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“One, remember to look up at the stars and not down at your feet. Two, never give up
work. Work gives you meaning and purpose, and life is empty without it. Three, if you are

lucky enough to find love, remember it is there and don’t throw it away.”

(Stephen Hawking, 1942-2018)

ifi






Agradecimentos

E com um profundo sentimento de gratiddo que encerro este trabalho. A concretizacio
deste projeto de mestrado apenas foi possivel gracas ao contributo valioso de um conjunto de
pessoas que gostaria neste momento de destacar. Agradeco genuinamente:

A minha orientadora, Professora Doutora Paula Carvalho, por todas as aprendizagens
que me proporcionou, pela apoio, carinho e disponibilidade constantes, pela paciéncia nas
horas de desespero e pela exigéncia com que pautou todo o meu percurso na elaboracao deste
trabalho, que tanto me permitiu crescer enquanto profissional.

Ao meu coorientador, Professor Doutor Paulo Rodrigues, pela confianca depositada,
pela construcao de uma parte fulcral deste projeto e sem o qual nao seria possivel realizar a
investigacao, pela generosa partilha de conhecimentos, pela exigéncia e pelo sentido de humor
que sempre acompanhou o rigor.

As minhas colegas de projeto que tanto ajudaram na recolha de dados: Inés Brito e Sara
Cruz.

A todos os estudantes que participaram neste estudo, pela disponibilidade manifestada
para participar na investigacdo, tornando possivel a sua concretizacao, e pelos comentarios e
sugestdes que enriqueceram este trabalho.

A Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade da Beira Interior, por ter
disponibilizado o espaco que permitiu a recolha dos dados.

A D. Elisabete, por todo o carinho e apoio constantes ao longo do meu percurso
académico. Todas as palavras serao poucas para agradecer o seu amor incondicional.

A ti, Nuno, que és o meu pilar e uma fonte inesgotavel de amor, apoio e coragem. A ti
que me fazes crescer todos os dias enquanto ser humano. Sem ti, nao teria coragem de entrar
no mundo académico. Sem ti, ndo teria chegado onde cheguei. Obrigada por escolheres

caminhar ao meu lado.



vi



Resumo

A identificacao de faces é um processo fundamental na interacao social humana. Tendo por
base um sistema cognitivo e percetual complexo, algumas carateristicas individuais podem
comprometer o reconhecimento de faces. Diversos estudos referem que individuos com
alexitimia apresentam dificuldades ao nivel do reconhecimento das emocdes, verificando-se
uma associacdo positiva com sintomas psicopatologicos. Contudo, a investigacdo é escassa no
que diz respeito ao estudo da identificacao facial em individuos com alexitimia. Por forma a
explorarmos a relacao entre identificacao facial e alexitimia, recorreu-se a uma amostra por
conveniéncia, obtida junto de estudantes da Universidade da Beira Interior, com idade superior
a 18 anos, tanto do género feminino (n=42), como masculino (n=22), com idades compreendidas
entre os 18 e os 57 anos (M=21; DP=5.22), de diferentes cursos e ciclos de ensino. O protocolo
de investigacao foi constituido por um questionario sociodemografico, pelo 20-item Toronto
Alexithymia Scale e pelo The Glasgow Face Matching Test. Os resultados mostraram que uma
maior dificuldade em descrever sentimentos esta associada a um menor tempo de resposta na
tarefa de identificacao facial (r = -.312; p < .001). Também se observou que um pensamento
mais orientado para o exterior esta associado a uma menor taxa de acerto na tarefa de
identificacao facial (r = -.331; p = .008). Sendo este um estudo exploratorio da relacao entre
as variaveis identificadas, espera-se que os resultados apresentados possam contribuir para

uma maior investigacdo nesta area.

Palavras-chave
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Abstract

The facial identification is a fundamental process in human social interaction. Based on a
complex cognitive and perceptual system, some individual characteristics may compromise face
recognition. Several studies indicate that individuals with alexithymia present difficulties in
the recognition of emotions, and there is a positive association with psychopathological
symptoms. However, research is scarce regarding the study of facial identification in subjects
with alexithymia. To explore the relationship between facial identification and alexithymia, a
convenience sample was obtained from students of the University of Beira Interior, with age
over 18 years, both female (n = 42) and male (n = 22), aged between 18 and 57 years (M = 21;
SD = 5.22) of different courses and teaching cycles. The research protocol consisted of a
sociodemographic questionnaire, by the 20-item Toronto Alexithymia Scale and by The Glasgow
Face Matching Test. Results showed that a greater difficulty in describing feelings is associated
with a shorter response time in the facial identification task (r = -.312; p < .001). It was also
observed that a more outward-oriented thinking is associated with a lower hit rate in the task
of facial identification (r = -.331; p = .008). As an exploratory study of the relationship between
the variables identified, it is expected these results may contribute to a greater investigation

in this area.
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Introducao Geral

A presente dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, insere-se numa
linha de investigacdo que focaliza o conhecimento clinico e a saide mental numa ética
exploratoria de relacbes e implicacoes para a psicologia clinica. O estudo centra-se nas
implicacbes de sintomas psicopatoldgicos em processos basicos do funcionamento humano como
a identificacao e comparacao de faces.

No quadro de um investimento académico e social no dominio do conhecimento em
Psicologia Clinica, o presente trabalho visa contribuir para ampliar a compreensdao do
funcionamento mental, bem como, otimizar recursos de identificacao facial considerando a
variabilidade das carateristicas humanas. Este estudo assume como proposito primario explorar
0 impacto de sintomas relacionados com a alexitimia na percentagem de acerto e nos tempos
de resposta numa tarefa de identificacao facial.

A alexitimia € entendida como um construto multidimensional com implicacdes ao nivel
do processamento emocional e reconhecimento de expressoes faciais, processos indispensaveis
no relacionamento interpessoal. Os estudos realcam que ao serem menos conscientes e
sensiveis dos seus estados emocionais, os individuos com alexitimia tendem a apresentar
maiores indices de psicopatologia, apesar de ainda nao ser claro se a alexitimia contribui para
o desenvolvimento das perturbacdes ou se estas se desenvolvem na sua sequéncia. Contudo,
nao parecem existir estudos que procurem compreender se, além do impacto no
reconhecimento de expressdes faciais, a alexitimia pode influenciar a identificacao facial por
via do processamento holistico da face.

Assumindo uma perspetiva dinamica na conceptualizacdo e operacionalizacao dos
conceitos, procurar-se-a introduzir contributos cientificos que permitam, num primeiro
momento, representar e caracterizar o processo de identificacao e comparacao de faces; num
segundo momento, clarificar o conceito de alexitimia segundo os critérios de diagnostico
internacionais, bem como da psicopatologia associada; num terceiro momento, explorar os
efeitos dos sintomas psicopatologicos descritos na taxa de acerto e nos tempos de resposta na
tarefa de identificacdo e comparacao de faces. Em geral, hipotetiza-se neste trabalho que a
presenca significativa de carateristicas psicoldgicas associadas a alexitimia podera ter impacto
negativo na percentagem de acerto e/ou no tempo de resposta em tarefas de identificacao
facial.

A estrutura para a exposicao do presente estudo definiu-se a luz dos objetivos que
incorpora, dividindo-se em quatro capitulos gerais. No primeiro capitulo, a contextualizacao e
enquadramento dos temas é efetuado mediante a selecdo e revisao de fontes bibliograficas
cientificas, periodicas e nao periddicas, a partir das quais se procura enquadrar, justificar e
problematizar, tanto no plano teorico, como no da pratica, a pertinéncia e valor cientifico das
tematicas de investigacdo, de forma independente e confluente, para o dominio da Psicologia

Clinica e da Saude.



As opcdes ao nivel metodoloégico, expostas no segundo capitulo, visam a adequagao aos
objetivos da investigacao realizada, recaindo sobre um design quasi-experimental e integrando
uma analise quantitativa dos dados. Ao nivel da recolha de dados optou-se pelo método
experimental com recurso a questionarios autoadministrados e a uma tarefa computorizada.
Num terceiro capitulo sao apresentados os resultados estatisticos obtidos através de analise
descritiva e calculo de correlacdes das variaveis definidas, com recurso aos programas
informaticos Excel e SPSS-24. No termo desta dissertacao expdem-se conclusdes e reflexdes
integrativas, limitacoes e implicacées para o futuro, culminando-se com a apresentacao de

referéncias bibliograficas e anexos.



Capitulo I. Revisao e fundamentacao teoérica

1. A identificacao facial: delimitacao concetual

O estudo de identificacao e comparacao de faces assume-se como o elemento central
e na esséncia desta dissertacdo. Enquanto comportamento basico da interacao social humana
e dominio de interesse cientifico para as Ciéncias da Salide, em geral, e para a Psicologia Clinica
e da Salude, em particular, afigura-se pertinente compreender as carateristicas que estdao na
base deste processo neuroldgico e qual o impacto das alteracdes psicologicas neste

comportamento basilar da evolucao humana.

1.1. O papel da identificacdo facial na interacao social

A identificacdo facial € um processo fundamental na interacao social humana,
desempenhando um papel primordial na evolucdao da espécie. A face humana possui
carateristicas particularmente importantes a comunicacao interpessoal, incluindo género,
idade, atratividade, humor ou até mesmo atributos inferidos, como confianca (Rossion, 2014).
As informacoes recolhidas através da visualizacao de um rosto permitem orientar e adequar o
nosso modo de acao, facilitando a adocdao de comportamentos adaptativos, como a
identificacao e discriminacao entre pessoas (Bruce & Young, 1986).

Os seres humanos avaliam diariamente e de forma automatica milhares de pessoas
desconhecidas. Essas inferéncias sdo extremamente rapidas e quantitativamente replicaveis ao
longo do tempo (Todorov, Said, Engell, & Oosterhof, 2008). Sao essas avaliacoes,
nomeadamente, a identificacdo e comparacao de faces, que permitem ao ser humano expressar
um comportamento socialmente desejavel e facilitador da comunicacdo e interacao social
(Rossion, 2014). Ainda que seja possivel discriminar o ser humano através de carateristicas
como a voz, a forma do corpo, a marcha ou mesmo a roupa, a face parece ser o componente
mais distintivo e amplamente utilizado para a identificacao de uma pessoa (Ellis, 1981).

Apesar do caracter intrinseco, a identificacdo de faces ndo familiares parece ser um
processo sujeito a erros, mesmo quando os fatores relacionados com a memoria sao eliminados.
A identificacdo de faces nao familiares é entendida como um processo de associacao correta
entre diferentes imagens de pessoas com quem se tem uma experiéncia percetiva limitada
(Burton, Wilson, Cowan, & Bruce, 1999). Alguns estudos com recurso a tarefas de identificacao
e comparacao de faces, em que os participantes devem decidir se duas imagens mostram o
mesmo rosto ou de duas pessoas diferentes (Burton, White & McNeill, 2010; Megreya &
Bindemann, 2009), realcam que o reconhecimento facial ndao € um processo infalivel, sendo
condicionado por variaveis internas e externas (Bruce, Burton & Dench 1994; Young, Hay,
McWeeney, Flude, & Ellis, 1985). Estas tarefas sao de particular relevancia pratica,
nomeadamente, na precisao da identificacdo por parte testemunhas oculares na area forense

ou no controlo da identidade através de documentos de identificacao (Lane & Meissner, 2008;



Lindsay & Pozzulo, 1999; Searcy, Bartlett, & Memon, 1999; White, Phillips, Hahn, Hill, & Toole,
2015).

Num estudo recente, Bindemann e colaboradores (2010) procuraram explorar a precisao
na identificacdo e comparacéo de faces, através de uma tarefa com imagens provenientes da
Base de Dados da Universidade de Glasgow, que consistia na comparacao de faces com pouca
(2%) ou muita diferenca (50%) nas carateristicas da imagem facial (incompatibilidades de
identidade). No primeiro caso, com pouca diferenca entre as imagens faciais, observa-se uma
percentagem de acerto entre os 74,2 % e os 99,8%. Contudo, quando aumenta a diferenca entre
as imagens, a precisao na identificacao continua alta, com valores entre 81,3% e 92,7%.
Segundo os autores, estes resultados indicam que a ocorréncia de incompatibilidades entre a
imagem e o individuo real em configuracdes de seguranca, como o controlo de passaportes, nao
parece prejudicar a capacidade de identificacdo do observador (Bindemann, Avetisyan, &
Blackwell, 2010).

A investigacdo no ambito das carateristicas fisicas como facilitadoras da interacao
social nao é algo recente. Uma série de estudos pioneiros realizados ha cerca de meio século,
demonstraram que imagens faciais do sexo oposto com pupilas maiores sao consideradas mais
atraentes do que aquelas com pupilas menores (Hess, 1975). Segundo este autor, quando se
procura identificar atributos faciais positivos, os sujeitos tendem a escolher fotografias de faces
em que os olhos apresentam as pupilas maiores. A dilatacao das pupilas, ou midriase, é uma
resposta automatica do sistema nervoso central que pode ser provocada por diversos fatores,
entre os quais, a atracao sexual (Tombs & Silverman, 2004). A literatura identifica dezenas de
outras carateristicas faciais que sdo processadas e avaliadas diariamente e de forma
automatica, funcionando como facilitadores na interagao social (Hess, 1975; Ito & Urland, 2005;
Stewart, Ajina, Getov, Bahrami, Todorov & Rees, 2012).

Neste ambito, Megreya e colaboradores (2011) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar possiveis diferencas de género na identificacdo e comparacdo facial. Com recurso a
tarefa de reconhecimento facial do Glasgow Face Matching Test, os autores compararam 0s
desempenhos de um grupo do género feminino com um grupo do género masculino. Os
resultados indicam uma vantagem geral no desempenho das participantes do género feminino,
independentemente do género do rosto exibido, quando comparadas com o grupo do género
masculino. Especificamente, os autores obtiveram diferencas estatisticamente significativas na
detecéao de erros de identidade e na correspondéncia de género, com o género feminino a obter
resultados mais precisos, quando comparado com o género masculino (Megreya et al., 2011).

Num estudo semelhante, mas com recurso a evidéncias eletrofisiologicas, verificou-se
que as participantes do género feminino eram mais precisas e mais rapidas na identificacao de
faces, quando comparadas com os participantes do género masculino. Os resultados revelaram
que o tempo de resposta do grupo feminino (580,15 + 46,55 ms) é inferior quando comparado
com o tempo de resposta do grupo masculino (638,92 + 71,80 ms) (Sun et al., 2017).

Contudo, também as carateristicas psicoldgicas dos observadores parecem ter um papel

importante na precisao de identificacao facial. Stewart e colaboradores (2012) defendem que



0 processamento facial pré-consciente esta fortemente relacionado com a facilitacdo da
interacao social. Os autores propéem que faces mais dominantes e menos confiaveis deveriam
ser detetadas mais rapidamente. Para testar esta hipdtese, desenvolveram um estudo
experimental composto por trés tarefas. As faces visualizadas de forma monocular que
variavam de forma aleatoria ao longo de duas dimensoes sociais - confianca e dominancia -
eram tornadas invisiveis pela supressao continua em flash, quando um padrao intermitente era
apresentado ao outro olho. Os autores verificaram que os participantes, perante faces
dominantes e nao confiaveis, apresentavam tempos de resposta mais longos quando
comparados com os tempos de resposta para faces neutras. Adicionalmente, os participantes
menos dominantes ou desconfiados demoraram mais tempo perante as faces dominantes ou nao
confiaveis, quando comparadas com faces neutras. Os autores consideram que tais resultados
podem estar relacionados com a ambiguidade do estimulo apresentado. Por outras palavras,
uma face dominante e nao confiavel pode ser considerada um indicador de ameaca proxima,
mas nao uma ameaca direta, o que leva os individuos a identificar a fonte real de ameaca antes
de tomarem uma atitude (Stewart et al., 2012).

Uma outra investigacao recente em identificacao facial (Chen, 2014), que envolveu
cinquenta estudantes de Toronto, veio corroborar trabalhos anteriores (Stewart et al., 2012)
que defendem a capacidade de identificacao e comparacao de faces como uma capacidade
sociocognitiva independente que reflete carateristicas psicossociais dos individuos. Nesse
trabalho, a capacidade de reconhecer faces foi considerada um bom preditor de inteligéncia
social e emocional, podendo esta tarefa aumentar a precisao e compreensao dos mecanismos
relacionados com o reconhecimento facial (Chen, 2014). Estes resultados vao ao encontro da
hipotese de que existem caracteristicas individuais sociais e cognitivas, como género (Megreya
et al., 2011) ou inteligéncia emocional (Chen, 2014), que tém implicacdo direta no
reconhecimento facial e consecutivamente, na qualidade das interacdes sociais humanas (Bruce
& Young, 1986).

Devido a sua pertinéncia e especificidade, muitos autores se tém dedicado a explorar
e compreender os mecanismos envolvidos na identificacdo e comparacao de faces.
Seguidamente serao expostas as principais teorias e investigacdes que procuram elucidar este

processo neurologico.

1.2. Caracterizacao do processamento neurolégico na identificacao

facial
Desde o nascimento, a face € um dos primeiros estimulos que visualizamos e a sua
percecao € um marco fundamental na avaliacao do desenvolvimento psiquico (Spitz, 1983). Até
ha década de oitenta acreditava-se que o processo de identificacao facial estava condicionado
pelo desenvolvimento maturacional do individuo e que este s6 adquiria os mecanismos basicos
de processamento de faces depois dos dez anos de idade (Carey & Diamond, 1977). Contudo, a

investigacao veio mostrar que criancas entre os trés e 0s Cinco anos ja possuem 0s processos



elementares para a identificacao de faces, especificamente, codificacao de faces novas, efeitos
de processamento holistico e respostas seletivas faciais (McKone & Palermo, 2010). Trabalhos
recentes realcam a importancia da experiéncia na otimizacao da identificacdo facial entre a
infancia e a idade adulta, nomeadamente através do desenvolvimento de outras competéncias
como a atencao e a concentracao (White et al., 2015). Por outras palavras, o processamento
neurologico de faces nao é determinado exclusivamente por fatores genéticos relacionados com
o processamento neurologico para faces (McKone & Palermo, 2010; Zhu, Song, Hu, Li, Tian &
Zhen, 2010), nem exclusivamente por fatores ambientais como a experiéncia, mas sim pela
interacao de ambos (Mckone, Crookes, Jeffery, & Dilks, 2012).

A capacidade de identificar uma face diz respeito ao modo como a pessoa percebe e
identifica de forma correta e rapida diferentes estimulos faciais (Bruce & Young, 1986). De
acordo com a literatura, a identificacao facial inclui a percecdo de faces (capacidade de
discriminar e comparar diferentes estimulos faciais), a meméria facial (capacidade de lembrar
varios estimulos faciais) e a velocidade de reconhecimento facial (rapidez com que o individuo
responde ao estimulo facial corretamente) (Wilhelm, Herzmann, Kunina, Danthiir, Schacht &
Sommer, 2010). Um estudo recente realizado com recurso a ressonancia magnética que permite
a monitorizacdo da ativacao neuronal, demonstra que a identificacao facial esta fortemente
associada a magnitude da ativacao seletiva facial no giro fusiforme esquerdo, em regides
maiores relacionadas a face em multiplos face-patches bilaterais no giro fusiforme, assim como
no lobo temporal anterior bilateral e na amigdala (Elbich & Scherf, 2017). O processo de
identificacido de faces parece envolver areas do lobo temporal com dois fluxos
ocipitotemporais, um no cortex temporal ventral e outro no fluxo dorsal do sulco temporal
superior (Ambrus, Windel, Burton, & Kovacs, 2017). Contudo, as areas para o processamento
de faces nao operam isoladamente, estando interconectadas numa rede de processamento
facial por meio de conexdes seletivas de longa distancia. Este é um processo hierarquico que
transforma a informacdo visual através de multiplos niveis de processamento (Freiwald,
Duchaine & Yovel, 2016).

A evidéncia inicial da existéncia de uma rota de processamento facial subcortical em
adultos surge através de estudos neuropsicologicos, especificamente, na capacidade residual
de processamento facial em pacientes com negligéncia hemiespacial (Robertson, Mattingley,
Rorden & Driver, 1998), visao cega (Cowey, 2004) ou prosopagnosia (Axelrod, Bar, & Rees,
2015). Por exemplo, pacientes com negligéncia hemiespacial mostram auséncia de resposta a
estimulacao visual no seu campo negligenciado, mas nao se os elementos estiverem dispostos
no padrao de uma face. Da mesma forma, pacientes com danos extensos no cortex visual
primario revelam capacidade para detetar faces e algumas expressoes faciais, de tal forma que
nao parece ser exclusivamente devido a visao cortical residual (Robertson et al, 1998). Embora
adultos com prosopagnosia resultante de dano cortical apresentem défice no reconhecimento
facial, a maioria consegue detetar a presenca de faces e determinadas expressoes faciais. Esta
evidéncia neuropsicologica sustenta a ideia de que existem rotas distintas para a detecao e

identificacao de faces (Johnson, 2005).



Autores como Bruce e Young (1986) destacam a importancia, mas também a
complexidade do processamento para o reconhecimento e identificacao de faces. Estes autores
propéem um modelo de reconhecimento facial em que a representacao de faces neutras
envolve um cddigo pictorico baseado, principalmente, na imagem. Por outro lado, a
representacao de faces familiares depende de um codigo estrutural, que é mais abstrato e
menos suscetivel a mudancas na visdao, expressao e iluminacdo. Segundo o modelo proposto
pelos autores, no processo de reconhecimento de faces ocorre uma fase inicial de codificacao,
apos a qual aspetos mutaveis de uma face, que estao envolvidos na analise da expressao e do
olhar, sao processados de forma relativamente independente das carateristicas utilizadas para
determinar a identidade (Bruce & Young, 1998). Devido as carateristicas particulares e
aparentemente automaticas deste processo, diversos autores tém procurado compreender
melhor o modo como reconhecemos e identificamos faces. A capacidade de individualizar
milhares de faces é apoiada por processos percetuais especializados, tipicamente aplicados a
faces, mas nao a outros objetos visuais, e por mecanismos neuronais especializados, como os
anteriormente descritos (McKone, Kanwisher, & Duchaine, 2007).

Palermo e Rhodes (2007) defendem que uma possivel estratégia para avaliar a
velocidade de processamento de faces é examinar se os rostos sao processados mais
rapidamente que outros tipos de estimulos. Segundo a sua pesquisa, estudos eletrofisiologicos
que medem potenciais relacionados a eventos (ERP’s) sugerem que a resposta fisiologica
perante um estimulo facial parece ser diferente da resposta a outros estimulos visuais.
Nemrodov e colaboradores (2016) desenvolveram uma investigacao em que, por forma a
minimizar o envolvimento do processamento semantico de alto nivel na identificacdo facial,
limitaram os estimulos apresentados a imagens de individuos desconhecidos extraidas de um
conjunto de dados de faces relativamente homogéneas. Adicionalmente, a discriminacdo de
identidade foi considerada separadamente de entre os géneros, uma vez que o género facial
pode introduzir informacdes visuais e semanticas adicionais ao processamento e pode afetar o
sinal de ERP. Os resultados sugerem que 75 a 100 ms de exposicdao a um estimulo podem ser
suficientes para extrair informagoes especificas de identidade. Estes resultados vém corroborar
investigacdes anteriores onde sao apresentadas evidéncias convergentes de estudos com ERP e
magnetoencefalografia, sugerindo que o processamento facial pode ocorrer em periodos de
laténcia inferiores a 100 ms, muito mais cedo do que os 200 ms necessarios para categorizar
objetos e palavras (Johnson, 2005). Alguns autores sugerem que tal parece acontecer porque
os componentes iniciais do processamento indicam uma rota cortical rapida que fornece
informacao top-down a partir de areas pré-frontais para posterior processamento pela via
ventral visual (Bar, 2003).

Um outro trabalho que envolveu participantes com idades compreendidas entre os vinte
e um e os vinte sete anos, demonstrou que as faces sdo categorizadas mais rapidamente ao
nivel individual do que ao nivel categorial (Besson, 2017). Segundo os autores, os sinais

cerebrais que desencadeiam o reconhecimento facial individual ocorrem 150 ms apos o



estimulo. Estes autores defendem que o valor encontrado corresponde ao inicio do N170', um
componente sensivel ao estimulo da face observado no ERP a partir dos 130 ms e que chega aos
160-170 ms. Besson e colaboradores (2017) defendem que o N170 permita o acesso a
representacao da face e traduza o envolvimento de um sistema de processamento especifico
da face, independentemente das exigéncias da tarefa (Besson et al., 2017). Apesar da revisao
da literatura remeter para valores ligeiramente diferentes, parece haver consenso
relativamente a janela temporal.

Bindemann e colaboradores (2005) desenvolveram um trabalho em que uma série de
estimulos de diferentes categorias (visual e semantica) eram apresentados aos participantes
com o objetivo de medir o tempo de resposta numa tarefa de identificacao e comparacao facial.
Verificou-se que alguns estimulos distratores (como por exemplo, palavras) podem ter impacto
negativo na identificacdo facial, nomeadamente quando ndo existe congruéncia entre os
estimulos apresentados. Estes resultados vém corroborar hipoteses anteriores que defendem
que a capacidade no processamento de faces pode estar sujeita a limites de capacidade em
tarefas de interferéncia. Contudo, este limite pode estar relacionado com o facto da tarefa
exigir o processamento de informacédo visual simultanea ao processamento de informacao
semantica (Bindemann, Burton & Jenkins, 2005). Por tal motivo, em contexto laboratorial,
procura-se utilizar uma ‘face neutra’ e desconhecida como estimulo ideal para isolar a
contribuicao do sistema visual em tarefas de identificacao facial, uma vez que este tipo de
estimulo facial parece estar associado a muito menos informagao semantica e emocional do
que faces familiares (Freiwald et al., 2016).

Na histéria da compreensao destes processos percetivos e cognitivos, a medicao das
diferencas individuais levou também a percecdes tedricas e ao desenvolvimento de técnicas e
estratégias que permitiram a expansao do conhecimento acerca da identificacao facial. Na
subseccdo seguinte serdo expostas algumas das técnicas mais utilizadas para estudar o

processamento na identificacao facial.

1.3. Técnicas e recursos utilizados na identificacao facial

A investigacao cientifica no campo do reconhecimento e identificacao facial cresceu
exponencialmente nas Ultimas duas décadas, em grande medida, devido a evolucao de técnicas
de neuroimagem que permitiram a exploracdo dos mecanismos de processamento neuronal
(Palermo & Rhodes, 2007). Uma questao essencial nos estudos que exploram o processamento
inconsciente € que a manipulacdo experimental deve permanecer inconsciente para os
participantes.

No processamento visual, existem diversas técnicas para tornar um estimulo ‘invisivel’
ao observador. As duas técnicas frequentemente descritas na literatura sao a utilizacdo de uma

mascara pré e/ou poés estimulo, no qual a mascara mostrada depois e, em alguns casos também

' Componente do ERP que reflete o processamento neurologico para faces (Bentin, Allison, Puce, Perez
& McCarthy, 1996).



antes, evita que os participantes vejam conscientemente o estimulo; e a supressao continua
em flash, em que um padrao de diferentes formas e em constante mudanca é projetado para
um olho, impedindo que os participantes percecionem de forma consciente a imagem alvo
projetada para o outro olho (Axelrod et al., 2015).

O processamento da identidade facial também pode ser detetado através de respostas
comportamentais, como, por exemplo, no caso de priming subliminar, quando um estimulo
que se pretende que seja ‘invisivel’ para o participante possa modelar a percecao do estimulo
visivel que é apresentado apds o estimulo ‘invisivel’ (Sun et al., 2017). Outra possivel
manifestacdo do processamento inconsciente é uma alteracdo na resposta fisiolégica, como
uma mudanca na condutancia da pele (Palermo & Rhodes, 2007). No entanto, os recursos mais
frequentemente descritos para o estudo do processamento inconsciente incluem métodos de
neuroimagiologia (eletroencefalografia e magnetoencefalografia) e eletrofisiologia (registro
unicelular e eletrocorticografia) que permitem obter uma resposta neuronal (Sun et al., 2017).
Estes métodos tornam possivel definir o tipo de estimulo ou tipo de processamento cognitivo,
e indicam quais as regides do cérebro envolvidas nesse processamento inconsciente (Dehaene
& Changeux, 2011).

Ao nivel do processamento consciente, diversos testes foram desenvolvidos para medir
a capacidade de identificar faces, no entanto ndo existe um Unico teste que permita avaliar
todos os aspetos do processamento facial. A partir do levantamento bibliografico de estudos na
area do reconhecimento facial produzidos na ultima década, os testes mais frequentemente
utilizados sao: o Mooney Face Test; o Cambridge Face Memory Test; o Composite Face Test e
o Glasgow Face Matching Test.

Os estimulos do Mooney Face Test consistem em manchas aparentemente nao
relacionadas, de cor preta pura e cor branca pura, em que, sem aparente esforco consciente
por parte do participante, de forma automatica se organizam para formar a percecdo de um
rosto. O objetivo do teste de Mooney é que o participante percecione a face, sendo considerado
um teste de detecao de faces e de processamento holistico (Mooney, 1957).

O Cambridge Face Memory Test tem sido amplamente utilizado para avaliar a
capacidade de reconhecimento facial, sendo frequentemente aplicado via Internet. Neste teste
padronizado, os participantes estudam as imagens de seis rostos desconhecidos e, em seguida,
sdo avaliados quanto a sua precisdo de reconhecimento através de mudancas no ponto de vista
e iluminacao (Duchaine & Nakayama, 2006).

O Composite Face Test, apesar de ser frequentemente utilizado, ndo é um teste
padronizado. Neste teste, € pedido ao participante que faca um julgamento igual ou diferente
entre a metade superior da face apresentada e a metade superior da face alvo apresentada
posteriormente, ignorando as metades inferiores. Os estimulos faciais sdo a combinacdo de uma
metade superior e uma metade inferior, da mesma face ou de faces diferentes. As duas metades
podem ser apresentadas alinhadas ou desalinhadas. O teste foi desenvolvido com o objetivo de
explorar o processamento holistico. Desta forma, a metade inferior devera influenciar a

percecao da metade superior na imagem alinhada. Se as metades superiores sao as mesmas,



mas as metades inferiores diferem, é esperado que haja interferéncia no processamento
holistico (Verhallen, Bosten, Goodbourn, Lawrance-Owen, Bargary & Mollon, 2016).

Por fim, o Glasgow Face Matching Test procura medir a percentagem de acerto e o
tempo de resposta numa tarefa de identificacdo de faces neutras. Aos participantes sao
apresentadas em simultaneo e durante milissegundos duas fotografias de faces e, de seguida,
é-lhes pedido que indiquem se correspondem a mesma pessoa ou a pessoas diferentes (Burton
et al., 2010).

1.4. Pertinéncia da investigacdo na area da identificacdo facial:

potencialidades e limitacées

A interacao social depende, em parte, das capacidades individuais dos sujeitos para
perceber, aprender, interpretar e reconhecer a informacao social disponibilizada pela face.
Como ja referido anteriormente, esta parece ser uma tarefa basica do comportamento humano
(Wilhelm et al., 2010). Contudo, alguns autores referem que a identificacao de faces pode ser
uma tarefa surpreendentemente dificil, quer seja devido a alteracdes nas carateristicas do
propria estimulo (a face), ou devido a alteracées no processamento neuroldgico do observador
(Burton et al., 2010).

As tarefas de identificacao facial tém-se demonstrado da maior utilidade como meio
de avaliacdo do funcionamento cognitivo, especificamente, para avaliacado do
reconhecimento das emoc¢des (Roque, 2014), da memoria, da atencao e da percecdo visual
(Bindemann et al., 2005). No campo da avaliacdo neuropsicolégica em Portugal, Simoes e
colaboradores (2004) desenvolveram o Teste de Reconhecimento de Faces no ambito da Bateria
de Avaliacdo Neuropsicologica de Coimbra, que contempla dados normativos para criancas dos
5 aos 15 anos, e tem como objetivo primordial avaliar as funcdes mnésicas e a percecao visual.
Para tal é pedido aos sujeitos que identifiquem faces apds a sua exposicdo e a seguir a um
intervalo de tempo fixado, por forma a avaliar a evocacao imediata e a evocacao diferida
(Almeida, 2009).

Alguns estudos defendem que o processamento de faces é especial e que proporciona
uma oportunidade excecional para estudar os mecanismos gerais do processamento
inconsciente, que ndo poderiam ser alcancados através de outros tipos de estimulo (Bindemann
et al., 2005). Se por um lado, o reconhecimento facial envolve diferentes sistemas cognitivos
gerais, por outro, os aspetos visuais da analise do estimulo facial envolvem o processamento
de areas especificas do cortex que auxiliam no despiste de areas cerebrais que possam estar
comprometidas (Axelrod et al., 2015).

Uma outra potencialidade das tarefas de identificacao facial, mas que ainda carece de
investigacdo, é a sua utilizacdo no auxilio ao processo de selecdo e recrutamento de
trabalhadores para fungoes em que a identificacao de documentos por comparacao facial € um
requisito (White et al., 2015). Apesar das potencialidades das tarefas de identificacao e
comparacao facial na avaliacdo psicoldgica, existem autores que destacam algumas limitacoes

na utilizacao deste estimulo. Segundo Freiwald e colaboradores (2016), é necessario ponderar
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a validade ecolégica dos resultados obtidos em laboratorio e a real capacidade de isolar as
variaveis teoricamente definidas.

A primeira limitacdo que é destacada na literatura é ao nivel conceptual. E
amplamente aceite que as faces sdo processadas como estimulos holisticos, nos quais as
informacdes sobre caracteristicas individuais e a relacao espacial dessas caracteristicas nao sao
fontes separaveis de informacao. Quando se pretende estudar a relacdo entre carateristicas
psicoldgicas e a identificacao de faces 'neutras’ o processamento holistico inerente a percecao
do estimulo pode colocar limites na analise das variaveis isoladas (Bindemann et al., 2005).

Uma outra limitacao na utilizacao de tarefas de identificacao e comparacao facial diz
respeito as diferencas culturais entre a imagem facial e o observador. Um trabalho recente,
realca que a identificacdo é substancialmente pior para rostos de culturas com as quais um
individuo teve pouco contato na vida diaria (Hugenberg, Young, Bernstein, & Sacco, 2010). A
identificacao de faces também é utilizada no cruzamento de fronteiras, onde a correspondéncia
simultanea de uma pessoa real com uma foto de passaporte é necessaria. Embora a
correspondéncia simultanea seja mais facil do que a identificacdo de testemunhas oculares,
por exemplo, um estudo recente conduzido com oficiais das fronteiras constatou que esses
individuos altamente experientes aceitaram incorretamente 14% dos passaportes que nao
correspondiam aos seus portadores (White, Kemp, Jenkins, Matheson, & Burton, 2014). Os
autores defendem que a familiaridade com o estimulo parece ser uma consequéncia natural do
aumento da exposicao e esta pode ser uma estratégia para minimizar a limitacao relacionada
com as diferencas culturais (Jenkins & Burton, 2008).

Devido a escassez de estudos publicados acerca da interacao entre identificacao facial
e sintomas psicopatologicos, as limitacbes encontradas na literatura estdo maioritariamente
relacionadas com as carateristicas metodoldgicas dos estudos. Na maioria dos trabalhos a
amostra é predominantemente feminina o que impdem limitacées ao nivel das conclusdes
para a populacao (Ozturk, Kilic, Deveci, & Kirpinar, 2016). Uma outra limitacao destacada na
literatura, diz respeito as relagdes de causalidade entre os resultados na identificacao facial
e os sintomas psicopatologicos. Os autores realcam que os resultados destes estudos devem ser
entendidos como meras relacdes e nao relacoes causais diretas, uma vez que os sintomas
psicopatoldgicos (por exemplo, ansiedade, depressao, entre outros) sao artificialmente isolados
entre si e entre as proprias caracteristicas da personalidade (por exemplo, impulsividade,
ansiedade estado, entre outros) (Davis, McKone, Dennett, O’Connor, O’Kearney & Palermo,
2011; Jenkins & Burton, 2008), o que limita a conclusao que determinado desempenho numa
tarefa de identificacdo facial é causado pela presenca de determinado sintoma psicopatolégico.

Nas subseccoes anteriores foi exposta uma breve caracterizacdao do processamento
neurologico subjacente a identificacao facial, assim como das principais técnicas utilizadas
para o conhecimento desse processo. Adicionalmente, explorou-se a importancia, mas também
as dificuldades que podem surgir durante a identificacdo facial. Seguidamente, sera feita uma
breve caraterizacao da alexitimia enquanto sintoma que podera ter impacto na capacidade de

identificacao facial.
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2. Alexitimia

A alexitimia tem sido amplamente estudada nao so pelas suas carateristicas, mas
também pelo impacto que tem nos individuos ao nivel das relacdes interpessoais e na salde
mental em geral. Seguidamente sera feita uma breve caracterizacao da alexitimia, assim como

dos sintomas psicopatologicos frequentemente associados a este construto.

2.1. Construto e caracteristicas

Na década de setenta, o psiquiatra Sifneos (1977) definiu alexitimia como um traco de
personalidade em que os individuos apresentam grande dificuldade na expressao das suas
emocoes. Ele propos este conceito com base nas observacdes clinicas de pacientes com doencas
psicossomaticas que nao conseguiam encontrar palavras para descrever e diferenciar as suas
emocoes durante a terapia. Dai o autor ter cunhado o termo alexitimia que, etimologicamente,
significa sem palavras para as emocoes. Esta definicdo nao significa que os individuos com
alexitimia nao tém emocodes, mas sim que tém dificuldade em simbolizar e distinguir as
emocodes (Taycan, Ozdemir & Taycan, 2017).

Desde Sifneos, muitos outros investigadores se tém dedicado a compreensao dos
processos que estariam na base desta alteracdo do funcionamento psicoldgico. Nemiah e
colaboradores (1976), por exemplo, defendem que a alexitimia esta relacionado com um défice
na capacidade de recorrer a processos cognitivos por forma a regular as proprias emocdes. Esta
incapacidade foi mais tarde caraterizada como um distUrbio especifico no processamento
emocional, que se manifesta através de dificuldades em identificar e descrever as emocdes,
dificuldade na distingao entre sentimentos e sensacdes somaticas que acompanham a ativacao
emocional, e por um pensamento mais concreto e orientado para o exterior (Taylor, Bagby &
Acklin, 1992). Atualmente, parece consensual que a manifestacao das emocdes em pessoas com
alexitimia é predominantemente somatica e as emocdes sdo habitualmente indiferenciadas,
vagas e inespecificas (Taycan et al., 2017).

Segundo a literatura, a alexitimia pode ser entendida através de dois grandes
elementos: um componente afetivo, relacionado com a consciéncia e expressao emocionais; e
um componente mais cognitivo associado a um estilo de pensamento orientado para o exterior
e relacionado com uma tendéncia para evitar a percecao das emocodes (Grynberg, Luminet,
Corneille, Grézes & Berthoz, 2010). Desta forma, parece consensual entre os autores que a
desregulacao emocional na alexitimia pode ser consequéncia de um défice ao nivel da cognicdo
e percecao de estimulos emocionais (Martinez-Sanchez, Fernandez-Abascal & Sanchez-Pérez,
2017).

Um alto nivel de alexitimia é considerado um possivel fator de vulnerabilidade para
uma variedade de perturbacdes psiquiatricas e doencas fisicas, como perturbacao por uso de
substancias, somatizacdo, ansiedade, depressao e, inclusive, esquizofrenia (Lumley, Neely &
Burger, 2007). Por exemplo, altos niveis de alexitimia tém sido associados a convulsdes

psicogénicas nao-epiléticas e sintomas psicologicos resultantes de experiéncias traumaticas,
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sugerindo que essas convulsdes podem ser um tipo de perturbacdao conversiva somatica
relacionada com a incapacidade de identificar e expressar adequadamente as emocoes (Kaplan,
Dwivedi, Privitera, Isaacs, Hughes & Bowman 2013).

Atualmente parece consensual entre os autores que a alexitimia pode ser definida como
um construto de personalidade multifatorial caraterizado nao apenas por uma dificuldade em
expressar verbalmente as emocgdes, mas também por um défice no processamento cognitivo
das emocodes, que se traduz em dificuldades ao nivel da identificacdo, reconhecimento e
verbalizacao de emocdes, apresentando-se geralmente em comorbilidade com outras
perturbacbes mentais (Almeida & Machado, 2004). Consequentemente, as emocoes
permanecem indiferenciadas e mal reguladas e os individuos afetados sdao mais propensos a
interpretar de forma erronea as suas emocoes como sendo sintomas da doenca (Taylor & Bagby,
2004).

Num estudo realizado por Martinez-Sanchez e colaboradores (2017) observou-se que a
alexitimia esta associada a uma diminuicdo da capacidade de reconhecer o tipo de informacéo
emocional facial, especialmente as emogdes com valéncia negativa. Neste estudo que teve
como principal objetivo avaliar o reconhecimento emocional de expressdes faciais em funcao
da alexitimia medida pela Toronto Alexithymia Scale (TAS-20; Bagby, Parker & Taylor, 1994;
versao espanhola de Martinez-Sanchez, 1996), numa amostra constituida por participantes de
ambos os géneros e com idades compreendidas entre os dezoito e os cinquenta anos, verificou-
se que a alexitimia estava significativamente correlacionada com a precisao global do
reconhecimento dos participantes. Neste estudo também se observou que as participantes do
género feminino demonstraram melhores resultados no reconhecimento de expressoes
emocionais quando comparadas com os participantes do género masculino (Martinez-Sanchez
et al., 2017).

Um outro estudo no ambito da caraterizacdo da alexitimia em relagéo as diferencas de
género (Levant, Hall, Williams, & Hasan, 2009), sugere resultados um pouco diferentes daqueles
encontrados no trabalho de Martinez-Sanchez e colaboradores (2017). No estudo de Levant e
colaboradores (2009), que envolveu amostra clinica e nao clinica, verificou-se que, em média,
os participantes do género masculino pontuam mais no TAS-20 quando comparados com as
participantes o género feminino (Hedges ‘d = .22). Contudo os autores alertam que este
resultado deve ser analisado com cautela devido ao reduzido tamanho da amostra (Levant et
al., 2009).

2.2. Relacao entre alexitimia e sintomas psicopatolégicos

Diversos investigadores se tém debrucado sobre as comorbilidades associadas a
alexitimia. Como exposto anteriormente, esses fatores incluem caracteristicas
sociodemograficas, psicopatologia geral e nivel de sofrimento, percecdo de sintomas somaticos,
amplificacdo somatossensorial e estilos de atribuicdo de sintomas fisicos. Através de uma

revisdo da literatura, verifica-se que sdo muitas as patologias que podem surgir associadas a
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alexitimia. Seguidamente, sera feita uma exposicao breve dos trabalhos realizados neste
ambito.

Inicialmente acreditava-se que a alexitimia seria um fator predisponente para as
doencas psicossomaticas, contudo, atualmente é defendido que a alexitimia também pode
estar associada ao desenvolvimento de sintomas somaticos sem explicacdo organica, ou seja, a
chamada somatizacédo (Almeida & Machado, 2004). A amplificacao somatossensorial refere-se
a tendéncia de sentir sensacdes somaticas normais como intensas, nocivas e perturbadoras. O
estilo de atribuicao de sintomas somaticos esta relacionado com a interpretacao individual de
uma determinada sensacao somatica. Assim, os individuos atribuem uma sensacao fisica a
fatores como cansaco ou condicdes climaticas para percebé-la como normal, ou interpretam
erroneamente essa sensacao como uma condicdo patologica ao relaciona-la com perturbacoes
psicologicas ou fisicas (Anuk & Bahadir, 2018).

Almeida e Machado (2004) procederam a uma revisao de treze estudos em que
analisaram a associacao entre somatizacao e alexitimia, e diferencas de somatizacao entre
individuos com alexitimia e individuos sem alexitimia. Em todos os estudos foi encontrada uma
relacdao positiva entre somatizacao e alexitimia. Este levantamento foi corroborado pela
investigacao que os proprios desenvolveram e que tinha como objetivo primordial analisar a
associacao entre alexitimia e somatizacao. Os resultados mostraram uma associacao positiva
entre essas duas variaveis porém, ao controlarem variaveis parasitas como a ansiedade e a
depressao esta associacao tendeu a diminuir significativamente (Almeida & Machado, 2004), o
que vai ao encontro da nocdo de alexitimia como um construto relacionado com multiplas
patologias e com implicacdes diretas na salde mental e na interacao social.

Um outro estudo desenvolvido por De Berardis e colaboradores (2005) propos-se estudar
a relacdo entre insight e alexitimia numa amostra clinica de cento e vinte e trés adultos com
perturbacao obsessiva-compulsiva. Os resultados obtidos mostram uma relacao entre insight
pobre ou ausente e altos niveis de alexitimia em pacientes com perturbacdo obsessiva-
compulsiva (De Berardis et al., 2005). Contudo, esta parece ser uma dimensao que carece de
investigacao cientifica.

Contrariamente, a depressao tem sido amplamente estudada na relacdo com alexitimia
(Anuk & Bahadir, 2018; De Berardis et al., 2005; Ozturk et al., 2016; Taycan et al., 2017). Por
exemplo, Taycan e colaboradores (2017) desenvolveram um estudo com o objetivo de estudar
a associacao entre alexitimia e somatizacao, e determinar os preditores da alexitimia em
pacientes deprimidos. Os resultados mostram que a tendéncia para amplificacdo
somatossensorial é significativamente maior em pacientes depressivos com alexitimia quando
comparados com pacientes depressivos, mas sem alexitimia. Adicionalmente, os autores
verificaram que, a idade, a gravidade da depressao, a verbalizacdo de sintomas somaticos e a
tendéncia em atribuir sintomas fisicos a causas somaticas foram preditores da alexitimia
(Taycan et al., 2017).

A ansiedade também tem sido evidenciada como um construto associado a presenca de

alexitimia (Berthoz, Consoli, Perez-Diaz, & Jouvent, 1999; Marchesi, Brusamonti, & Maggini,
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2000; Ozturk et al., 2016; Taycan et al., 2017). Num estudo de Berthoz e colaboradores (1991)
obtiveram-se correlacées positivas entre as pontuacoes de ansiedade traco e alexitimia.
Adicionalmente, os autores destacam que as varias dimensdes da alexitimia estavam
diversamente correlacionadas com a ansiedade (Berthoz et al., 1999).

Ao nivel das relacdes sociais, os estudos na area da alexitimia tém defendido uma
reduzida consciéncia emocional nestes individuos, o que contribui para aumentar o grau de
ameaca percebida e pode levar a adocdo de comportamentos desajustados com vista a reducao
da ansiedade sentida. As estratégias adotadas por individuos com elevados indices de alexitimia
acabam por afetar as relacoes interpessoais, podendo inclusivamente decorrer em
consequéncias fisicas e psicologicas (Prkachin, Casey, & Prkachin, 2009). Contudo, a literatura
€ escassa no estudo da relacao entre os sintomas aqui expostos e a identificacao de faces. Esta

€ uma das lacunas que se pretende colmatar com a realizacao deste trabalho.

3. Relacao entre alexitimia e identificacao de faces

Como ja anteriormente referido, parecem nao existir estudos publicados acerca da
relacao entre alexitimia e o desempenho em tarefas de identificacao de faces ‘neutras’.
Contudo, existem estudos que mostram o impacto de alguns sintomas psicopatologicos na
identificacdo de faces. Seguidamente, sera feita a exposicao dos trabalhos encontrados no
estudo dessas variaveis.

Teoricamente todos os humanos parecem estar biologicamente preparados para avaliar
de forma automatica e sem esforco a face de pessoas que desconhecem, atribuindo-lhe
carateristicas como confianca, competéncia ou amizade (Stewart et al., 2012). Contudo, a
importancia da capacidade de identificacdo e comparacdo de faces na vida cotidiana é
destacada pelas dificuldades sociais encontradas quando essa competéncia fica comprometida.
Davis e colaboradores (2011) desenvolveram um estudo pioneiro com o objetivo de avaliar a
relacao entre ansiedade social e a capacidade de reconhecimento da identidade facial e para
tal recorreram ao Cambridge Face Memory Test (Duchaine & Nakayama, 2006) que aplicaram a
uma amostra de cento e trinta e oito participantes. Os resultados mostraram uma relacao
significativa e negativa entre as variaveis, ou seja, os participantes com maiores niveis de
ansiedade social, apresentaram piores resultados na tarefa de reconhecimento de identidade
facial. Segundo os autores, teoricamente, a correlacao poderia surgir porque a identificacao
correta das faces € importante para interacdoes sociais bem-sucedidas, corroborando as
evidéncias de que individuos com défices no reconhecimento de identidade facial
(prosopagnosia) frequentemente relatam stress social devido a sua incapacidade de
reconhecerem os outros (Davis et al.,2011).

A prosopagnosia é talvez a patologia mais frequentemente associada a alteracdes no
reconhecimento e identificacao de faces. Esta patologia resulta da uma falha nos mecanismos
cognitivos necessarios para o reconhecimento adequado da identidade facial. Os individuos com
prosopagnosia ndo apresentam lesao cerebral, tém visdao normal e ndo tém défices intelectuais

em geral, mas relatam dificuldades diarias no reconhecimento de faces que comprometem a
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aprendizagem e recuperacao de informacao facial. Alguns pacientes tém dificuldade em
reconhecer as faces de amigos, familiares e até de si mesmos (Johnson, 2005).

White e colaboradores (2017) desenvolveram um estudo com o objetivo de esclarecer
a natureza do comprometimento percetual em participantes com prosopagnosia e com défices
comprovados ao nivel do reconhecimento facial. Os resultados obtidos mostraram pouca
variabilidade entre o grupo controlo e o grupo com prosopagnosia. Segundo os autores, este
resultado pode indicar que os sujeitos recorrem a estratégias cognitivas que lhe permitem
identificar as faces (White et al., 2017).

Ozturk e colaboradores (2016) desenvolveram uma investigacdo em que tinham como
principal objetivo estudar a relacao entre reconhecimento de emocodes faciais, alexitimia,
ansiedade e depressao, numa amostra de cinquenta e quatro pacientes com sintomas
somaticos. Observou-se que os participantes com pontuacdes mais altas nos sintomas descritos,
tiveram piores resultados na tarefa de reconhecimento de emocdes faciais para faces de medo,
faces de nojo e faces neutras em comparacao com o grupo de controlo de mesma idade e sexo.
Apds minimizacao dos efeitos da alexitimia e dos estados depressivo e ansioso, os grupos
mostraram-se similares em termos das suas respostas a emocao facial e ao tempo médio de
reacdo as emocdes faciais. Os autores defendem que os resultados obtidos sugerem que as
alteracbées no reconhecimento facial foram significativamente associadas a alexitimia e ao
estado de depressao e ansiedade (Ozturk et al., 2016). O que se pretende realcar no estudo de
Ozturk e colaboradores (2016) é o impacto da alexitimia na tarefa de reconhecimento de faces.
Ainda que este seja um estudo que envolve multiplos sintomas psicopatologicos, parece existir

um efeito negativa da alexitimia ansiedade e depressao na identificacao de faces ‘neutras’.

4, Problema em estudo

Como anteriormente exposto, existe uma ampla investigacdo no dominio da relacao
entre determinadas patologias, o reconhecimento de expressoes faciais e o impacto dessas
perturbacdoes no funcionamento interpessoal. Contudo, parece nao existirem estudos
publicados no que diz respeito a relacdo entre alexitimia e identificacao facial. Este trabalho
procurara aumentar o conhecimento nesse dominio. Nesta seccdo procurar-se-a definir as

hipoteses de trabalho e caraterizar o design experimental.

4.1. Hipéteses

Apesar de ser patente um crescente interesse e enfoque da investigacdo psicologica nos
fatores que podem condicionar a identificacao e comparacao de faces, considera-se ainda como
limitado o nimero de investigacdes cientificas publicadas, especificamente na relacao entre
sintomas psicopatoldgicos e identificacao facial. O presente estudo tem como objetivo principal
o estudo da relacdo entre niveis de alexitimia e identificacdo de faces. Como objetivo
especifico, propomo-nos analisar se individuos com melhor ou pior capacidade de

reconhecimento de faces diferem no seu nivel de alexitimia, de acordo com estudos anteriores
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de associacao entre sintomas psicopatologicos e identificacao de faces (Davis et al., 2011,
Ozturk et al., 2016; White et al., 2017) . A escassa bibliografia neste dominio permite-nos
esperar que exista uma associacao negativa entre estas duas varidveis. Desta forma, neste
trabalho colocam-se as seguintes hipdteses:

H1: Existe associacao estatisticamente significativa entre o tempo de resposta na tarefa
de identificacao de faces e o nivel de alexitimia total.

H2: Existe associacao estatisticamente significativa entre a taxa de acerto na tarefa de
identificacao de faces e o nivel de alexitimia total.

H3: Existe associacdo estatisticamente significativa entre o nivel de alexitimia e o
indice geral de sintomas.

H4: Existem diferencas estatisticamente significativas no tempo de resposta na tarefa
de identificacao de faces em funcao do nivel de alexitimia total.

H5: Existem diferencas estatisticamente significativas na taxa de acerto na tarefa de
identificacao de faces em funcao do nivel de alexitimia total.

Hé: Existem diferencas estatisticamente significativas no indice geral de sintomas em

funcado do nivel de alexitimia total.

4.2. Design

O tipo de estudo desta investigacao segue o padrao de estudo quasi-experimental com
design descritivo e comparativo. Compararam-se os resultados de percentagem de acerto e
tempo de resposta nas tarefas de identificacdo facial em funcao do nivel de alexitimia e das
pontuacdes no Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1982; versao portuguesa traduzida e
adaptada por Canavarro, 1999). Os resultados de taxa de acerto e tempo de resposta nas
experiéncias de identificacdo de faces serdo a variavel independente, uma vez que foram
recodificadas para divisdao em subgrupos. A variavel dependente serdo os fatores psicologicos

dos individuos, nomeadamente, o nivel de alexitimia e de sintomas psicopatoldgicos.
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Capitulo Il. Metodologia

1. Amostra e procedimentos metodologicos de recolha de
dados

Neste capitulo procurar-se-a caracterizar a amostra, ao nivel dos participantes e todos
os procedimentos relativos a sua selecao e constituicao. Delimita-se a populacao-alvo e faz-se
uma descricdo sociodemografica dos participantes. Clarificam-se, também, procedimentos

adotados no recrutamento dos participantes e na administracao das tarefas experimentais.

1.1. Constituicao da amostra

Foi constituida uma amostra por conveniéncia, obtida junto de estudantes da
Universidade da Beira Interior, com idade superior a 18 anos, tanto do género feminino (n=42),
como masculino (n=22), com idades compreendidas entre os 18 e os 57 anos (M=21; DP=5.22)
de diferentes cursos e ciclos de ensino, com visao normal ou corrigida a normal. Na Tabela 1
sdo apresentados os dados relativos a descricdo demografica dos participantes, nas variaveis
género, nacionalidade, habilitacdes literarias, ano de escolaridade e area de estudos. Salienta-
se que se trata de uma amostra nao-probabilistica, uma vez que os participantes foram
escolhidos por conveniéncia, pelo que a probabilidade de um sujeito da populacao fazer parte
da amostra ndo € conhecida. A selecao da amostra fez-se usando os seguintes critérios: idade
igual ou superior a 18 anos; ser estudante universitario; saber ler e compreender a lingua

portuguesa; preenchimento do consentimento informado para participacao nesta investigacao.
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Tabela 1

Distribuicdo da amostra segundo os dados sociodemogrdficos

Variaveis N %
Género
Feminino 42 65.6
Masculino 22 34.4

Ano de escolaridade

1° ano 30 46.9
2° ano 15 23.4
3° ano 10 15.6
4° ano 2 3.1
5° ano 5 7.8
Outro 2 3.1
Nacionalidade
Portuguesa 60 93.8
Outra 4 6.2
Habilitacoes literarias
Bacharelato/Licenciatura 8 12.5
Ensino Secundario ou Profissional 53 82.8
Mestrado 2 3.1
Outro 1 1.6
Area de estudos
Area de Ciéncias 3 4.7
Area de Saude 7 10.9
Area de Tecnologias 1 1.6
Areas de Ciéncias da Educacao 5 31
e Formacao de Professores '
Areas de Direito, Ciéncias
25 39.1
Sociais e Servicos
Areas de Economia, Gestéo
24 37.5
e Contabilidade
Areas de Humanidades, Secretariado 5 31

e Traducao

1.2. Instrumentos utilizados

Todos os instrumentos foram aplicados em computador, a excecao do consentimento

informado que foi administrado em papel. Com o objetivo de avaliar a presenca de sintomas
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psicopatolégicos, foram aplicados o Brief Symptom Inventory (Canavarro, 1999) e a 20-item
Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994;). Para a identificacao de faces foi utilizada uma

versao modificada da tarefa do The Glasgow Face Matching Test (Burton et al., 2010).

1.2.1.Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico foi elaborado pela equipa de investigacao deste
estudo com o intuito de obter dados que caracterizam o participante, entre os quais, o género,
a idade, a nacionalidade, as habilitacoes literarias, o ano de escolaridade e area de estudos do

curso que frequenta.

1.2.2.Brief Symptom Inventory - BSI (Derogatis, 1982; versao

portuguesa traduzida e adaptada por Canavarro, 1999)

Para avaliacdo da sintomatologia psicopatoldgica foi utilizado o “Inventario de Sintomas
Psicopatologicos”, versao portuguesa do BSI, traduzido e adaptado por Canavarro (1999). O BSI
€ um instrumento de auto-resposta, desenvolvido por Derogatis (1982) a partir do Symptom
Checklist 90-R (SCL-90-R), que por ser constituido por 90 itens apresenta a desvantagem de ser
demasiado extenso, constituindo uma limitacao em certos contextos.

O BSI pretende, avaliar a presenca e intensidade de sintomas psicopatologicos em
individuos com idade igual ou superior a 13 anos que facam parte da populacdo clinica,
psiquiatrica ou geral. Os sintomas psicopatologicos sdo avaliados através de nove dimensdes e
trés indices globais. O questionario é constituido por cinquenta e trés itens que descrevem os
sintomas psicopatologicos relativamente as nove dimensdes seguintes:

I. Somatizacao: 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37;

Il. Obsessoes-Compulsoes: 5, 15, 26, 27, 32 e 36;
lll. Sensibilidade interpessoal: 20, 21, 22 e 42;
IV. Depressao: 9, 16, 17, 18, 35 e 50;

V. Ansiedade: 1, 12, 19, 38, 45 e 49;

VI. Hostilidade: 6, 13, 40, 41 e 46;

VIl. Ansiedade Fobica: 8, 28, 31, 43 e 47;

VIII. Ideacédo Parandide: 4, 10, 24, 48 e 51;

IX. Psicoticismo: 3, 14, 34, 44 e 53.

Através da soma dos valores dos itens, obtém-se trés indices globais: indice Geral de
Sintomas (IGS); Total de Sintomas Positivos (TSP) e indice de Sintomas Positivos (ISP). Quatro
dos itens (itens 11, 25, 39 e 52), embora contribuam com algum peso para as escalas descritas,
nao pertencem a nenhuma delas, pelo que nao deveriam ser incluidos no inventario. Porém,
dada a sua relevancia clinica sdo apenas considerados nas pontuacdes dos trés indices globais

(Canavarro, Simdes, Vaz Serra, Pereira, Rijo, Quartilho & Carona 2007).
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A cotacao dos itens é efetuada numa escala tipo Likert de 0 (“Nunca”) a 4 (“Muitissimas
vezes”) através da qual o individuo avalia o grau em que cada problema o afetou na uUltima
semana. O tempo de resposta em circunstancias normais varia entre 8 e 10 minutos. Para obter
a pontuacdo para as nove dimensdes devera somar-se os valores obtidos em cada item
pertencentes a cada dimensdo e posteriormente dividir a soma pelo nimero de itens a que o
individuo respondeu para cada dimensao.

Os individuos perturbados emocionalmente revelam scores mais elevados nas escalas e
indices globais, e por isso, quanto maior o score maior o grau de psicopatologia. Canavarro e
colaboradores (2007) determinaram valores de referéncia para a populacao normal de 0,84 para
o IGS, 26,99 para o TSP e 1,56 para o ISP, assim como valores de referéncia para populacao
clinica (1,40 para o IGS, 37,35 para o TSP e 2,11 para o ISP).

Os autores relatam resultados razoaveis a bons relativamente a consisténcia interna
para as nove escalas, com valores de alfa a variar entre .71 (Psicoticismo) e .85 (Depressao). A
sua estrutura fatorial, avaliada na populacao em geral e na populacdo clinica é também um
indicador de unidade e consisténcia subjacentes do ponto de vista conceptual (Canavarro,
1999). A fidelidade de teste-reteste para as nove dimensbes varia entre .68 (Somatizacao) e
.91 (Ansiedade Fobica), e para os indices globais varia entre .87 (indice de Sintomas Positivos)

e .91 (indice Geral de Sintomas) (Canavarro et al., 2007).

1.2.3.20-item Toronto Alexithymia Scale - TAS-20 (Bagby, Parker &
Taylor, 1994; versao portuguesa adaptada por Prazeres, 1996; Verissimo,
2001)

Esta escala, a segunda versao da TAS-26, avalia a alexitimia, constructo clinico
caracterizado por uma perturbacao cognitiva-afetiva que tem impacto na forma como os
individuos experienciam e exprimem as suas emocdes. A TAS-20 é uma medida de autorrelato
com 20 itens avaliada por uma escala likert com cinco valores. Este instrumento permite obter
trés indicadores especificos - dificuldade em identificar sentimentos (F1); dificuldade em
descrever sentimentos (F2); e pensamento orientado para o exterior (F3) - e um indicador global
(TAS Total), que distingue a presenca de indices clinicos de alexitimia (ponto de corte > 61
valores). O score total de alexitimia varia entre um minimo de 20 e um maximo de 100 pontos.
Estudos dos autores desta escala puseram em evidéncia a validade convergente e discriminante
da TAS-20, tendo ficado também demonstrado que possuia boa consisténcia interna e
fiabilidade no teste-reteste, sendo a estrutura de fatores teoricamente congruente com o

constructo da alexitimia (Bagby et al., 1994).

1.2.4.The Glasgow Face Matching Test (Burton, White & McNeil,
2010)

A identificacao de faces foi avaliada através de uma versao modificada do The Glasgow

Face Matching Test (Burton et al., 2010), uma tarefa computorizada de identificacao facial. a
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principal diferenca em relacao ao teste de Glasgow diz respeito a forma como sdo apresentadas
as imagens. No teste original as imagens sdo apresentadas em simultaneo, enquanto neste
trabalho as imagens sdo apresentadas de forma sequencial. A descricao do teste € feita na

subsecao 1.4 relativa aos procedimentos, na 22 etapa da experiéncia.

1.3. Procedimentos para recolha de dados

Antes de ser dado inicio a recolha dos dados para a realizacdo deste trabalho, foi
submetida e aprovada uma proposta da investigacdo a Comissdo de Etica da Universidade da
Beira Interior, descrevendo os objetivos e procedimentos inerentes ao projeto.

Este estudo foi constituido por uma experiéncia, composta por trés etapas. Numa fase
inicial, foi dado um esclarecimento aos participantes acerca do proposito da investigacao. Os
participantes voluntarios foram convidados a dirigirem-se ao laboratorio da Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade da Beira Interior a fim de participarem na
experiéncia. Puderam participar até nove sujeitos em simultaneo, que foram distribuidos de

forma aleatoria por nove estacoes de trabalho.

12 etapa

Os participantes ficaram sentados a cerca de 80 cm de distancia do ecra do computador,
com um angulo visual de 45°. De seguida foram dadas as seguintes instrucoes aos participantes:
“Serao distribuidos consentimentos informados que descrevem o proposito da investigacao e
onde se requer a vossa autorizacao para recolha dos dados. Leiam com atencao e assinem no
final, se concordarem em participar nesta experiéncia. Quando terminarem o preenchimento,
levantem a mao e aguardem que uma das investigadoras va até ao vosso lugar. Antes de
comecarem, pedimos que desliguem os telemoveis para que ninguém seja perturbado durante
a experiéncia. Podem desistir da vossa participacdo em qualquer momento.” Desta forma, foi
apresentado um pedido de autorizacao em formato papel, no qual as participantes fornecem o
seu consentimento para aplicacao dos instrumentos.

Apos este passo, foram dadas as seguintes instrucoes: “No ecra a vossa frente, serdo
apresentadas uma série de questbes que vos pedimos que respondam da forma mais honesta e
imediata possivel. Quando vos aparecer uma mensagem a informar para aguardarem e
chamarem a investigadora, pedimos que levantem a mao para nao perturbarem os participantes
que ainda nao terminaram. Podem comecar.” Nesta etapa, os participantes responderam a um
questionario sociodemografico para recolha de algumas informagdes basicas, como ano e area
de estudo, e a bateria de questionarios de autorresposta que procura avaliar a presenca de

sintomas psicopatologicos.

22 etapa
Quando todos os participantes terminaram a 1% etapa, foram dadas as seguintes
instrucdes: “De seguida, sera apresentada a tarefa de descriminacao de faces. Irdo surgir varias

séries de duas imagens de forma sequencial. Se considerarem que as duas imagens pertencem
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a mesma pessoa devem carregar na tecla 1, caso considerem que pertencem a pessoas
diferentes devem carregar na tecla 2. Esta é uma tarefa que exige a vossa atencao por isso
pedimos que se concentrem. Caso tenham alguma duvida, levantem a mao para nao perturbar
os outros participantes. Quando terminarem, pedimos que aguardem em siléncio no vosso lugar
até todos os participantes terem terminado. Podem comecar.”

Nesta tarefa sao apresentadas 336 imagens de faces neutras de forma sequencial. Uma
cruz de fixacao € apresentada durante 500 ms, seguida de um intervalo entre estimulos de 500
ms, posteriormente surge a imagem de um rosto durante 250 ms, seguido de uma mascara de
ruido durante 32 ms, e de um intervalo inter estimulos de 968 ms, sendo que consecutivamente
é apresentado o estimulo facial durante 250 ms e um fixador que traduz o momento em que o
participante responde, recorrendo ao teclado, ndao havendo tempo limite para responder. Este
padrao repete-se até serem percorridos os 168 ciclos de 2 imagens (composta por 84 pares
iguais e 84 pares diferentes). As imagens foram previamente controladas em relacdo a
luminosidade. Na Figura 1 encontra-se representado um exemplo do processo da experiéncia

sequencial.

500 ms

Figura 1_Exemplo do processo de apresentacao da experiéncia sequencial durante o estudo.

32 etapa

Por fim, ao finalizarem a tarefa anterior, os participantes foram encaminhados
individualmente para uma sala adjacente onde foi realizado o debrifing. Esta informacao foi
recolhida pelas investigadoras em formato de entrevista, no sentido de perceber junto do
participante quais as estratégias que utilizou para a concretizacdo da tarefa (“Como

discriminava as faces?”; “Para que zonas da face olhou?”; “O que foi mais dificil?”).
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1.4. Analise estatistica

Através do software Statistical Package for Social Science versao 24 (SPSS 24) foi
realizada a analise e tratamento dos dados recolhidos. Foram utilizadas estatisticas descritivas
para a caraterizacao das amostras. De seguida, procedeu-se ao tratamento dos dados relativos
ao calculo dos totais das escalas utilizadas e verificado o nivel de confiabilidade e a normalidade
das variaveis. Para tal recorreu-se ao Alpha de Cronbach. Este é uma das medidas mais
utilizadas para verificar a consisténcia interna de um grupo de variaveis (itens), constituindo
uma medida associada a fiabilidade interna do instrumento (Maroco & Garcia-Marques, 2006).
O Alpha de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais elevadas forem as correlacoes
entre os itens, maior a consisténcia interna da escala. Um Alpha de Cronbach superior a .90 é
considerado muito bom, entre .80 e .90 é considerado bom, entre .70 e .80 é classificado como
razoavel, entre .60 e .70 fraco e entre .50 e .60 considerado mau, sendo que aos investigadores
€ recomendado que sejam cautelosos nas conclusdes que retiram quando o Alpha de uma escala
se situa neste intervalo (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

Para caraterizacao das distribuicdes das variaveis foi usado o teste de Kolmogorov-
Smirnov com o objetivo de avaliar a normalidade das varidancias. A utilizacdo de testes
paramétricos foi feita sempre que possivel, dado que revelam ser mais robustos. Quando estes
pressupostos nao se verificaram, foram realizados testes nao paramétricos. Para a maioria das
analises subsequentes recorreu-se a estatistica paramétrica de Pearson usada para medir a
forca de correlacdo, em que se supéem uma distribuicdo normal das variaveis. O r de Pearson
€ uma medida da dependéncia média do quadrante (dependéncia entre variaveis). O valor de
r pode variar de 1 a -1, onde 1 indica correlacao perfeita e -1 indica uma correlacao inversa
perfeita. Um valor de 0 indica que nao ha correlacao entre as variaveis (Benesty, Chen, Huang
& Cohen, 2009).

Para comparar medidas de tendéncia central, aplicou-se o teste t de Student (grupos
com n > 30, tendo em conta o teorema do limite central), e o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney, nos casos em que ndo se verificaram as condicoes estatisticas de aplicabilidade do

teste paramétrico. Foi utilizado um nivel de significancia de 0.05 para todas as analises.
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Capitulo lll. Resultados

1. Caracterizacdo das variaveis em estudo

As médias e desvio-padrao da amostra no que respeita as variaveis em estudo, podem

ser consultadas na Tabela 2.

Tabela 2

Média e desvio-padréo das varidveis em estudo

Variaveis M DP
BSI indice Geral de Sintomas 0,93 0.483
BSI Total de Sintomas Positivos 30,56 12.856
BSI indice de Sintomas Positivos 1,58 0.322
TAS Fator 1 19,47 6.244
TAS Fator 2 14,48 4.454
TAS Fator 3 15,31 4.148
TAS Total 49,27 11.434
GFMT Taxa de acerto 0,81 0.093
GFMT Tempo de resposta’ 698,78 205.275

'_Tempo em milissegundos.

BSI (Brief Symptom Inventory), TAS Fator 1 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 1 - dificuldade em identificar
sentimentos), TAS Fator 2 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 2 - dificuldade em descrever sentimentos), TAS Fator
3 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 3 - pensamento orientado para o exterior), TAS Total (Escala de Alexitimia de

Toronto, somatoério dos fatores), GFMT (The Glasgow Face Matching Test).

Na amostra em estudo observaram-se valores indicativos de perturbacao emocional
para todos os indices do BSI, especificamente, trinta e cinco participantes apresentaram niveis
superiores a média no indice Geral de Sintomas (M = 0,835), trinta e nove participantes para o
Total de Sintomas Positivos (M > 26,993) e trinta e dois participantes apresentaram niveis
superiores & média no indice de Sintomas Positivos (M > 1,561), comparativamente aos dados
normativos para a populacdo nao clinica. Em relacao a alexitimia foram identificados quatorze
participantes com indicadores clinicos, apresentando uma média no total da TAS igual ou
superior a 61 valores (M = 63,71; DP = 2.998).

Foram analisados os pressupostos de normalidade relativamente as medidas principais
do estudo. As analises de distribuicdo dos diferentes instrumentos e das respetivas subescalas

encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 3

Normalidade da varidncia segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov

Variaveis D64 P

BSI indice Geral de Sintomas 0,09 .200
BSI Total de Sintomas Positivos 0,09 .200
BSI indice de Sintomas Positivos 0,05 .200
TAS Fator 1 0,11 .045
TAS Fator 2 0,07 .200
TAS Fator 3 0,09 .200
TAS Total 0,09 .200
GFMT Taxa de acerto 0,12 .025
GFMT Tempo de resposta’ 0,08 .200

'_Tempo em milissegundos.

BSI (Brief Symptom Inventory), TAS Fator 1 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 1 - dificuldade em identificar
sentimentos), TAS Fator 2 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 2 - dificuldade em descrever sentimentos), TAS Fator
3 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 3 - pensamento orientado para o exterior), TAS Total (Escala de Alexitimia de
Toronto, somatodrio dos fatores), GFMT (The Glasgow Face Matching Test).

As medidas de sintomas psicopatoldgicos apresentam uma distribuicdo aproximada da
normal para todos os indices. A medida global de alexitimia também apresenta esta tendéncia,
confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, assim como o fator 2 e o fator 3 da TAS. Os
tempos de resposta na capacidade de identificacdo das faces também apresentam uma
distribuicdo proxima do normal. Contudo, o fator 1 da TAS e a taxa de acerto na tarefa de
identificacao das faces afasta-se significativamente da normalidade.

Os instrumentos envolvidos nas hipoteses centrais do estudo apresentam uma
consisténcia interna mais elevada (TAS: a = .81; GFMT: a = .78) relativamente as medidas de
ansiedade e psicopatologia gerais (BSl: a = .49). Como ja referido anteriormente, valores de
consisténcia interna inferiores a .50 sdo considerados inaceitaveis, o que implica alguma
cautela nas conclusées que se retiram das escalas que se situam nesses valores (Maroco &

Garcia-Marques, 2006).

2. Relag¢des entre as variaveis em estudo

As correlacdes efetuadas entre as diversas variaveis em estudo podem ser observadas
na Tabela 4 (apenas com as variaveis que apresentaram distribuicdo normal) e Tabela 5. Através
da analise da Tabela 4 podemos verificar que o tempo de resposta na tarefa de identificacao
facial esta negativamente correlacionado com a dificuldade em descrever sentimentos (TAS
Fator 2), r = -.312; p < .001. Assim, uma maior dificuldade em descrever sentimentos esta
associada a um menor tempo de resposta na tarefa de identificacao facial. Os indices globais

de alexitimia (TAS Total) relacionam-se de forma positiva com o indice Geral de Sintomas (r =
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.348; p < .005), com o Total de Sintomas Positivos (r = .325; p = .009) e com o indice de Sintomas
Positivos (r = .286; p = .022). Estes resultados indicam-nos que um nivel mais elevado de

alexitimia nos sujeitos esta associado a uma maior presenca de sintomas psicopatoldgicos.

Tabela 4
Coeficientes de correlacdo de Pearson entre as varidveis
TAS Fator 2 TAS Fator 3 TAS Total
BSI indice Geral de Sintomas 211 .144 .348*
BSI Total de Sintomas Positivos .210 .157 .325*
BS! indice de Sintomas Positivos 176 114 .286**
GFMT Tempo de resposta’ =312 -.040 -.205

'_Tempo em milissegundos.

*p<.05, **p<.005, ***p<.001.

BSI (Brief Symptom Inventory), TAS Fator 2 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 2 - dificuldade em descrever
sentimentos), TAS Fator 3 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 3 - pensamento orientado para o exterior), TAS Total
(Escala de Alexitimia de Toronto, somatorio dos fatores), GFMT (The Glasgow Face Matching Test).

Através da analise da Tabela 5 podemos verificar que a taxa de acerto na tarefa de
identificacao facial esta negativamente correlacionada com o pensamento orientado para o
exterior (TAS Fator 3), r = -.331; p < .008. Este resultado parece indicar que individuos com um
tipo de pensamento mais orientado para o exterior, estara associado a mais erros na tarefa de
identificacao facial. A dificuldade em identificar sentimentos (TAS Fator 1) relaciona-se de
forma positiva com o indice Geral de Sintomas (r = .399; p < .001), com o Total de Sintomas
Positivos (r = .350; p < .005) e com o indice de Sintomas Positivos (r = .317; p < .011). Uma vez
que esta associacdo se verifica apenas para um dos fatores da TAS, ndo é possivel aceitar a

hipotese de que o nivel de alexitimia total esta associado ao indice geral de sintomas (H3).

Tabela 5
Coeficientes de correlacé@o de Spearman entre as varidveis

TAS Fator 1 TAS Fator 2 TAS Fator 3 TAS Total

BSI indice Geral de Sintomas .399*
BSI Total de Sintomas Positivos .350*
BSI indice de Sintomas Positivos 317
GFMT Taxa de acerto -.060 .065 -.331% -.125
GFMT Tempo de resposta’ =112

'_Tempo em milissegundos.
*p<.05, *p<.005, ***p<.001.
BSI (Brief Symptom Inventory), TAS Fator 1 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 1 - dificuldade em identificar
sentimentos), TAS Fator 2 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 2 - dificuldade em descrever sentimentos), TAS Fator
3 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 3 - pensamento orientado para o exterior), TAS Total (Escala de Alexitimia de

Toronto, somatorio dos fatores), GFMT (The Glasgow Face Matching Test).
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Como se pode verificar através das Tabelas 4 e Tabela 5, ndo foram encontradas
correlagoes significativas entre a taxa de acerto na tarefa de identificacao de faces e a maioria
dos fatores da alexitimia (Fator 1: r = -.060, p = .636; Fator 2: r = .065, p = .611; TAS Total: r
= -.125, p = .324), contrariando a hipotese inicial (H2). Da mesma forma, também n&o foram
encontradas associaces significativas entre o tempo de resposta na tarefa de identificacao de
faces e a maioria dos fatores da alexitimia (Fator 1: r = -.122, p = .377; Fator 3: r = -.040, p =

.751; TAS Total: r = -.205, p = .104), contrariando a hipotese inicialmente estabelecida (H1).

3. Diferencgas entre as variaveis em estudo e o tempo de

resposta na tarefa de identificacao facial

Com recurso a divisao da amostra pelos percentis 40 e 60, segundo o tempo de resposta
na tarefa de identificacao de faces, obteve-se dois grupos: um grupo com o menor tempo de
resposta (n=25) que vai do minimo valor observado, 323,25 milissegundos, até aos 647,03
milissegundos e um outro grupo com os valores mais elevados no tempo de resposta (n=25) que
vai de 727,11 milissegundos até ao maximo de tempo observado (1230,10 milissegundos). A
partir desta recodificacdo da variavel, foram conduzidas comparacdes de média para analisar
o possivel impacto da alexitimia no tempo de resposta das tarefas de identificacao facial. Os
resultados obtidos (cf. Tabela 6) mostram que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos com maior e menor tempo de resposta em funcao do nivel
de alexitimia [t(50) = 3,60; p = .064], o que nos leva a rejeitar a hipotese inicialmente
estabelecida (H4). Da mesma forma, nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas no fator 2 (dificuldade em descrever sentimentos) [t(50) = 2,61; p = .133] (cf.
Tabela 7), nem diferencas estatisticamente significativas no fator 3 (pensamento orientado
para o exterior) [t(50) = 0,39; p = .533] (cf. Tabela 8).

Tabela 6

Diferencas no tempo de resposta na tarefa de identificac@o facial em funcdo do nivel de alexitimia total

Identificacao facial N Média DP t (df) Sig.
TAS Total Menor tempo de resposta 25 50,84 9,17 3,60 (48) .064
Maior tempo de resposta 25 47,08 12,90
Total 50

TAS Total (Escala de Alexitimia de Toronto, somatorio dos fatores).

28



Tabela 7
Diferencas no tempo de resposta na tarefa de identificacdo facial em funcdo do Fator 2 do TAS

(dificuldade em descrever sentimentos)

Identificacao facial N Média DP t (df) Sig.
Fator 2
Menor tempo de resposta 25 15,24 4,04 2,61 (48) 113
do TAS
Maior tempo de resposta 25 13,04 4,95
Total 50

TAS Fator 2 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 2 - dificuldade em descrever sentimentos)

Tabela 8
Diferencas no tempo de resposta na tarefa de identificacdo facial em funcdo do Fator 3 do TAS

(pensamento orientado para o exterior)

Identificacao facial N Média DP t (df) Sig.
Fator 3 Menor tempo de resposta
25 15,44 3,72 0,39 (48) .533
do TAS
Maior tempo de resposta
25 15,20 4,50
Total 50

TAS Fator 3 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 3 - pensamento orientado para o exterior)

Uma vez que o fator 1 do TAS nao apresenta uma distribuicao normal, recorreu-se ao
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Também aqui nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas no tempo de resposta em funcao do fator 1 do TAS (dificuldade
em identificar sentimentos) (Z = -0,72; p = .472), como se pode verificar na analise da Tabela
9.

Tabela 9
Diferencas no tempo de resposta na tarefa de identificacdo facial em funcdo do Fator 1 do TAS

(dificuldade em identificar sentimentos)

Identificacao facial N Média DP yA Sig. (2-tailed)
Fator 1
Menor tempo de resposta 25 20,16 5,14 -0,72 472
do TAS
Maior tempo de resposta 25 18,84 7,08
Total 50

TAS Fator 1 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 1 - dificuldade em identificar sentimentos)

29



4, Diferencas entre as variaveis em estudo e a taxa de

acerto na tarefa de identificacao facial

Tal como efetuado para a variavel anterior, também para a variavel ‘Taxa de Acerto’
se dividiu a amostra inicial pelo percentil 40 e pelo percentil 60, em funcao da taxa de acerto
na tarefa de identificacao de faces. Desta forma, obteve-se dois grupos: um grupo com a menor
taxa de acerto (n=25) que vai do minimo 0,53 até 0,80 e um outro grupo com os valores mais
elevados na taxa de acerto (n=26) que vai de 0,84 até ao valor maximo de 0,97. Uma vez que
a variavel ‘Taxa de acerto’ nao apresenta uma distribuicado normal, recorreu-se ao teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney para todos os calculos estatisticos com esta variavel.

Os resultados obtidos mostram que nao existem diferencas estatisticamente
significativas na taxa de acerto em funcao do nivel de alexitimia (Z = -,94; p = .346],
contrariando a hipotese inicial (H5). Da mesma forma nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na taxa de acerto na tarefa de identificacao facial relativamente
ao fator 1 do TAS (dificuldade em identificar sentimentos) (Z = -0,66; p = .509), nem ao fator
2 do TAS (dificuldade em descrever sentimentos) (Z = -0,89; p = .374). Contudo, obteve-se
diferencas estatisticamente significativas na taxa de acerto na tarefa de identificacao facial
em funcao do fator 3 (pensamento orientado para o exterior) (Z = -2,50; p = .013), como se
pode analisar através da Tabela 10. Este resultado indica-nos que os participantes com um
pensamento mais orientado para o exterior, apresentam mais erros na tarefa de identificacao

de faces.
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Tabela 10
Diferencas na taxa de acerto na tarefa de identificacdo facial em funcdo do nivel de alexitimia nos

diferentes fatores

Identificacao facial N Média DP yA Sig. (2-tailed)
TAS
Menor taxa de acerto 25 50,16 10,26 -0,94 .346
Total
Maior taxa de acerto 26 46,62 13,60
Total 51
Fator 1
Menor taxa de acerto 25 19,96 6,36 -0,66 .509
do TAS
Maior taxa de acerto 26 18,50 6,48
Total 51
Fator 2
Menor taxa de acerto 25 13,68 4,31 -0,89 374
do TAS
Maior taxa de acerto 26 14,69 4,84
Total 51
Fator 3
Menor taxa de acerto 25 16,52 3,72 -2,50 .013*
do TAS
Maior taxa de acerto 26 13,42 4,50
Total 51
*p<.05

TAS Fator 1 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 1 - dificuldade em identificar sentimentos), TAS Fator 2 (Escala de
Alexitimia de Toronto, fator 2 - dificuldade em descrever sentimentos), TAS Fator 3 (Escala de Alexitimia de Toronto,

fator 3 - pensamento orientado para o exterior), TAS Total (Escala de Alexitimia de Toronto, somatorio dos fatores)

5. Diferencas entre o nivel de alexitimia total e o indice

geral de sintomas

No sentido de testar as diferencas entre o nivel de alexitimia total e o indice geral de
sintomas recorreu-se a teste t para Amostras Independentes. Para divisao dos grupos em funcao
do indice geral de sintomas, ponderou-se a utilizacao do ponto de corte > 0,84 que distingue a
presenca de indices clinicos (Canavarro et al., 2007). Contudo, esta medida é sensivel apenas
a um ponto o que pode levar a interpretacoes erroneas dos resultados. Desta forma, optou-se
pela divisao dos grupos pelos percentis 40 e 60. Assim, obteve-se dois grupos: um grupo com
menor pontuacdo no indice geral de sintomas (n=27) que vai do minimo 0,15 até 0,72 e um
outro grupo com os valores mais elevados no indice geral de sintomas (n=26) que vai de 0,96
até ao valor maximo de 2,08.

Os resultados obtidos mostram-nos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de alto e baixo nivel de sintomas psicopatologicos
relativamente aos seus niveis médios de alexitimia [t(53) = -3,17; p < .005], e a dificuldade em

identificar sentimentos (fator 1 do TAS) [t(53) = -3,46; p < .001], o que nos leva a aceitacao da
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hipdtese inicialmente estabelecida (H6). Porém, nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas no indice geral de sintomas em funcéo do fator 2 do TAS (dificuldade em descrever
sentimentos) [t(53) = -1,79; p = .079], nem do fator 3 do TAS (pensamento orientado para o
exterior) [t(53) = -1,34; p = .188]. Através da analise da Tabela 11, podemos verificar que os
individuos com pontuacdes mais elevadas no indice geral de sintomas, apresentam um nivel
mais elevado de alexitimia total. Contudo, estes resultados devem ser examinados com cautela

devido ao baixo valor de consisténcia interna obtido para o BSI (a = .49).

Tabela 11
Diferencas no indice Geral de Sintomas em funcéo do nivel total de alexitimia e fatores, em funcdo do
indice Geral de Sintomas (do BSI)

IGS N Média DP t (df) Sig. (2-tailed)
TAS Total Menor pontuacao 27 43,22 11,54 -3,17 (51) .003*
Maior pontuacao 26 52,12 8,64
Total 53
Fator 1
Menor pontuacao 27 16,22 5,76 -3,46 (51) .001**
do TAS
Maior pontuacao 26 21,58 5,52
Total 53
Fator 2
Menor pontuacao 27 13,04 4,57 -1,79 (51) .079
do TAS
Maior pontuacao 26 15,08 3,64
Total 53
Fator 3 B
Menor pontuacao 27 13,96 4,96 -1,34 (51) .188
do TAS
Maior pontuacao 26 15,46 3,34
Total 53
**p<.005

TAS Fator 1 (Escala de Alexitimia de Toronto, fator 1 - dificuldade em identificar sentimentos), TAS Fator 2 (Escala de
Alexitimia de Toronto, fator 2 - dificuldade em descrever sentimentos), TAS Fator 3 (Escala de Alexitimia de Toronto,
fator 3 - pensamento orientado para o exterior), TAS Total (Escala de Alexitimia de Toronto, somatorio dos fatores);
BSI (Brief Symptom Inventory)
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Capitulo IV. Discussdao e perspetivas

futuras

A investigacao da associacao entre alexitimia e a capacidade de identificacao facial
parece ser ainda muito escassa, apesar da existéncia de estudos em que se observam alteracoes
na identificacdo e comparacao facial associadas a sintomas psicopatologicos como a ansiedade
social (Duchaine & Nakayama, 2006) ou prosopagnosia (Johnson, 2005). O presente trabalho
teve como objetivo principal explorar a relacdo entre os niveis de alexitimia e o desempenho
numa tarefa de identificacdo de faces, nomeadamente na taxa de acerto e no tempo de
resposta dos participantes.

Da analise dos resultados da nossa amostra, verificou-se que o tempo de resposta na
identificacao facial nao parece ser condicionado pela presenca de alexitimia total. Contudo,
observou-se uma correlacao negativa entre os fatores 1 e 2 da escala de alexitimia (dificuldade
em identificar sentimentos e dificuldade em descrever sentimentos, respetivamente) com o
tempo de resposta na capacidade de identificacao facial. Apesar de nao existirem estudos que
nos permitam comparar os resultados da nossa amostra, no trabalho de Ozturk e colaboradores
(2016) verificou-se que quando os efeitos da alexitimia e dos estados depressivo e ansioso eram
minimizados, o tempo de resposta as emocoes faciais e as faces neutras aumentava, igualando-
se ao tempo médio de resposta do grupo com niveis de alexitimia, depressao e ansiedade mais
baixos (grupo de controlo). Estes resultados parecem estar relacionados com o facto da
alexitimia refletir um padrao ambiguo entre as dimensdes da identificacdo facial, que varia
entre um fraco desempenho ao nivel do processamento da expressao emocional (Prkachin et
al., 2009) e o aumento da eficacia no processamento da identidade das faces. Quando as tarefas
requerem uma menor dependéncia do processamento das expressoes emocionais (Duchaine &
Nakayama, 2006), as diferencas nos tempos de resposta parecem perder significancia.

No que diz respeito a capacidade de identificacdo correta da face (taxa de acerto),
através da analise dos resultados da nossa amostra, verificou-se que a percentagem de acerto
nao parece ser afetada pelo nivel de alexitimia total. Porém, observou-se que um estilo de
pensamento mais orientado para o exterior (fator 3 da escala de alexitimia) parece influenciar
negativamente a percentagem de acerto na identificacao de faces. Este fator tem sido descrito
na literatura como o componente mais cognitivo da alexitimia e parece estar relacionado com
uma tendéncia para evitar a percecao das emocodes (Grynberg et al., 2010). A teoria
conceptualiza a identidade como num processo distinto, mas nao independente, da expressao
emocional (Axelrod et al., 2015), podemos sugerir que a dificuldade em identificar pistas
emocionais relevantes para o reconhecimento da expressao emocional de uma face pode estar
cognitivamente relacionada com a capacidade de identificar a identidade facial, entre os

sujeitos que apresentam um elevado indice de alexitimia.
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Da analise dos resultados da nossa amostra, também se observou que o nivel de
alexitimia parece estar positivamente relacionado com pontuacdes elevadas no indice geral de
sintomas avaliado através do BSI. Adicionalmente, verificou-se que essa relacdo positiva
também ocorre para o total de sintomas positivos e para o indice de sintomas positivos. Estes
dados sao congruentes com os resultados obtidos em estudos anteriores onde se verificou que
sujeitos com niveis elevados de alexitimia também parecem apresentar sintomas de depressao
(De Berardis et al., 2005; Taycan et al., 2017), ansiedade (Berthoz et al., 1999; Wolf et al.,
2015), somatizacao (Almeida & Machado, 2004) e/ou sintomas obsessivo-compulsivos (De
Berardis et al., 2005). Ainda que nao seja consensual se existe uma relacao de causalidade
entre alexitimia e sintomas psicologicos, alguns autores defendem que o défice no
processamento cognitivo das emocdes, manifestado por dificuldades ao nivel da identificacao,
reconhecimento e verbalizacao de emocdes, parece contribuir para uma interpretacao erronea
das emocoes como sendo sintomas de doenca e assim levar ao surgimento de outras sintomas
psicopatoldgicos (Almeida & Machado, 2004; Taylor & Bagby, 2004).

Contudo, no decorrer deste trabalho foram surgindo algumas limitacdes que nos
parecem da maior importancia serem aqui destacadas, uma vez que podem ter influenciado os
resultados obtidos. Uma das principais limitacées prende-se com o tamanho da amostra, que
acabou por comprometer algumas analises e eventualmente limitar a correspondéncia dos
resultados com algumas das hipoteses levantadas. Uma outra limitacao diz respeito a fraca
diversidade da amostra. Muitos dos resultados obtidos, podem ter sido influenciados pelas
especificidades da presente amostra, nomeadamente pelo fato de se tratar de uma amostra
muito homogénea, ja que se trata de estudantes de uma Unica universidade (Universidade da
Beira Interior), com uma idade muito semelhante (M=21; DP=5.22) e, maioritariamente do
género feminino (65,6%).

Os participantes nao sao suficientemente diferentes entre si o que acabou por
condicionar a comparacao com trabalhos anteriores. O reduzido tamanho e a pouca diversidade
da amostra também limitou outro tipo de analises, como a comparacao entre géneros em
tarefas de identificacao facial (Megreya et al., 2011). Futuras investigacdes devem envolver
populacées mais representativas para explorar as relacoes entre o traco de alexitimia e a
identificacao facial de forma mais robusta, nomeadamente clarificando as diferencas
encontradas entre individuos com distintos indices de alexitimia na populacao geral. Também
nos parece pertinente explorar a identificacdo e comparacao de faces em sujeitos com elevados
indices de alexitimia, no sentido de compreender se uma maior rapidez no tempo de reacao
pode estar relacionada com niveis mais elevados de alexitimia.

Uma outra limitacao, que foi anteriormente destacada por Bindemann et al., 2005, e
que também encontramos nesta amostra, diz respeito ao isolamento das variaveis. Parece ser
consensual que as faces sao processadas como estimulos holisticos, nos quais as informacoes
sobre caracteristicas individuais e a relacao espacial dessas caracteristicas nao sao fontes
separaveis de informacdo. Quando se pretende estudar a relacdo entre carateristicas

psicoldgicas e a identificacdo facial, o processamento holistico inerente a percecao do estimulo
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pode colocar limites na analise das variaveis previamente definidas. Alguns autores referem
também que os sintomas psicopatoldgicos (por exemplo, ansiedade, depressao, somatizacao)
tendem a ser teoricamente isolados entre si e entre carateristicas de personalidade, contudo
as conclusoes de causalidade entre determinado desempenho numa tarefa de identificacao
facial e a presenca de determinado sintoma psicopatolégico exige ponderacao uma vez que as
conclusoes dos estudos podem nao ter validade ecologica (Davis et al., 2011; Jenkins & Burton,
2008). Esta é uma limitacdo que tem sido dificil de contornar em diversas investigacdes, pelo
que se recomenda alguma cautela na generalizacao dos resultados para a populacao.

A (ltima carateristica que pode ser entendida como uma limitacao relacionada com a
robustez dos resultados deste trabalho, surgiu através do debriefing, recolhido junto dos
participantes deste estudo, e diz respeito a duracao da tarefa experimental de identificacdo
das faces. Para alguns participantes, a tarefa era sentida como “muito longa” o que pode levar
o0s sujeitos a responderem ao acaso. Em estudos futuros, podera procurar-se otimizar o nUmero
de sequéncias apresentadas na tarefa de identificacdo facial, no sentido de aumentar a
consisténcia interna da tarefa (GFMT: a = .78).

Como foi possivel verificar no decorrer desta investigacao, a literatura analisada refere
que a identificacdo facial é uma capacidade fundamental da interacdo social humana,
facilitando a adocao de comportamentos adaptativos, como a identificacao e discriminacao
entre pessoas (Bruce & Young, 1986). Os resultados deste estudo, ainda que devam ser
interpretados com as devidas reservas, revelam que pequenas variacdes no nivel de alexitimia
parecem nao ter impacto significativo na capacidade de identificar um rosto, o que deve ser
interpretado como um fator positivo para a interacao social humana (Ellis, 1981). Estes
resultados podem ser pertinentes, no sentido de aumentar a compreensao do funcionamento
psicologico (cognitivo e emocional) de individuos com alexitimia, mas também como um critério
importante nos processos de selecao e recrutamento de trabalhadores para funcées em que a
identificacdo de documentos por comparacao facial € um requisito (White et al., 2015).

Contudo, consideramos que seria importante o desenvolvimento de projetos de
investigacdo que contribuissem para aumentar o conhecimento nesta area, nomeadamente, nas
variaveis psicopatologicas que podem ter algum tipo de impacto (negativo ou positivo) na
identificacao de faces, e no estudo de sintomas psicopatologicos associados a niveis elevados
de alexitimia, de forma a potenciar-se o investimento na intervencao psicologica nestes

dominios.
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