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RESUMO
CLAUDIA DANIELA ANDRADE CARVALHO ALVES: Transplantgéo da Face
Humana: Efeitos Neuropsicofisioldgicos na Exibigdwo Reconhecimento das

Emocdes Basicas. Estudo de Caso com Carmen Tarleton

(Sob orientacéo do Prof. Doutor Freitas-Magalhaes)

O transplante da face € um procedimento considergglerimental que originou
intenso debate sobre os riscos e os beneficioealiar este tipo de cirurgia. Os
resultados mostram que, a partir de um ponto d& wlnico, técnico, estético,
funcional, imunolégico e psicolégico, o transplarigeial alcancou a reabilitacdo
funcional, estética, social e psicolégica em pdeenom desfiguracdo severa da face, e

encontram-se descritos em publicacGes de equipaardplante de todo o mundo.

A experiéncia clinica demonstrou a viabilidade @msplante facial como uma
valiosa opcdo de reconstrugcdo, mas ainda continiseraconsiderada como um
procedimento experimental com questdes nao ressl\idr esclarecer. Os resultados
funcionais e estéticos tém sido muito encorajadaresn boa recuperacdo motora e
sensorial e melhorias para as fungfes faciais whdas. Como previsto, tém sido
comuns episodios de rejeicdo aguda, mas facilmesmné&olados com o aumento da
imunossupressao sistéemica. Complicacbes de madalice imunossupressao nos
pacientes também foram observadas. As melhoria®lpgicas tém sido notaveis e
resultaram na reintegracdo dos pacientes para aonexterior, redes sociais e até
mesmo no local de trabalho. As equipas de transplacial tém destacado a selecao

rigorosa dos pacientes como o indicador chave desso.

Os primeiros resultados globais do programa desptante da face tém sido
geralmente mais positivos do que o expectavel. &stesso inicial, a divulgacdo de

resultados e o refinamento continuo do procedimgradem possibilitar que o
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transplante facial seja, futuramente, uma opcaugrdial de reconstrucéo para aqueles

com extensas deformacdes faciais.

Assim, é de suma importancia compreender o procgemsmpsicofisioldégico na
exibicdo e no reconhecimento das emocdes basiaes @pransplante da face. Os
resultados obtidos indicam que les6es musculo-&stas na face afetam a capacidade
de exibicdo da expressdo da emocionalidade e, posequéncia, dificultam o
reconhecimento da mesma pelos outros, prejudicaneftccacia da comunicacéo. Este
estudo pretende contribuir para o desenvolvimeatondestigacéo cientifica sobre a
expressao facial da emocao, aplicavel em conterteepo e Unico em Portugal, como

€ 0 caso do transplante facial.

Palavras-chave: expressao facial da emocdo, emocbes basicas, sstom@mto,

desfiguramento facial, transplante facial.
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ABSTRACT
CLAUDIA DANIELA ANDRADE CARVALHO ALVES: Human Face
Transplantation: Neuropsychophysiological Effeat®isplay and Recognition of Basic

Emotions. Case Study with Carmen Tarleton.

(Under the orientation of Prof. Dr. Freitas-Maga&bg

Face transplant is considered an experimental guveghat gave rise to intense
debate about the risks and benefits of performimgtype of surgery. The results show
that, from a clinical technical, aesthetic, funoi immunological and psychological
point of view, face transplant has reached funetioaesthetic, social and psychological
rehabilitation in patients with severe disfiguratiof the face, and are described in

publications of transplant teams all over the world

Clinical experience demonstrates the feasibility tio¢ face transplant as a
valuable reconstruction option, yet is still cors&t as an experimental procedure with
issues unresolved unclear. The functional and agstiresults have been very
encouraging, with good motor and sensory recovedyi@mprovements to facial features
observed. As expected, it has been common acwgetitg), but easily controlled with
increased systemic immunosuppression. Mortality ar@bmplications  of
immunosuppression in patients were also observegchBlogical improvements have
been remarkable and resulted in reintegration ¢kpis to the outside world, social
networks and even in the workplace. Face transpleamns have highlighted the
rigorous selection of patients as the key indicat®uccess.

The first global results of face transplant progrhave been generally more
positive than expected. This initial success, tissamination of results and the ongoing
refinement of the procedure may enable the facadsplant to be in future, a major

reconstruction option for those with extensive dhdieformities.
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Thus, it is of paramount importance to understdedneuropsychophysiological
process in the display and recognition of basictems after transplantation of the face.
The results indicate that musculoskeletal injuaeghe face affect the display capacity
of the emotionality expression and therefore himdethe recognition of the same for
others, undermining the effectiveness of commuitpaflhis study aims to contribute
to the development of scientific research on tlgafaexpression of emotion, applicable

in pioneering and unique context in Portugal, saElhe face transplant.

Keywords: Facial expression of emotion, basic emotions, geitimn, facial

disfigurement, face transplant.



RESUME
CLAUDIA DANIELA ANDRADE CARVALHO ALVES: Transplantadion de la Visage
Humain: Effets neuropsychophysiologique sur I'afdfige et la reconnaissance des

émotions basic. Etude de cas avec Carmen Tarleton.

(Sous la supervision du Prof. Dr. Freitas-Magalhaes

La greffe du visage est considéré comme procédupérienentale qui a suscité
un intense débat sur les risques et les avantagéexécution de ce type de chirurgie.
Les résultats montrent que, d'un point de vue qui®j technique, esthétique,
fonctionnel, immunologique et psychologique de leflg du visage a pris la
réadaptation fonctionnelle, esthétique, psycholagligt social chez les patients atteints
souffrant de grave défigurement du visage, et déuotits dans les publications de les

équipes de transplantation du monde entier.

L'expérience clinique démontre la faisabilité deglaffe comme une option
valable de reconstruction faciale, mais toujoursisaéré comme une procédure
expérimentale avec des problemes non résolus.dsedtaits fonctionnels et esthétiques
ont été tres encourageants, avec une bonne rétiopéraoteur et sensorielle et
I'amélioration caractéristiques faciales observ€snme prévu, il a été le rejet aigu
communs, mais facilement controlé avec une augriental'immunosuppression
systémique. La mortalité et les complications ientiunosuppression chez les patients
atteints ont également été observées. Amélioratimsychologiques ont été
remarguables et ont abouti a la réintégration @gaemqts vers le monde extérieur, les
réseaux sociaux et méme dans le lieu de travad. dguipes de transplantation du
visage ont mis en évidence la sélection rigourelesepatients comme l'indicateur clé

du succes.



Les premiére résultat du programme mondial de &fgrdu visage ont été
généralement plus positive que prévu. Ce succ#aljra diffusion des résultats et de
I'amélioration permanente de la procédure peut gtrena la greffe du visage étre,
avenir, une majeure option de reconstruction peuxaui ont de vastes malformations

faciales.

Ainsi, il est dune importance primordiale pour g@oendre le
neuropsychophysiologique processus dans l'affickeadge reconnaissance des émotions
de base apres la transplantation du visage. Ladtats indiquent que les lésions
musculo-squelettiques sur le visage affectent paciéé d'affichage de I'expression de la
émotionnalité et donc difficile a reconnaitre lem&pour les autres, compromettre
I'efficacité de la communication. Cette étude \aseontribuer au développement de la
recherche scientifique sur I'expression du visagel'é@motion, applicable dans un

contexte pionnier et unique au Portugal, commed&ede visage.

Mots-clés: L'expression du visage de I|'émotion, les émotiores lohse, la

reconnaissance, la défiguration, greffe du visage.
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INTRODUCAO

O estudo da face suscita interesse ha mais de eufos@ diferenca visivel na
face esta, muitas vezes, associada a esteredtipo®s a volta da maldade humana,
mitos e religido (Bluhm & Clendenin, 2009; Mills@r2008).

Sendo a face a primeira forma de reconhecimengsedbumano, a matriz facial
do individuo € Unica (De Sousa, 2010; Freitas-Maigd, 2011). E reconhecido que a
face € uma peca fundamental para a compreensaosda identidade (Morrist al,
2007), revela a nossa personalidade (Krishna, 2@3@yime a intensidade das nossas
emocoOes (Freitas-Magalhdes, 2007), é importanta pacomunicacdo e integracao

social (Rumsey & Harcourt, 2004).

A literatura distingue dois tipos de desfiguramemtacongénito e o adquirido
(Mendes & Figueiras, 2013). Os estudos sobre agieafmento facial revelam que a
interacdo social é uma das dificuldades mais predortes, devido a atencéo
indesejada e aos comportamentos intrusivos pog gdarguem observa o individuo com
desfiguramento (Griffey & Castle, 2009; Clark, 1299

Relativamente aos cuidados de salde prevalece elonoidmédico. Contudo, a
investigacdo indica que a necessidade de ajusexpandir este modelo a outras
abordagens, para uma intervencdo mais adequadaustanaento ao desfiguramento

facial (Rumsey & Harcourt, 2004).

A sociedade moderna exerce pressao nos individagzratura da aparéncia
ideal, promovendo o sofrimento e o0 stresse psicdognaqueles que tém
desfiguramento facial (Papadopoulos, 2010). Umaéapge desfigurada pode levar a

problemas, como, por exemplo: comportamentos deraento social, depressao,
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ansiedade, vergonha (Moss & Carr, 2004), angustiacenal (Morriset al, 2007),
ansiedade social e isolamento (Rumsey & HarcoQ@4p

Nos EUA, cerca de 10% da populacédo sofre de algoonde desfiguramento
facial que afeta de forma severa a capacidade tparama vida normal. No Reino
Unido, em 2001, o grupo de apdihanging Facespontou cerca de 400 mil pessoas
com diferenca visivel (Coffmaet al, 2011).

Dados do Instituto Nacional de Estatistica de R@attuINE), em 2010,
indicaram que anualmente realizam-se cerca de 40 cimirgias estéticas e
reconstrutivas. Apesar de ndo haver dados queeravebm exatidao a prevaléncia em
Portugal, parece evidente a necessidade de maestimento na investigacdo na area

do desfiguramento facial (Mendes & Figueiras, 2013)

A expresséo facial ajuda-nos a entender quem sdioroecendo informacdes
sobre a nossa idade, género e etnia, sendo funtiEnpana a comunicacdo e para o
reconhecimento por outras pessoa®. fosto serve para que o individuo possa
apresentar as suas emocgoes e sentimer(feé®itas-Magalhées, 2011, p. 42). Todavia,
ha situacbes em que a expressdo da emocdo naspoomle a expressao mais
consensual, i.e., pessoas que, por lesbes cereblais por lesbes esquelético-
musculares, tém dificuldade em exibir as emoc¢Odaaeg embora as consigam elaborar
ao nivel neuroldgico sem dificuldade (Freitas-Mhgak, 2011; Almeida, 2010,
Brandao, 2002). De facto, tal acontece porgde musculos ndo recebem a ordem das
estruturas cerebrais e, por isso, ndo se contraemsentido da representacdo das
emocoes (...)(Freitas-Magalhdes, 2011, p. 44). Desta feita,ndsvziduos com grave
deformidade facial ou desfiguracdo vivem uma vida stbfrimento psicologico e
isolamento social. O grau de incapacidade é oteeBulde uma combinacéo de atitudes

e reacdes dos outros e a capacidadmgagdo proprio individuo.

Alteracbes na face, como acontece num transplaamalf implicam
necessariamente um processo de autorreconhecimmndissociacdo. Nenhum recetor
de um transplante facial nega a possibilidade ttema@, na medida do possivel, um
rosto normal, mas tem grandes dificuldades em esqugie 0 seu rosto atual era a face
de uma outra pessoa, constitutiva de outra idetdgidAssim, € compreensivel que a

2
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expressdo da emocao seja dificil para o recetgr, (@r razdes de natureza musculo-
esquelética) como para os seus interlocutores, mmgiendo uma comunicacao eficaz
(Lansdownet al, 1997; Rumsey, 2004). Por sua vez, o transpl@cial ndo implica
uma nocao reducionista da face, mas uma ampla gmaplicacbes, levantando
questbes muito complexas, ndo s6 sobre a promrdidhde do paciente, mas tambéem
sobre a sua re-identidade na interagcdo social. tidepeente, 0s pacientes
transplantados relatam dificuldade em expressauas emocdesglier pela auséncia
de expressao ou falta de comunicacéo resultanteegpeessdes alteradagMorris et

al., 2007, p. 114).

Segundo Freitas-Magalh&es (2009), o processo r&aodigiologico comecga no
sistema limbico, o qual é considerado o centronaecéo. Neste contexto, € preciso ter
em consideracdo quais sdo 0s aspetos mais immwtaos transplantes faciais, como
por exemplo, o sorriso. Todas as pessoas que pasgawr um transplante facial
precisam de uma reabilitacdo completa das suasssges faciais. E, evidentemente, o

mais importante € o sorriso (Freitas-Magalhaes9R00

Apés o transplante, inicia-se um longo caminhoad®mhecimento consciente e
inconsciente de si mesmo, tanto pelo préprio péeieomo por aqueles que o rodeiam.
O mais comum €é que odésencontro entre as expectativas pré-operatorias d
destinatario e como o0s outros realmente respond@dtris et al, 2007, p. 116). Sao
varios 0s aspetos psicoldgicos que importa verificamo a (in)capacidade de se
relacionar com a face (e.g., o rosto continuarferirese ao dador), a (in)capacidade de
interagir emocionalmente através da expressaolfacia terceiros (e.g., mostrar
tristeza, alegria, raiva), dificuldades ao nivefba e nado-verbal, e os niveis de
(des)conforto na intimidade. Em sunfA, perda potencial da sua antiga aparéncia,
apesar de desfigurado, poderia, portanto, ser iagkdvel. (...) Na verdade, mesmo se o
enxerto possa ser um sucesso técnico, os pacipasm ainda estar altamente
angustiados com a sua nova aparéncia, especialmgnéato ao seu impacto na

manutencdo de redes sociais ja existen{&rris et al, 2007, p. 123).

“O rosto € a parte do corpo que mais se mostra dtgaa vida. (...) O rosto é

anico, € uma matriz de cada individuo, ndo ha dostos iguais”(Freitas-Magalhaes,
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2011, p. 29). Existem varios autores que se detancaobre a percecéo delfno caso

de transplantes faciais. Rumsey (2004), por exenmgfiona que os resultados de
transplantes faciais estdo a tornar-se cada ves owhecidos e analisados pela
comunidade cientifica. Para esta autora, existecanjunto de variaveis que atuam
como catalisadores, tais como 0s analgésicos nodoepos-transplante ou o medo da
rejeicdo do transplante. No entanto, a variavelraaeite pela comunidade cientifica
como a mais significativa no transplante facialgapel dos aspetos psicoldgico, mental

e emocional do paciente.

O transplante facial levanta possiveis problemasoldgicos, tais como:
angustia  pés-operatoria, dificuldades de comun@agdsentimentos de
despersonalizacdo para o novo rosto e comportameet@squiva. Por outro lado, os
recetores de transplante facial podem ser propensosiedade ou depresséo devido a
vérios fatores de stresse presentes, como 0 medialmihdade do enxerto ou rejeigéo,
preocupagdo com o0s efeitos colaterais dos imunosssgres, sentimentos de
responsabilidade pessoal para o sucesso do ered&tin a adesdo dos regimes de
tratamento, transferéncia de identidade e, ainelpostas emocionais em relacdo ao
dador (Morris et al, 2004; Morriset al, 2007; Brill et al, 2006). Apesar da
transferéncia de identidade entre o dador e o aeaar um risco potencial, essa
preocupacdo nao foi partiihada pela comunidade tifian envolvida no
desenvolvimento do transplante facial. Até ao mdmenenhuma transferéncia de
identidade tem sido relatada entre recetores deglante facial (Morrigt al, 2004;
Morris et al, 2007).

O transplante facial € um desafio cirlrgico bastaomplexo. E bem conhecida
a anatomia vascular da face, no entanto, a suzagfb para a remocao cirargica de um
retalho livre facial é ainda pouco claro (Thoneasal, 1998; Wilhelmiet al, 2003).
Para um transplante facial ser bem-sucedido sedassario que o recetor tivesse uma
aparéncia normal. De acordo com Oweatnal (2001) e Mackinnoret al (2001), o
movimento da face transplantada dependera da izagio do muasculo e da
regeneracao do nervo ao longo do enxerto. No entansucesso da regeneragdo do
nervo ndo implica uma mobilidade muscular eficazréciso um longo periodo de

tempo para recuperar a atividade funcional dos aidgsdantrinsecos. A recuperacao
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funcional do enxerto e a aparéncia estética ddoeserdo a chave que ird determinar o
sucesso do transplante facial. Cicatrizes inesitimau posicionamento do enxerto ou
gualquer incompatibilidade entre o dador e o recelimensdes, pele (e.g., cor, brilho,
espessura, cabelo, pilosidade, entre outros), aetsq facial, e muitas outras
caracteristicas, podem resultar numa aparéncidicastdesfavoravel (Morriet al.,
2007; Infante-Cossiet al, 2012; Shanmugarajat al, 2011).

Realizado por profissionais de saude, este pro@donsegue um protocolo
rigoroso desde a escolha do dador para o transpéantsi, envolvendo uma equipa
multidisciplinar de psicélogos, psiquiatras, enfeimms, médicos, cirurgides plasticos e
outros (Barretet al, 2011). Um dos especialistas fundamentais na pequi
multidisciplinar é o psicologo/psiquiatra, cujo tdlouto consiste em realizar avaliacdes
pré e pos-operatérias dos candidatos e, conforroessério, supervisionar e fornecer
terapia psicofarmacoldgica, psicoterapia e/ou rmmatdéo de dependéncia quimica, de
modo a minimizar o potencial de morbidade psigigiatem todo o processo, auxiliando
o destinatario a reintegrar-se com a sua “nova’e,fatanto fisica como

psicologicamente.

Apesar do transplante facial ser visto como uméahane na qualidade de vida
de individuos que tenham sofrido uma lesdo na fpode resultar em numerosas
complicacbes para os mesmos. Complicacdes quernvdeade a rejeicdo dos "novos"
orgdos pelo sistema imunoldgico até a perda deidtdele para o individuo (e.g., por
nao conseguir reconhecer a nova face). De modatar @mplicacbes, tais como a
rejeicdo, 0 paciente € sujeito a um complexo regmeeicamentoso e a um controlo

meédico rigoroso (Barredt al, 2011).

No entanto, a experiéncia precoce do transplami@l feem sido, geralmente,
muito mais positiva do que o previsto, embora sejportante reconhecer que o
transplante facial ndo é uma intervencdo para saldas. Esta experiéncia tem
demonstrado a sua viabilidade como uma opc¢ao reatima. Contudo, continua a ser
um procedimento experimental que requer uma eguipiidisciplinar experiente. A
divulgacdo de resultados permitiu o progresso (feitom equipas a realizar

procedimentos mais extensivos. Contudo, informagdesrtantes sobre os resultados
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funcionais e complicacdes ainda continuam em ab&g@quipas de transplante facial
devem documentar as suas experiéncias e procedsnerijo conhecimento pode
tornar-se uma opgéao de reconstrucéo de primeina lpara pacientes com deformagdes
faciais graves.

Esta investigacéo revela-se pertinente, uma veosgusntributos da expressao
facial da emocdo neste contexto clinico sdo digemsamportantes, permitindo o
entendimento do processo neuropsicofisiolégico Xibigio e no reconhecimento das
emocOes basicas em individuos submetidos a trarteplacial (por exemplo, o
transplante operado em Carmen Tarleton). Este @giwdende contribuir, ainda, para a
identificacdo e reconhecimento de marcadores faqiz sejam preditores das emocoes
basicas em individuos submetidos a transplantealfa@judar a tracar perfis
psicolégicos dos individuos transplantados, couimido para a compreensdo das
consequéncias deste procedimento, bem como paefidiene desenvolvimento de

futura investigacédo cientifica sobre a expresséialfda emocao.
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CAPITULO | - DESFIGURAMENTO FACIAL

“Nao serdo essas coisas que tememos — onde sem¢ambém a
doenca e a prépria morte — circunstancias que veeitamente
nao sao mais do que naturais, ndo contendo emsna®e essa
dimensao terrorifica, sendo exclusivamente derdroaksa
cabeca, nesse muro interno que, esse sim, parkewaéstamos
com betéo forjado, mas que verdadeiramente podenaestruido
com um simples encosto de uma abelha distraidase n

expusessemos a realidade de peito aberto, e sencasssa de

forgas que sao os preconceitos que nos passaramagado?”
(Andrade, 2015, p. 9)

1.1. Desfiguramento facial

A face esté intimamente ligada com a nossa idefgidAceitarmo-nos como
somos requer uma afinidade com o nosso rosto. &stdacdo ndo € uma tarefa
solitaria. De facto, também dependemos dos outapa priar um ambiente no qual
possamos ser aceites tal como somos. O sofrimel@caonado com o desfiguramento
facial €, em grande parte, resultado de atitudesagdes dos outros para com a pessoa
gue nao tem a aparéncia enquadrada nos parametrsslerados normais (Goering,
2004).

A nossa aparéncia fisica contribui para as impessgdie os outros formam de
nos, mesmo que essas impressdes possam modifemaésatio contacto posterior. Que
implicacdes tém estes processos para aquelesifananga visivel na face os diferencia
da norma vigente e os leva a ser o foco de atengdesejada? Quais s&o as
preocupacgoOes e dificuldades destas pessoas? (Runbsiycourt, 2004). Tendo em

conta que a sociedade atual cultiva a beleza doocastas autoras consideram que
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podemos supor que as preocupacdes serdo superidifesentes do que para aqueles

cuja aparéncia esta dentro dos parametros normais.

Mas entdo o que é o desfiguramento? Definir o gesfmento ndo € nada
simples e facil, uma vez que implica falar de v@m@spetos relacionados. Para alguns
autores, o desfiguramento abrange uma incapacgtaii@ que, além de ter um grande
impacto nos pensamentos, sentimentos e comportasnelats pessoas afetadas, é
provavel que seja percecionada pelas outras pegbtagregor, 1990). Contudo,
algumas pesquisas indicam que a incapacidade seogibba uma acédo reciproca
complexa de fatores sociais e individuais (RumseyHd&rcourt, 2004). Para estas
autoras nao é simples definir a fronteira entrei® epnstitui desfiguramento ou ndo. A
experiéncia dos que se veem como “diferentes” @uodiiros que 0s percecionam como
“diferentes” pode ser distinta e arbitraria. Patéma disso, € sensato excluir as
preocupacfes com a aparéncia motivadas por doesigaigtrica (e.g., distarbio

alimentar ou perturbacao dismorfica corporal).

Pesquisadores e profissionais que trabalham na doeadesfiguramento
consideram que esta terminologia tem um enfoqudopmgantemente negativo no
problema (e.g., desfiguramento, anormalidade, dettade, defeito), podendo agravar
as dificuldades sentidas por aqueles que tém atgunde desfiguramento (Rumsey &
Harcourt, 2004). Num esforco para compensar o foegativo prevalecente da
abordagem biomédica da terminologia “desfiguranferdosugestdo do conceito de
“distincao visivel” ndo reuniu consenso universamna compreensdo mais consistente
que tem a designacdo “desfiguramento”. Contud@seatitoras admitem substituir a

palavra “desfiguramento” por “diferenca visivelhggre que seja adequado.

1.1.1. Causas do desfiguramento facial

As causas do desfiguramento resultam de uma gramaelade de anomalias de
natureza congeénita e adquirida. Rumsey e Harcd0@4() referem que nas deformacdes

congeénitas incluem-se condi¢des desfigurantes gid® eompletamente manifestadas
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na altura do nascimento (e.g., labio lepatinn fenda palatina) e outras que se tornam
mais evidentes ao longo do tempo (e.g., neurofibtos€). Assim, um
“desfiguramento congénito” pode ser classificadme@quele que se manifesta desde
que a pessoa nasce, nao tendo esta memoria deevid@ mesmo (Lansdowet al,
1997). As anomalias visiveis de nascenca mais cers@m as malformacdes da cabeca
e pescoco e a fenda no labio e/ou palato, sendesfaepode manifestar-se num dos
lados (unilateral) ou em ambos (bilateral) da limhédia da face. Outras anomalias
menos comuns resultam da falha do desenvolvimenéb da face (e.g., auséncia de
uma orelha), do subdesenvolvimento dos ossos @aefala mandibula (e.g., sindrome
de Treacher-Collins) ou da fusdo prematura dossossmianos (e.g., sindromes de
Cruzon e Apert). Lansdown e colegas (1997) refaagmda outras anomalias que estao
associadas com a maturacéo tardia dos vasos saagufng., hemangioma cutafeo
incluindo as malformacdes vasculares (e.g., mateasascenca) ou devido a falha no

desenvolvimento de um membro (e.g., sindadyilia

Nos desfiguramentos adquiridos incluem-se os dmgsgor trauma (e.g.,
acidentes, queimaduras), intervencdo cirurgica.,(eancro da cabeca e pescoco),

doenca (e.g., acne, cicatrizes), predisposicOesetigas para anomalias que se

! Fenda ou fissura congénita, em regra do labiorsupeque esta por vezes associada a fenda ddamaxi
superior (labio leporino incompleto) e da abébaalatma (labio leporino total). Fonte:
<http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medi®eC3%A1bio%20leporino>, visto a 10 de Outubro
de 2015.

2 Facomatose congénita, muitas vezes heredofantifieacterizada pela existéncia de neurofibromas
multiplos, manchas cor de café com leite e nevi@news disseminados por todo o corpo. E, geralmente
uma doenca benigna. Neurofibromatose periféricanga de Recklinghausen; neurofibromatose tipo I;
por outro lado, a neurofibromatose tipo Il ou néibromatose central, caracteriza-se por ter essassa
manifestacfes cutaneas, e consiste principalmeatexisténcia bilateral (raramente unilateral) de
neurinomas acusticos que levam a surdez e qua&aaoaras vezes, acompanhados por outros tumores
intracranianos paraespinais (meningiomas ou glippmsexemplo). Fonte:
<http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medit@=urofibromatose>, visto a 10 de Outubro de 2015.

® Tumor benigno constituido por vasos neoformadditatados. Fonte:
<http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-meditdsmangioma%20cut% C3%A2ne0%20>, visto em
Outubro de 2015.

4 Malformacéo que consiste na fusdo de dois ou deales entre si. Geralmente, é congénita, mas
também pode ser secundaria ou adquirida (em quanasdu Ulceras, por exemplépnte:
<http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-meditsisdactilia>, visto em Outubro de 2015.
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manifestam numa idade mais avancada (e.g., villign a auséncia de processos de
desenvolvimento normal (e.g., desenvolvimento d&o passimétrico) (Rumsey &
Harcourt, 2004).

1.1.2. Dificuldades sentidas por pessoas com desfiguramerfacial

Viver com uma aparéncia facial diferente pode ter profundo impacto
negativo na vida das pessoas (Moss, 2005). Nasadtdécadas tem sido crescente a
atencdo dada por psicologos clinicos ao ajustamesicologico associado com
anomalias percetiveis na aparéncia. A literatukelaeque a aparéncia desfigurada
possibilita comportamentos de evitamento e desajaostnos outros. Por outro lado, os
individuos afetados estdo mais suscetiveis a tdgmas como: depressado, ansiedade,

vergonha e dificuldades interpessoais (Moss & @&04).

A avaliacdo das preocupacdes com a imagem corporgessoas com doencas
desfigurantes tem em conta diversos tipos e lat@isorpo, a variabilidade em termos
de gravidade e visibilidade e as diversas caratigas pessoais, sociais e situacionais
gue contribuem para a imagem corporal e para ¢aapento (Rumsey, 2002a, 2002b).
E consensual que as caracteristicas faciais irdfiaen a capacidade de atragido, a
interacdo social e a expressdo emocional, contusikase caracteristicas estédo

prejudicadas no caso do desfiguramento facial (Me&dFigueiras, 2013).

Na opinido de Rumsey e Harcourt (2004), as difedés mais mencionadas por
pessoas com desfiguramento estdo relacionadas atopescecdes negativas e
dificuldades com a interacéo social. Também Mo&sie (2004) consideram que estes
problemas levam a uma progressdo de emocfes reyddvg., ansiedade social),
processos de pensamento mal adaptativos (e.g., deedwaliagdo social negativa),
autopercecdes desfavoraveis (e.g., baixa autoestimagem corporal desfavoravel) e

padrbes de comportamento negativo (e.g., evitansatial excessivo).

® Doenca de etiologia desconhecida que se manifestalteracdes cutaneas e que apresenta zonas
descoradas e eshranquicadas (por auséncia lopardento melanico), bem limitadas por zonas de pele
mais escura. Os pelos ou cabelos nascidos nas zdesgigmentadas sdo brancos. Fonte:
<http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medibo6C3%ADIligo>, visto em 10 de Outubro de
2015.
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1.1.2.1. Desfiguramento e autoconceito

A interdependéncia entre a aparéncia e 0 autodon@mn pessoas com
desfiguramento tem sido documentada por diverstsresu (Grogan, 2008; Harter,
1999; Kent & Thompson, 2002). Ha& ainda relatos qaiss de pessoas com
desfiguramento que descrevem baixos niveis de enfiaoca e autoestima, como

consequéncia de encontros sociais:

O legado mais cruel da minha acne é a conviccafuria de que eu sou
diferente dos outros, que eu sou indigno, que ecapoderei esperar pela
felicidade comum... qualquer pessoa que me conhdagppmeira vez deve

ficar cheio de repugnéncia e piedade (Richardson,ansdown, Rumsey,

Bradbury, Carr & Partridge, 1997, p. 61).

Os resultados obtidos por diversos estudos realizé@m confirmado que o
desfiguramento visivel leva a baixa autoconfiangaiteconceito negativo ao longo da
vida, niveis elevados de ansiedade, infelicidadal geergonha, inseguranca em relacéo
as relacdes interpessoais, depressdo e aumenexaalé suicidio em alguns casos
(Moss & Carr, 2004). Contudo, os resultados dgstaguisas ndao sao totalmente claros
(Turneret al, 1997; Millard & Richman, 2001; Walters, 1997; 840&% Carr, 2004).

1.1.2.2. Desfiguramento e interacao social

O desfiguramento visivel pode afetar a interacédoiako resultando em
dificuldades relacionadas com conhecer novas pesstezer novas amizades. Alguns
autores mencionam relatos frequentes de comentaimEveis, pessoas a olhar
fixamente, perguntas nao solicitadas acerca daazate causa do desfiguramento, em
conjunto com outros comportamentos negativos otamés pelas pessoas em geral,
tais como provocacgdes visuais e/ou verbais e atend&sejada em publico (Robinson,
1997; Rumsey, 2002a, 2002b; Tureegrl, 1997; Macgregor, 1990).
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Estes comportamentos por parte dos outros poderditersas explicacoes,
desde crencas religiosas a aversdo a algo queejd@erfeito. Rumsey e Harcourt
(2004) referem que o comportamento dos outroslgein¢iado por uma combinacédo de
fatores, incluindo o estereotipo da aparéncia daranformacdo da impressdo num
encontro, a incerteza sobre como se comportar aeviduséncia de uma experiéncia
anterior e o desejo de minimizar um eventual entglogpara si mesmo ou para a pessoa

com desfiguramento.

A interacao social também pode ser evitada pelasops com desfiguramento
visivel. O comportamento pautado por uma comun@ago-verbal e/ou verbal ndo
convencional pode ser o resultado de uma incap#eidara usar a musculatura facial
de forma normal (e.qg., paralisia facial e sindral@évioebious). Estas diferencas faciais
levam a uma dificuldade na interpretacéo das egpessfaciais da emocédo em pessoas
com desfiguramento e, consequentemente, hesitagdimaraco e interacdo abreviada
(Macgregor, 1989). Por outro lado, as experiénciegativas em situacées sociais
podem gerar uma preocupacao excessiva com a ajpafént antecipacao de futuras

reacdes negativas) e com o efeito que ela podendseoutros (Macgregor, 1990).

Em suma, o desfiguramento facial apresenta umadade de problemas e
dificuldades, tais como ansiedade, depresséao, datsesocial, evitamento social e
reduzida qualidade de vida. A prevaléncia de pesitdo psicologica em pessoas com
desfiguramento parece ser maior do que na poputgageral (Newell, 2000; Rumsey,
Clarke & Musa, 2002; Moss & Carr, 2004).

1.2. Fatores intensificadores do sofrimento

A literatura sugere que as pessoas com desfigutamasivel tém mais
probabilidade de desenvolver problemas com a imagenporal, baixa autoestima e
dificuldades na interacédo social. Contudo, nem dc&fim afetados da mesma maneira,
ndo havendo uma relacdo linear entre o ajustanEsitmssocial e a severidade do

desfiguramento (Moss, 2005). Algumas pessoas emeonhaneiras de lidar de forma
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eficaz e atribuem menos importancia a sua diferéRgansey, 2002a, 2002b; Carr &
Moss, 2004).

Alguns pesquisadores concentraram-se numa abordegetrada nas forcas e
resiliéncia, atributos que parecem proteger cootsdresse e as dificuldades sentidas
pelas pessoas com desfiguramento. A resiliéncidlé@enciada por varios fatores, tais
como suporte familiar, fé, humor, autoconhecimentympeténcias sociais,
determinacao e rede de relacionamentos profissighayerson, 2001). Para Rumsey e
Harcourt (2004) falta clarificar se a resiliénciau traco de personalidade ou uma
estratégia decopind e como a intervencdo psicologica podera facilibarseu

desenvolvimento.

1.2.1. Caracteristicas fisicas da diferenca

O impacto do desfiguramento na imagem corporal ejostamento a outros
fatores relacionados com a aparéncia ainda nezeser mais investigado. Todavia, a
literatura ressalva que a extensdo, o tipo e aridade do desfiguramento ndo séo
suficientes para prever o ajustamento. A perceg@getiva da pessoa de como a sua
diferenca é percetivel para os outros € um melteatitor de perturbacéo psicoldgica da
imagem corporal do que a avaliacdo clinica objdiiasdownet al, 1997). Contudo,

a visibilidade do desfiguramento pode ser um infieaslor adicional (e.g., areas

afetadas na face sdo mais 6bvias na interacad)socia

Coughlan e Clarke (2002) salientam que alguns tigoslesfiguramento facial
podem ser camuflados, por exemplo, usando mageithadodavia, para algumas
pessoas, esta camuflagem pode trazer problemasioreldos com a identidade,
traduzidos numa excessiva confianga na imagem rgégfa na interagdo social,

podendo levar a medos subjacentes a descoberteagam real (Rodrigues, 2013).

® O copingé o processo cognitivo utilizado pelos individpasa lidar com situacdes de stresse e que
inclui os esforcos para administrar problemas no getidiano. Por outras palavras, é o conjunto de
estratégias cognitivas ou comportamentais a quéndividuo recorre quando se encontra perante uma
solicitacao que tanto pode ser interna como extenaa que é para ele considerada negativa ou aoativ

Estas estratégias permitem restabelecer um consolme a situacdo causadora de stresse. Fonte:
<http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-meditzmping>, visto em 10 de Outubro de 2015.
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Alguns autores relatam que desfiguramentos magdig podem causar tanta ou
mais ansiedade do que os mais acentuados. Ougeresuque desfiguramentos menos
extremos podem ter uma grande variabilidade déesagor parte das outras pessoas e
que esta imprevisibilidade contribui para a faleaadntrolo, resultando em niveis de
ansiedade elevados. Por outro lado, as pessoadesiiguramentos mais evidentes tém
maior probabilidade de experienciar reacfes negmtie forma mais consistente,
permitindo-lhes desenvolver formas mais eficazeslidar com essas situagbes
(Macgregor, 1990; Lansdowvet al, 1997).

No que se refere a etiologia do desfiguramento magém corporal e no
ajustamento psicolégico, os estudos indicam memotufbacdo entre pessoas com
desfiguramento congénito ou causado por lesbesrdaid comparativamente com
pessoas com problemas de pele ou com desfigurasnestatantes de cirurgia (Newell,
2000). Este investigador acrescenta que as pessmasdesfiguramento congénito
tiveram mais oportunidades para incorporar a siggetica na sua imagem corporal, de
se habituarem as atitudes dos outros e de adguiesdratégias efetivas amping
Contudo, a situacdo fica mais complexa quando am@ tde algumas condicdes
congénitas que se vao tornando progressivamente daafigurantes ao longo da vida
(e.g., vitiligo), enquanto outras, que sdo evideat@ascenca, S0 menos evidentes apos
correcdo cirargica (e.g., labio leporino). Port&euf, Lerner e Norlund (1986),
mencionam que a aparéncia da deformidade podenti€ncia consideravel no
ajustamento e autoestima dos afetados, bem comeagao dos outros (e.g., psorfase
vitiligo).

Ja as pessoas com desfiguramento adquirido (@gma, doenca) tém de lidar
com a perda da sua aparéncia anterior e com a igaidda sua imagem corporal
(Bradbury, 1997). No caso particular das queimajupelo seu carater doloroso e

imprevisivel, trata-se de um trauma inesperadoerxmente stressante, havendo

" Dermatose inflamatéria eritematoscamosa créniamigna, de etiologia desconhecida, bastante
frequente e, por vezes, com caracter familiar. €araa-se pelo aparecimento de manchas avermslhada
e arredondadas, bem delimitadas, mais ou menossastecobertas de escamas espessas, brancag, secas
friaveis. As lesBes, muito pruriginosas e de taroarariavel, localizam-se, de preferéncia, nos caltisy

nos joelhos e nas nadegas, mas podem também sargwuro cabeludo, no tronco ou invadir todo o
corpo. A psoriase é uma dermatose rebelde ao &atara recidivante com periodos de tempo de acalmia
mais ou menos longos. Fonte: <http://www.infopgatidicionarios/termos-medicos/psor%C3%ADase>,
visto em 10 de Outubro de 2015.
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necessidade de passar por um processo de adapsagaqosicologica e social. Como é
expectavel, o impacto na autoimagem e nos procgssogssociais dos doentes com
queimaduras faciais € significativamente superiorgdie noutras partes do corpo.
Todavia, o processo de adaptacdo € complexo efaseliado, dependendo de uma
combinacdo de variaveis que influenciam o ajustametais como caracteristicas
intrinsecas do individuo, ambiente social, se sz ala lesdo € atribuida a acdes do
proprio ou de outros, localizagdo e severidade wantpdura (Pomahaet al, 2011;
Mendes & Figueiras, 2013). Estes doentes exiberoutliides ao nivel da expressao
facial, apresentando movimentos limitados e detlopaque impedem a correta

exibicdo e consequente reconhecimento das emdeééesmpaet al, 2011).

1.2.2. Fatores socioculturais

Rumsey e Harcourt (2004) consideram que existemo®ulesafios para os
investigadores nesta area, tais como explicar fasedicas na imagem corporal e no
ajustamento relacionadas com diversos fatoresa,etniltura, género, classe social e
idade. As subtilezas das diferencas culturais @aisomas respostas a anomalias
congénitas visiveis e diferencas adquiridas coatmypor investigar. Por outro lado,
varios autores salientam o papel dos meios de doag#io social na criacdo e aumento
da presséo naqueles que sofrem com a sua apar@naies da constante exposi¢ao de
imagens de “modelos de perfeicao”, muitas vezescias (Rumsey, 1997).

Os resultados obtidos a partir da andlise dadelagtre o impacto de género e
as preocupacgdes com a imagem corporal em pessoedifevenca visivel sdo diversos.
Alguns autores concluiram que as mulheres tém mmapensao para desenvolver
perturbacéo psicolégica como resultado da mai@asénflue a sociedade da a aparéncia
feminina (Carr, Harris & James, 2000). Outros essudescobriram que a presenca de
problemas psicolégicos em criancas e adolescent@smais comum no género
masculino, com fenda palatina, apesar de ser n@oeavel que os homens tentassem
camuflar o desfiguramento (Turnetrral, 1997). Por sua vez, Brown, Roberts, Browne,
Byrne, Love e Streiner (1988) propuseram uma coxigiele de variaveis envolvidas

no ajustamento e no papel do género, tais comoomirnapacidade funcional, mais
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atividades recreativas, maior apoio social, enfimieinto menos evitativo e maior
resolucdo de problemas, sendo responsaveis por d&fa variancia. O estudo
desenvolvido por estes autores permitiu que seldisse que nos homens o maior
preditor de ajustamento € uma menor incapacidatgdiial, enquanto nas mulheres é

0 copingna resolucédo de problemas.

1.2.3. Estilos decoping

O ajustamento ao desfiguramento é influenciado fuelmaa como as pessoas
afetadas lidam com os acontecimentos que estiveaasua origem e que as levaram a
situacdes stressantes (Moss, 1997). Contudo, ndas tas estratégias deping sao
vantajosas para o bem-estar do individuocdping é considerado um conjunto de
estratégias cognitivas e comportamentais utilizgeds individuo com a finalidade de
se adaptar a circunstancias adversas (AntoniastiA@io & Bandeira, 1998), sendo
um processo de gestao interno ou externo que regutacursos do individuo. Assim,
pode-se considerar como um processo complexo edimensional da personalidade
do individuo (Mendes & Figueiras, 2013).

Deste modo, os tracos de personalidade séo infadox pela histéria do
desenvolvimento pessoal, tornando o individuo maisnenos flexivel e/ou mais ou
menos capaz de desenvolver estratégiampimgadaptativas como resposta a situacoes
sociais stressantes (Islam, Hooi & Hoffman, 2083}as estratégias depingresultam
no confronto de esquemas e crengas que formamoeacaeeito do individuo com
desfiguramento, produzindo mecanismos psicolégicassao utilizados para lidar com

a adversidade ou provocar resisténcia (Feragereyd&umsey, & Borge, 2010).

As estratégias deoping(conscientes ou inconscientes) sdo descritas parsva
autores como: psicoeducacao, desviar o olhar, Neabées positivas; atividades
recreativas (Bradbury, 2012; Gardimtral 2010; Partridge, 2003; Rumsey & Harcourt,
2004), nivel elevado de otimismo, sentimentos detagio social e satisfacdo com o
apoio social recebido (Bessel, Clarke, Harcourts$/& Rumsey, 2010; Borwick, 2011;
Clarke, 1999; Rumsey, Clarke & Musa, 2002). Estsgsatgias sdo consideradas
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essenciais para a formacdo, desenvolvimento e agptda imagem corporal
(Tagkalakis & Demiri, 2009).

Os individuos que relatam menos problemas, geraémesam estratégias de
coping positivas, apresentam boas capacidades sociaisass@wtivos e possuem a
iniciativa de fazer mudancas (Krishna, 2009). Atades sociais com amigos ou familia
sdo estratégias dmping eficazes que promovem a exposi¢do repetida, beno @m
diminuicdo do evitamento social (Rumsey, Clarke &dd, 2002). Contrariamente, as
estratégias decoping negativas podem levar o individuo ao suicidio deval
insatisfacdo com a aparéncia, como também a atitageessivas, ao uso de alcool, a
expectativas elevadas de solugbes cirurgicas ias@ ao evitamento social (Clarke,
1999).

Moss (1997) menciona estudos que relatam o cowfranto distanciamento do
risco, a procura de suporte social, a aceitacasesponsabilidade, a resolucdo de
problemas dolorosos, o retraimento de atividadesis@ da religido, a ventilacdo
emocional e o alheamento mental e comportamentaboos comportamentos mais
comuns para enfrentar o desfiguramento facial (CdPruzinsky & Rumsey, 2009).
Todavia, aprendendo estratégias caping, os individuos podem sentir-se mais
autoconfiantes e desenvolver habilidades sociaisa maberem evitar situacdes

desconfortaveis (Lawrence, Rosenberg, Mason & Bagér 2011).

Tém sido estudados os estilos cgping adaptativos e mal adaptativos em
relacdo as preocupacfes com a imagem corporal stamgento das pessoas com
desfiguramento. Para Robinson, Rumsey e Partriti§86§, as intervencdes devem
focar no desenvolvimento de um vasto leque de tdg@es do individuo, de modo a
aumentar as possibilidades de resposta face a visipidade de varias situacdes

sociais, em vez de se focalizarem apenas naséggamtdecopingmal adaptativo.

Entre as muitas dificuldades relacionadas com @aragéo social, o
comportamento social das pessoas com desfigurartentsido alvo de varios estudos.
A investigacdo demonstrou o efeito benéfico dontreile capacidades de interacéo
social (Moss & Carr, 2004; Robinsoat al, 1996; Bull & Rumsey, 1988).

Consequentemente, as boas capacidades sociais gei@nexperiéncias positivas de
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interacdo social e um melhor ajustamento da po@alapm desfiguramento (Bull &
Rumsey, 1988; Macgregor, 1990). Todavia, 0s proesesognitivos associados a
autoimagem, a crencas sobre as impressfes fornpatfas outros e as reagbes dos

outros sdo complexos e necessitam de mais invedtiga

1.2.4. Suporte familiar e social

Nas ultimas décadas tém sido realizados véariosdestgue mencionam a
eficacia do apoio social como uma necessidade ithdiV da pessoa com
desfiguramento facial, exigindo planeamentos aadigsionais de saude que sejam

eficazes na reabilitagdo (Moss, 1997; Rumsey, €l&Kusa, 2002).

Por seu turno, Clarke (1999) salienta a maior gilidade de sucesso no
ajustamento positivo a um desfiguramento, quandimdoviduo esta inserido num
ambiente favoravel ou vive dentro de uma comunidkalapoio onde € bem recebido.
Na intervencéo de individuos com desfigurament@faambém tém sido identificadas
como benéficas estratégias que propiciam as caulsdsociais (Rumsey & Harcourt,
2004). As mesmas autoras indicam que a interverggigmitivo-comportamental
promove a reducdo dos niveis de ansiedade e a naelh® percecdo da imagem
corporal.

Apesar do suporte social ser um fator atenuantecdasequéncias do stresse,
sao frequentes o0s comportamentos de evitamentoal saas pessoas com
desfiguramento, podendo levar a que tenham um iclgrupo de suporte social,
muitas vezes confinado apenas a familia. O gruposugeorte familiar €, ainda,
percebido como sendo capaz de “ver” verdadeirameniedividuo, para além das
aparéncias fisicas, consideradas como superfigiaissdownet al, 1997; Rumsey &
Harcourt, 2004).
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1.3. Impacto psicossocial do desfiguramento

O desfiguramento facial é caracterizado como uwor fadé stressede base e ao
longo da vida, podendo intensificar as pressde®caslas a varios estadios
desenvolvimentais do individuo (Lansdown, Lloyd &uriter, 1991; Moss, 2005).
Bradbury (1997) refere que os periodos de trangigdem ser muito dificeis para estes
individuos, tais como mudancas de escola, empredacal onde vivem.

O nascimento de uma crianga com uma diferenca eliggede promover
emocoOes e reacdes imprevistas dos pais, que pold¢an a processo de vinculagéo
(Walters, 1997). Algumas destas criancas podem &pressao facial comprometida,
dificultando o reconhecimento da expressao aprdpr@or parte dos pais. Por outro
lado, algumas méaes podem dar menos colo e estipol@o estas criancas, afetando a

ligacdo entre mae e bebé (Speltz, Endriga, Fishda&on, 1997).

Existe uma grande probabilidade dos sentimentopaigssobre a aparéncia dos
filhos serem assimilados pela crianga, o que Vhienciar a perce¢éo desta sobre o seu
desfiguramento, imagem corporal e autoestima (Be®12). As estratégias familiares
para lidar com a diferenca fisica sdo diversash&eais que discutem o assunto
abertamente, outros ha que se comportam como seexidtisse essa diferenca
(Lansdownet al, 1997). Muitas destas criancas sofrem provocagaémidacéo e
bullying durante a fase escolar (Turngr al, 1997). Frequentemente, os irmaos de
criancas com desfiguramento também séo alvo dediendesejada (Bradbury, 1997).

Outra grande dificuldade prende-se com as decsi®e o tratamento a efetuar
guer sejam durante a infancia, adolescéncia ouezdWecidir se se deve submeter a
uma cirurgia para alterar a aparéncia ndo é unedataimples. Por outro lado, as
motivacfes e expectativas associadas podem satistas, levando a desilusdo e
frustracdo quando os resultados estéticos obti@osarrespondem ao desejado (Hearst
& Middleton, 1997).

As alteracOes fisicas e psicolégicas associadagokeszéncia intensificam a
atencdo na aparéncia fisica. Esta fase pode tgazedes dificuldades para quem tem

uma diferenca visivel, j& que a aparéncia fisioaitaportancia no enamoramento dos

19



Transplantacdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisiologicos na Exibicdo e no ®dwcimento das Emog¢fes Basicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

jovens e a confian¢a social diminuida pode difaouli integracdo e a aceitacdo num
grupo de pares (Rumsey & Harcourt, 2004). Na fabdta uma das dificuldades
relatadas prende-se com conseguir 0 emprego desgjadcipalmente funcdes que
impliguem maior visibilidade social. A forma comsetes individuos reagem a estes
obstaculos varia. Algumas pessoas escolhem deliés@ente um cargo com um perfil
discreto, outras ndo procuram progredir na car(gaasdownet al, 1997; Bradbury,
1997; Rumsey & Harcourt, 2004).

As dificuldades sociais relacionadas com o0 estalméto de relacdes
amorosas podem ser percebidas como problematicaaqoeles que ndo se sentem
confortdveis com a sua aparéncia, nomeadamenteiestogs de intimidade (Bradbury,
1997). A predisposicdo genética para anomaliaverssié um fator preocupante na

tomada de decisao de ter ou nao filhos.

Em suma, o papel de varios fatores psicossocias pneocupacbes com a
imagem corporal de pessoas com diferencas vissgg®ere que a relacdo com o

ajustamento do individuo € multivariavel (Rumseid&court, 2004).

1.3.1. Intervencdo e cuidados de saude

As pessoas com desfiguramento facial enfrentanrgigedificuldades, pelo que
a procura de ajuda profissional € motivada porasdgerentes, podendo a intervencao
ser necessaria a varios niveis: biomédica, psic@dse educacional (Rumsey &
Harcourt, 2004). Moss (2005) considera que apesaajdstamento sofrer um forte
impacto dos fatores cultural, social e psicologiestes fatores apenas recentemente

comecaram a ser compreendidos e delineados.

1.3.1.1. Abordagem biomédica

O sistema de saude baseia-se predominantementeodarbiomédico, cuja

visdo consiste numa correlacdo positiva entre @rslade do desfiguramento e o
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distres§ psicoldgico. Apesar dos beneficios da normalizatd@i@paréncia através de

intervencdo médica e cirargica, estas interveng@esao uma solucao miraculosa.

Pacientes com desfiguramentos congénitos relataito&fpositivos resultantes
da cirurgia estética e reconstrutiva, tais como eniohda autoestima, percecdo mais
positiva da aparéncia e melhoria da confiangca emtegto social. Contudo, os
resultados dos estudos sobre os efeitos cirargiéas sdo esclarecedores (Hughes,
1998). Outros estudos concluem que os resultadodrdagia estética promovem a
diminuicdo dedistresssobre uma determinada caracteristica do individuas pode
nao alterar toda a imagem corporal (Sarwer, 20D2)efeitos da cirurgia reconstrutiva
na imagem corporal sdo complexos, uma vez que eawvolvariaveis fisicas,
psicolégicas e sociais (Pruzinsky, 2002). Se, purlado, a qualidade de vida néo
melhora necessariamente com a melhoria da apar@sica por outro, a percecdo de
melhoria dos pacientes e dos clinicos e as suaxitivas relativamente ao tratamento
podem ser muito distintas. A completa eliminacdodesfiguramento facial é rara,
sendo espectavel ficar algum desfiguramento relsidua cicatrizes (Rumsey &
Harcourt, 2004).

As equipas meédicas estdo cientes das dificuldadé®n¢éadas pelos seus
pacientes, mas nao tém competéncias clinicas jg@racbm as questdes psicossociais
(Clarke & Cooper, 2001). Tendo em consideracdonaptexidade do ajustamento do
individuo, o modelo biomédico requer a extensaa@mo psicossocial na intervencao,
bem como da participagdo destes pacientes na tommaddecisdao do tratamento a
efetuar (Hearst & Middleton, 1997; Rumsey, 20022)2b). Os clinicos devem ter o
cuidado de discutir as dificuldades com os pacgmnte modo a que estes nao se sintam
estigmatizados pela sugestédo do apoio psicologica lpdar com questdes relacionadas
com a imagem corporal. A falta de empatia entreicnéoaciente pode inviabilizar a
adesdo do paciente em discutir as suas preocuppoderedo de parecer futil e/ou
acreditarem que tal manifestacéo de interesse @aigmificar uma incorreta utilizacéo

do tempo que os profissionais de saude dispdenwblagh & Maguire, 1988).

8 Aflicdo, angustia. Fonte: <http://www.infopedidditionarios/termos-medicos/distress>, visto entld0
Outubro de 2015.
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Rumsey e Harcourt (2004) defendem uma abordagepramema focada na
normalizagc&o dos cuidados e da intervencéo, endagmtologizacdo dos mesmos. Os
pacientes devem ser desencorajados relativamentengas sobre curas milagrosas,
enguanto os profissionais devem refrear o seuiestus para intervir com tratamentos
estabelecidos ou inovadores e devem evitar sulmEters preferéncias de tratamento
dos seus pacientes (Lockhart, 1999). Os profissalesaude devem ter cuidado com o
vocabulario usado, uma vez que pode potenciar asfoenos pacientes para se

submeterem a determinados procedimentos clinicgs (eorrigir”, “desfiguramento”,

“deformidade”, “anomalia”), bem como intensificadistresspsicoldgico dos pacientes
(Mouradian, 2001).

Apesar dos objetivos fundamentais do tratamentansepreservar a vida,
restaurar a funcado vital e reduzir futuros problerda doenca (Rumsey & Harcourt,
2005), atualmente a medicina possibilita a eventaalperacdo da identidade do
individuo através de grandes avan¢os na area eaentao cirdrgica reconstrutiva e
estética (Sonet al 2010). Neste contexto, e apesar de controversansplante facial é
proposto como um dos maiores avancos na cirurgieeclenstrucéo facial, tendo-se
realizado o primeiro transplante em Franca, em @808, Clarke, Veale & Butler,
2006). O transplante facial é, assim, uma alteraatios tratamentos atuais para o
desfiguramento facial causado por queimaduras,reame malformacdes congénitas
(Soniet al, 2010).

No que diz respeito a necessidade de uma intergeaicérgica, Pruzinsky
(2004) enumera cinco etapas especificas para eggode adaptacéo a cirurgia: 1) pre-
desfiguracdo, 2) desfiguracdo adquirida, 3) recogdb cirurgica inicial, 4) cirurgia
reconstrutiva subsequente e 5) resultado final mlargia. A primeira etapa é
influenciada por variaveis individuais (e.g., grae investimento, avaliacdo da
aparéncia, capacidades sociais, suporte sociagganda etapa pode ser influenciada
por fatores como a causa, a localizacdo e o gradedbiguramento; a terceira etapa
envolve esperanca e antecipagao, todavia elevagsectativas irreais ou falta de
entendimento sobre os riscos cirtrgicos podementiiar a adaptacado dos doentes aos

s

resultados cirdrgicos; a quarta etapa € influercipdr diversas cirurgias para a
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reconstrucao facial; a ultima etapa € influencipdla adaptacdo a imagem corporal,

desconhecendo-se a percec¢do do individuo sobrageimmcorporal (Pruzinsky, 2004).

Harris (1997) considera que as complicacdes asiaxia cirurgia reconstrutiva
de um desfiguramento grave podem gerar um resutteefos satisfatorio. Este autor
salienta que a maior dificuldade da cirurgia retroisa em doentes com queimaduras
extensas € a colocacao apropriada da pele, temdo ftoalidade a melhoria estética da
aparéncia do individuo. Neste contexto, torna-sgleete que a cirurgia nao €
suficiente, sendo necessario uma intervencdo nadidinar e um aconselhamento

informado.

As dificuldades fisicas relacionadas com a perdafutgdo ou cicatrizes
dolorosas podem ainda agravar manifestacbes dedads e depressédo, requerendo
intervencdes a nivel psicossocial (Bessel & MosB0Q72 Assim, é essencial
compreender os problemas de interagdo social rspgtera do individuo e dos que o
rodeiam. Perante o desfiguramento facial adqusittgem varias questdes psicoldgicas
(De Sousa, 2010), havendo a necessidade de um emaiolvimento dos psicologos na
compreensao dos desafios dos individuos que erp&ie qualquer tipo de

desfiguramento facial (Partridge, 2010).

1.3.1.2. Abordagem psicossocial

De uma forma geral, em contexto hospitalar, o apeica intervengao
psicossociais ndo estdo disponibilizados a medata nkcessidades que a realidade
impbe (OPP, 2014). Estes servicos sao disponitddizae forma reativa e ndo de forma
preventiva, por exemplo, as listas de espera sawaslado longas. A Ordem dos
Psic6logos Portugueses afirma geen“Portugal, o nimero de psicélogos que integra o
SNS(Sistema Nacional de Saudshda fica muito distante do racio de 1 psicoOlqyw
5.000 habitantes, recomendado internacionalmigi@®P, 2004, p. 24).

A literatura confirma o consenso de que o desfiger#o esta associado ao
distresspsicoldgico, o que implica que os cuidados de esal@em incluir a avaliagdo
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dos niveis delistresspsicossocial, bem como seguir protocolos paraatificacdo de
pacientes que necessitem de apoio especifico dasiodlogo clinico especializado em

desfiguramento (Rumsey & Harcourt, 2004).

Ao longo da vida, a maioria das pessoas tenta epasse perante 0s outros o
melhor possivel, sabendo implicitamente que a ap&éfisica contribui para as
impressdes que o0s outros formam, mesmo tendo @iéongm de que essas impressdes
podem ser alteradas posteriormente (Rumsey & Herc@004). A aparéncia €
fundamental nas experiéncias de interacao sociahdieiduo (Carr, Harris & James,
2000). Consequentemente, o desfiguramento causadenalformacdes congénitas,
doenca, trauma e queimaduras colocam os individkrmos desvantagem social,
potenciando dificuldades de interacéo social epetesoal, estigmatizacéo e isolamento
(Rahzani, Taleghani & Nasrabadi, 2009).

A literatura indica que as dificuldades mais fragae dizem respeito a
autopercecao negativa e dificuldade na interacéials@.g., insultos, olhares, questdes
sobre a aparéncia), aumentando o isolamento (B&ddelss, 2007). Geralmente, estes
problemas envolvem emocgdes negativas e perturba(@gs, ansiedade social),
processos de pensamento mal adaptativos (e.g., deedma avaliacdo social negativa)
e autopercecdes desfavoraveis (e.g., baixa aut@estimagem corporal insatisfatéria),
desenvolvendo padrbes de comportamentos negativoprgjudicam a interacao social
(Rumsey & Harcourt, 2004). O éxito da integracaamdagem corporal ndo depende
apenas da experiéncia do individuo. Na opinidorile Blarke, Veale e Butler (2006),
os fatores sociais sao significativos nas interag@@a exposicdo do desfiguramento,
nos quais 0s comentarios negativos sdo os problenaés frequentes (Rumsey &
Harcourt, 2004).

Partridge (2003) considera que o papel de todandidaé fundamental em todo
0 processo terapéutico, devendo-se encarar o traumduto pela perda da anterior
aparéncia como uma experiencia familiar. Assimarailia deve compreender que o
apoio psicolégico € fundamental para a reabilitagdque deve ser acompanhada
rotineiramente em todas as fases do processo dpemgdo do individuo com
desfiguramento facial (Brill, Clarke, Veale & But|l006).
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A investigacdo tem demonstrado que os individuas diferencas visiveis
vivenciam os mesmos medos e evitamento de situsgdess (Bessel & Moss, 2007).
O desfiguramento pode deixar marcas psicolégicafupdas (e.g., efeitos adversos
sobre a imagem corporal, qualidade de vida, auf@wa), dificultando as interacbes
sociais. Deste modo, € necessario intervir na dades promovendo a
consciencializacdo sobre o desfiguramento facmssiveis consequéncias, no sentido
de alterar crencas, valores e representacdes s@atentes (Rahzani, Taleghani &
Nasrabadi, 2009).

1.3.1.3. Tomada de decisao

Os pacientes podem ter muita dificuldade em liadan @ecisdes relacionadas
com o tratamento, principalmente devido as expeettgue tém sobre os resultados
estéticos e se houver varias opcoes de tratam@ntogey & Harcourt, 2004). Por sua
vez, os profissionais de saude devem ter uma atimnpreensiva e facilitadora,
promovendo o envolvimento dos pacientes na tomadaetisdo, quer no tipo de

intervencao quer na data estabelecida (Harcourtigagey, 2001).

Nem todas as pessoas com desfiguramento reagetivggoginte a alteracdo da
aparéncia, uma vez que podem ter incorporado eedifa visivel no seu autoconceito e
sentir que o resultado cirdrgico nao corresponideagem que tém de si mesmas. Deste
modo, as decisbes sobre as intervencdes a efeavammdser tomadas mediante
consenso entre 0 paciente e os profissionais di#es#l que aistressresultante da
intervencdo pode entrar em conflito com a necedsidip paciente em aceitar um

resultado abaixo das suas expectativas (Millsted@3; Rumsey & Harcourt, 2004).

1.3.1.4. Informacéo e educacao

Parece evidente que ndo sé as pessoas com deasfanioa mas também os seus

familiares e a sociedade em geral, beneficiam twnmacdo especifica e atualizada

25



Transplantacdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisiologicos na Exibicdo e no ®dwcimento das Emog¢fes Basicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

sobre o problema e as necessidades resultantesildGpnéo se trata de uma populacéo

com as mesmas necessidades (Millstone, 2008).

Os grupos de autoajuda podem ser fontes de apaie mformacdo muito
positivos, mas também podem ser evitados por algyessoas que preferem nao ser
definidos como membros de um grupo estigmatizado oBtro lado, a diferenga entre
grupos organizados por pessoas afetadas ou parsgpupfissionais € significativa. Os
primeiros tendem a focar nas experiéncias negatigaguanto os segundos sao
constituidos por profissionais com treino espeaifia facilitacdo da adaptacdo de quem

vive com um desfiguramento (Griffey & Castle, 20B2msey & Harcourt, 2004).

Devido a falta de investigacdo sobre estes grupaapdio, nomeadamente em
Portugal, ndo é possivel saber concretamente @slmneficios. Todavia, no Reino
Unido existe um grupo profissional de aconselhament Changing Faces que
disponibiliza recursos importantes a crian¢as dt@slcom desfiguramento, as familias
e a instituicoes (e.g., panfletos, videos, aulasvedades), cujos resultados demonstram
uma melhoria significativa na imagem corporal, astoma e confianca social,
mantendo-se o0s resultados aos 6 mesedoliev-up (Kish & Lansdown, 2000;
Lovegrove & Rumsey, 2005).

O programa ddChanging Facesontempla a promoc¢ao de apoio emocional
(e.g., facilitacdo da expressao de sentimentogatégias cognitivas (e.g., promocao de
uma autoimagem positiva) e técnicas para promowemgportamento adaptativo (e.g.,
treino de capacidades de interacdo social). Indingda, uma abordagem educativa
destinada a populacdo em geral, atravées da discaesdiemas relacionados com as
causas do desfiguramento, desafios gerados pelos ralacionados com a aparéncia e
estratégias gerais sobre como lidar com dificuldadenivel social (Clarke, 1999;
Lovegrove & Rumsey, 2005). @hanging Facesao esqueceu os profissionais de
saude, tendo criado cursos e diversos materiassniaitivos especificos sobre o tema
(Clarke & Cooper, 2001).

McGrouther (1997) mencionou a importancia de audigoindependentes e

cientificas, de avaliar diferentes formas de adbaseento e de fazdpbby politico

° Visto a 23 de Setembro de 2015, em <https://wwangmgfaces.org.uk/Home>.
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para garantir oS recursos necessarios na avalegatervencdo em individuos com
desfiguramento facial. A investigacdo é necessmadodos os aspetos do atendimento
ao doente e da sociedade em geral, que tambémseeveducada para entender o

verdadeiro conceito de desfiguramento facial (Mer&&igueiras, 2013).

Neste sentido, parece evidente que os problemagudeamento seriam mais
facilmente resolvidos se a sociedade fosse menoscatla com a aparéncia e se a
populacdo estivesse melhor educada sobre as cawdifisuldades associadas com o
desfiguramento (Papadopoulous, 2010). Assim, sdgmejavel que em Portugal se

seguisse o exemplo de grupos cont@hanging Faces

1.3.1.5. Intervencdo psicologica

A comorbilidade psicologica depende da causa eudacédo do desfiguramento
facial (Coffmanet al, 2011). A evidéncia cientifica demonstra que was principais
dificuldades que as pessoas desfiguradas enfre@tamansiedade social, na qual a
intervencdo cognitivo-comportamental tem demonstradns resultados (Newell &
Marks, 2000). O programa de treino de competéradamteracdo social do grupo de
apoio Changing Facestambém referencia o uso da intervencdo cognitivo-
comportamental com resultados benéficos mantidodinab dos 6 (seis) meses de

follow-up (Robinsoret al, 1996).

Um dos principais cuidados a ter com um indivichp®)s um trauma facial, deve
ser 0 seu estado psicologico, devido a probab#idiedexistir uma grande percentagem
de sintomas de stresse poés-traumatico (Islam, AhMéiton, Dinan & Hoffman,
2012). Versnel, Duivenvoorden, Passchier e Ma#nj$2010) afirmam que a satisfacao
com a aparéncia em individuos com uma deformidadgémita ou adquirida raramente
atinge o mesmo nivel de satisfacdo. Estas difeseppalem ser justificadas pela
aprendizagem do individuo ao longo do tempo apibawma (Partridge, 2010; Mendes
& Figueiras, 2013).
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As caracteristicas que ajudam o individuo a reagirdesfiguramento facial
causado pelo trauma sdo enumeradas, por varioesuttiomo sendo: a estrutura da
autoestima e autoimagem de um individuo (Cash &iRsly, 2004), a perce¢do do
suporte social (Clark, 1999; Bradbury, 2012; Rumsgy Harcourt, 2004), a
personalidade do individuo (De Sousa, 2010), asatégias decoping (Bradbury,
1997), os niveis de bem-estar psicoldgico (e.gsiedade e depressao), a ansiedade
social (Islamet al, 2010; 2012), a resposta motivacional (Doeringnr@d, Rief &
Exner, 2011), os sentimentos de vergonha (Ads@3)le o autoconceito (Moss &
Carr, 2004; Vaz-Serra, 1986).

Durante o pré e o poOs-operatério, a preparacawmlpgica do doente e da
familia representa um desafio. Brill, Clarke, Veal@utler (2006) recomendam um
plano detalhado com énfase na recuperacdo prea@dengédo, que pode originar
problemas psicolégicos subsequentes (e.g., imagamoral, ansiedade, vergonha,
depressao, comunicagdo e comportamentos evashsmsin, a intervencao psicologica
nos individuos que apresentam desfiguramento facidindamental, uma vez que
manifestam niveis elevados de stresse, inicialmetaeionados com o acontecimento
traumatico, e que sem o0 apoio necessario podentdiieuldades em aceitar o
desfiguramento facial (Islamt al, 2010). A terapia cognitivo-comportamental € uma
proposta de intervencdo primordial no pos-operat{rill, Clarke, Veale & Butler,
2006).

De Sousa (2010) enumerou alguns sintomas que exageetessidade de uma
avaliacao psiquiatrica a um doente com desfiguréoniatial adquirido, por poderem
ser um sinal de alerta, tais como: raiva, irriidailie, rede social reduzida, falta de
esperanca na recuperagao, depressdo, perda degempreblemas de sono, dor
cronica, poucos recursos financeiros, entre outEms. contraponto, outros estudos
demonstram que maiores niveis de autoestima e mpéroecdo da aparéncia fisica
contribuem para que os individuos lidem melhor abdesfiguramento (Morrist al.,
2007). Nao obstante, é indispensavel compreendefatoses que influenciam o
ajustamento ao desfiguramento facial, de formalaore a intervencdo. Numa reviséo
bibliografica, Bessel e Moss (2007) demonstram ac@oeficacia clinica das

intervencdes, sugerindo maior investigacdo paraeatan a validade metodologica.
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N&o sendo possivel alterar as respostas da soeie@admprescindivel que estes
individuos possam alterar a forma como reagem teatitudes sociais (Bradbury,
2012).

Todavia, a investigacdo nao identifica quais sd@asetos mais efetivos na
intervencdo cognitivo-comportamental (Rumsey & ldart 2004). Em estudos
futuros, devera ser abordado o valor especificomdayem corporal na intervencao
cognitivo-comportamental, para pessoas cujo desfiganto provoque dificuldades
relacionadas com a imagem corporal e problemagias®es (Cash & Strachan, 2002),
bem como a resiliéncia e os resultados positivese Rmbora a necessidade de mais
investigacdo, varios autores indicam a terapia itggrcomportamental como a mais
benéfica na intervencédo com individuos com dedigiento facial (Cash & Pruzinsky,
2004; Clarke, 2009; Lansdovet al, 1997; Lawrence, Rosenberg, Mason & Fauerbach,
2011; Moss, 2005; Moss & Carr, 2004). Por um lagladerapia cognitiva trabalha
fatores cognitivos que influenciam e mantém deteschdo comportamento, enquanto a
terapia comportamental promove a operacionalizacébjetivacdo do comportamento
na identificacdo de fatores de mudanca, atravéeigdegerais do comportamento. A
proposta de que o comportamento € afetado pelaadir cognitiva, podendo ser
alterada e monitorizada, proporcionando assim aifroacio do comportamento
(Goncgalves, 2000), remete-nos para a compreensamplatancia dos processos
cognitivos na adaptacdo ao desfiguramento faciam@ey & Harcourt, 2005). Os
estudos realizados por Moss e Carr (2004) sugetemadorma como a informacéo é
organizada permite ao individuo ter bom ou mautajoento a sua aparéncia. Assim, as
variacbes do ajustamento psicoldgico ao desfiguntoniacial sdo influenciadas pela

organizacao da informacéao responsavel pela formaga&wtoconceito.

A abordagem cognitiva sugere que a imagem do cdgp@nde da interacao
entre as crencas sobreself, que sdo moldadas pela experiéncia prévia e graduédm
modificadas ao longo do tempo, e os fatores queltaes de situacdes atuais,
pensamentos e manutencdo das influéncias sobreagemm corporal (Brill, Clarke,
Veale & Butler, 2006; Moss & Carr, 2004). Por outrdo, Brill, Clarke, Veale e Butler
(2006) mencionam que a terapia cognitivo-comportdaieavalia 0s constructos

pessoais, nomeadamente através da exposicdo graduahedidas como olhar no
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espelho e do encorajamento para usufruir da fage (eaquilhagem, depilacdo, gestéao

das cicatrizes e outras atividades de cuidado pgsso

Outros estudos indicam que a terapia cognitivo-aytamental tem sido muito
eficaz para aqueles que experienciam perturbactittvas, incluindo depresséo,
ansiedade generalizada e ansiedade social. Segligts autores, as técnicas tém-se
concentrado na diminuigcdo dos pensamentos negativies melhoria das capacidades

de comunicacdo em situacdes sociais (Bessel & N0§5,; Morriset al, 2007).

Bradbury (2012) defende que a terapia cognitivofmomamental € essencial
para identificar estratégias disfuncionais e cortgmoentais (e.g., negacao, evitamento,
projecdo), desenvolvendo comportamentos ajustadositaacoes quotidianas. Os
processos deoping dependem do estagio do desenvolvimento biolégiessqal e
social do individuo, da personalidade, dos mecarsstie defesa e do suporte familiar e
social (Mendes & Figueiras, 2013). A terapia cagaicomportamental utiliza técnicas
para desenvolver as capacidades sociais que permdendividuo aprender a interagir
com o0s outros, substituindo os pensamentos autowsatiegativos sobre a aparéncia

por novos pensamentos (Moss & Carr, 2004).

Contudo, é importante ndo esquecer que o desfigumanpor ser altamente
traumético, pelo que, na maioria dos casos, impda-siecessidade de intervencao
focada no trauma (e.g., abordagem cognitivo-comapmehtal; EMDR -Eye Movement
Desensitization and Reprocessin@srey, 2011; Seidler & Wagner, 2006; Shapiro,
2002).

A maioria da pesquisa realizada sobre desfigurammprivém dos EUA e do
Reino Unido, havendo escassez de investigacaociabpente em Portugal. Por outro
lado, a variedade e incidéncia das condi¢cdes deafiges resultam numa grande
dificuldade em obter uma amostra significativa geteja disponivel para investigacédo
(Rumsey & Harcourt, 2004).

A comunicacdo com os outros € vital para a salgte;dstar e sobrevivéncia de
todos os seres sociais. Na opiniao de Soni, BaRkeshpakumar, Furr, Cunningham,
Banis e Frank (2010), nenhuma deficiéncia fisicatdé devastadora como o
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desfiguramento facial. Todavia, apesar de naoieuisia relacdo linear entre o grau de
deformacgdo e o grau de sofrimento, impde-se a sigleee de identificar estratégias
cognitivas disfuncionais (e.g., negacéo, evitapénjecdo) e de desenvolver estratégias
adequadas, de modo a auxiliar os processos deagédapé autoaceitacdo (Bradbury,
2012). Ja em 1963, Adsett salientava a importat@iapoio emocional para o doente
durante o diagnéstico e da preparacgdo psicologigaéroperatorio para a cirurgia, bem

como os efeitos posteriores na sua vida futura.

Assim, considera-se essencial compreender a peeimn@&e uma intervencao
multidisciplinar, de maneira a conseguir enconttavas estratégias que permitam
melhorar a qualidade de vida destes individuosteRde-se que as intervencdes
produzam mudancas emocionais, comportamentais, iteagn e fisicas, sendo
necessario avaliar varios elementos isolados. Apeéea terem uma abordagem
patologizante, as pesquisas recomendam o uso desidislas para a avaliagdo da
imagem corporal e da qualidade de vida. Por owdw,l mais do que avaliar as
dificuldades, as medidas de avaliacdo centradadongas e capacidades podem dar
uma visdo mais equilibrada daquilo que representr ¢om desfiguramento e seriam
recursos valiosos para planificar e providenciarcoglados de salde (Rumsey &
Harcourt, 2004). Contudo, parece sensato evitars@ excessivo de baterias de

questionarios.

1.3.1.5.1.Instrumentos de avaliacao

Os instrumentos psicométricos padronizados, nargiaria, sao inflexiveis e
resistentes a distorcdo da realidade relatada pelente (Lansdown, Rumsey,
Bradbury, Carr & Partridge, 1997). Carr, Moss erl8g2005) apontaram uma forma de
ultrapassar estas limitagdes, sugerindo avaliagdes flexiveis com a utilizacdo de
entrevistas clinicas em complementaridade com asrumentos. Em 1997, Carr
salientou a falta de instrumentos adequados pamir noe estado psicologico e a
mudanca perante um desfiguramento, referindo igemstin a auséncia de medidas
adequadas, o que impede o desenvolvimento de abadagens ao tratamento e uma
avaliacao eficaz (Lansdown, Rumsey, Bradbury, &drartridge, 1997; Carr, 1997).
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A identificacdo destas limitacbes viria a resulta construcdo de um
instrumento com medidas adequadas de avaliacapadéneia (Carr, Harris & James,
2000). Este veio complementar alguns instrumentos gatavam a perce¢ao da
aparéncia e a imagem corporal de uma forma muidotoea, com limitacbes na
aplicabilidade, validade e desenvolvimento psicoieetlimitado. O processo de
avaliacdo deve iniciar-se com um processo de edacagpreparacdo psicoldgica, de
modo a resolver o trauma original (Brill, Clarkegale & Butler, 2006).

A utilizacdo de instrumentos padronizados, comoAmpearance Schemas
Inventory(ASI-R) e aDerriford Appearance Scal@dAS), podem ajudar a entender os
mecanismos presentes no ajustamento ao proceapéusco, permitindo compreender
como o individuo se perceciona quanto a sua aparénimmagem corporal (Mendes &
Figueiras, 2013).

Cash e Labarge desenvolveram, em 1996, o inventd&iginal Appearance
Schemas InventoryASI) que permite avaliar o investimento da imageamporal,
incluindo crencas, o significado e a influéncia quaparéncia tem para o individuo ao
longo da vida. Devido as limita¢cdes encontradaaptisacdo deste instrumento, surge o
ASI-R (Cash, 2003; Nazaré, Moreira & Canavarro,@0ptomposto por 20 (vinte) itens
que sao respondidos com base numa escala de d&ér{cinco) pontos (1 Biscordo
fortementeaté 5 =Concordo fortemenje oscilando a pontuacéo final total e de cada
subescala entre 1 e 5, pretendendo avaliar dueta$ado investimento esquemaético na
aparéncia: a saliéncia autoavaliativa e a saliémofvacional (Cash, 2003). Contudo,
em 2002, Cash defendeu que este instrumento axadipgnas uma das dimensdes
associadas a imagem corporal, ndo permitindo mmealitotalidade este constructo
multidimensional. De referir que a versao portuguis ASI-R apresenta caracteristicas
idénticas ao ASI-R original (Cash, 2003; Nazaréyéita & Canavarro, 2010; Mendes
& Figueiras, 2013).

Por sua vez, ®erriford Appearance Scalfrersdes DAS-59 e DAS-24) surgiu
da intenc@o de desenvolver uma escala de autorneddiia e confiavel, que avalia o
sofrimento e as dificuldades em viver com um pnolalele aparéncia. Esta escala pode

ser utilizada em populacgdes clinicas e néo clinickgilita a tomada de decisao (clinica
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e de investigacao) através da padronizacao, skeads e da discriminacdo. A DAS-59
€ uma escala homogénea que mede um constructcentgiadenominado pelos autores
de “autoconsciéncia da aparéncia” (Carr, Harrisaénds, 2000). A estrutura fatorial
desta escala é estavel e transversal as populapdesituida por 59 (cinquenta e nove)
itens distribuidos em quatro dimensdes adicioraigoconsciéncia da aparéncia em
situagbes sociais, autoconsciéncia das caraactedstexualmente significativas do
corpo, baixa autoestima e autoconsciéncia das tesistcas faciais (Mendes &
Figueiras, 2013; Carr, Harris & James, 2000).

A DAS-24 surge da intengao de ser desenvolvida wensio curta da DAS-59,
constituida por 24 (vinte e quatro) itens numalasda autorresposta, tipo Likert, com
varias opdes de reposta, mas psicometricamenteas@i amplamente aplicavel,
mantendo uma relagéo consistente com a escalaalri§ista escala na versao reduzida
apresenta uma correlagéo entre os valores tot88)(@emonstrando boa fiabilidade no
teste e re-teste (populacdo clinica (0,82) e papapulacdo geral (0,88), indicando
aplicabilidade com confianca em contextos ondeteysessdo de tempo e onde nao
seja necessaria a estrutura fatorial da DAS-59r(G&rss & Harris, 2005). O alfa de
Cronbach (0,92) indica uma boa consisténcia int@vtass, White, Newman & James,
2010). De referir que a DAS-24 foi adaptada pgrafaulagéo portuguesa, em 2007, por
Moreira e Canavarro, apresentando boas caraatasspsicométricas (Mendes &
Figueiras, 2013).
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CAPITULO Il - TRANSPLANTE FACIAL

“Comeco a conhecer-me. Nao existo.
Sou o intervalo entre o que desejo ser e 0s ou®$izeram,
Ou metade desse intervalo, porque também h4 vida...

Sou isso, enfim...

Apague a luz, feche a porta e deixe de ter barufleoshinelos no corredor.
Fique eu no quarto s6 com o grande sossego de reBmm

E um universo barato.”

(Campos, 2002, p. 433)

2.1. Fragmentos da histéria do transplante facial

Durante a década passada, enxertos de tecido ctmripasguraram uma nova
era na transplantacdo humana. Experiéncias pré@mnasanimais demonstraram a
viabilidade do transplante facial, mas o facto deca ter sido realizado em seres
humanos tornou-se um grande desafio para os drggEsses desafios englobavam
uma grande variedade de consideragdes cirurgiogs determinar como conseguir 0s
melhores resultados funcionais e estéticos); gasdtiunologicas (e.g., identificacdo
de um adequado protocolo de imunossupréSgima prevencao e reversdo de rejeicdo
de um enxertd composto que inclui a pele); e consideracées ldgjimas envolvidas
(e.g., avaliacdo da capacidade da pessoa em auweruma face que nem é sua nem €
do dador) (Dubernaret al, 2007). A questdo da transferéncia da face tain si

19 Agente que diminui ou suprime a resposta imunoldFonte:
<http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-mediforinossupressor>, visto em 10 de Outubro de
2015.

" Transplante cirGrgico de uma porcéo de pele deregido para outra e que se destina a cobrir a lesa
decorrente de um ferimento, uma queimadura, etateFachttp://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-
medicos/enxerto>, visto em 10 de Outubro de 2015.
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investigada através do estudo em cadaveres e déasdn computorizada (Coffmaat
al., 2011).

Com o primeiro transplante facial, em 2005, em Amje-ranca, inaugurou-se
uma nova etapa na Ciéncia, em geral, e na Psieglogim particular.
Consequentemente, surgiram muitas questfes étipag@dgicas (Dubernardt al,
2006).

O fundamento para a transplantacdo facial foi estalllo quando os médicos
comecaram a transplantar outros 6rgaos e tecidabrB& Clendenin, 2009). Esta é
uma area particularmente complicada de trabaltewidd ao facto de ser tdo visivel
que, cometendo erros e divergéncias, torna-se newittente. No entanto, a propria
visibilidade da face € um dos aspetos que faz coenajtransplante facial seja tdo
apelativo para os cirurgides reconstrutivos, uma e uma face mal cicatrizada ou
danificada pode ser um fardo social arduo e poogtransplante facial tem o potencial
para dar a alguém uma expressdao mais familiar maloiCoffman e colegas (2011)
consideram que a face € um orgdo com multiplastlsicincluindo a alimentacéo, a
expressdo da emocdao, a expressdo do afeto e skexieala percecdo dos sentidos (e.qg.,
olfativa, gustativa, visual e tatil) e a transmessi@ informacado social (e.g., identidade

de género, idade e etnia).

O transplante facial € o ultimo recurso depois tEsicas reconstrutivas
tradicionais terem falhado no restabelecimento wWado facial, em vez de apenas
melhorar o aspeto estético. Os objetivos principdéste procedimento incluem
recuperar o movimento e a sensibilidade das esasufaciais e restaurar uma aparéncia
facial mais normalizada (Coffmaet al, 2011). Trata-se de uma nova oOpgéao
reconstrutiva que surgiu para aqueles que tém sogedesfiguramentos faciais. O
alotransplanteé de tecido composto (CTA) da face ainda esta nafase inicial.
Consequentemente tém sido amplamente debatido®sasgjgeprocedimento, tais como

0s aspetos técnicos, imunoldgicos, éticos, psic&ge juridicos.

2 Transplante de tecidos de um individuo para outda mesma espécie. Fonte:

<http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medit@etransplante>, visto em 10 de Outubro de 2015.
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Com o crescente interesse cientifico, social e atiedi em 2004, dRoyal
College of Surgeongm Londres, produziu o relatorio “Working Partggert on Face
Transplantation”, no qual se concluiu que a pesgdas Ciéncia basica, psicologica e
translacional € necessaria para implementar aptlisgina pratica clinica humana.
Desde entdo, especialistas de todo o mundo ténritdess riscos e beneficios do
transplante facial (Barret & Tomasello, 2015; Meet al, 2004; Morriset al, 2007;
Petitet al, 2004; Clarke & Butler, 2005). Estas primeirasqesas foram importantes
para analisar os desafios dos resultados cirurgigosionais e estéticos, psicologicos e
imunologicos do programa de transplante facial.

Até 2015 foram realizados 28 (vinte e oito) traaspds faciais (Tabela 1) em
todo o mundo: 9 (nhove) em Francga, 7 (sete) nos BJ&gEs) em Espanha, 5 (cinco) na
Turquia, 1 (um) na China, 1 (um) na Bélgica e 2igdma Polonia) (Barret &
Tomasello, 2015).

Tabela 1- Experiéncia mundial em VCA. Fonte: Barret & Ta®lo, 2015, p. 135.

Number Date Team Type Aetiology Outcome

1 11/2005 Amiens, France Partial Animal attack Alive

2 04/2006 Xian, China Partial + bone Animal attack Patient died
3 01/2007 Paris, France Partial Neurofibromatosis Alive

4 12/2008 Cleveland, USA Partial + bone Gunshot injury Alive

5 03/2009 Paris, France Partial + bone Gunshot injury Alive

6 04/2009 Paris, France Partial Burn Patient died
& 08/2009 Boston, USA Partial +bone Burn Alive

8 08/2009 Paris, France Partial +bone Guushot injury Alive

9 08/2009 Valencia, Spain Partial +bone Postoncological + Patient died

radiotherapy

10 11/2009 Amiens, France Partial + bone Burn Alive

11 01/2010 Seville, Spain Partial Neurofibromatosis Alive

12 03/2010 Barcelona, Spain Full + bone Gunshot injury Alive

13 07/2010 Paris, France Full Neurefibromatosis Alive

14 03/2011 Boston, USA Full Burn Alive

15 04/2011 Paris, France Partial +bone Gunshot injury Alive

16 04/2011 Paris, France Partial +bone Gunshot injury Alive

17 04/2011 Boston, USA Full Burn Alive

18 05/2011 Boston, USA Full Animal attack Alive

19 01/2012 Antalya, Turkey Full +bone Burn Alive

20 01/2012 Gent, Belgium Partial +bone Trauma Alive

21 02/2012 Ankara, Turkey Full Burn Alive

22 03/2012 Ankara, Turkey Partial Burn Alive

23 03/2012 Baltimore, USA Full +bone Gunshot injury Alive

24 05/2012 Antalya, Turkey Full Burn Alive

23 01/2013 Boston. USA Full Bumn Alive

26 05/2013 Antalya, Turkey Partial +bone Gunshot injury Alive

27 07/2013 Gliwice, Poland Partial + bone Trauma Alive

28 12/2013 Gliwice, Poland Full Neurofibromatosis Alive
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De acordo com Devauchelle e colegas (2006), exidsi@stipos de transplante
facial: parcial e total. Num transplante parcialfdee apenas uma seccao de tecido &
removida de um dador e implantado no rosto do eeclium transplante total da face,
toda a superficie é utilizada e o couro cabeludan&ém transplantado. Em todos os
casos, a cirurgia envolvida € muito complexa e dgmdée tem de tomar medicamentos

imunossupressores para toda a vida para evitgigde da face do dador.

Segundo Siemionow (2012), quando um transplantéalfae realizado, o
destinatario ndo assume as caracteristicas do .dé&gmnas a pele do rosto é
transplantado, com a estrutura do musculo e odfacante, proveniente do dador. O
rosto resultante €, muitas vezes, descrito combthitonido” entre o dador e o recetor, ja
que a nova face ndo sera uma combinacao perfeitaacanterior original. No caso de
alguém com defeitos congénitos, que tenha optaldocpergia de reconstrucdo facial,
a nova face sera totalmente diferente da antekitnistéria do transplante facial pode
ser entendida em etapas. A primeira etapa esté@aetala com ter eelfcomo o dador,
também conhecido como "face reimplantada”’. A segueidpa consiste na era do

transplante facial, a partir de 2005.

O primeiro reimplante facial total no mundo foi llrezado em 1994, numa
menina de nove anos de idade, Sandeep Kaur (Figujh rosto e couro cabeludo
foram arrancados num acidente com uma maquina ltkdhoia. Um artigo no jornal
The Guardian(Radford, cit. in Alveset al, 2013) relata queHer parents raced to
hospital with her face in a plastic bag and a sungenanaged to reconnect the arteries
and replant the skin Embora a cirurgia tenha sido um sucesso, Sanfieep com
alguns danos musculares e cicatrizes a volta dmp#p das suturas. Abraham Thomas

era 0 seu médico e um dos principais microcirusgyieindia (Alvest al, 2013).
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Fig. 1— Composicéo de fotografias de Sandeep Kaur. Atdexidente (A). A face que
chegou em duas partes ao hospital na india, oridedtantada no cranio (B). Apds o
pioneiro reimplante facial total no mundo (C). Syl Kaur aos 19 anos, 10 anos apés
o acidente (D). Fonte: <http://sansarkopahilo.jpogpt/2009/12/worlds-first-full-face-
replant.html>, visto em 10 de Outubro de 2015.

Em 2005 foi realizado o primeiro transplante fagafcial no mundo. Isabelle
Dinoire (Fig. 2) foi a primeira pessoa a ter umsglante facial. Numa entrevista ao
BBC World Serviceela descreveu como lidou com os olhares e o sseja de
conhecer a familia da mulher cuja face se tornda m&pria. A paciente mostrava-se
feliz com os resultados, mas declarou ter sido jammada dificil no que diz respeito a
resposta do seu sistema imunoldgico. Isabelle Barafirmou ainda quéwith time |
have got used to my own face. This is what | ldak Wwhat | am like, who | am. If
people stare at me insistently, | don't care anyemobjust stare badk (Lanchin,cit. in
Alveset al, 2013).

Fig. 2 — Resultados estéticos de Isabelle Dinoire. Erhquile 2001, 4 anos antes da
mordida do cdo (A); em novembro de 2006, um ana apéransplante, mostrando a
paciente com maquilhagem (B); em junho de 2007 mE8es apds o transplante,
mostrando a paciente sem maquilhagem (C). Fonteemardet al, 2007, p. 2459.
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O mesmo tipo de transplante facial foi feito a lio®ing (Fig. 3), na China, em
abril de 2006, que foi atacado por um urso preitatias. A bochecha, labio superior e o
nariz foram transplantados. O paciente morreu dho jde 2008, depois de parar de
tomar os medicamentos imunossupressores e de sghgituido por medicamentos a
base de plantas (Tacit. in Alveset al, 2013).

Fig. 3— Li Guoxing, antes e depois do transplante fagaatial, em 2006, China. Fonte:
China Daily/Reuters, visto em 10 de Outubro de 2015

Em 2007, Pascal Coler (Fig. 4), que tinha um turfamial, neurofibroma,
recebeu o que os médicos chamam de primeiro temspfacial quase total bem-
sucedido no mundo. Pascal Coler agora esta liveodaca que aos seis anos de idade

comecou a desenvolver tumores na face (Frantditinn Alveset al, 2013).
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Fig. 4 — Pascal Coler, transplante facial parcial, em 206fanca. Fonte:
<http://www.documentingreality.com/forum/f149/fatensplants-150380/>, visto em
10 de Outubro de 2015.

A terceira e Ultima fase dos transplantes faciasdé transplante facial total. O
primeiro foi realizado em marco de 2010, em Espapbauma equipa de 30 (trinta)
médicos no hospitaCreiteil Henri-Mondor (Briggs, cit. in Alves et al, 2013). O
paciente Oscar (Fig. 5) foi ferido num tiroteio. Holho de 2010, os meios de
comunicacao social franceses anunciaram o trarteplacial total, incluindo os canais

lacrimais e as péalpebras (Alvesal, 2013).

Fig. 5 — Oscar, primeiro transplante facial total, em ®OEspanha. Fonte:
<http://www.documentingreality.com/forum/f149/fatensplants-150380/>, visto em
10 de Outubro de 2015.
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Em marco de 2011, uma equipa cirargica de BostdoA,Erealizou um
transplante facial total em Dallas Wiens (Fig. ®)paciente tinha ficado gravemente
desfigurado num acidente que o deixou cego, seimslahariz ou sobrancelhas. A sua
visao nao pode ser recuperada, mas recuperou @ehinolfativa e da fala (Jones, cit. in
Alveset al, 2013).

h ‘-.

Fig. 6 — Dallas Wiens, transplante facial total, em 201BEUA. Fonte:
<http://www.documentingreality.com/forum/f149/fatensplants-150380/>, visto em
10 de Outubro de 2015.

Em marco de 2012, o mais extenso transplante fémidkito a Richard Lee
Norris (Fig. 7), em Virginia, EUA. O paciente levam tiro, em 1997, que o deixou
com um extenso trauma facial. Ap6és o0 procedimerte, mostrou um progresso
notavel. Atualmente, pode sorrir e exibir expressieiais (Puiugit. in Alveset al,
2013).
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Fig. 7 — Richard Lee Norris, transplante facial total, €912, EUA. Fonte:
<http://www.documentingreality.com/forum/f149/fatransplants-150380/>, visto em
10 de Outubro de 2015.

Atualmente, este tipo de cirurgias sdo mais comserslo agora possivel mais
pacientes poderem ter a sua face recuperada, sapanes de cheirar, sorrir, saborear e
comer. Todavia, existem ainda muitas questbessétoa debate sobre o transplante
facial devido aos efeitos psicologicos que témpaxsentes apos o transplante (Ale¢s
al., 2013).

2.2. Alotransplante de tecido composto vascularizadVCA)

O alotransplante de tecido composto (CTA) inicieuesn 1998, quando foi
realizado o primeiro transplante da mao, em FraDepois desta cirurgia, outras partes
do corpo humano comecaram a ser transplantadasgmo mundo. O progresso destes
procedimentos cirurgicos fizeram da reconstrucdo mgeourso a transplante uma
realidade incontornavel. O transplante facial € desafio cirdrgico e € o melhor
exemplo do CTA, atualmente também designado deaakjtlante de tecido composto
vascularizado (VCA) (Barret & Tomasello, 2015).

A transplantacdo da face é uma emergente subelspeden na area da

transplantacéo, cujos resultados a longo termoags@ta desconhecidos. A anatomia
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vascular da face € bem conhecida; no entanto, aicacdo para a remocao cirdrgica
de um retalho livre facial € ainda pouco clara (hheet al, 1998; Wilhelmiet al,
2003; Alveset al, 2013). Os principais aspetos que mais preocupmmspecialistas
sdo a fiabilidade vascular da discrepancia do hetale tecido facial entre dador-
anfitrido e a regeneracao dos nervos através dspiiente da face. O procedimento para
transplantar a aba facial, recolhida de um dadomwrte cerebral, tem o seu fator
critico na dissecacdo dos vasos. A vascularizagédoeno da aba facial abrange as
ramificacbes terminais da artéria cardtida extemagrtéria temporal superficial, a
artéria maxilar interna e o conjunto do terco sigpetas estruturas profundas da face e
da artéria facial no meio e na parte inferior dzefaA artéria oftalmica, um ramo da
artéria carotida colateral interna, contribui pangascularizacdo da regido periorbital. A
drenagem venosa depende da face externa, da vgidarjuinterna anterior,
respetivamente, que drena a superficie temporatibutar inferior da face, queixo e
veia (Morriset al, 2007; Infante-Cossiet al, 2012; Alveset al, 2013).

Assim, o transplante total da face envolve toddesesistemas vasculares que
devem ser dissecados tdo proximamente quanto pbpsiia manter toda a vasculatura
e retalho facial, de modo a permitir a anastorticae recetor homélogo. Existe o risco
de vascularizagcdo diminuida que pode levar a nealosgrande transplante de face.
Para reduzir este risco, pode-se transplantar apena parte da face, tal como a parte
central que é profundida apenas com o0s vasos dadizs resultados funcionais e
estéticos da reconstrucdo para moldar a aba cantina ser, muitas vezes,
insatisfatorios, apesar dos diversos processog\wsao realizados. Para este tipo de
imperfeicdes do tecido, o alotransplante permita wantagem Unica, restaurandite'
with like' (Morris et al, 2007; Infante-Cossiet al, 2012; Shanmugarajat al, 2011;
Alveset al, 2013).

Para um transplante facial bem-sucedido, seriactaypel a possibilidade do
recetor ter uma aparéncia normal, ou seja, de eqi@suma face que se move e se
parece com o recetor (Alvedt al, 2013). De acordo com Owen e colegas (2001) e

MacKinnon e colegas (2001), o movimento na facenspplantada dependera da

13 Comunicacdo normal entre dois vasos, dois nedais,espacos ou dois 6rgdos. Formacao cirlirgica ou
patolégica dessa comunicacao. Fonte: <http://wwiapiedia.pt/dicionarios/termos-
medicos/anastomose>, visto em 10 de Outubro de. 2015
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cicatrizacdo dos musculos e da regeneracdo dogsnaoviongo do enxerto. No entanto,
a regeneracdo bem-sucedida dos nervos nio impliaamobilidade muscular eficaz. E
necessario muito tempo para recuperar a atividadgdnal dos musculos intrinsecos.
A recuperacéo funcional do enxerto e a aparéntiias do recipiente sdo a chave que
vai determinar o0 sucesso do transplante facial.atGes inestéticas, mau
posicionamento do enxerto, ou eventuais descasamesntre dador e recetor:
dimensdes, pele (e.g., cor, brilho, espessura)aghitosidade, etc.), o esqueleto facial,
e muitas outras caracteristicas, podem resultaranaparéncia estética desfavoravel
(Morris et al, 2007; Infante-Cossiet al, 2012; Shanmugarajat al, 2011; Alveset
al., 2013).

Face transplantation is a true surgical challengeabse of technical
obstacles and uncertainty over the functional aestheetic results. The risks
of technical failure inherent to any procedure perfed for the first time
must be carefully weighed (Infante-Cosstaal, cit. in Alveset al, 2013, pp.
256-257).

Em suma, o transplante facial € um procedimentwador resultante da
aplicacdo de terapias e técnicas cirargicas modartiizadas no transplante de outros
orgaos. Este procedimento consiste numa cirur@iecigd ou total), em que a estrutura
do rosto de um individuo (e.g., 0sso, tecido facialsculos) € usada na reconstrucao
facial de um outro individuo (Barret al, 2011; Pomahaet al, 2011; Alveset al,
2013). A cirurgia de reconstrucéo da face tem detnatio ser a melhor solucédo no
tratamento, na recuperacdo de deformacbes e Icfsbems (e.g., deformacdes
resultantes de acidentes, de doencas) procurandmuperacdo das caracteristicas

funcionais e estéticas dessa estrutura (Ponethalc 2011; Alveset al,, 2013).

Executado por profissionais de saude, este proesdansegue um método
rigoroso, desde a escolha do dador até ao tratspdam si, envolvendo uma equipa
multidisciplinar de psicologo, enfermeiros, médiesirurgides plasticos. De acordo
com uma equipa de cirurgibes de Barcelona, ondeefdizado o primeiro transplante

total da face, o transplante facial deve seguir pmotocolo rigido. Esta equipa
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multidisciplinar determinou que qualquer métodaddar estruturas faciais deve seguir
o procedimento seguinte: 1) o coordenador de ttamsp é informado sobre as
caracteristicas do recetor (e.g., biolégicas eopotnérficas); 2) o coordenador de
transplante encontra um dador compativel e condataquipa responsavel pelo
transplante; 3) a equipa responsavel avalia oplante doado e, em seguida, contata a
familia e, 4) se for aceite pela familia, é salidd a doar os 6rgdos da face; se néo

aceitar, apenas 0s 0rgaos sao solicitados (Bztredt 2011; Alveset al,, 2013).

O transplante facial bem-sucedido é outra preo@mpalas equipas médicas
envolvidas. Para alguns cirurgides, o transplaatéade é bem-sucedido na medida em
que proporciona uma boa estrutura de ligacdo ensangue e o recetor transplantado.
E também importante que as funcdes motoras e $&issto recetor sejam restauradas
(Barretet al, 2011; Alveset al, 2013). Assim, a indicacao para transplantaca@acka
requer a avaliagdo de caso a caso, por uma equitigistiplinar. Barret e Tomasello

(2015) consideram que os objetivos do transplad@lfincluem:

1. A introducdo de novas técnicas microcirargicas dodwogia cirurgia
plastica para o transplante de tecidos faciais ostog, destinadas a
pacientes que se apresentam com graves deformidadase, causadas por
gueimaduras graves, traumas, deformidades congénittumores;

2. Obter 6timos resultados, quer sejam funcionaisop®jicos e estéticos, com
restituicéo integral das estruturas deformadas;

3. Reconstrucdo da face, com restauracdo completaadanaia em falta, n&o
possivel com qualquer outra técnica tradicional,

4. A producédo de resultados necesséarios para a reagéey do paciente na

sociedade, familia e mercado de trabalho.

Apesar do transplante facial ser visto como uméahane na qualidade de vida
destes individuos, pode resultar em inUmeras coagiles para o0 recetor. As
complicagbes vao desde a rejeicdo dos Orgaos [mona imunitario até a perda de
identidade para o individuo (e.g., devido a incajste de reconhecer uma nova face).
De forma a prevenir complicacdes, tais como agé@ggio recipiente é sujeito a um

regime complexo de medicacdo e de monitorizacdoicaméigorosa (Barreet al,
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2011). Como salientam Barret e Tomasello (2013,4p), “As in many other areas of
plastic surgery, the line between what is desiralllecessary and ethical is very
subtlé.

2.3. Tipos de transplante facial

O procedimento cirargico do transplante facial @aeempre o mesmo e varia
consoante as necessidades do paciente. Barret asébon (2015) distinguem o
procedimento em 5 (cinco) tipos de transplanteafa€ipo | —Lower Central Tipo Il —
Mid Centrat Tipo Il — Upper Face Tipo IV — Face Transplant Tipo V —Full Face

Transplant

O primeiro tipo de transplante, tipo ILewer Central(terco inferior da face)
constitui um transplante facial que compreendergptanferior da face: nariz, 1abios e
area do queixo (Fig. 8). A vascularizacdo depengleamhbas artérias da face. Os
principais ramos motores incluem os nervos zigarnatucal e mandibular. Os nervos
mentais e infraorbitais proporcionam sensacaor@splantes do tipo B podem incluir
a mandibula e maxilar. Este foi o primeiro transfdafacial no mundo, realizado em
novembro 2005, em Amiens, Franca, por Devauchelle sua equipa (Barret &
Tomasello, 2015).

Fig. 8 —Tipo I: Lower Centralterco inferior da face. Fonte: Barret & Tomasel015,
p. 45.
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O Tipo Il —Mid Central (parte central da face) constituido pelo nariz, labio
superior, bochechas e musculos da mimica. Podeétanitcluir a parte inferior da
face, constituindo entdo um verdadeiro enxerto \d0Aerco inferior (Fig. 9). A maxila
e partes da mandibula sdo ossos incluidos no tamtspfacial do tipo Il B. A
vascularizacdo € obtida pelos pediculos da faceve uhcluir o nervo infraorbital e os

ramos mandibulares zigomatico e bucal do nervafféBarret & Tomasello, 2015).

Fig. 9 —Tipo II: Mid Central parte central da face. Fonte: Barret & Tomaseélld,5, p.
45.

O tipo Il de transplante Upper Face(parte superior da facehclui testa,
palpebras, raiz do nariz e musculos da mimica X6)g.Neste tipo de transplante, o
0SS0 ndo é transplantado. Contudo, dependendoedassitos do recetor, podem ser
incluidas partes do nariz e/ou do zigoma. E elevamodois pediculos temporais. As
ramificacdes frontais e zigomaticas do nervo fagkldo restauram a funcdo muscular
(Barret & Tomasello, 2015).
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Fig. 10 —Tipo lll: Upper Face(parte superior da facefronte: Barret & Tomasello,
2015, p. 46.

No transplante tipo IV +ace Transplan{Transplante facial§ transplantada a
pele e tecido adiposo da face. Este procedimentsiste num revestimento de toda a
face. Embora tenha sido denominado transplantalfaaal, € de facto um aloenxerto
parcial, restaurando a superficie da face despmodiel qualquer funcdo muscular.
Permite restaurar a sensacdo, sendo que os trés gontrigémeo estao incluidos no
aloenxerto. A vascularizacdo € obtida pela faceslespvasos temporais recolhidos
separadamente ou em continuidade com a artériidaexterna. Este enxerto VCA é
especialmente projetado para pacientes queimadase(B& Tomasello, 2015). Este
tipo de procedimento foi o utilizado no transpladeeCarmen Tarleton, em 2013, em
Boston, EUA, por Pomahac e a sua equipa.

Por altimo, o tipo V -~ull Face Transplanté um transplante facial total, da face
completa (Fig. 11). Abrange todos os tipos antesidtipos I, I, IIl) e inclui pele,
gordura, musculos da mimica, nariz, palpebrasp$bhnucosa, etc. O transplante do
tipo B inclui mandibula, maxila, zigomas e nariza @quisitos do destinatario definem
gue parte das estruturas Osseas € transplantadta-sér de multissegmentos de
transplantes compostos obtidos num unico blocosgessura uniforme. Contém todos
0s musculos de expressao, ramos motores faciagos bs trés ramos segmentares do

nervo trigémeo, sendo vascularizado pela face espaicos temporais. O primeiro
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transplante facial total no mundo foi realizado Bancelona, por Barret e a sua equipa,
em marco de 2010 (Barret & Tomasello, 2015).

Fig. 11 —Tipo V: Full Face TransplantFonte: Barret & Tomasello, 2015, p. 46.

Em suma, de acordo com Clarke e Butler (2005), destuque utilizam
modelacdo em computador sugerem que a face nda fieem como o dador nem como
o destinatario antes da lesdo, embora possa assnaig das caracteristicas do
esqueleto do recetor do que dos tecidos moles dorddorris e colegas (2007)
acreditam que ha uma expectativa razoavel de rdali# na expresséo facial. Esta seria
dependente da profundidade do dano anterior a giomrdNa opinido destes autores,
uma nova pele e tecido subcutaneo podem mover-Bonuo que a face enxertada
pré-transplante (Alvest al, 2013).

2.4. Contribuicbes neuropsicofisioldgicas

A nossa expresséao facial ajuda-nos a entender gasms, da-nos informacoes
sobre a nossa idade, género e etnia. E tambénalcpata a comunicacdo e para o

nosso reconhecimento por parte das outras pesRegsa geral, os individuos com
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grave deformidade facial vivem com sofrimento pi€igizo e isolamento social. O grau
de incapacidade resultante surge da combinacatitddes e reagdes dos outros, bem
como das proprias capacidadescdping do individuo (Alveset al, 2013). Por outro
lado, o transplante facial tem o seu proprio caigjude fatores de stresse psicoldgico
(Rumsey, 2004). De acordo com Freitas-Magalhdes09)20 o processo
neuropsicofisiolégico comeca no sistema limbicog ¢qu considerado o centro da
emocéao (Alve=t al, 2013).

Then, the medulla oblongata synthesises tactildit@y, visual, smell and
taste stimuli, making the so-called zygomaticusalamuscles operate for the
expression of the message to be visible and peddiy the receiver. The
external stimulus is received through the cereboaiex to the hippocampus
(learning and memory) and to the emotion nucleihef amygdalgFreitas-
Magalhdes, cit in. Alvest al, 2013, p. 259)

Assim, “information is received by the corpus callosum atie prefrontal
cortex where the cognitive process takes pléEeeitas-Magalhées, cit. in Alves al,
2013, p. 259). O cértex cerebral é a parte do cérgjue ativa 0s movimentos
voluntarios, como a fala, l1abios e arcadas.

The neuropsychophysiological structure is highlymptex. For example,
facial nerves emerge from the brain stem of theiatanerves. The so-called
motor fibres in these nerves are responsible fguleging muscle movements
in facial expressions, saliva secretion and te@lsyfnan, cit. in Alvest al,
2013, p. 259).

Por sua vez, compreendido o papel das a¢fes sersiveuronais, provenientes
de centros neurofisioldégicos na determinacdo dwflle emocgdes, entende-se que:

through the sensitivity of muscles, of tendons gridts the body is capable of
orienting its limbs, carrying out perfectly adjustenotor reactions and, as a general
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rule, integrating sequences of movements (Osgabdnd-reitas-Magalhdes, 2009,
p. 16).

Tendo em consideracdo o referido anteriormente, dom aspetos mais
importantes no transplante facial, € o sorriso.abods pessoas que passam por um
transplante facial precisam de uma reabilitacdopteta da sua expressao facial. A
literatura retrata 0 SOrriso cCoOmo um pProcesso Cugriz em movimento Sdo0 0S

mecanismos da emocao no cérebro (Freitas-Magal@@38; Alveset al, 2013)

De acordo com a Brill e colegas (2006), o trandpldacial levanta potenciais
questdes psicoldgicas, tais como angustia pos-dperadificuldades de comunicacéo,
e sentimentos de despersonalizacdo relativamenieva face e comportamentos de
evitamento. Por outro lado, os pacientes recetdeegransplante facial podem ser
propensos a ansiedade e/ou depressao, devidovaosadi fatores de stresse presentes,
tais como o medo de viabilidade do enxerto ou ¢&gei preocupacdo com efeitos
colaterais dos imunossupressores, sentimentos sfwneabilidade pessoal para o
sucesso do enxerto relativamente a adesao aoseegientratamento, transferéncia de
identidade e, ainda, respostas emocionais paralar diorris et al, 2004; Morriset
al., 2007; Brillet al, 2006; Alvest al, 2013).

Apesar da transferéncia de identidade do dador pamecetor ser um risco
potencial, essa preocupacdo nao foi partilhadaquetainidade cientifica envolvida no
desenvolvimento do transplante facial. Morris eaboladores salientam que ndo ha
relatos de transferéncia de identidade entre adaexs de transplante facial (Mores
al., 2004; Morriset al.,2007; Alveset al, 2013).

Os resultados psicolégicos no quarto recetor dasptante facial foram
avaliados quantitativamente. Coffman e colegas qRGncontraram classificacdes
mensuraveis de depresséo, imagem corporal, qualiadida e reintegracédo social que
mostraram melhorias apos o transplante facial.e@sltados revelaram que o paciente
sofreu menos provocagéo e abuso verbal, tendoidecabrmacdes mais positivas dos
observadores ap0s o transplante. As pontuacbes @asgéedade e autoestima

mantiveram-se constantes apos o procedimento (@Goffeh al, 2010). Lantieri e

51



Transplantacdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisiologicos na Exibicdo e no ®dwcimento das Emog¢fes Basicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

colegas (2011) constataram melhorias na qualidadeidh e na aparéncia nos seus
quatro primeiros destinatarios, medidas quantaatiente. Na verdade, dois desses
pacientes foram capazes de voltar a trabalhari@rast al, 2011; Lantieriet al, 2008;
Alveset al, 2013).

A primeira recetora de transplante facial consegamecar a socializar pela
décima segunda semana de pos-operatorio (Devaeiehell, 2006) com a aceitagédo
psicolégica do enxerto e o retorno da expressi@dB&zoito meses apos o transplante,
a paciente foi capaz de conhecer novas pessoaggreblamas (Dubernaret al, 2007).
Embora o resultado ndo tenha sido como o esperadegundo transplante facial, o
paciente aceitou a sua nova face facilmente (&ual, 2008). O sétimo recetor de
transplante facial voltou para casa cinco semapdés a cirurgia e conseguiu voltar a
integrar-se na sua comunidade com maior capacstzdal (Pomahaet al, 2011). Em
dois dos pacientes espanhdis transplantados, tanibé&m notificados resultados
psicolégicos favoraveis (Barret al, 2011). Os ultimos trés recetores de transplante
facial, em Boston, descreveram beneficios psicot@jiencorajadores e tém sido
capazes de enfrentar a comunicacdo social (Shamajaigat al, 2011; Alveset al,
2013).

Genetic manipulation may modify many things: what @at, what we dress,
how we live, how we die and hopes for the futurém@-Dewitt, cit. in
Freitas-Magalh&es, 2009, p. 17).

2.5. lIdentificacéo da face antes e ap0s o transplan

Segundo Freitas-Magalhde#\ face é a parte do corpo que mais é exposta
durante a vida. (...) A face € Unica, € uma matezcada individuo, ndo ha duas faces
iguais!” (cit. in Alveset al, 2013, p. 262). Ha varios autores que focararpaneecao
do self no caso de transplantes de rosto. Rumsey, em 208#pu que os resultados
dos transplantes faciais sdo cada vez mais cordseeichnalisados pela comunidade
cientifica. Para esta autora, ha um conjunto dedwes que atuam tanto como

potenciadores como aliviadores no periodo pos{tante, tal como o medo da rejeicao
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do transplante. No entanto, a variavel mais apela comunidade cientifica como mais
significativa no transplante facial € o papel dtaés psicoldégico, mental e emocional
do paciente (Alvest al, 2013). ‘Our faces help us understand who we are and where
we come from, with indicators of our genetic interce, ancestry, and racial identity
(Rumsey, cit. in Alvegt al, 2013, p. 262).

O transplante facial acarreta alteracbes na faeeimplicam necessariamente
um processo de autorreconhecimento em dissocidgZthum recetor de transplante
facial nega a possibilidade de recuperar, na mathdpossivel, uma face normal, mas
tem grande dificuldade em esquecer que a sua ram& dra 0 rosto de outro ser
humano, constitutiva de uma outra identidade. As&inexpectavel que a expressao
facial da emocéo seja mais dificil de executar paracetor (por razdes de natureza
musculo-esquelética), tal como o0 reconhecimento &s ndificil para os seus
interlocutores, comprometendo uma comunicacao zfitansdownet al, 1997;
Rumsey, 2004; Alvest al, 2013).

Desta vez, o transplante facial ndo implica uma&aagedutora da face, mas uma
ampla gama de implicagdes:

Could/should the recipient choose the donor? Howegpond to cultural

changes, ethnic, racial implied in a new face? &au should not the

recipient establish relations with the donor's tgthEhould or not the society
be aware of these transplants? (...) A face transfganot only a surgical

“experiment”, it is an undertaking that involves neaerable risk to

psychological well-beingRumsey, cit. in Alvegt al, 2013, p. 263).

De acordo com Morris e colegas (2007), o transpldatial levanta questdes
extremamente complexas, ndo sO sobre a propriiddde, mas também sobre a nova
identidade na interacdo social. Varios pacientssplantados relatam dificuldade em
expressar as suas emoco@shether through the absence of expression, or
miscommunication resulting from altered expressiofdorris et al, cit. in Alveset
al., 2013, p. 263). Desta feita, ha consideracodsypnares e pos-transplante. Antes do

transplante sera necessario: a) avaliar se hasostiacdes menos invasivas para o
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tratamento da face, b) se o transplante levara ameihor qualidade de vida para o
recetor (se ha mais beneficios do que riscos),ecp Paciente € suficientemente
resiliente para lidar com o pos-operatorio e tamasnplicacdes neuropsicofisiolégicas
envolvidas (e.g., autoestima positiva, baixos sivd# ansiedade e neurose), d) se o
paciente tem uma estabilidade emocional que petitidiecom a constante exposicao a
terceiros (e.g., médicos, profissionais de salamiliires, meios de comunicacéo), e) se
o recetor tem niveis de funcionamento cognitivo gaddos para assimilar a
complexidade dos procedimentos envolvidos, e,rfieake, f) se ha uma rede familiar e
social coesa de apoio ao paciente. ApOs o trarnsplaomeca um longo percurso de
reconhecimento consciente e inconsciente de si megner por ele préprio como por
aqueles ao seu redor (Alvesal, 2013). O mais comum é existmismatch between
the recipient’s preoperative expectations and haokers actually respond(Morris et

al., cit. in Alveset al, 2013, p. 264). Por outro lado, existem diveraspetos
psicologicos a ter em consideracgdo, tais comm)agpacidade de se relacionar com a
face (e.g.,, a face continua a referir-se ao dadar)in)capacidade de interagir
emocionalmente através da expressao facial comittesqe.g., mostrar tristeza, alegria,
raiva), dificuldades no verbal e ndo-verbal, e b®is de (des)conforto na intimidade

(Alveset al, 2013). Em suma,

The potential loss of their old appearance, howedmsfigured, could

therefore be incalculable. (...) Indeed, even whe=graft to be a technical
success, patients may still be highly distressedth®yr new appearance,
especially regarding its impact on the maintenasfcalready existing social
networks. (Morriset al, 2007, p.123).

2.6. Abordagem psicossocial

“Como é olhar no espelho e ver uma face que nagueasempre tive? Quem
sou eu?” Estas sdo questdes que devemos fazerogserfiala dos aspetos psicolégicos

relacionados com o transplante facial.

A avaliagdo psicoldgica e psiquiatrica dos candsla transplante facial tem

como objetivo identificar quaisquer riscos que passter impacto direto no
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desenvolvimento de complicacdes pos-cirdrgicas roblemas na adaptacédo e adesao
ao tratamento. A literatura indica que os fatorescqssociais estdo fortemente
relacionados com a adaptacdo a vida pos-transplatesdo ao tratamento e
morbilidade. Assim, é necessaria uma avaliacdcogsicial detalhada dos pacientes
antes destes serem incluidos na lista de espeea tpmrsplante. Em suma, uma
avaliacao psicossocial negativa invalida o tramgpléacial (Barret & Tomasello, 2015;
(Coffmanet al, 2011).

Barret e Tomasello (2015) resumem trés diferenstdds de avaliacdo e
suporte por parte dos servigcos psicossociais, sesdseguintes: 1) Candidato para
transplante facial; 2) Periodo imediato ao possplante (até 6 meses pés-transplante);

3) periodo crénico pos-transplante (6 meses ented@npos-transplante).

bY

No que se refere a patologia, os pacientes tém Igla® com certas
caracteristicas da doenca. Alguns apresentam muaeshento desde a nascenca ou foi
aparecendo ao longo do desenvolvimento do indivithis como neoplasias benignas
(e.g., neurofibromatose) e malformacdes vascul@esos pacientes podem apresentar
desfiguramento de etiologia traumatica, tendo quadaptar a uma subita mudanca na
aparéncia facial e na qualidade de vida. Estesep@s apresentam necessidades
especiais diferentes daqueles que tiveram um temge prolongado de adaptacédo ao
desfiguramento facial e a mudanca na qualidadeidie O grande objetivo que se
pretende atingir com este procedimento cirtrgieongelhoria da funcéo e da qualidade
de vida (Barret & Tomasello, 2015).

Porém, a motivacao do paciente € o aspeto fundahymaradeterminar se € um
bom candidato a transplante facial. Contudo, aspEimo as circunstancias pessoais, 0
suporte familiar e social, as expectativas indigidue o impacto geral sobre a
deformidade séo fatores que necessitam de seradwoslipara aferir o potencial
beneficio do tratamento proposto. Assim, 0 procels@valiacdo psicolégica ndo é
apenas realizado na adaptagcéo a nova situacdas@ad pos-operatdrio. Os pacientes
tém de passar por um longo processo de avaliacée, imclui hospitalizacéo,
procedimentos e técnicas que podem também indegadaptacdo psicologica, devido

ao impacto no seu ambiente familiar, social e étfdoapoio psicolégico deve ser
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dirigido também a esta fase inicial. Alguns indiwdd podem estar bem adaptados a sua
situagdo antes da possibilidade de um novo tratmmmara a melhoria ter chegado.
Todavia, durante ou ap0s a avaliacdo completa,npadestrar altos niveis de ansiedade
e problemas psicoldgicos. Portanto, o apoio deveinsplementado e mantido para
todos os pacientes, independentemente do resuitedada avaliacdo do candidato a

transplante (Barret & Tomasello, 2015).

As questdes psicoldgicas resultantes de um tramepfacial sdo distintas de
qualquer outro contexto. Os psicélogos clinicos t@m importante papel tanto na
avaliacdo de potenciais candidatos a transplanteocoo acompanhamento poés-
transplante para gerir problemas psicolégicos qussgm enfrentar. Os pacientes de
cirurgia facial necessitam de trés tipos de supa@meocional, informativo e pratico
(Coffmanet al, 2011).

Barret e Tomasello (2015) salientam que a intel@emgsicossocial faz parte da
abordagem multidisciplinar da equipa de transpldiatdal e pretende atingir os
seguintes objetivos gerais: a) permitir a adaptagée pacientes ao processo de
avaliacdo e de transplantacdo; b) evitar ou tra@isquer sintomas psicologicos ou
psiquiatricos que possam aparecer durante todoce@$§so; e c) prestar apoio continuo e
permanente aos candidatos e suas familias durgmteesso de avaliacdo, a procura de

dadores e o transplante.

Em pacientes queimados, ha varios fatores que gmeveelhor ajustamento,
tais como: menor evitamento e melhor capacidadeapeng menor incapacidade
funcional (para os homens), mais atividades reegesgtmaior resolucado de problemas
(para as mulheres) e mais suporte social. Aquelesdesfiguramento facial resultante
de cancro da cabega e pescoco apresentam normaliyeards niveis de depressao,
elevados niveis de felicidade na vida, sentimeptmstivos de bem-estar, apesar das
mulheres apresentarem mais depressao e menodddkciContudo, para as mulheres
com este tipo de cancro o suporte social parecaiaareo impacto do desfiguramento.
Estes pacientes podem né&o relatar menor qualidadedd que a restante populacéo
(Coffmanet al, 2011).
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Ao contrario dos transplantes de 6rgaos solidasnos, o transplante de tecidos
compostos, tais como a face, apresenta uma ditetgastante visivel que é externa. A
literatura refere que lidar com o desfiguramentdepéevar tanto a negacdo como a
obsessdo com a diferenca visivel, depressao, maprecnento com os cuidados de
saude e isolamento social. Lidar de forma eficam @ desfiguramento, antes da
cirurgia, sugere uma reintegracdo da imagem cdrpgooaitiva, apés a cirurgia,
reduzindo a ansiedade, promovendo autocuidadagiatagracdo social. O transplante
facial parece contribuir para a diminuicdo de smatologia depressiva e abusos verbais
que estes pacientes experienciam em publico, nagltora qualidade de vida e a
reintegracdo social. Contudo, pode ndo haver gleraignificativa da autoestima,
ansiedade ou funcionamento sexual (Barret & Tortgs#15; Coffmaret al, 2011).

Em suma, com excecao do transplante facial toddizeelo em 2013, na Poldnia,
este € um procedimento cirdrgico que nao tem pptiob salvar vidas, contudo pode
melhorar significativamente a qualidade de vidaetepacientes.
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CAPITULO Il - A EXPRESSAO FACIAL DA EMOCAO

“Os sinais expressos na face nao existem dissosiddo
processo neuropsicoldgico da construcdo das ensdcde
(Freitas-Magalhaes, 2011a, p. 44).

3.1. A emocao: fragmentos tedricos

O estudo cientifico da Expressdo Facial da Emo@deE) ndo € recente,
remonta a Grécia Antiga e manteve-se até a atdalideoram muitos os autores que,
como Platdo, Hume, Descartes, Espinoza, Darwin,edarhange, Cannon, Bard,
Ekman, Russel, Barrett, Damasio, entre muitos eutse interessaram por estudar a
epistemologia da emocdo. Com origem nas mais @diseabordagens tedricas, sao
inUmeras as teorias que versam sobre a emergémeiaacao, o seu desenvolvimento,

as suas caracteristicas e a sua expressao (Stnonboea).

Assim, € pertinente comecar pelas teorias filoaéfida emocéo para fazer o
enquadramento dos primérdios do estudo da emogfos @utores que mais se
destacam sao, por exemplo, Platdo, AristételesraB®; Descartes, Darwin, James,
Lange, Cannon e Bard. A emocado, a paixdo, 0s desejos impulsos nao eram

considerados individualmente, mas como parte deodm

Os grandes fildsofos gregos consideravam a emamp@o @arte integrante do
irracional e um obstaculo a razdo, pelo que a emagieria ser controlada. Para
Platdo, as emocdes destabilizavam os processoscanisi@os da razao. Aristoteles
considerava que a emoc¢ao era o resultado da cogabirda cognicdo e do instinto,
sendo que os individuos que cediam aos impulsatignera razao, pelo que as suas

acOes revelariam falta de lucidez (Strongman, 1998)
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No século Xlll, Tomas de Aquino reconheceu na emocaracteristicas
cognitivas, somaticas e taxonOmicas, colocand®ssima ao mesmo nivel da razao.
Deste modo, a emoc¢do ndo € vista como prejudigatiel que seja dominada por
mecanismos de controlo, sob pena de se tornar enpartamento descontrolado
(Solomon, 2008; King, 2012; Davis, 2013). Esta @is@&m contrariar a corrente
filosé6fica da Antiga Grécia sobre a emocdo, inaagdo novas abordagens ao

entendimento da emocao.

No século XVI, Descartes considerava que a emogaonma da alma, pelo que
era exclusiva do ser humano, e era influenciadaajperacdes fisiolégicas, bem como
por processos comportamentais, de percecdo, memdaiancas (Strongman, 1998;
Solomon, 2008; Davis 2013). Na perspetiva de Humoeséculo XVIII, a emocéao é
considerada como a esséncia de toda e qualquedaodedecisdo do individuo, ao
invés da razao (Davis, 2013Hume’s theory is especially important not only base
he challenged the inferior place of passion in géaphy and questioned the role of
reason” (Solomon, 2008, p. 7). Neste contexto, a emocasapagbranger os contextos
metafisicos, éticos e morais. Schmitter afirma, 20, que a emocéao esta relacionada
com as impressfes positivas e negativas que amgiaa ideias, denotando que
“impression leads to a new idea of the s€Ravis, 2013, p. 72).

Mas é no século XIX que o estudo e investigacdendacao se destacam com a
publicacédo do tratado de Darwiflhe Expression of the Emotions in Man and Animals,
no qual é destacada a importancia das emocdesua &xpressdo. Como salienta
Freitas-Magalhdes (201l1a, p. 3Darwin é o ponto de partida para toda a sua
aventura no campo da expressao facial da emogBarwin considera que a emocéao
tem uma base bioldgica, que ndo depende da setetéiral, mas que esta sujeita a
influéncia tanto da evolucéo do sistema nervosoocoims habitos adquiridos. Para
Darwin, as expressdes sdo o reflexo da emocaompseé uma funcdo comunicativa

propria (Strongman, 1998; Freitas-Magalhaes, 20D3sis, 2013).

A primeira teoria psicolégica moderna da emoc¢aseneolvida por James e
Lange nos finais do século XIX, inicios do sécul¥, Xoi denominada por Davis

(2013) comdearly Modern TheoryEsta teoria determina que a emocao € o resutiado
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percecdo face as respostas fisioldgicas, quandasexja um estimulo (Lange, 1912).
Para Freitas-Magalhdes, estes autores considerguarta vivéncia emocional € a
consequéncia de alteragfes corporais motivada ptineilos exdgenog2007, p.119).
Esta teoria psicologica explicou a existéncia deges discretas, tal como esclareceu
a importancia da sua natureza fisiolégica e da esymesséo facial (Lange, 1912;
Freitas-Magalh&es, 2007; Strongman, 1998; Davik3R0

Os pontos principais da teoria consistem em gdeedbackaferente dos
orgaos perturbados provoca o aspeto sensivel dgd@m@ualquer atividade
cortical proveniente desteedbaclé a propria emocéo. Deve recordar-se que
James ndo soO salientou o papel desempenhado pstasag na emocao,
como também atribui papel semelhante aos muascubdsntérios. Isto
estabeleceu o campo de trabalho da pesquisa digegazbrporais na emocgao
e das teorias que salientam o significado da es@cefacial da emocéao
(Strongman, 1998, p. 26).

No século XX, Cannon e Bard elaboraram uma novaatemicercada em 5
(cinco) criticas fundamentais apontadas a teoridaiees-Lange, que consistem nas
seguintes premissas: 1) o estimulo artificial dgostas viscerais ndo provocava uma
resposta emocional, 2) ndo existia evidéncia eo®ide respostas-padrao visceral a
emocao, 3) deedbackvisceral ndo tinha importancia na distincdo dasg@es, devido
a insensibilidade dos 6rgdos viscerais, 4) o cotapmnto emocional mantinha-se
intacto, mesmo apos a total separacdo do sistemrasoecentral das visceras e, por
fim, 5) a resposta dos Orgaos viscerais era le@tnrfon, 1927; Strongman, 1998;
Solomon, 2008; Davis, 2013). Esta teoria sustentaaa uma outra critica,
designadamente que James e Lange ignoram o funoémt@ do talamo (Solomon,
2008; Davis, 2013). Na teoria de Cannon e Bardxmessédo emocional resulta da
atividade dos centros subcorticais, uma vez quet@amo que desempenha o papel
central da experiéncia da afetividade e ndo asemdsc(Freitas-Magalhdes, 2007,
2013a). Para estes autores mesmo centro nervoso (talamo) é o responsavil pe
ativacdo emocional e fisiologicgFreitas-Magalhdes, 2007, p. 119).

Em suma, a histéria do estudo da emocao vem deraogsie 0 Homem sempre
valorizou a emocédo, necessitando de a compreenulertodos 0s seus aspetos
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(Duchenne, 1999; Darwin, 1872). O estudo e a eaplfw das suas origens,
desenvolvimentos e manifestacdes séo relevantescpanpreender o atual estado da
arte das teorias sobre a emocédo. Todavia, menciodas as teorias até a atualidade
seria demasiado exaustivo, pelo que, neste eséutita uma revisdo da historia do
estudo da emocao, com énfase na teoria de Ekmasepesta a que suporta o presente
estudo.

3.1.1. Teoria neurocultural de Ekman

E consensual que Paul Ekman é um dos nomes mamimentes no estudo,
aplicacao e analise da EFE. Este investigadoreaur ‘assumido darwinistaFreitas-
Magalhées, 2011a, p. 22), esclarece que a quesgmagtivou o0 seu trajeto cientifico

no estudo da face originou um “novo mundo” por esqt:

When i began my study of facial expressions, | hiutpere as just one
guestion to be answered. | found more than one emsviore important,
pursuit of that one question has continued to naiaay new and challenging
guestions about expression and emotion. The rdseamcthe face and
emotion has just begun. (Ekman, cit in, Freitas-Miag@es, 2011a, p. 33).

Tendo em consideragdo as diversas pesquisas dealized longo das Ultimas
décadas, Ekman define a emocdo como um conjuntengal e ancestral de sinais
fisioldgicos Unicos da face, que ocorrem apos uwadisegdo automatica do individuo.
Segundo este autor, cada emocao tem uma manifesiag@ e distintiva, igualmente
observavel nos primatas. O tempo de duragdo dacéwille uma emocéo é variavel,
podendo ser mais longa ou mais curta, em funcaandfse de varios fatores (e.qg.,
pensamentos, memdarias, experiéncias subjetivasiadas). Para Ekman existem trés
sistemas distintos da emocé&o, sendo eles: a cagrigkpresséao facial e a atividade do
sistema nervoso autonomo (SNA), mas que estaorgtaionados e envolvidos tanto
na producdo como na exibicdo da emocado (Ekman,; 1®9@ngman, 1998; Freitas-
Magalhées, 2011a; Davis, 2013).
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Ekman enumerou 10 (dez) caracteristicas espect@asnocao que permitem o
seu estudo, definicdo e caracterizacdo. A sabeexiktem caracteristicas Unicas e
distintivas de cada emocéo, independentementerdatedzacéo cultural do individuo;
2) a nivel filogenético, é possivel verificar ast&ncia de expressodes faciais de emocéao
universais; 3) existem multiplos sinais que comp@eexpressdo emocional; 4) a EFE
tem uma duracgao limitada; 5) no momento em quepaesgao emocional ocorre, esta
também manifesta pormenores da experiéncia emdcamacada individuo; 6) as
emocodes podem ser distinguidas pelo grau de k&) uma vez que sao o reflexo da
subjetividade pessoal de experiéncias vividas;ssivel a total inibicdo da expressao
emocional; 8) é possivel a expressdo emocionabmieaf credivel e simulada; 9) cada
emocado tem fatores comuns pan-humanos na origesuaaestimulacdo; 10) cada
emocao dispde de um padrao pan-humano de modiickSNA e SNC (Strongman,
1998, p. 190). De acordo com Ekman, a teoria da &kfenta que a emocao sofre
evolucdo, adaptando-se a realizacdo de tarefaspemsaveis a sobrevivéncia,
mantendo padrdes Unicos e distintivos entre sipexéncia entre cada expresséo, a
fisiologia subjacente e a avaliacdo pessoal de icaildduo. Pese embora o facto de ter
sido classificada como uma teoria social por Strwary (1998), salienta-se que Ekman
denominou a sua teoria EFE como teoria neurocullpaater influéncia da biologia e
da cultura (Freitas-Magalhées, 2011a).

Ekman estabeleceu, inicialmente, a existéncia dgset) emocbes basicas,
nomeadamente: o medo, a cllera, a aversdo, a#istealegria e a surpresa. Contudo,
em 2002, faz uma revisdo da sua teoria, na qualdint a 72 (sétima) emocéao bésica: o

desprezo.

3.1.2. As emoc0des basicas

Na senda do estudo das emocdes béasicas do serd)ubkaman verificou que as
emocdes sao inatas a todos 0s seres humanos eeteas a todas as culturas do
mundo. Assim, definiu sete emocbes basicas e waiige(Tabela 2): a Alegria, a
Aversdo, a Coélera, o Medo, a Tristeza, a SurpresaDesprezo Kreitas-Magalhaes,
2014a; Freitas-Magalhaes, 2014b; Freitas-Magalh2€d.4bc; Freitas-Magalhaes,
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2007). As emocdes fazem parte das nossas expasé&liérias, mesmo que nem sempre
tenhamos consciéncia disso. As emocodes tém um fuaquiEimental na vida de cada um
de nos, uma vez que tém funcdes importantes, tas.calertar-nos para o perigo;

proporcionar-nos a hipotese de criar lagcos comuig®, desempenhando um papel
importante na vida em sociedade; influenciam aa¢ssiada de decisdes; alteram o
nosso comportamento; fornecem aos outros infornsagdbre 0 nosso estado interno;

entre muitos outros aspetos (Freitas-Magalhded,&01

Tabela 2 —Identificacdo e descricdo das emocdes basicaselFbreitas-Magalhaes,
2011a, p. 93).

Unidades de Accdo do FACS encontradas em chimpanzés
Caracterizacio feita por Freitas-Magalhaes

Unidades de Acgdo do FACS resultantes da investigagdo (AUs opcionais)
Unidades de Acgido (AUs) do FACS associadas

Caracterizagio feita por Darwin

Emocao
Colera narinas levantadas, a boca comprimi- 4, 5, 4,5e/ou sobrancelhas 4,
da, sobrancelhas franzidas, olhos bem 24, 7522523 franzidas, 22:
abertos, cabega erguida, peito expan- 18 24 olhos brilhantes, 23;
dido, bragos rigidos, corpo balanga ldbios cerrados 24
para trds e para a frente, tremura
Desprezo Ldbio esticado, encerramento e 9,10, 12, unila- ldbio esticadoe 9,
enrugamento parciais das pdlpe- 22, teral levantado apenas 10
bras, desviar os olhos, ldbio superior 41, 61 14, unila- num dos cantos da
levantado, ou 62 teral boca
Aversio ldbio superior levantado, 10, 9e/oull nariz franzido, 9,
expiragao, a boca aberta, 16, (25 ou 26) ldbio superior 10
cuspir, soprar, 22525 levantado
ldbios protuberantes, claro ou 26
som da garganta,
lingua retraida
Medo olhos abertos, a boca aberta, libios 152 1,24, sobrancelhas levan- 1,
retraidos, sobrancelhas levantadas, 5,20 #5;7.20 tadas, pestanas su- 2
palidez, transpiragio, arrepios, (25 0ou26) periores levantadas, 4
bocejo pestanas inferiores
tensas, ldbios ligei-
ramente esticados
em direcgao as
orelhas
Alegria orbicularis, zigomadticos, 6,75 6,12 “pés-de-galinha”, 6,
ldbio superior levantado, naso labial 12 bochechas (“magas” 12
formado, tremura sem propdsito, da face) salientes,
movimentos, o riso, olhos em “6rbita”
batendo palmas, pulando
Tristeza canto da boca deprimido, 1;iS 1, (4), pdlpebras descaidas, 1,
canto interno das sobrancelhas 15, (17) perda de foco nos 4,
levantado olhos, cantos da 15,
boca ligeiramente 17
para baixo
Surpresa sobrancelhas levantadas, a boca e 15:2; 1512555525 sobrancelhas levan- 152
libios entreabertos, os olhos abertos, 5, 25 ou 26 tadas, olhos abertos,
expiracio ou 26 boca aberta
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Inicialmente, quando o ser humano comecou a irdarese pelo estudo dos
processos emocionais caiu em erro em relacao adpetos: o primeiro foi considerar
emocdo e cognicdo como faces opostas da mesmalackgli dois conceitos
incompativeis, dois dominios antagonicos; o segupdoconsequéncia, foi considerar
que a cogni¢do, superior por definicdo, impunha-seenogcdo. Atualmente, sabe-se que
ndo é assim, a emocdo e a cognicdo estdo intetigdamasio, 2009; Freitas-
Magalhées, 2011a).

3.1.2.1. Alegria

“Alegria € a emocado basica relacionada com o bemrest sentimentos
positivo$ (Freitas-Magalhaes, 2011a, p. 69). A alegria nla, na literatura, como
uma emocao positiva que encerra em si 0 principibesn-estar (Strongman, 1998), tal
como contempla sensacdes confortaveis e de comtenta que surgem imediatamente

a seguir a realizacdo de uma tarefa (Izard, 1977).

Freitas-Magalhdes (2011a) descreve a exibicaol fdaiamocao de alegria pelo
franzimento horizontal da face, evidente no framrmusculofrontalis (i.e., testa),
pela elevacdo acentuada das sobrancelhas e do Im@&gomaticus minor(i.e.,
bochecha) e pela elevacdo das palpebras superieegsjda pela contracdo das
palpebras inferiores, muscutwbicularis oculi Ekman e colegas estabeleceram o uso
das AU’s para codificar as emocodes, sendo que,da cana esta associado um
movimento de um musculo facial e/ou da cabeca. &des autores, as AU’s associadas
a expressao facial da emocéo da alegria sdo: AUa/&ntamento das bochechds)

7 Tensédo das palpebras AU 12 Estiramento a partir do angulo da boca para tras e
para cima (Ekman, Friesen & Hager, 2002; Freitas-Magalh&e3072 Freitas-
Magalhées, 2011a, pp. 100-103).
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3.1.2.2. Aversao

Em 1993, Rozin, Haidt e McCauley classificaram ars&0 como uma emog¢ao
exclusivamente humana, considerando, tal como Ekquanesta deveria ser catalogada
como uma emocao basica. Diversos autores concogi@nse trata de uma emocao
negativa, por vezes, associada ao desprezo (128f¥; Strongman, 1998; Freitas-
Magalhdes, 2011&reitas-Magalhdes, 20L5'A averséo refere-se a rejeicao, rejeicao
daquilo que pode estar contaminado ou ser desagedéisica ou psicologicamerite.
(Strongman, 1998, p. 147). Inicialmente, considarse que o estimulo desta emocao
estava relacionado com o evitamento de alimentosgesios. Porém, a manifestacédo da
aversao vai para além desse aspeto, considerarataadmente como uma emocao que
“esta ligada a ordem moral, no sentido em que comstima importante parte da

socializacad (Strongman, 1998, p. 147).

Segundo Freitas-Magalhdes (2011a; 2015), a aversarmacteriza-se,
principalmente, pela elevacao do labio superioespetivo franzimento do nariz. Por
sua vez, Ekman e colegas determinaram que, asaogi@$ta emocao, se verifica a
presenca das AU’s 1Blevacdo do labio superipiAU 16 Depresséo do labio inferior
AU 22 Labios em posicao de funhU 25 Separacdo dos Labiasu AU 26 Queda do
mento (Freitas-Magalhdes, 201%Freitas-Magalhdes, 2011a, pp. 100-103; Freitas-
Magalhées, 2007; Ekman, Friesen & Hager, 2002).

3.1.2.3. Céblera

Tal como Izard (2007), alguns autores falam emaram vez de célera. Ja
Strongman (1998) situa a raiva ho mesmo patamaveisao e do desprezo. Segundo
este autor, a cOlera € um mecanismo de defesatpenara ameaca que, pode ou nao,
derivar em agressodes fisicas e/ou verbais. Avaril[ 1982, refere-se a raiva como uma
emocad‘conflituosa que esta biologicamente relacionadancos sistemas agressivos e
a convivéncia social, o simbolismo e a consciémgasi mesmo’{cit. in Strongman,
1998, p. 145). Por outro lado, em 1993, Lemerse@d@gP acrescentam que a raiva tem

implicacbes funcionais, uma vez que organiza elaegs “processos fisioldgicos e
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psicolégicos relacionados com a autodefesa e catominio, além da regulacdo dos

comportamentos sociais e interpessodt. in Strongman, 1998, p. 146).

No entanto, varios autores atestam que a origeta desocao € inata, apesar da
expressdo facial nem sempre representar a emodiiond®an, 1998; Freitas-
Magalhdes, 201l&reitas-Magalhdes, 2014&kman, 1992; Ekman, 2003; Ekman,
2004). De acordo com Ekman, deve ser consideradanhinagcao de 3 (trés) fatores na
origem da emocao colera: a cognicdo, a expressda & o SNA (sistema nervoso
autonomo. Desta feita, a teoria de Ekman assenta @rés) principios: 1) as emocdes
evoluiram para gerir atividades fundamentais da,v&) para ser adaptativa, a emog¢ao
tem de ter padrdes que a diferenciem das outraigem conexdes entre a expressao,

fisiologia e a avaliacdo da emocéao (Strongman, Y1998

No que diz respeito a medicdo e reconhecimentaa d&siDCA0 na expressao
facial, Freitas-Magalhdes (2011a; 2014a) caracteri pelo cerramento dos labios,
franzimento mais ou menos acentuado das sobrasceltesiores e/ou exteriores e 0s
olhos brilhantes (p. 93). Por seu turno, as AUsoaemdas a colera sao: AlB&ixando
as sobrancelhgsAU 5 Elevacgéo da palpebra superioAU 24 Apertar os labios, AU
18 Contracéo dos labios e de arredondamento em frdatboca(Freitas-Magalhaes,
2011a, pp. 100-103Freitas-Magalhdes, 2014&reitas-Magalhdes, 2007; Ekman,
Friesen & Hager, 2002).

3.1.2.4. Desprezo

Para Ekman, o desprezo é uma emocao intimamemtgahda com pessoas,
uma vez que, contrariamente as outras emocdesabAR#EO se relaciona cdigostos,
cheiros ou toques’(Ekman, cit. in Freitas-Magalhdes, 2007, p. 11 AtaEemocao
caracteriza-se, sobretudo, pela noc¢do de podetatitesdo proprio e/ou de terceiros.
Por outro lado, a exibicdo do desprezo facial d¢arga-se, também, pela
unilateralidade da atividade dos musculos factaigo no levantamento do labio como
na acentuacgéo da prega naso-labial que ocorrenaspem dos lados da face (Freitas-
Magalhées, 2011a, p. 93).
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Segundo o FACS, esta emocéo caracteriza-se petengee das AU’'s 9
Franzimento do narizZAU 10Elevacédo do labio superipAU 22 Labios em posicao de
funil, AU 41 Queda das palpebras, AU 61Eyes leftou AU 62 Eyes right(Freitas-
Magalhdes, 2007; Freitas-Magalhaes, 2011a, pp.108p-Ekman, Friesen & Hager,
2002).

3.1.2.5. Medo

O medo esta associado ao conceito de sobrevivésermo, por isso, uma
emocao reativa relacionada com a ansiedade, osiemo, a preocupacao, a ameaca ou
a situacdes assim percecionadas (Freitas-MagalR8€3, Freitas-Magalhdes 2009;
Freitas-Magalhdes, 201tDeste modo, considera-se que o0 medo esté agsdaiado
a nocao de perigo, podendo ter uma duracdo curtanga, mediante a urgéncia da
ameaca (e.g., atual ou expectavel). Ao nivel figjiwo, € a amigdala que controla a
emocao do medo e é a ela que compete medir earadisputse outputsemocionais,
bem como a atividade do SNA e as respostas neoiofgas (e.g., adrenalina)
(Damasio, 1999; Ekman, 1992; Ekman, 2004; Freitagdthdes, 2007; Freitas-
Magalhdes, 2009; Freitas-Magalhdes, 201la; Fréltamlhdes, 2013ajfreitas-
Magalhées, 2014lorris et al, 1998).

Para Freitas-Magalhdes, durante esta emocéo, tfate e move num sentido
vertical, alongando-se, uma vez que as partesianter exterior das sobrancelhas
elevam-se de forma acentuada, criando tensdo séanpe inferiores e verificando-se,
em simultaneo, o estiramento dos labios na hodd@011a, p. 93). Com recurso ao
FACS, Ekman e colegas (2002) determinaram as Atfs@adas a expressao facial do
medo, designadamente: AULEvantamento das sobrancelhas (parte interiéddy 2
Levantamento das sobrancelhas (parte exteriat) 5 Elevacdo da pélpebra superior
e AU 20 Estiramento horizontal dos labio§-reitas-Magalhdes, 2014lFreitas-
Magalhdes, 2011a, pp. 100-103; Freitas-Magalhd&37;2Ekman, Friesen & Hager,
2002).
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3.1.2.6. Surpresa

A surpresa é referida como a emocéo mais rapidad#s as emocgdes bésicas,
pelo que se caracteriza como sumaria quanto a w@gab. Oonsef apex e offset
(momentos de medicdo da duracdo da emocado: quataleeinicia, quando atinge o
seu pico de exibicdo até ao momento em que a enumsEparece) ocorrem de forma
muito rapida, durando apenas alguns segundos. @@, esta emocdo pode ser
precedida por outra. Isto €, assim que terminaexidade do acontecimento que
despoleta a surpresa, uma nova emocao toma lugamphesa esta associada a eventos

inesperados, que nao foram antecipados e apanhdivisiuos desprevenidos.

Na senda de Freitas-Magalhdes, a surpresa cazaeseripela elevacdo das
sobrancelhas, parte exterior e interior, franzimeda raiz do nariz, dilatacdo das
narinas, elevacao das bochechas, boca aberta pra @& elipse e elevacdo do queixo
(Freitas-Magalhaes, 2007, p.115; Freitas-MagalB@éda, p. 93). Segundo a andlise de
Ekman e colegas, com recurso ao FACS, as AU’s assisciadas a surpresa sdo: AU 1
Levantamento das sobrancelhas (parte interid)) 2 Levantamento das sobrancelhas
(parte exterior) AU 5 Elevacao da palpebra superier AU 25 Separacédo dos labios
ou, AU 26 Queda do mento(Freitas-Magalhdes, 201la, pp. 100-103; Freitas-
Magalhées, 2007; Ekman, Friesen & Hager, 2002).

3.1.2.7. Tristeza

Apesar da emocdao tristeza ser considerada comoenmogdo negativa, para
lzard (1991) é uma emocdo menos complexa face &msoemocdes, também
consideradas negativas (e.g., aversdo, coOlerayn@tran, 1998). Em 1993, Stearns
afirma que esta podera ser considerada uma emadgéetd (Ekman, 2003; Ekman,
2004; Ekman, 2009; lIzard, 1977), tendo em conspgderaa sua aplicabilidade e
enquadramento sociocultural. De acordo com Fréftagalhdes (2007), algumas das
caracteristicas psicoldgicas associadas a emaséez#r sdo o sofrimento, a magoa, o

desanimo, a melancolia, a soliddo, o desamparadiesespero e o desalento.
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Para Freitas-Magalhdes (2011a), a manifestacaal @aitristeza caracteriza-se
pelo descaimento das palpebras, bem como dos adatbsca, verificando-se a perda
de foco do olhar (2011a, p. 93; 2007, pp. 110-1R&ke embora a existéncia de AU’s
opcionais resultantes da investigacdo, considemmssunidades de acdo do FACS
associadas a tristeza: a AUévantamento das sobrancelhas (parte interog AU 5
Elevacdo da palpebra superidFreitas-Magalhdes, 2007; Freitas-Magalhdes, 2011a;
Ekman, Friesen & Hager, 2002).

3.2. Epistemologia da emocéo

As emocdes sao tdo comuns na comunicacao e nagéitecom 0s outros que as
mesmas sao compreendidas sem que haja necessiagaslea (predefinicdo. Porém,

guando analisamos a emocdo em contexto cientifioma-se necessaria uma definicao.

A emocado € um estado psicologico de energia emmentd. Trata-se de um
processo rapido e passageiro, desencadeado postimule (externo ou interno) que
opera ao nivel psiquico, maioritariamente incomgeiee que é dificil de verbalizar. No
entanto, representa um poderoso meio de comunicpgié a expressao facial (Freitas-
Magalhdes, 2007). Assim, “a face é o palco ondenas;des se apresentam ao mundo”
(Freitas-Magalhdes, 201la, p. 66). Apesar dos aminembém experienciarem
emocoOes, as emocdes humanas tém como caractedisticdiva 0 modo como estédo
ligadas as suas ideias, aos valores, aos prin@mos juizos complexos que s6 0s seres
racionais possuem (Damasio, 1999; Damasio, 2008aB@, 2009; Ekman, 1992;
Ekman, 2003; Ekman, 2004; Freitas-Magalhaes, 260&itas-Magalhdes & Castro,
2009a; Freitas-Magalhaes, 2009; Freitas-Magali&EH)b; Freitas-Magalhaes, 2011a;
Freitas-Magalhaes, 2011b; Freitas-Magalhaes, 2(rettas-Magalhaes, 2012; Freitas-
Magalhdes, 2013a; Freitas-Magalhaes, 2013b; Higitamlhdes, 2013c; James, 1884,
Russell & Fernandez-Dols, 1997).

Contudo, a emocéao é distinta do sentimento, umaguezeste € um processo
mental relativamente estavel, resultante da emag@me tem um carater subjetivo e

cognitivo, sendo inseparavel dos valores. Um seamtim € privado (ndo observavel
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pelos outros), ao contrario das emocdes. Trataesanmh experiéncia subjetiva dos
afetos e das emocodes. Enquanto dotado de consgiérsgr humano analisa, interpreta,
organiza e reflete sobre os seus proprios sentosefDamasio, 2009; Freitas-

Magalhées, 2011a).

Desta feita, as emocgfes tém, entdo, caracterigg@ecificas que as definem,
tais como a temporalidade, a intensidade, a vbdsale, as alteragbes corporais, a
causalidade, a polaridade, a manifestacédo e gratagdo. Damasio (2009) classificou
as emocoes em trés categorias: 1) as emocdes ipisnoér universais, 2) as emocoes
secundérias ou sociais e 3) as emocdes de fundo. tdénbém, varios componentes
relacionados, tais como: o0 cognitivo, o avaliatiw,fisiolégico, o expressivo, 0

comportamental e o subjetivo.

Atualmente, considera-se que as emocdes sdo poscdasdamentais e
basilares do funcionamento humano, tendo em cargaganizam o desenvolvimento
cerebral (Damasio, 1999; Damasio, 2009; Dimber@®02Freitas-Magalhdes, 2011a,;
Almeida, 2010; Habib, 2003; James, 1884; Shore4198 influéncia das emocdes
estende-se ao funcionamento psicoldgico e sociahdiiduo, mas também elas séo
constantemente influenciadas pelas diversas exg@a®#do individuo. No processo de
desenvolvimento de cada pessoa, 0s mecanismos lggoos inatos vao-se
complexificando, estabelecendo conexfes com sistecm@no a cogni¢ao, pois estao
expostos a influéncia das experiéncias e das gi@iesado individuo com o meio e com
os seus diferentes componentes. De acordo conas-idégalhdes (2011a, p. 41), as
emocOes tém um papel central no desenvolvimentondiwiduo por serem Uma
resposta automatica, intensa e rapida, inconscieateu consciente, perante 0

perimundo, e um impulso neuronal que leva o orgaaia produzir uma acc¢éo

De acordo com Ekman (1992), para entender a ElBepo, deve-se estudar a
emocao em questdo, seguido de uma analise que ¢eml@nsideracdo tanto a sua
natureza como o seu desenvolvimento, para depoantar as expressoes fisioldgicas
da emocdo. Este autor também considera ser fundamentender quais as
circunstancias que precedem a emocdo, devendo-gksaancuidadosamente a

ontogenia associada (e.g., se surge na primeiémdia ou apenas na idade adulta),
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proceder a uma analise que va além do comportamesrmal, considerando as
emocdes em grupos, sendo que as emocodes podeiscsetad e pode existir mais do
gue uma expressao associada a uma determinadace(eagd a existéncia de mais de

60 expressoes de colera).

Assim, para compreender o desenvolvimento humaadagma como este se
adequa ao meio, € importante analisar o impactenttzcdo e da regulagdo emocional
do individuo. Atualmente, ja ndo se descarta adelda da emocédo e da sua regulacéo
no individuo, nos diversos contextos onde esteesenyolve, nomeadamente ao nivel
comportamental, social, emocional e psicopatolodicaseyet al, 2012; Damasio,
1999; Damésio, 2003; Damasio, 2009; Almeida, 2@&sche-Richard & Bungener,
2008; Brandéo, 2002; Fernandez-Dols & Carrol, 198ahib, 2003).

Em sintese, as emoc¢fes sdo o resultado da combirdsévivéncia das
sensacdes e das respetivas respostas fisiologstando dependentes do normal
funcionamento do hipotalamo, das estruturas linsbealo cortex pré-frontal. Neste
contexto,“(...) as lesdes do sistema limbico limitam o pssamento das emocodes
primérias; as lesdes nos cortices pré-frontais fam o processamento das emocoes
secundarias”(Damasio, 2009, p. 154). Para Almeida (2010), tesia nervoso atua
reactivamente quando exposto aos estimulos extefoosinternos. Deste modt)
ser humano € um somatorio de mente e corpo. (..¢géf@bro do homem tem
capacidades bastante mais impressionantes do gleetodos os outros primatas (...)"
(Almeida, 2010, p. I1X).

3.3. Processos neuropsicofisiolégicos
3.3.1. Anatomia da emogé&o

O estudo do cérebro e do seu funcionamento é algosgscita curiosidade
desde a Antiguidade (Darwin, 1872; Duchenne, 19%9@eida, 2010; Fiori, 2006;
Crossman & Neary, 2005; Damasio, 2003; Damasio928@bib, 2003). O ser humano
€ o resultado da simbiose da mente e do corpos palacteristicas intrinsecas do seu
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funcionamento, que o distingue de todos os outrimsapas (Almeida, 2010; Brandéao,
2002; Damasio, 2009; Habib, 2003).

A face esta no topo da lista da autoconsciénciaahane, por issdo homem
sem emocéao nao fazia sentid@reitas-Magalhaes, 2007, p. 177). As expressaesisa
sdo indicadores do estado emocional do individusm.sBnda de Freitas-Magalhdes
(2009), as emocgBes desempenham um papel fundamartedria da funcéo simbidtica
da emocdo em contexto socighs emocdes sdo reveladas na fageds mais diversas
situacbes do quotidiano (Freitas-Magalhdes, 20h1a&81). Estas ocorrem ap0s um
processo mental de avaliagdo voluntario, mas némreico(Damasio, 2009, p. 144).
Porém, existem estimulos associados que antecegeotesso avaliativo. Estes estédo
inculcados no cérebro e associam a experiéncifgro@ inata, determinadas emocgoes
(Damasio, 1999; Damasio, 2003).

Segundo Branddo (2002), a emocdo €é ufnanifestacdo de reacOes
psicomotoras, geralmente acompanhadas de alterap@@ovegetativas em resposta a
um estimulo ambiental(p. 126). Todavia, levanta-se a questdo de comoe@essa
manifestacdo. De acordo com Freitas-Magalhdes §280@ce € o palco principal, onde
0 cérebro se exibe e atd@ rosto €&, de facto, o palco da vida, de toda daviO rosto
serve para que o individuo possa apresentar as spag;0es e sentimentogreitas-
Magalhaes, 2007, p. 38).

No entanto, nem sempre a expressdo facial da emdg@ngruente com a
habitual expressédo propriamente dita, nomeadanmantendividuos que, por lesdes
cerebrais e/ou esquelético-musculares, tém difaclddem exibir as emoc¢des na face,
pese embora as consigam elaborar ao nivel neuwol&@gm dificuldade (Freitas-
Magalhées, 2007; Freitas-Magalhaes, 2011a; Freitaglhaes, 2013a; Almeida, 2010;
Brandao, 2002; Bluhm & Clendenin, 2009; Russell &rfandez-Dols, 1997). Sucede
que “Os musculos ndo recebem a ordem das estruturasbcais e, por isso, ndo se
contraem no sentido da representacao das emocOgs(Ereitas-Magalhdes, 2007, p.
40).

Sabe-se que as informagfes que chegam ao cérgborrps um determinado

trajeto, ao longo do qual sdo processadas. Emdaegdirigem-se para as estruturas
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limbicas e paralimbicas para obterem significadooa@omal, seguindo para
determinadas regides do cortex cerebral (Fig. p@3sibilitando que sejam tomadas
decisdes e desencadeadas acdes, processos re&lasicoa a autonomia, funcdo que
esta dependente do coértex frontal ou pré-frontah(it, 2008).
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Fig. 12— Cortex cerebral.
Fonte: <http://neuroenfermagem.blogspot.pt/201 &&6itura-e-funcoes-do-cortex-
cerebral_7247.html>, visto em 16 de Outubro de 2015

As imagens provocam ativacdo do cortex visual d@etifgiro occipital e giro
fusiforme). No entanto, a amigdala recebe tambéra goantidade consideravel de
estimulos oriundos das areas temporais associads&a participando na formacao de
memorias através dos circuitos do hipocampo ou di@sliitos estriatais (LeDoux,
2003). A amigdala ndo se relaciona diretamente carartex lateral pré-frontal, mas
comunica com o coértex cingulado anterior e o coasbital, os quais estdo envolvidos
nos circuitos da memoaria, possibilitando a jusaif@o de alguns autores de que a
amigdala é importante na modulacdo da memodria etegracdo de informacdes
emocionais e cognitivas, conferindo-lhes carga émnat, viabilizando a transformacéo
de experiéncias subjetivas em experiéncias emasi@oeDoux, 2003).
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De acordo com Phan e colegas (2002), les6es nexqané-frontal medial rostral
resultam na expressdo desajustada das emocOesomp®rtamentos sociais e no
prejuizo na tomada de decisdes pessoalmente faisrdustudos de neuroimagem
demonstram que 0s processos executivos sdo megialbolwbo frontal, especialmente
0 cortex cingular anterior (CCA) e o cortex preatad (CPF). De acordo com estes
estudos, o CPF medial esta relacionado com a aséocido aspeto cognitivo ao
emocional, sendo responsavel pela avaliacao eferpretacdo cognitiva das emocdes.

Outra estrutura importante na integracdo emoc&@mraz a insula, a qual é
ativada durante a evocacdo de momentos experi@scigal um individuo, as quais
geram uma sensacdo especifica, seja de felicitldsteza, prazer, raiva ou outra. No
entanto, a insula ndo é ativada quando a mesmacéen® provocada no mesmo
individuo, sugerindo que esta estrutura estejaicglada com aspetos de avaliagéo,
experimentacdo ou de expressdo de uma emocao getadaamente (Phaet al,
2002).

Gunning-Dixon e colegas (2003), através da fMRIijficaram um aumento da
atividade da amigdala, quando mostravam imagensexjgessfes faciais aos
participantes e |lhes era solicitada uma avaliagdonformacéo rececionada pelos
cortices sensoriais e pelo tAlamo €, posteriormesrigiada para processamento na
amigdala. De forma automatica, a amigdala percacienidentifica a situacao
apresentada, sendo desencadeadas as reacdes amo€ofacto de a amigdala estar
conectada com o hipocampo, estrutura que contralegela o SNA e as funcdes
limbicas, tem implicacbes e exerce influéncia nsedgenho de outras funcoes,
designadamente, a funcdo da contextualizacdo dacéi exposta, por sua vez
interligada com outras estruturas subcorticais (Mdoet al, 1998). Para LeDoux
(2003), compete a amigdala ser a intermediéria engensorial e a emocéo, pelo que
lesGes na amigdala tém consequéncias diretas ag#eseaos estimulos. Considerando
a amigdala como o eixo central da aprendizagem iemal¢ fundamental no
reconhecimento e identificagdo das emoc¢Oes na esgwefacial, qualquer leséo pode

impedir 0 seu correto processamento e reconheaiment
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Com o desenvolvimento de novas técnicas em neinlofig|a e em
neuroimagem, tem aumentado o interesse pelo edagldases neurais dos processos
envolvidos nas emocdes, a partir da caracterizacda investigagdo sobre o sistema
limbico. Conhece-se uma intensa integracdo entreprosessos emocionais, 0s
cognitivos e 0os homeostaticos, sendo que a suéfidagéo é essencial para a melhor
compreensdo das respostas fisiologicas do organismsomais variadas situagdes
enfrentadas pelo individuo. Assim, reconhece-seaguéreas cerebrais envolvidas no
controlo motivacional, na cognicdo e na memdriaeriazconexdes com diversos
circuitos nervosos, 0s quais, através dos neushigsores, promovem respostas
fisiol6gicas que relacionam o0 organismo com o0 n{sistema nervoso somatico) e
também com a inervac@o de estruturas viscerai®rfgsnervoso visceral ou da vida
vegetativa), importantes a manutencdo do equilidbomeio interno (homeostasia)
(Lanotteet al,, 2005).

Apesar destes avancos, muito se tem debatido aghossibilidade de se tratar,
cientificamente, as questdes relativas a emocaan @o desenvolvimento das
neurociéncias, considera-se que a emocao estdorglda com circuitos cerebrais
distintos. Para além disso, as emocdes sdo geranaeompanhadas por respostas
autonOmicas, enddécrinas e motoro-esqueléticasdependem de areas subcorticais do
sistema nervoso), as quais preparam o corpo pagdia@ (Kandel, 2000; Yanet al,
2007). Assim, acredita-se que a ciéncia sera cdpagxplicar os aspetos biolégicos

relacionados com a emoc¢ao, mas nao o que € a emocao

3.3.2. Percecao, identificacdo e reconhecimento €aocao

Para Freitas-Magalhdes (2011a), a face é o pala®bro, sendo a expressao
emocional o resultado da atividade de um conjuet@struturas do sistema nervoso,
denominado sistema limbico (Almeida, 2010; Damast603; Damasio, 2009;
Davidson, 2000; Davidsoet al, 2000; Davidsoret al, 2004; Freitas-Magalhaes,
2011a; Freitas-Magalhdes, 2007; Oatley & Jenkirkfi96). A emocdo é, entdo,
acompanhada de reac0Oes fisiologicas (e.g., acéterdg ritmo cardiaco, aumento da

pressdo arterial, entre outras). No entanto, FH@a€i06) salienta que as reacdes
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fisioldgicas ndo sdo exclusivas de uma determimswacao (e.g., ansiedade devido a
algo que provoca alegriansiedade devido a algo que provoca medo), tal gumdem
ocorrer sem nenhuma emoc¢do associada (e.g., pdicdesporto acelera o ritmo

cardiaco).

Neste contexto, as respostas fisiolégicas no iddiviresultam da atuacdo do
sistema limbico face as emocdes. As regifes limbg&o, também, essenciais no
funcionamento das funcgdes viscerais e endocriaagig¢ sdo reguladas pela regido do
hipotalamo. O sistema limbico consiste num conjuto estruturas neuronais do
telencéfalo, diencéfalo e mesencéfalo, interligades/és de prolongamentos celulares.
Por sua vez, os prolongamentos celulares tém imicg lobos frontal e temporal e
mantém-se conectados com o sistema nervoso c¢8t&l), principalmente com o
talamo e o hipotdlamo (Almeida, 2010). Estandoeapastas emocionais e fisioldgicas
do individuo dependentes do funcionamento do sestémbico, qualquer anomalia ou
interferéncia no seu funcionamento poderd provaitaracdes no comportamento
(Damasio, 2009; Freitas-Magalhdes, 2007; Freitagdihdes, 2011la; Freitas-
Magalhées, 2013b).

Em caso de lesdo na amigdala, o individuo apresifitaldade em reconhecer
expressdes faciais, nomeadamente o medo (Fiori§;2D@masio 2003; Damasio,
2009). Isto porgue compete a amigdala receberf@snacdes dos cortices sensoriais e
do talamo, permitindd'a percep¢do imediata da situacdo e o desencadetomen
imediato de reac¢cbes emocionais (...) tem provaseienuma funcao de alerta em caso
de perigo imediato.”(Fiori, 2006, p. 204). A amigdala esta também ctausccom o
hipocampo que, por sua vez, controla o SNA e agbiemlimbicas (e.g., associacdes de
lembrangas a emocgbes, comportamento motivado e i@emahc medo, raiva, sono,
comportamento). A sua funcdo consiste na contéxtgd@o da situacdo que esta a
experienciar, estando conectada com um conjuntesttaturas subcorticais. LeDoux
(2003) defende que a amigdala desempenha o papekdeediario entre as sensacdes
e as emocgdes, pelo que lesdes da amigdala tendetizar as reagbes aos estimulos.
Assim, a amigdala é primordial na aprendizagem @mat tendo um papel

fundamental no reconhecimento e na identificacameldo na expressao facial.
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Os processos mentais, nos quais se incluem os mewENde atencao, estao
relacionados com a consciéncia. Neste contextmezsnismos neuronais sdo ativados
quando o individuo € exposto a um estimulo, avdtia® construindo perce¢fes. Os
dados obtidos séo, entdo, armazenados na memdmaa gual € mantida uma relacao
de contextualizacdo de todos os outros estimulessgquihe seguem. Deste modo, a
consciéncia esta presente em todas as funcdesismelgjgendendo do suporte prestado
pelos hemisférios cerebrais através da atencadgudgem, pensamento, respostas,
memoria (Brandao, 2002; Habib, 2003).

A definicdo clinica de consciéncia consiste nunmadsstde alerta capaz de
responder adequadamente aos estimulos externosd®aaacdo dos dois hemisférios
ndo € coordenada, a expressdo da consciénciaaglafetma vez que normalmente
“comunicam entre si e agem de forma integrad®@randdo, 2002, p.189). Como
explicam Savage e colegas (201M)has been proposed that the right hemisphere is
dominant for emotional processing in right-handadividuals, regardless of valerice
(Savageet al, 2010, p. 398), uma vez que € |4 ocorrem as emiorterconexdes
neuronais e as funcdes de controlo ndo-verbal deeq#o, da organizacdo espacio-
visual e onde se processam as imagens. De acordoacteoriaRight Hemisphere
Hypothesis a existéncia de lesbes do hemisfério direito temtre outras, implicacbes
diretas na percecao emocional. Borod (1992) estudbviduos com danos unilaterais
no hemisfério direito do cérebro e concluiu queelavam dificuldades acrescidas na
identificacdo de emocbes. Contudo, Stone, NisenSbassen & Gazzanigam (1996)
consideraram que o estudo destes pacientes nacevielador, por ndo se terem
verificado diferencas quanto a precisdo na ideaitfio das emocgdes. Por seu turno,
Phan, Wager, Taylor e Liberzon (2002) realizarana uneta-analise na qual defendem

gue esta teoria ndo tem fundamentos empiricosp emdconta os resultados obtidos.

Neste contexto, individuos que apresentem dificdlddaa manifestacdo da
expressdo da emocdo, devido a lesdes cerebrais A&/, traumatismos cranio-
encefalicos) e/ou lesBes esquelético-muscularey., (eacidentes de viagao,
gueimaduras), nao significa que ndo a consigamoedabmentalmente (Freitas-
Magalhées, 2007; Freitas-Magalhaes, 2011a; AlmeiH); Brandao, 2002).
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Os hemisférios direito e esquerdo sdo complememtaratamente porque
ambos possuem diferengas funcionais que os caracterA maioria dos individuos
tem o hemisfério esquerdo como dominante na lingmadambém preponderante no
desempenho de analises sequenciais, mantend@spouma relacdo mais estreita com
a consciéncia do que hemisfério ndo dominante (Wla)e2010). Por seu turno, o
hemisfério ndo dominante tem a funcdo da avaliaigqgadrdes visuais, sinteses,
avaliagcOes espaciais das formas e imagens e sittesfao longo do tempo, sendo
sobretudo geométrico e espacial (Almeida, 2006; &aom 1999; Damasio, 20083;
Damasio, 2009; Davidson, 2000; Davidsaral, 2000; Davidsort al, 2004; Ebneet
al., 2012).

A interaccdo dos dois hemisférios € fundamentah gare possamos ser
capazes de reconhecer conscientemente as inforsnagéectuar depois as
accOes mais apropriadas. Apesar do hemisfério dortgnse encontrar em
maior ligacdo a consciéncia, ele precisa que codutmisfério lhe veicule

estimulos pelo corpo caloso. (Almeida, 2006, p)243

Em suma, as emocdes resultam da sinergia entneegai@nxcia de sensacodes e as
respetivas respostas fisiologicas, sendo que estdi® dependentes da atividade do
hipotalamo, das estruturas limbicas e do cortexfrpréal (Damasio, 2009; Freitas-
Magalhdes, 2007; Freitas-Magalhdes, 2009; Freitagalhdes, 2011la; Freitas-
Magalhdes, 2013a). Deste modo, todo o processacaitig a producao, identificacdo e
reconhecimento das emocdes primarias fica afetadmdip se verificam lesdes no
sistema limbico, pelo que lesbes no coértex prédifortém implicacbes no

processamento das emocgdes secundarias (Daméas®, 200

3.3.3. Regulacéo e uso da emocao

Tendo em consideracao o anteriormente exposto, rraese a estreita relacao
existente entre as emocdes, o comportamento huenarfsiologia. Todavia, impde-se
a necessidade de demonstrar de que modo as ens®degulam, se orientam e se

ajustam, bem como as consequéncias da sua exitagaace.
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A regulacdo emocional pode envolver a diminuicd® efaocfes negativas, em
situacdes em que determinada emocdo deixa de sgajosa quando € ativada
desnecessariamente por estimulos ilusérios ou quandje conflito entre diferentes
tendéncias de acdo despoletadas. Gross (cit. iesA8vSullivan, 2013) afirma que a
regulacdo emocional é igualmente util para a afivatas emocdes ou para aumentar a
sua intensidade, quando é necessario estimulamatumportamento, visto que a
emocao funciona como forca ativadora da acédo adaaguando € necessario substituir
experiéncias emocionais que se revelam desajustddleste modo, a regulacdo
emocional implica mudanca, quer seja ha comporexgeriencial, comportamental ou
nas manifestacdes fisiologicas das emocgBes. A ndedonudanca perpassa Varias
definicbes de regulacdo emocional (Alves & Sullivadil3).

A regulacdo emocional é diferente do controlo dasges, na medida em que
o controlo implica restricdo ou inibicdo e a regéla é definida pela modulagéo
(Southam-Gerow & Kendall, 2002; Saarni, Mumme & @as) 1998; Alves &

Sullivan, 2013). Para Eisenberg e Spinard (200/ggalacdo emocional € um:

(...) processo de iniciar, evitar, inibir, manter modular a ocorréncia,
forma, intensidade ou duracdo de estados de serttimeinternos,

fisiolégicos, relacionados com emocfes, processtenci@nais e/ou

concomitantes comportamentais das emocdes ao catgigima adaptacéo
social ou biologica relacionada com o afecto ongatiobjectivos individuais

(Eisenberg e Spinard, 2004, p. 338).

Tendo em conta os conceitos base de emocdo e gagukmocional, é
pertinente perceber quais as tarefas-chave do w#@gegnento emocional normativo e
como se processa 0 desenvolvimento emocional @ lda vida. Alguns autores tém
realcado a centralidade do desenvolvimento emokioma desenvolvimento e
organizacdo doselff destacando o0 contributo que esta éarea especifica
desenvolvimento faculta na compreensdo de outnaerdioes do desenvolvimento
humano (Guidano, 1991; Alves & Sullivan, 2013).

Campos, Frankel e Camras (2004) defenderam umadadmn epigenética

(pos-formacéo) no desenvolvimento da emocéo e gldagio emocional, garantindo
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que as conquistas desenvolvimentais de uma fasieutaar da vida do individuo vao

facilitar ou dificultar as proximas. Para os auspre desenvolvimento emocional é
influenciado pelas mudangas que ocorrem noutrasatemo a motora, a linguistica e
a cognitiva, constituindo simultaneamente fonteirdkiéncia, por exemplo, para o

desenvolvimento social e a construcao de relagdiesq & Sullivan, 2013).

Outros autores acrescentam que aquilo que estéaesa /0 desenvolvimento
emocional é uma maior capacidade de envolvimentdiraidade com os outros, uma
vez que o aperfeicoamento da capacidade de congénicke estados emocionais vai
contribuindo, inevitavelmente, para a formacéontieidade do individuo. Isto porque,
durante o seu desenvolvimento, vai sendo acultueaddormas socialmente desejadas
de se comportar em relacdo as emocoes (Dunn & Bra@®4; Alves & Sullivan,
2013). Por outro lado, as variaveis temperament@senvolvem-se ao longo da vida,
sendo possivel assinalar alteragbes na reatividgadea regulagdo emocional do
individuo, ainda que as alteracdes mais relevaatess principais marcadores de
mudanca parecam verificar-se em idades mais prec(Rethbart, 1994; Alves &
Sullivan, 2013).

lzard e colegas (2002) reforcam igualmente os imrts fundamentais do
desenvolvimento neurolégico para o desenvolvimemacional e afirmam, uma vez
que defendem a existéncia de emocdes pré-prograntaizpendentes das cognicoes,
que aquilo que se desenvolve sdo, essencialmentataligacdes entre o sistema
emocional e outros sistemas desenvolvimentais, commognitivo, para além de
alteracbes ndo apenas no tipo de aconteciment@zesmpmle desencadear emocdes,
como na expressao das mesmas, ou no desenvolvimerdonhecimento emocional,
uma componente que pode beneficiar do desenvolWwmasgnitivo e da linguagem
(Izardet al, 2002; Ackerman & lzard, 2004; Alves & Sullivé213).

Greenberg e colegas (1991) propdem um modelo deaolmiABCD (affective-
behavioral-cognitive-dynamic) que, embora nao segasiderado uma teoria do
desenvolvimento emocional, procura fazer uma algema da integracao
desenvolvimental dinamica das emocdes, das maagfss comportamentais,

capacidades linguisticas e comunicacionais pama al& compreensdo cognitiva, na
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compreensao do desenvolvimento da competéncial socia patologia. Este modelo
considera a existéncia de uma ligagao inerente exgrcompeténcias emocionais do
individuo e o desenvolvimento linguistico e cogmitique facilitaria a capacidade de
coping a gestdo que se faz das emocdes, o conhecintenotiomal, no sentido em que
desenvolve as propriedades comunicacionais das 6@®ioe faculta uma maior
diversidade de meios e recursos para se podefomdaceficazmente com 0s outros,
partilhando das experiéncias dos seus interlocsi®aando a conhecer aos outros o seu
mundo interno (Greenberg, Kusche & Speltz, 199%eal& Sullivan, 2013).

Alguns modelos do desenvolvimento emocional falam cbmpeténcia
emocional. Gross definiu esta nocdo como a capéeida saber usar as emocgoes de
modo a obter um proveito absoluto (Gross, 1998;eal& Sullivan, 2013). Saarni
considera que o facto de sairmos de uma situacsjpoltadora de emocbes com a
sensacao de termos conseguido o que nos tinhampespy fazer, esta relacionado
com a evolucdo de todos os elementos das emo@esstindo-se de um caracter
relacional (Saarni, 1999; Alves & Sullivan, 2013).

3.3.4. Deformacéo facial: identificacao e efeitos

A andlise da expressdo facial e o seu reconheaimeéb estdo apenas
dependentes da atividade fisioldgica e neurologioa individuo. Existem outras
variaveis moderadoras que produzem, igualmenteodss e alteracées no processo de
identificacdo e reconhecimento emocional, tais comadade, o género, a simetria
facial, a deformacdo facial, a atracdo, a inteigéna cultura, a etnicidade, a
personalidade, a religido, a fisiologia, entre asit(Fernandez-Dols & Carrol, 1997,
Freitas-Magalhaes, 2011a; Freitas-Magalhdes, 2048as & Sullivan, 2013; Coelho-
Moreira & Savage, 2013; Khosla, 2010; Stardéwl, 2010; Duchenne, 1990).

As expressoOes faciais refletem e determinam comexpamem as emocdes,
designadamente a construcéo psicolégica das emecodesfeito do movimento dos
musculos da face (Freitas-Magalhdes, 2011). A amatidade é traduzida na

expressdo facial quando os movimentos da face enofA identificagdo daquele
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movimento é constatavel na configuracdo da facqustase a finalidade”(Freitas-
Magalhées, 2011, p. 94). A razdo pela qual as pegs&o identificam e reconhecem a
expressao que lhe estd associada reside no faat@adestarem presentes 0s pontos
cardeais, i.e., as AU’s correspondentes. O céramoregistado os estados emocionais
COmo uma matriz previamente construida, sendoeadaspelho dessa matriz. Quando
a face nao apresenta a configuragao correta, canmmaso do desfiguramento facial,
esse facto vai influenciar a percecdo do outroarde-o a erros percetivos de

reconhecimento (Freitas-Magalhaes, 2011).

A expresséo facial tem um padrao de construcdam Bgassertividade de
identificacdo e reconhecimento da expressédo faeiadmocéo diminui quanto menos
movimento apresentar e maior deformacédo for sujdi@itas-Magalhdes (2011)
considera que a tristeza e o desprezo sdo duaesqge suscitam pouco movimento
muscular quando objeto de deformacado propositaaosas que registam indices de
identificacdo e reconhecimento mais baixos. Esterafirma, ainda, que a alegria, a
cOlera, a aversdo, o0 medo e a surpresa registaomesatle percecdo psicologica
assertiva mais elevados. Por outro lado, a mulh®aié assertiva na identificacdo e
reconhecimento das emocgfes béasicas nas faces ddBmmindependentemente da
idade, embora com mais sucesso na faixa etaridslass 65 anos (Freitas-Magalhaes,
2011).

Os individuos que ndo conseguem exibir o sorrisaddea disfungéo cerebral
e/ou muscular, relatam a experiénciasagatir o sorriso em imagem mental. O que
atesta a teoria da formacdo do sorriso antes donmesurgir no rosto. Freitas-
Magalhaes (2007) realizou um esttitioo dominio das lesées cerebrais e esquelético-
musculares, no qual concluiu que lesbes cerebmitramisfério direito afetam o
movimento muscular da face esquerda do rosto. Aigdo é feita apenas no lado
direito da face, e quase sempre a mesma, poréermagdes basicas sao sentidas e

construidas cerebralmente (FIg).

1 Freitas-Magalh&es, A. & Castro, E. (2008)efeito da deformac&o facial na percepcdo psidobg
das emocdes basicas. Estudo empirico com portugydde effect of facial deformation in the
psychological perception of basic emotions. Emplirgtudy with Portuguese subjects]. Facial Emotion
Expression Lab, University Fernando Pessoa, OpBaddugal.
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Fig. 13— Paralisia facial unilateral. Fonte: Freitas-Mhgas, 2007, p. 39.

Segundo Freitas-Magalhdes (2007), os musculos eéebem a ordem das
estruturas cerebrais e, por isso, ndo se contraemsentido da representacdo das
emocdes para que seja possivel identifica-las enhecé-las. Outra conclusao
importante deste estudo refere-se ao facto de emarse apds o exercicio, 0 sujeito
ndo consegue identificar e reconhecer as emoc¢c®sab&jue ele proprio representou
nas fotografias (Figl4), com excec¢ao da face neutra e das emocOez&ristsurpresa.
Todavia, identifica e reconhece as emocdes basima®mstos sem deformacédo. Freitas-
Magalhdes (2007, p. 40) denomina esta dificulda&dntificacdo e reconhecimento
de auséncia d&assinatura facial, isto €, a constru¢cdo mental dasocdes basicas nédo
se traduz ao nivel da expressao facial, uma vezagparte esquerda do rosto esta
paralisada”. Isto é confirmado quando solicitado a um individiem patologia para
fazer a identificacdo e reconhecimento da repras@atdas mesmas emocdes basicas

na face deformada, os resultados sdo os mesmasigAvEagalhaes, 2007).
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Fig. 14 — Representacdo das emocdes basicas e face meuti@ufpresa; B — Tristeza,
C — Medo; D — Face neutra; E — Alegria; F — Col&a:- Aversao e H - Desprezo).
Fonte: Freitas-Magalh&es, 2007, p. 40.

3.4. Expresséo facial da emocédo: analise e aplicaca

Em 1978, Ekman e Friesen desenvolveram o FAG&n instrumento que mede
cientificamente a expresséo facial da emocdao, meedo a unidades de acédo (AU’Ss)
que foram definidas tendo em consideracdo os nusad face e a sua localizacao.
Segundo Freitas-Magalhdes (2011a, p. 4Byocurou sobretudo mapear a face
humana e, consequentemente, desenvolver um métduedsuracao através do

movimento muscular”

Desta feita, a analise da EFE implica a avaliagi@rdplitude, a assimetria, a
duracédo, ansef o apex o offset a intensidade e os movimentos da cabeca. Segundo
literatura, existem diferencas entre as microexgiies, as macroexpressbes e as
expressdes subtis. As macroexpressdes caractesegor ter uma duracado de 0,05
(meio segundo) até 0,4 (quatro) segundos, pelapaecem e desaparecem entre 0,05
(meio segundo) a 0,45 (quatro e meio) segundosoBservaveis no quotidiano e sédo

5«0 Facial Acting Coding System (FACS) é o instrutnecientifico de medida da expresséo facial da
emocdo e a sua aplicacdo, em diversos contextss, dielo provada pelas inUmeras linhas de
investigacao (...)(Freitas-Magalhées, 2011a, p. 51).
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facilmente identificaveisHreitas-Magalhaes, 2014€reitas-Magalhdes, 2013b). No que
se refere as microexpressdes, estas tém uma dudacdoenos de meio segundo,
oscilando entre 1/5 (um quinto) ou em 1/15 (um peliavos) de segundo, estando
normalmente associadas a tentativa do individu@gonder ou reprimir 0 que sente
As microexpressdes ndo sao facilmente detetadas patros, devido a sua duracgéo e
caracteristicas. Quanto as expressfes subtis, est@cterizam-se por estarem
relacionadas com a intensidade da emoc¢édo e o more@ato em que o individuo a
comeca a vivenciar. Deste modo, num contexto dmandade emocional reduzida, as
emocodes subtis podem surgir como resposta a emdedesceirosKreitas-Magalhaes,
2014c; Freitas-Magalhdes, 2013b). Para superar esta Iddida, Ekman e colegas
desenvolveram programas especificos (e.g., SETT]TWNIEue permitem o treino
adequado no reconhecimento e identificacdo daaxpressdes e das emocgdes subtis
(Freitas-Magalhaes, 2011a; 2013a; 2013b; 20ERxtas-Magalhdes, 2014c

Tendo em consideracdo que as expressdes abrandana face, os musculos
faciais sdo os instrumentos que o cérebro utiliaea pp demonstracdo publica da
emocionalidade HRreitas-Magalhdes, 2014cfreitas-Magalhdes, 2011a; Freitas-
Magalhdes, 2007). No entanto, apesar de todos gsubnd faciais serem utilizados,
tanto na parte inferior da face (LAH-ewer fac@ como na superior (UF Upper face,
as expressoes faciais sdo mais evidentes na pgee@ da face, nomeadamente nas
zonas das sobrancelhas, dos olhos e das bochéttmaan e colegas determinaram
formas e técnicas de andlise, particularmente re dijz respeito a observacdo das
expressoes, pelo que deverdo ser consideradosgaksida face: a) angulo frontal,
onde toda a face € analisada frontalmente, b) amdpil3/4, onde a face é vista numa
perspetiva de 45° (quarenta e cinco) graus e,gt)l@mle perfil, onde a face é analisada
de lado, num angulo de 90° (noventa) graus. No spueefere a intensidade, nas
macroexpressdes, a classificacdo varia entre mibalesaforte, correspondendo no
FACS a codificacdo de C a E. As microexpressoém estsociadas a intensidades mais
baixas, correspondendo a codificacdo de A a BORiano, a expressao facial é também
avaliada quanto a distancia: a) curta (interac&mak@ntre individuos intimos ou
familiares), b) média (interacdo social entre ifdlios conhecidos e desconhecidos) e
c) longa (identificacdo da face em publico ou a udistancia longa) (Freitas-

Magalhées, 2013 reitas-Magalhdes, 201J4&Em suma, o FACS consiste num sistema
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de codificacdo da atividade facial, permitindo mediom rigor cientifico, 0s

movimentos musculares da face envolvidos na exldgéemocao.

Por seu turno, o SETT e o METT séo plataformasreied na identificacédo e
reconhecimento da expressao facial das emocdesracGhlegria, medo, tristeza,
surpresa, aversao e desprekoeifas-Magalhdes, 2014€&reitas-Magalhdes, 2011a,;
Freitas-Magalh&es, 2013; eSETT 3.0; eMETT 3.0).

Para uma andlise mais rigorosa e precisa, € detajéilizar gravacbes em
video, em vez da fotografia, uma vez que permitdisar o contexto, a situacdo, a
interacdo e a expressdo do(s) individuo(s). Asam@es em registo audiovisual também
permitem percecionar alteracdes fisioldgicas, de &timbre de voz, avaliar qual o
grau de influéncia de eventuais interferéncias, odenadas como variaveis
moderadoras ou parasitas, bem como os contextaguenestas ocorrem. O recurso a
fotografias também é utilizado, todavia apenas ftermima analise mais restrita e
descontextualizada de uma expressdo. Para umaseamakis fidedigna, deve-se,
portanto, procurar obter a informacéao relativa @ate&xto da imagem estatica. Salienta-
se, ainda, que a utilizacdo do registo audioviqerimite repetir o visionamento,
aumentando o rigor e a precisdo das conclustetagbti

3.4.1. Metodologias e técnicas

A comunidade cientifica mantém o debate sobre aildade ou ndo da
medicdo da emocatCan emotions be measured?Davis & Murray, 2011, p. 179). A
medicao impde-se no estudo e analise da expressiabda emocao, recorrendo-se, por
isso, a instrumentos e técnicas desenvolvidos cese @bjetivo (Ekman, 1992;
Levenson, Ekman & Friesen, 1990; Freitas-Magalh&&X)7; Freitas-Magalhaes,
2009a; Freitas-Magalhaes, 2009c; Freitas-MagaltZ®dd, a; Freitas-Magalhaes, 2011d;
Freitas-Magalhdes, 2012b; Freitas-Magalhdes, 20Rtejtas-Magalhdes, 2014c;
Freitas-Magalhdes & Castro, 2009a; Davis & Murzi1).

De forma sucinta, apresentam-se alguns dos insttosiecom relevancia

cientifica, utilizados na analise e medicdo daesg#o facial da emocédo. A EMG é uma
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técnica utilizada na avaliagcdo e monitorizacaotoédade elétrica dos musculos, sendo
atualmente muito utilizada na medicao da exprets@al da emocgao. A sua utilizagao
consiste na colocagdo de elétrodos nos musculogrupo de masculos que estdo
relacionados com as alteracbes faciais, permitiddtetar a comunicacdo que se
estabelece entre os musculos e as fibras e os silégiicos (Fridlund, 1997; Davis &
Murray, 2011; Freitas-Magalhdes, 2011a). Davis erdu(2012) verificaram uma
intensa atividade elétrica dos musculosrugator (sobrancelha)frontalis (testa),
depressoicantos da boca) massete(queixo/mento), no caso das emocdes de alegria,
tristeza e colera. As desvantagens deste meétodotaapopara uma metodologia
intrusiva, indiscreta e eventualmente limitadoray.(eelétrodos na face), pelo que o
individuo podera alterar o seu comportamento paradequar ao esperado. Por outro
lado, trata-se de uma técnica dispendiosa (Russeér@andez-Dols, 1997; Davis &
Murray, 2011).

Em 1971, Ekman, Friesen e Tomkins desenvolveramP®TE- um instrumento
que utiliza 77 (setenta e sete) descricbes deif) (smocdes basicas que devem ser
visionadas pelos participantes, sendo observadastgmmicos especializados. A
desvantagem deste tipo de andlise prende-se cactade a observacado ser feita por
uma pessoa, também suscetivel a influéncia dos peywmios valores. lzard e
Dougherty construiram, em 1980, dois instrumentestedtipo: o MAX,Maximally
Descriptive Facial Movement Coding Systeno AFFEX,System for Identifying Affect
Expression by Holistic JudgmenAs desvantagens destes instrumentos referem-se,
principalmente, ao facto de ndo ser possivel meedhitensidade do comportamento ou
analisar outras expressdes que surjam fora daalmente estipulado, tal como por

serem especificos para criangas (cit. in Russet&andez-Dols, 1997).

Uma das metodologias mais utilizadas pela comueidahtifica € o estudo de
julgamento, definido assim por Wagner (cit. in Rliss Fernandez-Dols, 1997). Este
tipo de estudo é classificado em 2 (dois) tipos:julgamento por categoria e 2)
julgamento por racios. No julgamento por categoapresenta-se uma série de
estimulos previamente definidos e direcionados a determinada categoria (e.g.,
tristeza), sendo analisadas as respostas obtiddso déessa categoria previamente

definida. Por seu turno, no julgamento por raciema@isado o niumero de propriedades
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gue surgem quando a pessoa € sujeita ao estimwdgn@k 1997, cit. in Russel &
Fernandez-Dols, 1997). A principal desvantagem g@ese com 0 rigor com que 0
observador analisa a expressdo facial da emocédn, dmno 0s eventuais erros
metodolégicos que dai podem derivar (e.g., 0 obslenvndo percecionar todos os

movimentos e/ou interpretar erradamente o que Vé).

Em 1978, Ekman e Friesen criaram o FACS. Esteumsnto codifica os
musculos da face em 44 (quarenta e quatro) uniddeles;do que, quando ativadas,
permitem a identificacdo, analise de intensidadeiracdo da expressdo emocional. A
utilizagé@o deste instrumento é demorada, uma vezrgplica o visionamento lento de
imagens captadas, em formato estatico (e.g., fafiayrou em registo audiovisual
(preferencialmente). Contudo, a analise incide aparas AU’s envolvidas, pelo que
nao é necessario analisar todos os movimentossaei&idos. Este instrumento tem
sido questionado, ndo quanto a sua eficacia emrmewis relativamente ao seu
principio de base, designadamente a existéncia mec@es pan-universais e

panculturais, denominadas como universais (Russar&andez-Dols, 1997).

O SETT é uma plataforma desenvolvida por Ekman 4PQfara treino da
andlise e identificacdo das emocdes faciais subBSge instrumento divide-se em 2
(duas) partes: 1) aprendizagem e 2) pratica. Nengima parte (aprendizagem),
apresentam-se diferentes imagens de emocdes absippates, para que estes
desenvolvam capacidade técnica de reconhecimestemacdes. Na segunda parte
(prética), desenvolve-se a capacidade de reconbetindas emocdes faciais, através
da identificacdo das emocOes apresentadas e, ipostemte, identificando cada
emocao de acordo com as 7 (sete) emocOes preveutkeimidas. Em ambas as fases,
as imagens sdo do mesmo individuo e podem sereapagdas em modostow’,
“normal’ e “quicK (Asla et al, 2011; Freitas-Magalhaes, 2011a; Freitas-Magalhae
2011c; eSETT 3.0, 2014).

O METT, também desenvolvido por Ekman (2014), é yta@aforma para o
treino na andlise e identificacdo de microexpressé@mposta por 4 (quatro) etapas: 1)
Pre-test 2) Training, 3) Practicee 4)Post-testNa primeira etapa&re-test,pretende-se

que o individuo se adapte ao teste, quer ao tengmordvel como a forma de
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apresentacao das imagens. Na segunda €éfegiajng, pretende-se que o participante
desenvolva a capacidade de reconhecer as caracasiisemelhancas e diferencas das
varias emocgOes apresentadas. Nas terceira e qiapas, avalia-se a capacidade do
participante em reconhecer emocdes e a evolucétengficacdo e reconhecimento das
mesmas. Deste modo, analisa-se a evolucédo (oudadoapacidade do individuo em
percecionar, identificar e reconhecer as emocdes lpe sdo apresentadas. Os
procedimentos do METT sao semelhantes aos utilzadd&SETT. Contudo, no caso do
METT, as imagens apresentadas podem ser de déerpessoas, diferentes géneros e
de diferentes grupos étnicos (Astd al, 2011; Freitas-Magalhdes, 2011c; Freitas-
Magalhées, 2011c; eMETT 3.0, 2014).

3.4.2. Resultados da aplicacao

As microexpressdes sdo expressdes faciais rapidassgrgem quando o
individuo tenta reprimir ou esconder as suas ensc¢iiggindo durante a interacéo,
sendo esta influenciada por um conjunto de vaau@ésta feita, o contexto tem um
papel fundamental, no qual se inclui a naturezsitdacéo, e que vai determinar o tipo
de pressao a que a pessoa esta sujeita, os amtiesegee |he deram origem, quem esta
a falar, a posicdo que ocupa no dialogo, as stesciies e a congruéncia do discurso
(Freitas-Magalhaes, 2014c; Montoya, 2013).

A andlise das microexpressdes permite perceberogat® de mentir implica
esconder a emocéo verdadeira substituindo-a pox eatocdo que mascare a primeira.
Todavia, a microexpressdo nao demonstra automaigana fonte da nossa emocao
nem o seu significado (Freitas-Magalhdes, 2014cntM@, 2013). A investigacao
demonstra que a expressao da mentira se caragietzassimetria da expressao facial,
a duragcdo da mesma e pelas limitacdes decorreatei®ldgia humana, nomeadamente
pela incapacidade de voluntariamente mover detado® musculos da face (Freitas-
Magalhdes, 2011c; Freitas-Magalhdes, 2007; Frbiagalhdes, 2009a; Freitas-
Magalhdes, 2009c; Freitas-Magalhdes, 2011d; Fsitagalhdes, 2012b; Freitas-
Magalhées, 2012c; Freitas-Magalhéaes, 2013b; Frbitaglhdes, 2014c; Ekman, 2009;
Niedenthakt al, 2010).
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O METT e o SETT tém sido alvo aplicacbes tdo vasacbmo para determinar
as preferéncias alimentares das criancas, no reconénto emocional nos pais com
alto risco de abuso de criangas, ou na percecadoamtes com Parkinson (Freitas-
Magalhdes, 2014c; Montoya, 2013). Ambos os instniose permitem avaliar as
capacidades de reconhecimento da emocdo na exprizssal, bem como avaliar
determinadas incapacidades neste tipo de reconbetmmMarques e Montoya (2013),
o METT demonstrou as suas vantagens enquanto gimicdesoftware mesmo no
treino de nao-especialistas da analise da exprefssf@l. Revelou, ainda, ser um
instrumento muito eficaz na demonstracédo da peodacénsciente da expressao facial.
Os autores aconselham a iniciar o contacto comTol Séantes de utilizar o METT. Isto
porque o SETT exibe de forma rapida pequenas esdmescom o foco em partes
especificas da face (Freitas-Magalhaes, 2014c; \ar§ Montoya, 2013).

A expressdo facial da emocdo tem diversas implesacé aplicacbes
psicossociais, nomeadamente em contexto clinicaitaBFMagalhdes (2013) salienta
que as aplicacbes em saude podem ser diversasa@uérel da fisionomia e como da
patognomonia (estudo dos sinais e sintomas prégecsada doenca), particularmente
na verificacdo da veracidade da transmissédo dag@@aalo paciente; na andlise das
expressdes subtis e das microexpressées em condexteupervisdo clinica; na
expressividade emocional como indicador do estailmldgico e cooperacdo social;
bem como, no estudo da dor através do mapeametdthatto da expresséo facial
(Simon, Craig, Miltner & Rainville, cit. in Freitaglagalh&aes, Bluhm & Davis, 2013).

Estudos sobre a dor, em termos da sua manifediagiah tém demonstrado que
a identificacdo e o reconhecimento das caractasstieuroanatomicas da expressao da
dor facilitam a interagdo entre pacientes e méditms cuidados de saude (Simon,
Craig, Miltner & Rainville, cit. in Freitas-Magalba, Bluhm & Davis, 2013). Segundo
Freitas-Magalhdes (2013), o mapeamento das cdsdici@s da dor permite detetar
imediatamente o desconforto e tomar acdes maistimase uma vez que a face € como
uma impresséao digital do sofrimento. Os mecanisneasofisioldgicos da dor dao-nos
informacéo valiosa sobre a face e a capacidadeadsntitir o estado de saude de um
individuo, sendo esta informacéo de grande impoidama prevencao e tratamento da
dor (Freitas-Magalhaes, Bluhm & Davis, 2013).
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Por outro lado, a tecnologia também tem contribypdoa o estudo da face
humana, nomeadamente nos pacientes que sofremzteiAer e de Parkinson. Para
Freitas-Magalhdes, o objetivo € melhorar a capdeidiz identificar e reconhecer faces
dos pacientes de doencas cerebrais degeneratighgmyrando a sua qualidade de vida.
Além da tecnologia de imagem dimensional 4D paneedficacdo e avaliacdo dos
movimentos musculares, outras técnicas podem adasipara verificar cientificamente
a funcionalidade da expressao facial em pacierdedogncas cerebrais degenerativas
(McCabe, Borod, Meltzer, Spielman & Ramig, cit. fneitas-Magalhdes, Bluhm &
Davis, 2013).
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CAPITULO IV — ESTUDO EMPIRICO

“The research on the face and emotion has just bégu
(Ekman, cit. in Freitas-Magalhaes, 2011a, p. 33).

4.1. Enquadramento do estudo

Sendo a face a primeira forma de reconhecimentedbumano, a matriz facial
do individuo é unica (De Sousa, 2010; Freitas-M#igd, 2011). Varios autores
reconhecem que a face é uma peca fundamental parapgeensao da nossa identidade
(Morris et al, 2007), revela a nossa personalidade (Krishn®9)20exprime a
intensidade das nossas emocdes (Freitas-MagalR®€3), é importante para a
comunicacao e a integragao social (Rumsey & Hatc@d004). Por outro prisma, a face
€ considerada um 6rgao com multiplas funcdes, imdtua alimentacéo, a expressao da
emocdao, a expressdo do afeto e sexualidade, acfercd®s sentidos (e.g., olfativa,
gustativa, visual e tatil) e a transmissao de médo social (e.g., identidade de género,
idade, etnia) (Coffman, Gordon & Siemienow, 2011).

Conforme explanado em capitulos anteriores, aqudad@visdo do estado da
arte, a literatura distingue dois tipos de desfigwento: o congénito e o adquirido
(Mendes & Figueiras, 2013). Os estudos sobre agileafmento facial revelam que a
interacdo social € uma das dificuldades mais predgortes, devido a atencao
indesejada e aos comportamentos intrusivos pog gdarguem observa o individuo com
desfiguramento (Griffey & Castle, 2009; Clark, 1299
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O transplante facial € o Ultimo recurso depois t&micas reconstrutivas
tradicionais terem falhado no restabelecimentowtg&o facial, para além do aspeto
estético. Os objetivos principais deste procedimeincidem na recuperacdo do
movimento e da sensibilidade das estruturas faeiaa restauracdo de uma aparéncia
facial mais normalizada (Coffman, Gordon & Siemwna2011). Esses desafios
englobam uma ampla variedade de consideracfegicadr questdes imunologicas e
consideracgdes psicoldgicas envolvidas (e.g. adiaa capacidade da pessoa em viver
com uma face que nem € sua nem é do dador) (Dubernal, 2007). Até 2015 foram
realizados 28 (vinte e oito) transplantes faciais tedo o mundo, nomeadamente 9
(nove) em Francga, 7 (sete) nos EUA, 3 (trés) enauldtsgp, 5 (cinco) na Turquia, 1 (um)
na China, 1 (um) na Bélgica e 2 (dois) na PoldB&aret & Tomasello, 2015).

O fendmeno do desfiguramento facial, a par do femmrdo transplante facial,
constituem excelentes exemplos ilustrativos, geanrda populagéo oculta quer de uma
problematica emergente. Neste contexto, as técqicalitativas sao justificadas como
0S meios mais apropriados, embora ndo exclusivars, @ estudo desta populacdo e
problematica, para posterior entendimento do semjick Ihes subjaz, sobretudo quando
estdo em analise problemas emergentes em populkesdmwdidas (Esteves & Azevedo,
1996).

Nas ultimas décadas assistiu-se a uma crescelizag#o de abordagens de
natureza qualitativa na investigagdo em ciénciasaiso Enquanto a investigagcéo
quantitativa utiliza dados de natureza numérica Ijaepermite provar relacdes entre
variaveis, a investigacdo qualitativa utiliza prnoamente metodologias que possam
criar dados descritivos que permitam observar oonttedpensar, agir e o sitio “social”
da populagdo em andlise (Bogdan & Biklen, 1994}. dro lado, nas metodologias
qualitativas os intervenientes da investigacaos@oreduzidos a varidveis isoladas mas
vistos como parte de um todo no seu contexto Hatwareduzir o ser humano a dados
estatisticos corre-se o risco de ignorar deternamadracteristicas do comportamento
humano. Segundo Merriam (1988), para conhecer melhoensamento das pessoas
deve-se utilizar dados descritivos, obtidos a pdds registos e anotagcdes pessoais de

comportamentos observados e recolhidos num contextwal.
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No ambito da psicologia da saude tem-se verifica@ddor prevaléncia e tem
sido dada prioridade a realizagdo de estudos empetais e questionarios baseados em
fendmenos de saulde, nos quais € dada primazia &aoegrevisdo e controlo.
Todavia, os psicélogos da saude (e outros) estisla ¥ez mais, a voltar-se para
métodos qualitativos para complementar e/ou cartestabordagens mais tradicionais.
Prova disso € o crescente reconhecimento da pasquaitativa, dentro e fora da
psicologia, demonstrado pelo crescimento em revisspecializadas (e.g., Qualitative
Research in Psychology; Qualitative Psychology)ob (e.g., Bruan & Clarke, 2013;
Camic, Rhodes, & Yardley, 2003), conferéncias (&a&qualitativos especializados séo
agora comuns em varias associa¢des importantesictEqgia, tais como a American
Psychological Association), e artigos numa amplardidade de revistas especializadas
de psicologia da saude (e.g., Madill & Gough, 20®&jth, 2011). De salientar que 0s
principais financiadores de investigacdo nacional sdide dos EUA promovem
atualmente os métodos qualitativos como forma devola aos pacientes (e.g., Patient
Centered Outcomes Research Instifjte valorizam que no desenvolvimento dos

instrumento¥’ sejam incluidos métodos qualitativos (Gough e Eat2015).

Embora a pesquisa qualitativa trabalhe em grande pam a analise intensiva
de um fendmeno, as tendéncias recentes em métodudjatos (e.g., pesquisa
qualitativa longitudinal, estudos qualitativos deaargle escala, questionarios
qualitativos), bem como em perspetivas filoséfi¢asgerindo novas fronteiras para
métodos de geracdo de conhecimento), levam-naagiderar as diferenciacdes entre
as metodologias qualitativa e quantitativa (Shigamkienwood, 2011). Dai que comece
a ser cada vez mais frequente a preferéncia padogmistos, apresentando uma gama
ainda mais ampla de projetos de pesquisa, comleragietodoldgicas e posicoes
epistemoldgicas (Todd, McKeown, & Nerlich, 2004)xidte, portanto, uma ampla
diversidade de métodos qualitativos para a receltandlise de dados e inumeros
recursos que podem ser facilmente acedidos (M&diGough, 2008; Camiet al.,
2003).

18 Visto a 23 de Setembro de 2015 em <http://www.ipoay>.
7 Visto a 23 de Setembro de 2015 em <http://www.rihps.org/patients/measures>.
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Ainda assim, a questado da "subjetividade" em cpatr®d com a objetividade
percebida e a seguranca oferecidas pelos métodastitgtivos é para alguns
investigadores uma discusséo dificil. No entant®,cintistas que usam métodos
qualitativos tém desenvolvido varias técnicas pefarcar a validade (ou qualidade)
das suas pesquisas (e.g., reflexividade, triangalggossibilidade de transferéncia) que
estdo a ser apresentadas gradualmente a uma aadinpsicologia mais alargada
(Gough & Madill, 2012; Finlay & Gough, 2003). Poutm lado, cada vez mais
reconhece-se que as interpretacbes de dados tjuaditde quantitativos!) variam,
muitas vezes, dependendo da perspetiva analitcpyeatlilecdes metodologicas e do
contexto de pesquisa. Deste modo, a definicdo ligada pode variar de projeto para
projeto, envolvendo negociagéo, transparénciaa¢ivaidade (Parker, 2005).

Outra razdo para a popularidade atual da pesquightagiva em saude diz
respeito a énfase clinica nas experiéncias do macie nas praticas relativas a
prevencdo, doencas e utilizacdo de servigos cinistualmente é comum nos EUA os
financiadores da investigacdo na area da saudpulesém um elevado grau de

envolvimento do paciente e do publico nas pesqu@asgh e Deatrick, 2015).

Em suma, a diversidade, o poder e o impacto dosduogtqualitativos séo
revelados em diversos estudos excecionais, e, @junto, promovem as melhores
praticas na pesquisa qualitativa em psicologicadade E desejavel e expectavel que os
procedimentos metodoldgicos objetivos e os projdenalta qualidade que tém surgido
incentivem mais psicologos da saude a explorar m@issquisa qualitativa e a utilizar

diferentes métodos em futuros projetos de invesigam saude.

Em decorréncia da concetualizacdo deste estudoe-sega logica dgrounded
theory, a partir dos dados obtidos e do retrato da r@@didEsta teoria deriva dos dados
recolhidos e analisados ao longo do processo destigacdo. O método em que a
recolha de dados, a sua analise e a eventual facawlde teoria interrelacionam-se de
forma muito estreita. A interpretacdo dos dados p@de ser feita independentemente
da sua recolha e amostra. Isto significa que ostgedor ndo pode iniciar a sua
investigacdo com uma teoria preconcebida, pelor&oot a teoria decorre da analise

dos dados. No processo de interpretacao é feitacadiificacéo, isto €, um processo
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analitico através do qual os dados sao fracionamwg;etualizados e integrados, de
modo a formar uma teoria. Podem ser seguidos disseorocedimentos no tratamento
do texto: codificagdo aberta, codificagdo axial ogliicacédo seletiva (Fernandes &
Maia, 2001; Strauss & Corbin, 1998).

How can | make sense out of all of this materialBwHcan | have a

theoretical interpretation while still grounding it the empirical reality

reflected by my materials? How can | make sure thmt data and

interpretations valid and reliable? How do | brehkough the inevitable
biases, prejudices, and stereotypical perspecthatsl bring with me to the
analytic situation? How do | pull all of my analgséogether to create a
concise theoretical formulation of the area undedy? (Strauss & Corbin,
1998, p. 7).

Na investigacdo qualitativa, por ser permitidaéeagreciada a subjetividade do
investigador, tal implica que exista uma maior msidade nos procedimentos

metodoldgicos utilizados na investigacao (Fernaddekia, 2001).

Nos ultimos anos, a analise de conteudo como t&a@canalise de dados tem
tido uma importancia cada vez maior e tem progcedievido a preocupacédo com o
rigor cientifico e a profundidade das pesquisasoAstituicdo de novos paradigmas
cientificos também impde outras dindmicas a analise dados. Nesta ldgica de
exigéncia da revisdo das abordagens metodolégisaserse a analise de conteudo, a
qual tem conquistado cada vez mais legitimidadepeaguisas qualitativas, sobretudo
no que se refere as ciéncias sociais. Deste maatte-ge dizer que a andlise de
contetdo € uma técnica refinada, que exige muithcagdo, empenho e tempo do
pesquisador, o qual tem de se socorrer da intuighaginacdo e criatividade,
principalmente na definicdo de categorias de amakara isso, € fundamental ter

disciplina, perseveranca e rigor (Mozzato & Grzyday2011).

Em Jdltima instancia, qualquer técnica de andlise daelos indica uma
metodologia de interpretacdo. Como tal, possuiqaioeentos proprios envolvendo a
preparacdo dos dados para a analise, j& que es=sS§D consiste em extrair sentido
dos dados de texto e imagem. Contudo, os processyss termos diferem entre as

diferentes estratégias analiticas utilizadas, bemoctambém a anélise de contetdo
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apresenta as suas especificidades. Assim, quarad@lse de conteludo é escolhida
como o procedimento de analise mais adequado,eSsdto ter em conta que os dados
em si sdo apenas dados brutos, s6 adquirindo sesmicerem trabalhados de acordo

com uma técnica adequada (Mozzato & GrzybovskilR01

De salientar que sdo varios os autores que aboamdema da analise de
conteudo, utilizando diferentes conceitos e tertogias para as diversas etapas da
técnica. De forma consensual, Bardin (2009) suageocum dos autores mais citados,
pelo que a sua metodologia e técnicas de analiaétajivas sdo frequentemente
utilizadas e/ou citadas por investigadores ou emtades desenvolvidos na area.
Considera-se que a obra da autora possui consatémeigor metodoldgico, com uma
organizacdo que simplifica a compreenséo aprofundiEmdmétodo. Simultaneamente
oferece aos investigadores um percurso multifacet@ek caracteriza a analise de
conteuddo como um método que produz sentidos e fisapds na variedade de

amostragem presente no mundo académico (MozzatgbGvski, 2011).

Neste contexto, Bardin (2009, p. 123) declara que:

Nem todo o material de andlise é susceptivel déudar a uma amostragem
e, nesse caso, mais vale abstermo-nos e reduzidmrig universo (e,

portanto, o alcance da analise) se este for dedwmsigortante

Bardin (2009) caracteriza a andlise de conteadoocam conjunto de técnicas
de analise das comunicacfes que utiliza procedosesistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. Contudo, ind@mplesta investigadora este
conceito nao é suficiente para definir a espeddide da técnica, acrescentando que a
intencdo € a inferéncia de conhecimentos relatdé®scondigcbes de producdo (ou,

eventualmente, de rececédo), inferéncia esta reééeeeimdicadores quantitativos ou nao.

Existem diversas formas de documentacdo dos dastmshidos, quer seja
material escrito (e.g., notas de campo, diario edsgpisa, fichas de documentacao,
transcricdo) quer seja material de imagem e som, (Btografias, filmes, audios),

sendo que todas as formas de documentacdo téndimei@awno processo de pesquisa,
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possibilitando ao investigador utilizar varios mdinentos, procurando identificar o

mais apropriado para o material a ser analisada{kto & Grzybovski, 2011).

No que se refere as diferentes etapas inerentealideade conteudo, diversos
autores utilizam diferentes terminologias, porérstdnate semelhantes. Bardin (2009)
organiza as etapas da técnica em 3 (trés) momehtgse-analise, 2) exploracdo do
material e, por ultimo, 3) tratamento dos resuléadtferéncia e interpretacao.

Na fase da pré-analise organiza-se o material arsdisado com o objetivo de
tornd-lo funcional, sistematizando as ideias imciaTrata-se da organizacao
propriamente dita, composta por 4 (quatro) fasg@slermura flutuante, que é o
estabelecimento de contacto com os documentosdbnaede dados, momento em que
se comeca a conhecer o texto; b) escolha dos dotospeue consiste na demarcacéao
do que sera analisado; c) formulagéo das hipdtedes objetivos; d) referenciagédo dos
indices e elaboracdo de indicadores, que envotleteaminacdo de indicadores através

de recortes de texto nos documentos de analisdi(B2009).

A segunda fase consiste na exploragédo do matenalacdefinicdo de categorias
(sistemas de codificacdo) e a identificacdo dagladds de registo (unidade de
significacdo a codificar corresponde ao segmentocalgeldo a considerar como
unidade base, tendo em vista a categorizacdo entagemm de frequéncia) e das
unidades de contexto nos documentos (unidade dereemsdo para codificar a
unidade de registo que corresponde ao segmenteulsagem, de forma a compreender
o significado exato da unidade de registo). Tratdesuma etapa muito relevante, ja que
vai possibilitar ou ndo a riqgueza das interpretagéeinferéncias. Esta é a fase da
descricdo analitica, que diz respeito @opus (qualquer material escrito recolhido)
submetido a um estudo aprofundado, orientado [éeiceses e referenciais tedricos.
Assim, a codificacdo, a classificacdo e a catego@ia sdo basicas nesta fase (Bardin,
2009).

A terceira fase refere-se ao tratamento dos rekdfanferéncia e interpretacao,
na qual a condensacdo e o destaque das informg@gdasanalise culminam nas
interpretacdes inferenciais. Trata-se do momentogemm compete ao investigador

aplicar a intuicdo, da andlise reflexiva e o peres#@mcritico quando confrontado com
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os dados recolhidos e, nesta etapa, ja sistemasizatendo em consideracdo as
diferentes fases da analise de conteudo propostaBardin (2009), destacam-se as
dimensdes da codificacdo e categorizacdo que fldasibe facilitam as interpretacdes

e as inferéncias. No que se refere a codificacita, @mrresponde a uma transformacao
dos dados brutos do texto, executada segundo rpggasas, permitindo atingir uma

representacdo do contetdo, ou da sua expressareqoore, agregacao e enumeracao.
Depois da codificacdo, segue-se a categorizacaocqusiste na classificacdo de

elementos constitutivos de um conjunto, por difeiegdo e, seguidamente, por

reagrupamento segundo o género (analogia), cogricgtpreviamente definidos. As

categorias sdo rubricas ou classes, as quais reumeigrupo de elementos com um

titulo genérico, efetuado em funcdo dos caractemsuns desses elementos. De
salientar que estas etapas envolvem varios simbamdis que necessitam ser

descodificados. Deste modo, apesar da flexibilida@ecriatividade, o cuidado com a

descricdo e execucao de cada uma das fases deearsiacteriza-se como uma forma
de gerar confiabilidade e validade (Bardin, 2009).

Por ultimo, salienta-se que nesta linha de invagéig existem diversas formas
de validar os resultados de uma pesquisa, desigreade por recurso a utilizacdo de
software quantitativo e/ou qualitativo adequado. Tendo eomta& a metodologia
qualitativa deste estudo, parece pertinente destpe as novas tecnologias, ndo so
facilitam, como agilizam a andlise de conteudo ddod qualitativos, aumentando o

grau de fiabilidade dos dados recolhidos e daslgstes obtidas.

Neste contexto, desde 1980 que a tecnologia temnusitizada quer na recolha
como na analise de dados em pesquisas cientif@m®estudos qualitativos também
podem usar programas para analise de dados, coatidportante salientar que estes
nao realizam o trabalho de analise automaticamextenas auxiliam na pesquisa.
Também Bardin (2009, p. 37) admite que as novasolegias sao facilitadoras,
afirmando que o procedimento de codificacdo doéuemunicado € simplese bem

gue algo fastidioso quando feito manualmente”

Entre estes programas de andlise de dados qual#aNMozzato & Grzybovski

(2011) mencionam o NUD*IST (gerenciador de refel@npara biblioteca pessoal), o
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Atlas. Tl (planear projetos) e o MAXqda (importa xperta materiais de diferentes
fontes).

O softwareNVivo®® tem sido cada vez mais utilizado, constituindea@®o um
instrumento valido de analise de dados qualitatiasie programa exige um notorio
envolvimento do investigador, mas permite um aumelot alcance e da profundidade

das andlises potencializando os resultados daigasqu

Sendo a andlise de conteddo um método de tratamdentmmunicacdes, que
pode ser bastante amplo consoante os objetivoinealmento metodoldgicos de uma
pesquisa, surge a necessidade de utilizar técoaaputacionais, estatisticas ou nao.
Nesse sentido, tanto software quantitativo (e.g., SPSS) como o qualitativo (e.qg.

NVivo) facilitam e qualificam o processo de anali§mzzato & Grzybovski, 2011).

O NVivo tem como finalidade facilitar e agilizar asalises, mas também tem a
funcdo de validar e gerar confianca, qualificandmaierial recolhido. Contudo, como
qualquer programa computacional, para além da si€egle da sua utilizagdo correta,
os dados tém de ser apropriados, sob pena de senteorpusfalhado (Mozzato &
Grzybovski, 2011).

Tal como proposto por Popper (1992), na busca diade (e ndo de certezas),
percebe-se que a analise de conteudo é considaradatécnica muito pertinente,
potenciando a qualidade da pesquisa qualitativa@amopo da psicologia e nas suas
diferentes areaslsto porque a andlise de conteudo se faz pelaipait(Bardin, 2009,

p. 51).

18 Visto a 23 de Setembro de 2015 em <www.qgsrint@mnakcom>.
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4.2. Metodologia

"Penso que s6 ha um caminho para a ciéncia ou pdi@sofia:

encontrar um problema, ver a sua beleza e apaixsegror ele;
casar e viver feliz com ele até que a morte voargep a nao ser

gue encontrem um outro problema ainda mais fast&an,
evidentemente, a ndo ser que obtenham uma sollMig&.mesmo
gue obtenham uma solucgéo, poderdo entdo descairia, VOSSO

deleite, a existéncia de toda uma familia de prolale-filhos,

encantadores ainda que talvez dificeis, para cejm{estar
poderdo trabalhar, com um sentido, até ao fim disswgs dias."
(Popper, 1992, p. 219)

4.2.1. Desenho do estudo

Esta investigacdo foi desenhada segundo a logicastiado observacional

descritivo transversal, uma vez que é estudadeeraddo um Unico grupo de pessoas.

Mais concretamente, nos estudos observacionais ®rmacdo €
sistematicamente recolhida. Contudo, o0 método érpetal ndo € utilizado, uma vez
que ndo ha uma intervencdo ativa por parte do figaeor. As observacoes
sisteméaticas, nomeadamente ao longo do tempo, ppéemitir conclusdo causal e,
consequentemente, deve-se respeitar a eficaciaesdedssenhos. Os estudos
observacionais podem ser descritivos e analitiésg tipo de estudo pode ainda ser
categorizado em transversatdss-sectiong) longitudinal ¢ohorf e tipo caso-controlo
(Luna F°, 1998).

A presente investigacdo € um estudo observacioeatritivo, pelo que
caracteriza-se por descrever uma situacéo, darypgversal que consiste num estudo
de prevaléncia, fornecendo uma informacéo limitaal@empo (pontual) acerca de uma
situagdo. Assim, as medidas ou a recolha dos dada® realizadas uma Unica vez e
no mesmo intervalo de tempo.
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4.2.2. Estudo de caso

O estudo de caso é considerado cdmma das formas mais respeitadas de

investigacdo em psicologiaKantowitz, Roediger 11l & Elmes, 2006, p. 31).

Os estudos de caso desempenharam um papel impantadesenvolvimento da
teoria psicolégica. Sigmund Freud e Jean Piaget egfenas dois exemplos dos
investigadores que desenvolveram a maioria das sdeias baseando-se em
observacbes detalhadas de um caso ou de um nuetroido de casos especificos.
Cada vez mais, os psicologos tém interesse em aesindividuos especificos, em
determinadas situagdes (Gleitman, Fridlund & Retsli2003).

Um estudo de caso visa conhecer uma entidade bémddecomo uma
pessoa, uma instituicdo, um curso, uma disciplima, sistema educativo,
uma politica ou qualquer outra unidade social. Qi sbjectivo é
compreender em profundidade o “como” e os “porquéssdsa entidade,
evidenciando a sua identidade e caracteristicgwips) nomeadamente nos
aspectos que interessam ao pesquisador. E umdigagd® que se assume
como particularistica, isto é, que se debruca eeliamente sobre uma
situacao especifica que se supde ser Unica ouigispeto menos em certos
aspectos, procurando descobrir a que ha nela de mssencial e
caracteristico e, desse modo, contribuir para apceemsdo global de um
certo fenémeno de interesse (Ponte, 1994, pp. 2).

Neste tipo de investigacdo, o estudo de caso éomitilizado quando nédo se
consegue controlar os acontecimentos (Yin, 19®%fsiste na observacao detalhada de
um contexto ou individuo, a partir de uma fonte decumentos ou de um

acontecimento especifico (Merriam, 1988; Bogdanil&ds, 1994).

Normalmente, trata-se de uma investigacao intertvam caso unico de algum
tipo (Kantowitz, Roediger Ill & Elmes, 2006). Pon{&@994) considera que esta
metodologia deve ser utilizada quando os estudassie sdo usados para compreender
melhor a particularidade de uma dada situac&o manfeno em estudo. Por seu turno,
Merriam (1988) salienta que um estudo de caso déliear-se quando se pretende

observar e descrever detalhada e aprofundadanmendeterminado fenébmeno.
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E de salientar que esta metodologia de investigaé@otem como intencgéo
generalizar os resultados obtidos, mas de conlpofundamente casos concretos e
especificos (Merriam, 1988; Yin, 1994; KantowitneRliger 11l & EImes, 2006).

Para Adelman e Kemp (1995), o investigador fazalha de toda a informacéo
disponivel sobre o tema e regista as personalidadeem se pode dirigir e onde deve
procurar informacdo. Estes autores salientam geiep snvestigador registar pouca
informacéo, € necessario fazer observacoes e etaevDeve, ainda, tentar determinar
o significado de cada caso concreto recolhendarnrdgdo proveniente de, pelo menos,
trés fontes. Por outro lado, a fiabilidade e adaale estdo dependentes da forma como o
investigador se implica no estudo. O investigad@aséim, o principal meio de recolha e
analise dos dados, o que implica que seja um elenfiendamental no desenrolar do

estudo. Neste estudo, o investigador desenvolvpapel participante.

Como qualgquer método de investigacdo, também ag@stde caso comportam
limitagcbes. Cada individuo € Unico, com a sua padpersonalidade e padrdo de
aptiddes. Por esse motivo, é dificil saber atéppreo as conclusdes de um estudo de
caso podem ser generalizadas a outros individuado(8 & Hersen, cit. in Gleitman,
Fridlund & Reisberg, 2003).

Sendo um tipo de observagdo naturalista, o est@d@ado esta sujeito as
vantagens e desvantagens desse método. Assim,cpiadaobservacdo naturalista seja
uatil e relevante na fase inicial da investigac@tretudo no que diz respeito a percecao
da amplitude e do alcance do tema em questao, ed@alo investigador ignorar ou
olvidar as suas desvantagens. Embora seja um méestuitivo, que nao permite a
inferéncia de como ou de que forma os fatores podem efetivamente se
correlacionam, em alguns casos ndo existe a plidade de empregar métodos que
possam controlar as observacgdes, restando apemdsayacdes naturalistas. Mesmo
assim, na maioria dos problemas psicologicos, @steedimento é eficaz na definicdo
da area do problema e prop6e questdes pertinemtasim estudo mais controlado por
outros métodos (Kantowitz, Roediger Il & EImespOaD

Na tentativa de superar algumas destas limitac@guns psicologos
apresentaram formas inovadoras de estudo sist@eméd#c participantes Unicos, a
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semelhanca do método experimental classico. Nestids, nas experiéncias de caso
anico, os investigadores manipulam uma variavekpetidente e avaliam os efeitos
dessa manipulagéo registando as respostas doigartee (Barlow & Hersen, cit. in
Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2003).

Na opinido de Gleitman, Fridlund e Reisberg (20@3),experiéncias de caso
anico possuem 0 mesmo rigor e exatiddo das exp@®rlassicas conduzidas com
grupos. Para estes autores, a subjetividade gqaeaéteristica dos estudos de caso é
reduzida por este rigor, tornando possivel a rapfio do estudo com outros individuos.
Se, por um lado, as experiéncias dos participategesm ser explicadas e interpretadas
em funcdo da sua cultura e relagBes sociais; poo tado, também as experiéncias do
investigador devem ser explicadas e interpretadasacbrdo com as regras da

comunidade intelectual onde trabalha.

4.2.3. Objetivos da investigagao

A face é fundamental para a compreensao da no§pagidentidade. O rosto
ajuda-nos a compreender quem somos e de onde viapetsechado com marcadores
de heranca genética que fornecem evidéncias detpsce, ancestralidade e identidade
racial (Gribbin & Gribbin, 1995). A rutura com aapncia facial, nomeadamente a
incapacidade de reconhecimento, representa umanpiafperturbacdo da imagem
corporal e pode produzir um grande impacto negatev@ida do individuo (Bradbury,
1997). Em muitos casos, a resposta a uma mudagjeadma aparéncia facial pode ser
semelhante a uma reacdo de luto, seguida de um peotesso de adaptacdo. Os
primeiros candidatos a transplantes faciais erartagares de desfiguramento grave e
experimentaram a perda de aspetos proprios daraparf@cial original. No entanto,

possuir a face de outra pessoa pode levantar @sesttnplexas de identidade.

As expressdes faciais, conscientes e inconscierdg@és, cruciais para o
relacionamento com os outros. Quando comunicamasnfo-lo através de uma série
de movimentos faciais. Dois ter¢cos da nossa coragade com 0S outros ocorrem

através dos canais ndo-verbais da face. As exmpes$dciais dependem de
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coordenagdes muito complexas de nervos e muscualofa@d e sdo cruciais para
estabelecer e manter relacionamentos bem-suceddaso ja assinalado em capitulos
anteriores, a literatura indica que formar uma esgfo facial tem um forte impacto na
forma como nos sentimos. Sabe-se que os musculi@ssfaustentam as informacgdes
para o cérebro para, por exemplo, quando o cérglsmnhecer que estamos a sorrir,
libertar uma resposta hormonal que acompanha uadesie felicidade (Freitas-

Magalhdes, 2007; 2011). E ainda necesséaria maisstigacdo para que se possa
entender como o humor é afetado naqueles que sapares de formar expressées
faciais de forma convencional. No entanto, ha imosieelatos sobre as dificuldades
sentidas por aqueles que sédo incapazes de usar facgupara comunicar de forma
eficaz, quer pela auséncia de expressao, ou fatacammunicacdo resultante de

expressoes alteradas (Rumsey & Harcourt, 2004).

O sucesso do transplante facial posicionou estac&como uma nova opgao
para os pacientes que apresentam deformacéo skveaee. Contudo, a transplantacéo
da face, obtida do cadaver do dador, continua @&caol importantes questdes
psicolégicas, sociais e éticas, em particular mo @& comunidade médica, mas de igual
forma na comunidade em geral. Atualmente, os cbasahédicos sdo consensuais ao
considerarem que a avaliacdo de potenciais cawogididve ser realizada por uma
equipa multidisciplinar, numa instituicdo de sadamiliarizada com a realizacdo de

transplantes de orgaos solidos (Barret & Tomas20a5).

Todavia, as preocupacdes iniciais que se levantaone eventuais sentimentos
de despersonalizacdo em relacdo ao novo rostsfdréncia da identidade do dador ou
cisdo, nao foram comprovadas. Os resultados pglicol® nos recetores de transplantes
faciais tém sido geralmente favoraveis. De acordm @s familias dos dadores,
destinatarios e as equipas de transplante, osoresatdo se parecem com os dadores.
Uma revisdo dos resultados psicologicos apos cspfante facial demonstrou uma
diminuicdo da prevaléncia de depressédo e abusalyenelhorou significativamente a
imagem corporal, o sentimento de si e a reintegragéial. Os pacientes aceitam a sua
nova face e descrevem melhoria da qualidade de eia varios deles a voltarem ao
trabalho. O resultado psicoldgico extremamentetiposé provavelmente consequéncia

da selecdo psiquiatrica e psicologica pré-opemtdgorosa dos doentes considerados
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estaveis, motivados e cooperantes com a equipedmdiplinar (Khalifian et al.,
2014).

Tendo em consideracdo as diversas questdes quyasdam relativamente a
questao da identidade, da capacidade funcionakpl@sséo facial e da interacdo com
0s outros, parece fundamental este estudo ter obpetivos a verificacdo da percecgéo
do transplante facial, por parte do paciente e jparte dos técnicos de saude
especialistas nesta area especifica. Por outrg padtende-se enfatizar a necessidade
de intervencao clinica destes pacientes aos néegsitivo, emocional, fisiologico e

comportamental.

Neste contexto, as hipdteses colocadas no presstoido sao:

H1 — O transplante facial contribui para a qualidddeida.

H2 — O transplante facial contribui para a melhodaadtoestima.

H3 — O transplante facial contribui para a construt@alentidade.

4.2.4. Variaveis

O facto do transplante facial, enquanto procedimeintirgico, ndo ser praticado
em Portugal constitui uma dificuldade acrescidaohtencdo de uma amostra mais
alargada, fazendo desta investigacdo Unica e pgoneste pais. Assim, neste estudo, a
variavel independente é o transplante facial eriawel dependente € o tempo de espera

para a execucao do transplante.

4.2.5. Participantes

Neste tipo de abordagem metodologica, como € alesla caso, a amostra é

7

criteriosa ou intencional, isto €, a selecdo da saraoesta sujeita a determinados
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critérios que permitam ao investigador aprendeagimo sobre o fendmeno em estudo
(Yin, 1994).

Neste estudo, a escolha foi intencional, uma vezexiste um reduzido niumero
de pessoas que tenha sido sujeito a transplang, faem como esta geograficamente
disperso e espalhado pelo mundo inteiro. Por metidénticos, a parte da amostra
constituida por membros da comunidade médica feciemada de acordo com a sua
disponibilidade e envolvimento direto nas variasefado processo que antecede e
precede o acompanhamento de pessoas com a faspldrdada (e.g., cirurgides
plasticos com especialidade reconstrutiva, psicg)iaEm suma, a escolha e selecéo
desta amostra assentou na premissa desta serergptes 0 bastante do contexto que
este estudo se propds a explorar, bem como a rdarpuada e possivel, face aos

constrangimentos ja referidos quanto a natureza desestigacao.

Todavia, a escolha recaiu nestes participanteqagticular, por nos parecer ser
a mais representativa do contexto que queremo®raxpé a mais adequada para o

presente estudo.

Assim, os participantes neste estudo sdo Carmdatdmr Ultima paciente que
recebeu um transplante facial total de um dador,26d8, nos Estados Unidos da
América; Bernard Devauchelle, dBentre Hospitalier Universitaire d'Amiengm
Franca, que fez o primeiro transplante facial garoo mundo, em 2005; Sophie
Crémades, psiquiatra dBentre Hospitalier Universitaire d'’Amienem Franga, que
acompanha a primeira paciente sujeita a transpfaai, em 2005; Juan Pedro Barret,
do Vall d’Hebron Hospital em Barcelona, Espanha, que fez o primeiro trangpl
facial total, em 2010; Edward J. Caterson, BRligham and Women’s Hospitatos
Estados Unidos, que fez o ultimo transplante faotal nos Estados Unidos, em 2013).

4.2.5.1. Contextualizacédo do caso da paciente

Em 2007, Carmen Blandin Tarleton foi atacada cotivili industrial pelo ex-
marido, tendo ficado com 80% (oitenta) do corpoima€do. Seis anos depois, apds 50
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(cinquenta) cirurgias executadas, recebeu um tiamepfacial total que |he deu uma
nova imagem e tornou possivel uma ligeira recuperata visdo. Este procedimento
demorou 15 (quinze) horas e foi realizado por ump@pa médica com mais de 30
(trinta) profissionais d®@righam & Women's Hospitale Boston, EUA. Foi utilizada a
pele de um cadaver para recuperar 0 pescoco, farias, musculos faciais, nervos e
artérias da paciente. Até essa altura, em 2013aciernie tinha 44 (quarenta e quatro)
anos tinha dificuldade em reter a saliva, devideiéatrizes na boca, e ndo conseguia
virar a cabeca ou levantar o queixo. Bohdan Pomahatefe da equipa médica da
cirurgia da qual fez parte Edward J. Caterson,esstfu em conferéncia de impréfisa
gue as suas lesGes estavam entre as piores gonbgavisto na sua carreira. Antes do
atague, Carmen Blandin Tarleton era enfermeiranidade de transplantados. Antes de
a queimar com lixivia, Rodgers Tarleton, o ex-marittaturou-lhe um dos globos
oculares e um braco. A confissdo do crime sO0 chemou2009, depois de Ihe ser

oferecida uma pena de prisdo reduzida para 3@Xtamos.

De salientar que, apesar de todas as provacoeasfisi psicoldgicas, Carmen
Tarleton decidiu perdoar o ex-marido para podeesarpeste trauma, escolhendo viver
a sua vida de forma positiva e dando o seu testeonde@ modo a ajudar outras pessoas
em circunstancias semelhantes. Em 2013 publicouiwrm autobiograficé®, no qual
relata a sua vida antes do incidente traumaticay emo todo o processo durante e

apos o transplante facial.

4.2.6. Instrumentos

4.2.6.1. Entrevista

No ambito da investigagdo qualitativa, a entrevistatilizada para recolher
dados descritivos na linguagem do préprio individpermitindo ao investigador

9 Visto a 23 de Setembro de 2015, em <https://wwutytoe. com/watch?v=5W3SEbgnXEE>.

20 Carmen Blandin Tarleton (201%)vercome: Burned, blinded and blesskighland Park, IL: RTC
Publishing.
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perceber a maneira como 0s sujeitos interpretamt@splo mundo (Bogdan e Biklen,
1994).

Quivy e Campenhoudt (1995, p. 69) acrescentam que:

As entrevistas exploratérias tém, portanto, comacdio principal revelar
determinados aspectos do fenémeno estudado emiguestigador ndo teria
espontaneamente pensado por si mesmo e, assimjetamps pistas de

trabalho sugeridas pelas leituras

Para Bogdan e Biklen (1994), recolher dados no embdinatural em que as
acOes ocorrem, descrever as situacdes vividas ppedgipantes e interpretar os
significados que estes lhes atribuem, justifica ealizacdo de uma abordagem
qualitativa. Deste modo, tenciona-se respondereatfjas de natureza explicativa, ndo
pretendendo exercer o controlo sobre os fendmebosbjetivo €, entdo, obter um

produto final com caracteristicas interpretativas situagoes.

Contudo, as entrevistas podem ser utilizadas dduasj maneiras: 1) podem
constituir a estratégia dominante para a recolhdades ou 2) podem ser utilizadas em
conjunto com a observacdo participante, analisedamumentos e outras técnicas
(Bogdan & Biklen, 1994). Por seu turno, TuckmanO&Qconsidera que, num estudo de
caso, as fontes de obtencdo de dados que se paitizar sdo, geralmente, de 3 (trés)

tipos: 1) entrevistas, 2) documentos diversosa8grvacao.

Neste estudo, a recolha de dados baseou-se nastréyigas feitas aos
participantes (registo escrito e audio), 2) congditade informacao veiculada nos meios
de comunicacao social (e.g., noticias, videosgfaf@as), bem como livros publicados
quer pela paciente quer pelos cirurgides, e 3) rebgées diretas ndst World
Congress on Facial Expression of Emotiem Outubro de 2014.

Para a recolha dos dados constituiu-se, ainda, umdogde entrevista
estruturad®’, constituido por nove perguntas. Optou-se peleegista estruturada por

21 Anexo A.
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ser mais adequada neste contexto, com a vantagebtetedados comparaveis entre 0s
varios participantes, e por permitir maior seguaaa@ investigador. Através deste
procedimento procurou-se conhecer a experiénciaiemal do transplante facial por
gquem o recebe (paciente), por quem executa o proeatb (cirurgibes) e por quem

acompanha psicologicamente o paciente (psiquiatra).

Para respeitar as questdes éticas e garantir egodirdos participantes foi

solicitado o respetivo consentimento inform&Edotodos os participantes.

4.2.6.2. NVivo 10

NVivo é um aplicativo especializado na andlise dsdod qualitativos.
Desenvolvido na Austrélia pefQualitative Research International Softw&epermite
organizar de forma abrangente, gerir e analisajuntos de dados qualitativos
volumosos estruturados, semiestruturados e naotwstlos, de forma a fazerem
sentido. Estesoftwarede analise de dados qualitativos (ADQ) possuiafeentas de
classificacdo, triagem e organizacdo de informacgee aceleram o processo de
investigacao e oferece mais tempo para analisarabariais, identificar temas, elaborar
uma visdo e desenvolver conclusdes baseadas nénexadMozzato & Grzybovski,
2011).

Neste estudo foi utilizado o programa NVivo, nas@er 10, o que permitiu uma
organizacdo abrangente, uma melhor gestdo e adélisenjuntos de dados qualitativos
volumosos, facilitando assim dar-lhes significafiste programa de analise de dados
qualitativos possibilita fazer uma classificaca@gem e organizacdo de informacoes,
acelerando o processo de investigacdo, o que téadliidentificacdo de temas e

desenvolver conclusfes baseadas na evidéncia.

2 Anexo B.
# Visto a 23 de Setembro de 2015, em <www.qgsrinte&mal.com>.

110



Transplantacdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisiologicos na Exibicdo e no ®dwcimento das Emog¢fes Basicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

Na presente investigacdo foram analisadas as taspdadas nas entrevistas,
quer da paciente, quer dos médicos ja anteriormreféeidos, dando origem a varias
categorias de texto. Esta metodologia de analistades permite que, posteriormente,

seja possivel obter relatérios das anélises efatuad

4.2.6.3. FACS - Facial Action Coding System

Em 1978, Ekman e Friesen elaboraram o manual deeghroentos para a
analise da expressao facial da emocao denominado Eacial Action Coding System
(FACS). Este manual foi desenvolvido a partir davia codificacdo em 44 AU’s
(Action Units i. e., unidades de a¢&do) dos musculos da fagepslgdo da cabeca e dos
olhos, permitindo a identificacdo, avaliagdo danidade e duracdo da emocéo na
expressao facial (Fig. 15). Mais tarde, em 200R afoalizado e revisto por Ekman,
Friesen e Hager. O FACS é atualmente consideradstrmmento mais fiavel, rigoroso
e metodologico utilizado na andlise da express&® emocbes na face. E um
instrumento que, devido a sua complexidade e aafstitas metodoldgicas de

aplicacdo e manuseamento, € demorado.

A utilizacdo do FACS implica uma analise extremarmaeninuciosa e demorada
das imagens recolhidas. De acordo com os autoresma preferencial de aplicacéo
deste instrumento seria em imagens recolhidas emafo de video. Contudo, a sua
aplicacdo também abrange imagens estaticas (@tggrdfias), ainda que a recolha de
informacéo seja mais condicionada. Compete ao tigeemr explanar as limitagbes
inerentes do seu estudo e que se estendgiicacdo do FACS.
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AU

LU N

=1 &

th tth th th th th
G =1 o th R W

Upper Face AUs

Name
Inner Brow Raise
Outer Brow Raise
Brow Lowerer
Upper Lid Raise
Cheek Raise
Lids Tight
Eye Closure
Blink
Wink
Brows Not Visible
Eyes Not Visible

Head Positions

Tum Left
Turmn Right
Head Up
Head Down
Tilt Left
Tilt Right
Forward
Back

Eye Positions
Eyes Left
Eyes Right
Eyes Up
Eyes Down
Walleye
Crosseye

Starting on
page 20
page 22
page 17
page 24
page 31
page 28
page 36
page 39
page 40

Lip Parting and Jaw Opening

Lips Part
Jaw Drop

Mouth Stretch

AU

10
11
12
13
14

16
17
18
20
22
23
24
28
72

19
21
29
30
31
32
33
34

36
37
38
39

Lower Face AUs
Name
Nose Wrinkle
Upper Lip Raiser
Nasolabial Furrow Deepener
Lip Comer Puller
Sharp Lip Puller
Dimpler
Lip Comer Depressor
Lower Lip Depress
Chin Raiser
Lip Pucker
Lip Stretch
Lip Funneler
Lip Tightener
Lip Presser
Lips Suck
Lower Face Not Visible
Miscellaneous AUs
Lips Toward Each Other
Tongue Show
Neck Tightener
Jaw Thrust
Jaw Sideways
Jaw Clencher
Bite
Blow
Puff
Cheek Suck
Tongue Bulge
Lip Wipe
Nostril Dilate

Nostril Compress

Starting on

Fig. 15 — Representacdo e descricdo das AU’s, adaptadeAds
(Ekman, Friesen & Hager, 2002, p. 514).
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Na presente investigacdo foram analisadas fot@agrabhem como videos de
Carmen em diferentes momentos da sua vida, desigrade, pré-incidente
traumatico, pdés-incidente traumatico e pés-tramgpldacial. Ainda que tenhamos o
consentimento informado e a colaboracdo de Carmadet®n, por motivos de natureza
logistica e metodoldgica, foram utilizados videesemtrevistas publicas, nos quais é
possivel aceder aos varios momentos e recolheegpetivos dados para posterior
andlise. Destes videos foram selecionddamesreferentes ananifestacao facial de
emocodes, posteriormente enquadrados no contexteendi@vista com a devida
transcricao, indicacdo do momento a que se reféi@e Esta metodologia de recolha
de dados permite que, posteriormente, seja possitietar em pleno todas as
aplicacdes do FACS, nomeadamente a identificacGcerjpressdes faciais da emocéo
quanto aduracao, inclindo a sinalizacdo dos momentos alesef apex e offsef

intensidade, simetria e contexto de exibicao.

As imagens selecionadas séao apresentadas em fagstatico (fotografia), com
a respetiva indicacdo das AU’s e do contexto, ddareo contextualizar com os factos

associados ao estudo de caso (Coelho-Moreira, Fdébas-Magalhaes, 2009; 2011a).

O FACS quanto auracédo permite distinguir 3 (trés) tipos de exgiies a)
microexpressao, b) macroexpresséo e c) expresbéib Aumicroexpressao caracteriza-
se por ter uma duracao inferior a 0,05 (meio) séguporquanto a macroexpressao é
superior a 0,05 (meio) segundo mas nao superiogf &0atro) segundos. A expressao
subtil caracteriza-se por ser uma expressdo dadmog face que se prolonga no
tempo, normalmente por um periodo que poddr@gar aos 20 (vinte) segundos. Os
autores salientam que se, quantoddracdo, as microexpressdes sdo rapidas e
frequentemente utilizadas por quem visa esconder ooultar a emocdo, as
macroexpressdes tém a finalidade oposta. O indiviohetende a demonstracdo e
exibicAo da emocdo que estaviver e/ou que pretende transmitir. Por ultims, a
expressfes subtis estdo fortemente elencadadeasidade e/ou ao contexto que

promove a emogao.

O onsetrefere-se a0 momento em que a emogao inicia @garecimento na

face, sendo apex 0 momento em que a emocao atinge o seu ponto ronéden
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demonstracdo e offset que ocorre quando a emocdo desaparece da fa@e.s€ar
definirem estes momentos terdo que ser utilizadogdeos, uma vez que a fotografia
estatica, desprovida do contexto envolvente e daisualizacéo repetida e pausada por
parte do investigador, ndo permite aferir estarmégdo. Desta feita, a visualizacdo de
imagens estéaticas, permite uma andlise menos sgoe menos rica do que a
proporcionada pelo recurso a imagens visualizaftasretiradas de um video, ao qual

se tenha acesso.

De salientar que este instrumento tem sido ampitartestado e utilizado pela
comunidade cientifica, com mdultiplas demonstrac@es aplicagbes fidedignas
apresentadas (Aslet al, 2011; Freitas-Magalhdes, 2009; Freitas-Magalhaesla;
Freitas-Magalhdes, 2011b; Bartlettal, 2014; Krumhubeet al, 2007; Matsumoto &
Hwang, 2014; Matsumoto & Willingham, 2009).

4.2.7. Procedimento

Para a recolha dos dados constituiu-se um guignttevista semiestruturado,
constituido por 9 (nove) perguntas. Através destenita procurou-se saber a
experiéncia emocional do transplante facial pormnguerecebe (paciente), por quem
executa o procedimento (cirurgioes) e por quem aemnima 0 paciente (psiquiatra).

O delineamento experimental consistiu, no caso eimd@d Devauchelle e de
Sophie Crémades, em entrevistas presenciais edaimean registo audio. Nos restantes
casos, 0s participantes responderam a entrevistaegwito, enviada por correio
eletronico. Em todos os casos foram assinados epetregos consentimentos

informados.

A este proposito, Bogdan e Biklen (1994) referene @$ boas entrevistas
caracterizam-se pelo facto de os individuos falasmiore os seus pontos de vista
livremente. Neste contexto, o investigador teveemqupacao de formular questdes que

promovessem a exploracéo de ideias.
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Consequentemente, a analise comparativa da pereegdgcional incidiu sobre
aspetos especificos. Assim, as respostas obtidagnieevistas foram expostas a um
processo de anadlise qualitativo com recurso aemssstinformatico NVivo, versdo 10,

para analise de conteudo.

Por fim, analisaram-se as AU’s envolvidas nos segosecaptados nas imagens
selecionadas para o efeito, de modo a compargpaxicade de exibicdo da expresséo
facial da paciente em trés momentos distintos:sathdeincidente traumatico, durante o

periodo de transicdo com o transplante facial 8 amdaptacdo ao transplante facial.

A investigadora teve sempre a preocupacdo de curaprnormas éticas em
todos os momentos desta investigacdo, com o objetvresguardar os direitos dos
participantes e evitar desvios éticos na condwdatifica. O presente estudo esta de
acordo com as normas internacionais, estipuladaleataracdo de Helsingdigela
Associagdo Médica Mundial, em 1964 e revista enbl1®&ste modo, cumpriu-se a
obrigatoriedade do consentimento infornfaddicando garantido o direito individual

dos participantes.

4.3. Apresentacéo e discussao

“O produto final da analise de uma pesquisa, polsrailhante
gue seja, deve ser sempre encarada de forma praviso
aproximativa” (Minayo, 2001, p. 79)

4.3.1. Apresentacao dos dados

Segundo Wolcott (1994), existem 3 (trés) moment@sre durante a fase de
andlise de dados: 1) a descri¢cdo, 2) a analisaén®rpretacdo. No primeiro momento,

a descricdo corresponde a escrita de textos a gadidados originais registados pelo

4 Visto a 23 de Setembro de 2015, em <http://wwwsibr/bioetica/helsin2.htm>.
% Anexo B.
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investigador. No segundo momento, a andlise censisin processo de organizacéo de
dados, onde se destacam os aspetos fundamentesatdicar principais fatores. No
terceiro momento, a interpretagcéo refere-se aoepsacde obtencéo de significados e

conclusdes resultantes dos dados obtidos.

Na mesma linha de pensamento, Miles e Hubermam{X2@erem um modelo
de analise na investigacdo qualitativa composto3p(irés) etapas: 1) a reducdo dos
dados, 2) a apresentacdo dos dados e 3) as caxleséerificacdo. A primeira etapa
consiste na reducédo dos dados, isto € o processelet@onar, simplificar e organizar
todos os dados obtidos durante a investigacao.ejansla, a apresentacdo dos dados
corresponde ao momento em que a informacéo é aegine comprimida para melhor
compreensao e andlise do investigador. Por fimereeira etapa diz respeito as
conclusdes obtidas a partir de toda a informac&rianrmente recolhida, organizada e
comprimida. Nao obstante, estas conclusdes estgendentes da quantidade dos
métodos usados e da experiéncia do investigadta aesa.

Nesta investigacdo seguiu-se 0 modelo propostWfmcott (1994), sendo que
a descricdo consiste na transcricdo de textostaeses das entrevistas; a analise
corresponde a estruturacdo das notassoftware de andlise de dados qualitativos
NVivo, bem como a analise das AU’s na expressa@lfatravés da utilizacdo do
instrumento FACS. E, por fim, a interpretacdo desultados sera obtida através de

resumos finais com base na analise dos dados shtido

No que se refere a analise dos dados, a invest@aele a preocupacao de ler
de forma exaustiva, rigorosa e minuciosa todosogsirdentos obtidos, designadamente
as notas de campo e a transcricdo das entrewdgtanpdo a ter uma visao completa e
abrangente sobre o assunto. O material recolhidoragp da pesquisa (e.g., notas de
campo, entrevistas, gravacado em video, fotografagjrganizado e submetido a uma
analise pormenorizada e indutiva, tendo sido traosgara formato digital (e.g.,
Microsoft Word).

Neste estudo, comecou-se por analisar o conte(glendigevistas com o objetivo
de caracterizar as percecdes que cada um dosigmrtes tem sobre o transplante
facial. Seguidamente foi realizado um resumo daasnde campo, com o objetivo de
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estruturar de forma coerente os dados recolhidoas eprincipais dificuldades
encontradas. Foram, ainda, transcritos e analisasl@esultados das entrevistas e dos
dados obtidos no programa NVivo, bem como os dontmsereunidos (e.g., videos,

fotografias) e analisados através do instrumentGEFA

Finalmente observou-se toda a informacédo compactddhoraram-se tabelas
com a sintese da informacéo, estabelecendo coeslfsddamentadas em forma de

narrativa que se pretende ser compreensivel eesethora.

A anadlise dos dados esteve sempre relacionada sohipateses levantadas
neste estudo. Essas questdes encontram-se sifdistiza tabela 3.

Tabela 3— Sintese das hipoteses do estudo e os instrusngtiltpados.

Hipoteses Instrumentos de recolha de dados

H1 — O transplante facial contribui para a .
_ ' - Observacao (e.g., registo das notag de
qualidade de vida.
campo).

H2 — O transplante facial contribui para a _ o _
_ _ - Entrevistas (e.g., presenciais, enviagas
melhoria da autoestima. . e
por correio eletronico).

H3 — O transplante facial contribui para a ) _
. _ _ - Documentos (e.g., videos, fotografias)|.
construcdo da identidade.

As informacdes recolhidas, para dar resposta arowanf estas hipoteses, foram
obtidas através das notas de campo, das entregigias documentos. A maior parte do
registo de notas decorreu, numa primeira fase, cosaltado da observacdo dos
participantes durante a sua interaco e partioipagal® World Congress on Facial
Expression of Emotignque decorreu no Hospital-Escola da Universidademdndo
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Pessoa, no Porto, em Portugal, entre os dias & @ifL1 (onze) de outubro de 2014

(dois mil e catorze).

Durante o estudo empirico elaborou-se um guido rdeevasta estruturado,
procurando conhecer a percecao emocional do teawtspfacial por parte de quem o
recebeu (paciente), por quem executa este procettinoérirgico (cirurgibes) e por
guem acompanha psicologicamente o paciente (psiguidEm 2 (duas) situacoes, a
entrevista foi realizada pessoalmente, tendo astigadora deslocado-se a Franca, em
fevereiro de 2015 (dois mil e quinze), mais espmuifiente acCentre Hospitalier
Universitaire d’Amienspara entrevistar Bernard Devauchelle (cirurgide executou o
primeiro transplante facial parcial no mundo) el8efCrémades (psiquiatra da mesma
equipa de transplante facial), onde também foi gpidh numa visita guiada pelo
Departamento de Imagiologia, por Jean-Marc Congspecialista de fMRI da mesma
equipa de transplante) que explicou como é feitestudo imagético e quais as
pesquisas que estd a desenvolver atualmente nmestaA® outras entrevistas foram
enviadas por correio eletrénico, por motivos deurgagia logistica, nomeadamente a
impossibilidade de, em tempo util para a investigage realizar um encontro pessoal

entre a amostra selecionada e a investigadora.

Na fase final do estudo foi utilizado o programaiWy versao 10, que permitiu
organizar de forma abrangente, gerir e analisajuntos de dados qualitativos
volumosos, estruturados, semiestruturados e na@otwesidos, dando-lhes significado.
Este programa de andlise de dados qualitativosiljiides fazer uma classificagéo,
triagem e organizacdo de informacdes, acelerandarocesso de investigacdo e
oferecendo mais tempo para a investigadora anasanateriais, identificar temas,

elaborar uma visao e desenvolver conclusbes basaadevidéncia.

Por fim, a utilizacdo do FACS obrigou a uma anaégaustiva da expressao
facial da paciente Carmen Tarleton, em 3 (trés) emios especificos: antes do
incidente traumatico, durante o periodo de transagin o transplante facial e apds a
adaptacao ao transplante facial (Fig. 16).
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Fig. 16 — Combinacéo de fotografias de Carmen Tarleton3anmomentos diferentes:
antes do incidente traumatico (A), durante a fasetrdnsicdo (B) e apos ter sido
submetida a um transplante facial total (C). Fo#tP: Photo, 2013Visto a 23 de
Setembro de 2015, em<http://www.news.com.au/world/carmen-blandin-tame
disfigured-in-attack-by-ex-husband-reveals-new-fimaasplant/story-fndir2ev-
1226633533245>.

A andlise dos dados esteve sempre relacionada soquestbes levantadas e
estabelecidas neste estudo. Nesse sentido, parecessario contextualizar o
procedimento cirargico. Assim, o transplante fac@hsiste numa cirurgia anica com o
objetivo de restaurar as caracteristicas estéitascionais da face original. Trata-se da
expressdo maxima do principio Sir Harold Gillies'aplacing like with liké (Fig. 17).
Contrariamente ao transplante de 6rgaos solidas équotencialmentdife-saving, o

transplante facial dife-changing (Khalifian et al, 2014).

O transplante facial tem vindo a ganhar a aceitalja@a para o tratamento de
deformac0Oes faciais graves e complexas que naawpeede tratadas de forma eficaz
pelos procedimentos cirargicos reconstrutivos tiadais. Esta cirurgia, apesar dos
riscos elevados que comporta, possibilita tratéites faciais complexos secundérios a
lesBes traumaticas ou ressec¢des oncoldgicas, tslifddi estruturas anatomicas em falta
numa unica operacao. Assim, 0s objetivos desteednmento sdo a restauracdo da
anatomia nasal, oral, cavidades oral, sinusal kabdbno restabelecimento das funcdes

criticas, tais como: salivacéo, sensacao e animagaocidade (Pomahaat al, 2011).
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Fig. 17 —Resultado do transplante facial de Carmen Tarleton.

Imagens pré-operatoria (A) e pos-operatoria (B)stnramdo a capacidade restauradora
do transplante facial. A imagem pdés-operatériar@@yesenta o resultado da paciente ao
fim de 9 meses (Fonte: Khalifiat al, 2014).

Neste contexto, considerou-se fundamental anabsagxpressao facial da
paciente e fazer a comparacdo em trés momentomtasst antes do incidente
traumatico, durante o periodo de transicdo e ap@mrsplante facial. As imagens
selecionadas sédo apresentadas em formato fotagréfecs quais se examinaram as
AU’s na face, de modo a contextualizar com os faetssociados ao estudo de caso
(Fig. 18-57).

De seguida, apresenta-se a codificacdo das Al¢'$ayam analisadas na face da
paciente. A analise foi processada de acordo camegointe procedimento: 1) apds
visualizacdo do video completo, foram selecionagmmsnas ogramesnos quais era
viavel analisar a expresséo facial em relacdo ategtn; 2) em seguida, cattamefoi
analisado de acordo com o FACS, procedendo-sel&eadas AU’s correspondentes,
codificando-as quanto a sua duracdo (e.g., macressges, microexpressoes,
expressdes subtis), quanto a intensidade (e.gA €é&/estigio a E — Muito intensa) e
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guanto a simetria da exibicdo na face (dedt, right, left and right e, por ultimo, 3)

foram elaboradas diversas analises metodologicapa@tivas dos dados obtidos.

= AU’s analisadas enframesde videg®:

CNN : News room “Woman reveals her new face”

Tempo total: 02:14’ de reportagem

1°Frame (01:33’)

E: (about Sheldon Stein) Tll be honest on that... most of man couldn’t handlell
this...”; C: “Oh... I've guess | know that’(1°) (laughter)

Fig. 18 — 1° Frame (01:33’), entrevista Woman reveals her new fdcda cadeia
televisiva CNN.

% Videos em: <http://edition.cnn.com/videos/heal@/2/05/01/pkg-carmen-tarleton-face-
transplant.cnn/video/playlists/medical-miracles/zhgtps://www.youtube.com/watch?v=8QnPPX1BLts>
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Neste 1%rame é possivel verificar a presenca das AU’s 5+6+18+¥3 Estas
verificaram-se, sobretudo, na parte direita da,fateando-se quanto a duracdo no
momentoapexda demonstragcdo da macroexpresséo de intensioldeerfeste caso, D.
De referir que estérame foi retirado do video referente a entrevistddman reveals
her new facéda cadeia televisiva CNN e permite-nos acedecauexto em que esta
manifestacdo facial ocorre e permite a sua maisadpuanalise quanto a duracao da

mesma.

E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total : 16:33’ de reportagem

2°Frame (01:41")

Fig. 19— 2°Frame(01:41"), reportagemCarmen: A survivor stofydo programa E:60.
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No 2°frame retirado do video referente a reportag€&armen: A survivor story
do programa E:60, referente a um video pessoal alen€h antes do incidente
traumatico, foi possivel determinar a presencaAldls 1+6+7+12+17+20. Quanto a
duracdo, esta manifestacdo de emocao na face él@@ua como macroexpressao por
ter uma duracgéo superior a 0,05 segundos, sendguguo a intensidade € classificada
como C, isto é, visivel sem aparente intuito ddtaca mesma. Esfieamerefere-se ao
momento em que a exibicdo atinge 0 seu maximo dacém, nomeadamente no
momento deapex Importa referir que a imagem foi retirada de uiakew, permitindo
aceder ao contexto em que esta manifestacdo faciake, bem como a analise quanto a

duracdo da mesma.

E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total : 16:33’ de reportagem

3°Frame (01:50’), face neutra

Fig. 20 — 3°Frame (01:50"), face neutra, reportager@drmen: A survivor stofydo
programa E:60.
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Esteframefoi selecionado a partir da reportage@atmen: A survivor storydo
programa E:60. N&o foi elaborada nenhuma codif@agi recurso ao FACS, uma vez
que esteframe ndo demonstra nenhuma emocdo por emocionalidade, que sera
designada como face neutra, referente ao periodetraidsplante. A definicdo e
determinagdo da face neutra permitem ao investigadtabelecer umbaselinede
trabalho, segundo a qual se podera partir paraisanée alteracbes musculo-
esqueléticas de origem emocional na face. Seraessiderado o ponto O (zero) ou de
partida para uma analise metodologica com recwdeALS para medir os marcadores

da face humana.

E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total : 16:33’ de reportagem

4° Frame (02:32)

Fig. 21— 4°Frame(02:32’), reportagemCarmen: A survivor stofydo programa E:60.
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Esta expressdo facial da emocdo, aqui designada frame 4°, também foi
retirada da reportagenCarmen: A survivor stofydo programa E:60, no qual foram
utilizadas fotografias pessoais de Carmen que dsimaon, entre outros momentos, a
sua face antes do ataque de que foi vitima. Ne&stgem estatica, foi possivel codificar
a face de Carmen de acordo com o FACS em AU’s 632420+25+26. Como é uma
fotografia da qual se desconhece o contexto e eddospossivel apurar no tempo a
duracdo desta manifestacdo emocional na face, ager@ possivel afirmar que se trata
de uma expressao facial da emocado de intensidade ddalise de imagens estaticas
(e.g., fotografias) permite uma analise muito coitiada da demonstracdo da emocéao
na face, uma vez que ndo é possivel analisar g&buda mesma, o contexto em que
ocorre, nem determinar, nomeadamente, quando e®una manifestacaoolse},
guando esta atinge o seu momento mais afteX e quando terminadffse). Assim, a
mencdo a estas condicionantes de analise devera seshpre presente, para que a
analise dos resultados obtidos seja 0 mais riggrosaivel, atendendo a influéncia de
eventuais variaveis moderadoras e/ou parasitas awdempladas no inicio da

investigacao.
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E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total: 16:33’ de reportagem
5°Frame (04:33)

C: “I was not afraid of him (5°). | had no reason toebafraid of him”.

Fig. 22— 5°Frame(04:33’), reportagemCarmen: A survivor stofydo programa E:60.

O frame 5°, retirado da reportagenCarmen: A survivor stofydo programa
E.60, foi codificado de acordo com o0 FACS em AWU=l115+17, predominantemente
exibidas no lado direito da face. Esta manifestacélassificada quanto a duragédo como
macroexpressao, uma vez que a sua exibicdo é auped,05 segundos, sendo este o
momentoapex (momento em que a expressao facial da emocaoeatingimax) e,
guanto a intensidade como C (moderada). Esta esgwdei exibida quando Carmen
responde a questdes que se relacionam com o edenpessoa responsavel pelo seu
desfiguramento. Neste caso em particular, esta nemagao ocorre apos a afirmac¢ho

was not afraid of him”.
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E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total : 16:33’ de reportagem

6° Frame: (04:36’)
C: “And | was not (6°)”.

Fig. 23— 6°Frame(04:36’), reportagemCarmen: A survivor stofydo programa E:60.

O 6° frame surge imediatamente a seguir ao 5° na mesma agpant aos 4
minutos e 36 segundos, ainda referindo-se ao eidmdtsta expressao facial surge no
momento em que Carmen reitera que nao tinha medx-dearido. Segundo o FACS,
verificaram-se as AU’s 1+4+17+37, categorizandagganto a intensidade como B
(pouco visivel) e quanto a duragdo, microexpregsoser inferior a 0,05 segundos.
Destaca-se nesta andlise, no momeapex a exibicdo da lingua (AU37) e o facto de
predominantemente a exibicdo ocorrer no lado diraila face. A afirmacéao
“predominantemente” prende-se com o facto de selteervado a AU17 de forma

simétrica na face.
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E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total : 16:33’ de reportagem

7°Frame (09:22")
E: “What were the things that kept you going?”
C: “... My kids (7°)"

Fig. 24 —7°Frame(09:22’), reportagemCarmen: A survivor stofydo programa E:60.

Na reportagemCarmen: A survivor stofydo programa E:60, Carmen foi sujeita
a um conjunto de questdes do foro pessoal, intipsialogico. Oframe 7°, refere-se
ao momento em que €é questionada sobre os motivesaqtizeram superar as
dificuldades e as dores inerentes aos procedimeritdsgicos a que havia sido
submetida. Numa manifestacdo facial da emocéaosifitasla como macroexpressao,
por ter uma duracdo superior a 0,05 segundos, tdasidade C (moderada), foram
observadas as AU’s 1+4+15+17. Estas AU’s foramfetado, observadas no lado
direito da face, excecéo feita, uma vez a AUl7aéamento do queixo. Salienta-se

que, nesta analise e investigacao, a relevangeeideber em que medida a intensidade
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da demonstracdo de emocao na face é afetada petmlpnentos cirdrgicos. Melhor
dito, se a intensidade da exibicdo da emocéo nessdo facial aumenta, diminui, ou
se mantém, tentando, a posteriori, perceber segvab estabelecer paralelismo entre o

estado da arte e os dados obtidos por esta inaedtg

E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total : 16:33’ de reportagem
8°Frame (13:25")
C: “I'fit in, that | hadn’t in quite a while (8°)”".

Fig. 25— 8°Frame(13:25’), reportagemCarmen: A survivor stofydo programa E:60.

No 8°frametemos uma expresséao facial da emocéao de intemsBlade duragéo
inferior a 0,05 segundos, isto €, microexpressam.abordo, também com o FACS,

foram identificadas as AU’s 4+6+12, todas elas apesbservadas exclusivamente no
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lado direito da face. Esfeame refere-se ao momentpexda exibicdo emocional na
face, quando Carmen se refere a primeira vez, apémnsplante, que se sentiu
integrada em publico e ndo foi alvo de olharessitr@itos. Esta demonstracdo surge
apos Carmen afirmar que pela primeira vez em bi@stampo se sentiu integradhgfit

in, that | hadn’t in quite a while”

E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total : 16:33’ de reportagem

9°Frame (13:47")
E: “Can you smile thought?”
C: “A little bit... (99)”

Fig. 26 —9°Frame(13:47’), reportagemCarmen: A survivor stotydo programa E:60.
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O frame 9° é o segundo registo de uma demonstracdo fdeiadmocédo de
intensidade D (exuberante) por parte de CarmenteNesmento era perguntado se
Carmen tinha capacidade de sorrir, a0 que estaomdsp “A little bit...”,
demonstrando-o através de uma manifestacao famalwna duracéo superior a 0,05
segundos, que se designa, segundo o FACS, comoerpoessdo. No momenapex
em que estdrame foi selecionado, € possivel observar as AU’'s 1+#82#17+20.
Estas manifestaram-se no lado direito, designad@naeAU7 e a AU12 e, também, de

forma simétrica visivel, em particular, na AU6 e Z0J

E:60 — Carmen: A survivor story

Tempo total : 16:33’ de reportagem
10°Frame (16:18)
C: “Takes courage (10°)... takes bravery”

Fig. 27 —10° Frame (16:18’), C (visivel), macroexpresséo, reportagedarmen: A
survivor story do programa E:60.
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No 10° frame foram observadas as AU’s 1+4+6+7R+12+17+20 exshida
maioritariamente no lado direito da face. Esta esgfio € classificada como subtil por
ter uma duracdo superior a 20 (vinte) segundosaetqla intensidade é categorizada
como C (visivel). De referir que esta imagem surmgerideo quando Carmen, em voz-

off, afirma que perante a sua situacalaKes courage ...Takes bravery

= AU’s analisadas em fotografia referentes a 3 (tréshomentos de vida (pré-

incidente, pés-incidente e pés-transplante):

Fig. 28 —Carmen com 30 anos de idade, em 1999, antes idieirte traumatico. Fonte:
Carmen Tarleton.
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Esta fotografia, gentiimente cedida por Carmen paralaboracdo desta
investigacdo, mostra o perfil da paciente antestdocriminoso a que foi sujeita por
parte do seu ex-marido. E possivel verificar no ldideito o seguinte conjunto de AU’s
6+12+17+64. Nao sendo possivel apurar a duracaconamntexto em que a fotografia
foi tirada, apenas é possivel classificar a mesmatg a intensidade da emocéao exibida

na expressao facial como sendo A (discreta).

Fig. 29 —Carmen com 30 anos de idade, em 1999, antes idieirte traumatico. Fonte:
Carmen Tarleton.

Nesta fotografia, foi possivel identificar as AU%+6+7+11+12+20+25,
explanadas simetricamente na face, com uma inthsi®, pois a manifestacdo da

emocado na face é exuberante e ndo visa nenhumaitente ocultacdo. Como
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referimos anteriormente, ndo é possivel apuraracdo ou contexto a que a mesma se
refere, pelo que esta informacdo devera ser tida@mideracdo aquando da andlise
final dos dados recolhidos.

Fig. 30 —Carmen com 37 anos de idade, em 2006, antes ideme traumatico. Fonte:
Carmen Tarleton.

Esta fotografia refere-se ao periodo pré-agress#ie € possivel visualizar toda
a face de Carmen. Assim, foram identificadas assAl¥2+6+11+12+13+20+25+26,
numa exibicAo que quanto a intensidade é class#icaomo D (exuberante).
Novamente, e pelos motivos ja anteriormente explasiando pode ser definida a

duracéo da expressao facial da emocéo exibida.
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Fig. 31 —Carmen depois do incidente traumatico, em 20tE feeutra. Fonte:
Khalifian et al, 2014.

Nesta fotografia ndo foi elaborada nenhuma codifioapor recurso ao FACS,
uma vez que esta imagem ndo demonstra nenhuma @mpocg&mocionalidade, pelo
gue seré designada como face neutra, referenter&mp pos-incidente traumatico. A
definicdo e determinacdo da face neutra permitéabelecer umaaselinede trabalho,
segundo a qual se podera partir para analise deaglies musculo-esqueléticas de
origem emocional na face, neste periodo especifieca este considerado o ponto 0
(zero) ou de partida para uma anéalise metodologica recurso ao FACS da face

humana.
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Fig. 32 —Carmen depois do incidente traumético, em 201dteF@P Photo, 2 de Maio
de 2013.

Esta fotografia enquadra-se no periodo pos-agressge-transplante facial.
Apesar da gravidade da queimadura, e consequeateidpde de danos causados nas
estruturas musculo-esqueléticas, é possivel idetibs AU’s 6R e 12R. Salienta-se
gue a observacao da AUG6 (levantamento da bochechAb)12 (levantamento do canto
superior do l4bio) apenas sédo observadas no la€itodila face. Devido ao facto de ser
uma fotografia e ndo ufnamede video, ndo é possivel classificar com rigor agiem

guanto a sua duracdo nem quanto a intensidade.

136



Transplantacdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisioldgicos na Exibigdo e no teecimento das Emogdes Bésicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

Fig. 33 —Carmen com 44 anos de idade, em 2013, depois dideirte traumatico.
Fonte: Carmen Tarleton.

Esta fotografia também é referente ao periodo péessado e pré-transplante
facial. Apesar da pouca qualidade da imagem fosipekidentificar um conjunto de
AU'’s significativo, a saber: 1+6+12+13+17+20. Relepara o presente estudo, a
observacédo que a AUG6 (levantamento da bochechd)® Alevantamento do canto
superior do l4bio) apenas sédo observadas no la€itodila face. Devido a qualidade da
imagem e ao facto de ser uma fotografia e naoframe de video, ndo é possivel
classificar com rigor a imagem quanto a sua duraeao quanto a intensidade.

137



Transplantacdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisioldgicos na Exibigdo e no teecimento das Emogdes Bésicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

Fig. 34 —Carmen com 46 anos de idade, em 2015, depoisadsplante facial. Fonte:
Carmen Tarleton.

Nesta fotografia tirada ap0s o transplante faeiabtorrido, € possivel observar
as seguintes AU’s 1+4+6+12+17+20. Aqui verificausea predominancia da exibicdo
da expressao facial da emocdo no lado direito da. fQuanto a duracdo, néo foi
possivel apurar o contexto em que a mesma foiatirdddavia, quanto a intensidade, e
tendo sido ja estabelecido urbaselineda face de Carmen pds-transplante, é possivel
classificar como uma expresséo facial da emocaoatelesidade B.
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Fig. 35 —Carmen com 46 anos de idade, em 2015, depoisadsplante facial. Fonte:
Carmen Tarleton.

Nesta fotografia cedida pela Carmen para a elaBordg presente investigacao,
€ possivel verificar uma manifestacdo facial da gdmono periodo poés-transplante.
Foram identificadas as AU’s 1+4+6+12+17+20, sende g exibicdo é classificada
como C quanto a intensidade demonstrada. Por sar fatografia, ndo € possivel
determinar a duracdo e/ou contexto em que a mesmeetirada, como tal estas
limitacdes serdo tidas em consideracdo aquandmaélése metodoldgica dos dados
recolhidos e nas conclusdes da presente investig&glienta-se que parte das AU’s
apenas foram observadas no lado direito da fasederaais identificadas, em ambos os
lados da face.
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Fig. 36 —Carmen com 46 anos de idade, em 2015, depoisadspiante facial. Fonte:
Carmen Tarleton.

Nesta fotografia foram observadas as AU’s 1+4+15¢lidse exclusivamente
exibidas no lado direito da face de Carmen. Naossipel apurar a duracao e contexto
em que a fotografia foi tirada, no entanto, e terdo conta easelineda face de
Carmen no periodo pos-transplante, é possivelifitassesta demonstracdo emocional
na face como de intensidade A.
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» AU’s analisadas em fotografia referentes a face nta e as 7 (sete) emocdes

béasicas:

Quanto a emocdo basicedlera a mesma é codificada como: AU’s
4+5+7+10+26 (Freitas-Magalhades, 2011; Freitas-Muga, 2007; Ekman, Friesen &
Hager, 2002).

Fig. 37 —A emocéaacolera Fonte: Ekman, Friesen & Hager, 2002, p. 505.

Quando solicitado a Carmen que exprimisse na fa@macaocdlera na
expresséo facial exibida foram identificadas ass™MR+6R+12R+13R+26.

Fig. 38 —A emocaacoleraexibida por Carmen. Fonte: Carmen Tarleton, 2015.
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Fig. 39 —Imagens comparativas da face de Carmen a exiin@aocllera (A) e a
face neutra (B). Fonte: Carmen Tarleton, 2015.

Quanto a emocao béasicdesprezp a mesma é codificada como: AU’s
9+10+41+61 (ou 62) (Freitas-Magalhdes, 2011; FséMtagalhdes, 2007; Ekman,
Friesen & Hager, 2002).

Fig. 40 —A emocaalesprezoFonte: Ekman, Friesen & Hager, 2002, p. 481.
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Quando solicitado a Carmen que exprimisse na faama@;aodesprezdoram
identificadas as AU’s 1R+2R+12R.

L

Fig. 41 —A emocaalesprezaexibida por Carmen. Fonte: Carmen Tarleton, 2015.

Fig. 42 —Imagens comparativas da face de Carmen a exémmagaodesprezdA) e a
face neutra (B). Fonte: Carmen Tarleton, 2015.
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Quanto a emocédo basieaersdag a mesma é codificada como: AU’s 7+10+25
(Freitas-Magalhées, 2011, Freitas-Magalhaes, 2BKman, Friesen & Hager, 2002).

Fig. 43 —A emocaaversao Fonte: Ekman, Friesen & Hager, 2002, p. 499.

Quando solicitado a Carmen que exprimisse na faema@caoaversaoforam
identificadas as AU’s 10R+13R+24R.

Fig. 44 —A emocgamversaoexibida por Carmen. Fonte: Carmen Tarleton, 2015.
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Fig. 45 —Imagens comparativas da face de Carmen a exdnagacaversao(A) e a
face neutra (B). Fonte: Carmen Tarleton, 2015.

Quanto a emocdo basicmedo a mesma é codificada como: AU’s
1+2+4+5+20+25 (Freitas-Magalhaes, 2011; Freitasd¥fdgs, 2007; Ekman, Friesen
& Hager, 2002).

Fig. 46 —A emocaanedao Fonte: Ekman, Friesen & Hager, 2002, p. 501.
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Quando solicitado a Carmen que exprimisse na faeenacdomedo foram
identificadas as AU’s 1+2+5+ 26.

Fig. 48 —Imagens comparativas da face de Carmen a exdnragdanedo(A) e a face
neutra (B). Fonte: Carmen Tarleton, 2015.
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Quanto a emocao basiedéegria, a mesma é codificada como: AU’s 6+12+25
(Freitas-Magalhaes, 2011; Freitas-Magalhaes, 2BRman, Friesen & Hager, 2002).

Fig. 49 —A emocaalegria. Fonte: Ekman, Friesen & Hager, 2002, p. 504.

Quando solicitado a Carmen que exprimisse na faem@gaoalegria foram
identificadas as AU’s 6+12R+13R.

Fig. 50 —A emocaamlegria exibida por Carmen. Fonte: Carmen Tarleton, 2015.
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Fig. 51 —Imagens comparativas da face de Carmen a ex#inaaoalegria (A) e a
face neutra (B). Fonte: Carmen Tarleton, 2015.

Quanto & emocao basitastezag a mesma € codificada como: AU’'s 1+4+15
(Freitas-Magalhées, 2011, Freitas-Magalhaes, 2Bkmnan, Friesen & Hager, 2002).

Fig. 52 —A emocadristeza Fonte: Ekman, Friesen & Hager, 2002, p. 506.
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Quando solicitado a Carmen que exprimisse na faem@caotristezaforam
identificadas as AU’s 4R+15R+16R.

Fig. 53 —A emocadristezaexibida por Carmen. Fonte: Carmen Tarleton, 2015.

Fig. 54 —Imagens comparativas da face de Carmen a exdynagactristeza(A) e a
face neutra (B). Fonte: Carmen Tarleton, 2015.

149



Transplantacdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisiologicos na Exibicdo e no Reconhecimento das Emogdes Basicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

Quanto a emocéao basisarpresga a mesma é codificada como: AU’s 1+2+5+25
(ou 26) (Freitas-Magalhaes, 2011; Freitas-Magalh2@87; Ekman, Friesen & Hager,
2002).

Fig. 55 —A emocacsurpresa Fonte: Ekman, Friesen & Hager, 2002, p. 500.

Quando solicitado a Carmen que exprimisse na fasm@aosurpresaforam
identificadas as AU’s 1+2+5R+26.

Fig. 56 —A emocacsurpresaexibida por Carmen. Fonte: Carmen Tarleton, 2015.
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Fig. 57 —Imagens comparativas da face de Carmen a exémmagaosurpresa(A) e a
face neutra (B). Fonte: Carmen Tarleton, 2015.

4.3.2. Discussao dos resultados

Na presente investigacéo foi utilizada a metodalaty natureza qualitativa, por
recurso ao estudo de caso. A pesquisa socorrea-@eatise de amostra composta por 5
(cinco) participantes (uma paciente de transpléatd®l, trés cirurgides de transplante

facial e uma psiquiatra com experiéncia nesta area)

Durante a recolha e andlise de dados foram tidapreeem consideracao as
hipoteses da investigacao, as quais se pretendiaesiposta: 1) o transplante facial
contribui para a qualidade de vida; 2) o transpldatial contribui para a melhoria da

autoestima e, 3) o transplante facial contribuagaconstrucéo da identidade.

Para responder a estas questfes, considerou-se,ng®observacdes registadas
mas também, as entrevistas realizadas e os doamsnantlisados. As observacdes

foram efetuadas pela investigadora durante a igéiera participacao dos intervenientes
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no 1*World Congress on Facial Expression of Ematiem 2014, resultando em notas
de campo que contribuiram para um conhecimento ata@ngente do assunto. Foi
também possivel interagir pessoalmente com Carradetdn e com os trés cirurgides
de transplante facial ja referidos, tendo-se tratuzzuma experiéncia que muito

contribuiu para o desenvolvimento deste estudo.

Esta interacdo foi igualmente possivel aquandoedtodacdo da investigadora
ao Centre Hospitalier Universitaire d’Amienem Franca, para realizar as entrevistas a
Bernard Devauchelle, Sophie Crémades e fazer usiia guiada ao Departamento de
Imagiologia por Jean-Marc Consans, registadas emafo de video e posteriormente
transcritas, tendo-se revelado fundamental pa@becimento adquirido sobre a parte
técnica (clinica e psicoldgica) do transplantediad?or motivos de natureza logistica e
de agilizacdo metodologica, inerentes a este tgpdndestigacdo e de amostra, as
restantes entrevistas foram enviadas por corratréeico aos outros participantes,
nomeadamente Juan Pedro Barret e Edward J. Catessomuais enriqgueceram
igualmente esta pesquisa com a partilha de conketo® técnicos de quem tem
experiéncia profissional na area, bem como Carnstefdn, sendo ela indispensavel
neste estudo, j& que partilhou a sua experiénsisopétraumatica e a sua perce¢do do

tema.

Em suma, o guido de entrevista administrado visaacalha de informacéo
relacionada com a percecao e experiéncia, queladarpe quer dos profissionais de
saude anteriormente referidos, relativamente al@mudiica do transplante facial.

A tipologia de entrevista utilizada, em especificestruturada, teve por base 2
(duas) premissas. Primeiro, apdés revisdo da literate andlise das diferentes
metodologias e ferramentas de investigagcdo cieatijualitativa passiveis de serem
utilizadas, a investigadora concluiu que a aplioadguma entrevista estruturada seria a
mais adequada e proficua na obtencéo de result@aisslirecionados para as hipéteses
em analise. Em segundo, a elaboracéo da proprstigacao e das suas caracteristicas
e especificidades (e.g., amostra de diferentesrggnde diferentes contextos culturais e

sociais, diferentes nacionalidades, entre outregaram a investigadora a utilizar a
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entrevista estruturada como forma de prevenir efmtrolar, dentro do possivel, a

influéncia de variaveis moderadoras e/ou parasitas.

As informacdes obtidas das entrevistas foram adds com o auxilio do
programa desoftware NVivo, versdo 10 (dez), cujos resultados estaardes nas
tabelas 4 (quatro) e 5 (cinco). De modo a ndo patw informacgéo (em lingua inglesa)
recolhida nas entrevistas, a investigadora optoun@o fazer a respetiva traducéo para a
lingua portuguesa. Por conseguinte, adotou-se utndméue consiste numa seérie de
estratégias indutivas da andlise dos dados. Rartkesum caso e desenvolvem-se
categorias concetuais para sintetizar, explicaorapceender os dados ou identificar
padrdes de relacao entre eles (Charmaz, 1995).

Tabela 4— Apresentacdo da analise comparativa da percegtiardsplante facial.

Categorias Descricao

CT - «(...) severe scarring on my face and neck and |was
uncomfortable all the time, for many years. Myefagas no longe)
functional, | could not show any expression at hltould only
move the right side, but very limited. | drooledsh of the time,

did not have eye lids and this was compromising sygthetic
corneas»; «Before, | was severely uncomfortabl@blento stoq
drooling. After, it toke quite a while to gain serfeeling, but | was
able to stop drooling».

SC — «They live with their family and a few friendatlihey do nof
go outside of their homes — even if they want toogt (...) they
don’t want to show their face to others, they faghamed. So the
N face is really an organ of relationship and theyehiast that. (...
Dificuldades | their life is restricted (...). They do not want te beautiful, that i$
out of question. They want to be normal. They wantave a life
without shame and to share their life with others».

BD — «There are three types of disfigurement andgibes for
patients are different regarding the origin of idisfement. (...) In
case of disfigurement by trauma the goal for thigepaiis to have
the surgery recover their face from before thedat, they want tq
recover their identity, after the surgery they wembe exactly likg
before the accident. (...) In case of disfiguremgntralformations
the most common is cleft palate but these are vee
malformations, there is no reference before. Thal ge to be
integrated, esthetically better. Nobody has an ideavhat the)
typical or ideal face for the future will be. (...)ehkeeps the¢

]

A4

174
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memory of the scars and the long story during ttoevth. It is not
easy. The patient with a big malformation is netegally integrated
in society. The third type of disfigurement is twalo(...) in the
beginning he is normal and develops a tumor; theripr of the
patient is to remove the tumor even if he keepses@rars»
«Maybe the biggest difficulties come after transpdéion. Becaus
is a long, long way, a long story, a restoratiorihef sensibility, a
the motricity (physical motor function)»; «But & B war for thg
patient after transplantation is the reeducation».

U

o

JPB — «lIsolation, anger from others, people do noteustdnd
facial disfigurement, “the look of others”, recrmaition, insults».

EJC — «As a medical provider, | look at facial disfigment in 2
ways. One is the effect it has on the patient franfunctional
perspective whether they have functional sensomyaror(...).
However, (...) a different appearance (...) that isirmability to
integrate and have normal interactions with a pgeup, other
human beings or family members. (...) facial disfeyjuent car
interfere with the natural expressive emotional dwon of
communication».

Exibicao
(da EFE)

CT — «l am not able to fully feel my face or expraayself
normally with movement, but | have significant usemy face
when compared to before».

SC — «lt is really easier than people think... the naifftcult issue
is to be disfigured because they cannot expresashlges, aftef
surgery is easier for themy».

BD — «Today we have to improve our functional idecaifion and
the motricity (physical motor function) of the pait. (...) | did not
see a perfect movement of the face for these patien

JPB — «They continue to exhibit some paralysis and mmmal
faces».

EJC — «(...) the facial expression is compromised eanlythe
transplanted patient. However, it recovers and lopgd
spontaneous function as the facial nerve recoerghis way,
facial nerve recovery is one of the most importemnponents of
this operation as far as facial expression, funefiomimetic
muscles and functional oral competency goes».

Reconhecimento
(da EFE)

CT — «People were not able to see any facial expessfore, and
now | have a small smile and can move muscles itegks too».

SC - «l tend to recognize faster than the othersussca know thq
patient before. In my experience it is easier asiergery. It is g
working progress. With time it is easy to underdtaWe focus no
only in the face but in all nonverbal expression».

BD — «Last week | met with the first transplantatioatient and
when we spoke with her a there are no problemsnwhe is happ
| can see very quickly she is happy, she can sMileen she is safd
| see. (...) even if the movements are not so pesiecican read
exactly what happens on the face of the transplgmaéient».

JPB — «(...) they manage to express and others to rectis
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information. They feel the difference but they diapt well».

EJC — «lt is difficult for me to answer this questias only from
personal experience can say that one quickly adapte new facg
and identifies that patient as the underlying persat you have
had an extensive preoperative relationship with tad the facia
transplant does not interfere with my own perceptid who they
are as a human being. Early in the transplantefftitial nerve i
still flaccid and not yet functional, there is lited facial expressio
in communication, but as the facial nerve begingetmver you ge
a greater insight into the emotional world».

174

———

Contribuicoes
(do TF)

CT - «Having a face transplant gave me a signifigantore
comfort, as | am no longer on narcotics and | that it certainly
has increased my quality of life, significantly».

SC — «After the surgery they have a face, an idenfity) They
adapt well to the new identity because now theyehavface tg
express themselves. We see in the fMRI improvenenbrain
plasticity as neurological contributions are detdctAnd the idea Te
psychological plasticity also becomes a viable asdaecause th

patient lost the face and accepts another one».

BD — «We cannot forget that for every disfiguremem most
important item is to restore the function. (...) Bhdransplantatiof
IS one big surgery, and in one surgery we can restathe face, the
skeleton, bone, muscle, fat and skin»; «With fati@ahsplantatior
we gave to the patient the possibility to do hirhdes proper
reconstruction».

JPB — «Well-being, feeling of being normal, reintegwat into
society, feeling anonymous again».

174

EJC — «The patients of facial transplant that | haad bxperiencg
with have had extensive psychiatric evaluation.eesive Ssoci

support and in one sense have undergone a trenmghdou

transformative experience that allows one to puatever traum
behind them in some fashion and integrate back antew set o
normal».

Legenda: EFE — Expressdo Facial da Emocédo; TF — Transpkat@&l; CT — Carmen Tarleton; SC —
Sophie Crémades; BD — Bernard Devauchelle; JPEar Bedro Barret; EJC — Edward J. Caterson.

Ao longo do processo de recolha e andlise de dadpsssivel entender que, no

que a percecao do transplante facial diz respgigonostra demonstrou consisténcia de

percecao nas respostas, pese embora o facto dpastae a percecdo mais técnica dos

clinicos em contraposicdo com a percecdo mais gledagpaciente. Esta consisténcia

foi observada nas 4 (quatro) categorias definidpsmdo da codificacdo dos dados,

nomeadamente: 1) Dificuldades, onde a amostra \smigee as dificuldades sentidas
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relativamente ao desfiguramento, 2) Exibicdo da ,Bbiitle se incluiram os dados
referentes a capacidade de exibicdo da expressid dia emocdo antes e depois do
transplante, 3) Reconhecimento da EFE, onde forgan@zados os dados respeitantes
a percecao e reconhecimento por parte de terataregpressao facial da emocéao, e em
4) Contribuicdes do TF, onde foram analisadas asepées da amostra sobre os
beneficios do procedimento cirargico que é o treamdp facial. Esta categorizacao
concetual permitiu uma analise mais sintética darnmacdo recolhida ao longo do
estudo, embora a sua génese assente na propriaeadas dados, pois permitiu

estabelecer padrdes e a relacéo que se foi visiunbre estabelecendo entre eles.

Partindo dos resultados obtidos da analise destégudtro) categorias foi
possivel apurar semelhancas na percecao dos panties. Esta consisténcia revelou-se
em todos os resultados obtidos, quer na percegdifieuldades sentidas por aqueles
que sao afetados pelo desfiguramento facial, qeé percecdo das dificuldades
existentes na exibicdo da expresséao facial. O mésinapurado quanto a capacidade de
reconhecimento da expresséo facial por parte deites, tal como ficou demonstrado

na percecao da contribuicdo positiva do transplaaial na vida destes pacientes.

Por seu turno, e de acordo com a analise realizidéacam-s&#és momentos
essenciais durante o processo que culmina no prneestb cirdrgico, o transplante
facial, e na respetiva percecdo dos mesmos pae dad participantes, como se pode

verificar na tabel®.

Tabela 5— Percecdo analisada em trés momentos da expar@mtiansplante facial

Momentos Topicos de Andlise

CT - «l had severe scarring on my face and neck aad|w
uncomfortable all the time, for many years. Mydagas no longer
functional, 1 could not show any expression at latlpuld only move
the right side, but very limited. | drooled mosttiee time, | did not
transplante | have eye lids and this was compromising my syrnthetirneas»
«People were not able to see any facial expresstore».

SC — «They live with their family and a few friendatkithey do not g¢
outside of their homes (...) the face is really agaor of relationship

Viver sem
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and they have lost that (...) their life is restritte..) They want tg
have a life without shame and to share their lifih wthers».

BD — «There are three types of disfigurement and gbals for
patients are different regarding the origin of idigfement. (...) In
case of disfigurement by trauma the goal for thieeptiis to have thg
surgery recover their face from before the accidémey want to
recover their identity, after the surgery they wemtbe exactly likeg
before the accident. In case of disfigurement byformaations, the
most common is cleft palate but these are very maadormations
there is no reference before. The goal is to begnated, estheticall

better. Nobody has an idea of what the typicaldeai face for the

future will be. (...) he keeps the memory of the scand the long
story during the growth. It is not easy. The padtievith a big
malformation is never totally integrated in societye third type of
disfigurement is tumoral (...) in the beginning he nermal and
develops a tumor; the priority of the patient isrémove the tumo
even if he keeps some scars».

U

14

)

JPB — «lIsolation, anger from others, people do noteustdnd facia
disfigurement, “the look of others”, recriminatiansults».

EJC — «As a medical provider, | look at facial disfigment in 2
ways. One is the effect it has on the patient franfunctional
perspective whether they have functional sensaggro(...) we work
mainly to consider how to functionally improve somkthese key
features such as patency of the nasal airway, pateman oral airway

patency of functioning oral apparatus for nutriitbrmeans, the

functioning of a nasal apparatus for olfactory s¢ios or the
functional eyes and eyelids as mechanism to presgsual integrity.
(...) a different appearance and that is an inabtlityintegrate an
have normal interactions with a peer group, oth@&mdn beings o
family members. The rationale behind this is thae tfacial
disfigurement can interfere with the natural expnes emotiona
conduit of communication».

—-—

Viver com o
momento de
transicéo do
transplante

CT - «l remember the Docs and Nurses monitoring tbepler pulse
on my neck and on the flap, under my arm, to make they were
doing well»; «l felt that | would not be able tovdi a life with a
significant quality of life unless | had a facertsplant. | was on ver
large doses of narcotics and | was very uncomftatab

SC — «(...) is very important to have time to prepaeéobe a surgery
sometimes for a year or more, to build confidenue @must»; «Denia
Is not good. Speaking with them they can express #motions an(
define their identity. So, | need to help the pdti®n go through the
denial and express their emotions. | try to heliho feel who and
what they are»; «And if all does change we havedk ourselves
“who am 1?"».

BD — «Facial transplantation is not only a difficslirgical problem. |
Is together an immunological problem. The indicatieas to be ver

selected. (...) Facial transplantation is one biggery, and in one

o

surgery we can restore in the face: the skeletone bmuscle, fat an
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skin»; «Sometimes we have to restore major areadl dre face (...
sometimes we have to restore all the face. (...) @said the priority
of the facial transplantation is to restore thecfion»; «(...) is ng
indication for facial transplantation if we cantwe a good functiof
and a good aesthetic with classical technique».

=]

JPB — «Periodical control by all team members inclgdosychology
psychiatry and social workers».

EJC — «(...) the patient needs to have undergone anctefée
psychological screening. They need to have devdleffecient coping
mechanisms to deal with trauma. They also need banee to grips
with their past experience that has led them tcewastating facial
injury. Effective coping mechanism are significamthen going
through a major medical intervention such as a feargsplant as there
will be many hurdles to overcome as well as higth lamw periods».

Viver com o

transplante

CT - «Having a face transplant gave me a signifigamtbre comfort,
as | am no longer on narcotics and | feel thaeitainly has increased
my quality of life, significantly»; «(...) now | have small smile and
can move muscles in my cheeks too».

SC — «(...) they are happy to go out but they do natvkif is good to
forgive because they remember what the othersctefteon them. We
need to talk about their ability to forgive»; «Afteurgery they have ja
face (...) So, the problem is not to change the ftwe problem is to
have been disfigured. They adapt well to the neamtitly because now
they have a face to express themselves».

BD - «We cannot forget that for every disfiguremehé tmost
important item is to restore the function. We knthe link betweer
shape and function. The shape has some influenttes ifunction ang
function can modify the shape. (...) Facial transgaaon is one big
surgery, and in one surgery we can restore in dle, fthe skeletor
bone, muscle, fat and skin»; «Maybe the bigge§icdifies come after
transplantation. Because is a long, long way, g kiory, a restoratio
of the sensibility, as the motricity (physical motanction)... but we
are very happy because is a surgical success. Butgécal success |s
not a functional success... and a physical, aestieticd functiona
success is not always a psychological success;i«Bua war for the
patient after transplantation is the reeducation.ithWfacial
transplantation we gave to the patient the possilid do himself hig
proper reconstruction».

=

JPB — «Well-being, feeling of being normal, reintegvatinto society,
feeling anonymous again»; «They continue to exhibine paralysi
and not normal faces»; «(...) they manage to expaesisothers tg
receive this information. They feel the differenmat they do adap
well».

\"2J

—

EJC — «The patients of facial transplant that | haael lexperiencg
with have had extensive psychiatric evaluation,elsive socia
support and in one sense have undergone a tremet@msformative
experience that allows one to put whatever traumlaing them in
some fashion and integrate back into a new sebohal»; «(...) the

D
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facial expression is compromised early in the fpéaged patient
However, it recovers and develops spontaneousifumess the faci
nerve recovers. In this way, facial nerve recovisrgne of the most
important components of this operation as far asafaexpression
functional mimetic muscles and functional oral catemcy goes».

Legenda: CT — Carmen Tarleton; SC — Sophie Crémades; BRrdd Devauchelle; JPB — Juan Pedro
Barret; EJC — Edward J. Caterson.

Da analise dos dados obtidos na tabela 5, tambiéwerificada consisténcia na
percecdo dos participantes relativamente a exmégi€o transplante facial em 3 (trés)
momentos fundamentais. Esta consisténcia foi ohdarvios momentos definidos
aquando da codificacdo dos dados, homeadamentével)sem transplante, 2) viver
com o momento de transicao do transplante e, pur3j viver com o transplante. Estes
dados permitiram identificar as semelhancas exesterquanto a percecdo dos
participantes nas distintas fases do processojéstrde uma analise mais sintética da
informacéo recolhida ao longo do estudo, permitidsim estabelecer eventuais

padrdes e correlacdes nestas 3 (trés) categorias.

Por seu turno, os documentos reunidos neste t@bsdb constituidos por
registos em video, bem como pelas fotografias esdigla paciente (que autorizou por
escrito a sua publicagéo neste trabalho), queansassencialmente a compreenséo do
tema e a andlise das AU’s da emoc¢ao na expressab fa

De acordo com a aplicagdo do instrumento FACS, grramente serao
apresentados os resultados decorrentes da analisedificacdo segundo as AU’s
exibidas emframesde video (Tabela 6); em seguida a analise das Akllsidas em
fotografias correspondentes a 3 (trés) momentogdie da paciente, designadamente
pré-incidente, pos-incidente e pdés-transplante €lBal@) e, por ultimo, a analise das
AU'’s exibidas em fotografias representativas da faeutra e das 7 (sete) emocgdes
basicas demonstradas pela paciente (Tabela 8).

159



Transplantagdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisiologicos na Exibicdo e no Reconhecimento das Emogdes Basicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

Tabela 6— AU’s analisadas erfinramesde video.

Imagem

Contexto

AU’s

Duracgao

Intensidade

Simetria

E: (about
Sheldon Stein)
«I'll be honest on
that... most of
man couldn’t
handle all this...»
C: «Oh... I've
guess | know
that» (1°)
(laughter)

S5R+6+10R+
13R+17

Macro
>0,05

Video pessoal de

Carmen realizadq
antes do
incidente.

)

1+6+7+12+
17+20

Macro
>0,05

Baseline

Face Neutra

Foto (estética)
antiga, anterior ac
incidente.

D

6+11+12+20
+25+26

«l was not afraid

of him (5°). | had
no reason to be
afraid of him».

1R+4+15R+
17

Macro
>0,05

«And | was not»

(6°)

1R+4+17+37

Micro
<0,05

17S
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E: «What were

the things that 1R+4+15R+| Macro

kept you going?» C R
17 >0,05
C: «My kids»
(7°)
«l fit in, that I AR+6R+12R Micro 8 R
1 H H + +
hadn’t in quite g <0.05
while» (8°)
E: «Can you
smile thought?» | 1+6+7R+12R| Macro
D 6S+20S
C: «A little tire20 1 0,05
bit...» (9°)
1R+4R+6+ .
«Takes courage Subtil
bravery» 20 ’

Apds a compilacdo e respetiva analise dos dadothidos, a partir doframes
selecionados dos videos, foi possivel apurar asuttlades sentidas pela paciente, tanto
fisicas como emocionais, antes e apds o transpléet® como a capacidade de
exibicdo da expressao facial apos o transplanteedendo-se assim a analise dessa
mesma matriz facial no que concerne ao reconhetinan expressao emocional da
paciente. Os resultados obtidos demonstram quaskitcapacidade de exibicdo da
expressao no lado esquerdo da face, confirmandopacto da gravidade dos danos
sofridos, nomeadamente no que se refere a extemwaqueimadura na estrutura
musculo-esquelética. Porqguanto no lado direitoade ferifica-se 0 comprometimento
da exibicdo da expressao dentro dos parametrosdecados normais, ainda assim é
possivel verificar a manifestacdo de determinadatades de acdo. No que se refere a

duracdo, é manifesta a superioridade de macroesdaese a predominancia de
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expressdes com intensidade C (isto €, moderaddsoeely, esta Ultima resultado da
forte correlacdo que se estabelece com o compnoe@io da exibicdo da expressdo
facial. Consequentemente, o reconhecimento da &dwe facial € também ele

comprometido, ndo obstante ser possivel executérdoelevado grau de certeza.

Tabela 7— AU’s analisadas em fotografias relativas a 3jtr@omentos de vida (pré-
incidente, pés-incidente e pds-transplante).

Imagem Momento AU’s Intensidade | Simetria

30 anos

L 6+12+17+64 A R
Pré-incidente

30 anos

L 44+6+7+11+12+20+25 D S
Pré-incidente

37 anos

L 1+2+6+11+12+13+20+25+26 D S
Pré-incidente

42 anos )

. Face neutra Baseline
Pods-incidente

44 anos

L 6R+12R A R
Pds-incidente
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44 anos
. 1+6R+12R+13R+17+20R A R
Pos-incidente
46 anos
] 1R+4R+6+12R+17+20 B R
Pos-transplante
46 anos
] 1R+4R+6+12R+17+20 C R
Pos-transplante
46 anos
i 1R+4R+15R+17 A R
Pos-transplante

Os dados recolhidos, compilados e analisados,ta gas AU’s observadas nas
fotografias relativas aos 3 (trés) momentos de ddapaciente (pré-incidente, pos-
incidente e pos-transplante), verificou-se difeasngignificativas na capacidade de
exibicdo da expresséo facial.

Considerando comparativamente os trés momentosidde &purou-se que a
simetria existente na face da paciente na fasei@nt® incidente traumatico ficou
comprometia, verificando-se uma maior capacidadex@@cao do lado direito da face
observada no pdés-transplante. Novamente, os rdesltabtidos demonstraram quase
total incapacidade de exibicdo da expressao nodaqoerdo da face, quer na fase pos-

incidente quer na fase pos-transplante. Por coBsetq 0 reconhecimento da
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expressdo facial € mais intrincado, porém é exefjudv sua concretizagdo com

significativo indice de certeza.

Comparando o periodo pdés-incidente com o periodetnadisplante no que se
refere & exibicdo da expresséao facial, verificapse a capacidade de manifestacdo da
expressividade na estrutura masculo-esquelétiean@leante em ambas as fases, pelo
gue tal sera resultado dos danos sofridos na métdml, tal como ja referido

anteriormente.

De salientar que ndo foi possivel apurar a duracaantensidade da expressao
facial exibida nem o contexto das imagens analssagar se tratar de fotografias
(imagens estaticas) e ndo flemesde videos, forma preferencial de recolha de dados
do FACS por permitir uma analise mais completgerdsa.

Tabela 8 — AU’s analisadas em fotografias representativas da(sete) emocgdes
basicas.

Emocéo AU’s Imagem-tipo Carmen AU’s
Coélera 4+5+7+10+26 4R+6R+12R+13R+26
9+10+41+61
Desprezo 1R+2R+12R
(ou 62)
Aversao 7+10+25 10R+13R+24R

164



Transplantagdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisiologicos na Exibicdo e no Reconhecimento das Emogdes Basicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

Medo | 1+2+4+5+20+25 | 1+2+5+26
Alegria 6+12+25 6+12R+13R
Tristeza 1+4+15 4R+15R+16R

1+2+5+25
Surpresa 1+2+5R+26
(ou 26)

Por ultimo, da analise dos dados obtidos a pags AU’s observadas nas
fotografias representativas das 7 (sete) emoc@sdsaexibidas pela paciente, permitiu
determinar de forma inequivoca as limitacdes sebj@gs a capacidade de exibicdo da

expresséo facial da emoc¢ao que possui atualmente.

No que se refere a exibicdo da emocéo colerasoftados obtidos demonstram
gue a paciente apenas consegue manifestar a Ar(lsas sobrancelhas), no lado
direito da face, na configuragdo matriz dessa em@4#5+7+10+26), sendo que as
restantes 4 (quatro) AU’s que exibe (6+12+13+26) c@respondem a matriz. Quanto
a emocao desprezo, a matriz estabelece 4 (qudtfs)(8+10+41+61 ou 62), ndo tendo
sido nenhuma delas exibida facialmente (1+2+12ptRamente a exibicdo da emocéao
aversao, cuja matriz configura 3 (trés) AU’s (7+2B% as demonstradas foram AU’s

10+13+24. No que concerne as AU’s das matrizeguoleg0es medo, alegria e tristeza,
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estas sdo exibidas quase na sua totalidade, cequadsiz numa exibicdo da expresséao
mais proxima do normativo e num reconhecimentoxgaessdo emocional mais eficaz.
Desta feita, 0 medo codificado com as AU’s 1+2+45#25 foi exibido pela paciente
atraves das AU’s 1+2+5+26; a alegria codificada esmU’s 6+12+25 foi manifestada
com as AU’'s 6+12+13 e; a tristeza codificada confds 1+4+15 foi demonstrada
com as AU’s 4+15+16. Por fim, as AU’s referentesnatriz da emocdo surpresa
(1+2+5+25 ou 26) sao exibidas na sua totalidadersequentemente, promovem uma

maior precisdo e menos limitacées no reconhecinaatxpressao facial.

Em suma, tendo em consideracdo a andlise de cont@ain recurso ao
softwareNVivo) como também da andlise das imagens (comrsecao FACS), pode-
se afirmar que globalmente os resultados obtidetestam a confirmacédo das trés
hipoteses da presente investigacdo. No que se rafandlise de conteudo, depois da
recolha de todos os dados, que foram organizadsisutwwados e analisados,
identificaram-se algumas categorias e respetivascep@es dos participantes
relativamente ao tema do transplante facial em l,gdvam como de algumas
dificuldades relacionadas e suas condicionantemmebém, aspetos a melhorar em

procedimentos futuros.

Relativamente a analise da expressao facial da &@mas resultados obtidos
confirmam igualmente as trés hipoteses, quant@actdade da paciente em identificar,
exibir e replicar na face a expressao da emocdn,doeno na capacidade de terceiros
em relacdo ao reconhecimento da sua expressat tasias capacidades permitiram-
Ihe ter uma maior qualidade de vida, quer em temi@osomunicacéo intrapessoal quer
em termos de comunicacao interpessoal (e.g., eigaecisao, fluéncia), contribuindo
em Ultima andlise para a melhoria da sua autoestoomo resultado de uma
normalizagcdo da estética visivel. Em suma, podeafioear que a demonstragéo eficaz
da emocdo através da face foi potenciada pelo plarte facial, culminando na
adaptacdo positiva da paciente a esta nova etapaadada, isto €, a (re)construcéo da
identidade.

Contudo estes resultados sdo comparativos a siagdit anterior ao transplante,

isto €, houve uma melhoria significativa entre aasdsituacfes: apos acidente e apos

166



Transplantacdo da Face Humana:
Efeitos Neuropsicofisiologicos na Exibicdo e no ®dwcimento das Emog¢fes Basicas.
Estudo de Caso com Carmen Tarleton.

transplante. Isto porque, em termos comparativesaie, da incapacidade de mover
normalmente os musculos da face, decorrem limitagde nivel da exibicdo e

consequente comprometimento ao nivel do reconhatinfacial. Se o reconhecimento
da expresséao facial estiver comprometido, naturstne mesmo ir4 acontecer com a

regulacédo e o uso das emocdes.

Tabela 9— Sintese das hipoteses e respetiva confirmaggoapte da paciente.

Hipoteses Confirmacgéo

H1:

0] traEpIante
facial contribui

CT — d felt that | would not be able to live a life with significant
quality of life unless | had a face transplant»;a¥lig a face

para a transplant (...) | feel that it certainly has incredsny quality of life,
gualidade de | significantly».

vida.

H2:

O transplante
facial contribui
para a
melhoria da
autoestima.

CT — «l had severe scarring on my face and neck (My).face was
no longer functional; | could not show any expressat all, (...). |
drooled most of the time, | did not have eye lids)¥.

H3:
O transplante
facial contribui

CT — «l am not able to fully feel my face or expraggself normally
with movement, but | have significant use of my eawhen
compared to before», «People were not able to sge facial

ara a . -

conFs)tru 50 da | €XPression before, and now | have a small smile @ard move
. UG muscles in my cheeks too».

identidade.

Legenda: CT — Carmen Tarleton.

Deste modo, de acordo com os resultados obtidater{se-a afirmar que as
hipoteses desta investigacdo foram corroboradas pehados empiricos. No entanto,
salienta-se que o presente estudo é de natured@gatipem ndo tendo a amostra
significado estatistico que permita extrapolaremiltados. Por esse motivo, considera-
se pertinente uma investigacao futura de cariz tgatimvo, com uma amostra mais
vasta, fazendo face as limitacbes e as necessidddesvadas e mencionadas neste

estudo.
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CONCLUSAO

O presente estudo propbs a analise dos efeitosopmoofisiologicos na
exibicdo e no reconhecimento das emocdes basitaa paciente sujeita a transplante
facial, com recurso ao FACS. Por outro lado, progtge verificar a confirmacgéo das
trés hipoteses levantadas e que visavam apuratrs@gplante facial contribui para a
qualidade de vida, para a melhoria da autoestipar@ a construcdo da identidade da

paciente, através da analise de conteldo de estagvi

E consensual que a emocédo desempenha um papell croalesenvolvimento
neurologico, comportamental, social e psicoldgias @hdividuos. As emocgbes séo
fulcrais na vida humana, uma vez que funcionam céuma resposta reativa e
automética, ao nivel do inconsciente, perante onpendo” (Freitas-Magalhaes, 2011,
p. 92). As emocbes sdo consideradas fundamentaidesenvolvimento humano,
definindo a forma como 0 mesmo se organiza e sdaeDesta feita, € pertinente para
0 estudo da emocédo a sua manifestacédo facialpnad ©arwin e Duchenne j& tinham
reconhecido. O reconhecimento emocional constita sgompeténcia social importante
e potencia o individuo a responder de forma adexjwad meio. A capacidade de
reconhecer a expressao facial da emocédo possikilitdentificacdo das emocdes

expressas nos outros, permitindo o bom funcionammatgrpessoal (Strongman, 1998).

As emocdes apresentam-se como processos centriiagionamento humano,
atuando fundamentalmente como organizadores nod@senento cerebral (Damasio,
2009; Freitas-Magalhaes, 2011a; Almeida, 2010) kgervencdo estende-se também
aos dominios do funcionamento psicologico e socgler interferindo, quer
influenciando, nomeadamente pelas diferentes eéxpmas de vida a que o individuo
vai sendo exposto. A medida que o individuo em rledeimento, munido de
mecanismos neuroldgicos pré-programados, se valhvando em novas experiéncias e

interagindo com os diferentes elementos que fornoarseu mundo relacional, as
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estruturas emocionais vao-se complexificando enddanovas conexfes com outros

sistemas, tais como, por exemplo, o cognitivo inguistico.

Nos ultimos anos, varios investigadores tém-secdddi ao estudo do papel das
emocoOes e da regulacdo emocional no desenvolvimrergpstamento do individuo
(Damasio, 2009; Almeida, 2010; Besche-Richard & damer, 2008; Brandao, 2002;
Fernandez-Dols & Carrol, 1997)0s investigadores da expressdo facial da emocéo
dedicam agora o seu tempo a perceber as implicagdaglicacdes da face aos mais
diversos contextos sociais (e.g., saude, justigac@&cao)” (Freitas-Magalhées, 2011b,
p. 29). Muito embora vérias questdes permanecanrgsmonder, tem sido possivel
apurar a importancia da emocionalidade temperainenda capacidade de regulacao
emocional, nas varias dimensdes e aspetos do ctanpoito do individuo, bem como

0 impacto no desenvolvimento da psicopatologiaauapacidade social e emocional.

As emocgOes sdo objeto do estudo e interesse huenaientifico desde longa
data, em diferentes areas do conhecimento. Nadagaciéncias humanas, o papel
basico e adaptativo das emoc¢des no desenvolvirhentano ha muito que é destacado,
tendo sido mesmo mencionado por Darwin na formolaigasua teoria da evolugéao das
espécies (Oatley & Jenkins, 1996).

Também as neurociéncias tém manifestado um interessscente pelas
emocdes e pelos contributos Unicos das estruturexienais na caracterizacdo do
funcionamento humano (Almeida, 2010; Besche-Riclg&aBungener, 2008; Brandao,
2002; Damasio, 1999; Damasio, 2003; Fernandez-RdBarrol, 1997). Deste modo,
ao mesmo tempo que o cérebro € considerado o cdatrcomando principal das
emocdes, explicando a sua base fisioldgica, € nuprate aceite pela comunidade
cientifica que o cérebro é influenciado e alteraddongo do desenvolvimento pelas
diferentes experiéncias e acontecimentos de viday bomo pelo desenvolvimento
emocional do individuo (Shore,1994). De facto, séodiferentes areas cerebrais, de
que sdo exemplo varias zonas do cértex, como ofrgmé&l ventro-medial,
orbitofrontal, anterior cingulado e insular, a ad@lga ou o hipocampo (Davidson,
2000), parecem ser responsaveis pelas manifestapdesionais do individuo, mas

também pela criacdo de emocbes. Em contrapartstias éambém interferem com o
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desenvolvimento cerebral, agindo como um organizasgmtral (Siegel, 1999). O
desenvolvimento emocional e os circuitos cereltassemocdes tém sido identificados
como mecanismos que comprovam a plasticidade ecidaple de transformacao do
cérebro (Davidson, 2000; Davidson, Jackson & K&0QO0).

Na Psicologia tém sido desenvolvidas véarias teodas emocbes e do
desenvolvimento emocional, sendo comum a praticemedas elas o reconhecimento

da funcéo adaptativa das emocdes no desenvolvirnantano.

Com o desenvolvimento de novas técnicas em Neiolofiga e em
neuroimagem, tem aumentado o interesse pelo edagldases neurais dos processos
envolvidos nas emocdes, a partir da caracterizacda investigacdo sobre o sistema
limbico. Conhece-se uma intensa integracdo entreprosessos emocionais, 0s
cognitivos e os homeostaticos, sendo que a suéfidagdo é essencial para a melhor
compreensdo das respostas fisioldgicas do organisam mais variadas situacdes
enfrentadas pelo individuo. Assim, reconhece-seaguéreas cerebrais envolvidas no
controlo motivacional, na cognicdo e na memdriaeriazconexdes com diversos
circuitos nervosos, 0S quais, através dos neushigsores, promovem respostas
fisiologicas que relacionam o organismo com o nieig., sistema nervoso soméatico) e
também com a inervacao de estruturas viscerais @sgema nervoso visceral ou da
vida vegetativa), importantes a manutencao do ibgildo meio interno (homeostasia)
(Lanotteet al,, 2005).

Apesar destes avancos, muito se tem debatido aghossibilidade de se tratar,
cientificamente, as questbes relativas a emocédan @o desenvolvimento das
neurociéncias, considera-se que a emocao estdorglda com circuitos cerebrais
distintos. Para além disso, as emog¢fes sdo geranaeompanhadas por respostas
autonomas, endocrinas e motoro-esqueléticas (quendem de &reas subcorticais do
sistema nervoso), as quais preparam 0 corpo pag#@a@ (Kandel, 2000; Yanet al,
2007). Assim, acredita-se que a ciéncia sera cdpagxplicar os aspetos biolégicos
relacionados com a emoc¢ao, mas nao o que é a emogao

A identificacdo das estruturas neurais e das suasacteristicas
anatomofuncionais relacionadas com o controlo raoibnal e as emoc¢des continua a

ser motivo de interrogacao e de incentivo a peaquis
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No que diz respeito aos sistemas das emocdes, ngo kkaminho tem de ser
percorrido, para que se alcance uma melhor comgfieendos mecanismos

neurobioldgicos relacionados com as emocgdoes.

A EFE analisa a forma como a emocionalidade é ifteada e reconhecida
pelas outras pessoas, estando sujeita a diversasers, das quais é exemplo a
deformacéo facial. No caso especifico da EFE erepi&s transplantados, trata-se de
um campo de estudo que carece investigar, motilm queal a presente investigacéo

contribui para o desenvolvimento cientifico nestetexto.

No seguimento da analise dos dados obtidos foiyelsoncluir que:

1) no que se refere a percecdo do transplantel,faoiste consisténcia na
percecédo dos participantes em todas as categ@ifasuldades sentidas, Exibicdo da
EFE, Reconhecimento da EFE e Contribui¢ces do TF;

2) quanto a percecdo da experiéncia do transpfactal em trés momentos
distintos (Viver com transplante, Viver o momente ttansicdo e Viver com 0

transplante), as respostas revelam consisténgantacéo de todos os participantes;

3) a partir da andlise das AU’s noamesdos videos selecionados, os resultados
obtidos demonstram incapacidade de exibicdo no ésdperdo da face da paciente,
confirmando o impacto da gravidade dos danos sdridevido a extensdo da
gueimadura na estrutura musculo-esquelética daRecéado direito da face verificou-
se comprometimento da exibicdo da expressao delmsoparametros considerados
normais, verificando-se, contudo, a manifestacdaeterminadas unidades de agéo.
Quanto a duracédo, é manifesta a superioridade deom@ressdes e a predominancia
de expressbes com intensidade C (moderada ou lyjsesta ultima resultado do
comprometimento da exibicAo da expressdo facial.ns€guentemente, o
reconhecimento da expressao facial é também conapidon ndo obstante ser possivel

executa-lo com elevado grau de certeza,

4) a andlise das AU’s observadas nas fotografiasivas aos trés momentos
distintos de vida da paciente (pré-incidente, p@sdente e pos-transplante), mostra
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diferencas significativas na capacidade de exibigiexpresséao facial. Apurou-se que a
simetria facial, existente na fase anterior aodieicie traumatico, ficou comprometida,
resultando numa incapacidade de exibicdo da eXwesslado esquerdo da face, quer
na fase pods-incidente como na fase poés-transplaf@. consequéncia, 0
reconhecimento da expressao facial € dificultadogp é exequivel a sua concretizacao

com significativo indice de certeza,

5) por ultimo, a analise das AU’s observadas naxfafias que representam a
manifestacdo das sete emocdes basicas exibidapaméante, permitiu determinar as
limitacdes subjacentes a capacidade de exibicéxpieessdo facial da emocdo que a
paciente possui atualmente. Tendo em consideracaoomaparacdo das AU’s
manifestadas pela paciente com a matriz respetivaada emocao basica, pese embora
as limitacoes referidas, conclui-se que a capaeidadpaciente em identificar, exibir e

replicar na face a expressédo da emocéao apos plaatesfacial.

Em suma, os resultados obtidos confirmam igualmasitieés hipoteses, quanto
a capacidade da paciente em identificar, exibépéigar na face a expressédo da emocéo,
bem como na capacidade de terceiros em relacdecaahrecimento da sua expressao
facial. Estas capacidades permitiram-lhe ter umém@ualidade de vida, quer em
termos de comunicacao intrapessoal quer em termasrdunicacao interpessoal (e.g.,
eficacia, preciséo, fluéncia), contribuindo emni#i analise para a melhoria da sua
autoestima, como resultado de uma normalizacdo stiétiGa visivel. Em suma,
podemos afirmar que a demonstracéo eficaz da enaig@ees da face foi potenciada
pelo transplante facial, culminando na adaptac&ttipa da paciente a esta nova etapa

da sua vida, isto é, a (re)construcdo da identidade

Contudo estes resultados sdo comparativos a siag&it anterior ao transplante,
isto €, houve uma melhoria significativa entre aasdsituacfes: apos acidente e apos
transplante. Isto porque, em termos comparativesaie, da incapacidade de mover
normalmente os musculos da face, decorrem limitagde nivel da exibicdo e
consequente comprometimento ao nivel do reconhatinfacial. Se o reconhecimento
da expresséao facial estiver comprometido, naturstne mesmo ir4 acontecer com a

regulacédo e o uso das emocdes.
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Salienta-se que o presente estudo € de naturelitatinem ndo tendo a amostra
significado estatistico que permita extrapolaremiltados. Por esse motivo, considera-
se pertinente uma investigacao futura de cariz tgaimvo, com uma amostra mais
vasta, fazendo face as limitacbes e as necessidddesvadas e mencionadas neste

estudo.

Ainda que, considerando as condi¢cdes e limitac@®rdentes deste tipo de
investigacao inédita e pioneira em Portugal, e @@endeconhecimento emocional uma
importante competéncia social e um mecanismo deucmacdo essencial no
relacionamento com 0s outros, consideramos queestido pode constituir um ponto
de partida para a realizacdo de outras investigag@entribuir para o desenvolvimento
cientifico da EFE, particularmente em contextordadplante facial. Acreditando que a
promocao de competéncias sociais e psicologicas, dmno da compreensao social,
constituem aspetos determinantes no que se refacditacdo da integracdo social das
populacdes escondidas, como sdo exemplos o desfigato e o transplante facial, é
desejavel contribuir para a promoc¢ao de procedioseté intervencdo mais adequados

e eficazes nestas populacdes.

Por fim, este estudo veio demonstrar a pertinérdaa exibicdo e do
reconhecimento da emocionalidade, estabelecendopamiz entre a Psicologia e a

Medicina na area do desfiguramento e do transpfaoial.
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Entrevista a Carmen Blandin Tarleton
Paciente transplantada no Brigham and Women’s Hostal, EUA
30 de Maio de 2015

1. In your experience, what are the main problemsaiced by you with facial

disfigurement?

| had severe scarring on my face and neck and ne@mfortable all the time, for many
years. My face was no longer functional, | coutd show any expression at all, | could
only move the right side, but very limited. | dled most of the time, | did not have

eye lids and this was compromising my synthetineas.
2. What were the reasons that led you to decide to dbe face transplant?

| felt that | would not be able to live a life withsignificant quality of life unless | had a

face transplant. | was on very large doses ofatexxand | was very uncomfortable.
3. In your experience, vhat are the contributions of face transplant?

Having a face transplant gave me a significantlyenmomfort, as | am no longer on

narcotics and | feel that it certainly has increlass quality of life, significantly.

4. What was the procedure used before and after, tmonitor and evaluate you as a

patient that have done a facial transplant?

| remember the Docs and Nurses monitoring the Daypmllse on my neck and on the

flap, under my arm, to make sure they were doinky we

5. In general, what were your biggest difficultiedefore, during and after the face

transplant?

Before, | was severely uncomfortable, unable tg stmoling. After, it toke quite a

while to gain some feeling, but | was able to sdopoling.
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6. In your opinion, the display (exhibition) of fadal expression is compromised

after facial transplant? In what way?

I am not able to fully feel my face or express ntfysermally with movement, but |

have significant use of my face when compared forbe

7. And the recognition of facial expression by thethers is compromised? In what

way?

People were not able to see any facial expressfordy and now | have a small smile

and can move muscles in my cheeks too.

8. In terms of psychological intervention, what doyou think is relevant to do with
facial transplanted patients?

Certainly if a patient struggles with having anatpbaysical identity, that may want to

be addressed. | suppose there can be lots ofahtferoblems of that nature.

9. What do you think still to be developed in thisparticular area of the facial

transplant?

New ways to connect things, improving the new temples over time.
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Entrevista (presencial) a Dr.2 Sophie Cremades
Centre Hospitalier Universitaire d'Amiens, Franca
9 de Fevereiro de 2015

1. In your experience, what are the main problemsaiced by people with facial

disfigurement?

The main problem maybe is to be able to “pass” witters. They live with their family
and a few friends but they do not go outside oifrthemes — even if they want to go
out. We do not see our own face but others seadshat is very difficult. There is a
reality to the face, without our face we cannotagpi® others, without a face we cannot
eat with others. Because you have to prepare yaad, four patients are alone in the
kitchen because they don’t want to show their tacethers, they feel ashamed. So the
face is really an organ of relationship and theyehlast that. Some patients are not so
bad because they don’t want to go out, their kfedstricted, and that is all right for
them because they do not want to change. But seogleowant to go out. They do not
want to be beautiful, that is out of question. Th&nt to be normal. They want to have

a life without shame and to share their life withess.

2. Which physical characteristics of the facial disgurement or other factors justify
the choice of a patient to be subjected to face tnaplant?

We ask the question: “Might this patient be morpgawith the transplant or not?” If
we are not sure we do not do the surgery. We wodkdecide as time goes by.

3. What are the neuropsychological contributions oface transplant?

After the surgery they have a face, an identityd Atfs extraordinary, because they lost
their face and they are very happy to have oney Huapt well to the new identity
because now they have a face to express thems@eesee in the fMRI improvement
in brain plasticity as neurological contributionse adetected. And the idea of
psychological plasticity also becomes a viable asqecause the patient lost the face
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and accepts another one. So, for me, it is veryesgive and helps me to work with my

other patients because | am sure that is possiel@re all strong.

4. What is the procedure used before and after, tmonitor and evaluate the patient

who will undergo a face transplant?

We do not have a specific procedure but is veryoitgnt to have time to prepare
before a surgery, sometimes for a year or morbyild confidence and trust. They have
to talk about their disease or accident becausenwbeething is difficult we want to

forget. But that is dangerous after surgery. Thaialas not good. Speaking with them
they can express their emotions and define themtity. So, | need to help the patient
to go through the denial and express their ematibtry to help them to feel who and

what they are.

5. In general, what were your biggest difficultiedefore, during and after the face

transplant?

The biggest difficulty is that they are usually albne. When you are rejected you can
be very angry or you can be ashamed, and thesegréentense emotions. They have to
know who they are, the risk is to lose their idgnthecause they have very deep
emotions and there is no one to share these ersotuith. This is very difficult for
them.

After the surgery this can be the problem, becalisg have been very angry and have
to forgive others but is not so easy. So, theyhagpy to go out but they do not know if
is good to forgive because they remember what tier® inflected on them. We need to

talk about their ability to forgive. Is very impartt, | have discovered this.

When they came here, they have the energy to be, Iser they are sad, but not
depressive. They want to see a future.

The biggest difficulties are related to the adaptato the world and to live with other
people. Our emotions change the world. If we appliaghe world is beautiful. So, they
live with very intense emotions and all changesthmm. And if all does change we

have to ask ourselves “who am |?”
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After surgery they have a face. And it's extraoadyy because they lost their face. For
those who have a face, it is a trauma to changeea But they don’t have one and they
are very happy to have one. So, the problem iganohange the face, the problem is to
have been disfigured. They adapt well to the neamtitly because now they have a face

to express themselves.

We cannot think about facial transplant withoutkmng about disfigurement. It is very

important not forget that.

6. In your opinion, the display (exhibition) of fagal expression is compromised in
people transplanted? In what way?

It is really easier than people think... the mosticlilt issue is to be disfigured because
they cannot express themselves, after surgerysisrdar them.

7. And the recognition of facial expression by thethers is compromised? In what

way?

| tend to recognize faster than the others becaus®w the patient before. In my
experience it is easier after surgery. It is a wagkprogress. With time it is easy to

understand. We focus not only in the face butlimahverbal expression.

8. In terms of psychological intervention, what doyou think is relevant to do with

these patients?

Sometimes | meet family, but not so often. Somedinieey want to meet, and
sometimes they do not. | respect that. But wewath the patient about family. For the
family they say that it is all right. For exampikijt has been an accident or a disease,
sometimes the family feels guilty.

There is not a specific intervention and each éasmique. Is very important to have
time to prepare before a surgery, sometimes fagaa gr more, to build confidence and
trust. 1 don’t have a specific procedure; | do waint to know all of their life, | have to

give my time and be here available for them. Mysatid the team, will know a patient

before and after surgery and they feel they cast.trhey have to talk about their
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disease or accident because when something isutifive want to forget. But that is
dangerous after surgery. The denial is not goodalpg with them they express their
emotions and define their identity. So, | need éfpha patient to go through the denial

and express their emotions. | try to help theret fvhat they are.

9. What do you think still to be developed in thisparticular area of the face

transplant?

It is not easy to answer that... | only know thre¢igrds, these patients are not so
representative, and they are pioneers... But thgytey have nothing to lose. We don’t
know for sure, we need more time to see what inggw happen. What | know is that

human beings are born to adapt, have extraordoegpscities to adapt.
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Entrevista (presencial) ao Prof. Doutor Bernard Dewuchelle
Centre Hospitalier Universitaire d'Amiens, Franca
9 de Fevereiro de 2015

1. In your experience, what are the main problemsaiced by people with facial

disfigurement?

It depends on the origin of disfigurement. Therethree types of disfigurement and the

goals for patients are different regarding theiar@f disfigurement.

The first type of disfigurement is linked with traa, for example: trauma by accident,
ballistic trauma, burn, etc. In case of disfiguraemiey trauma the goal for the patient is
to have the surgery recover their face from betbeeaccident, they want to recover

their identity, after the surgery they want to Badctly like before the accident.

In case of disfigurement by malformations, the nmmsthmon is cleft palate but these
are very rare malformations, there is no referdrefere. The goal is to be integrated,
esthetically better. Nobody has an idea of whattyfpecal or ideal face for the future
will be. It is quite difficult for the patient knowvhat is the ideal. The problem with
malformations is in the beginning, is congenitalforanation. A baby has no idea, has
no problem, his parents have a problem with thefarraktion of the baby. Little by
little, as he grows, he starts school, after asoang patient wants to recover a
hypothetic ideal face. We have to follow the patielring the growth from the
beginning until the adult age. The patient is nesaisfied, because he keeps always
some scars of the malformation. The ideal couldides not have malformation but he
keeps the memory of the scars and the long staipgithe growth. It is not easy. The

patient with a big malformation is never totallyagrated in society.

The third type of disfigurement is tumoral. In turalosurgery, in the beginning he is
normal and develops a tumor, the priority of théqud is to remove the tumor even if
he keeps some scars. The first point is tumor andtion. We cannot forget that for
every disfigurement the most important item is @store the function. We know the
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link between shape and function. The shape has sofluence in the function and
function can modify the shape. The priority in tluenoral surgery is to remove the

tumor and restore the function.

We can think about “disfigurement” when some pdsieask for aesthetic surgery,
because they think it is “totally disfigured”... teaover what? We don’t know exactly.
That is the other problem. But what is aesthetigety? Every facial surgery must be
aesthetic. What is the ideal aesthetic? | don’vkr@what is beauty? | don’t know. The

beauty today is not the beauty of 50 years agon lBaemony is beauty.

2. Which physical characteristics of the facial disgurement or other factors justify

the choice of a patient to be subjected to face tnaplant?

Facial transplantation is not only a difficult sis@ problem. It is together an
immunological problem. The indication has to beyveelected. Firstly, today | do not
think that is for malformations... it is a questidle raise the question of the possibility
of a baby to do a facial transplantation. | am sate if there is indication for
malformation. For a malignant tumor it is totatlgntraindicative, because if you give
an immunological treatment you create a higher askecurrence of the cancer. So,
traumatic and some benign tumors are candidatefmda@l transplantation, because we
can remove the tumor but the reconstruction is V@ng and complicated with classic
technique. Facial transplantation is one big syrgand in one surgery we can restore in
the face, the skeleton, bone, muscle, fat and skin.

Today, some very big and deep burns, like the pafrom Boston, such as electric
burn, with the restriction of the skeleton, is adadndication... some tumor, some
arteriovenous malformation, some ballistic traunbait (not after the first time of
reconstruction but at the beginning) could be adgowlication today for us. For
example, | don’t agree totally with some indication facial transplantation in Turkey.
Today, there are maybe thirty facial transplantetion the world and | do not agree
with some indications in Turkey, in my opinion. Mgythe best indication for facial
transplantation is when you have to restore togdtie nose, the upper and the lower

lips.
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Last week, some colleagues invited us to Parigveduate two patients. One patient
suffered a ballistic trauma, the second for an ahioite like our first patient, Madame
Dinoire. For the bite patient, only have problenmhaif part of the face, without a bone
problem, just a problem in half part of upper aogdr lip, we said is no indication for
facial transplantation, with classical technique @@ restore a good function and a
good aesthetic. The second patient, was a baltrsticna with a defect of the maxillary,
a defect of the mandible, but she kept half ofupper lip the lower lip, and she did not
have a nose, and our colleagues of Paris saidaitggod indication, but for me it was
not a good indication and we do not perform theéafacansplantation. The condition is

the major part of the face, together lip and ntst@] upper and lower lip.

Sometimes we have to restore major areas or afattee such as in EUA case, electric
burns, etc. Other question is blind patients, ifhage to restore facial transplantation to
blind patients. We have long discussion with Drmbac about this point. At the
beginning | thought if the patient cannot see iuldonot be an indication for surgery.
But now we think in some cases we can transplantesblind patients. And sure
sometimes we have to restore all the face. Thelgmois with the eyelid, as we said the
priority of the facial transplantation is to regdhe function. Today, some patients with
total facial transplantation cannot open and clbgeeye because of the physiology of
the closer of the eyelid is very complicated arelrésults are bad. It is a limitation. So,

it is why we have to improve the technique.

Today, one of the reasons is that the face is itapbrto others to understand the
patient, but another reason is that we know thamesdlind patients have some
compensation, develop other senses. If we can vemome other function we can help

blind patient in their life.
3. What are the neuropsychophysiological contributins of face transplant?

In neurologic point of view is quite difficult... seyif the patient cannot speak before, if
patient cannot move before and with the facial gpdantation you can restore

movement or speaking, yes, you have improvememéumologic point of view.
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In psychological point of view... | have this patiesith arterio-venous malformation,
she was living like that, she was bleeding vergmfand we operate on, so now she is
like that (show a picture) and she has a quiet abfife, she was living during forty
years in this situation, and every months for sgviéme she was bleeding very hard,
now she has a new life. It is a new life! Totallyjanged! Facial transplantation has
totally changed her life if you compare before,hwda good improvement with the
relationship with her children, she has two daugh&ad the relation is changing. Now
her daughter has a young baby, she said “now kisanmy granddaughter”. And now
she has quality of life to eat and to speak... sWe. restore totally the tongue, we

remove the tongue, the mandible, on the face, @eméick, now she can speak.

Physically, neurologically and psychologically & fotally changed and it is totally

positive, everything has improved.

Neurologically, there is some research today, arl Rrofessor Consans, we continue
to conduct research in this field in order to keti@derstand what happens after
transplantation in the brain, but it is a new tegha. We know that a part of the brain
what is normally devoted to the hand or to the fdtsappears... There is some
research, but we have to prove that we have sofiuemte and continue to do research
in this field.

4. What is the procedure used before and after, tmonitor and evaluate the patient

who will undergo a face transplant?

Before we have several exams: clinical, physic&uyralogical, psychiatric, fMRI,
biological, a lot of exams before, and the patleas preparation during several months

before the transplantation.

During the transplantation is a very short timejsitonly the usual procedure and

immunosuppressive treatment.

And very quickly after transplantation a surgicahwy, reeducation, and psychiatric
support is started. After some months if we sedlpros of immunological treatment,
fMRI again, and we can compare the fMRI functiorfobe and after. And we can
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compare neurological behavior before and after,mydhological behavior, before and

after.

For example our first transplanted patient mora thiae years ago, continues to receive

to psychiatric support.

About the donor, retrospectively is impossible tmw exactly what is a good match.
We have some conditions that are: blood group a&stid group; Sex sure, gender is

important; color of the skin; age...

For example, in Turkey, | think... a young patienteajhteen years old received a face
of a donor who was forty-five years old. If you tgiInternet you can see the identity
papers of this patient with an eighteen year oldl afiace of a forty-five. It is why we

say to regard the patient when receive the trantgilan, for a young patient between
twenty and thirty five years for example. For ayfijear old woman, between forty and

sixty years old.

Every time, before the beginning of the transplaota | say | want to see and touch the
donor, because the quality of the skin and theraafithe skin. The problem is when the
donor is not in the same place as the patient. fiDatr patient transplantation | just
received a picture of the donor, but the donor ima@gnother city in north of France. |
said yes normally, but | want to see the qualityhef skin, the color of the skin and the
deepness of the skin. For example, it is a bad/stur second transplantation was a
young man... we receive a donor, we were waitingstren months for the donor, it
was a long time, he was a young patient eighteansyeld and the donor was twenty
five, for us was perfect, and the donor was inaityr We went to see and it was perfect
and | said “Yes, we want to do the transplantatiddtit, two hours later a member of
the family said “I don’t agree with the facial tepdantation!” and we stop, totally! We
were very disappointed. One day later, we receiveew call for the possibility of
another donor and we can not refuse another donand. we made this second
transplantation, but the result was not so bedutfFor the man, for example the
position of the beard, the color of the skin... ivesy difficult with the color of the skin
and with the deepness of the skin, because thenpadiin intensive care and very often
with a big edema and the color of the skin is gait#icial. It's very, very difficult to
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say exactly. It is why some people say that mayhie better to do total facial
transplantation even if the disfigurement is omaipart of the face. You see, it's a case
in Sevilla, Spain... a patient with neurofibromatodisease, the result is very bad

because the color and because it is partial, thdtris very bad.

It is possible to see if the donors have disedsesur second transplantation, the donor
has a virus... normally everybody has antibodiesregdhat virus, but our patient did
not have that immunological protection and we hambmaplication after. Normally we

have a long list of viral diseases, so we haveraordication for that.

5. In general, what were your biggest difficultiedefore, during and after the face

transplant?
The difficulties are different before, during, aafter the facial transplant.

Each facial transplantation is a new story. We grared three facial transplants, we
prepare two other transplantations and every st®rgew for us. The difficulty is
different for every case. Before the transplantatie test the patient, we imagine and
we perform some dissection before. When the tecienig a technical project, during
the operation there are no difficulties becauseyhimg was prepared before. We ask
for transplantation when we are sure that evergthinin a good place. Maybe the
biggest difficulties come after transplantationcBase is a long, long way, a long story,
a restoration of the sensibility, as the motrigpyysical motor function)... but we are
very happy because is a surgical success. But gicalisuccess is not a functional
success... and a physical, aesthetical and functicugicess is not always a
psychological success. So the difficulties areedéht.

Biggest difficulties... the organization of transptition is quite difficult. For example,
for our first transplantation, the biggest diffites were administrative; the
authorization is the biggest difficulties. But nawis not as difficult as for the first
transplantation. The authorization from the govesnm the ethical committee; the
national agency for research, etc... during two m®ntle have to fight... Maybe the
biggest difficulties are to organize, because fggople are involved and every person
has to be in the exact place for the success (amstogist, nurses, etc.). We have a
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long list and we call and everybody must say “Ylesan at that exact moment and |

bring my expertise”.

6. In your opinion, the display (exhibition) of fagal expression is compromised in

people transplanted? In what way?

Today we have to improve our functional identifioat and the motricity (physical

motor function) of the patient. We have two thinghow | can express my emotion
through the movement of the face. | did not seeréept movement of the face for these
patients. For us it is a big question, if you h&wesuture just a nerve, if you have to
suture a muscle and a nerve, and how we have te itk connection between the
transplant and the patient. But it is a war for gaient after transplantation is the
reeducation. With facial transplantation we gavethte patient the possibility to do

himself his proper reconstruction.

7. And the recognition of facial expression by thethers is compromised? In what

way?

Last week | met with the first transplantation patiand when we spoke with her a
there are no problems, when she is happy | cavesgequickly she is happy, she can
smile. When she is sad | see. | can read like wirenliscuss together... | look at your
face, as | can see in you with the first trans@drgatient it is exactly the same, even if
the movements are not so perfect we can read gxabtt happens on the face of the
transplanted patient. At the beginning it is tgtallithout movement, but | notice when

you are happy or not, just by the expression of yyes...

We spoke with Professor Consans about this aswectpoke about the possibility after
this ischemic accident of the brain to use stimoihabf emotion to restore through the
emotion to restore some facial expression, to iwv@rthe sequels of the ischemic

accident.

8. In terms of psychological intervention, what doyou think is relevant to do with

these patients?
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The best person to answer that is Dr. Sophie Cremadle psychiatrist of our transplant

team.

9. What do you think still to be developed in thisparticular area of the face

transplant?

The problem related to restore all the face is \thih eyelid, as we said the priority of
the facial transplantation is to restore the fuorctiToday, some patients with total facial
transplantation cannot open and close the eye bea#ithe physiology of the closer of
the eyelid is very complicated and the resultsbae It is a limitation. So, it is why we

have to improve the technique.

Neurologically, there is some research today, anl Rrofessor Consans, we continue
to conduct research in this field in order to betti@derstand what happens after
transplantation in the brain, but it is a new tegha. We know that a part of the brain
what is normally devoted to the hand or to the fdtsappears... There is some
research, but we have to prove that we have sofiuemte and continue to do research
in this field.

There is a lot of this to improve...!
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Entrevista a Prof. Doutor Juan Pedro Barret
Vall d'Hebron Hospital, Barcelona, Espanha
15 de Janeiro de 2015

1. In your experience, what are the main problemsaiced by people with facial

disfigurement?

Isolation, anger from others, people do not undedsfacial disfigurement, “the look of

others”, recrimination, insults.

2. Which physical characteristics of the facial disgurement or other factors justify
the choice of a patient to be subjected to face tnaplant?
Functional impairment with no traditional technigquevailable plus important

psychological impact.

3. What are the neuropsychophysiological contributins of face transplant?
Well being, feeling of being normal, reintegrationto society, feeling anonymous

again.

4. What is the procedure used before and after, tmonitor and evaluate the patient
who will undergo a face transplant?
Periodical control by all team members includinggbt®logy/psychiatry and social

workers.

5. In general, what were your biggest difficultiedefore, during and after the face
transplant?

Finding donors.

6. In your opinion, the display (exhibition) of facal expression is compromised in
people transplanted? In what way?

It is indeed. They continue to exhibit some paialgsnd not normal faces.
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7. And the recognition of facial expression by thethers is compromised?
It is not, they manage to express and others teivechis information. They feel the

difference but they do adapt well.

8. In terms of psychological intervention, what doyou think is relevant to do with
these patients?

Complete evaluation before the transplant, andimootis support during search for
donors and after the transplant. Psychologistsrahdbilitation services are the most

important team members after the transplant.
9. What do you think still to be developed in thisparticular area of the face

transplant?

3D simulation, anatomical knowledge, improvememenve recovery, cell therapy.
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Entrevista ao Prof. Doutor Edward J. Caterson
Brigham and Women’s Hospital, EUA
13 de Fevereiro de 2015

1. In your experience, what are the main problemsaiced by people with facial

disfigurement?

As a medical provider, | look at facial disfiguremén 2 ways. One is the effect it has
on the patient from a functional perspective whethey have functional sensory organ
l.e., the mouth, the lips, the touch of the face¢her sensations associated with smell or
vision. As a provider, we work mainly to considemhto functionally improve some of
these key features such as patency of the nasehyairpatency of an oral airway,
patency of functioning oral apparatus for nutriibmeans, the functioning of a nasal
apparatus for olfactory sensation or the functioeys and eyelids as mechanism to
preserve visual integrity. However, when you ask fuestion what are the main
problems faced by people with facial disfiguremehg question implies a different
appearance and that is an inability to integrateeave normal interactions with a peer
group, other human beings or family members. Th®nale behind this is that the
facial disfigurement can interfere with the natueadpressive emotional conduit of

communication.

2. Which physical characteristics of the facial disgurement or other factors justify

the choice of a patient to be subjected to face tnaplant?

There is no set criteria for facial transplant, baé of the most important considerations
to justify facial transplant is the failure of tlhermal functional apparatus of the face
which can include the functional apparatus to ereatal competency in order to
maintain adequate nutrition, the oral competencintaming oral gas exchange in the
form of breathing as well as the nasal competendizeé form of breathing. The second
would be the functional expression of the distidtof the muscles of mimetic

function, which allows for facial expression asey kunctional component of the face.
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3. What are the neuropsychophysiological contributins of face transplant?

This is a complex question. The patients of fat@hsplant that | have had experience
with have had extensive psychiatric evaluationgeesive social support and in one
sense have undergone a tremendous transformatperience that allows one to put
whatever trauma behind them in some fashion arebiate back into a new set of

normal.

4. What is the procedure used before and after, tmonitor and evaluate the patient

who will undergo a face transplant?

There are procedural monitorings that have to dt wlinical parameters such as the
ability to tolerate a major operation and the &pilo recover from a major operation,
but one of the parameters of monitoring from a dg@rspective is monitoring for
immune rejection which includes evaluating erythemaelling and subsequent skin
biopsies. In addition, there is a monitoring focaeery of function, which involves

recovery of the facial nerve, which takes 6 montha year.

5. In general, what were your biggest difficultiedefore, during and after the face

transplant?

The biggest difficulty is choosing the right patieend making the ethical decision to
subject somebody to immunosuppression which haidatipns for overall health and
can potentially shorten someone's life. Duringtthesplant, there are technical hurdles
to overcome for example matching one face to amd#ee. For this reason, we have to
be disciplined to only take faces that have ther@mpate size and color match. After
the face transplant, we have to manage severe t@btegjection episodes due to the

immunosuppressive medications.

6. In your opinion, the display (exhibition) of facal expression is compromised in

people transplanted? In what way?

Yes, the facial expression is compromised eariphetransplanted patient. However, it

recovers and develops spontaneous function asattial inerve recovers. In this way,
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facial nerve recovery is one of the most importamhponents of this operation as far as

facial expression, functional mimetic muscles amtctional oral competency goes.

7. And the recognition of facial expression by thethers is compromised? In what

way?

It is difficult for me to answer this question aslyofrom personal experience can say
that one quickly adapts to the new face and idestithat patient as the underlying
person that you have had an extensive preopenaiagonship with and that the facial
transplant does not interfere with my own perceptbwho they are as a human being.
Early in the transplant if the facial nerve isldliiccid and not yet functional, there is
limited facial expression in communication, butthe facial nerve begins to recover

you get a greater insight into the emotional world.

8. In terms of psychological intervention, what doyou think is relevant to do with

these patients?

Obviously the patient needs to have undergone fattefe psychological screening.
They need to have developed efficient coping meshanto deal with trauma. They
also need have come to grips with their past egpee that has led them to a
devastating facial injury. Effective coping meclsamni are significant when going
through a major medical intervention such as a temesplant as there will be many

hurdles to overcome as well as high and low periods

9. What do you think still to be developed in thisparticular area of the face

transplant?

Facial transplant cannot move forward without aedynfor the immune modulation as
any immunotherapy has deleterious effects. For rgson, facial transplant can still
only be reserved for the most severe cases dubetdatt that there is an immune
suppression necessary in order to maintain thalfa@insplant. Therefore, development
in this area of immune suppressive regimens ttenat deleterious to the patient will

be a significant breakthrough.
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Anexo B: Consentimento Informado
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STATEMENT OF INFORMED CONSENT

Study Designation:
“Human Face Transplantation: Neuropsychophysiologial Effects In Display And

Recognition of Basic Emotions. Study Case with Caren Tarleton”

I, the undersigned, (full name of the participant in the study)

, understood the explanation that Ipragided about participation in the

investigation intended to be carried out and theysthat | will be included. Has been
given me the opportunity to ask the questions thitought necessary, and all got

satisfactory answer.

| understand that the information and explanatiovery to me was covered the
objectives and methods. Besides, it was said tdhael have the right to refuse the
whole time my participation in the study, this $hradt have the effect of any personal

injury.

| was also assured that the records in paper ardigmal (sound and image) are
confidential and exclusively used for the studyingekept in a safe place during the

research and destroyed after its conclusion.

Therefore, | consent to participate in the studguestion.

Date: / / 2015

Signature of study participant

The Researcher:

Claudia Daniela Andrade Carvalho Alves

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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