de modelos faciais de imagens tridimensionais teve por base um
extenso trabalho de reconhecimento facial em 3D. Pesquisas efetuadas no ramo da
Psicologia t€m demonstrado que a forma da face humana, uma superficie facial
altamente movel, € critica para a percecdo da expressdo facial. A combinagdo dos
estudos de vdérias dreas, com as novas técnicas de computacdo, estdi a promover a
aplicagdo destas tecnologias em contextos diversificadas como a terapia, a vida didria, a
educagdo, o comércio, a seguranca e o entretenimento. As tecnologias relacionadas com
os défices de expressio e compreensdo podem auxiliar o desenvolvimento de
capacidades comunicativas, essencialmente em individuos com dificuldades em
compreender, comunicar e regular os seus sistemas afetivos, tais como individuos com
PEA, Perturbacdo de Humor, Ansiedade, Défices de Aprendizagem, Deficiéncia Visual,
entre outros. O uso destas tecnologias tem permitido também trazer para o mundo real

dados criados em laboratério (Robinson & Kaliouby, 2009).

Os estimulos faciais podem ser representados por imagens 2D ou 3D, tanto no

modo estatico como dindmico. A imagem facial 2D estética representa uma cena de um
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momento fixo no tempo e, como tal, ndo contém informagdes sobre a evolucio temporal
da cena. Uma imagem facial 2D dindmica constitui um conjunto de imagens ordenadas
no tempo, podendo fornecer informagdes sobre a evolucdo da expressdo, o que permite
facilitar o seu reconhecimento (Matuszewski et al., 2011). Uma imagem facial 3D
estdtica é geralmente representada por um conjunto de pontos em 3D ou manchas
superficiais, tal como apresentado na Figura 2. A imagem normalmente € captada por
sistemas de imagem de 3D (genericamente apelidados de scanners de 3D). Esses
aparelhos digitalizam um objeto do mundo real, gerando uma nuvem de pontos
geométricos correspondentes a amostra analisada (Curless, 2000). De forma similar as
imagens 2D, as imagens faciais 3D dindmicas consistem num conjunto sequenciado e

ordenado no tempo de imagens em 3D (Matuszewski et al., 2011).

(a) (b) (c)
(d) (e) ()
Figura 2: Expressoes universais simuladas por computador: (a) célera, (b) aversao,

(c) medo, (d) alegria, (e) face neutra e (f) surpresa (FaceGen, 2003).
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Nos sistemas modernos de interagdo entre o homem e o computador, o
reconhecimento de emocdes através de imagens tridimensionais tem-se tornando uma
caracteristica fundamental e valiosa. Anteriormente, os métodos de analise do
reconhecimento emocional eram mais trabalhosos e dificeis de replicar e reproduzir e
conceptualizar fora do laboratério e ao longo do tempo. Estes fatores impulsionaram os
investigadores a utilizar sistemas generalizados que sdo faceis de adaptar a qualquer

contexto (Niese, Al-Hamadi, Panning & Michaelis, 2010).

Contrariamente as imagens tridimensionais, a andlise baseada em 2D ndo ¢é
capaz de prever grandes variagdes de postura e rotacdo da cabeca bem como o fécil
manuseamento das expressoes, a mudanga subtil de pele e/ou a alteracdo da iluminagdo
com diferentes posturas. As pessoas raramente expressam emog¢oes sem movimentos da
cabeca ou posturas espontaneas associadas. No entanto, as pesquisas sobre a andlise da
expressao facial tendem a focar-se essencialmente na vista frontal das imagens da face,
com o movimento da cabeca ou mudancas posturais muito limitadas. Este facto pde em
risco uma anélise exata das expressoes faciais dado que a pose da cabeca e a postura sdao
sinais importantes e que, em conjunto com a acao facial, refletem a verdadeira emocao
de uma pessoa (Pantic & Rothkrantz, 2003 cit. in Yin, Wei, Sun, Wang. & Rosato,
2006). Estas alteracdes do movimento da cabeca influenciam ainda a iluminacao da face
que pode tornar partes do rosto pouco visiveis. O movimento e a postura da cabeca, bem
como as alteracOes subjacentes estdo comprometidas no plano bidimensional, o que
prejudica a correta interpretacdo da acdo muscular. A captura da orientacdo da cabeca
em 3D e andlise de expressdes faciais em planos tridimensionais permite ultrapassar
estes problemas relacionados com a pose e postura. As faces em 3D apresentam ainda
superficie, profundidade, contraste e uma certa textura que melhoram a qualidade das

expressdes emocionais (Yin et al., 2006).

Wang, Yin, Wei e Sun (2006) investigaram a importancia e a utilidade de
configuracdes faciais 3D geométricas para representar e reconhecer expressdes faciais
da emocdo. Os autores avaliaram a capacidade de reconhecimento de expressoes faciais

emocionais em individuos neurotipicos, utilizando unicamente a base de dado de
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expressoes faciais em 3D criada pelos proprios. Os resultados do estudo demonstraram
que, em comparacdo com imagens estdticas 2D utilizadas noutras abordagens, as
imagens selecionadas pelos investigadores obtiveram um desempenho superior no que
concerne ao reconhecimento das seis expressdes faciais apresentadas aos sujeitos sob

vérias condicdes de posi¢do da cabeca.

Baron-Cohen, Golan e Ashwin (2009) tém contribuido com uma perspetiva
clinica para o papel da inteligéncia emocional nas interagdes sociais quotidianas e na
comunicacdo, destacando as dificuldades que os individuos com PEA revelam nessas
areas. No sentido de promover o desenvolvimento de competéncias sociais € melhorar a
compreensdo das emocdes nesta populacio, estes investigadores t€ém desenvolvido uma
série de curtas-metragens animadas e descrevem um estudo que comprova a eficacia da
série de animacdo na promocdo de vocabuldrio emocional e competéncias de
reconhecimento de emog¢des em ensaios clinicos. Baron-Cohen conclui, realcando a
importancia deste tipo de projetos para populacdes tdo especificas como o autismo e
coloca em consideracdo os seus pontos fortes especificos (e.g., a sistematizagdo, a
generalizagdo das aprendizagens e a aten¢do aos detalhes), bem como a sensibilidade

(e.g., o processamento sensorial atipico).

2.5. O estudo da face

A medida de avaliacido da expressdo emocional mais utilizada em investigacoes
¢ a face (Rosenberg & Ekman, 2002). Esta tem sido alvo de estudos alargados e
diferenciados ao longo dos anos. Os conhecimentos cientificos atuais sobre a expressao

facial da emocdo devem-se a estudiosos como Bell, Darwin, Duchenne, Schlosberg,

Landis, Tomkis, Ekman, Fridja, Izard, entre outros (Freitas-Magalhaes, 2011; 2012).

Os primeiros estudos acerca da expressao facial centraram-se na fisionomia. Foi
Darwin que, em 1872, deu os primeiros passos sobre a compreensao da evolucdo das

N

expressoes faciais, desde o carater inato das expressdes faciais até a interacdo das
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expressoes faciais e processos psicolégicos. (Freitas-Magalhdes, 2011). Este autor
centrou-se nas carateristicas da face e na musculatura e tentou relacionar diferentes
expressoes com diferentes emogdes, considerando as primeiras como formas de
comunicar (Izard, 1996). Na obra “In the Expressions of Emotion in Man and Animals”,
Darwin tentou explicar o porqué de certas expressdes faciais ocorrerem em
determinadas emocdes (Keltner & Ekman, 2002). Apds as suas observagdes, o autor
concluiu que as expressdes faciais do homem de cariz inato tinham como funcdo a sua

sobrevivéncia (Turner, 2003).

O estudo sobre a expressdo facial também evoluiu de forma muito significativa
com as pesquisas de Ekman e Friesen, influenciadas pela teorética de Tomkins, que
considerava a face como uma fonte essencial no estudo da conduta humana. Apesar dos
contributos de outros investigadores, até entdo a expressdo nio era considerada uma
drea com relevancia na ci€ncia psicoldgica. Apds a comprovacdo da universalidade da
expressao facial da emocao, Ekman e Friesen debrucaram-se sobre o mapeamento da
face humana, criando métodos e técnicas de medida cientificos para avaliagdo dos
movimentos faciais. Assim, por volta dos anos 70, os autores desenvolveram um
sistema de verificacdo dos movimentos musculares através das unidades de acdo (UA),
o Facial Action Coding System (FACS'). Com o desenvolvimento da tecnologia e o
aumento dos conhecimentos, foram sendo criados outros sistemas que permitem
identificar e reconhecer determinadas emogdes e medir o significado dos movimentos
faciais tais como o Maximally Descriptive Facial Movement Coding System (MAX), o
Identifying Affect Expression by Holistic Judgment (AFFEX), o Facial Affect Scoring
Technique (FAST), o Facial Expression Coding System (FACES), o FACS Affect
Interpretation Dictionary (FACSAID) e o BabyFACS (Freitas-Magalhaes, 2011).

' O Facial Action Coding System (FACS) (1978) ou Cédigo de Anotacio da
Acdo Facial consiste num sistema de compreensdo anatomica que permite a medi¢ao de
todos os movimentos faciais visiveis. E composto por 44 unidades de acdo (na versio
original Action Units— AUs). Este sistema permite ainda codificar a intensidade da agado
facial numa escala de cinco pontos. Nao ha correspondéncia entre o grupo de musculos
e as unidades de agdo, j4 que o movimento muscular faz-se para diferentes &reas,
produzindo diferentes acdes (Freitas-Magalhaes, 2011).
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O desenvolvimento de técnicas de neuroimagiologia e das metodologias
experimentais das neurociéncias cognitivas, também permitiram um aumento de
conhecimento das estruturas cerebrais relacionadas com as emocdes. Este campo de
investigacdo, que passou a designar-se de neurociéncias dos afetos (ou “affective
neuroscience”), conduziu a diversos estudos de neuroimagiologia, que possibilitaram
perceber quais as estruturas implicadas nas emocdes bdsicas e noutras mais complexas
com uma forte conotagdo social como o embaraco, a culpabilidade ou a empatia

(Besche-Richard & Bungener, 2008).

Atualmente continua a verificar-se o desenvolvimento de investigacoes
direcionadas ao estudo da emocdo e da expressdo facial e as suas implicacdes e

aplicacdes nos diferentes contextos sociais (Freitas-Magalhaes, 2011).

Existem diferentes instrumentos de avaliacdo da expressdo emocional, sendo
que, o método de pesquisa escolhido deve ser apropriado a questdo abordada. As
abordagens mais utilizadas no estudo do comportamento facial sdo trés, sendo que duas
delas englobam métodos de medi¢ao especificos (sistemas eletrofisiolégicos e sistemas
de codificagdo objetivos) e a terceira € efetuada através do julgamento do observador

(Rosenberg & Ekman, 2002).

Se num determinado estudo se pretende analisar uma questao relacionada com a
estrutura facial, deve recorrer-se a um método que forneca uma medi¢do o mais direta e
objetiva possivel do comportamento facial. A escolha entre a eletromiografia (EMG) e
um sistema de codificacdo objetivo aqui € determinada pelo tempo, despesas,
pertinéncia, e disponibilidade de equipamentos e especializacdo. Por outro lado, se o
estudo se baseia na informacdo facial disponivel para os outros, entdo deve-se utilizar

um método de julgamento, respeitando a validade ecoldgica dos dados (Wagner, 1997).

A EMG constitui a forma mais objetiva de medicao do comportamento facial. A
EMG facial envolve a colocacdo de elétrodos de superficie sobre pequenos musculos ou

grupos musculares envolvidos na mudanga da aparéncia facial, que detetam os
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potenciais de acdo e a forca de contragdo dos musculos. Num estudo sobre a emog¢do
com recurso a EMG, Schwartz e colegas (1976, cit. in Wagner, 1997) verificaram
alteracdes em diversos musculos faciais (e.g., frontal, depressor e masséter) que nao
eram aparentemente visiveis quando os individuos avaliados imaginavam cenas

agraddveis e desagradaveis.

A desvantagem da utilizacio da EMG € o facto de se tratar de um método
intrusivo, pois os elétrodos podem alterar os movimentos faciais, e invasor, visto que,
ao chamar a atencdo do sujeito para a face, também é suscetivel de modificar o seu
comportamento facial. A acrescentar, ¢ um método relativamente caro, pode ser pouco
fidvel e pode resultar numa taxa relativamente elevada de desgaste para o individuo
devido, por exemplo, a avarias mecanicas ou elétricas do sistema de gravacao (Wagner,

1997).

Os sistemas de codificac@o objetivos baseiam-se essencialmente na identificacao
e medi¢do das unidades visiveis do comportamento facial. Este tipo de abordagem
distingue-se dos métodos de julgamento visto ser descritiva e ndo interpretativa (embora
envolva julgamentos/decisdes efetuadas pelos observadores). Estes sistemas t€m sido
amplamente utilizados em indmeras pesquisas que envolvem a medicdo e codificacdo

do movimento facial (Wagner, 1997).

Os métodos de julgamento sdo utilizados de forma recorrente nas investigacoes
sobre o comportamento facial e sdo essencialmente necessdrios quando o objetivo €
determinar o uso que os individuos fazem do comportamento facial para inferir os

estados emocionais ou caracteristicas de outros (Wagner, 1997).

Os estudos de julgamento podem ser de dois tipos principais. O primeiro
envolve juizos categdricos e pode utilmente ser subdividido de acordo com as categorias
de resposta. Esta abordagem é conhecida como o “método de escolha forcada”. Ao
observador é mostrada uma série de estimulos, geralmente um de cada vez, aos quais

tém de ser atribuidos uma tnica categoria de resposta. A categoria neutra ou “ndo sei”
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as vezes pode ser permitida. Também utilizado, mas de forma menos frequente, € o
“método de resposta livre”, em que os observadores sdo autorizados a escolher
liviemente os rétulos a aplicar. Este método permite ao observador avaliar as
propriedades mostradas nas faces estimulo. As propriedades de avaliagdo sdo

geralmente fornecidas pelo pesquisador, baseada em nocdes tedricas (Wagner, 1997).

Segundo Ekman, Friesen e Ellsworth (1982), existem critérios especificos para a
escolha da circunstancia em que deve ocorrer o estimulo num estudo de julgamento.
Assim, de uma forma geral, os autores defendem que a circunstancia deve ser relevante
para a emog¢do, que os componentes do estimulo devem ser claros, mensurdveis e
evidentes para os observadores e que, se forem utilizados estimulos artificiais, deve ser
feita uma tentativa para estimar a generalizacdo para as emocgOes ocorridas

naturalmente.

N

Relativamente a selecio da amostra de participantes, 0os mesmos autores
sublinham que as normas devem ser as mesmas adotadas pela Psicologia Experimental
Humana, que enfatiza que os estudos que incluem muitos participantes Sao mais
confidveis do que aqueles que utilizam apenas alguns. Contudo, salientam que cada
estudo deve ser adaptado a realidade a que se refere para se respeitar a validade
ecoldgica do mesmo. A selecdo das emocgdes, das palavras emocionais, do tipo de
linguagem e das categorias constituem uma questdo fundamental para a aplicacdo dos
estudos de julgamento. Ekman e colaboradores (1982) recomendam ao investigador
utilizar uma amostra representativa das emogdes e categorias de resposta ou respostas
livres se se justificar. Deve também ter-se em consideracdo a coexisténcia de emocoes
combinadas na face, que podem influenciar a resposta do observador. Quando a
pesquisa envolve questdes sobre o vocabuldrio emocional ou implica categorias de
resposta, € necessdrio uma atengdo particular pois o uso limitado de categorias (i.e. a
escolha forcada de resposta) pode determinar as conclusdes formuladas. No entanto, a

utilizacdo de um vocabuldrio emocional pré-selecionado na tarefa permite um processo

econdmico de comparacao.
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Grande parte das evidéncias encontradas sobre as expressdes faciais universais
tem sido conseguida através de estudos de julgamento, essencialmente com a utilizacao
de métodos de escolha forcada, por vezes com apenas duas ou trés opcdes de resposta
disponiveis (Ekman & Friesen, 1971). Contudo, os investigadores t€ém-se debatido com
diversos problemas relacionados com a selecdo das categorias de resposta,
essencialmente nos estudos sobre a universalidade. Uma das dificuldades reside no facto
de, a selecdo de categorias conduzir o observador para o tipo de resposta que ¢é
necessdria. Outro entrave apontado € que, as categorias limitam as opgdes dos
observadores. A dificuldade que surge nos estudos de livre escolha é comum a qualquer
método de investigacdo e estd relacionada com a sumarizacdo dos resultados e a
validade das respostas obtidas. Geralmente, para se evitar este conflito, os

investigadores optam pelos métodos de escolha forcada.

Rusell (1994) alerta para a forma como os estimulos devem ser apresentados. Para
além da escolha seletiva entre estimulos estaticos versus dindmicos, o investigador deve
também considerar e evitar, se possivel, os efeitos do contexto. Para o autor, o principio
basico € que “todos os julgamentos sdo relativos”. Em quase todos os estudos de
julgamento sobre expressdes faciais, os estimulos sdo apresentados dentro de um
contexto de outros estimulos, o que pode contaminar as respostas dadas pelo
observador. Assim, deve haver um equilibrio na ordem de apresentacdo dos estimulos,

de modo a que, pelo menos o contexto imediato de cada julgamento seja diferente.

2.6. Sintese conclusiva

O presente capitulo permitiu-nos constatar que existem diversas teorias
desenvolvidas em torno do conceito de emog¢ao, parecendo ndo haver um consenso entre
os investigadores relativamente a sua defini¢do. Isto deve-se essencialmente ao facto de

se tratar de um conceito tdo complexo, abrangente e multidimensional.
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Desde os estddios mais precoces, as emogdes operam com o objetivo de garantir
a seguranca fisica e psicolégica do ser humano, permitindo o desenvolvimento de
relacdes ao nivel da interacdo social. Uma das formas privilegiadas de transmitir
emogdes € através da expressdao facial. A face possibilita um facil e rapido acesso a
informacdo emocional, desempenhado assim um papel fundamental na comunicagdo

(Aguiar, 2008).

As expressdes faciais da emoc@o constituem guias essenciais para a
compreensdo das experiéncias dos que nos rodeiam e para orientar O nosso
comportamento e interacdo social de forma adaptativa (Marsh et al., 2007). A
capacidade de reconhecer emocgdes faciais é fundamental na medida que constitui uma
importante capacidade social e potencia o sujeito a responder de forma empdtica e
adequada e a compreender como as suas acoes afetam os outros (Montagne et al., 2005).
Esta capacidade estd dependente de diversas varidveis (e.g., sexo, idade e inteligéncia) e
da existéncia de alteracdes clinicas, como as lesdes cerebrais e as PEA, que alteram a

capacidade de reconhecimento emocional.

Tendo em consideracdo a importancia do reconhecimento da expressao facial da
emocdo e dos sinais emocionais abundantes nos contextos de interacdo, é importante
considerar todas as lacunas e défices que possam existir e que vao afetar a comunicagdo
e a relacdo entre os individuos. Deste modo, doravante, centramo-nos na relagdo
existente entre o reconhecimento emocional e as PEA e nas lacunas mais significativas

que estes individuos apresentam a este nivel.
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CAPITULO III - O RECONHECIMENTO DA EXPRESSAO FACIAL DA

EMOCAO NAS PERTURBACOES DO ESPETRO DO AUTISMO

No presente capitulo pretendemos analisar a percecdo da face e o
reconhecimento da expressdo facial da emocao nas PEA. Faremos uma breve referéncia
aos principais estudos efetuados nesta populacdo no reconhecimento de emocdes
bésicas, complexas e em contexto. E ainda pretendido explorar os processos cerebrais
subjacentes ao reconhecimento emocional nas PEA. Finalizamos com uma breve
abordagem a intervencdo especializada na avaliacio e promog¢do deste tipo de

competéncias nesta populagdo.

“... ha um tipo de linguagem verbal, que consiste nas expressoes do
rosto e dos olhos, dos gestos e dos tons de voz, que pode demonstrar se
uma pessoa pretende pedir algo e obté-lo ou recusd-lo e afastar-se”.

(Santo Agostinho, cit. in Oatley & Jenkins, 2002, pp. 59)

3.1. A percecao da face

Numa das suas primeiras publica¢des sobre criangas com caracteristicas autistas,
Kanner (1943) descreveu diferencas importantes na relacdo destas com objetos, sendo
preferencial a que mantém com outros seres humanos. Desde estas primeiras descrigdes,
que se relatam alteracdes ao nivel do contacto ocular e desaten¢do ou indiferenca para
com o rosto do outro. Associadas a estas dificuldades, verificam-se défices no

reconhecimento € memoria facial (Schultz, Romanski & Tsatsanis, 2000a). Varios
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estudos sugerem que, as dificuldades evidenciadas no processamento facial e as
limitagGes interpessoais, provocam uma compreensdo debilitada das intencdes dos
outros, bem como dos seus pensamentos e emogdes (e.g., Tracy & Robins, 2008). Sob o
ponto de vista do funcionamento mental, sabe-se que os individuos com autismo
apresentam comprometimento na capacidade de meta-representacdo (Teoria da Mente).
Assim, a auséncia desta caracteristica cognitiva especifica, também dificulta a
compreensdo dos proprios estados mentais, o dos outros e dos padrdes sociais (Baron-

Cohen, 1995).

O reconhecimento facial e das emocgdes € parte integrante das interagcdes
interpessoais e do bom funcionamento dentro de um grupo social. Embora as criangas
com PEA experienciem, provavelmente, todo o leque de emog¢des habituais na infancia,
nio parecem ser, no entanto, capazes de refletir sobre elas e de as utilizar para avaliar
situagdes ou para lhes atribuir um significado pessoal (Baron-Cohen, 1995; Golan &

Baron-Cohen, 2008).

Na comunicagdo, o processamento da informacdo facial € essencial pois o ser
humano nio se baseia somente no input auditivo como também na mensagem visual
(Kuusikko-Gauffin, Jansson-Verkasalo, Carter, Pollock-Wurman, Jussila, Mattila et al.,
2011). O reconhecimento e a compreensdo de expressdes faciais das emocdes bdsicas
constituem uma habilidade inata. Mesmo as criangas com desenvolvimento normativo
(DN) com 10 semanas de vida sdo capazes de reagir espontaneamente, mas de forma
indiscriminada, a diferentes expressdes emocionais (Klinnert, Campos, Sorce, Emde &
Svejda, 1983). Por sua vez, criangcas com PEA revelam atrasos no desenvolvimento
dessa competéncia, apresentando défices no reconhecimento, compreensdo € nomeagao
de expressdes emocionais (Ashwin et al., 2006; Baron-Cohen et al., 2001a; Rump et al.,

2009).

Devido a importancia para as interacdes interpessoais e sociais, os défices no
processamento facial (i.e. no processamento da emocdo e da identidade), explicam, em

parte, as dificuldades sociais que podem ser observadas nos individuos com PEA. Os
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défices de percecdo da emog¢do nos individuos com autismo nao estdo necessariamente
limitados a face pois também incluem a percecdo de outros sinais emocionais
abundantes nos ambientes sociais, como as emogdes expressas por todo o corpo (Krebs,

Biswas, Pascalis, Kamp-Becker, Remschmidt & Schwarzer, 2010).

As criangas com PEA desde muito cedo diferem da populagdo em geral, no
interesse reduzido que demonstram pelos outros e nas alteragdes na percecio e atencdo
para faces. O primeiro estudo sobre o tratamento da informagao facial no autismo foi
realizado por Langdell, em 1978. O autor verificou que, as criangas se focavam mais em
detalhes da face e os adolescentes ndo mostravam preferéncia por nenhuma zona em
particular do rosto, comparativamente com um grupo andlogo com DN. Num outro
estudo, Werner, Dawson, Osterling e Dinno (2000) comprovaram que as onze criancas
com autismo que avaliaram apresentavam menos interesse pela face das pessoas, menor
necessidade de mostrar objetos e partilhd-los com outros e apontavam menos vezes em
relacdo as criancas da mesma faixa etdria com DN. Num estudo posterior, Begeer,
Rieffe, Terwogt e Stockmann (2006) testaram a atencdo para as emog¢des dos outros em
criancas com AEF e DN. Foram-lhes apresentadas fotografias com pessoas que diferiam
na sua expressao emocional (positiva ou negativa), tendo-se verificado que, de uma
forma geral, as criancas com autismo estavam menos atentas as expressoes das
emocoes. O interesse reduzido para a face, bem como os défices ao nivel da memoria
facial, parecem prejudicar as habilidades de processamento da mesma (Dawson, Carver,

Meltzoff, Panagiotides, McPartland & Webb, 2002).

Enquanto que, os individuos com DN direcionam o olhar para retirar ilacdes
acerca do estado mental do outro, individuos com PEA apresentam um contacto ocular
desviante e fixam-se menos nas faces (Begeer et al, 2006; Kirchner, Hatri, Heekeren, &
Dziobek, 2011), revelando dificuldades na extragdo da informagdo sobre o estado
emocional (Baron-Cohen, Wheelwright & Jolliffe, 1997). Num estudo de 2002, Klin,
Jones, Schultz, Volkmar e Cohen observaram que os adultos com PEA, durante a
visualizacdo de cenas sociais e naturalistas, apresentavam uma reduzida fixag@o nas

faces, direcionando o olhar essencialmente para os objetos. Os autores concluiram que
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os défices de processamento facial associados ao autismo parecem ser dependentes dos
estimulos. Assim, quando sdo ocultados estimulos dinadmicos e sociais, a performance
destes individuos nas tarefas é superior e similar ao grupo de controlo. Os individuos
com autismo sdo capazes de identificar emog¢des porém, revelam mais dificuldades

quando as tarefas requerem compreensao social (Adolphs, 2001).

Os individuos com PEA tém tendéncia a focar-se em zonas especificas da face,
como a boca, para obterem informagdo verbal e outras caracteristicas secundarias (Klin
et al., 2002; Neumann, Spezio, Piven & Adolphs, 2006), ao contrdrio da preferéncia
pelos olhos demonstrada pela populagdo em geral (Kirchner et al., 2011; Labruyerea &
Hubert, 2009), tal como observado na Figura 3. Esta estratégia parece ser menos eficaz

na identificagdo e interpretacio da informagao fornecida pela face.

Grupo DN Grupo PEA

Figura 3: Diferencas no padrao de fixacao dos olhos em individuos com PEA e DN
durante a realizagcdo do “Multifaceted Empathy Test”(Kirchner et al., 2011).
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Pelphrey, Sasson, Reznick, Paul, Goldman e Piven (2002) também observaram
que os adultos com PEA despendem, de uma forma geral, menos tempo a olhar para as
caracteristicas internas da face, particularmente para os olhos. Neste estudo, os
individuos com DN visualizavam as faces de maneira regular, geralmente em forma
triangular que abrangia os olhos, nariz e boca, contrariamente aos padrdes de
visualizacdo menos previsiveis e errdticos apresentados pelos individuos com PEA, que
variavam o foco de fixacdo entre a orelha, queixo ou linha do cabelo. As diferencas no

padrio de fixacdo dos olhos sdo possiveis observar na Figura 4.

Figura 4: Diferencas no padrao de fixacao dos olhos em individuos com PEA e DN
(Pelphrey et al., 2002).
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Num estudo andlogo, McPartland, Webb, Keehn e Dawson (2011) avaliaram a
atencdo visual para faces e objetos em adolescentes com PEA e um grupo com DN.
Apesar dos individuos com PEA apresentarem piores resultados no reconhecimento da
face, revelaram uma performance semelhante ao grupo de controlo nos padrdes de
atencdo visual para as faces humanas. Estes resultados, consistentes com outras
investigacdes, sugerem que os défices de processamento facial nas PEA podem estar
mais presentes nos individuos com uma inteligéncia mais baixa (Sterling, Dawson,

Webb, Murias, Munson, Panagiotides et al., 2008).

As alteracdes na exploracdo visual de faces contribuem para os défices sociais
(Spezio, Adolphs, Hurley & Piven, 2007) e de discriminacdo das emocdes,
particularmente as complexas, j4 que muita informagdo sobre os estados mentais é

transmitida pela “linguagem dos olhos” (Baron-Cohen et al., 1997).

As criancas com PEA revelam ainda défices na imitacdo dos modelos faciais.
MclIntosh, Reichmann-Decker, Winkielman e Willbarger (2006) estudaram a imitacao
automdtica e voluntdria das expressoes faciais de alegria e cdlera (apresentadas em
imagens fotogrificas) em adolescentes e adultos com PEA e num grupo andlogo com
DN. Os autores ndo observaram o mesmo padrdo de atividade muscular em ambos os
grupos: os individuos com autismo ndo imitavam de forma automadtica os movimentos
faciais dos rostos, comparativamente com o grupo de controlo. Esta dificuldade pode
constituir mais um obsticulo na aquisicio de competéncias sociais através da

observacdo de modelos.

A investigacdo sobre o reconhecimento das emogOes nas PEA continua a
evidenciar resultados distintos. Apesar de haver estudos publicados sobre o défice
generalizado de reconhecimento de emocgdes através de expressdes faciais, hd também
um numero significativo de trabalhos que descrevem a ndo existéncia de diferencas
significativas com a populagdo neurotipica. A interpretacdo e generalizacdo dos
resultados das investigacdes sobre a capacidade de reconhecimento de emocdes nestes

individuos sdo condicionadas pela grande variabilidade de carateristicas dos estudos
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como o tamanho da amostra, os participantes, as tarefas e o tipo de emog¢des (Uljarevic

& Hamilton, 2013).

3.1.1. Processamento da informacao facial

Os individuos com PEA processam a informacdo facial de forma distinta da
populacdo em geral (Dawson, Toth, Abbott, Osterling, Munson, Estes et al., 2004;
Krebs et al., 2010). Algumas pesquisas sugerem que o processamento dessa informacao
decorre com recurso a dreas cerebrais tipicamente envolvidas no processamento de
objetos (Schultz et al., 2000a). Pesquisas comportamentais revelam que esses individuos
tendem a processar a informacgao facial baseando-se em detalhes e zonas especificas da
face, falhando na compreensdo global da imagem, enquanto que, os individuos com DN
recorrem a processos mais globais (Hobson, 1986; Klin et al. 2002; Neumann et al.
2006; Schultz, 2005). Este facto pode ser verificado através do “efeito de inversdo”
(decréscimo no reconhecimento facial quando as faces sdo apresentadas de forma
invertida), que pressupde que, a codificagdo da face € um processo holistico e que €
distorcido pela inversdo. Individuos com PEA ndo revelam ou revelam pouco efeito da
inversdo da face, sugerindo que o processamento facial € menos global (Krebs et al.,

2010).

Tal como referido no primeiro capitulo, Frith (2003) considera que o facto dos
individuos processarem separadamente os detalhes percetuais, em vez de, relacionarem
as partes como um todo, revela que possuem uma fraca Coeréncia Central. Baron-
Cohen (2003) refere que, do ponto de vista social e linguistico, estes individuos tém
tendéncia a “‘sistematizar”, ou seja, processam detalhes sociais subjugando-os a regras
especificas, enquanto que, os individuos com DN recorrem a processos mais holisticos.
No caso do reconhecimento emocional isso significa atender separadamente aos
detalhes de uma expressdo e estabelecer conexdes na tentativa de identificd-la (Ashwin,

Baron-Cohen, Wheelwright, O 'Riordan & Bullmore, 2007).
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Apesar da sistematizagdo auxiliar os individuos com PEA a identificar
corretamente emogdes em certos contextos experimentais, onde é dado tempo suficiente
para a conclusdo da tarefa, pode dificultar o reconhecimento em contexto naturais, onde
as expressdes aparecem de forma breve e fugaz. Rump et al. (2009) identificaram uma
baixa performance no reconhecimento de emocdes em criancas e adultos com PEA
quando lhes foram mostradas imagens dindmicas por breves momentos. Contrariamente
a estes dados, a pesquisa efetuada por Tracy e Robins (2008) revelou que os individuos
com PEA reconhecem as emocdes bésicas e algumas complexas (e.g embarago, orgulho
e vergonha) mesmo quando estas sdo mostradas de forma breve e eles sdo forcados a
responder rapidamente, sugerindo que, para a maioria dos individuos com autismo, o
reconhecimento sistematizado da emocdo é um processo eficiente. Também Tracy,
Robins, Schriber e Solomon (2011) verificaram que as criangas e adolescentes com
PEA, eram igualmente rdpidos e precisos no reconhecimento da maioria das emocdes
basicas e algumas complexas, incluindo o orgulho, ndo se verificando diferencas
significativas comparativamente com um grupo de controlo de individuos com DN da
mesma faixa etdria. Os autores concluiram que, apesar de recorrerem a processos
distintos dos habitualmente utilizados pela populacdo em geral, ao longo do
desenvolvimento, os individuos com PEA vao-se tornando suficientemente proficientes

no uso rapido das suas estratégias.

Ao longo do seu desenvolvimento e estando imersas num mundo social, as
criancas com PEA vao desenvolvendo e aperfeicoando estas estratégias compensatorias
no sentido de colmatar parte dos défices de processamento facial (Golan & Baron-
Cohen, 2008). Assim, parece natural que os adolescentes e adultos com PEA revelem
uma melhor performance no reconhecimento das expressdes faciais comparativamente
com as criancas (Langdell, 1978; Tracy et al., 2011). No entanto, realga-se o facto de,
mesmo na idade adulta, os individuos com PEA continuarem a revelar lacunas no
reconhecimento e nomeagao de emocodes, comparativamente com a populacdo em geral

(Pelphrey et al., 2002).
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3.2. O reconhecimento da expressao facial da emocao
Uma grande parte dos estudos efetuados com individuos com PEA foca-se no
reconhecimento das sete emocdes bdsicas designadas por Freitas-Magalhdes (2011):

alegria, tristeza, c6lera, medo, aversio, desprezo e surpresa.

Alguns investigadores, recorrendo a estimulos estéticos (e.g., Celani, Battacchi,
& Arcidiacono, 1999; Deruelle, Rondan, Gepner & Tardif, 2004; Macdonald, Rutter,
Howlin, Rios, Le Conteur, Evered et al., 1989) e estimulos dindmicos (e.g., Hobson,
1986; Yirmiya, Sigman, Kasari & Mundy, 1992), descrevem défices no reconhecimento
das emocdes bésicas em individuos com PEA, comparativamente com grupos andlogos

com DN.

Contrariamente a estes dados, Kessels, Spee e Hendriks (2010) encontraram uma
performance similar entre os individuos com AEF e o grupo de controlo com DN no
reconhecimento de expressdes faciais da emoc¢do dinamicas, a exce¢do da emocao de
medo. Também Farran, Branson e King (2011), recorrendo a tarefas de procura visual,
utilizaram um conjunto de fotografias com faces reais desenvolvidas por Vanger,
Hoenlinger e Haken (1998), para avaliar a identificacdo das emocgdes bdsicas em
criancas com AEF e SA. Os resultados mostram um padrdo consistente, em que 0s
individuos com autismo e o grupo de controlo identificam o medo, a cdlera e a tristeza
de forma mais lenta do que as outras expressoes. A identificacdo da alegria ocorre
habitualmente de forma mais rdpida e assertiva (Calvo & Nummenmaa, 2008; Farran et

al., 2011).

Outros estudos encontraram também resultados positivos no reconhecimento
destas emocOes com o recurso a imagens fotograficas (e.g., Adolphs, 2001; Grossman,
Klin, Cérter & Volkmar, 2000) e filmes (e.g., Loveland, Kotoski, Chen, Ortegon,
Pearson, Brelsford et al., 1997). H4 autores que ndo observam diferencas significativas
no reconhecimento das emogdes bdsicas entre os individuos com PEA e os grupos de
controlo, pelo menos, quando lhes € dado tempo para responder (e.g.,, Ponnet, Roeyers,

Buysse, Clercq & Heyden, 2004; Rump et al. 2009).
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Se para as emogdes bdsicas os resultados dos estudos sdo contraditdrios, para as
expressoes mais complexas, as evidéncias sdo mais fortes e os resultados menos
ambiguos: os individuos com PEA mostram-se menos precisos, do que a populagdo em
geral, no reconhecimento dessas expressoes faciais da emog¢do (Adolphs, 2001; Heerey,

Keltner & Capps, 2003).

Apesar de alguns individuos com PEA desenvolverem estratégias
compensatdrias que lhes permitem reconhecer expressdes emocionais basicas, na idade
adulta continuam a persistir dificuldades na identificagdo de emocdes mais complexas
(Baron-Cohen et al.,, 1997). O processamento facial é aprimorado quando é usada
simultaneamente a informacao local e global, especialmente quando a percecao da face
tem um grau de dificuldade superior, como no caso das emog¢des complexas (Golan,
Baron-Cohen & Hill, 2006a). A identificacdo de emog¢des complexas requer a
integracdo de informac¢do multimodal numa figura holistica, portanto, as dificuldades
encontradas nos individuos com PEA podem estar relacionadas com o uso da

informacao de forma parcial e a adesdo a um unico canal de perce¢dao (Golan & Baron-

Cohen, 2008).

Os estudos tém descrito défices no reconhecimento de emocdes complexas e
estados mentais em criancas com PEA, avaliados com recurso a fotografias dos olhos e
de expressdes faciais (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste & Plumb, 2001b), a
curtas gravagdes de voz (Golan et al.,, 2006a; Rutherford, Baron-Cohen, &
Wheelwright, 2002), a imagens de faces (Bauminger, 2004) e a pistas linguisticas
contextuais (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones & Plaisted, 1999).

A maioria das evidéncias relatadas nestes estudos dizem respeito ao défice no
reconhecimento de emog¢des como o orgulho (Capps, Sigman, & Yirmiya, 1995; Kasari,
Chamberlain & Bauminger, 2001), a vegonha (Capps et al., 1995; Heerey et al., 2003),
o embaraco (Baron-Cohen et al., 1997; Baron-Cohen, et al., 2001b) e a inveja
(Bauminger, 2004). Os défices encontrados na identificacdo da vergonha sdo menos

acentuados comparativamente com o embaraco (Heerey et al., 2003).
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3.2.1. Emocoes em contexto

A integracdo de informacdo emocional multimodal permite compreender e
predizer emocdes e estados mentais dos outros e quanta mais informacdo disponivel,
mais fécil deveria ser o seu reconhecimento (Baron-Cohen, 1995). Estudos que avaliam
a capacidade de identificar emog¢des e estados mentais em situagdes contextualizadas e
sociais, contendo fontes de informagdes multimodais, mostram um défice nos
individuos com PEA comparativamente com os controlos (Heavey, Phillips, Baron-
Cohen & Rutter, 2000; Klin et al., 2002; Wright, Clarke, Jordan, Young, Clarke, Miles
et al., 2008). Essas dificuldades podem estar relacionadas com uma falha na extracao
das pistas emocionais mais relevantes e a sua integracao, explicada pela fraca Coeréncia

Central (Frith, 2003).

Numa investigacdo efetuada por Golan, Baron-Cohen, Hill e Golan (2006b),
foram mostradas pequenas cenas de video a adultos com PEA, que revelaram uma baixa
performance na identificacdo de emocdes complexas e estados mentais em situagdes de
interacdo social, comparativamente com o grupo de controlo. Adolescentes e adultos
com PEA também apresentaram dificuldade em responder a questdes do “Strange
Stories Test” (Happé, 1994; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999), que avalia a capacidade de
retirar do contexto informacgdes relevantes sobre o estado mental das personagens.
Quando sao utilizadas estas tarefas em estudos de neuroimagem, € possivel observar
uma ativagdo reduzida do cortex pré-frontal medial esquerdo nos individuos com PEA,
comparativamente com o grupo de controlo (Happé, Ehlers, Fletcher, Frith, Johansson,

Gillberg et al., 1996).

Golan et al. (2008) desenvolveram um estudo utilizando o “Reading the Mind in
Films”, versdo para criangas (RMF-C) composto por cenas curtas de filmes e tarefas
multimodais de reconhecimento de emog¢des complexas e estados mentais variados em
contextos sociais. As criancas com PEA obtiveram resultados inferiores em todas as

tarefas, comparativamente com o grupo de controlo de crian¢as com DN.
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3.3. Dados neurobiolégicos

As dificuldades de empatia e de compreensdo de estimulos e situagdes sociais
formam um aspeto central no fendtipo autista. A resposta neurofisiolégica a faces e em
particular a expressao facial da emocdo € peculiar nos individuos com PEA. Ao longo
do tempo, tém sido efetuados vérios estudos com recurso a EEG, MEG, PET e a RMF.
Numa das primeiras investigacdes sobre o reconhecimento facial nas PEA com recurso
a neuroimagem, Schultz e seus colaboradores (2000a) mostram que os défices
apresentados, resultam de alteragdes neurofuncionais. Vdrias investigacdes tém
evidenciado uma reducdo da ativacdo das dreas cerebrais com grande importincia no
processamento da emocdo e alteracdes nos circuitos cerebrais (e.g., Loveland,
Bachevalier, Pearson & Lane, 2008). O excesso de dependéncia nos detalhes, pode
resultar de uma elevada ativagdo local neural e da insuficiente conectividade entre as
regides funcionais que promovem a integracdo (Baron-Cohen & Belmonte, 2005). Em
criancas com 3 e 4 anos de idade com PEA verifica-se uma resposta cerebral elétrica
mais lenta, em resposta a percecdo de faces, comparativamente com criancas com DN

da mesma faixa etaria (Webb, Dawson, Bernier & Panagiotides, 2006).

A existéncia de anormalidades nas redes corticais € mecanismos subcorticais do
cérebro envolvidos na orientag¢do social e na percecao da face e da emocao justificam o
comprometimento do processamento das componentes emocionais (Ashwin et al., 2007;
Hadjikhani, Joseph, Manoach, Naik & Snyder, 2009; Pierce, Muller, Ambrose, Allen &
Courchesne, 2001; Schumann & Amaral, 2006). Porém, se para alguns autores os
défices de processamento da face no autismo resultam da disfun¢do dos circuitos
cerebrais, para outros, as alteracOes cingem-se a uma unica estrutura cerebral como a
amigdala (Baron-Cohen, Ring, Bullmore, Wheelwright, Ashwin & Williams, 2000) ou
o giro fusiforme (Schultz et al., 2000a).

Através da andlise de RMF durante tarefas de identificacdo de expressoes
faciais, Ashwin e outros investigadores (2007), observaram uma maior ativacdo ao nivel
da amigdala esquerda e do cortex Orbito-frontal esquerdo nos individuos com DN,

enquanto que, o grupo de individuos com PEA apresentavam maior ativacdo do giro
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cingular anterior e do cortex temporal superior. Numa investigacao semelhante, Corbett,
Carmean, Ravizza, Wendelken, Henry, Carter et al. (2009) verificaram uma reduzida
ativacdo da amigdala na populacio com PEA, comparativamente com o grupo de
controlo. Nao foram encontradas diferengas significativas no volume do lado direito e
esquerdo desta estrutura em ambos os grupos. Monk, Weng, Wiggins, Kurapati, Louro,
Carrasco et al. (2010) averiguaram que, em resposta a faces emocionais, individuos com
PEA apresentam uma maior ativacdo da amigdala direita para as faces que demonstram
alegria e tristeza, comparativamente com o grupo de controlo. Os autores também
constataram a existéncia de uma maior conectividade entre a amigdala direita e o cOrtex
prefrontal ventromedial (rede implicada na modulacdo emocional) € uma menor
conectividade entre a amigdala direita e o lobo temporal (rede envolvida na
identificacdo de expressoes faciais), apesar das diferencgas entre os grupos se verificarem
na regido anterior do lobo temporal, tipicamente relacionada com o processamento das

emocoes faciais.

Virios autores sugerem que as disfun¢des ao nivel da amigdala podem ser a
causa dos défices de natureza social no autismo (e.g., Adolphs, 2001; Schultz, 2005).
H4, no entanto, estudos que referem uma ativacdo similar da amigdala nos individuos
com autismo, comparativamente com o grupo de controlo, durante o processamento de
faces neutras (Pierce, Haist, Sedaghat & Courchesne, 2004) ou de faces com emocado

(Dapretto et al., 2006).

Tem sido também documentada a fraca ativacdo do giro fusiforme nos
participantes com PEA durante as tarefas de reconhecimento facial (Corbett et al., 2009;
Pierce et al., 2001; Schultz, 2005). Por sua vez, noutros estudos efetuados, nao se
verifica a hipoativacdo do giro fusiforme na perce¢do de faces neutras familiares e
desconhecidas (Pierce et al., 2004). Do mesmo modo, Hadjikhanj, Joseph, Snyder,
Chabris, Clark, Steele et al. (2004), observaram uma ativagdo similar dessa regiao nos
adultos com PEA e nos adultos com DN durante a visualizacdo de faces neutras.
Segundo Dapretto e colegas (2006), as criangas com AEF ativam o giro fusiforme de

igual forma as criancas com DN em tarefas de imitacdo de emocdes faciais. Exames
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neuroradiolégicos ndo encontram anormalidades estruturais e anatémicas no giro
fusiforme de individuos com autismo (Schultz, Gauthier, Klin, Fulbright, Anderson,

Volkmar et al., 2000b).

Outras investigagdes evidenciam a fraca ativacdo da édrea fusiforme da face em
individuos com PEA (Pierce et al.,, 2001; Schultz et al., 2000b). Estudos
eletrofisiolégicos t€ém revelado diferencas na amplitude das ondas nos EEG,

comparativamente com individuos com DN, durante a percecao de faces (Dawson et al.,

2002).

Os estudos sobre o processamento das emocdes revelam diferencas na ativacio
das regides cerebrais frontais e temporais em individuos com PEA comparativamente
com os grupos de controlo, porém, parece ndo haver consenso entre os resultados
obtidos. Dados neurobioldgicos sustém a ideia de que, nestes individuos, o tratamento
da informagdo facial ocorre de forma atipica comparativamente com os controlos pois
parecem aceder a areas cerebrais implicadas no processamento dos objetos, mais
especificamente a regido inferior do giro temporal (Labruyere & Hubert, 2009). Um
interesse reduzido para as faces pode, com efeito, explicar as alteracdes na
especializacdo das regides cerebrais subjacentes ao seu reconhecimento. Assim, a
especializacdo cortical serd reduzida e conduzird ao recrutamento de uma rede cerebral

atipica para o reconhecimento das faces (Schultz et al., 2000b).

Viérios estudos de neuroimagem realizados recentemente tém também
encontrado evidéncias de disfuncdo nos neurdnios-espelho no autismo (Theoret,
Halligan, Kobayashi, Fregni, Tager-Flusberg & Pascual-Leone, 2005), o que se reflete

nos défices sociais apresentados por estes individuos.

Tanto a imitacdo como a atribui¢do de estados mentais envolvem a traducdo da
perspetiva do outro. Além disso, a imitagdo requer uma representacdo compartilhada da
acdo percebida e executada e existem evidéncias que sugerem que o SNE, juntamente

com o Iébulo parietal superior, desempenham esta funcdo (Leslie et al., 2004, cit. in
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Hadjikhani et al., 2006). Varios estudos encontraram défices de imitacdo nas PEA,
incluindo défices ao nivel da imitacio de movimentos corporais simples e imitacdo de
expressoes faciais da emog¢do, que podem dever-se a disfuncdo do SNE (Hadjikhani et

al., 20006).

3.4. Intervencao especializada

Devido aos défices no reconhecimento das emocdes que se verificam nos
individuos com PEA € necessario desenvolver ferramentas especificas que
proporcionem uma avaliacdo rigorosa das suas competéncias e limitagdes e auxiliem a
promocao e o desenvolvimento dessas capacidades (Baron-Cohen, Golan, Wheelwright
& Hill, 2004). A interveng¢do ao nivel da Psicologia para treino de competéncias sociais,
e na valéncia de Terapia da Fala para estimulagdo da pragmatica e linguagem

emocional, constituem uma mais-valia.

A atencdo das criancas com PEA para as expressoes das emogdes dos outros é
influenciada por fatores situacionais. Estes individuos parecem ter uma tendéncia
natural de ignorar as expressoes faciais dos outros quando ndo t€ém necessidade direta de
lidar com essa informagdo. Sendo assim, estas criancas necessitam de instrucdes
explicitas sobre como fazer uso das expressdes emocionais em situagdes sociais
ambiguas (Begeer et al., 2006). Outro aspeto importante a realcar é que a regidao dos
olhos, habitualmente desvalorizada por individuos com PEA, fornece informacdes para
a descodificacdo de expressdes emocionais e estados mentais. Isto pode ter implicacoes
na intervencdo com estes individuos: treinando a aten¢do para a regido dos olhos nos
outros, além do treino de reconhecimento de emog¢des, pode contribuir para a melhora

das competéncias sociais (Klin et al., 2002).

Nos individuos com PEA, imagens dinamicas e lentas de expressdes faciais
favorecem o seu reconhecimento em detrimento de imagens estéticas (Tardif, Laine,

Rodriguez & Gepner, 2007). Visto que estes individuos apresentam mecanismos
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percetuais para o processamento de informacio dinamica na face do outro (Uono, Sato

& Toichi, 2010), muitas intervencdes t€ém-se focado na utilizagdo deste tipo de estimulo.

Virios programas de avaliacdo e ensino de reconhecimento de emocdes para
criancas e adultos com PEA focam-se essencialmente nas emogdes basicas. Outros,
como o “Reading the Mind in the Eyes Test” (RMET) (Baron-Cohen et al. 2001b),
envolvem a andlise de inferéncias acerca do estado mental de uma pessoa somente
através da informacdo fornecida pelos olhos. Existem também programas de treino de
competéncias sociais (e.g., Barry, Klinger, Lee, Palardy, Gilmore & Bodin, 2003) que,
habitualmente, ndo se focam especialmente na sistematizacdo do ensino do
reconhecimento facial, abordando outros assuntos como a conversacdo e a reducdo de

comportamentos socialmente inapropriados (Golan & Baron-Cohen, 2006).

Outras abordagens de ensino de competéncias sociais recorrem a computacao
(e.g., Bernard-Opitz, Sriram, & Nakhoda-Sapuan, 2001; Bolte, Feineis-Matthews,
Leber, Dierks, Hubl & Poustka, 2002; Hetzroni & Tannous, 2004). A ripida e recente
evolucdo da tecnologia tem permitido a aplicacdo de programas de computador
especificos e da realidade virtual a tratamentos clinicos e terap€uticos eficazes e
inovadores na populacdo com PEA. Este tipo de tecnologia apresenta varios pontos
fortes quando aplicada a intervencdo no autismo, incluindo: a previsibilidade, a
maleabilidade, a controlabilidade, a capacidade de replicacdo, a seguranca, o facil
acesso, a capacidade de adaptar e individualizar a interven¢do e a implementagdo de
estratégias de reforco (Bekele, Zheng, Swanson, Crittendon, Warren & Sarkar, 2013).
Os individuos podem trabalhar com um ritmo préprio e ao nivel da sua compreensao; as
tarefas podem ser repetidas vdrias vezes até ser atingido o sucesso; o interesse € a
motivacdo podem ser mantidos através de recompensas computorizadas (Bishop, 2003;
Moore, McGrath, & Thorpe, 2000; Parsons & Mitchell, 2002). A realidade virtual
permite criar cendrios em ambiente terapéutico que nio sio vidveis no mundo real dadas
as restricdes sociais, naturalistas e de recursos, desenvolvendo-se assim programas

especificos de treino em dreas deficitdrias nestes individuos (Parsons & Mitchell, 2002).
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Os programas computorizados para treino de reconhecimento de emocgdes
utilizam imagens dindmicas que auxiliam a generalizacdo das aprendizagens. Enquanto
que, as abordagens tradicionais recorrem a imagens estdticas, os ambientes de realidade
virtual aproximam as propriedades das expressoes faciais, tal como elas se desenvolvem
dinamicamente no contexto real. Além disso, a capacidade de apresentacdo dindmica
significa que os estimulos podem ser controlados e alterados sempre que necessario.
Estas competéncias podem ser trabalhadas numa variedade de cendrios virtuais para

promover a generalizacdo (Bekele et al., 2013).

Alguns grupos de pesquisa tém utilizado a tecnologia computorizada para
estimular o reconhecimento emocional facial e os resultados tém sido positivos. Bolte e
colaboradores (2006, cit. in Bekele et al., 2013) verificaram que o treino de
competéncias através do computador esta relacionado com a ativagdo cerebral. Contudo,

a generalizacdo das aprendizagens para o contexto real € limitada (Bekele et al., 2013).

Sdo cada vez mais os instrumentos computorizados desenvolvidos que permitem
avaliar e estimular esse tipo de competéncias como por exemplo: o “Multifaceted
Empathy Test” (MET) (Dziobek, Rogers, Fleck, Bahnemann, Heekeren, Wolf et al.,
2008), que consiste num teste com 40 fotografias de pessoas em diferentes contextos
que expressam emog¢des negativas complexas e pretende avaliar as competéncias de
reconhecimento facial e das emocgdes; e o “Frankfurt Test and Training of Facial Affect
Recognition” (FEFA) (Bolte, Feineis-Matthews & Poustka, 2003), que analisa o
processamento da face e promove o desenvolvimento do reconhecimento das emogdes

basicas com recurso a fotografias a preto e branco de faces ou da regidao dos olhos.

Tem sido averiguado em vérios estudos que individuos com PEA possuem as
suas capacidades de sistematizacdo intactas ou até aprimoradas e que € possivel que as
utilizem para compensar os seus défices de empatia, particularmente no dominio do
reconhecimento da emog¢do. Diversos programas de intervencdo, que proporcionam o

desenvolvimento de competéncias sdécio-emocionais, tentam aproveitar essas
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habilidades para melhorar a sua eficicia (Baron-Cohen et al, 2004; Baron-Cohen et al.,

2009).

“The Transporters” ¢ um exemplo de um instrumento de intervencdo que
trabalha segundo esse principio e tem como objetivo estimular a compreensdo da
emoc¢do (Golan & Baron-Cohen, 2008). Trata-se de uma série animada em 3D com
veiculos mecanicos com faces expressivas que se movem de forma sistemadtica e que
permite que a informagdo afetiva se torne mais inteligivel e atraente. Consiste em
episddios de cinco minutos em que cada um se foca numa emogao bésica ou complexa e

num estado mental.

Ap6s quatro semanas da sua utilizacdo, criancas com PEA obtiveram melhoras
significativas no reconhecimento da emog¢do e um aumento do vocabulario emocional
(Baron-Cohen, Golan, Ashwin, Granader, McClintock, Day & Leggett, 2010). Os
investigadores salvaguardam contudo que, como veiculos com face ndo representam
experiéncias reais, a generalizacdo das aprendizagens para contextos veridicos pode nao

se verificar.

Outro instrumento desenvolvido com base nos processos de sistematizacao
presentes no autismo ¢ o “Mind Reading”. Este constitui um software educacional
sistematizado e interativo, composto por 412 video clips distintos de expressdes faciais
e vocais, que promove o desenvolvimento e aprendizagem ao nivel do reconhecimento
de emocgdes simples e complexas e estados mentais. Visto que, nas situagdes sociais, as
emogdes decorrem de forma fugaz e ndo se repetem igualmente, o que pode reduzir o
nimero de oportunidades sistematicas de aprender por repeticdo, torna-se vantajoso os
individuos poderem ver e rever todas as vezes necessdrias, a uma velocidade propria
cada expressdo facial da emocdo. Esta ferramenta oferece ainda um sistema de
classificacdo pré-designado para ajudar a encontrar padrdes entre as informacdes

emocionais.
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Resultados de uma intervengao delineada com recurso ao “Mind Reading”, com
a duracdo de dez semanas, mostraram melhoras nas competéncias de reconhecimento de
estados mentais e emogdes complexas em individuos com PEA. Um ano depois da sua
utiliza¢do, individuos com PEA demonstraram uma maior facilidade para fazer
amizades e desenvolver relacionamentos € um aumento da consciéncia da importancia

das expressdes emocionais no quotidiano (Golan & Baron-Cohen, 2008).

O treino com o instrumento promoveu a melhoria nas tarefas de generalizagdo
com os estimulos utilizados mas ndo com outro tipo de estimulos. Assim, os autores
concluem que € necessario a utilizagdo de métodos adicionais que permitam generalizar
as aprendizagens. As dificuldades de generalizacdo t€ém sido descritas, quer em
programas de interven¢do computorizados, quer em intervencdes baseadas no treino de
competéncias sociais (Golan & Baron-Cohen, 2008). Os défices de generalizagdo no
autismo tém sido descritos desde 1965 por Rimland (cit. in Golan & Baron-Cohen,
2006). O facto de se focarem em pequenos detalhes e as dificuldades de abstracdo

podem tornar este processo mais dificil.

Outros estudos também comprovam que o uso de computadores pode ajudar
individuos com autismo a trabalhar as crencgas falsas (Swettenham, 1996), a reconhecer
emogdes bdsicas através de fotografias ou desenhos (Bolte et al., 2002) e a resolver
problemas em situacdes sociais ilustradas (Bernard-Opitz et al., 2001). No entanto, os
participantes encontram dificuldades na generalizacdo dessas aprendizagens,
provavelmente pelo tipo de estimulos utilizados se restringirem a contextos artificiais

(Golan & Baron-Cohen, 2008).

O apoio ou suporte, por parte do contexto, constitui um aspeto fundamental que
permite a crianca utilizar as competéncias aprendidas em novos contextos. Para que
ocorra a generalizacdo € imprescindivel apoiar as tentativas da crianga para
compreender que situagdes novas exigem a aplicacdo e adaptacdo das competéncias ja
adquiridas. O suporte, por parte do contexto, deve iniciar-se por mudangas muito

graduais das varidveis, para que ndo se crie inadvertidamente um novo objeto ou uma
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nova representacao do objeto. A generalizacdo das aprendizagens deve também incluir a

prética repetida das experiéncias (Schwartz e Fischer, 2003).

Apesar das dificuldades relatadas, muitas vezes, os individuos com PEA
demonstram uma aten¢ao elevada para os detalhes e uma preferéncia para ambientes
previsiveis e baseados em regras e rotinas. Além disso, estes individuos sdo superiores
em tarefas que envolvem procura de detalhes, andlise e manipulacdo de sistemas
(Baron-Cohen et al., 2001a; Baron-Cohen, 2003; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999). Se os
individuos com PEA té€m estas competéncias, é possivel que as usem para compensar
algumas dificuldades de empatia. No entanto, pode ser uma tarefa drdua visto que o
mundo sécio-emocional € um contexto aberto e imprevisivel e dificil de conceptualizar
com regras restritas. Contudo, se for facultado um sistema de emocgdes, € plausivel que
os individuos com PEA possam sistematizar essas competéncias e aprendam a

reconhecer emocdes nos diversos contextos (Baron-Cohen, 2003).

3.5. Sintese conclusiva

As investigacoes efetuadas ao longo do tempo apontam para a possibilidade dos
défices de percecio da emocdo nos individuos com autismo ndo estarem
necessariamente limitados a face como também a outros sinais emocionais abundantes
nos ambientes sociais. As dificuldades evidenciadas no processamento facial e as
limitagOes interpessoais provocam assim uma compreensdo debilitada das intengdes,
emocdes e pensamentos dos outros (Tracy & Robins, 2008). Atualmente ndo se sabe ao
certo o porqué destes défices estarem presentes no autismo: se por um lado o baixo
interesse para as faces dificulta a especializacdo das areas cerebrais implicadas no
reconhecimento das expressdes faciais, por outro, a diminui¢do das trocas e interacoes
sociais dificulta a atribuicdo de valor social aos estimulos faciais. Os défices no
reconhecimento da expressao facial da emocao evidenciados por estes individuos ainda
ndo sdo claros, apesar de haver j4 mais de uma centena de artigos publicados sobre a

tematica. Uma possivel explicacio para o facto reside na heterogeneidade de
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metodologias, tarefas e grupos de participantes envolvidos nos diferentes estudos de

investigacdo (Uljarevic & Hamilton, 2013).

Estudos comportamentais t€m descrito a forma peculiar de tratamento da
informacdo facial nas PEA. Estes individuos destacam-se da populacdo em geral,
essencialmente, pela baixa atencdo dada as faces, pelo contacto ocular desviante e pela
preferéncia dada a boca (Klin et al., 2002; Neumann et al., 2006). Algumas pesquisas
tém também sugerido que o processamento da face é realizado com recurso a dreas
cerebrais tipicamente envolvidas no processamento de objetos (Schultz et al., 2000a).
Estes individuos tendem a processar a informacdo facial baseando-se em detalhes e
zonas especificas da face, falhando na compreensao global da imagem, enquanto que, 0s

individuos com DN recorrem a processos mais globais (Schultz, 2005).

Ao nivel neurobioldgico, a maioria dos dados demonstra que a ativacdo de
regides fundamentais na percecdo da face, como o giro fusiforme e a amigdala, ndo é
sistemdtica (Hadjikhani et al., 2009). No entanto, permanecem por esclarecer muitas
questdes relacionadas com as anormalidades verificadas nas redes corticais e

mecanismos subcorticais do cérebro destes individuos.

As intervengdes que tém sido desenvolvidas sdo estruturadas e adaptadas a
especificidade das PEA (Baron-Cohen et al., 2009), porém, continuam a evidenciar-se
défices no reconhecimento emocional e na generalizacdo das aprendizagens. As
possibilidades ndo se esgotam pois existem outros sistemas e recursos que podem ser
utilizados no ensino do reconhecimento das emocdes. E neste sentido que
desenvolvemos a presente investigacdo, que visa analisar a performance dos individuos
com SA ou AEF no reconhecimento de expressoes faciais da emogdo utilizando

material emocional diversificado.
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CAPITULO IV - ESTUDO EMPIRICO

Neste capitulo pretendemos efetuar o enquadramento do estudo, bem como,
descrever o método utilizado na presente investigacdo. Assim, serdo apresentados a
questdo de investigacdo, os objetivos da mesma, bem como as hipdteses formuladas e as
varidveis. Também descreveremos os instrumentos utilizados, os procedimentos
seguidos no ambito desta investigacdo e a amostra utilizada. Por fim, serd efetuada a

apresentacdo, a analise dos dados e a interpretacao dos resultados.

4.1. Enquadramento do estudo

Ao longo do tempo, a literatura tem descrito uma grande discrepancia entre o
desenvolvimento intelectual e o desenvolvimento de competéncias sociais,
nomeadamente, no que concerne ao reconhecimento da expressdo facial da emocao na
populacdo com SA ou AEF, designacOes encaradas como sinénimas no ambito desta

investigacao.

As repercussoes desta discrepancia sdo preocupantes, na medida que dificultam
e/ou impedem momentos comunicacionais ou de interacdo na vida quotidiana destes
individuos. Como consequéncia, o desenvolvimento pessoal e integracdo social e
profissional destes sujeitos com desenvolvimento intelectual habitualmente normativo

ou acima da média fica comprometido.

Durante as dltimas décadas, tem aumentado o nimero de investigacdes relativas
ao reconhecimento da expressdo facial da emogdo nas PEA. Os dados obtidos pelos

pesquisadores tem-nos permitido uma melhor compreensao tedrica acerca do autismo e
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perceber, em certa medida, a forma como estes individuos percecionam e reconhecem
as expressdes emocionais. Estas informagdes constituem uma mais-valia para uma
pratica clinica empirica e teoricamente bem sustentada e fundamentada, sendo o ponto
de partida para a elaboracdo de programas de intervencdo especificos e para o

desenvolvimento destas competéncias lacunares.

Grande parte das investigacOes efetuadas no ambito do reconhecimento
emocional tem recorrido ao uso de imagens faciais 2D, como a fotografia (Souto et al.,
2013) e, como tal, as potencialidades das imagens 3D, ndo t€m sido totalmente
exploradas neste tipo de estudos. Assim como descrito na literatura, as tecnologias
relacionadas com os défices expressivos e compreensivos, tém permitido o
desenvolvimento de competéncias comunicativas € emocionais em individuos com
patologias especificas, como as PEA (Robinson & Kaliouby, 2009). O reconhecimento
de emocgdes através de imagens tridimensionais tem-se tornado uma caracteristica
fundamental e valiosa. O facto destas imagens serem bastante atrativas, poderem ser
facilmente replicadas e reproduzidas e possuirem caracteristicas peculiares que
melhoram a qualidade das expressdes emocionais tem contribuido para esse fator (Yin

et al., 2000).

No sentido de percebermos as vantagens da utilizacdo de imagens criadas em
laboratério na avaliagdo e promocdo de competéncias emocionais, desenvolveu-se o
presente estudo que visa comparar a eficidcia do reconhecimento de expressoes faciais
da emoc¢do bdsicas em imagens 3D/laboratoriais comparativamente com imagens

2D/reais em individuos com PEA, mais especificamente com SA ou AEF.

Esta investigacdo pretende motivar futuras linhas de investigacdo nesta area,
essencialmente a nivel nacional onde os estudos ainda se encontram numa fase muito
embriondria, e contribuir para um conhecimento mais aprofundado sobre o
reconhecimento emocional nas PEA, de forma a facilitar o desenvolvimento de
estratégias e programas de intervencdo especificos que permitam responder as

necessidades especificas desta populacao.
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4.2. Método

Cada investigacdo € tunica e, como tal, os caminhos que os investigadores
percorrem variam de acordo com a questao de partida e o contexto em que o estudo se
desenvolve. O método de investigacdo constitui uma parte fundamental em qualquer
trabalho de investigac@o. A partir do mesmo, o investigador poderd responder a questao
de partida, recolher os dados necessdrios, utilizar os procedimentos mais adequados e

retirar as possiveis inferéncias no seu trabalho (Ribeiro, 2008).

Assim, passamos de seguida a apresentacdo do desenho do estudo e a descri¢ao
da questdo de partida e objetivos, das hipdteses e varidveis da investiga¢do, dos
instrumentos e medidas e do procedimento utilizado para a recolha de dados.

Finalizamos com a abordagem a amostra usada, assim como a sua caraterizagao.

4.2.1. Desenho do estudo
A presente investigacdo assume uma natureza do tipo quantitativo uma vez que
tem como finalidade evidenciar a relacdo entre as varidveis através da verificacdo de

hipoteses.

O estudo envolve um delineamento ndo experimental, pois é pretendido
descobrir e classificar a relacdo entre as varidveis, através da sua ndo manipulacdo
(Fortin, 2006). Este tipo de investigacdo também ¢€ classificado por estudo pos-facto,
estudo de observacdo passiva ou estudo correlacional e de observacdo, visto que a
varidvel independente ndo ¢ manipulada, mas € selecionada pelo investigador apds o
facto (a mudanca nessa varidvel) ter ocorrido: o investigador controla-a, porém, nao é

responsavel por essa manipulacdo (Brannon & Feist, 1992, cit. in Ribeiro, 1999).
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4.2.2. Questao de investigacao

A questdo de investigacdo, bem como os objetivos e as hipdteses, decorrem do
problema de investigacdo e do seu quadro tedrico ou concetual e determinam as outras
etapas do processo de investigacdo. Estas trés entidades permitem orientar a
investigacao para um método apropriado a fim de obter a informacdo desejada (Fortin,

2006).

A investigacdo parte sempre de uma questdo que deve ser enunciada de maneira
a chegar a uma resposta. Uma questio de investigagcdo constitui uma pergunta explicita
respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar, tendo como objetivo
desenvolver o conhecimento existente. E um enunciado claro e inequivoco que precisa
os conceitos examinados, especifica a populacdo estudada e sugere uma investigacdo

empirica (Fortin, 2006).

A presente investigacdo aborda o reconhecimento da expressao facial da emocao
na populacdo com PEA, partindo da seguinte questdo de investigacdo: “Existem
diferencas no reconhecimento de emocgdes através de expressdes faciais laboratoriais e
expressoes faciais reais nos individuos com PEA, mais especificamente com SA e

AEF?”.

4.2.3. Objetivos do estudo
O objetivo de um estudo € um enunciado declarativo e claro, que precisa, indica
e determina a forma como o investigador obterd respostas a questdao de investigacido ou

verificard hipéteses (Fortin, 2006).

Neste sentido, € possivel definir um objetivo de cardter principal e outros mais
especificos. Assim, destaca-se como principal objetivo do estudo “Comparar a eficacia
do reconhecimento de emocgdes através de expressodes faciais laboratoriais e expressoes

faciais reais nos individuos com PEA”.
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A partir do objetivo principal foram delineados objetivos especificos:

1. Analisar se ha diferencas significativas, entre as médias da amostra, no
reconhecimento de expressdes faciais da emocdo através de estimulos
laboratoriais e estimulos reais;

2. Verificar se ha diferencas significativas, entre as médias da amostra, no
reconhecimento de expressoes faciais da emocao através de estimulos dindmicos
e estimulos estaticos;

3. Verificar se hd diferengas significativas, entre as médias da amostra, no
reconhecimento de expressodes faciais da emocdo através de estimulos estiticos
reais, estimulos estaticos laboratoriais e estimulos dinAmicos laboratoriais;

4. Averiguar qual o tipo de estimulo facial (estatico real, estatico laboratorial ou
dindmico laboratorial) € mais eficazmente reconhecido pelos participantes;

5. Analisar se ha diferencas significativas, entre as médias da amostra, no
reconhecimento das emog¢des em estudo;

6. Investigar qual a emocdo em estudo é mais eficazmente reconhecida pelos
participantes;

7. Verificar qual a emo¢do em estudo ¢ mais dificilmente reconhecida pelos
participantes;

8. Perceber quais as emocdes mais confundiveis entre si;

9. Apurar se nos trés momentos de avaliagdo existe alteracdo no desempenho dos
participantes;

10. Averiguar se a varidvel idade do participante estd correlacionada com a
capacidade de reconhecimento da expressado facial da emocao;

11. Verificar se a varidvel sexo do estimulo influencia a capacidade de
reconhecimento da expressao facial da emocgao;

12. Analisar se a varidvel competéncia linguistica estd correlacionada com a
capacidade de reconhecimento da expressao facial da emogao;

13. Averiguar se as varidveis sexo, diagnodstico clinico, escolaridade e intervengdo
terapéutica interferem na capacidade de reconhecimento da expressdo facial da

€emocgao.
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4.2.4. Hipoéteses da investigacao
A hipdétese constitui um enunciado que antecipa relacdes entre varidveis e que
necessita de uma verificagao empirica (Fortin, 2006). As hipéteses derivam de modelos,

da teoria, de outras investigagdes ou de uma combinagdo entre vdrias (Ribeiro, 2008).

Um estudo pode abranger varias hipéteses que devem estar relacionadas entre si
e com a questdo de investigacdo. Estas tém influéncia sobre o desenho de investigacdo,

os métodos de recolha e andlise dos dados, bem como, a interpretagdo dos resultados

(Fortin, 2006).

Em funcdo da revisdo da literatura efetuada, de investigagdes anteriores, da
prética clinica e da questdo de investigacdo, foram formuladas as seguintes hipoteses

(H1 a HB), a testar neste estudo empirico:

H1- Ha diferengas significativas entre o reconhecimento de expressdes faciais da
emocdo através de estimulos laboratoriais e estimulos reais nos individuos com PEA,

sendo o reconhecimento dos primeiros mais eficaz.

H2- Ha diferengas significativas entre o reconhecimento de expressdes faciais da
emocao através de estimulos dinamicos e estimulos estdticos nos individuos com PEA,

sendo o reconhecimento dos primeiros mais eficaz.

H3- Ha diferengas significativas entre o reconhecimento de expressdes faciais da
emocao através de estimulos dinamicos laboratoriais, estimulos estdticos laboratoriais e

estimulos estaticos reais, sendo o reconhecimento dos primeiros mais eficaz.

H4- Ha diferencas significativas no reconhecimento das emocdes em estudo nos

individuos com PEA.

HS- Nao ha diferencas significativas no desempenho dos participantes ao longo das trés

sessoes.
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H6- Existe uma correlagdo significativa e positiva entre a idade dos individuos com

PEA e o reconhecimento da expressdo facial da emocao.

H7- Ha diferengas significativas entre o reconhecimento de expressdes faciais da
emocao através de faces femininas e faces masculinas nos individuos com PEA, sendo o

reconhecimento das primeiras mais eficaz.

H8- Existe uma correlacdo significativa e positiva entre a capacidade linguistica dos

individuos com PEA e o reconhecimento da expressao facial da emogao.

4.2.5. Variaveis

Uma varidvel pode ser definida como uma caracteristica, propriedade ou
quantidade de um objeto, ser ou um acontecimento que ¢ manipulado, controlado e
medido numa experiéncia. Para Almeida e Freire (2003), existem dois tipos de
varidveis: as varidveis independentes e as varidveis dependentes. As varidveis
independentes referem-se as dimensdes manipuladas intencionalmente com o maximo
rigor pelo investigador, para poder perceber o impacto que tém sobre a varidvel
dependente. As varidveis dependentes sdo aquelas que sdo observadas e medidas pelo
investigador e surgem ou modificam-se por influéncia das varidveis independentes.
Neste sentido, e de forma a facilitar a compreensdo das varidveis presentes neste estudo,
as mesmas foram divididas em varidveis independentes e dependentes, tal como

descrito:

Varidveis independentes- idade, sexo, diagndstico clinico, escolaridade, tipo de
estimulo facial, emogdes em estudo, sexo do estimulo, nimero de ensaio, competéncia

linguistica dos participantes.

Varidveis dependentes- competéncia no reconhecimento da expressao facial da

emocao de estimulos laboratoriais e reais, competéncia no reconhecimento da expressao
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facial da emocao de estimulos dindmicos e estaticos, competéncia no reconhecimento da
expressao facial das emogdes em estudo, competéncia no reconhecimento da expressao
facial da emocao de faces feminias e masculinas e competéncia no reconhecimento da

expressao facial da emog¢do na primeira, segunda e terceira sessao.

4.2.6. Instrumentos e medidas

A recolha de dados deste estudo foi efetuada com recurso a dois intrumentos,
que serdo de seguida descritos. Deste modo, foram utilizadas as Provas de Avaliacdo da
Linguagem e da Afasia em Portugués (PALPA-P) para avaliar competéncias de
linguagem compreensiva e expressiva e tarefas especificas para avaliacdo do
reconhecimento da expressdo facial da emocgdo. Previamente a aplicacdo dos
instrumentos foi solicitado aos pais ou encarregados de educacdo, o preenchimento do

questiondrio sociodemogréfico de forma a caraterizar a amostra.

4.2.6.1. Questionario sociodemografico

No sentido de caracterizar a populacdo em estudo de uma forma abrangente foi
desenvolvido um questiondrio sociodemografico, que se encontra em Apéndice 1, cujas
varidveis tidas em consideracdo incluem o género, a idade e a escolaridade dos
participantes. Para além destes elementos, foram incluidos outros relacionados com o
diagndstico clinico e tipo de acompanhamento terap€utico. No que respeita a
intervengdo por técnicos especializados, focamo-nos essencialmente na Terapia da Fala
e Psicologia, uma vez que, nestas valéncias sdo habitualmente estabelecidos planos de
intervencdo especificos para a aquisicio e desenvolvimento de competéncias
relacionadas com o vocabuldrio emocional e reconhecimento de expressoes faciais da

emoc¢ao.
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4.2.6.2. PALPA-P - Provas de Avaliacao da Linguagem e da Afasia em Portugués
A fim de se avaliar a amostra ao nivel das competéncias linguisticas recorreu-se
a PALPA-P (Castro, Cal6 & Gomes, 2007). A selecdo desta prova deveu-se
essencialmente ao facto de permitir um exame rigoroso das componentes compreensiva
e expressiva da linguagem, dados tteis para caraterizar os participantes do estudo e, por
se encontrar validada para a populacdo portuguesa e poder ser aplicada a criangas a

partir dos 5 anos até a idade adulta.

A PALPA-P ¢ “um instrumento util a psicélogos, terapeutas da fala e linguagem,
e neuropsicologos cognitivos ou clinicos que pretendem avaliar as capacidades de
processamento da linguagem” (Castro et al., 2007, pp. 9). A bateria constitui um
“contributo substancial para melhorar os meios a disposicao de clinicos, terapeutas e
investigadores para examinar pessoas com afasia e outras dificuldades de linguagem”

(Castro et al., 2007, pp. 9).

Consiste numa bateria de avaliacdo neuropsicoldgica que retine uma diversidade
de provas psicolinguisticas que permite uma exploragdo fina e diferenciada das
capacidades de reconhecimento, compreensdo e producdo de palavras e frases faladas.
A PALPA-P descende da PALPA, de “Psycholinguistic Assessments of Language
Processing in Aphasia”, em que o processamento da linguagem € avaliado na lingua
inglesa. Existe também a versdo espanhola EPLA “Evaluacion del procesamiento
linguistico en la afasia” e outras em neerlandés e hebreu. Este conjunto de baterias de
avaliacdo da linguagem tem como carateristica central um modelo de linguagem
concebida como um sistema complexo composto por multiplas componentes que, em
parte sdo dissociaveis, e as quais o instrumento de avaliacdo deve ser sensivel (Castro et

al., 2007).

A bateria foi inicialmente concebida para a avaliagdo da afasia, contudo por
permitir um rico exame da linguagem e auxiliar o diagndstico das dificuldades de
processamento linguistico, faz com que seja util noutras perturbacdes que possam

envolver a linguagem, como neste caso especifico, as PEA (Castro et al., 2007).
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Tal como a bateria original em inglés, a PALPA-P reune um total de 60 tarefas
que permitem avaliar diferenciadamente quatro aspetos essenciais da linguagem: o
processamento fonoldgico, a leitura e escrita, a compreensao de frases e a semantica de
palavras e imagens. Todos os materiais utilizados nestas tarefas foram escolhidos e

adaptados tendo em conta as carateristicas da lingua portuguesa (Castro et al., 2007).

De uma forma geral, cada prova contem a seguinte informacdo: (a) apresentacao
com descricdes claras dos parametros a avaliar; (b) aspetos a considerar na
administracdo; (c) sugestdes de como prosseguir a avaliacdo de acordo com o
desempenho do individuo; (d) estimulos ou folhas de resposta, se adequado; (e) folhas
de registo e de cota¢do, organizadas de modo a facilitar a andlise dos resultados. Grande
parte das provas inclui itens de treino para assegurar que os individuos compreendem a
tarefa que lhes € apresentada. Para cada prova sdo fornecidos dados de estatistica
descritiva que podem ser relativos a um grupo de adultos de controlo de escolaridade

média, como também adultos de menor ou maior grau de escolaridade e criancas de

grupos etdrios distintos (Castro et al., 2007).

Os autores da PALPA-P sugerem que a prova nao se destina a ser aplicada na
integra a um mesmo individuo. Sendo assim, as avaliacdes devem ser ajustadas de
acordo com o que se pretende observar e a hipdtese a ser testada (Castro et al., 2007).
Para a nossa avaliacdo linguistica foram selecionadas duas provas que avaliam as
competéncias compreensivas (provas 47 e 55) e outras duas que avaliam a componente
expressiva (provas 53 e 54). Os dados resultantes permitirdo caraterizar a amostra
quanto as suas capacidades de compreensao e expressao da linguagem e compreender se

estas competéncias interferem no reconhecimento da expressao facial da emocao.

Prova 47- Emparelhamento palavra falada e imagem:
Esta tarefa avalia a compreensdo linguistica através do emparelhamento entre a

palavra falada e a imagem. O avaliar solicita ao individuo que indique (e.g., através do
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apontar) onde se encontra a imagem correspondente a palavra que foi enunciada. A
prova é composta por 40 pranchas contendo uma palavra-alvo em cada uma. Cada
prancha apresenta um total de cinco imagens. Sdo utilizadas quatro imagens distratoras:
um distrator semantico proximo, um distrator semantico distante, um distrator visual e
um distrator sem relacdo. Uma resposta correta equivale a 1 ponto e uma resposta

incorreta a 0 pontos, sendo a pontuacdo mixima da prova 47 de 40 pontos.

Prova 53- Nomeacio oral:

Esta prova avalia a capacidade de nomeac¢do de vocabuldrio de uso quotidiano e
outro menos comum. S3o utilizadas palavras regulares e irregulares. O individuo €
instruido a nomear todas as 40 imagens que lhe sdo apresentadas de forma
individualizada. Uma resposta correta equivale a 1 ponto e uma resposta incorreta a 0

pontos, sendo a pontuacdo méxima da prova 53 de 40 pontos.

Prova 54- Nomeacao de imagens e frequéncia:

Nesta tarefa avalia-se a capacidade de nomeacao de vocabuldrio de alta e baixa
frequéncia no quotidiano. O individuo deverd nomear as 40 imagens que lhe sdo
apresentadas de forma individualizada. Uma resposta correta equivale a 1 ponto e uma

resposta incorreta a 0 pontos, sendo a pontuagdo maxima da prova 54 de 40 pontos.

Prova 55- Emparelhamento frase falada — imagem:

Esta tarefa utiliza imagens para avaliar a compreensdo de frases faladas. O
avaliados solicita ao individuo que indique (e.g., através do apontar) onde se encontra a
imagem correspondente a frase que foi enunciada. A prova € composta por 60 pranchas

contendo uma frase-alvo em cada uma. Para cada frase hd trés imagens, o alvo e dois
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distratores. Sdo utilizados diversos tipos de frases: reversiveis e ndo-reversiveis (quer na
VOz passiva, quer na ativa); em que o sujeito estd implicito; e com verbos exprimindo
relacdes de reciprocidade. Uma resposta correta equivale a 1 ponto e uma resposta

incorreta a 0 pontos, sendo a pontuacdo maxima da prova 55 de 60 pontos.

Registo e cotaciao de respostas:

Para registar as respostas dos participantes, utilizou-se a folha de registo original
da PALPA-P. Cada resposta foi cotada como correta (1 ponto) ou incorreta (0 pontos).
A cotacdo total da prova foi efetuada, contabilizando-se o nimero total de acertos nas

quatro provas, num total de 180 pontos.

4.2.6.3. Avaliacido do reconhecimento da expressao facial da emocao

Para avaliacdo da eficicia do reconhecimento de emogdes através de expressoes
faciais laboratoriais (dindmicas e estdticas) e expressodes faciais reais, foi elaborado um
instrumento com trés tarefas distintas e considerado o numero de respostas corretas/
acertos e o tipo de erros cometidos. Cada tarefa utiliza estimulos faciais diferenciados,
nomeadamente expressoes faciais estdticas reais, expressdes faciais estdticas
laboratoriais e expressdes faciais dinamicas laboratoriais. Serdo avaliadas quatro das
emocOes bdsicas definidas por Freitas-Magalhaes (2007): aversdo, cdlera, medo e
surpresa. Foram selecionadas estas emocdes, uma vez que, tal como referido na
literatura, no desenvolvimento normal estas emocdes bdsicas sdo aquelas que registam
valores mais elevados de dificuldade de reconhecimento, sendo também facilmente

confundiveis entre si (Matuszewski et al., 2011).

Antes da avaliacdo, foi realizada uma fase de treino para que os participantes se

familiarizassem com o tipo de estimulo e tarefa que lhes ia ser apresentado e para que
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compreendéssemos até que ponto as questdes colocadas e as tarefas eram claras e bem

entendidas pelos participantes.

Fase de treino:

Para a fase de treino foram selecionadas aleatoriamente oito imagens
fotograficas de faces de jovens adultos de ambos os sexos, cada uma representativa de
uma emog¢do bdsica (alegria, aversdo, cdlera, desprezo, medo, surpresa e tristeza) e
expressdo neutra. As imagens, retiradas do i-Emotions (i-E) (Freitas-Magalhdes &
Castro, 2007) e que se encontram em Apéndice 2, foram mostradas aos participantes de
forma isolada e aleatoriamente. Nenhuma das imagens selecionadas constou das tarefas

de avaliagdo.

Tarefa 1 (T1) - Reconhecimento da expressao facial da emocao através de imagens
estaticas reais:

Na T1, recorreu-se a imagens fotograficas de faces retiradas do F-M Portuguese
Face 2D Database (F-MPF) (Freitas-Magalhaes, 2003), para avaliar o reconhecimento
da expressdo facial da emocdo através de imagens estdticas reais. O F-MPF consiste
num conjunto de fotografias coloridas de faces humanas que expressam as sete emocoes
bésicas e expressdes neutras. E composto por 120 imagens de dez sujeitos portugueses
de ambos os sexos. As fotografias foram tiradas no Laboratorio da Expressao Facial da
Emocao (FEELab), da Faculdade de Ciéncias de Sadde (FCS), da Universidade
Fernando Pessoa (UFP), no Porto.

Para esta primeira tarefa foram escolhidas aleatoriamente do F-MPF quatro
fotografias de faces de jovens adultos (masculinos) e quatro fotografias de faces de
jovens adultas (femininas) representativas de cada uma das emogdes bésicas em estudo,

isto é, a aversdo, a cOlera, o medo e a surpresa, que se encontram em Apéndice 2.
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Apesar de estar descrito na literatura que os individuos do sexo feminino sdo, de forma
geral, emocionalmente mais expressivas do que os homens e os seus sinais afetivos
mais faceis de descodificar (Ekman, 1993), foram utilizadas imagens de individuos de

ambos 0s sexos pois tem uma maior correspondéncia com o contexto real e quotidiano.

Com as fotografias selecionadas construiu-se o instrumento para avaliacdo do
reconhecimento da expressdo facial da emocdo através de imagens estdticas reais que
consiste num conjunto de oito fotografias a cores, de faces humanas, de ambos os sexos,

a representar as expressoes faciais das emocdes anteriormente enumeradas.

Tarefa 2 (T2) - Reconhecimento da expressao facial da emocao através de imagens
estaticas laboratoriais:

Nesta segunda tarefa, recorreu-se a imagens de faces humanas retiradas do F-M
Portuguese Face 3D Database (Freitas-Magalhaes, 2013), no sentido de se avaliar o
reconhecimento da expressio facial da emocdo através de imagens estdticas
laboratoriais. Esta base de dados foi desenvolvida com base no F-MPF e € composta por

imagens tridimensionais coloridas de faces humanas que expressam emocdes, criadas

no FEELab, da FCS, da UFP, no Porto.

Assim, a T2 € composta por quatro imagens estdticas criadas em computador
com faces de jovens adultos que expressam as emogdes bdsicas em estudo, que se
encontram em Apéndice 2. Ndo se fez distincdo de sexo uma vez que nas imagens

utilizadas as diferencas entre as faces masculinas e femininas sdo muito ténues.
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Tarefa 3 (T3) - Reconhecimento da expressao facial da emocao através de imagens
dindmicas laboratoriais:

Com o objetivo de se avaliar a competéncia de reconhecimento da expressao
facial da emocdo através de imagens dinidmicas laboratoriais, construiu-se um
instrumento com recurso a videos de faces tridimensionais retirados do F-M Portuguese
Face 3D Database (Freitas-Magalhdes, 2013). As imagens coloridas de faces humanas
passam gradualmente da face neutra para uma das quatro emogdes bdsicas em estudo

num periodo de 10 segundos.

Assim, a T3 é composta por um total de quatro expressdes laboratoriais

dinimicas.

Registo e cotacao de respostas:

Para registar as respostas dos participantes, foi criada uma folha de registo
especifica, que se encontra em Apéndice 3. Cada resposta foi posteriormente cotada
como “correta” ou “incorreta”, sendo aceites diferentes vocabulo para cada emocgao,
com o mesmo significado (e.g., “repugnante” ou “enojado” para se referir a “aversao”).
Na T1, a pontuacdo méaxima por sessao € de oito respostas corretas. Na T2 e na T3, a
pontuacdo maxima por sessdo é de quatro respostas corretas em cada tarefa. Tendo em
conta que sdo realizadas trés sessdes com cada participante, os resultados maximos sdo:

24 respostas corretas na T1; 12 respostas corretas na T2; e 12 respostas corretas na T3.

Tal como nos estudos levados a cabo por Lacroix, Guidetti, Rogé e Reilly (2009)
e Balconi, Amenta e Ferrari (2011), na presente investigacdo considera-se que um
individuo reconhece uma emog¢do quando € capaz de a nomear corretamente. Embora se
assuma muitas vezes que, quer as tarefas de nomeagdo, quer as tarefas de
emparceiramento ou correspondéncia de emogdes, recorram aos mesmos sistemas de
reconhecimento emocional, ha diferencas importantes entre ambos. As tarefas de

emparceiramento ou correspondéncia podem ser realizadas com base em caracteristicas
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superficiais dos estimulos sem uma compreensdo completa da emocao, permitindo aos
individuos com PEA a utilizacdo de estratégias compensatérias para a obtengdo de
sucesso nas respostas. Por outro lado, as tarefas de nomeacdo sdo mais complexas e
requerem uma interpretacdo mais aprofundada da emocdo e competéncias verbais,
essencialmente nas tarefas de resposta livre, como as exigidas neste estudo. Uljarevic e
Hamilton (2013) ndo encontraram diferencas significativas ao nivel do desempenho dos
participantes em tarefas de nomeacdo e de emparceiramento ou correspondéncia. Isto
sugere que as dificuldades experienciadas pelos individuos com PEA nessas tarefas sdo
decorrentes do processamento da emoc¢do e ndo se devem as exigéncias linguisticas ou
de percecdo das diferentes tarefas (Uljarevic & Hamilton, 2013), pelo que, optdmos por

esta metodologia.

4.2.7. Procedimentos na recolha de dados
Logo apds a aprovacao da proposta do projeto de elaboracdo da tese e das linhas
da investigacdo terem sido aceites pelo diretor do FEELab, foram tomadas as decisdes

necessdrias para concretizar o estudo aos niveis tedrico e pratico.

Relativamente a parte tedrica, iniciamos desde logo a pesquisa bibliografica
através de livros e artigos essencialmente internacionais de fontes consideradas
fidedignas. Tentamos sempre pesquisar publicacdes recentes porém existem edicoes
mais antigas que sdo de extrema importancia citar. No que concerne a parte pratica

descreveremos de seguida os procedimentos que foram realizados.

Numa primeira fase, foi solicitada autorizacdo a direcdo da Fundacio AMA
Autismo através de carta formal, entregue pessoalmente, e que se encontra em Apéndice
4. Este primeiro contacto teve também como objetivo a apresentagdo da nossa
investigacdo, tendo sido demonstrada a pertinéncia do tema, os objetivos e o0s
instrumentos a administrar. A direcdo da Fundacdo AMA Autismo respondeu

prontamente ao pedido de participagdo no estudo. Esta celeridade talvez tenha sido
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influenciada e facilitada, pelo facto de, ser a Institui¢cdo na qual a autora exerce funcdes
como Terapeuta da Fala. Apds obtido o parecer positivo, procedeu-se de imediato a

selecdo das criancas e jovens que poderiam incluir a amostra.

De seguida, contactou-se cada pai ou encarregado de educacio e apresentou-se o
estudo por escrito, que se encontra em Apéndice 5, tendo sido solicitada a colaboragdo
dos seus filhos para participar na investiga¢do. Depois do consentimento dos adultos, os
participantes, foram convidados a dirigir-se a Fundacdo AMA Autismo onde foi

efetuada a recolha do material clinico.

N

Previamente a avaliacio da amostra solicitou-se o preenchimento do
questiondrio sociodemografico. Antes de se dar inicio ao preenchimento do
questiondrio, foram redigidas algumas instrucdes relativamente ao mesmo. Estas foram
essenciais para que os respondentes soubessem como proceder durante o preenchimento

do questiondrio.

Posteriormente os participantes foram avaliados individualmente numa sala
tranquila com luz natural e sem elementos perturbadores (ruidos, odores fortes, outras
pessoas na sala, entre outros). Antes da administracdo dos instrumentos foram dadas as

instrugdes necessdrias de forma pausada e clara.

Os materiais foram administrados pela seguinte ordem: (1) avaliacdo das
competéncias linguisticas com a PALPA-P; (2) fase de treino; (3) avaliacdo do
reconhecimento da expressao facial da emocdo com a T1, T2 e T3. Para evitar efeitos de
pratica ou de habituacdo, a amostra foi avaliada em trés momentos consecutivos, com o
espaco de uma semana entre cada um deles. Por razdes semelhantes, a pessoa a ser
avaliada ndo recebeu qualquer indicagdo nem foi levada a tomar consciéncia de quais as
respostas corretas e/ou incorretas, de modo a que fosse possivel a reavaliacdo posterior.
A duracdo média da administragdo dos materiais foi de 60 minutos na primeira sessao e

15 minutos nas seguintes. A primeira sessdo foi a mais longa pois procedeu-se a
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avaliacdo das competéncias linguisticas e foi efetuada a fase de treino. Nao houve

nenhum caso de recusa em participar no estudo.

Nas tarefas de reconhecimento emocional, bem como na fase de treino, oS
estimulos faciais foram apresentados num computador portatili Windows (Toshiba
Satellite) com um monitor de 17 polegadas (1280 x 800 de resolu¢do). A distancia entre

0 monitor e os participantes foi fixada em aproximadamente 80 centimetros.

Na fase de treino, as imagens foram mostradas aos participantes durante o
periodo de tempo que cada um necessitasse para as analisar. Era-lhes solicitado que
descrevessem o que € que o individuo da imagem estava a sentir ou qual a emocao é que
estava a ser expressa na fotografia. Quando apresentavam dificuldades em realizd-lo
eram fornecidas pistas verbais. As imagens utilizadas nesta fase de treino nido foram
utilizadas em nenhuma outra tarefa devido as grandes capacidades de memdria visual

que os individuos com PEA habitualmente apresentam (Happé, 2005).

Durante a avaliacdo do reconhecimento da expressdo facial da emocdo cada face
foi apresentada ao participante uma Unica vez por tarefa. Para que os resultados fossem
o mais fidedignos possiveis, optdmos por utilizar a mesma face para avaliar cada uma
das emocdes, durante as trés sessdes consecutivas, ao invés de se utilizar faces
diferenciadas. Isto porque, as varidveis como a identidade da face e o tom de pele,
podem interferir no reconhecimento emocional da expressao facial (Krebs et al., 2010).
As imagens foram apresentadas de forma aleatéria ndo tendo havido qualquer outro
critério na escolha da ordem da apresentacdo das mesmas. A ordem de apresentacdo das
emocgdes foi-se alterando ao longo das tarefas, mas manteve-se igual ao longo das trés

sessoes.

Num primeiro momento era mostrada aos participantes uma expressao facial
durante aproximadamente 5 a 10 segundos. Os participantes eram instruidos a observar
o estimulo que lhes era apresentado e de seguida era-lhes questionado “O que ¢ que a

pessoa esta a sentir?”. Optamos por colocar uma questdo aberta pois, segundo Oatley e
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Jenkins (2002, pp. 92), quando os sujeitos escolhem deliberadamente uma palavra para
descrever uma emocao expressa numa fotografia, podem ocorrer resultados diferentes.
Os autores acrescentam ainda que, “os estudos de pessoas que escolhem de um conjunto
fixo de fotografias e as fazem corresponder a um conjunto fixo de emocdes, podem
sobrestimar a precisdo do reconhecimento das expressdes como emogdes especificas”.
Os métodos de escolha for¢cada podem induzir artificialmente o individuo a escolher

opg¢oes que, de forma deliberada, ndo o fariam (Frank & Stennett, 2001).

Durante a realizacdo das tarefas enfatizaram-se sempre os seguintes aspetos: (a)
a participacdo voluntéria dos participantes; (b) o encorajamento para darem sempre uma
resposta, aquela que considerassem a mais correta; (c) a nio existéncia de respostas

corretas ou incorretas; (d) o tratamento dos dados ser anénimo e confidencial.

4.2.8. Amostra

A amostragem constitui o processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma
por¢do da populacdo (amostra) € escolhido de forma a representar uma populacdo
inteira. A amostragem permite estimar, de forma precisa, as carateristicas a partir da

informacao obtida junto da amostra (Fortin, 2006).

No presente estudo, os participantes constituiram uma amostra nao probabilistica
ou intencional e do tipo homogénea, composta por criangas e jovens diagnosticados
com SA ou AEF com idade superior a 6 anos e a frequentar a Fundacdo AMA Autismo,
em Viana do Castelo. O método de amostragem é ndo probabilistico, uma vez que, a
probabilidade relativa dos elementos serem incluidos na amostra ndo € conhecida e nédo

€ igual (Fortin, 2006).

Para que se possa compreender este estudo, € essencial efetuar uma

caraterizacdo abrangente mas clara da amostra utilizada.
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A amostra inclui um total de 38 participantes com diagndstico clinico de SA e
AEF. Tal como descrito na Tabela 1, a idade dos participantes varia entre os 6 e os 26
anos, tendo uma média de 11.1 anos (dp = 4.5). Delimitou-se como idade minima os 6
anos uma vez que € pouco comum um diagndstico de SA ou AEF ocorrer antes desse
periodo. Também porque as criancas, mesmo com DN, até essa idade apresentam um

reportdrio limitado de expressdes faciais que sdo capazes de reconhecer.

A leitura da tabela permite ainda analisar a distribui¢do dos participantes por
sexo e idade. Dos 38 participantes, 5 (13.2%) sdo do sexo feminino e apresentam uma
média de idade de 13.4 anos (dp = 3.8), que oscila entre os 9 e os 18 anos. Os restantes
33 participantes (89.2%) sdo do sexo masculino, com uma média de idade de 10.7 anos
(dp = 4.5), que varia entre os 6 € 0s 26 anos. Verifica-se uma predominancia do sexo
masculino em toda a amostra. Isto deve-se ao facto de a incidéncia do autismo ser

significativamente mais elevada no sexo masculino do que no feminino (ASA, 1999).

Tabela 1: Caraterizacio da amostra considerando as variaveis sexo e idade.

Sexo N % Média (¥) Desvio Amplitude
daidade Padrdo(dp) daidade
da idade
Feminino 5 13.2 134 3.8 9-18
Masculino 33 86.8 10.7 4.5 6-26
Total 38 100.0 11.1 4.5 6-26

No que diz respeito ao diagndstico clinico, € como podemos inferir pela andlise
da Tabela 2 e da Figura 5, a maioria dos participantes estd diagnosticada com SA
(78.9%) e os restantes (21.1%) com AEF. O diagnéstico foi efetuado nas consultas de
Pediatria, Desenvolvimento, Neuropediatria ou Pedopsiquiatria do Hospital de Sao Joao
(Porto), do Hospital de Santo Anténio (Porto), do Hospital Maria Pia (Porto), da
Unidade Local de Satde do Alto Minho (Viana do Castelo) ou do Hospital Pedidtrico
de Coimbra por um Médico Pedopsiquiatra ou Pediatra e Psic6logo experientes. O
diagnéstico foi efetuado com base na entrevista clinica e nos critérios de diagndstico do

DSM-IV-TR apresentados anteriormente. Nenhum dos participantes preenche os
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critérios para outra Perturbacdo do Desenvolvimento (e.g., Sindrome do X-Frigil) ou
alterac@o neuroldgica. Ha a indicagcdo de que todos os participantes possuem um nivel
de desenvolvimento intelectual que os situa dentro dos padrdes normativos, tanto na

area verbal como na area de realizagdo.

Tabela 2: Caraterizacdo da amostra considerando a variavel diagndstico clinico.

Diagnéstico N %0
Osa
SA 30 78.9 WAEF
AEF 8 21.1
Outra --- -—-
Total 38 100.0

Figura 5: Representacio em grafico circular da distribuicdo da variavel
diagnéstico clinico.

A escolaridade dos participantes pode ser consultada na Tabela 3 e na Figura 6.
Assim, observa-se uma maior predominancia de individuos com o 1° ciclo com 39.5%,
seguido do 2° ciclo com 26.3%. Nas restantes categorias encontram-se frequéncias mais
baixas, nomeadamente, o ensino secundario com 15.8%, o 3° ciclo com 13.2% e o

ensino superior com 5.3%.
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Tabela 3: Caraterizacio da amostra considerando a variavel escolaridade.

Escolaridade N %

o .: W 1° Ciclo
1° ciclo 15 395 S;gm:o
2° ciclo 10 26.3 .EngféOSecundério
W Ensino Superior
3°ciclo 5 13.2

Ensino secundario 6 15.8
Ensino superior 2 5.3

Total 38 100.0

Figura 6: Representacdo em grafico circular da distribuicio da variavel
escolaridade.

As informacdes relativas ao acompanhamento terapéutico por técnico
especializado podem ser analisadas na Tabela 4 e na Figura 7. Todos os participantes
beneficiam de apoio terapéutico na Fundacdo AMA Autismo. No que se refere as
terapias frequentadas, a distribuicdo de frequéncias revela que mais de metade da
amostra (63.2%) usufrui de acompanhamento psicolégico. Por sua vez, 18.4% dos
participantes beneficia de interven¢do em Terapia da Fala e a mesma percentagem de

individuos (16.2%) frequenta ambas as terapias.
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Tabela 4: Caraterizacdo da amostra considerando a variavel intervencao
terapéutica.

W Terapiada Fala

[pPsicologia

DTerap\a daFalae
Psicologia

Intervencao N %
Terapia da Fala 7 18.4
Psicologia 24 63.2
Ambas 7 18.4
Total 38 100.0

Figura 7: Representacio em grafico circular da distribuicio da variavel
intervencio terapéutica.

4.2.9. Tratamento estatistico

Os dados foram informatizados e o seu tratamento foi realizado através do
programa Statistical Package for The Social Sciences (SPSS), versao 21 para Windows,
devido a simplicidade de operacdo e a grande quantidade de opgOes estatisticas que
possui. Apds o tratamento estatistico, os dados produziram resultados que a seguir se
apresentam organizados segundo as carateristicas sociodemograficas e clinicas da

amostra e as hipoteses definidas para o estudo.

4.3. Apresentacio e analise dos resultados
De seguida, vai ser efetuada a andlise psicométrica dos instrumentos utilizados
no estudo. A prossecucdo dos objetivos de trabalho implicou ainda a inclusdo de

andlises estatisticas descritivas e inferenciais. Os resultados serdo apresentados através
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de quadros, tabelas e figuras, acompanhados de uma descri¢do narrativa, de forma a
fornecer uma ligacdo logica e clara com a questdo cientifica de investigacdo e o0s

objetivos e hipdteses do estudo.

Salienta-se que, nos testes estatisticos de comparacdo de médias, nas amostras
com um ndmero de elementos superior a 30, assumiu-se a normalidade dos dados pelo
teorema do limite central. Sempre que se encontrou grupos da amostra com um total de
elementos inferior a dez, optou-se pela aplicacdo do respetivo teste ndo paramétrico.
Para a interpretacdo dos resultados, adotou-se como nivel de significancia o valor de

0.05 (Fortin, 2006).

4.3.1. Analise psicométrica dos instrumentos

Segundo Fortin (2006), o alfa de Cronbach constitui a técnica mais
frequentemente utilizada para estimar a consisténcia interna de um instrumento de
medida. O célculo do coeficiente de alfa permite estimar até que ponto um enunciado da
escala mede de forma equivalente o mesmo conceito. Uma boa consisténcia interna
deve exceder um alfa de 0.80, contudo sao aceitaveis valores acima de 0.60 (Ribeiro,

2008).

Para nos assegurarmos da fiabilidade dos instrumentos utilizados, levamos a
cabo testes de alfa de Cronbach, para avaliar a consisténcia interna das provas
selecionadas da PALPA-P e das tarefas construidas para avaliagdo do reconhecimento
da expressdo facial da emocdo. Através da andlise do Quadro 6, podemos concluir que,
as provas da PALPA-P, revelam uma consisténcia interna aceitdvel (coeficiente de alfa
de 0.79) e o instrumento elaborado para avaliacdo do reconhecimento emocional revela
uma consisténcia interna elevada (coeficiente de alfa de 0.93). Estes valores sugerem
que os dados podem ser utilizados com seguranca, pois estio a medir o mesmo

constructo (Ribeiro, 2008).
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Quadro 6: Alphas de Cronbach para as provas da PALPA-P e para as tarefas de
reconhecimento da expressao facial da emocao.

Alfa de Cronbach
Provas 47, 53, 54 ¢ 55 (PALPA-P) 0.79
Tarefas 1, 2 e 3 (Reconhecimento 0.93
emocional)

4.3.2. Analise descritiva dos dados

A andlise estatistica descritiva “tem por objetivo destacar o conjunto dos dados
brutos tirados de uma amostra de maneira que sejam compreendidos, tanto pelo
investigador como pelo leitor. Na estatistica descritiva, os dados numéricos sdo
apresentados sob a forma de quadros e de graficos e calcula-se o centro de dispersiao dos

valores atribuidos aos dados” (Fortin, 2006, pp. 411).

Na exposicdo que se apresenta de seguida, serdo analisadas as medidas de
estatistica descritiva para os resultados dos participantes nas tarefas de reconhecimento

emocional € na PALPA-P.

4.3.2.1. Analise descritiva das tarefas de reconhecimento da expressao facial da
emocao

O total de acertos, obtidos pelos participantes, de acordo com a tarefa
apresentada, encontra-se discriminado na Tabela 5. Pela sua andlise podemos concluir
que, a média da nossa amostra se situa nas 6.4 respostas corretas (dp = 1.8) na Tl e a
moda € de 6 acertos. O total de acertos minimo € de 3.5 e o maximo de 11, num total de
12 respostas possiveis. Seguidamente, na T2 a média dos participantes é de 7.2
respostas corretas (dp = 1.8) e a moda é de 8 acertos, oscilando os valores entre 4 e 11,
num total de 12 respostas. Por sua vez na T3 observa-se uma média de 8.9 respostas
corretas (dp = 1.8) e uma moda de 9 acertos. O total de acertos minimo € de 6 e o

maximo € de 12, num total de 12 respostas. No que respeita ao score total, que
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corresponde a soma de acertos obtidos nas trés tarefas, verifica-se uma média de 28.8
respostas corretas (dp = 6.1) e uma moda de 28 acertos. O total de acertos minimo ¢é de
19 e 0 maximo € de 41, num total de 48 respostas. Estes resultados permitem perceber
que os participantes apresentam valores de acertos superiores na T3, seguida da T2 e

finalmente na T1.

Tabela 5: Estatistica descritiva para a variavel tipo de tarefa.

Tarefa N Moda (Mo) Média (¥) Desvio Amplitude
padrao
(dp)
T1 38 6 (12)2 6.4 (12.8) 1.8 3.5(7)-11
(3.6) (22)
T2 38 8 7.2 1.8 4-11
T3 38 9 8.9 1.8 6-12
Score total 38 28 28.8 6.1 19-41

Relativamente aos resultados obtidos pelos participantes, em funcdo das
emocgOes em estudo, através da andlise da Tabela 6 observa-se que, no que diz respeito a
emocdo aversdo, a média de respostas corretas € de 3.6 (dp = 4.0) e a moda € 0. O total
de acertos minimo é de 0 e o maximo € de 12, num total de 12 respostas. No que
respeita a emogao coélera, verificam-se valores minimos de 8 e mdximos de 12, sendo a
média de 10.8 acertos (dp = 1.1) e a moda de 12. Seguidamente constata-se uma média
de 5.2 respostas corretas (dp = 2.9) na emocdo medo, sendo a moda 6. Os valores
oscilam entre 0 0 e os 12, num total de 12 respostas. Na emocao surpresa, a média de
respostas corretas é de 9.1 (dp = 2.8) e a moda é de 10. O total de acertos minimo € de 0
e o maximo € de 12, num total de 12 respostas. Os dados permitem perceber mais

acertos no reconhecimento da emocao coélera, seguida da surpresa, medo e aversao.

2 . .o . L. . ..

Visto existirem o dobro das imagens estdticas reais (faces femininas e faces
masculinas) comparativamente com as restantes, calculou-se a média das 2 respostas.
Em parénteses encontram-se os valores brutos.
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Tabela 6: Estatistica descritiva para a variavel emocao.

Emocao N Moda (Mo) Média (¥) Desvio Amplitude
padrao
(dp)
Aversao 38 0 3.6 4.0 0-12
Colera 38 12 10.8 1.1 8-12
Medo 38 6 5.2 2.9 0-12
Surpresa 38 10 9.1 2.8 0-12

Quanto aos resultados obtidos em func¢do do sexo do estimulo, a andlise da
Tabela 7, permite perceber que a média da amostra se situa nas 6.9 respostas corretas
(dp = 1.9) para as faces femininas, sendo a moda de 6 acertos. O total de acertos
minimo € de 3 e o maximo € de 10, num total de 12 respostas. Por outro lado, para as
faces masculinas a média dos participantes € de 5.9 respostas corretas (dp = 2.3) e a
moda € de 6 acertos, oscilando os valores entre 3 e 12, num total de 12 respostas.
Conclui-se entdo que, os participantes apresentam valores de acertos superiores no

reconhecimento de faces femininas, comparativamente com faces masculinas.

Tabela 7: Estatistica descritiva para a variavel sexo do estimulo.

Sexo N Moda (Mo) Média (¥X) Desvio Amplitude
padrao
(dp)
Feminino 38 6 6.9 1.9 3-10
Masculino 38 6 5.9 2.3 3-12

Na Tabela 8 consta o total de acertos obtidos pelos participantes por sessao.
Verifica-se uma média de 9.3 respostas corretas (dp = 2.2) na primeira sessdo, sendo a
moda 9. Os valores oscilam entre os 5 e os 14, num total de 16 respostas. No que
respeita a segunda sessdo, observam-se valores minimos de 5 e maximos de 14, num
total de 16 respostas, sendo a média de 9.7 (dp = 2.2) e a moda de 11. Relativamente a

terceira sessdo, verifica-se uma média de 9.9 acertos (dp = 2.2) e uma moda de 11,
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oscilando as respostas corretas entre as 5 e as 14, num total de 16. Conclui-se, pela
andlise dos dados, que as médias mais elevadas foram obtidas na sessdo n° 3, seguida da

sessdo n° 2 e por fim da sessdo n° 1.

Tabela 8: Estatistica descritiva para a variavel nimero de sessao.

N° de sessao N Moda (Mo) Média (X) Desvio Amplitude
padrao
(dp)
1 38 9 93 2.2 5-14
2 38 11 9.7 2.2 5-14
3 38 11 9.9 2.2 5-14

4.3.2.2. Analise descritiva das provas da PALPA-P

Os resultados obtidos pelos participantes nas provas da PALPA-P encontram-se
descritos na Tabela 9. Relativamente ao valor total de acertos nas provas aplicadas,
estes variam entre 143 e 173, apresentando a amostra uma média de 162.1 (dp="7.1) e
moda 165. No que respeita a prova 47, verifica-se uma média de 37.3 (dp = 1.8), sendo
a moda 39. Observam-se valores minimos de 31 e maximos de 39. Quanto a prova 53,
os valores oscilam entre os 29 e os 38, com uma média de 34.5 (dp = 2.0) e uma moda
de 34. Na prova 54, a amplitude de respostas corretas é de 32 e 38, sendo a média de
35.6 (dp = 1.5) e a moda de 34. Finalmente, no que se refere a prova 55, os valores

variam entre 43 e 60, observando-se uma média de 54.7 (dp = 3.7) e uma moda de 58.

Os dados obtidos permitem perceber valores médios elevados que constituem
fortes indicadores de uma boa competéncia linguistica (compreensiva e expressiva) da
amostra. Realca-se que os resultados foram superiores nas provas de avaliacdo da

compreensao (provas 47 e 55), comparativamente com a expressao (provas 53 e 54).
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Tabela 9: Estatistica descritiva para as provas da PALPA-P.

Prova N Moda (Mo) Média (¥) Desvio Amplitude
padrao
(dp)
47 38 39 37.3 1.8 31-39
53 38 34 34.5 2.0 29-38
54 38 34 35.6 1.5 32-38
55 38 58 54.7 3.7 43-60
Total 38 165 162.1 7.1 143-173

Dado que os participantes ndo evidenciaram défices significativos na
compreensdo de estruturas simples e complexas, pressupusemos que ndo houve
dificuldade na compreensdo das instru¢cdes que foram dadas durante a avaliacdo. Da
mesma forma, consideramos que, os resultados obtidos nas tarefas de reconhecimento
emocional ndo foram prejudicados pelas competéncias ao nivel da linguagem expressiva

dado que, na sua maioria, a amostra teve um bom desempenho nas tarefas de nomeacao.

4.3.3- Analise das hipéteses de investigacao

A verificacdo de hipdteses apoia-se na lei das probabilidades e sobre as
distribuicdes amostrais. Através das mesmas, o investigador deve determinar se os
resultados obtidos sdo verdadeiros ou, se se devem ao acaso. Os testes estatisticos

permitem determinar se os resultados confirmam ou infirmam as hipéteses formuladas.

A andlise estatistica inferencial vai além da andlise descritiva pois permite
aplicar e generalizar os resultados da amostra a populacdo total. A inferéncia estatistica
€ constituida por um conjunto de técnicas analiticas que visam identificar e caraterizar

relacOes entre as varidveis (Fortin, 2006).
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Uma hipétese deve ser testada quando héd possibilidade de inferir se esta é
verdadeira ou falsa, através da analise dos dados do estudo (Ribeiro, 2008). Para testar
as hipéteses, levamos a cabo testes paramétricos T para Amostras Emparelhadas e
Andlise de Variancia (ANOVA) para Medidas Repetidas e testes ndo paramétricos

Wilcoxon e Friedman. Foram ainda calculados Coeficientes de Correlacao de Pearson.

Antes de iniciarmos o teste das hipéteses desta investigacdo, através da

estatistica inferencial, recordaremos as hipéteses definidas, comecando pela primeira:

H1- Ha diferengas significativas entre o reconhecimento de expressdes faciais da
emocdo através de estimulos laboratoriais e estimulos reais nos individuos com PEA,

sendo o reconhecimento dos primeiros mais eficaz.

Para testar H1 foi efetuada uma comparagdo do somatorio dos acertos obtidos
pelos participantes na T2 e T3, que recorrem a estimulos faciais laboratoriais,
comparativamente com os resultados obtidos na T1, em que sdo utilizadas imagens
reais. Levamos a cabo o teste de Wilcoxon®, uma vez que, para a varidvel diferenca, isto
€, os acertos nas imagens laboratoriais menos os acertos nas imagens reais, o valor
prova (p-value= 0.041), usando o teste Shapiro-Wilk, € inferior a um nivel de
significancia de 0.05. Assim, existem evidéncias estatisticas para afirmar que os dados
da varidvel diferenca ndo seguem a normalidade, recorrendo-se por isso a um teste nao

paramétrico.

As medianas e o valor Z para o reconhecimento da expressao facial da emocao,
em fun¢do do tipo de estimulo facial (laboratorial e real), sdo apresentados na Tabela
10. A observacdo dos dados permite perceber que existem diferencas nas distribui¢cdes

do numero de acertos, em funcdo do tipo de estimulo facial, Z = -4.6, p < 0.001 <o =

0.05.

3 O teste de Wilcoxon corresponde a um teste ndo paramétrico, equivalente ao
teste T para Amostras Emparelhadas (Martins, 2011).

- 160 -



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

O reconhecimento de estimulos laboratoriais € significativamente superior ao
reconhecimento de estimulos reais. De facto, os participantes reconhecem melhor
emogdes laboratoriais, comparativamente com emocgdes reais, sendo a mediana de
acertos de 16.0 (IQQ = 6.0) nas imagens laboratoriais e de 12.0 (IQQ = 5.0) nas

imagens reais.

Tabela 10: Valor do teste de Wilcoxon para o reconhecimento da expressao facial
da emocdo em funcio do tipo de estimulo (laboratorial e real) e respetivas
medianas de acertos.

Tipo de estimulo Mediana Intervalo ValordeZ Valor dep
(Mdn) interquartilico
IQQ)
Laboratorial 16.0 6.0
-4.6 0.000
Real 12.0 5.0

p-value < o= 0.05

Tendo em consideracdo os resultados, a H1 € confirmada, uma vez que, se
verifica um efeito significativo do tipo de estimulo no reconhecimento da expressao
facial da emoc¢do, sendo o reconhecimento de estimulos laboratoriais mais eficaz,

comparativamente com estimulos reais, nos individuos com PEA.

H2- Ha diferengas significativas entre o reconhecimento de expressdes faciais da
emocao através de estimulos dinamicos e estimulos estdticos nos individuos com PEA,

sendo o reconhecimento dos primeiros mais eficaz.

Para andlise da H2 foi efetuada uma comparacao das médias dos acertos obtidos
pelos participantes na T2, que é composta por estimulos faciais estaticos laboratoriais,
comparativamente com os resultados obtidos na T3, que recorre a imagens dindmicas

laboratoriais. Levamos a cabo o teste T para Amostras Emparelhadas, uma vez que, para
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a varidvel diferenca, isto é, a média de acertos nas imagens estaticas laboratoriais menos
a média de acertos nas imagens dindmicas laboratoriais, o valor prova (p-value =
0.066), usando o teste Shapiro-Wilk, € superior a um nivel de significAncia de 0.05.
Assim, ndo existem evidéncias estatisticas para afirmar que os dados da varidvel
diferenga ndo seguem a normalidade. Assume-se entdo, a normalidade dos dados,

recorrendo-se por isso a aplicacdo de um teste paramétrico para amostras emparelhadas.

As médias e o valor T para o reconhecimento da expressao facial da emogao, em
funcdo do tipo de estimulo facial (estatico e dindmico), sdo apresentados na Tabela 11.
Sendo o valor de p inferior a 0.05, conclui-se que existem evidéncias estatisticas para
afirmar que a média de acertos nas imagens estaticas laboratoriais é diferente da média

de acertos nas imagens dindmicas laboratoriais, T =-6.1, p < 0.001.

Pela andlise da média da diferenca (-1.7), verifica-se que a média de acertos nas

imagens estdticas laboratoriais € inferior a média de acertos nas imagens dindmicas

laboratoriais. Efetivamente, pela observacdo dos dados, pode-se constatar que, em

média, o reconhecimento de estimulos dindmicos (¥ = 8.9 + 1.8), € significativamente

superior ao reconhecimento de estimulos estaticos (X=72=+1.38).

Tabela 11: Valor do teste T para o reconhecimento da expressiao facial da emocao
em funcao do tipo de estimulo (estatico e dinimico) e respetivas médias de acertos.

Tipo de Média (¥X) Desvio Valor de Valor de Média
estimulo padrao (dp) T P da
diferenca
Estatico 7.2 1.8
-6.1 0.000 -1.7
Dinamico 8.9 1.8

p-value < o= 0.05

Assim, a H2 € confirmada, uma vez que, se verifica um efeito significativo do

tipo de estimulo no reconhecimento da expressdo facial da emocdo, sendo o
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reconhecimento de  estimulos dinamicos significativamente mais eficaz,

comparativamente com os estimulos estaticos, nos individuos com PEA.

H3- Ha diferengas significativas entre o reconhecimento de expressdes faciais da
emocdo através de estimulos dindmicos laboratoriais, estimulos estdticos laboratoriais e

estimulos estaticos reais, sendo o reconhecimento dos primeiros mais eficaz.

No sentido de validar H3 foi efetuada uma comparacdo das médias dos acertos
obtidos pelos participantes na T3, que é composta por estimulos faciais dinamicos
laboratoriais, comparativamente com os resultados obtidos na T2, que recorre a imagens
estdticas laboratoriais e com a T1, tarefa constituida por estimulos estdticos reais.
Levamos a cabo a Andlise de Variancia (ANOVA) para Medidas Repetidas (F), uma
vez que, o valor prova (p-value = 0.051 (T1); p-value = 0.106 (T2); p-value = 0.056
(T3)), usando o teste Shapiro-Wilk, é superior a um nivel de significancia de 0.05, nas
trés variaveis em estudo, como observado na Tabela 12. Assim, ndo existem evidéncias
estatisticas para afirmar que os dados da varidvel diferenca nao seguem a normalidade.
Assume-se entdo, a normalidade dos dados, recorrendo-se por isso a aplicagdo de um

teste paramétrico.

Tabela 12: Valores de p do teste Shapiro-Wilk para testar a normalidade das
variaveis.

Variaveis Total de acertos Total de acertos Total de acertos
na T1 na T2 na T3
Valor de p 0.051 0.106 0.056

p-value < o= 0.05

As médias e o valor F ratio para o reconhecimento da expressdo facial da

emocdo, em fun¢do do tipo de estimulo facial (estdtico real, estdtico laboratorial e
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dindmico laboratorial), sd@o apresentados na Tabela 13. Relativamente aos resultados da
T1, optou-se por utilizar a média das respostas entre as faces femininas e masculinas

para que nao houvesse discrepancia em relagao aos valores das outras duas tarefas.

Os resultados obtidos permitem perceber diferencas significativas no
reconhecimento dos trés tipos de estimulos faciais, F (2, 74) = 42.1, p < 0.001 < a =
0.05. Pairwise Comparisons de Bonferroni, expressas na Tabela 14, revelam diferencas
entre o reconhecimento de estimulos dindmicos laboratoriais e estimulos estiticos

laboratoriais e reais e, ainda, entre os estimulos estaticos laboratoriais e reais.

Os dados permitem-nos perceber que, em média, o reconhecimento de estimulos

dinamicos laboratoriais (X= 8.9 + 1.8), € significativamente superior ao reconhecimento

de estimulos estéticos laboratoriais (X = 7.2 + 1.8) e de estimulos estéticos reais (X = 6.4

+ 1.8). Assim, verifica-se um aumento significativo na média dos acertos (de 6.4 a 8.9)
consoante a utilizacdo de estimulos faciais diferentes, estabelecendo-se uma
diferenciagcdo e distincdo das varidveis estimulos dindmicos laboratoriais e estimulos

estaticos reais.

Tabela 13: Valor do teste de Andlise de Variancia (ANOVA) para Medidas
Repetidas para o reconhecimento da expressao facial da emociao em funcao do tipo
de estimulo (estatico real, estatico laboratorial e dinamico laboratorial) e
respetivas médias de acertos.

Tipo de estimulo Média (E) Desvio padrao Valorde T Valor dep
(dp)
Estatico real 6.4 1.8
Estatico laboratorial 7.2 1.8 42.1 0.000
Dinamico 8.9 1.8

p-value < o= 0.05
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Tabela 14: Diferencas ao nivel do reconhecimento da expressao facial da emocao
em funcio do tipo de estimulo (estatico real, estatico laboratorial e dindmico
laboratorial).

Tipo de estimulos

Estatico real Estatico real Estatico laboratorial
Vs. V. Vs.
estatico laboratorial dinamico dinamico
laboratorial laboratorial
Valor de p 0.038 0.000 0.000

p-value< 0=0.05

Tendo em consideracdo estes dados, a H3 € confirmada, visto que, os resultados
obtidos apontam no sentido de se verificarem diferencas significativas ao nivel do
reconhecimento da expressdo facial da emocido em funcio dos trés tipos de estimulos
apresentados aos participantes, sendo o reconhecimento de estimulos dindmicos
laboratoriais mais eficaz, comparativamente com estimulos estiticos reais e estiticos

laboratoriais, nos individuos com PEA.

H4- H4 diferencas significativas no reconhecimento das emogdes em estudo nos

individuos com PEA.

Para averiguar se H4 se confirma, foi realizada uma comparagcdo dos acertos
obtidos pelos participantes nas quatro emog¢des em estudo e foi efetuado o teste de
. 4 c e .
Friedman®, uma vez que, para as varidveis “total de acertos no reconhecimento da
emo¢ao aversdao”, “total de acertos no reconhecimento da emogdo colera” e “total de

acertos no reconhecimento da emocdo surpresa”, o valor prova (p-value < 0.001

* O teste de Friedman é o teste ndo paramétrico equivalente da Andlise de
Variancia (ANOVA) para Medidas Repetidas (Martins, 2011).
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(aversdo); p-value < 0.001 (célera); p-value < 0.001 (surpresa)), usando o teste Shapiro-
Wilk, € inferior a um nivel de significancia de 0.05, como observado na Tabela 15.
Assim, existem evidéncias estatisticas para afirmar que os dados de trés das varidveis

ndo seguem uma distribui¢do normal, recorrendo-se por isso a um teste ndo paramétrico.

Tabela 15: Valores de p do teste Shapiro-Wilk para testar a normalidade das
variaveis.

Variaveis Total de Total de Total de Total de
acertos na acertos na acertos no acertos na
Aversiao Colera Medo Surpresa
Valor de p 0.000 0.000 0.112 0.000

p-value< 0=0.05

. 2 . ~ . ~
As medianas e o valor x” para o reconhecimento da expressao facial da emocao,

em funcdo das emocgdes, sdo apresentados na Tabela 16. De uma forma geral, a

observacdo dos dados permite perceber que existem diferencas nas distribuigdes do

nimero de acertos, em funcdo da emocgao, ¥ (3) =714, p <0.001 <a=0.05.

Testes de Wilcoxon com Correcdo de Bonferroni, expressos na Tabela 17,
evidenciam diferencas entre o reconhecimento da cdlera e da aversdo (Z = -5.2, p <
0.001 <a =0.013), bem como, entre a colera e o medo (Z =-5.3, p <0.001 <a =0.013)
e a colera e a surpresa (Z = -3.0, p = 0.002 < a = 0.013). Também se observam
diferencas significativas entre o reconhecimento da surpresa e da aversao (Z =-4.8, p <

0.001 <a =0.013) e entre a surpresa e 0o medo (Z =-4.0, p <0.001 <a=0.013).

Tal como constatado anteriormente na Tabela 6, os participantes reconhecem
significativamente melhor a emocao célera, com uma mediana de acertos de 11.0 (IQQ
= 2.0), seguida da emocgdo surpresa, com uma mediana da amostra de 10.0 (IQQ = 3.0).
Por outro lado, apresentam mais dificuldades no reconhecimento do medo, sendo a
mediana de acertos de 5.5 (IQQ = 3.5). A emocdo mais dificil de reconhecer é a

aversdao, com uma mediana da amostra de 3.0 (IQQ = 8.0). Verifica-se um aumento
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significativo na mediana dos acertos (de 3.0 a 11.0) consoante a emoc¢ao, existindo uma
visivel diferenciagdo e distingdo entre o reconhecimento da aversdo e da colera.
Atingimos, deste modo, os objetivos nimero 6 e 7 da investigacdo, que pretendiam
averiguar qual a emocd@o mais eficazmente reconhecida pelos participantes e aquela em

que revelavam mais dificuldade.

Tabela 16: Valor do teste Friedman para o reconhecimento da expressao facial da
emocao em funcio das emocoes em estudo e respetivas medianas de acertos.

Emocao Mediana (Mdn) Intervalo Valor de Valor dep
interquartilico x’
IQQ)
Aversao 3.0 8.0
Coélera 11.0 2.0
71.4 0.000
Medo 5.5 3.5
Surpresa 10.0 3.0

p-value < o= 0.05

Tabela 17: Diferencas ao nivel do reconhecimento da expressao facial da emocao
em funcio da emocio.

Emocoes
Aversao Aversao Aversao Coélera Coélera Medo
VS. VS. VS. VS. VS. VS.
cOlera medo surpresa medo surpresa surpresa

Valor de -5.2 -2.0 -4.8 -5.3 -3.0 -4.0
Z
Valor de 0.000 0.041 0.000 0.000 0.002 0.000
p

p-value < 0.=0.013
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A andlise dos dados permite-nos confirmar H4, visto que, se verifica um efeito
significativo do tipo de emog¢do no reconhecimento da expressdo facial da emocao. E de
realcar que a célera foi a emocao mais facilmente reconhecida pelos individuos com

PEA, sendo a aversdo, aquela que apresenta maior nimero de erros.

A observacdo da Figura 8, relativa a percentagem de acertos nas tarefas de
reconhecimento da expressdo facial da emog¢do em fun¢do da emocao, também permite
observar estes resultados. Assim, verifica-se que 90.1% dos participantes reconhecem a
colera, 75.9% sao eficazes no reconhecimento da surpresa, 57.2% sao competentes no

reconhecimento do medo e, apenas 28.8% conseguem reconhecer a aversao.

Pode ainda perceber-se que os participantes apresentam melhores resultados no
reconhecimento das emogdes perante estimulos dindmicos laboratoriais, corroborando a
H3. Relativamente as emocgdes aversao e surpresa, constata-se que os respondentes
obtiveram melhores resultados na T1 comparativamente com a T2. Em contrapartida,
nas emogdes cdlera e medo, o total de acertos € mais elevado na T2 comparativamente

coma T1.

100 ’|

80

70 —
60 — oT1

50 — B T2

40 ] oT3

30 O Total
20

10

Aversao Colera Medo Surpresa

Figura 8: Representacao da distribuicio das respostas na avaliacio do
reconhecimento da expressao facial da emocao, em funcao da emocao e tarefa.
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No sentido de analisar o oitavo objetivo deste estudo, que consistia em perceber
quais as emocdes mais confundiveis entre si, efetuou-se uma andlise aprofundada e
descritiva dos resultados obtidos em todas as tarefas. Constata-se que grande parte dos
participantes (71.2%) revelam dificuldades no reconhecimento da emogao aversao. Por
sua vez, 42.8% dos respondentes erram no reconhecimento da emo¢ao medo e 24.1%
ndo sdo capazes de reconhecer a surpresa. Por fim, percebe-se uma percentagem mais

reduzida de respostas incorretas (9.9%) no reconhecimento da célera.

A observacdo do Quadro 7, permite constatar que a percentagem de erros no
reconhecimento da emocdo célera (9.9%) se deve ao facto de os individuos a
confundiram com a emocgao tristeza (4.1%), outras emocgdes, sentimentos ou descricao
de carateristicas (3.4%) (e.g., “fazer careta”, “aborrecido”,” confuso”, “frustrado”,”
amuado”, “desconfiado”, “ciumento” e “fazer birra”), a emocao aversdo (2.0%) e a

emoc¢ao medo (0.5%).

Relativamente a emocao surpresa, 24.1% das respostas sdo incorretas, ja que os
participantes a confundiram com a emocao medo (14.2%), a emocgdo alegria (5.6%), a
emocgdo tristeza (2.0%), outras emocgodes, sentimentos ou descricdo de carateristicas
(1.1%) (tais como “orgulho”, “estranheza”, “cara de mau” e¢ “com falta de ar”) ¢ a

emocao colera (1.1%).

No que diz respeito a emocao medo, esta € frequentemente confundida com a
emocao surpresa (36.0%). Os restantes erros ocorrem devido a confusdo com a emogao
alegria (2.7%), a emogdo cdlera (2.3%), outras emogdes, sentimentos ou descricdo de

99 ¢ 99 ¢¢

carateristicas (1.6%) (tais como “orgulho”, “estranheza”, “cara de mau” e “com falta de

ar’’) e a emocao tristeza (0.2%).

Por fim, no que concerne a emog¢do aversao, esta € maioritariamente confundida
com a emogao cOlera (52.0%), seguida de outras emogdes, sentimentos ou descrigdo de
carateristicas (12.6%) (sendo elas “carecta”, “estranheza”, “divertido”, “aborrecido”,

“confuso”, “maluco”, “amuado”, “indisposto”, “desagradado”, “incomodado”,
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“desconfiado”, “indeciso”, “angustiado”, “arrogancia” e “nega¢do”), da emoc¢ao alegria

(3.4%), da emocgdo tristeza (2.3%), da emog¢do surpresa (0.5%) e da emocdo medo

(0.5%).

Quadro 7: Distribuicdo das respostas na avaliacio do reconhecimento da
expressao facial da emocao (percentagem).

Resposta )

s 8 < ) ) g 2 =

= w & S = S D < _—

&b 5 S 2 g = z = g2

= > © O 2 5 S = = ° K
Estimulo < < o a N E wn ¢ = o = o
T1
Aversao 6.3 33.3 39.6 0 1.8 0 0 189 | 66.7
Aversao 6.3 22.5 45.9 0 0 1.8 6.3 17.1 77.5
Cdélera 0 0.9 91.0 0 0.9 0 0.9 6.3 9.0
Célera 0 7.2 70.2 0 0 0 15.3 7.2 29.7
Medo 4.5 0 0 0 279 67.6 0 0 72.1
Medo 3.6 0 1.8 0 27.0 64.0 0.9 2.7 73.0
Surpresa | 18.0 0 0 0 8.1 73.9 0 0 26.1
Surpresa | 4.5 0 0 0 162 | 71.2 5.4 2.7 28.8
T2
Aversao 0 243 64.9 0 0 0 2.7 8.1 75.7
Colera 0 0 99.1 0 0.9 0 0 0 0.9
Medo 1.8 0 7.2 0 48.6 38.7 0 3.6 514
Surpresa 0 0 1.8 0 27.0 68.5 2.7 0 31.5
T3
Aversao 0.9 35.1 57.7 0 0 0 0 6.3 64.9
Colera 0 0 100.0 0 0 0 0 0 0
Medo 0.9 0 0 0 67.6 31.5 0 0 67.6
Surpresa 0 0 2.7 0 54 90.1 0 1.8 9.9
TOTAL
Aversao 34 28.8 52.0 0 0.5 0.5 23 126 | 71.2
Cdélera 0 2.0 90.1 0 0.5 0 4.1 34 9.9
Medo 2.7 0 23 0 42.8 36.0 0.2 1.6 42.8
Surpresa | 5.6 0 0 14.2 75.9 2.0 1.1 24.1

[ ] -Resposta correta |:| - Faces femininas [ - Faces masculinas
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HS- Nao ha diferencas significativas no desempenho dos participantes ao longo das trés

sessoes.

Para analisar HS, efetuou-se a comparacao das médias dos acertos obtidos pelos
participantes nas trés sessoes e realizou-se o teste de Anélise de Variancia (ANOVA)
para Medidas Repetidas, uma vez que, o valor prova (p-value = 0.189 (sessdo n° 1); p-
value = 0.458 (sessdo n° 2); p-value = 0.125 (sessdo n° 3)), usando o teste Shapiro-Wilk,
¢ superior a um nivel de significancia de 0.05, nas trés varidveis em estudo, tal como
observado na Tabela 18. Assim, ndo existem evidéncias estatisticas para afirmar que os
dados da varidvel diferenca ndo seguem a normalidade. Assume-se entdo, a normalidade

dos dados, recorrendo-se por isso a aplicacdo de um teste paramétrico.

Tabela 18: Valores de p do teste Shapiro-Wilk para testar a normalidade das
variaveis.

Variaveis Total de acertos Total de acertos Total de acertos
na Sessao 1 na Sessao 2 na Sessao 3
Valor de p 0.189 0.458 0.125

p-value < o= 0.05

As médias e o valor de F ratio para o reconhecimento da expressao facial da
emocdo, em funcdo da sessdo, sdo apresentados na Tabela 19. Os resultados obtidos
permitem perceber que ndo existem diferencas significativas nas distribui¢des do

nimero de acertos, ao longo das trés sessoes, F (2, 74) =3.3, p = 0.077 > a. = 0.05.

Apesar das médias de acertos serem muito semelhantes nas trés sessdes, é de
realcar uma ligeira melhoria no reconhecimento emocional ao longo do tempo. Assim,
enquanto que, a média da amostra na primeira sessdo € de 9.3 (dp = 2.2), na segunda
sessdo aumenta para 9.7 (dp = 2.2), sendo mais elevada na terceira sessdo, com uma

média de 9.9 (dp = 2.2).
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Tabela 19: Valor do teste de Analise de Variancia (ANOVA) para Medidas
Repetidas para o reconhecimento da expressao facial da emociao em funcio do
nimero de sessio e respetivas médias de acertos.

Sessao Média (¥) Desvio padrao Valor de F Valor de p
(dp)
1 9.3 2.2
2 9.7 2.2 33 0.077
3 9.9 2.2

p-value< 0=0.05

Considerando os dados, HS5 € confirmada, visto que, os resultados obtidos
apontam no sentido de ndo se verificarem diferencas significativas ao nivel do
reconhecimento da expressdo facial da emocgdo ao longo das trés sessdes. Assim, 0
desempenho dos individuos com PEA mantem-se semelhante em todos os momentos de

avaliacdo.

H6- Existe uma correlagcdo significativa e positiva entre a idade dos individuos com

PEA e o reconhecimento da expressdo facial da emocao.

No sentido de validar H6 recorreu-se ao Coeficiente de Correlacdo de Pearson
para analisar a existéncia de correlagdes significativas entre as dimensdes do
reconhecimento emocional e a idade dos participantes. Uma vez que, o valor prova (p-
value = 0.051 (T1); p-value = 0.106 (T2); p-value = 0.056 (T3); p-value = 0.280 (score
total); p-value = 0.102 (idade)), usando o teste Shapiro-Wilk, € superior a um nivel de
significancia de 0.05, nas varidveis em estudo, tal como € possivel observar na Tabela
20, existem evidéncias estatisticas para afirmar que os dados das varidveis seguem uma

distribuicao normal, recorrendo-se por isso a um teste paramétrico.
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Tabela 20: Valores de p do teste Shapiro-Wilk para testar a normalidade das
variaveis.

Variaveis Total de Total de Total de Reconhecimento Idade dos
acertos na acertos na acertos na emocional score participantes
T1 T2 T3 total
Valor de p 0.051 0.106 0.056 0.280 0.102

p-value < o= 0.05

O estudo de correlagdes pretende averiguar a existéncia de padroes de
associacdo (correlacdes significativas) entre as varidveis em estudo. O Coeficiente de
Correlacdo de Pearson varia mediante a intensidade, podendo oscilar entre — 1 e + 1.
Quando se verifica um coeficiente igual a zero significa auséncia de correlacdo entre
varidveis, assim, a correlagdo € mais perfeita a medida que se aproxima da unidade. Se a
correlacdo for negativa, a variacdo entre as varidveis € inversamente proporcional, isto
€, o aumento de uma varidvel estd associado a diminuicao da outra. No entanto, se for
positiva, a variacao entre as varidveis € proporcional, ou seja, tem o mesmo sentido
(Pestana & Gageiro, 2005). O significado pratico dos resultados que obtivemos foi
interpretado de acordo com as convengdes definidas por Cohen (Cohen, 1992): um r de
0.10 foi considerado pequeno e revela uma associagdo fraca, um r de 0.30 foi
considerado médio e revela uma associacdo moderada e um r de 0.50 foi interpretado

como grande, revelando uma associacao forte.

O Quadro 8 apresenta a matriz de correlagcdes entre as dimensdes do
reconhecimento emocional e a idade dos participantes. A sua anélise permite observar
que os valores dos acertos na T1 (estimulos estdticos reais), T2 (estimulos estdticos
laboratoriais), T3 (estimulos dindmicos laboratoriais) e em todas as tarefas (score total)
se encontram positivamente relacionados com a idade, visto que os valores de r sdao
positivos e significativos. Na T1 (r = 0.6, p < 0.001 < a = 0.05) e no total das tarefas (r
= 0.6, p <0.001 < a =0.05) observa-se uma forte associacao entre o reconhecimento da
expressao facial da emocdo e a idade dos participantes e na T2 (r=0.3, p = 0.044 <o =

0.05) e T3 (r = 0.4, p = 0.008 < a = 0.05) essa associagdo € média e moderada. Estes
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dados permitem concluir que o reconhecimento emocional de expressdes faciais

melhora com a idade dos participantes.

Quadro 8: Correlacoes de Pearson entre as dimensoes do reconhecimento
emocional e a idade dos participantes.

Estimulos Estimulos Estimulos Score total Idade
_ estaticos estaticos dinamicos

Correlagoes reais laboratoriais | laboratoriais
de Pearson

Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor

der de p der dep der dep der dep der dep
Estimulos 0.4* | 0.011 | 0.7** | 0.000 | 0.9%* | 0.000 | 0.6** | 0.000
estaticos 1
reais
Estimulos 0.4* | 0.011 0.6*%* | 0.000 | 0.7** | 0.000 | 0.3* | 0.044
estaticos 1
laboratoriais
Estimulos 0.7**% | 0.000 | 0.6** | 0.000 0.9%* | 0.000 | 0.4** | 0.008
dinamicos
laboratoriais 1
Score total 0.9%* | 0.000 | 0.7** | 0.000 | 0.4** | 0.000 1 0.6%* | 0.000
Idade 0.6*%* | 0.000 | 0.3* | 0.044 | 0.4** | 0.008 | 0.6** | 0.000 1

* Correlacdo € significativa ao nivel 0.05

** Correlagdo € significativa ao nivel 0.01

Assim, a H6 confirma-se, uma vez que, através da andlise dos resultados,
podemos concluir que existe uma correlacdo ndo so significativa, mas também positiva,
nos individuos com PEA, entre a sua idade e o reconhecimento da expressao facial da
emocdo. Na generalidade, as dimensdes do reconhecimento emocional estdo fortemente
relacionadas entre si e com a idade dos participantes, para um nivel de significancia

maxima de 0.05 (e também para 0.01).
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H?7- Ha diferencas significativas entre o reconhecimento de expressoes faciais da
emocdo através de faces femininas e faces masculinas nos individuos com PEA, sendo o

reconhecimento das primeiras mais eficaz.

Para andlise da H7, foi efetuada uma comparacdo dos acertos obtidos pelos
participantes no reconhecimento de expressdes faciais femininas e masculinas e,
realizou-se o teste de Wilcoxon, uma vez que, para a varidvel “total de acertos nas faces
masculinas”, o valor prova (p-value = 0.003), usando o teste Shapiro-Wilk, € inferior a
um nivel de significancia de 0.05. Assim, existem evidéncias estatisticas para afirmar
que os dados de uma das varidveis ndo seguem a normalidade, recorrendo-se por isso a

um teste ndo paramétrico.

As medianas e o valor Z para o reconhecimento da expressao facial da emocao,
em funcdo do sexo do estimulo facial, sdo apresentados na Tabela 21. A observacao dos
resultados permite perceber que existem diferencas nas distribuicdes do nimero de

acertos, em fun¢do do sexo do estimulo facial, Z =-2.5, p = 0.012 < a = 0.05.

O reconhecimento de estimulos femininos € significativamente superior ao
reconhecimento de estimulos masculinos. De facto, os participantes reconhecem melhor
emocdes expressas por mulheres, comparativamente com emogdes expressas por
homens, sendo a mediana de acertos de 7.0 (IQQ = 2.0) nas imagens do sexo feminino e

de 6.0 (IQQ = 3.0) nas imagens do sexo masculino.

Tabela 21: Valor do teste Wilcoxon para o reconhecimento da expressao facial da
emocao em funcio do sexo do estimulo e respetivas medianas de acertos.

Sexo Mediana (Mdn) Intervalo Valor de Z Valor de p
interquartilico
IQQ)
Feminino 7.0 2.0
2.5 0.012
Masculino 6.0 3.0

p-value < o= 0.05
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Tendo em consideracido os dados, a H7 € confirmada, uma vez que, se verifica
um efeito significativo do sexo do estimulo no reconhecimento da expressdo facial da
emog¢do, sendo o reconhecimento de estimulos faciais femininos mais eficaz,

comparativamente com estimulos masculinos, nos individuos com PEA.

H8- Existe uma correlacdo significativa e positiva entre a capacidade linguistica dos

individuos com PEA e o reconhecimento da expressao facial da emogao.

No sentido de validar H8 recorreu-se ao Coeficiente de Correlacdo de Pearson
para analisar a existéncia de correlagdes significativas entre as dimensdes do
reconhecimento emocional e a capacidade linguistica dos participantes. Uma vez que, o
valor prova (p-value = 0.051 (T1); p-value = 0.106 (T2); p-value = 0.056 (T3); p-value
= 0.280 (score total); p-value = 0.062 (T47); p-value = 0.075 (T53); p-value = 0.086
(T54); p-value = 0.059 (T55); p-value = 0.051 (total PALPA-P)), usando o teste
Shapiro-Wilk, € superior ao nivel de significancia de 0.05 nas varidveis em estudo, tal
como observado na Tabela 22, existem evidéncias estatisticas para afirmar que os dados
das varidveis seguem uma distribuicdo normal, recorrendo-se por isso a um teste

paramétrico.

Tabela 22: Valores de p do teste Shapiro-Wilk para testar a normalidade das
variaveis.

g |%8 S8 S8 B FF g g g § 3§ %
2 _2 _2%& _&8 =£g£s &y SEp Ey ELw & T
T |E9. 8%, §F, Gif: 3T EE 3% 3L f3s
S S2E 28 S22 2FES 28 2% g8 &% f£E&
Valor | 0051 0.106  0.056 0.280 0062 0075 0086 0059  0.051
dep

p-value < o= 0.05
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O Quadro 9 apresenta a matriz de correlagcdes entre as dimensdes do
reconhecimento emocional e os resultados totais obtidos na PALPA-P (score total) e os
resultados obtidos nas tarefas 47, 53, 54 e 55. A sua andlise permite observar que os
valores dos acertos na T1 (estimulos estaticos reais), T2 (estimulos estaticos
laboratoriais), T3 (estimulos dindmicos laboratoriais) e em todas as tarefas (score total)
se encontram positivamente relacionados com os resultados totais da PALPA-P, visto
que os valores de r sdo positivos e significativos. As associacdes encontradas sdo
moderadas, r = 0.4, p = 0.024 <o =0.05 (T1); r=0.3, p = 0.035 <a =0.05 (T2); r =
04,p=0.020<a=0.05(T3);er=0.4, p =0.007 <a =0.05 (score total). Também se
verifica uma relagdo moderada e positiva entre as tarefas 47 (r = 0.4, p = 0.009 < a =
0.01) e 55 (r = 03, p = 0.036 < a = 0.05), que avaliam a compreensdo, € O
reconhecimento emocional. Nas tarefas 53 e 54, relacionadas com a linguagem
expressiva, observa-se uma correlacdo moderada e positiva, contudo esta ndao €
significativa, r = 0.3, p = 0.110 > o = 0.05 (tarefa 53); r = 0.3, p = 0.050 > a = 0.05
(tarefa 54).

Quadro 9: Correlacoes de Pearson entre as dimensoes do reconhecimento
emocional e a capacidade linguistica dos participantes.

Estimulos Estimulos Estimulos Score total
. estaticos reais estaticos dinamicos reconhecimento

Correlagoes de laboratoriais laboratoriais emocional
Pearson

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

der dep der dep der dep der dep
Tarefa 47 0.3* 0.043 0.4%* 0.006 0.3 0.053 0.4*%* | 0.009
Tarefa 53 0.2 0.326 0.2 0.184 0.3*% 0.036 0.3 0.110
Tarefa 54 0.2 0.159 0.3* 0.035 0.3 0.095 0.3 0.050
Tarefa 55 0.4* 0.030 0.2 0.262 0.3 0.106 0.3* 0.036
Score total | 0.4* 0.024 0.3* 0.035 0.4* 0.020 | 0.4** | 0.007
PALPA-P

* Correlagdo € significativa ao nivel 0.05

** Correlacdo € significativa ao nivel 0.01
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Estes dados permitem concluir que o reconhecimento emocional de expressoes
faciais melhora com a capacidade linguistica dos participantes, mais concretamente com

as competéncias ao nivel da compreensao.

Assim, a H8 € confirmada, uma vez que, através da andlise dos resultados,
podemos concluir que existe uma correlacdo ndo sé significativa, mas também positiva,
nos individuos com PEA, entre a sua capacidade linguistica e o reconhecimento da
expressao facial da emog¢do, para um nivel de significancia mdxima de 0.05 (e também

para 0.01).

4.3.4. Analise dos dados em funcao das carateristicas sociodemograficas e clinicas
da amostra

Para analisar o dltimo objetivo da investigagcdo, estudaram-se os resultados dos
participantes nas tarefas de reconhecimento emocional em fung¢do do sexo, do
diagnéstico clinico, da escolaridade e do tipo de intervencdo terapéutica que os
individuos usufruem, para verificar de que forma estas varidveis podem influenciar a
capacidade de reconhecimento da expressio facial da emocdo (mesmo assumindo que,

por vezes, o nimero de participantes em cada subgrupo € bastante diferente).

O conjunto de andlises efetuadas, recorreu a técnicas ndao paramétricas devido ao
tamanho dos subgrupos (n < 10), tendo como principal objetivo verificar se existem
diferencas nas distribui¢des de acertos, tendo em conta as varidveis mencionadas. Numa
primeira instancia, foi estudado o efeito das varidveis sobre a capacidade de
reconhecimento emocional na generalidade (score total) e, posteriormente, analisaram-
se os dados em fun¢do das carateristicas dos estimulos apresentados (tipo de estimulo,

emocdo em estudo e sexo do estimulo).
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4.3.4.1. Analise da variavel sexo do participante

Para estudo das diferencas das medianas de acertos nas tarefas de
reconhecimento emocional, de acordo com o sexo dos participantes, recorreu-se ao teste
de Mann-Whitney’, pelo facto de o grupo de individuos do sexo feminino ter uma

dimensao pequena (n < 10).

Analisando as medianas dos acertos que se encontram na Tabela 23, pode-se
constatar que ndo se verificam diferencas significativas entre o0s sexos no
reconhecimento da expressao facial da emocdo, U = 71.5, p = 0.634 > o = 0.05 (score
total); U = 54.0, p = 0.216 > a = 0.05 (estdtica real); U = 67.5, p = 0.511 > a = 0.05
(estatica laboratorial); U = 81.0, p = 0.948 > a = 0.05 (dinamica laboratorial); U = 70.5,
p = 0.589 > a =0.05 (aversdo); U = 64.0, p = 0.400 > o = 0.05 (c6lera); U =76.0, p =
0.777 > o= 0.05 (medo); U=64.0,p = 0.417 > o= 0.05 (surpresa); U =49.5, p = 0.148
> o = 0.05 (faces femininas); e U = 69.5, p = 0.569 > o = 0.05 (faces masculinas).

Apesar das diferencas ndo serem significativas, as mulheres sdo ligeiramente
superiores no reconhecimento da expressao facial da emocdo, com uma mediana de
acertos de 30.0, comparativamente com os homens que obtiveram uma mediana de 28.0

respostas corretas.

Quanto aos resultados obtidos em funcao do tipo de estimulo, observa-se que as
mulheres sdo mais eficazes no reconhecimento das emog¢des em imagens estdticas reais
(Mdn mulheres = 14.0; Mdn homens = 12.0). Por outro lado, os homens apresentam
uma mediana ligeiramente superior nas imagens estaticas laboratoriais (Mdn homens =
8.0; Mdn mulheres = 7.0) e dindmicas laboratoriais (Mdn homens = 9.0; Mdn mulheres

=8.0).

> O teste de Mann-Whitney corresponde a um teste ndo paramétrico para
amostras independentes, equivalente ao teste T para Amostras Independentes (Martins,
2011).
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Observando os dados relativos as emocdes em estudo, observa-se que oOs
individuos do sexo feminino reconhecem com mais facilidade as emog¢des aversao (Mdn
mulheres = 3.0; Mdn homens = 2.0) e célera (Mdn mulheres = 12.0; Mdn homens =
11.0). Por sua vez, os homens apresentam uma mediana ligeiramente superior no
reconhecimento do medo (Mdn homens = 6.0; Mdn mulheres = 5.0). As medianas de

acertos para a emog¢ao surpresa sdo equivalentes nos dois grupos (Mdn = 10.0).

Relativamente ao sexo do estimulo, verifica-se que as mulheres reconhecem
melhor as faces femininas (Mdn mulheres = 8.0; Mdn homens = 6.0) e masculinas (Mdn

mulheres = 7.0; Mdn homens = 6.0).

Pelos dados conclui-se que, apesar de existir uma significante discrepancia entre
o numero de elementos do sexo feminino e masculino na amostra, constata-se que, na
globalidade, as mulheres sdo mais eficazes no reconhecimento da expressao facial da

emocao, contudo as diferengas ndo sao significativas entre os grupos.

Tabela 23: Comparacido das medianas do reconhecimento da expressao facial da
emocao em funcao do sexo.

Mediana (Mdn) de acertos

Sexo Sexo feminino
masculino (n=15) Valor de U Valor de p
(n=33)

Score total 28.0 30.0 71.5 0.634
Estatica real 12.0 14.0 54.0 0.216
Estatica 8.0 7.0 67.5 0.511
laboratorial

Dinamica 9.0 8.0 81.0 0.948
laboratorial

Emocao aversao 2.0 3.0 70.5 0.589
Emocdo célera 11.0 12.0 64.0 0.400
Emoc¢ao medo 6.0 5.0 76.0 0.777
Emocao surpresa 10.0 10.0 64.0 0.417
Faces femininas 6.0 8.0 495 0.148
Faces masculinas 6.0 7.0 69.5 0.569

p-value< 0=0.05
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4.3.4.2. Analise da variavel diagnostico clinico

No que se refere ao diagndstico clinico (SA e AEF), analisou-se a diferenca das
medianas de acertos nas tarefas de reconhecimento emocional através do teste de Mann-
Whitney, pelo facto de o grupo de individuos com AEF ter uma dimensdo reduzida (n <

10).

Observando a Tabela 24 constata-se que, existem diferencas significativas entre
os grupos clinicos na capacidade de reconhecimento da expressdo facial da emocdo
(score total), U = 55.5, p = 0.021 < a = 0.05, e no reconhecimento de estimulos
estdticos laboratoriais, U = 48.5, p = 0.010 < a = 0.05. A andlise dos dados permite
ainda observar que ndo se verificam diferengas significativas entre 0s sexos no
reconhecimento de estimulos estaticos reais, U = 76.0, p = 0.113 > a = 0.05, de
estimulos dinamicos laboratoriais, U = 72.5, p = 0.085 > a = 0.05, da emogdo aversao,
U=69.0,p=0.057>a=0.05 da emocao célera, U = 100.5, p = 0.462 > o = 0.05, da
emog¢do medo, U = 106.0, p = 0.613 > o = 0.05, da emocdo surpresa, U = 85.5, p =
0.210 > a = 0.05, de faces femininas, U = 85.0, p = 0.203 > a = 0.05, e de faces
masculinas, U = 73.0, p = 0.088 > a = 0.05.

Os individuos com SA apresentam resultados superiores no reconhecimento da
expressdo facial da emocdo (score total), com uma mediana de acertos de 30.0,
comparativamente com os individuos com AEF que obtiveram uma mediana de 25.0

respostas corretas.

Quanto aos resultados obtidos em funcio do tipo de estimulo, observa-se que os
individuos com SA sdo mais eficazes no reconhecimento de imagens estdticas reais
(Mdn SA = 12.0; Mdn AEF = 11.0), de estaticas laboratoriais (Mdn SA = 8.0; Mdn
AEF = 6.0) e de dindmicas laboratoriais (Mdn SA = 9.0; Mdn AEF = 8.5).

Analisando as emog¢des em estudo, a excegdo da colera (Mdn AEF = 11.5; Mdn
SA =11.0), todas as outras s@o melhor reconhecidas pelo grupo dos SA (Mdn SA =3.5;
Mdn AEF = 0.0 na aversdao; Mdn SA = 6.0; Mdn AEF = 5.0 no medo; Mdn SA = 10.0;
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Mdn AEF = 9.0 na surpresa), bem como, as faces femininas (Mdn SA = 7.1; Mdn AEF
= 6.0) e masculinas (Mdn SA = 6.0; Mdn AEF =4.5).

Concluindo, apesar de se constatar a existéncia de uma discrepancia entre o
nimero de elementos com diagndstico clinico de SA e AEF na amostra, observa-se que
os participantes com SA sdo significativamente mais eficazes no reconhecimento da

expressao facial da emogao.

Tabela 24: Comparacao das medianas do reconhecimento da expressao facial da
emocao em funcio do diagnéstico clinico.

Mediana (Mdn) de acertos
SA (n=30) AEF (n=28) Valor de U Valor de p

Score total 30.0 25.0 55.5 0.021
Estatica real 12.0 11.0 76.0 0.113
Estatica 8.0 6.0 48.5 0.010
laboratorial

Dinamica 9.0 8.5 72.5 0.085
laboratorial

Emocao aversao 3.5 0.0 69.0 0.057
Emocdo célera 11.0 11.5 100.5 0.462
Emoc¢ao medo 6.0 5.0 106.0 0.613
Emocao surpresa 10.0 9.0 85.5 0.210
Faces femininas 7.1 6.0 85.0 0.203
Faces masculinas 6.0 4.5 73.0 0.088

p-value< 0=0.05

4.3.4.3. Analise da variavel escolaridade
Para andlise das diferencas das medianas de acertos nas tarefas de

reconhecimento emocional, de acordo com a escolaridade dos participantes (1°, 2° e 3°
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ciclo e ensino secunddrio/ superior), recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis®, pelo facto
de a amostra apresentar grupos com dimensdes pequenas (3° ciclo e ensino secundério/
superior com n < 10). Optou-se por agrupar os individuos do ensino secundério e
superior num s6 grupo, uma vez que, sé existem dois individuos com estudos

superiores.

Pela observacdo da Tabela 25, é possivel constatar que existem diferencas
significativas entre os grupos na capacidade de reconhecimento de expressodes faciais da
emocdo, x°’(4) = 14.3, p = 0.003 < 0=0.05. O post hoc (Dunnett’s T3) indica que se
verificam diferencas entre os grupos do 1° e 3° ciclo e entre os do 1°ciclo e ensino

secunddrio/ superior.

Quanto aos resultados obtidos em fung¢do do tipo de estimulo, também se
observam diferencas significativas nas medianas de acertos nas imagens estaticas reais e
laboratoriais, x2(4) =14.7, p = 0.002 < 0=0.05 (estaticas reais); e x2(4) =11.3,p =0.010
< a=0.05 (estaticas laboratoriais). Analises post hoc (Dunnett’s T3) evidenciam
diferencas entre os grupos do 1° ciclo e ensino secunddrio/ superior nas imagens
estdticas reais e entre os individuos do 1° e 3° ciclo e entre os do 2° e 3° ciclo nas

imagens estaticas laboratoriais.

Relativamente as emog¢des em estudo, verificam-se diferencas significativas no
reconhecimento da aversdo e surpresa, x2(4) =12.1, p = 0.007 < a = 0.05 (aversao); e
x2(4) =97, p = 0.021 < a = 0.05 (surpresa). Andlises post hoc (Dunnett’s T3)
evidenciam diferencas entre os grupos do 1° ciclo e ensino secundério/ superior em

ambas as emocgdes.

No que concerne ao sexo do estimulo, os resultados permitem verificar que so se

observam diferencas significativas entre os grupos no reconhecimento de faces

® O teste de Kruskal-Wallis constitui o equivalente ndo-paramétrico da Anélise
de Variancia (ANOVA) Unifatorial (Martins, 2011).
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masculinas, x*(4) = 15.9, p = 0.001 < a = 0.05. A anédlise post hoc (Dunnett’s T3)
constata diferencas entre os grupos do 1° ciclo e ensino secunddrio/ superior no

reconhecimento das mesmas.

Os dados permitem-nos perceber que, os individuos do 3° ciclo sdo mais eficazes
no reconhecimento emocional, com uma mediana de acertos de 33.0. Por outro lado, os
participantes que revelam mais dificuldade, frequentam o 1° ciclo, com uma mediana de
26.0 respostas corretas. No que diz respeito ao tipo de estimulo utilizado, a excecdo das
imagens estdticas reais, em que foram obtidos melhores resultados pelos individuos do
ensino secunddrio/ superior (Mdn = 14.5), os participantes do 3° ciclo apresentam
medianas superiores nos restantes estimulos (Mdn = 10.0 nas imagens estaticas
laboratoriais e dinadmicas laboratoriais). Por outro lado, os sujeitos com os resultados
mais baixos sio os do 1° ciclo de escolaridade (Mdn = 10.0 nas imagens estdticas reais;
Mdn= 6.0 nas imagens estdticas laboratoriais; Mdn = 8.0 nas imagens dindmicas

laboratoriais).

Através das medianas obtidas, constata-se que a exce¢do da cOlera, que foi mais
facilmente reconhecida pelos individuos do ensino secundério/ superior (Mdn = 12.0),
todas as outras emog¢des sao melhor identificadas pelos participantes do 3° ciclo (Mdn =
8.0 na aversao; Mdn = 7.0 no medo; Mdn = 12.0 na surpresa). Por sua vez, os valores
mais baixos nas emogdes aversdo (Mdn = 0.0) e surpresa (Mdn = 9.0) observam-se nos
individuos do 1° ciclo. No reconhecimento da emogdo codlera, os sujeitos que cometem
mais erros frequentam o 3° ciclo (Mdn = 10.0) e os que revelam mais dificuldade no
reconhecimento do medo sdo os individuos do 2° ciclo (Mdn = 5.0). Relativamente ao
sexo do estimulo, verifica-se que os sujeitos do 3° ciclo reconhecem melhor as faces
femininas (Mdn = 8.0) e masculinas (Mdn = 8.0), sendo os piores resultados observados
nos participantes do 1° ciclo (Mdn = 6.0 nas faces femininas; Mdn = 5.0 nas faces

masculinas).

Globalmente e, apesar de se constatar a existéncia de uma discrepancia entre o

numero de elementos dos grupos, observa-se que os participantes do 3° ciclo sdo

184 -



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

significativamente mais eficazes no reconhecimento da expressdo facial da emocdo,

sendo os individuos do 1° ciclo os que revelam mais dificuldades.

Tabela 25: Comparacao das medianas do reconhecimento da expressao facial da
emocao em funcio da escolaridade.

Mediana (Mdn) de acertos

1° ciclo 2° ciclo 3°ciclo Sec./Sup. Valorde Valorde
(n=15) (n=10) (n=5) (n=8) x? p
Score total 26.0 29.0 33.0 31.0 14.3 0.003
Estatica 10.0 12.5 14.0 14.5 14.7 0.002
real
Estatica 6.0 6.5 10.0 8.0 11.3 0.010
laboratorial
Dinamica 8.0 9.0 10.0 9.5 6.9 0.076
laboratorial
Emocao 0.0 3.0 8.0 4.0 12.1 0.007
aversao
Emocao 11.0 10.5 10.0 12.0 1.7 0.635
coblera
Emocao 6.0 5.0 7.0 4.5 1.8 0.604
medo
Emocao 9.0 9.5 12.0 10.0 9.7 0.021
surpresa
Faces 6.0 7.5 8.0 7.5 6.5 0.088
femininas
Faces 5.0 5.5 8.0 7.5 15.9 0.001
masculinas

p-value< 0=0.05

4.3.4.4. Andlise da variavel intervencao terapéutica

No sentido de se analisar as medianas de acertos nas tarefas de reconhecimento
emocional, de acordo com a intervencdo terap€utica (Terapia da Fala, Psicologia e
ambas), recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis, pelo facto de a amostra apresentar

grupos com dimensdes reduzidas (Terapia da Fala e ambas com n < 10).
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Analisando os resultados que se encontram na Tabela 26, pode-se constatar que
ndo se verificam diferencas significativas entre os grupos no reconhecimento da
expressao facial da emocao, x2(2) =0.5, p =0.798 > a = 0.05 (score total); x2(2) =0.5,
p = 0.774 > a = 0.05 (estética real); x2(2) =02, p = 0917 > a = 0.05 (estatica
laboratorial); x2(2) =0.3, p = 0.848 > a = 0.05 (dinamica laboratorial); x2(2) =0.1,p =
0.994 > o = 0.05 (aversdo); x(2) = 1.2, p = 0.552 > a = 0.05 (cblera); x*(2) = 0.3, p =
0.859 > a = 0.05 (medo); x*(2) = 1.2, p = 0.561 > a = 0.05 (surpresa); x*(2) = 0.1, p =
0.931 > a = 0.05 (faces femininas); e x2(2) =13, p = 0.513 > a = 0.05 (faces

masculinas).

Apesar das diferencas ndo serem significativas, podemos observar uma ligeira
diferenca entre as medianas de acertos, sendo que, os individuos que usufruem de
ambas as terapias apresentam resultados superiores no reconhecimento emocional (Mdn
= 30.0), enquanto que, os que beneficiam de Terapia da Fala revelam mais dificuldades

(Mdn = 28.0).

Quanto aos resultados obtidos em funcao do tipo de estimulo, observa-se que os
participantes a usufruir de ambas as terapias apresentam maior nimero de acertos nas
imagens estdticas reais (Mdn = 13.5) e nas imagens estaticas laboratoriais (Mdn = 8.0).
Nestas, os individuos a beneficiar de Psicologia, apresentam os resultados mais baixos,
com medianas de 12.0 e 7.0, respetivamente. Relativamente as imagens dindmicas

laboratoriais, as medianas sdo equivalentes em todos os grupos (Mdn = 9.0).

No que concerne as emocdes em estudo, podemos destacar que os individuos
que usufruem de ambas as terapias e Psicologia reconhecem com mais facilidade todas
as emocdes (Mdn = 11 na coélera; Mdn = 6.0 no medo; Mdn = 10.0 na surpresa), a
excecdo da aversdo, em que se observam resultados mais baixos nos participantes que
beneficiam somente de apoio psicolégico (Mdn = 3.0). Por sua vez, os piores resultados
foram obtidos pelos individuos a frequentar Terapia da Fala (Mdn = 2.0 na aversao;
Mdn = 10.0 na célera; Mdn = 5.0 no medo; Mdn = 9.0 na surpresa). Relativamente ao

sexo do estimulo, verifica-se que os sujeitos que beneficiam de Terapia da Fala
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reconhecem melhor as faces femininas (Mdn = 8.0), sendo as maiores dificuldades
reveladas pelos que usufruem de Psicologia (Mdn = 6.0). Os sujeitos a frequentar ambas
as terapias, sdo mais eficazes no reconhecimento de faces masculinas (Mdn = 6.5) sendo

os piores resultados obtidos pelos que usufruem de Terapia da Fala (Mdn = 5.0).

De uma forma conclusiva constata-se que, apesar de serem visiveis
discrepancias entre o nimero de elementos dos grupos, observa-se que os participantes
a frequentar ambas as terapias sao mais eficazes no reconhecimento da expressao facial

da emocgao, contudo as diferengas nao sdo significativas entre os grupos.

Tabela 26: Comparacido das medianas do reconhecimento da expressao facial da
emocao em funcio da intervencao terapéutica.

Mediana (Mdn) de acertos

Terapia da Psicologia Ambas Valor de Valor de

Fala(n=7)  (n=24) (n="7) x? p
Score total 28.0 29.0 30.0 0.5 0.798
Estatica real 13.0 12.0 13.5 0.5 0.774
Estatica 7.5 7.0 8.0 0.2 0917
laboratorial
Dinamica 9.0 9.0 9.0 0.3 0.848
laboratorial
Emocao aversao 2.0 3.0 2.5 0.1 0.994
Emocdao célera 10.0 11.0 11.0 1.2 0.552
Emoc¢ao medo 5.0 6.0 6.0 0.3 0.859
Emocao surpresa 9.0 10.0 10.0 1.2 0.561
Faces femininas 8.0 6.0 7.0 0.1 0.931
Faces masculinas 5.0 6.0 6.5 1.3 0.513

p-value< 0=0.05

A andlise efetuada as carateristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra,
permite perceber um efeito significativo das varidveis diagndstico clinico e escolaridade

dos participantes na capacidade de reconhecimento da expressdo facial da emocao. Por
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outro lado, as varidveis sexo e intervengdo terapéutica parecem ndo interferir
significativamente com esta competéncia. Atingimos, deste modo, o dltimo objetivo da

investigacdo.

4.4. Discussao dos resultados

Neste ponto € realizada uma discussao relativamente aos principais resultados
obtidos neste estudo, de forma a responder as hipéteses de investiga¢do anteriormente
expostas. As observagdes serdo enquadradas teoricamente no sentido de verificar a

consisténcia e variagcdes com estudos anteriores.

Na presente investigacdo, propusemo-nos estudar a competéncia no
reconhecimento da expressdo facial da emocdo na populagdo com PEA, mais
especificamente na SA e no AEF. Como em qualquer investiga¢ao cientifica, depardmo-
nos com as duvidas iniciais que conduziram a investigacdo — analisar a capacidade e
perceber diferengas no reconhecimento de emocgOes através de expressdes faciais
laboratoriais e expressdes faciais reais nos individuos com PEA. A pesquisa inicial
efetuada na literatura revelou que, a nivel nacional, € escassa ou mesmo inexistente a

investigacao com estes objetivos.

Para avaliar a capacidade de reconhecer emocdes através da expressdo facial e
responder as particularidades da pesquisa, foi necessdria a criacdo de um instrumento
com trés tarefas especificas, que recorreram a imagens e videos fornecidos pelo
FEELab, da FCS, da UFP, no Porto. Foram utilizados estimulos faciais reais e
laboratoriais e estimulos estaticos e dinamicos. Tal como Uljarevic e Hamilton (2013)
referem, a utilizacdo de tarefas diversificadas na avaliagdo do reconhecimento da
expressao facial da emocao, traduz resultados heterogéneos. Nesse sentido, o recurso a
tarefas diferenciadas, também nos permitiu perceber resultados distintos. Optou-se pela
adogdo de um “método de resposta livre”, em que os observadores sdo autorizados a

escolher livremente os rotulos a aplicar (Wagner, 1997), uma vez que, os “métodos de
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escolha forgada” podem induzir artificialmente o individuo a escolher opgdes que, de

forma deliberada, nio o fariam (Frank & Stennett, 2001).

Ap6s a criagdo do instrumento, foi efetuada a sua andlise psicométrica através do
teste de alfa de Cronbach. O valor de alfa de Cronbach € elevado (coeficiente de alfa de
0.93), o que revela uma boa consisténcia interna (Ribeiro, 2008). Este valor dd-nos

bastante seguranca na discussdo dos dados extraidos através do mesmo.

Como objetivo principal da investiga¢do definimos, a comparac¢do da eficdcia do
reconhecimento de emocdes através de expressdes faciais laboratoriais e expressoes
faciais reais, nos individuos com PEA. Através da aplicacdo do teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas nas
médias do reconhecimento de estimulos laboratoriais e estimulos reais, sendo que, os
individuos da amostra se mostram mais eficazes no reconhecimento de expressoes
faciais laboratoriais. (p < 0.001 < a = 0.05). Logo, e tal como definido na primeira
hipétese, podemos considerar que, nestas condi¢des, os estimulos faciais laboratoriais

sdo mais faceis de reconhecer para os individuos com PEA.

Estes resultados vao de encontro aos verificados por Wang e colaboradores
(2006), numa amostra de individuos com DN, em que se observaram melhores
resultados no reconhecimento de emocgdes faciais laboratoriais, comparativamente com

imagens estaticas bidimensionais e reais.

Os dados encontrados podem ser explicados pelo facto de, as imagens faciais
laboratoriais possuirem caracteristicas peculiares, como superficie, profundidade,
contraste e uma certa textura, que melhoram a qualidade das expressdes emocionais. Por
outro lado, sdo bastante atrativas (Yin et al., 2006), o que pode aumentar a atengdo dada

por individuos com PEA a face e, assim, promover o reconhecimento emocional.

Parece-nos pertinente mencionar que, estes resultados podem constituir dados

importantes no que diz respeito a questdes terapéuticas. Sendo o reconhecimento da
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expressdo facial da emocao uma competéncia importante para o bom funcionamento
social e para orientar as interacdes sociais do individuo (Correia & Freitas-Magalhaes,
2014), quando se encontra comprometido, € necessario intervir, adotando os métodos,
as técnicas e as ferramentas mais adequadas. Tal como Baron-Cohen e colegas (2009)
salientam, os individuos com PEA revelam défices significativos de comunicacdo e
interacdo social. No sentido de promover competéncias sociais e melhorar a
compreensdo das emocdes nos outros, os técnicos, clinicos e pesquisadores, devem
desenvolver programas de intervengdo especificos, com etapas bem definidas e, tal
como os nossos resultados indicam, poderdo recorrer ao uso de imagens
tridimensionais, pelas suas mais-valias e facilidade de reconhecimento, em detrimento
das imagens bidimensionais. Este tipo de material apresenta outros pontos fortes quando
aplicada a interven¢do no autismo, incluindo: a previsibilidade, a maleabilidade, a
controlabilidade, a capacidade de replicacdo, a seguranca, o fécil acesso, a capacidade
de adaptar e individualizar a intervencdo e a implementacdo de estratégias de reforco
(Bekele et al., 2013). Desta forma, o recurso a tecnologia e a materiais elaborados em
laboratdrio, deve ser disseminada a tratamentos clinicos e terap€uticos eficazes e

inovadores na populacdo com PEA.

Relativamente ao reconhecimento de emocgdes através de expressdes faciais
dindmicas e expressOes faciais estdticas, a aplicacdo do teste T para Amostras
Emparelhadas, permite verificar que existem diferencas significativas entre as médias
de acertos da amostra, sendo que, os individuos com PEA se mostram mais eficazes no
reconhecimento de estimulos faciais dindmicos (p < 0.001 < a = 0.05). Logo, podemos
considerar que, nestas condi¢des, expressdes faciais dindmicas sdo mais fdceis de

reconhecer para estes sujeitos, indo de encontro a segunda hipdtese definida na

investigacao.

Estes dados corroboram as investigacdes de Tardif e colegas (2007), que
observaram que nos individuos com PEA, imagens dindmicas e lentas de expressdes
faciais favorecem o seu reconhecimento em detrimento de imagens estdticas. Também

Balconi e colaboradores (2011) verificaram um melhor desempenho no reconhecimento

- 190 -



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

das emocgdes aversao, felicidade e medo em individuos com PEA durante a apresentacdo

de videos, comparativamente com imagens estaticas.

Segundo Horstmann e Ansorge (2009), o estimulo dindmico proporciona uma
maior eficicia no reconhecimento emocional quando comparado com o estético, dado se
tratar de um método com maior validade ecolégica. Uma vez que se aproxima mais da
realidade e fornece informacdo mais detalhada e precisa, facilita a identificacdo de
emocdes na face humana. Tal como as interagdes sociais, a expressdo de emogdes
pressupde acdo e movimento. O movimento constitui um fator essencial nas expressoes
faciais pois transmite informagdo sobre o desenvolvimento da expressdao ao longo do
tempo, isto €, desde a expressdo facial neutra até a propria expressdo emocional
(Tcherkassof et al., 2007). No entanto, as pesquisas sobre a andlise da expressdo facial
tendem a focar-se essencialmente na vista frontal de imagens estéticas da face. Este
facto pde em risco uma andlise exata das expressoes faciais dado que a pose da cabeca e
a postura sdo sinais importantes € que, em conjunto com a agdo facial, refletem a

verdadeira emocao de uma pessoa (Pantic & Rothkrantz, 2003 cit. in Yin et al., 2006).

Os resultados encontrados na nossa investigacdo podem dever-se ao facto de as
expressoes faciais dindmicas fornecerem informacdes mais detalhadas, abrangentes e
realistas, comparativamente com as expressdes estdticas, que ndo apresentam as
mudangas subtis que ocorrem quando se expressam emocoes (Tcherkassof et al., 2007),

o que facilita o seu reconhecimento.

Parece-nos pertinente constatar que, estes dados podem ter implicacdes na
prética clinica. Visto que os individuos com PEA apresentam mecanismos percetuais
para o processamento de informacdo dindmica na face do outro (Uono et al., 2010), as
intervengdes podem focar-se na utilizacado de estimulos faciais dindmicos. O facto de se
aproximarem mais da realidade, por um lado facilita o reconhecimento emocional e, por

outro, promove a generalizacdo das aprendizagens para os contextos reais.
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Quanto ao tipo de estimulo que os participantes foram capazes de reconhecer
com maior eficdcia, a Andlise de Variancia (ANOVA) para Medidas Repetidas, permite
constatar que se verificam diferencas estatisticamente significativas nas médias de
acertos dos trés estimulos apresentados (p < 0.001 < a = 0.05). Os individuos sao mais
eficazes no reconhecimento de estimulos dindmicos laboratoriais e apresentam mais
dificuldade no reconhecimento de estimulos estaticos reais, corroborando a terceira

hipétese da investigagao.

Dado que os sujeitos revelaram melhores resultados no reconhecimento de
estimulos laboratoriais em detrimento de estimulos reais, € nos estimulos dinamicos,
comparativamente com os estdticos, previa-se a obtencdo destes resultados. As
vantagens, atrds mencionadas, na utilizacdo de estimulos laboratoriais e dindmicos no
processamento da emocao facial, aliadas a rapida evolucdo tecnoldgica, tém incentivado
o desenvolvimento e aplicacdo de programas de computador especificos, como
programas de realidade virtual, a tratamentos clinicos e terapéuticos eficazes e

inovadores na populacdo com PEA (Bekele et al., 2013).

As investigagdes com recurso a tecnologias assistidas por computador para
desenvolvimento da capacidade de reconhecimento da expressdo facial da emogdo, tém
verificado que esta competéncia pode ser melhorada através da utilizacdo deste tipo de
sistemas (Ploog et al., 2013, cit. in Bekele, Crittendon, Zheng, Swanson, Weitlauf,
Warren et al., 2014). Desta forma, a realidade virtual parece bastante adequada para a
criacdo de programas de intervencado interativos em dreas deficitdrias nesta populacgdo.
Também nos estudos experimentais, que investigam o processamento de expressdes
emocionais, as faces virtuais constituem uma vantagem essencial, pois podem ser
facilmente animadas e variar de acordo com as necessidades do experimentador (Souto

et al., 2013).

A realidade virtual permite criar cendrios mais representativos das circunstincias
da vida quotidiana (Souto et al., 2013), em ambiente terapéutico, que nio sdo vidveis no

mundo real dadas as restri¢des sociais, naturalistas e de recursos (Parsons & Mitchell,
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2002). A aplicacdo da realidade virtual a saide mental possibilita um alargamento dos
limites atuais de intervencdo, fornecendo cendrios com elementos que permitem colocar
os individuos em contato com atividades cada vez mais préximas daquelas que
compdem a sua vida didria (Souto et al., 2013). Enquanto que, as abordagens
tradicionais recorrem a imagens estaticas, os ambientes de realidade virtual aproximam
as propriedades das expressoes faciais, tal como elas se desenvolvem dinamicamente no
contexto real, o que auxilia a generalizagdo das aprendizagens (Bekele et al., 2013).
Desta forma, alguns programas baseados neste tipo de tecnologia, t€ém permitido a estes
individuos melhorar a atencdo e o processamento de sinais sociais relevantes em
interagdes dindmicas dentro e fora do contexto virtual. (Bekele et al., 2013; Lahiri et al.,
2013, cit. in Bekele et al., 2014). Adicionalmente, o apoio ao diagndstico e a avaliagdo

parece ser igualmente uma mais-valia desse recurso tecnoldgico (Souto et al., 2013).

Bekele et al. (2014), observaram que um grupo de adolescentes com PEA e um
grupo de controlo com individuos com DN, reconheceram de forma equivalente
emocoes em tarefas dinamicas, desenvolvidas num ambiente de realidade virtual.
Contudo, constataram diferengas no padrao de contacto ocular entre ambos os grupos.
Estes resultados suportam a hipdtese de que os individuos com PEA processam a
informacdo de forma diferenciada, comparativamente com a populacdo em geral,
revelando estratégias incomuns, mais lentas e atipicas no processamento da face e
diminui¢do da atenc¢do para a regido dos olhos (Dawson et al. 2005, cit. in Bekele et al.,
2014). Desta forma, a utilizacdo de estimulos laboratoriais, que expressem
dinamicamente emocdes, pode melhorar a orientacdo e alterar o padrao do olhar e a
atencdo e, assim, potenciar o reconhecimento da expressdo facial da emocao, revelando-
se uma abordagem valiosa de interven¢do ao longo do tempo. A acrescentar que, devido
as suas multiplas aplicagcbes ao nivel das competéncias socias, as tecnologias

computorizadas permitem adaptar-se as diferencas de processamento individuais.

A tecnologia computorizada para estimular o reconhecimento emocional facial
permite aos individuos trabalhar com um ritmo préprio e ao nivel da sua compreensao;

as tarefas podem ser repetidas varias vezes até ser atingido o sucesso; o interesse € a
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motivacdo podem ser mantidos através de recompensas computorizadas (Bishop, 2003;

Moore et al., 2000; Parsons & Mitchell, 2002).

Devido aos défices no reconhecimento das emocdes que se verificam nos
individuos com PEA e a forma peculiar de processamento da informacao emocional, os
resultados obtidos no nosso estudo e noutras investigacdes salientadas anteriormente,
podem ser uteis para o desenvolvimento de ferramentas especificas aplicdveis a pratica
clinica, que proporcionem uma avaliac@o rigorosa das suas competéncias e limitacdes e

auxiliem a promocao dessas capacidades (Baron-Cohen et al., 2004).

Diversos autores relatam atrasos no desenvolvimento das capacidades de
reconhecimento, compreensao e nomeacao de expressdes emocionais nas criangas com
PEA (Ashwin et al., 2006; Baron-Cohen et al., 2001a; Rump et al., 2009). Por outro
lado, varias pesquisas tém salientado que as dificuldades de reconhecimento nas PEA
apenas se estendem a algumas emocdes bdsicas € ndo constituem um défice
generalizado a todas elas (Uljarevic & Hamilton, 2013). O teste de Friedman efetuado,
permite concluir que existem diferencas significativas no reconhecimento das quatro
emogdes em estudo (p < 0.001 < a = 0.05), tal como definido na quarta hipotese do
estudo. Grande parte dos individuos (90.1%) € eficaz no reconhecimento da colera,
seguida da emocdo surpresa com 75.9% de respostas corretas. Verifica-se que as
maiores dificuldades sdo sentidas no reconhecimento da aversiao, com um total de
28.8% respostas corretas, seguida da emo¢do medo, em que foram obtidos 57.2% de

acertos.

Ao longo do desenvolvimento, verifica-se uma adaptacdo e desenvolvimento
gradual das estruturas cerebrais, que permitem ao bebé o reconhecimento de um nimero
crescente de emogdes bdsicas (Freitas-Magalhdes, 2011). Freitas-Magalhdes (2012)
realca que, algumas emogdes sdo mais fdceis de reconhecer do que outras, tal como
verificado na nossa investigagdo. De uma forma generalizada, as expressdes de medo,

surpresa e célera sdo mais dificeis de identificar (Matuszewski et al., 2011). Marklan e

194 -



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

Adams (1992) referem que, as criangas até aos 8 anos de idade, apresentam dificuldades

em reconhecer as expressdes de surpresa e aversio.

Na nossa amostra observamos que, uma grande maioria dos participantes
(71.2%) ndo foi capaz de reconhecer a aversdo. Wong, Beidel, Sarver e Sims (2012)
também verificaram que um grupo de individuos com AEF revelou dificuldades no
reconhecimento da aversdo. Celani e colaboradores (1999) observaram dificuldades na
nomeac¢do da emog¢do aversdo em individuos com PEA, comparativamente com o grupo
de controlo com participantes com DN. Outros dados da literatura indicam que, criangas
pequenas sdo capazes de identificar emogdes simples (e.g., alegria) melhor do que
outras mais complicadas (e.g., aversdo) (Durand et al., 2007, cit. in Wong et al., 2012).
O facto de os participantes terem falhado no reconhecimento da aversao foi por a terem
frequentemente confundido com a coélera (52.0% das respostas) e outras emocdes
(19.2% das respostas). Freitas-Magalhdes (2007) confirma os nossos resultados
sugerindo que, apesar de ser possivel identificar a aversdo através de sinais faciais

especificos, esta pode ser alternada ou confundida com a cdlera.

Relativamente a emog¢do medo, 42.8% das respostas obtidas pelos participantes
foram incorretas. Também Kessels et al. (2010) encontraram uma performance similar
entre os individuos com AEF e o grupo de controlo com DN no reconhecimento de
expressoes faciais da emocdo dindmicas, a exce¢do da emoc¢do de medo, em que foram
verificadas mais dificuldades por parte dos participantes com PEA. Howard et al. (2000,
cit. in Castelli, 2005), também observaram um défice especifico no reconhecimento do

medo, nestes individuos.

Contrariamente aos nossos resultados, que indicam a aversdo como a emog¢ao
que representa mais dificuldade, hd autores que sugerem que o reconhecimento da
emocdo medo € o mais complexo para os individuos com PEA (Ashwin et al., 2006;
Pelphrey et al., 2002; Uljarevic & Hamilton, 2013). Através da utilizagdo de clipes de

video gravados e imagens dindmicas tridimensionais para avaliar o reconhecimento das
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expressoes faciais da emocgao basicas em adultos sem patologia, também Matuszewski e

colegas (2011) verificaram que o medo, a par da célera, apresentou os piores resultados.

A emoc¢ao medo foi frequentemente confundida com a surpresa (36.0% das
respostas) e outras emocoes (6.8% das respostas). Estes resultados corroboram os dados
encontrados por Bekele e colegas (2013) que verificaram que o medo e a surpresa sao
frequentemente confundiveis entre si. Também Frowd et al. (2009), observaram que a
emog¢do de medo foi, de forma sistemdtica, confundida com a surpresa, por adultos
neurotipicos em tarefas de reconhecimento de emogdes através de expressdes faciais,
com recurso a imagens dinamicas tridimensionais. Uma vez que, o medo e a surpresa
compartilham diversas pistas faciais (e.g sobrancelhas erguidas, maxilar aberto e
palpebras superiores e inferiores em tensdo), o discernimento entre as duas expressoes
apresenta um alto nivel de dificuldade, sendo frequentemente confundidas entre si

(Ekman, 1999).

No que diz respeito a surpresa, obtiveram-se 24.1% de respostas erradas. Jones e
colaboradores (2011) também observaram dificuldades no reconhecimento da emog¢ao
surpresa através da expressao facial, em individuos com PEA. Estes resultados podem
dever-se a inaten¢do para determinadas situagdes sociais, bem como o seu evitamento,
que afetam o reconhecimento de emocdes que sdo dependentes de cendrios sociais
complexos, incluindo a surpresa. Por outro lado, importa referir que muitos pais e
cuidadores de criancas com PEA tendem a estruturar a rotina, moderando a exposi¢ao
dos seus filhos a situagdes surpresas, o que pode contribuir para uma menor exposi¢ao a

essa expressao emocional em particular e dificultar o seu reconhecimento.

Baron-Cohen et al. (1993, cit. in Jones et al.,, 2011) também observaram
dificuldades no reconhecimento da surpresa na populagdo com PEA. Os autores
justificam estes resultados pelo facto de, contrariamente a outras emogdes como a
alegria e a tristeza que sao habitualmente entendidas como “simples” (produzidas por
uma situagdo), a surpresa ser uma emocao “cognitiva” (produzida por uma crenga), isto

€, a sua compreensdo exige a compreensdo da crengca do outro. A surpresa torna-se
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ainda mais complexa pelo facto de poder refletir uma dimensdo afetiva positiva,

negativa ou até mesmo neutra.

Segundo Balconi e colaboradores (2011), as dificuldades no reconhecimento da
surpresa podem estar relacionadas com os défices na Teoria da Mente apresentados
pelos individuos com PEA. Além disso, tem sido observado que a anélise combinada da
boca e dos olhos € essencial para descodificar a surpresa, contudo este padriao de andlise
¢ habitualmente dificil para estes individuos, ja que t€ém tendéncia a focar-se em regides

especificas da face.

Os dados da nossa investigacdo indicam-nos que a emocdo surpresa foi
maioritariamente confundida com o medo (14.2% das respostas). A tendéncia para
representar a surpresa como uma emoc¢ao" negativa", parcialmente sobreposta ao medo,
pode estar relacionada com a natureza da propria emog¢do. Na verdade, a surpresa € uma
emog¢do provocada por resultados imprevisiveis, que podem representar ou ndo uma
possivel ameaca (Baron-Cohen et al., 1993, cit. in Jones et al., 2011). Depois de suceder
pode passar a medo, cOlera ou aversio, encantamento, alivio ou pode também ndo ser
seguida por mais nenhuma outra emoc¢io (Freitas-Magalhdes, 2011). Em situacdes
percecionadas como desagraddveis para o individuo, a surpresa pode ser
automaticamente substituida pela emocdo de medo (Queirds, 1997). Algumas
caracteristicas associadas a surpresa sdo o espanto, a perplexidade, a admiracdo e o
sobressalto, o que pode ter levado os participantes a confundi-la com a emog¢do medo,
pelos tracos faciais semelhantes (Ekman, 1999). Cerca de 5.6% das respostas foram
incorretas pelo facto de os individuos terem confundido a surpresa com a alegria. Estes
dados corroboram a investigacdo de Kestenbaum (1992, cit. in Castelli, 2005), que

verificou que a surpresa tende a ser confundida com a alegria.

Relativamente a emocao coélera, foi visivel uma quase totalidade de acertos (91%
das respostas). Da mesma forma que o medo, a célera também representa uma emog¢ao
fundamental para a seguranca individual. Especificamente, faces que expressam cdlera

constituem uma ameaca direta para o individuo. Um estudo recente demonstrou que o
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reconhecimento da cdlera depende da capacidade do individuo de integrar diferentes
fatores contextuais tais como as caracteristicas do outro (e.g., sexo, identidade, idade e
posicdo), exigindo a “leitura” do ambiente social e emocional (Ewbank et al., 2009, cit.
in Balconi et al., 2011). A percecdo e o reconhecimento da célera dependem assim de
uma dindmica social e interativa, sendo possivel constatar uma ligacdo direta entre a
identificacdo de um antecedente interpessoal causal e o reconhecimento da célera. Estes
dados, assim como os resultados do nosso estudo, indicam que os individuos com PEA

podem possuir uma boa representagao dessa emogao (Balconi et al., 2011).

Uma possivel explicacdo para os dados encontrados reside no facto de, os
participantes poderem ter associado, implicitamente, as emocdes visualizadas com a sua
propria experiéncia. Assim, os individuos podem ter tido mais experi€ncias relacionadas
com a surpresa € a cOlera, e terem conseguido uma melhor correspondéncia entre o
estimulo visual e a configuracdo visual percecionada numa experiéncia passada. Por
outro lado, os sujeitos podem ter tido poucas experi€éncias emocionais com as emocoes
aversdo e medo, tendo uma concecdo diferente do que € uma face que expressa essas
emocdes (Buchanan et al., 2010). Esta ideia é suportada por Dailey et al. (2002, cit. in
Aguiar 2008) segundo os quais, o reconhecimento de emocdes deriva da informacdo
percetiva de estimulos visuais e dos conhecimentos de base acerca de cada emocgio,
tendo em conta as experiéncias passadas, armazenados nalgum tipo de memoria. Por
outro lado, dados da Psicologia do Desenvolvimento e da Neuropsicologia revelam que,
ao longo do desenvolvimento, a experiéncia com determinada emog¢do contribui para a
capacidade de a reconhecer nos outros. Desta forma, uma forte experiéncia com a cdlera
e a surpresa pode ter tornado os individuos mais propensos a identificar corretamente os
seus sinais na face. A falta de experiéncias com a aversdao e o medo tornou o

reconhecimento dos sinais no outro menos preciso € eficaz (Buchanan et al., 2010).

Uma outra explicacdo plausivel para a justificacdo dos resultados obtidos,
essencialmente no reconhecimento da célera e também da surpresa, prende-se com o
facto de os individuos com PEA utilizarem estratégias compensatorias que lhes

permitem ultrapassar os seus défices de reconhecimento emocional. Estando expostos
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diariamente a estimulos faciais, permite-lhes aprender por associacdo, a reconhecer
emocgdes. Por outro lado, é possivel que os individuos com PEA nido apresentem défices
no reconhecimento de todas as emocdes basicas (Castelli, 2005; Uljarevic & Hamilton,
2013), sendo as suas dificuldades mais visiveis na correspondéncia entre o nivel
percetual do reconhecimento da emocdo e o alto nivel de compreensao do significado

social das diferentes expressdes (Castelli, 2005).

O reconhecimento emocional dos outros, essencialmente através da analise das
suas expressoes faciais, € considerado uma competéncia social altamente adaptativa
(Dimitrovsky et al., 2000) que constitui um dispositivo de comunicacdo no
relacionamento com o mundo e com os outros (Aguiar, 2008). Esta capacidade é
essencial no sentido que permite a adequacdo dos comportamentos as diferentes
situagdes da vida quotidiana (Besche-Richard & Bungener, 2008). Dada a importancia
do reconhecimento da expressdo facial da emog¢do para o bom funcionamento social e
os défices evidenciados pela populagdo com PEA, essencialmente ao nivel das emocoes
medo e aversdo, os nossos dados sublinham a necessidade destes individuos receberem
treino especifico no reconhecimento de emogdes faciais. As dificuldades no
reconhecimento da aversdo e do medo, sugerem que os individuos com PEA possam
necessitar de ajudas adicionais (e.g., pistas contextuais) para a identificacdo das

mesmas.

No que concerne ao desempenho dos participantes ao longo das trés sessoes, 0
teste de Andlise de Variancia (ANOVA) para Medidas Repetidas permite verificar que
ndo se encontram diferengas estatisticamente significativas na média de acertos obtidos
ao longo do tempo (p = 0.077 > a = 0.05). Assim, verificam-se resultados muito

similares nos trés momentos de avaliacio, corroborando a quinta hipétese definida.

A obtencdo destes dados, permite-nos verificar que ndo houve aprendizagem
entre as sessoes de avaliacdo, talvez pelo facto de ndo ter sido dado feedback corretivo
das respostas incorretas, nem ter sido fornecida qualquer indicac@o de quais as respostas

corretas. Também o facto de as sessdes terem sido intercaladas numa semana pode ter
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contribuido para este efeito. Desta forma, conclui-se que a metodologia adotada foi
indicada para evitar a aprendizagem, efeitos de pratica ou de habituacgdo, refletindo as
verdadeiras competéncias dos individuos com PEA no reconhecimento das expressoes

faciais das emocdes apresentadas, no momento da avaliagdo.

Na exploracdo da associacdo da relacdo entre as varidveis ‘“reconhecimento
emocional” e “idade dos participantes”, encontramos indicadores que vao de encontro
ao que seria expectdvel e definido na sexta hipdtese. Através do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson, concluimos que existem evidéncias estatisticas que nos
permitem afirmar que os resultados obtidos na T1, T2, T3 e o total de acertos, se
encontram positivamente relacionados com a idade (p < 0.001 <a = 0.05; p =0.044 < a
=0.05; p =0.008 < a =0.05; p <0.001 < a=0.05, respetivamente). Na T1 e no total
das tarefas, observa-se uma forte associagdo, sendo que, na T2 e na T3 a associagdo com

a idade é moderada.

Os dados obtidos, permitem-nos concluir que o reconhecimento da expressao
facial da emoc¢dao melhora com a idade dos participantes. Estes resultados podem ser
explicados pelo facto de que, apesar de recorrerem a processos distintos dos
habitualmente utilizados pela populacio em geral, ao longo do desenvolvimento, os
individuos com PEA vio-se tornando suficientemente proficientes no uso rapido de
estratégias que vao adquirindo para o reconhecimento emocional de expressoes faciais
(Tracy et al., 2011). Durante o seu desenvolvimento e estando imersas num mundo
social, as criangcas com PEA vido desenvolvendo e aperfeicoando estas estratégias
compensatdrias no sentido de colmatar parte dos défices de processamento facial (Golan
& Baron-Cohen, 2008). Assim, parece natural que os adolescentes e adultos com PEA
revelem uma melhor performance no reconhecimento das expressdes faciais da emocao
comparativamente com as criangas (Langdell, 1978; Tracy et al., 2011). No entanto,
realca-se o facto de que, mesmo na idade adulta, estes individuos continuam a revelar
lacunas no reconhecimento e nomeagao de emocdes, comparativamente com os niveis
esperados para o desenvolvimento neurotipico (Kuusikko-Gauffin et al., 2011; Pelphrey

et al., 2002).
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Existem estudos que comprovam o desenvolvimento do reconhecimento da
emocdo facial com a pratica nos individuos com PEA. Desta forma, torna-se
extremamente importante a avaliagdo, o desenvolvimento e a aplicagdo de novas
ferramentas de interven¢do que ensinem estratégias para o reconhecimento emocional
nesta populagdo. A intervencdo deve ser ajustada as especificidades individuais,
atempada e o mais precoce possivel, devido as dificuldades de generalizacdo
evidenciadas. Ajudando as criancas a identificar expressdes emocionais € a
compreender os estados mentais dos outros, pode permitir o desenvolvimento de
interacOes interpessoais € comunicativas mais ajustadas e prevenir que estas
experienciem sérias situacdes negativas, possibilitando a reducdo de comorbilidades
psiquiatricas na adolescéncia e idade adulta, como a ansiedade social e a depressdao

(Kuusikko-Gauffin et al., 2011).

No que se refere ao sexo representado nas expressdes faciais das emogdes em
estudo, o teste de Wilcoxon permite-nos verificar que existem diferengas significativas
na capacidade de reconhecimento (p = 0.012 < o = 0.05). Constatamos que o
reconhecimento de estimulos femininos € superior ao reconhecimento de estimulos
masculinos, o que confirma a sétima hipdtese em estudo. Assim, conclui-se que o sexo
dos estimulos € uma carateristica que pode influenciar o reconhecimento de emocdes

através da expressao facial.

Estes dados corroboram a teoria de Brody e Hall (1993, cit. in Dimitrovsky et
al., 2000). Também Dimitrovsky e colaboradores (2000) defendem que a expressividade
emocional, caracteristica da mulher, se reflete numa maior eficacia de reconhecimento
emocional. Enquanto que, as mulheres exibem mais rdpida e intensamente as emocoes
basicas, os homens sdo mais descontraidos e cognitivos (Freitas-Magalhaes, 2011;
2012). O facto de os homens serem emocionalmente menos expressivos (Freitas-
Magalhaes, 2011; 2012), pode ter interferido, de forma negativa, com o reconhecimento

de emocdes expressas pela face, na populagdo com PEA.
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No presente estudo, além das competéncias de reconhecimento emocional
através da face, foram ainda analisadas as capacidades linguisticas dos participantes,
mais propriamente, ao nivel da compreensdo de estruturas e semantica expressiva,
através da aplicacao de provas da PALPA-P. A andlise psicométrica efetuada ao
instrumento, revela uma consisténcia interna aceitavel (coeficiente de alfa de 0.79), no
total das quatro provas selecionadas (Ribeiro, 2008). Este valor dd-nos seguranca na

discussio dos dados extraidos através do mesmo.

A andlise descritiva dos resultados da PALPA-P, permite-nos perceber valores
médios elevados que constituem fortes indicadores de uma boa competéncia linguistica
(compreensiva e expressiva) da amostra. Estes dados vao no sentido do descrito na
literatura, segundo a qual, os individuos com SA habitualmente ndo apresentam atrasos

no desenvolvimento da linguagem (Attwood, 2007).

Na exploragdo da associacdo da relagdo entre as variaveis “reconhecimento
emocional” e “competéncia linguistica”, encontramos indicadores que vao de encontro
ao que seria expectavel e definido na oitava hipétese. Através do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson, concluimos que existem evidéncias estatisticas que nos
permitem afirmar que os resultados obtidos na T1, T2, T3 e o total de acertos, se
encontram positivamente relacionados, e de forma moderada, com os resultados totais
da PALPA-P (p = 0.024 < a = 0.05; p = 0.035 <a=0.05; p =0.020 < a = 0.05; p =
0.007 < a = 0.05, respetivamente). As tarefas de avaliacdo da compreensdo (47 e 55),
encontram-se relacionadas, de forma positiva e moderada, com a capacidade de
reconhecimento emocional (p = 0.009 < a = 0.01; p = 0.036 < a = 0.05,
respetivamente). Por outro lado, ndo se observa relacio entre as tarefas de avaliacdo da
expressao (53 e 54) e o reconhecimento emocional (p = 0.110 > a = 0.05; p = 0.050 > «

= (.05, respetivamente)

Os dados permitem-nos perceber que, quanto maior for a capacidade linguistica
do individuo, melhor serd o desempenho em tarefas de reconhecimento da expressao

facial da emocdo. No entanto, realga-se que a correlacdo sO € significativa entre a
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capacidade compreensiva e o reconhecimento emocional através de expressoes faciais,
ndo se verificando o mesmo em relacdo a linguagem expressiva. Os resultados
ligeiramente mais baixos, obtidos nas tarefas de nomeacao, podem ter interferido nestas
conclusdes. Por outro lado, sabe-se que embora as capacidades de reconhecimento e
nomeacdo de emocgdes progridam com a idade, a evolu¢ao é mais pronunciada para o
reconhecimento, do que para a nomeacdo. A evolu¢do na aquisi¢cdo da capacidade de
nomeacdo de emocdes parece seguir a mesma sequéncia temporal da capacidade de
discriminacao e de reconhecimento das emog¢des em expressodes faciais, mas a um ritmo
mais lento (Izard, 1984). Balconi e colegas (2011) constatam que, apesar de os
individuos com PEA revelarem dificuldades na nomeacdo de determinada emocgdo,
podem ter consciéncia da representacio da mesma e compreender o seu significado.
Desta forma, mesmo que os individuos ndo revelem competéncias expressivas para
nomear determinada emog¢do, podem aceder ao conteido compreensivo para a
reconhecer, o que pode justificar a correlacdo mais significativa encontrada com a

linguagem compreensiva.

Relativamente ao efeito do sexo do participante sobre a capacidade de
reconhecer emocoes através da expressao facial, o teste de Mann-Whitney permite-nos
perceber que ndo se verificam diferencas significativas entre os grupos no
reconhecimento emocional (p = 0.634 > a = 0.05). Estes resultados podem dever-se ao
facto de existir uma significante discrepancia entre o nimero de elementos do sexo
feminino (n = 5) e o sexo masculino (n = 33) na amostra. Os dados obtidos nao
confirmam a hipétese colocada de que as mulheres sdo mais eficazes na identificacao de
emog¢des quando comparadas com os homens, contrariando alguns estudos referido no
enquadramento tedrico deste trabalho. Contudo, podemos constatar uma ligeira
diferenca entre as medianas de acertos totais, sendo os individuos do sexo feminino
mais eficazes no reconhecimento emocional. Por outro lado, ha estudos que, tal como o
nosso, observam o inverso, isto €, a auséncia de diferencas na capacidade de

reconhecimento emocional entre os sexos (Dimitrovsky et al., 2000).
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Quanto ao efeito do diagndstico clinico (SA e AEF) sobre a capacidade de
reconhecimento de expressdes faciais da emocdo, o teste de Mann-Whitney permite-nos
perceber que se verificam diferencas significativas entre os grupos no reconhecimento
emocional (p = 0.021 < a = 0.05). Os individuos com SA apresentam resultados
superiores no reconhecimento da expressao facial da emog¢do, comparativamente com os
individuos com AEF. Estes dados podem ser explicados pelo facto de existir uma
significante discrepancia entre o nimero de elementos com SA (n = 30) e AEF (n = 8)
na amostra. Isto porque, a principal diferenca entre as duas condicdes parece estar ao
nivel do desenvolvimento da linguagem em estadios precoces (Gillberg et al., 1996),
ndo existindo dados, na literatura pesquisada, que apontem diferencas entre a
capacidade de reconhecimento de expressdes emocionais através da face, entre a SA e o

AEF.

No que concerne a escolaridade dos participantes, o teste de Kruskal-Wallis
permite-nos constatar que existem diferengas significativas entre os grupos na
capacidade de reconhecimento de expressdes faciais da emocao (p = 0.003 < o = 0.05),
entre os grupos do 1° e 3° ciclo e entre os do 1°ciclo e ensino secundario/ superior.
Globalmente observa-se que os participantes do 3° ciclo e ensino secundério/ superior
sdo mais eficazes no reconhecimento da expressdo facial da emoc¢do, sendo os
individuos do 1° ciclo os que revelam mais dificuldades. Estes resultados podem ser
explicados pelo facto de existir uma discrepancia entre o nimero de individuos do 1°
ciclo (n = 15), do 2° ciclo (n = 10), do 3° ciclo (n = 5) e do ensino secunddrio/ superior
(n = 8). Por outro lado, os individuos a frequentar o 3° ciclo e o ensino secundéario/
superior sdo os mais velhos da amostra, sendo os do 1° ciclo os mais novos. Assim e, tal
como mencionado anteriormente, os adolescentes e adultos com PEA revelam uma
melhor performance no reconhecimento das expressoes faciais comparativamente com

criangas de faixas etdrias inferiores (Langdell, 1978; Tracy et al., 2011).

Relativamente a intervencdo terapéutica, verifica-se que os participantes
beneficiam de Terapia da Fala (n = 7), Psicologia (n= 24) e ambas as terapias em

simultaneo (n = 7). O teste de Kruskal-Wallis efetuado, permite-nos perceber que nao se
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verificam diferencas significativas entre os grupos no reconhecimento emocional (p =
0.798 > a = 0.05). Contudo, podemos constatar uma ligeira diferenca entre as medianas
de acertos totais, sendo que os individuos que usufruem de ambas as terapias
apresentam resultados superiores no reconhecimento emocional, enquanto que, os que
beneficiam de Terapia da Fala revelam mais dificuldades. Estes dados podem ser
explicados pelo facto de existir uma discrepancia entre o nimero de elementos a
usufruir de cada terapia na amostra. Contudo, constituem indicadores de que, a
intervengdo ao nivel de Psicologia para treino de competéncias sociais, e de Terapia da
Fala para estimulagdo da pragmaética e linguagem emocional, ndo devem ser efetuadas
de forma isolada. Devem antes ocorre de forma simultanea, existindo uma articulagdo
entre ambas as valéncias e os técnicos, no sentido de se tragarem planos de intervengao
para a aquisi¢do e desenvolvimento de capacidades que promovam o reconhecimento de

expressoes faciais da emogdo e competéncias sociais.

Uma teoria explicativa para os resultados alcancados nesta investigacdo, prende-
se com a metodologia utilizada, ou seja, com os instrumentos que avaliam o
reconhecimento da expressdo facial da emocdo: o tipo de estimulos e de imagens
utilizadas e a intensidade da emocdo apresentada. Neste tipo de tarefas, o tipo de
estimulo facial apresentado constitui um fator importante a ter em consideracdo pois, tal
como descrito na literatura, interfere na perce¢do e no processamento da informacgdo
(Uljarevic & Hamilton,2013). Além disso, varidveis como a dificuldade da tarefa, a
motivagdo e as variacdes de estado, tais como o humor, sdo conhecidas por influenciar o
desempenho no reconhecimento da emogdo através da face (Chepenik et al., 2007).
Apesar de ndo ter sido percecionado, ou ter havido qualquer indicador explicito
atendendo ao tipo de tarefa proposta, poderd ter existido uma questdo de indole
motivacional ndo prevista, com influéncia no resultado obtido, tal como o estado
emocional do sujeito, aceita¢do da tarefa, ou de forma geral, o nivel de envolvimento do

participante.

Os resultados da presente investigacdo precisam de ser cautelosamente

interpretados essencialmente por trés motivos. Primeiro, o reduzido tamanho da amostra
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(n = 38), enfraquece o poder estatistico dos resultados, sendo necessdria prudéncia na
interpretacdo e generalizacdo dos mesmos. Neste sentido, em trabalhos futuros, é
necessdrio alargar a pesquisa a um maior niimero de sujeitos e abranger uma faixa etaria
mais extensa. Torna-se ainda fundamental incluir mais participantes do sexo feminino,
considerando que, poderdo existir diferencas no reconhecimento de emocdes em fungdo
do sexo. Em segundo lugar, o grupo de participantes € restrito a SA e ao AEF, o que ndo
¢ representativo da populagdo com PEA em geral. Sabe-se que individuos com défice
cognitivo ou um QI mais baixo, podem apresentar mais dificuldades no reconhecimento
emocional através de expressoes faciais (Jones, Pickles, Falcaro, Marsden, Happé, Scott
et al., 2011). Desta forma, € necessario, em pesquisas posteriores, incluir individuos
com “Autismo de Baixo Funcionamento” na amostra, para ser possivel generalizar os
resultados a todo o espetro. Por ultimo, o facto de ndo ter sido possivel avaliar nem
obter os valores de QI verbal, de realizacio e total dos participantes, limita a
compreensdo clara dos resultados obtidos. Apesar de haver a indicacdo de que todos os
participantes possuem um nivel de desenvolvimento intelectual que os situa dentro dos
padrdes normativos, tanto na drea verbal como na area de realizacdo, seria pertinente, a
posteriori, relacionar esses valores com os obtidos nas tarefas de reconhecimento da
expressao facial da emocdo. Isto porque, as evidéncias indicam que o QI tem um forte e
significativo efeito sobre a capacidade de reconhecimento emocional (Jones et al.,

2011).

Em trabalhos futuros, pretende-se a comparacdo dos dados obtidos neste estudo
com um grupo de controlo de individuos com DN para uma melhor compreensdo dos
resultados. E ainda pretendido redefinir os estimulos e imagens utilizadas e desenvolver
novas formas de avaliagdo do reconhecimento da expressao facial da emogdo, de forma
a, potenciar intervengdes individualizadas. Constitui ainda objetivo futuro a aplicagdo, a
um grupo de individuos com PEA, de um programa de intervengdo estruturada para
promocdo das competéncias de reconhecimento emocional através de expressodes faciais

dindmicas laboratoriais e posterior avaliacdo da sua eficicia.
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Apesar das limitacOes, este estudo demonstra o valor de futuros trabalhos a
desenvolver na drea do reconhecimento emocional nas PEA. Parece-nos pertinente
mencionar que o0s nossos resultados representam um passo significativo para o
desenvolvimento de estratégias e metodologias de intervencdo especializadas para uma
pratica clinica empirica e teoricamente bem sustentada e fundamentada nesta populacao.
Sendo o reconhecimento emocional uma importante competéncia social, e existindo
défices documentados nestes individuos, € necessdario intervir, de forma precoce,
adotando os métodos e as ferramentas mais adequadas para o desenvolvimento destas

competéncias lacunares.
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CONCLUSAO

A emocdo é um estado de prontiddo para agir, estabelecer prioridades, regular e
orientar comportamentos, mediando as relacdes sociais e o0s relacionamentos
interpessoais. O reconhecimento emocional constitui uma importante competéncia
social e potencia o individuo a responder de forma adequada ao meio. Quando
comunicamos, recorremos a linguagem verbal através do discurso, bem como, a
linguagem ndo verbal, através da expressao corporal e facial. As expressoes faciais, que
combinam V4rios sinais que atuam na face, permitem a comunicagdo e interacdo com os
outros, através da expressdo de emocgodes (Oatley & Jenkins, 2002). A capacidade de
reconhecer a expressdo facial da emocdo possibilita a identificacdo das emocdes

expressas nos outros, permitindo o bom funcionamento interpessoal (Strongman, 2004).

s

E comum os individuos com PEA evidenciarem défices no reconhecimento,
compreensdo e nomeagdo de expressoes emocionais (Ashwin et al., 2006; Baron-Cohen
et al., 2001a; Rump et al., 2009). Contudo, atualmente ainda ndo sdo claros os défices
que apresentam no reconhecimento da expressdo facial da emoc¢do. Com mais de uma
centena de artigos publicados sobre a temdtica, parece surpreendente como € que esta
questdo ainda permanece sem respostas concretas. Uma possivel explicacdo para o facto
reside na heterogeneidade de metodologias, tarefas e grupos de participantes envolvidos

nos diferentes estudos de investigacao (Uljarevic & Hamilton, 2013).

Durante as dltimas décadas, tem aumentado o nimero de investigacdes relativas
ao reconhecimento da expressdo facial da emocdo na populagdo neurotipica e nos
individuos com Perturbacdo de Desenvolvimento ou Psiquidtrica. A utilizacdo de

diferentes metodologias para avaliar o reconhecimento emocional através de expressoes
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faciais tem sido criticada e vista como uma limitacdo no estudo desta temética, devido
ao recurso a diversos métodos de investigacdo associados. O método mais
frequentemente utilizado para medir objetivamente o reconhecimento emocional € o
estdtico, através de fotografias de expressdes faciais. Contudo, com o progresso da
tecnologia e as potencialidades das imagens criadas em laboratério, tem-se
desenvolvido um novo paradigma e novas metodologias na investigacdo e promog¢ao de

competéncias relacionadas com esta capacidade.

No sentido de percebermos a vantagem da utilizacdo de imagens criadas em
laboratério na avaliacdo e em programas especificos de promog¢do de competéncias
relacionadas com o reconhecimento de expressoes faciais da emog¢do junto da populagdo
com PEA, comparamos a eficdcia do reconhecimento da expressao facial da emogdo
através de imagens tridimensionais e bidimensionais. Os resultados obtidos evidenciam
que estes individuos sdo mais eficazes no reconhecimento de imagens tridimensionais,
produzidas em laboratério. As imagens faciais laboratoriais possuem caracteristicas
especificas que melhoram a qualidade das expressdes emocionais € sdao bastante
atrativas, o que pode aumentar a aten¢do dada pelos individuos com PEA a face e,
assim, promover o reconhecimento emocional. Também foi possivel observar que o
reconhecimento de estimulos dindmicos, que possuem mais validade ecoldgica e
fornecem informag¢do mais detalhada e especifica, € superior ao de estimulos estaticos.
Desta forma, os individuos sdo mais eficazes no reconhecimento de estimulos
dinadmicos laboratoriais e apresentam mais dificuldade no reconhecimento de estimulos

estaticos reais.

De acordo com vérias pesquisas efetuadas ao longo do tempo, que salientam que
as dificuldades de reconhecimento nas PEA apenas se estendem a algumas emocdes
basicas e ndo constituem um défice generalizado a todas elas (Uljarevic & Hamilton,
2013), observamos que a cOlera e a surpresa sdo as emog¢des mais facilmente
identificadas, comparativamente com a aversdo e o medo. Estes resultados podem
dever-se ao facto de os participantes poderem ter associado, implicitamente, as emocoes

visualizadas com a sua propria experi€éncia ou terem adquirido, ao longo do
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desenvolvimento, estratégias compensatdrias que lhes permitiram ultrapassar os seus

défices de reconhecimento emocional na célera e na surpresa.

Acrescentamos ainda que, o reconhecimento emocional através de expressoes
faciais estd relacionado positivamente com a idade dos participantes. O reconhecimento
da expressdo facial da emo¢do melhora com a idade dos participantes que, com o
desenvolvimento, se vao tornando suficientemente proficientes no uso rdpido de
estratégias que vao adquirindo (Tracy et al., 2011). Também foi possivel observar uma
correlacdo entre o reconhecimento e a capacidade linguistica dos individuos, mais
concretamente ao nivel da linguagem compreensiva, percebendo-se que quanto maior
for a capacidade linguistica, melhor serd o desempenho em tarefas de reconhecimento

da expressdo facial da emocao.

Para finalizar, observamos que varidveis como o sexo do estimulo, o diagndstico
clinico e a escolaridade tém influéncia sobre a capacidade de reconhecimento de
expressoes faciais da emocdo. Por outro lado, o sexo do participante e a intervengao
terapéutica parecem ndo exercer influéncia sobre a mesma. Nao se verifica evolu¢do na
capacidade de reconhecimento de expressdes emocionais bésicas no decorrer das trés
sessoes do estudo, visto que, a metodologia adotada foi indicada para evitar a
aprendizagem, efeitos de pratica ou de habituagdo, refletindo as verdadeiras
competéncias dos individuos com PEA no reconhecimento das expressdes faciais das

emocdes apresentadas, no momento da avaliagdo.

Os resultados obtidos impulsionam novas linhas de investigacdo, e devido as
contingéncias metodoldgicas encontradas, relacionadas com os instrumentos utilizados:
o tipo de estimulos e de imagens utilizadas e a intensidade da emocdo. Também,
varidveis como a dificuldade da tarefa, a motivagdo e as variacoes de estado, tais como

0 humor, podem ter influenciado o desempenho dos participantes.

Apesar das suas limitagdes, os dados do nosso estudo poderdo ser uteis para

suportar o desenvolvimento de materiais e métodos terapéuticos a adotar na populacao
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com PEA, no sentido de promover as suas competéncias de reconhecimento da
expressdo facial da emocdo. Desta forma, os resultados sugerem a implementacdo de
programas especificos aplicdveis a pratica clinica que promovam a avaliag@o, aquisi¢do
e generalizacdo destas competéncias, de forma precoce, através do uso de imagens
tridimensionais e dinamicas. A promog¢ao dessas capacidades nestes individuos poderd
aumentar as suas competéncias na reciprocidade social e nas interacdes sociais

quotidianas.

Sendo o reconhecimento emocional uma importante competéncia social e um
dispositivo de comunica¢do no relacionamento com o mundo e os outros, desejamos
que este estudo constitua um ponto de partida para a realiza¢do de outras investigacoes e
reflexdes. Acreditando que a promog¢do de competéncias sociais € da compreensdao
social constitui um aspeto determinante no que respeita a facilitacdo da integracao social
no caso da SA e AEF, esperamos desta forma contribuir para a existéncia de
procedimentos de intervencdo progressivamente mais adequados e eficazes na

populacdo com PEA.
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Apéndice 1: Questionario sociodemografico
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QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

- Por favor responda as seguintes questdes de forma a complementar os dados da
investigacdo relativa a avaliacdo do reconhecimento das emogdes bdsicas em criangas e

jovens com Perturbacdo do Espetro do Autismo. Ndo coloque nenhum elemento

passivel de identificacdo pois esta recolha de dados € anénima e confidencial. Os
dados recolhidos serdo apenas usados no ambito da presente investigacao.

- O questiondrio, bem como toda a parte pratica desta investigacdo, serd alvo de
explicacdo prévia. Certifique-se que compreendeu claramente todas as instrucdes antes
de iniciar e ndo hesite em colocar as questdes que entender necessarias. Apés o inicio do
questiondrio ndo serd fornecida qualquer informacao ou esclarecimento.

- A sua colaboracio € imprescindivel para a realizacdo da investigacdo em curso. Os

resultados serdo colocados a disposi¢ao dos participantes.

1. Qual a idade e o sexo do(a) seu(sua) filho(a)/educando(a)?

Idade: Data de nascimento: /]

Sexo masculino: Sexo feminino:

2. Qual a escolaridade do(a) seu(sua) filho(a)/educando(a)? Coloque uma X na
opc¢ao correta.

1°Ciclo (1°ao 4° ano): ___ Ensino Secundario (10° ao 12° ano): ___
2° Ciclo (5°e 6° ano): ___ Ensino Superior: ___

3° Ciclo (7° a0 9° ano): ___
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3. Qual o diagnéstico clinico do(a) seu(sua) filho(a)/educando(a)? Coloque uma X
na opcao correta.

Sindrome de Asperger: ____
Autismo de Elevado Funcionamento:

Outro: __ Qual?

4. Qual foi a entidade médica e o especialista que diagnosticou o/a seu(sua)
filho(a)/educando(a)?

5. O/A seu(sua) filho(a)/educando(a) apresenta alguma doenca associada ao
autismo? Se sim, especifique.

Sim: __ Qual?

Nao:

6. O/A seu(sua) filho(a)/educando(a) beneficia de intervencao técnica especializada
na Fundacao AMA Autismo? Se sim, especifique qual ou quais as terapias que

usufrui.
Sim:

Nao:_

Se sim, qual/quais?
Terapia da Fala: ___ Psicologia: ____

Outra:

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboracao.

A investigadora, Sofia Correia.
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Apéndice 2: Imagens utilizadas na avaliacdo do reconhecimento da
expressao facial da emocao
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Figura 9: Imagens utilizadas na fase de treino (Freitas-Magalhaes & Castro, 2007).

Figura 11: Imagens utilizadas na T2 (Freitas-Magalhaes, 2013).
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Apéndice 3: Folha de registo e cotacao de respostas da avaliacdo do
reconhecimento da expressao facial da emocao
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FOLHA DE REGISTO E COTACAO DE RESPOSTA

Sexo: DN:__/ [/ (Idade: ___ A___ M)
1*sessdo (/[ ) 2%sessao (/[ /) 3%sessdao (/[ /)
T1 | Emocio | Resposta | Cot. | Emocao | Resposta | Cot. | Emocao | Resposta | Cot.
Coélera Célera Codlera
Aversdo Aversdo Aversdo
Medo F. Medo F. Medo F.
Surpresa Surpresa Surpresa
Coélera Célera Célera
Surpresa Surpresa Surpresa
Medo Medo Medo
Aversdo Aversdo Aversado
T2 | Emocao | Resposta | Cot. | Emocao | Resposta | Cot. | Emocao | Resposta | Cot.
Medo Medo Medo
Surpresa Surpresa Surpresa
Aversao Aversao Aversao
Coélera Coélera Coélera
T3 | Emocdo | Resposta | Cot. | Emocao | Resposta | Cot. | Emocio | Resposta | Cot.
Surpresa Surpresa Surpresa
Medo Medo Medo
Coélera Coélera Célera
Aversao Aversao Aversao

Cot. (cotagdo): C- correta; I- incorreta

Observacdes:
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Apéndice 4: Pedido de autorizacao e colaboracio na investigacao dirigida a
direcdo da Fundacao AMA Autismo
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Exmo. Sr. Presidente e
Exma. Sra. Diretora Técnica da
Fundaciao AMA Autismo:

ASSUNTO: Pedido de colaboracdao em Projeto de Investigacao

A investigacdo para a qual solicitamos a colaborag@o da vossa Institui¢do estd a
ser desenvolvida no ambito do Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbacdes da
Linguagem, da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS), da Universidade Fernando
Pessoa, (UFP), e sob a orientacdo do Prof. Doutor Freitas-Magalhaes.

Pretende-se com esta investigacdo proceder a avaliagdo do reconhecimento das
emocgOes bdésicas, sob a apresentacdo de estimulos faciais diferenciados, em criangas e
jovens com Perturbacdo do Espetro do Autismo, mais especificamente, com Sindrome
de Asperger e Autismo de Elevado Funcionamento. A recolha de informacdo abrange
uma avaliagdo ao nivel da linguagem, bem como a administracdo de tarefas de
reconhecimento de expressoes faciais da emocao, aplicadas em trés momentos distintos,
se possivel, com uma semana de intervalo entre eles.

Esta investigacdo pretende contribuir para um conhecimento mais aprofundado
sobre o reconhecimento emocional nas Perturbacdes do Espetro do Autismo, de forma a
facilitar o desenvolvimento de estratégias e programas de interven¢do especificos que
permitam responder as necessidades especificas desta populacdo. A participacdo das
criancas e jovens inscritos e/ou a frequentar a vossa Instituicdo € importante, pois
confere um contributo de grande relevancia a temdtica em questio e permite o
desenvolvimento da investigacdo que, nesta drea, ¢ ainda limitada em Portugal.

- 246 -



A competéncia no reconhecimento da expressao facial da emog¢ado nas Perturbacdes do Espetro do
Autismo

A participagdo de cada crianca ou jovem depende da autorizacdo dos pais ou
encarregados e € voluntéria, estando garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
poderem recusar participar na investigacdo sem qualquer tipo de consequéncias. Estdao
assegurados o anonimato e a confidencialidade da informag@o recolhida, que serd
inserida em bases de dados para tratamento estatistico.

No sentido de realizar esta investigacdo, solicitamos a vossa colaboragdo
pretendendo assim que nos seja fornecido o contacto dos pais ou encarregados de
educagdo das criangas e jovens que possam participar no nosso estudo e a possibilidade
de o efetuar nas vossas instalagoes.

Caso tenham alguma questdo relativa estudo a ser desenvolvido queiram por
favor entrar em contacto para o seguinte email: 24920 @ufp.edu.pt.

Agradeco desde ja a disponibilidade e colaboracdo inestimdveis para a
concretizagdo deste projeto de investigagao.

Despego-me com respeitosos cumprimentos.

A investigadora,

(Sofia Correia)

Viana do Castelo, 14 de marco de 2013.
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Apéndice 5: Pedido de participacdo no estudo dirigida aos pais e
encarregados de educacio dos individuos com PEA
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PEDIDO DE PARTICIPACAO EM ESTUDO

A investigacdo para a qual solicitamos a colaboracdo do(a) seu(sua) filho(a)/
educando(a) estd a ser desenvolvida no 4mbito do Doutoramento em Desenvolvimento e
Perturbagdes da Linguagem da Faculdade de Ciéncias da Satide (FCS) da Universidade
Fernando Pessoa, (UFP), e sob a orientacao do Prof. Doutor Freitas-Magalhaes.

Pretende-se com esta investigacdo proceder a avaliagdo do reconhecimento das
emocgOes bdasicas, sob a apresentacdo de estimulos faciais diferenciados, em criangas e
jovens com Perturba¢do do Espetro do Autismo.

A recolha de informacao abrange um questionario socio demografico preenchido
por si, uma avaliacdo ao nivel da linguagem, bem como a administragdo de tarefas de
reconhecimento de expressoes faciais da emocao, aplicadas em trés momentos distintos.

Esta investigac@o pretende contribuir para um conhecimento mais aprofundado
sobre o reconhecimento emocional nas Perturbacdes do Espetro do Autismo, de forma a
facilitar o desenvolvimento de estratégias e programas de interven¢do especificos que
permitam responder as necessidades especificas desta populacdo. A participacdo do(a)
seu(sua) filho(a)/ educando(a) € importante, pois confere um contributo de grande
relevancia a tematica em questdo e permite o desenvolvimento da investigacdo que,
nesta drea, ¢ ainda limitada em Portugal.

A participacdo € voluntdria, estando garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar na investigacdo sem qualquer tipo de consequéncias. Estdao
igualmente assegurados o anonimato e a confidencialidade da informagao recolhida, que
serd inserida em bases de dados para tratamento estatistico. Ao aceitar participar no
estudo declara ter tomado conhecimento dos seus objetivos e do que lhe € solicitado. A
participacao do(a) seu(sua) filho(a)/ educando(a) estd dependente da sua autorizacao.

Caso tenha alguma questdo relativa ao estudo a ser desenvolvido queira por
favor entrar em contacto para o seguinte email: 24920 @ufp.edu.pt. Agradeco desde ja a
disponibilidade e colabora¢do inestimdveis para a concretizacdo deste projeto de
investigacao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que fui suficientemente informado(a) sobre os procedimentos a que o
meu filho(a)/ educando(a) vai ser submetido.

Pelo presente, manifesto expressamente a minha concordancia e o meu
consentimento para a realizacdo do procedimento anteriormente descrito.

(Rubrica)

(A investigadora, Sofia Correia)

Viana do Castelo, de de 2013.
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