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Resumo

A Alexitimia é entendida como um construto multidimensional, e caracteriza-se pela
acentuada dificuldade ou mesmo incapacidade no processamento emocional. Define-se pela
dificuldade em diferenciar as emocdes e sentimentos e expressa-los em palavras, em si e nos
outros. Estas dificuldades também se inserem na identificacdo e reconhecimento de expressoes
faciais. Normalmente é visto como um aspeto clinico associado a alguma patologia, causadora de
danos a niveis relacionais e sociais.

Por sua vez, o conceito de cronotipo, um dos objetos de estudo da cronobiologia e da
cronopsicologia, reparte-se em vespertino, matutino ou indiferente. Sujeitos matutinos tém
frequentemente um melhor desempenho em tarefas realizadas durante a manha, e sujeitos
vespertinos a tarde, ou a noite. Com isto, pode-se constatar as preferéncias individuais do tempo
de sono e vigilia por diferentes horas do dia, e o impacto destas em funcdes cognitivas, como a
realizacdo de tarefas executadas através da memoria de curto-prazo, raciocinio logico e
desempenho cognitivo, estado de humor, energia e flutuacbes na atencao e concentracao. O
desempenho na realizacdo de tarefas, atinge o seu pico quando a tarefa é executada na “hora
otima”, que coincide com o horario preferencial do individuo. A isto da-se o nome de “efeito de
sincronia”.

Assim, numa linha de investigacao quasi-experimental procura-se dar iniciacao ao estudo
da influéncia do cronoétipo e da alexitimia, numa tarefa de reconhecimento de identidade. Para
isso, avaliou-se o desempenho dos participantes através de possiveis diferencas estatisticas na
velocidade de resposta e nas taxas de acerto no reconhecimento de identidade de faces
desconhecidas.

Para o efeito, foram utilizados, numa amostra de estudantes universitarios, um
questionario sociodemografico, o Questionario de Matutinidade-Vespertinidade de Horne e Ostberg
(2002) - versao portuguesa, usado para avaliar o crondtipo de cada individuo; a Escala da Alexitimia
- Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) - versao portuguesa, para a analise dos niveis de Alexitimia
dos participantes, juntamente com uma versao modificada do teste The Glasgow Face Matching
Test, que foi usado para avaliar o reconhecimento de identidade.

Em termos gerais, nao se verificaram diferencas significativas entre os grupos na taxa de
acertos e dos tempos de resposta na realizacao da tarefa de reconhecimento de identidade, logo

nenhumas das hipoteses se comprovam.
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Abstract

Alexithymia is regarded as a multidimensional construct, being characterized by extreme
difficulty or even inability in emotional processing. It is defined by the difficulty in differentiating
emotions and feelings and expressing them in words, in oneself and in others. These difficulties
also lie within identifying and recognising facial expressions. It is usually regarded as a clinical
aspect associated with some pathology that causes damage at relational and social levels.

In turn, the concept of chronotype, one of the objects of study of chronobiology and
chronopsychology, is divided into eveningness, morningness or neutrality. Morning subjects often
perform better on morning tasks, and afternoon subjects in the afternoon or evening. With this,
one can determine individual preferences of sleep and wake time at different times of day, and
their impact on cognitive functions, such as performing tasks through short-term memory, logical
reasoning and cognitive performance, mood, energy and fluctuations in attention and
concentration. Task performance reaches its peak when the task is performed at the “optimum
time,” which coincides with the individual's preferred time. This is called the “sync effect”.
Thus, in a quasi-experimental line of research, we seek to initiate the study of the influence of
chronotype and alexithymia by means of an identity recognition task. In order to do so, the
performance of the participants was evaluated through possible statistical differences in the
response speed and the hit rates in the recognition of unknown faces.

For this purpose, we have applied, on a sample of university students, a sociodemographic
questionnaire, the Horne and Ostberg Maturity-Evening Questionnaire (2002) - Portuguese version,
used to evaluate the chronotype of each individual; The Alexithymia Scale - Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20) - Portuguese version, for the analysis of participants' Alexithymia levels, along with
a modified version of The Glasgow Face Matching Test, which was used to assess identity
recognition.

Overall, there were no significant differences between the groups in the hit rate and

response times in performing the identity recognition task, so neither hypothesis is proven.
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Introducao

A presente dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, esta integrada no
2° ano, do 2° Ciclo em Psicologia Clinica e da Salde da Universidade da Beira Interior,
constituindo um requisito parcial para a obtencao do grau de Mestre na referida area. Insere-
se numa linha de investigacdo que interliga o conhecimento clinico e a salde mental com o
estudo e trabalho quasi-experimental. Este estudo tem como principal objetivo explorar os
efeitos do cronotipo e da alexitimia no reconhecimento de identidade.

Deste modo, a estrutura para a exposicao do presente estudo definiu-se a luz dos
objetivos que incorpora, dividindo-se em quatro capitulos gerais, cada um dos quais refletindo
sobre questdoes fundamentais que compdem esta investigacdao. No capitulo inicial, ira ser
realizada uma revisdo e selecao bibliografica, através de fontes cientificas relevantes para o
estudo, facilitando assim o enquadramento e a contextualizacao dos temas que irdao ser
investigados. Desta forma, é apresentada uma contextualizacao tedrica sobre a cronobiologia
e o cronotipo, a qual envolve a definicdo de cronobiologia e ritmos biologicos, a sua etiologia,
a definicdo do conceito de crondtipo e principais conceitos relacionados, como o efeito de
sincronia. Seguidamente, ird ser abordada a Alexitimia através da exploracdo das suas
caracteristicas, a sua etiologia e por fim, expondo alguns estudos relevantes sobre a associacao
da alexitimia com outras perturbacdes e alguns fatores sociodemograficos. De seguida, é
apresentada uma contextualizacao teorica sobre o reconhecimento de faces e reconhecimento
de identidade. Finalmente, aborda-se o problema em estudo, na qual sao apresentados os
objetivos, as hipoteses e o design da investigacao.

0 segundo capitulo, ira debrucar-se essencialmente sobre a metodologia utilizada. Ira
ser realizada uma caracterizacdo da amostra do estudo, através da analise da informacao
recolhida em relacdo as variaveis sociodemograficas. De seguida, sdo caracterizados os
instrumentos necessarios para a investigacdo. As opcoes ao nivel metodoldgico, expostas neste
capitulo, visam a adequacao 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
varias tarefas computadorizadas. No final do capitulo foram explicados os procedimentos de
administracao das tarefas para a recolha de dados junto dos participantes, assim como, os
aspetos éticos que foram tidos em conta na recolha de dados, encerrando com uma
apresentacao do tratamento estatistico dos referidos dados.

Posteriormente, o terceiro capitulo, é dedicado a apresentacdo dos resultados
estatisticos obtidos, mediante as analises realizadas as variaveis envolvidas no estudo. O
tratamento dos dados foi realizado através do recurso a varios testes estatisticos, adequados
as caracteristicas das variaveis em analise e do cumprimento dos pressupostos necessarios a

execucao dos mesmos. Assim, sdao apresentados os resultados obtidos através da analise



descritiva e calculo de correlacoes das variaveis definidas, com recurso aos programas
informaticos como Excel e (IBM)SPSS-20.

No capitulo final desta dissertacao procedemos a discussao dos resultados obtidos. Este
estudo conclui-se com a apresentacdo de uma conclusao constituida pelas limitacoes e
potencialidades do estudo, culminando com a apresentacdao de referéncias bibliograficas e

anexos.



CAPITULO I. Enquadramento Teérico

1. A Cronobiologia e o conceito de Cronétipo

1.1. Cronobiologia e Ritmos Biologicos

A partir da investigacdo de padrdes regulares da ritmicidade bioldgica e da interacao desta
com a ritmicidade ambiental surgiu um novo ramo da ciéncia, a cronobiologia (Markus, Junior,
& Ferreira, 2003).

0 termo cronobiologia é de origem grega e analisando a palavra verificamos que “Kronos”
significa tempo, “bios” significa vida e “logos” significa estudo (Gomez-Abellan, 2013). Pode-
se referir, entdo, que a cronobiologia € uma disciplina cientifica que se qualifica como uma
area que estuda a organizacdo temporal dos seres vivos. O incluir da variavel, tempo, nesta
matéria, marca a diferenca relativamente a estudos bioldgicos classicos. Compreende-se que a
cronobiologia é referente a capacidade de os seres vivos expressarem os seus comportamentos
e controlarem a sua fisiologia de uma forma recorrente e periddica. A isso damos o nome de
ritmos biologicos (Araujo & Marques, 2002).

Atkinson & Reilly (1996) definem cronobiologia como a ciéncia que estuda as alteracdes
dependentes do tempo com impacto nas variaveis fisiologicas do organismo. Os mesmos autores
entendem por ritmo biologico as variacdes fisiologicas que se repetem regularmente num
mesmo tempo, ordem e intervalo. Menna-Barreto & Marques (2002) por sua vez dizem-nos que
ritmos biologicos, sao referentes a resultados da interacdo entre reldgios biologicos internos e
fatores ambientais externos aos quais os organismos humanos estao submetidos.

Assim, a cronobiologia é a ciéncia que estuda a interacao entre o homem e os ritmos
bioldgicos, bem como as suas caracteristicas temporais inerentes (Freitas, et al., 2018).

Os ritmos bioldgicos dividem-se em circadianos, ultradianos e infradianos (Araujo &
Marques, 2002; Ferreira & Andriolo, 2008). O ritmo circadiano é referente as variacdes na
concentracdo de determinada substancia no individuo num periodo de 24 horas. Exemplo disso
sera a concentracdo de cortisol. Esta apresenta um pico nas primeiras horas da manha e decai
ao longo do dia. A melatonina por sua vez aumenta no final do dia, causando sonoléncia
(Ferreira & Andriolo, 2008). A maioria das variaveis fisiologicas e comportamentais dos animais
apresenta ritmicidade circadiana (Ferreira & Andriolo, 2008). O ritmo ultradiano inclui
variacoes ocorridas em menores periodos temporais, em geral, minutos (Ferreira & Andriolo,
2008). Estes periodos apresentam mais de um ciclo a cada 24 horas. E exemplo disso o ritmo
cardiaco e respiratorio (Ferreira & Andriolo, 2008). O ritmo infradiano ocorre num periodo de
tempo maior e caracteriza as variacdes que ocorrem num periodo de 28 dias, por exemplo o

ciclo menstrual feminino (Ferreira & Andriolo, 2008).



A descricao fenomenolodgica dos ritmos biologicos foi uma das maneiras mais simples de
demonstrar a organizacao temporal dos seres vivos (Marques & Menna-Barreto, 1997). Ja, em
meados do século XX, Claude Bernard, criou a designacdao “meio interior constante” para se
referir a ritmos bioldgicos (Bernard, 1911 citado em Marques & Menna-Barreto, 1997). Segundo
a mesma linha, Walter B. Canon, nos anos 20, sugeriu outra designacao para descrever a
tendéncia dos mecanismos fisiologicos em atingir um estado “estavel” do seu meio interno

sendo esta designacao denominada “homeostasia” (Canon, 1929, 1932 citado em Marques &

Menna-Barreto, 1997). Tanto Canon, como Claude Bernard, tinham consciéncia de que a
homeostasia ndo implicava algo imdvel e fixo, mas pelo contrario, uma condicao que poderia
variar, porém, ainda assim constante. Ou seja, apesar de se poder manipular os ritmos
bioldgicos, existiriam, mecanismos homeostaticos, para se manter a homeostasia do organismo
(Halberg 1959, 1967 citado em Marques & Menna-Barreto, 1997).

A ritmicidade biologica pode ser entendida como a expressao ciclica de um fendémeno
bioldgico, ou seja, uma sequéncia de acontecimentos que se repetem em ordem e intervalo
constantes. Desde as mais simples células aos animais mais complexos, inUmeras estruturas e
funcodes revelam mudancas periodicas na forma e na frequéncia, afetando varias variaveis do
desempenho humano (Rusack & Zucker, 1979). A periodicidade que se observa nas mudancas
fisioldgicas, metabdlicas e comportamentais esta habitualmente sincronizada com as mudancas
geofisicas periddicas, como a rotacdo da terra em torno do seu eixo e a volta do sol (Silvério,
2003). Do ponto de vista fisico, a alternancia claro-escuro é a principal forma de marcacao do
tempo (Markus et al., 2003). Esta variacao pode se alterar conforme as estacoes do ano (Markus
et al., 2003). Para que os seres vivos possam acompanhar estas alteracdes, ha a necessidade
de sistemas neurais que informem a todo o organismo o estado de iluminacao ambiental, como
um reldgio endogeno, ao qual chamamos de “reldgio biologico” (Markus et al., 2003).

Neste sentido, referindo-nos a espécie humana, a organizacdo temporal presente no
organismo, resulta de duas influéncias: da atuacao de fatores endogenos (relégio biologico
interno) e de fatores ambientais ou exodgenos (zeitgebers) como a influéncia da luz,
periodicidades ambientais ou habitos do individuo (Aschoff & Wever, 1992; Witmann, Merrow,
& Roenneberg, 2006).

Aschoff (1954) define zeitgebers como fatores que sao capazes de regular o processo
de sincronizacao do reldgio biologico por influéncias ambientais externas (citado em Minors &
Waterhouse, 1981). Por exemplo, em ambientes de laboratorio controlados, é possivel
aumentar ou reduzir os nossos ritmos circadianos, com o ajuste da duracao do ciclo claro-
escuro. Na sequéncia destes estudos, conclui-se que individuos, quando expostos a periodos
alternados de 10 horas de luz e 10 horas de escuridao, os seus ciclos circadianos adaptam-se a
um dia de 20 horas (Pinel, 2005). Por outro lado, investigadores que estudaram os nossos ritmos
bioldgicos, colocaram pessoas em situacdes isoladas, longe de qualquer tipo de zeitgeber. O
que constataram foi que, embora a maioria dos individuos tenha um dia regular de 24 horas,

alguns tém um periodo de dia natural mais longo e adotam um ciclo de 26 ou 27 horas, o que



que significa que estas pessoas tém dificuldades para manter um ciclo regular de 24 horas, com
a auséncia de pistas temporais ambientais (zeitgebers) (Davies, 2003).

Estudos realizados em grutas (e.g. estudos de N. Kleitman e B. Richardson, (1938) nas
cavernas de Mammoth) ou em unidades de isolamento temporal, constataram a existéncia de
ritmos autonomos (em livre curso) na auséncia de indicadores temporais e ambientais,
comprovando assim a existéncia de reldgios biologicos internos (Wolf-Meyer, 2013; Silvério,
2003).

Como ja foi referido, os ritmos biolégicos enddgenos, ou o relogio biologico, controlam
a nossa ritmicidade bioldgica interna, cujos mecanismos envolvem uma expressao genética
periodica sincronizada pelo nicleo supraquiasmatico (Adan et al., 2012; Menna-Barreto, 1988).

0 nlcleo supraquiasmatico, que é constituido por um grupo de células localizadas no
hipotalamo, é altamente influenciado pelo ciclo claro/escuro, (Herzog & Schwartz, 2002;
Markus et al., 2003; Silveira & Rama, 2016). Além de sincronizar os ritmos bioldgicos com pistas
temporais do ambiente, mantém a ordem temporal interna (Markus et al., 2003). O nlcleo
supraquiasmatico recebe através da retina informacdes relacionadas com o ciclo da luz (Silveira
& Rama, 2016). Apds processadas e associadas a outros componentes exdgenos como consumo
alimentar, ciclo sono/vigilia e ingestao de agua, o nucleo supraquiasmatico coordena os ritmos
do relogio biolégico através da secrecdo de hormonas (insulina, melatonina, adrenalina e
hormona antidiurética), alteracdo da frequéncia cardiaca, da temperatura corporal e ativacdo
neural (Buijs et al., 2003 citado por Teo et al., 2011; Minati et al., 2006; Pedroso et al., 2010;
Teo et al., 2011; Waterhouse et al., 2005).

Debrucando-nos sobre os ritmos circadianos, podemos referir que estes sao
identificaveis através de uma série de marcadores bioldgicos, tais como o ciclo de sono-vigilia,
a temperatura corporal, e a variacao ciclica nos niveis de algumas hormonas como cortisol e a
melatonina (Silvério, 2003). A melatonina, sendo encontrada em todos os animais e plantas, é
considerada a hormona reguladora da organizacdo temporal interna, pois é devido as funcoes
que esta tem no organismo, que este recebe informacdes do ciclo claro/escuro de 24 horas, e
concludentemente é indutora do sono (Markus et al., 2003). Por sua vez, a libertacdo de
hormonas como o cortisol e o aumento da temperatura interna ocorre nas Ultimas fases do

sono, sendo responsaveis pelo despertar do individuo (Markus et al., 2003).

1.2. Crondtipo: Construto e Caracteristicas

0 interesse pelo estudo sistematico da tipologia circadiana, tem-se desenvolvido cada
vez mais ao longo dos anos. No ano de 2012, ja era bastante elevado o interesse por esta
tematica, tendo progredido nos 20 anos anteriores. (Adan et al., 2012). A predisposicao dos
ritmos circadianos se expressarem no comportamento humano sob forma de padrées ou
caracteristicas individuais, deu-se o nome de cronétipo ou perfil cronobiologico. De acordo
com Martins, Azevedo & Silva (1996), o crondtipo é o “padrado individual de distribuicao de

parametros circadianos no nictomero. Estes autores referem nictomero como toda e qualquer
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periodicidade equivalente ao ciclo dia-noite” (pag.115). Portanto, o cronotipo, € visto, como
um estado que resume as diferencas individuais nas variacoes circadianas de diversas funcoes
comportamentais e bioldgicas (Martins, et al., 1996).

0 ser humano pode ser classificado em trés tipos de perfis cronobioldgicos, estes sao:
matutinos, vespertinos e indiferentes/intermediarios (Horne & Ostberg, 1976). Individuos com
perfil cronobiolégico matutino (também chamados de cotovias), sao aqueles que apresentam
um adiantamento de fase nos ritmos biologicos, verificando-se que atingem o pico da
temperatura corporal, e também da presenca de cortisol no organismo, entre 1 a 3 horas mais
cedo do que os individuos vespertinos (Cavallera & Giudici, 2008). Possuem preferéncia para
dormir cedo, e despertam facilmente muito cedo, em média entre as 5 e as 7 horas da manha,
estando aptos para o trabalho e com um nivel de alerta muito bom, atingindo o seu pico de
desempenho mental e fisico ao inicio do dia (Davies, 2003; Horne & Ostberg, 1976). Durante o
dia o seu nivel de ativacao vai decaindo. Constituem 10% a 12% da populacao (Horne & Ostberg,
1976). Os individuos vespertinos (mochos ou corujas), possuem um comportamento oposto,
apresentando um atraso nos ritmos biologicos (Davies, 2003). Despertam tarde, entre as 12 e
as 13 horas, e dormem tarde, por volta das 2/3h horas da madrugada (Horne & Ostberg, 1976).
Em dias normais, o seu melhor desempenho ira dar-se a tarde ou a noite (Davies, 2003; Horne
& Ostberg, 1976). A medida que o dia avanca, estes individuos tornam-se cada vez mais alertas,
de maneira oscilante até ao comeco da noite, quando atingem o seu auge. Esse tipo constitui
8% a 10% da populacao (Horne & Ostberg, 1976). O terceiro cronotipo é referente aos individuos
indiferentes ou intermediarios, pois ndo possuem uma preferéncia clara por padroes de horarios
matutinos ou vespertinos (Horne & Ostberg, 1976). Estes possuem maior flexibilidade de
horarios, ajustando-os conforme as necessidades pessoais das rotinas diarias. Sendo assim,
cerca de 30-40% da populacdo adulta é classificada num dos extremos enquanto 60-70% é do
tipo intermédio (Adan et al., 2012).

0 sistema circadiano sofre mudancas consideraveis ao longo da vida, principalmente
em idades jovens e na velhice. Deste modo, estas preferéncias individuais nao sao estaticas,
podendo o mesmo individuo pertencer a diferentes perfis cronobioldgicos durante a sua vida
(Aschoff, 1994; Reilly, Waterhouse & Atkinson 1997). Sabe-se, que as criancas apresentam
maior matutinidade (Crowley, Acebo, & Carskadon, 2007). Os bebés dormem regularmente
durante o dia, inicialmente com intervalos de cerca de 3 horas, diminuindo depois para um
sono pela manha e um sono a tarde. Por volta dos dois anos e meio, eles so6 dormem um sono a
tarde (Davies, 2003). Todavia, a adolescéncia € caracterizada por uma maior tendéncia para a
vespertinidade (Crowley, et al.,2007). Com o avanco para a idade adulta, depois dos 50 anos,
da-se o efeito oposto, com os idosos a serem particularmente matutinos e por vezes com
necessidade de novo de um sono a tarde (Roenneberg et al., 2007). Também se registam
diferencas entre géneros. Investigacoes apontam para uma maior tendéncia para a
vespertinidade nos homens, sendo a matutinidade mais tipica nas mulheres (Schmidt et al,
2007; Adan et al., 2012). Assim, os ritmos circadianos, desenvolvem-se apds o nascimento, e

manifestam-se em diferentes momentos e com intervalos diferentes, até atingirem o padrao
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adulto, aumentando a sua expressao progressivamente (Cipolla-Neto, Marques & Menna-
Barreto, 1988). Quando se atinge o padrao ritmico de um adulto, ndo se encontram oscilacoes
a nivel fisioldgico nesta ritmicidade, a nao ser que haja modificacoes nos habitos de sono-vigilia
(Cipolla-Neto, Marques & Menna-Barreto, 1988).

Apds avancos nas investigacdes acerca do tema, sabe-se que a propensao para a
matutinidade ou vespertinidade pode resultar da combinacdo de fatores genéticos;
sociodemograficos como a idade e o género; individuais como a personalidade, estilo de vida,
condicoes de trabalho; e ambientais, como a latitude geografica (Alam, Tomasi, Lima, Areas,
& Menna-Barreto, 2008).

1.3. O efeito de sincronia

Os ritmos circadianos sincronizam e afetam um aglomerado de fungdes biologicas
incluindo o sono, o metabolismo, o alerta, o vigor, o ritmo cardiaco, a excrecdo urinaria, o
funcionamento hormonal e a pressao sanguinea (Eichner, 1994). Influenciam também o
desempenho de tarefas fisicas e fungdes psicologicas e a execucdo de tarefas de desempenho
cognitivo através da memoria de curto-prazo e raciocinio logico. Igualmente, influenciam os
estados de humor, energia e flutuacdes na atencao e concentracao (Andrade, 1997 citado em
Almondes, 2013; Kuller & Kuller, 2001 citado em Kuller, 2002).

Anteriormente aos estudos especificos da cronobiologia, ja existiam investigadores a
interessarem-se com a determinacdo do momento ideal do dia, para a aprendizagem e
desempenho em determinado assunto ou tarefa (Carrier & Monk, 2000). Ebbinghaus (1885),
comecou por referir que de manha as aprendizagens de silabas sem sentido se davam mais
rapidamente, tendéncia que atribui ao facto de que ao fim do dia o vigor mental e a
recetividade seriam menores (citado em Silvério, 2003). Bechterew (1983), defendia que a
velocidade dos processos psiquicos era mais demorada de manha, enquanto que ao fim do dia
seria mais acelerada. Ainda, na mesma época, Kraeplin (1983) acrescentava, tendo como base
as suas investigacoes sobre a “curva do trabalho”, que ao principio da tarde existiria um periodo
de menor rendimento, que relacionou com o horario de almoco, e, concluiu, que haveria um
periodo de “aquecimento” de manha e que o decréscimo ao fim do dia ndo estava relacionado
com a fadiga, pois desaparecia ao fim de 2 a 3 horas de trabalho. Assim, desde ha muito tempo,
entende-se que ha ritmos bioldgicos que atingem o seu maximo durante a manha e que depois
decrescem ao longo do dia; ha ritmos que vdo aumentando progressivamente ao longo do dia
atingindo o seu ponto maximo ao entardecer; e que ha ritmos que a seguir ao inicio da tarde,
ou seja, a seguir a hora do almoco, demonstram uma depressao, efeito este que é designado
como diminuicao pos-prandial do almoco (post lunch dip effect) (Colquhoun, 1992 citado em
Silvério, 2003). O ritmo circadiano esta organizado para induzir o sono duas vezes por dia,
particularmente a noite, mas também no comeco da tarde, e € devido a isso que muitas pessoas

se sentem sonolentas depois do almoco (Davies, 2003). O post lunch dip effect é uma das



excecoes encontradas entre o paralelismo entre os ritmos circadianos e a performance dos
individuos na realizacdo de tarefas.

Assim, as diferencas individuais a nivel de ativacdo circadiana demonstram uma
interferéncia no desempenho em diversas tarefas. Ou seja, existe um estado ideal de execucao
para desempenhar atividades, onde predomina uma maior facilidade para a aprendizagem e a
realizacao de tarefas, o que é denominado de acrofase ou hora 6tima. Assim, quando o individuo
realiza tarefas no momento do dia em que se encontra mais alerta, a chamada “hora 6tima”,
(para os vespertinos, o final do dia, e no caso dos matutinos, as primeiras horas do dia) havera
um melhor desempenho (Hornik & Miniero, 2009). A interacao e a influéncia entre o cronotipo
do sujeito e o seu desempenho em tarefas, na hora preferencial do dia (hora 6tima ou acrofase),
é denominada “efeito de sincronia” (Hornik & Miniero, 2009).

Lara, Madrid & Correa (2014) investigaram o efeito de sincronia no decréscimo de
vigilancia e desempenho, e inibicdo de resposta, na realizacdo de tarefas go/no-go numa versao
modificada do “Sustained Attention to Response Task”compu. Os sujeitos que participaram no
estudo eram estudantes universitarios, dos grupos matutino e vespertino, e executaram as
tarefas em sessdes realizadas de manha e no fim do dia. Conclui-se a existéncia de um efeito
de sincronia, destacando-se que o decréscimo na performance era menos pronunciado quando
os participantes eram testados na dita “hora 6tima” do dia (Lara et al., 2014).

Igualmente, os resultados obtidos na investigacao de Hahn et al. (2012), em que foi
ministrada uma bateria de medidas de funcdes executivas em participantes matutinos e
vespertinos entre os 11 e os 14 anos, de manha ou a tarde, sugerem a existéncia de uma
interacdo significativa entre o cronotipo e a hora-do-dia, acompanhada do facto de que existia
um melhor desempenho de manha pelos matutinos e um melhor desempenho no final do dia
pelos vespertinos.

Numa investigacao por Hornik e Miniero (2009) acerca do efeito de sincronia na area do
marketing, foi revelado que aceitamos aguardar durante mais tempo em filas, e fornecemos
melhores avaliacbes de um servico, quando estas situacdes ocorrem na nossa hora étima.
Conclui-se ainda que estamos mais propensos a memorizar e reconhecer anlncios nesse periodo
temporal.

Por sua vez, o efeito de sincronia estudado numa tarefa de memoéria também
demonstrou efeitos significativos. Rowe, Ascher e Turcotte (2009) administraram a versao
computadorizada da tarefa de memoria de trabalho visuoespacial com os blocos de Corsi (“Corsi
Block Visuospatial Working Memory”), a jovens adultos vespertinos e matutinos, na “hora
otima” do dia e na “hora nao 6tima” e conclui-se igualmente, a existéncia do efeito de sincronia
no desempenho da tarefa.

No que diz respeito aos horarios de trabalho e/ou académicos, estes geralmente,
comecam no inicio do dia, sendo considerados mais adequados e vantajosos para os individuos
cujo perfil cronobiologico seja matutino. Os individuos matutinos tendendo a acordar cedo,
estao completamente despertos em meia hora, ja preparados para os eventos do dia. Isto pode

ser considerado como um obstaculo para os vespertinos, pois estes nao se sentirao tao aptos
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durante este periodo. Isto ocorre, pois, os vespertinos, lutam para acordar e esforcam-se na
primeira hora e meia do dia. As restricoes de horarios colocadas aos vespertinos através de
periodicidades impostas socialmente, conduzem a um aumento do défice de sono durante a
semana, que € compensado durante os fins-de-semana, alargando a duracdo do sono neste
periodo. Assim, individuos vespertinos, geralmente, relatam com mais frequéncia, menos
qualidade de sono e fadiga diurna do que os matutinos (Witmann et al., 2006).

Habitualmente, existe uma tendéncia, particularmente para os vespertinos,
aproveitarem o fim de semana para dormir e acordar mais tarde. Consequentemente, na
segunda-feira relatam um maior cansaco e sonoléncia durante o dia, isto acontece devido aos
relogios biologicos atuarem nos finais de semana como se o dia tivesse mais do que 24 horas.
Este fenomeno é denominado de “blue monday” (Alam, et al., 2008).

Wittmann et al. (2006) apresentaram a nocao de jet lag social para descrever a
discrepancia entre os ritmos de um individuo e os do seu ambiente, ou seja, a discordancia
entre o relogio bioldgico e o social. Os seguintes autores defendem como consequéncias do jet
lag social, uma maior probabilidade de fumar, consumir alcool e bebidas que contém cafeina,
assim como a existéncia de niveis mais elevados de humor deprimido.

Hidalgo, Camozzato, Preussler, Nunes, Tavares, Posser e Chaves (2002), num estudo
realizado, revelaram diferencas significativas de desempenho na disposicao dos sujeitos
matutinos e vespertinos. Nessa investigacao, foi explorado a disposicao geral para o estudo,
assim como a realizacdo de exercicios e resolucdo de problemas. Conclui-se que ao longo do
dia a predisposicao dos individuos vespertinos aumentou com o decorrer do dia.
Contrariamente, os individuos matutinos comportaram-se de forma oposta, relatando um
decréscimo a partir da manha.

Dinges, Gillen e Ott (1994) também verificaram que os efeitos da sonoléncia podem
provocar diminuicao da memodria, dificuldade na resolucao de problemas e atencdo, entre
outros aspetos cognitivos. Varios sdo os estudos que mostram relacoes entre o impacto do
cronétipo no bem-estar psicologico. Como resultados disso, temos os vespertinos a relatarem
mais disturbios psicoldgicos e psicossomaticos mais frequentemente, comparativamente aos
matutinos (Giannotti et al., 2002; Mecacci e Rocchetti, 1998 citado em Wittmann et al., 2006).

Resultados obtidos na investigacao de Natale, Alzani, e Cicogna em 2003, sobre as
diferencas entre os individuos matutinos e vespertinos nas oscilacées de desempenho durante
distintas horas do dia (das 8h as 23h) em quatro tarefas distintas (pesquisa visual, raciocinio
logico, raciocinio espacial, e raciocinio matematico), indicam a presenca de um efeito de
sincronia na tarefa de pesquisa visual; todavia, nas tarefas de raciocinio nao foram encontradas
diferencas consideraveis entre matutinos e vespertinos durante todo o dia. Natale, Alzani e
Cicogna (2003), refere que pode existir uma possivel influéncia entre a complexidade das
tarefas e o nivel de motivacao e envolvimento cognitivo dos sujeitos, podendo disfarcar o efeito
de sincronia. E possivel que as tarefas mais complexas motivem os individuos de forma mais
consideravel em comparacao a tarefas mais simples, o que influencia o seu desempenho,

sobrepondo-se assim aos efeitos do cronétipo e hora do dia.



Por sua vez, o estudo conduzido por Yang, Hasher e Wilson (2007), que explorava o
efeito da hora-do-dia na recuperacdo automatica e controlada, envolveu a realizacdo de uma
tarefa implicita ou explicita de completamento de excertos de palavras (“speeded implicit or
explicit stem completion task”) por parte de individuos matutinos adultos na sua hora 6tima do
dia e na sua hora ndo 6tima do dia. Este estudo, evidenciou a existéncia de um efeito de
sincronia solido na recuperacdo controlada, mas ndo na recuperacao automatica, que nao
parece variar ao longo do dia.

Finalmente, até ao momento e na grande maioria dos estudos realizados, tem sido
demonstrada a existéncia de efeitos de sincronia no desempenho humano em varias tarefas. No
que toca ao desempenho académico, os matutinos parecem ter vantagem, obtendo comumente
melhores resultados. Numa sociedade em que a sua organizacdo esta estruturada de acordo
com os padroes dos individuos, cujo cronétipo € matutino, idealmente, horarios laborais e
académicos deveriam ter maiores possibilidades de adaptacdo aos perfis cronobiologicos dos

seus trabalhadores/estudantes.

2. Alexitimia

2.1. Construto e Caracteristicas

A alexitimia tem sido um construto que gera bastantes controvérsias, e devido as suas
caracteristicas, tem vindo a ser estudada cada vez mais, ndo so pelo impacto que tem nos
processos indispensaveis ao relacionamento intrapessoal, interpessoal e social bem como na
salde mental do individuo.

Os primeiros estudos que remetem para este conceito, ocorreram em 1948, com Reush a
verificar que pacientes psicossomaticos padeciam de uma perturbacdo na expressao verbal e
simbolica das emocoes (Prazeres, 2000).

Durante a década de 60, em Boston, na Harvard Medical School, os psiquiatras John Nemiah
e Peter Sifneos, (Freire, 2010) na sequéncia de estudos feitos com doentes psicossomaticos,
perceberam, que estes nao conseguiam encontrar palavras para descrever e diferenciar as suas
emocdes e sentimentos durante sessdes de psicoterapia dinamica (Fernandes & Tomé, 1991, &
Freire, 2010). Assim, apds as investigacOes realizadas, Peter Sifneos introduziu o conceito
“Alexitimia”, para descrever tal comportamento (Fernandes & Tomé, 2001; Freire, 2010 &
Prazeres, 2000).

Igualmente, Krystal, na década de 60 e inicio da década de 70, desconhecendo os trabalhos
de Nemiah e Sifneos, descreveu, caracteristicas alexitimicas em estados de abstinéncia de
drogas, em estados pos-traumaticos graves e, em colaboracdo com Raskin, em
toxicodependentes (Prazeres, 2000).

Posto isto, o conceito “Alexitimia” é uma palavra com raizes gregas e tripartindo a palavra

“Alexithymia”, a letra “a” tem um sentido de negacdo, de “falta ou auséncia”; “lexis” significa
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“palavra”; e “thymos” significa “emocao ou sentimento” (Fernandes & Tomé, 2001; Freire,
2010; Taycan, Ozdemir & Taycan, 2017). Alexitimia pode ser traduzida como sem palavras para
emocodes, portanto, este conceito pode ser descrito como um disturbio cognitivo e afetivo
caracterizado pela dificuldade em diferenciar as suas emocoes, e sentimentos e expressa-los
em palavras (Almeida & Machado, 2004; Fernandes & Tomé, 2001). E de referir que esta
definicdo nao significa que os individuos com alexitimia ndo tém emocdes, mas sim que tém
dificuldade em simbolizar e distinguir as emocdes e sentimentos (Taycan, Ozdemir & Taycan,
2017).

Anteriormente a data da introducdo do conceito, ja haveriam sido realizados estudos (e.g.
Ruesch, 1948; Maclean, 1949; Warmes, 1986) que faziam referéncia a ocorréncia de situacoes
em que os doentes apresentavam uma perturbacao intelectual para verbalizar sentimentos e
uma incapacidade na comunicacao afetiva, doentes estes que se apresentavam inadequados
para psicoterapia devido a sua dificuldade em descrever sentimentos (Fernandes & Tomé,
2001).

Embora a alexitimia seja um construto clinico ja testado, ela ndo define um diagnostico,
mas sim um aspeto clinico associado a alguma problematica ou perturbacao, tal como Stress
Pos-Traumatico, Anorexia ou outra. (Sengupta & Giri, 2009; Taylor & Bagby, 2002). Contudo,
existem evidéncias que consideram a alexitimia como uma condicdo independente, uma
disfuncao afetivo-cognitiva, associada a alguma condicao fisica-patolégica e como causadora
de danos a areas relacionais e sociais do individuo (Sifneos, 2000).

A definicao mais consensual na comunidade cientifica acerca deste conceito € a de um
“construto multidimensional” que abrange caracteristicas como (Sifneos, 1991; Taylor, 1984;
Taylor e Bagby, 2004 citado por Carneiro & Yoshida, 2009):

o Dificuldades em identificar e descrever sentimentos subjetivos,

o Dificuldades em fazer distincao entre emocdes e sensacoes corporais basicas;

o Escassez de sonho e incapacidade de simbolizar ou fazer relacao entre afeto e fantasia;

e Estilo de raciocinio concreto e objetivo, voltado para a realidade externa.

Posteriormente, Freire (2010) sugere uma nova definicao da alexitimia e refere que o
construto envolve estes trés principais constituintes:
e Uma grande dificuldade para usar linguagem apropriada para expressar e descrever
sentimentos e diferencia-los de sensacdes corporais;
¢ Uma capacidade de fantasiar e imaginar extremamente pobre;
¢ Um estilo cognitivo utilitario, baseado no concreto e orientado externamente, também

conhecido como pensamento operacional.

Os alexitimicos tém vindo a ser descritos como robos humanos, portadores de uma espécie
de analfabetismo emocional (Sengupta & Giri, 2009). Num estudo realizado por Martinez-
Sanchez e colaboradores (2017) observou-se que a alexitimia esta associada a uma diminuicao

da capacidade de reconhecer o tipo de informacao emocional facial, especialmente as emocoes
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com valéncia negativa. Por sua vez, Fernandes & Tomé (2001), referem que este distrbio pode
traduzir uma alteracao no funcionamento psiquico de um sujeito, que se manifesta na forma
de pensar e de se comunicar. Logo, tendo em conta a literatura, a alexitimia pode ser entendida
através de dois grandes componentes: um componente afetivo, relacionado com a consciéncia
e expressao emocionais; € um componente mais cognitivo associado a um estilo de pensamento
orientado para o exterior e relacionado com uma tendéncia para evitar a percecao das emocoes
(Grynberg, Luminet, Corneille, Grézes & Berthoz, 2010). Desta forma, parece consensual que
a desregulacdao 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).

Por seu turno, em 1994, Marty e M’Uzan, desenvolveram o conceito de “pensamento
operatorio” para se referirem a pacientes psicossomaticos que tinham como caracteristica
comum manifestar pensamentos superficiais, desprovidos de valor libidinal, orientados em
demasia para o mundo externo e estreitamente ligado ao material. Seguidamente, propuseram
que os pacientes em questao se caracterizam por um défice na aptidao de simbolizacao (Soares,
Blazius, & Zadinello, 2015). Assim, pensamento operatorio sera uma das descricdes centrais da
alexitimia, e traduz-se numa escassez ou até auséncia de representacdes simbolicas e
fantasiosas. O individuo relaciona-se de uma forma pragmatica com a sua realidade, nao sendo
capaz de descrever nem de reconhecer os seus sentimentos, nem sendo capazes de fazer
descriminacdes entre emocdes e sensacoes corporais (Fernandes & Tomé, 2001). Estes
individuos, quando descrevem acontecimentos de vida, fazem-no recorrendo a realidade
externa, a enumeracao de datas e lugares, sendo que questdes internas ou emocionais nao sao
comumente verbalizadas (Tavares, 2015). Assim, estes sujeitos apresentam um défice no
processamento cognitivo das emocdes, que se traduz em dificuldades ao nivel da identificacao,
reconhecimento e verbalizacao das emocdes. (Almeida & Machado, 2004). Consequentemente,
o0 sujeito tende a responder a situacoes stressantes e/ou conflituosas através de acdes débeis
em conteldo afetivo (Martinez-Sanchez, Ato-Garcia & Ortiz-Soria, 2003 citado em Yoshida,
2006).

Para além destas caracteristicas clinicas, um individuo com alexitimia, apresenta uma vida
onirica bastante pobre, tendo maior dificuldade em relatar os seus sonhos (Prazeres, 2000). Em
casos, em que um alexitimico tenha de expressar os seus afetos, estes raramente o fazem
devido ao facto de nao serem capazes de descreverem o que sentem, embora por vezes, possam
manifestar emocoes negativas como frustracao, irritabilidade ou aborrecimento. Individuos
com esta disfuncdo para além de manifestarem uma postura conformista em relacdo ao seu
exterior, mostram-se de certa forma mecanizados, demonstrado uma aparéncia rigida, uma
expressao facial imutavel e uma pobreza gestual, o que pode influenciar negativamente as suas

relacoes a nivel interpessoal, social e relacional (Fernandes & Tomé, 2001).

-12 -



2.2. Teorias e Caracteristicas Etiologicas

De forma geral, na atualidade parece consensual entre os autores que a alexitimia pode
ser definida como um construto de personalidade multifatorial, explicada por varias
areas/teorias como é o caso da genética, da neurofisiologia, da teoria psicodinamica, da teoria
cognitivo-comportamental e da teoria sociocultural, onde todas consideram a alexitimia como
o resultado da intervencao de diversos fatores que impedem o acesso a consciéncia emocional
(Fernandes & Tomé, 2001). Assim, as varias teorias devem ser lidas de um modo complementar,
pois revelam diferentes aspetos da mesma realidade.

Seguidamente, iremos apresentar na figura 1, as varias areas associadas e teorias
explicativas subjacentes, como € o caso da (1) teoria genética, (2) teoria neurofisiologica, (3)
teoria psicodinamica, (4) teoria cognitiva-comportamental, (5) teoria sociocultural e

finalmente a (6) teoria multifatorial, sendo esta uma agregacao das anteriores.

Teoria Genética Heiberg & Heiberg em 1977, através de estudos feitos com gémeos, chegou a
conclusdao de que haveria menos diferencas entre gémeos monozigdticos do que
entre dizigoticos no desenvolvimento de um funcionamento alexitimico, no entanto,
estes estudos nao foram suficientemente conclusivos para validar esta teoria
(Heiberg, 1978).

Modelo transversal - Baseia-se na predominancia do hemisfério cerebral esquerdo

sob o hemisfério direito, existindo assim um défice na transmissao de informacoes
entre os hemisférios. Esta predominancia do hemisfério esquerdo traduz-se numa
compreensao nao verbal insuficiente do hemisfério direito, possivel perda de
Teoria linguagem interna por mecanismos inibitdrios do hemisfério esquerdo e inibicao da
Neurofisiologica expressao verbal por um processo inter-hemisférico (Sifneos, 1988).
Modelo vertical - Baseia-se numa transmissao deficitaria em informacao entre o
sistema limbico e o neocértex, ou seja, uma hipofuncao do hemisfério direito. A
area anatémica das emocdes esta situada no sistema limbico, e o neocortex é
responsavel pelo desenvolvimento das cognicdes. Devido a interrupcdo na
transmissdo entre o sistema limbico e o neocértex, os individuos ndao experimentam
pensamentos apropriados as emog¢des (Bogen e Bogen, 1988; Kaplan e Wogan, 1977).

A alexitimia surge associada a distUrbios precoces do desenvolvimento afetivo,

condicionando o funcionamento psiquico, no qual o corpo nao é reconhecido como
Teoria seu, pelo sujeito, e as emocgdes representam um perigo ao equilibrio do Eu
Psicodinamica (Fernandes & Tomé, 2001).

O sujeito perante um conflito, expulsa da consciéncia as emocdes, a fim de o

proteger de perigos internos ou externos (Fernandes & Tomé, 2001). Portanto,

alexitimia é considerada uma interrupcao do desenvolvimento afetivo, devido a um

trauma psiquico na infancia, ou uma regressao na expressao afetiva, na sequéncia
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de acontecimentos traumaticos na vida adulta, envolvendo o funcionamento afetivo

e cognitivo (Krystal, 1979).

Teoria  Cognitivo-

Comportamental

Martin e Phil (1985), defendem que numa situacdo de stress, o individuo com
caracteristicas alexitimicas vai responder de um modo especifico, ndo conseguindo
lidar com a situacdo de forma adequada, isto devido a falta do conhecimento
emocional, a dificuldade de expressarem emocoes e a tendéncia para usarem a acao
de uma forma primaria. Isto leva a que a resposta fisiologica a situacao
desencadeadora de stress se manifeste de forma exacerbada, levando ao surgimento
de sintomas somaticos. A incapacidade dos alexitimicos em reconhecer uma situacao
instigadora de stress vai proporcionar a exposicao mais frequente a estas situacoes.
Shipko (1982), na mesma linha, refere, que quando o doente tem de enfrentar uma
possivel situacao de perigo, na qual requer ter consciéncia dos seus sentimentos,
reage usando o pensamento operatorio. Sempre que este tipo de pensamento for
ineficaz, a tensdo ira subir acentuadamente, originando mecanismos de “coping"
cada vez mais ineficazes. Estabelece-se, desta forma, um circulo vicioso levando o
sujeito alexitimico a retirar-se da situacdo ou a reagir de forma impulsiva
(Fernandes & Tomé, 2001).

Teoria Sociocultural

Sugere que as culturas que ndo valorizam ou ndo ensinam a introspecao e expressao
emocional favorecem a alexitimia (Lesser 1981; Lumley, Stettner & Wehmer, 1996).
Borens et al., (1977) através de estudos realizados, perceberam que individuos de
classe socioecondmica baixa e com baixas habilitacdes académicas apresentam mais
manifestacdes alexitimicas, comparando com os que provém de classes
socioeconomicas elevadas e mais instruidos. Por outro lado, outros estudos apontam
no sentido de que os individuos alexitimicos seriam menos instruidos, o que os
levaria a pertencerem a classes socioecondmicas mais baixas, sendo assim a
alexitimia seria a causa do baixo nivel socioeconémico (Fukunishi, Kawamura,
Ishikawa, 1997a; Fukunishi, Kaji, Hosaka, Berger, & Rahe, 1997b; Kauhanen, Kaplan,
Julkunen, Wilson, & Salonen, 1993; Lumley, Mader, Gramzow, 1996; Lumley et al.,
1996b).

Por fim, esta teoria também defende que individuos pertencentes a familias
emocionalmente instaveis teriam dificuldade em identificar sentimentos, bem como

apresentariam as suas funcdes imagéticas e simbdlicas deficitarias (Lumley, 1996a).

Teoria Multifatorial

Perante a distincao feita por Freiberger (1977), onde designou dois tipos de
alexitimia (primaria e secundaria), Nemiah (1996) e Sifneos (1988) colocaram a
possibilidade de varias teorias explicativas intervirem no fenomeno alexitimico. Por
um lado, um modelo neuroanatomico deficitario (défice da estrutura
neuroanatémica, alteracdo bioquimica ou fisiologica, fatores hereditarios,
interrupcao da comunicacgao entre sistema limbico e neocértex) que assenta numa
possivel origem da alexitimia primaria; por outro lado fatores psicolégicos e sociais
como é o caso de traumas psicoldgicos na infancia ou na vida adulta e uso excessivo

de mecanismos de defesa, poderiam estar associados ao desenvolvimento da
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alexitimia secundaria (Fernandes e Tomé, 2001). Assim, esta teoria defende que
todas as teorias explicativas referidas anteriormente, fazem sentido, tendo em
conta que todas consideram a alexitimia como o resultado da intervencdo de

diversos fatores que impedem o acesso a consciéncia emocional.

Figura 1 - Quadro sintese das Teorias Explicativas da Alexitimia

Fonte: Fernandes, N., & Tomé, R. (2001). Alexitimia. Revista Portuguesa de Psicossomatica, 3
(2), 97-115

Heiberg, A. N., & Heiberg, A. (1977). Alexithymia - An inherited trait? A study of twins.
Psychotherapy and Psychosomatics, 28(1-4), 221-225.

Do mesmo modo, Sifneos, Apfel-Savitz e Frankel (1977), no inicio de seus estudos,
também apontavam para uma variedade de caracteristicas etioldgicas, tais como fatores
genéticos, fisiologicos, neuroanatomicos, psicossociais, assim como alteracoes neuroquimicas
e de desenvolvimento (Carneiro & Yoshida, 2009). Apos isso, Sifneos (1991) veio propor que as
varias etiologias fossem classificadas segundo dois tipos: as de origem bioldgica e as de causa
psicossocial ou de desenvolvimento (Carneiro & Yoshida, 2009), portanto, identificou como
alexitimia primaria as do primeiro tipo, e como alexitimia secundaria as do segundo tipo
(Fernandes & Tomé, 1991), podendo ser considerada esta distincdgo como equivalente a
distincdo proposta por Freyberger em 1977 e Pedinielli & Rouan, em 1998 (Fernandes $ Tomé,
2001; Prazeres, 2000).

Assim, Alexitimia primaria seria a forma bioldgica, ou seja, corresponderia ao conceito
original, advinda de disfuncdes estruturais neuroanatoémicas ou deficiéncia neurobiologica e
pressupde a interrupcao da comunicacao entre os dois hemisférios cerebrais ou entre o sistema
limbico e o cortex (Sifneos, 1991; Taylor, 1984 citado em Carneiro & Yoshida, 2009). A
alexitimia primaria também costuma ser considerada como um traco de personalidade, devido
ao seu caracter mais duradouro (Pedinielli & Rouan, 1998), tendo como caracteristicas a
reducao da expressao dos afetos e das emocdes, manifestando-se através da somatizacao, no
pensamento concreto e na falta de fantasia (Yoshida, 2006).

Por sua vez, Sifneos (1991) descreve a alexitimia secundaria como uma reacao aos
efeitos de situacoes traumaticas vividas em periodos significativos do desenvolvimento infantil
ou traumas intensos na idade adulta. As experiéncias traumaticas, tanto na infancia como na
idade adulta, podem ser de tal pertinéncia que levam a alteracbes estruturais do
funcionamento psiquico, afetando, principalmente, o componente afetivo das emocdes, com
consequéncias significativas para a vida do individuo (Sifneos, 1991; Taylor, 1984 citado em
Carneiro & Yoshida, 2009). Acredita-se que, quando situacdes traumaticas ocorrem antes do
desenvolvimento da linguagem, ha posteriormente dano na habilidade de usar as palavras para
expressar os sentimentos (Carneiro & Yoshida, 2009). Este segundo tipo de alexitimia pode ser
visto assim como uma funcao adaptativa e de protecao.

Embora haja um consenso acerca dos fatores e definicao do conceito de alexitimia, tem

existido alguma controvérsia na caracterizacao da alexitimia. Assim, outra questdo debatida e
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que gera algumas controvérsias na comunidade cientifica, remete para a identificacdo da
alexitimia como um traco permanente da personalidade ou como um estado transitorio.

McDougall correlaciona a alexitimia secundaria com vivéncias emocionais primarias
entre mae-filho e perturbacdes precoces do desenvolvimento, ou por outro lado, como resposta
defensiva face a situagdes traumaticas na idade adulta (McDougall, 1982), situando assim o
conceito no contexto dos tracos de personalidade. Também, em estudos realizados com a TAS,
escala de avaliacdo da alexitimia, a alexitimia aparece como uma dimensdo estavel da
personalidade. Por outro lado, para Von Rad, que atribui a alexitimia a uma perturbacao da
relacdo de objeto, as caracteristicas alexitimicas seriam secundarias a traumas do
desenvolvimento, ou seja, um estado transitorio.

A maioria dos investigadores que defendem a teoria neurofisiologica, e alguns autores
da teoria psicodinamica, referem que a alexitimia constituiria um traco permanente da
personalidade (Apfel & Sifneos, 1979; Taylor, Bagby, Ryan, et al., 1988).

Na sua forma primaria a alexitimia corresponde a um traco de personalidade, enquanto
que a secundaria a um estado, devido a sua natureza transitoria (Pedinielli & Rouan,1998).
Assim, a alexitimia, primaria, tipo traco € mais convenientemente explicada como o resultado
de défices neurobioldgicos e a alexitimia dita secundaria, tipo estado, é antes uma reacao

defensiva contra, ataques externos ou internos, que afetam o desenvolvimento psicologico.

2.3. Relacdao com Perturbacdes e Fatores

Sociodemograficos

Inicialmente, a alexitimia foi descrita no dominio das doencas psicossomaticas, no
entanto, com o passar do tempo, o uso do termo alexitimia foi expandido para definir um
construto que nao era encontrado apenas em pacientes com doencas psicossomaticas, (como
doencas cardiovasculares, doencas respiratorias, doencas gastrointestinais, diabetes,
poliartrite reumatoide e doencas dermatoldgicas), mas também em pacientes com doencas
psiquiatricas/psicologicas, onde parece estar especificamente relacionado a depressao,
ansiedade, somatizacdo, comportamentos aditivos e distirbios alimentares como bulimia ou
anorexia (Fernandes & Tomé, 2001). Caracteristicas alexitimicas foram identificadas em
populacdes clinicas e ndo clinicas, ndo estando necessariamente associadas a distlrbios mentais
especificos ou psicossomaticos (Buchanan, Waterhouse & West Jr., 1980; Taylor & Bagby, 2004
citado em Carneiro & Yoshida, 2009). Todavia, atualmente, parece consensual que a
manifestacdo das emocdes em pessoas com alexitimia é maioritariamente somatica (Taycan et
al., 2017).

No que toca a relacdo entre somatizacao e alexitimia, Almeida e Machado (2004) na
sequéncia de uma revisdo de estudos em que analisaram a relacdo entre as duas variaveis

referidas, e as diferencas de somatizacao entre individuos com alexitimia e individuos sem
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alexitimia concluiram que em todos os estudos foi encontrada uma relacao positiva entre
somatizacao e alexitimia. Estes resultados foram comprovados pela investigacao que os proprios
desenvolveram e que tinha como objetivo analisar a associacao entre alexitimia e somatizacao.
Os resultados mostraram uma associacdo positiva entre essas duas variaveis, contudo, ao
controlarem variaveis como a ansiedade e a depressdo, esta associacdao tendeu a diminuir
significativamente (Almeida & Machado, 2004). Assim, o dominio somatossensorial refere-se a
tendéncia de se sentir sensacoes somaticas normais, como intensas, nocivas e perturbadoras
(Prazeres, 2000). A atribuicdo de sintomas somaticos esta relacionada com a interpretacao
individual de uma dada sensacdo somatica (Fernandes & Tomé, 2001). Por exemplo, os
individuos atribuem uma sensacao fisica a fatores como cansaco ou condicdes climaticas para
percebé-la como normal, ou interpretam erroneamente essa sensacdo como uma condicdo
patoldgica ao relaciona-la com perturbacées psicologicas ou fisicas (Anuk & Bahadir, 2018).

Um outro estudo desenvolvido por Taycan e colaboradores (2017), que pretendia
explorar a associacao entre alexitimia e somatizacado, e determinar os preditores da alexitimia
em pacientes deprimidos demonstrou que a tendéncia para amplificacdo somatossensorial é
significativamente maior em pacientes depressivos com alexitimia quando comparados com
pacientes depressivos, mas sem alexitimia. Seguidamente, os autores apuraram que, a idade,
a gravidade da depressdo, a verbalizacdo de sintomas somaticos e a tendéncia em atribuir
sintomas fisicos a causas somaticas foram preditores da alexitimia (Taycan et al., 2017).

Leweke et al. (2012) reportaram que alexitimia é mais prevalente e mais grave em
pacientes com perturbacbes depressivas, face a outros grupos diagnosticos. Cerca de 41-50%
dos pacientes com perturbacdes depressivas possuem tracos alexitimicos (Ertekin, Koyuncu,
Ertekin & Ozyildirim, 2015). Tais pacientes, quando apresentam depressao major e elevados
niveis de alexitimia tendem a apresentar uma maior incidéncia de tentativas de suicidio, maior
ideacao suicida e niveis mais elevados de desesperanca (lzci et al., 2015). Também, a relacao
entre ansiedade e alexitimia tem sido evidenciada em varios estudos (Ozturk et al., 2016;
Taycan et al., 2017). Por exemplo, num estudo de Berthoz e colaboradores (1991) obtiveram-
se correlacOes positivas entre as pontuacdes de ansiedade traco e alexitimia.

Taylor, Bagby & Parker (1997) investigaram a associacao entre a alexitimia e queixas
somaticas, numa populacao clinica etnicamente heterogénea, admitidos no ambulatorio de uma
clinica psiquiatrica. Os pacientes sofriam maioritariamente de sintomas ansiosos e/ou
depressivos e de perturbacées da adaptacdo. Contiguamente os pacientes alexitimicos
pontuavam mais nas escalas de depressao e ansiedade.

No que toca, as dependéncias quimicas, Gago e Neto (2001), nos seus estudos,
demonstraram que ha uma elevada prevaléncia de alexitimia em toxicodependentes, e ainda
sugeriram que quanto mais grave é a dependéncia quimica mais gravidade detém a alexitimia.
Varios estudos com grupos de heroinodependentes também apuraram associacoes
consideravelmente positivas entre alexitimia e o nUmero de anos de consumos de opiaceos; o
numero de recaidas e o nimero de desisténcias nos tratamentos (Gomez et al., 1997; Mclellan

et al., 1990 citado por Torrado, 2011). Assim como, estudos com heroinodependentes
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integrados em programa de metadona apontaram para défices neuropsicologicos, em especial
no dominio das funcdes executivas, com implicacdo no processamento cognitivo envolvido na
resposta emocional (Darke, Sims & Wickes 2000 citado por Torrado, 2011). Outros estudos com
toxicodependentes de opiaceos através de técnicas de imagiologia encontraram défices
fisiologicos ao nivel do cortex cingulado anterior que, segundo os autores, parecem estar na
base da sua baixa regulacao afetiva (Yucel et al., 2007 citado em Torrado, 2011). Similarmente,
individuos dependentes de opiaceos integrados em programa de substituicdo, revelaram baixos
niveis de consciéncia emocional, e os mesmos descrevem as suas experiéncias emocionais de
forma pouco diferenciada. Estes sujeitos foram avaliados pela TAS, revelando niveis elevados
de alexitimia (69%) (Jouanne, Edel & Carton 2005 citado por Torrado, 2011).

Além disto, outro assunto que € importante referir, serdo as semelhancas existentes entre
a alexitimia e a psicopatia, apesar do nimero diminuto de estudos sobre ao assunto. Individuos
com altos niveis de alexitimia e psicopatia apresentam défices emocionais severos, problemas
interpessoais (Guttman & Laporte, 2002; Lander et al., 2012; Pham et al., 2010) e dificuldade
em compreender os outros (Singh et al., 2011). Mais concretamente, tém em comum uma falta
de insight sobre o seu proprio comportamento e motivacdes, pouca capacidade de relacoes
proximas e empaticas (Haviland et al., 2004), e tém menos controlo sobre a sua raiva (Wise et
al., 1990). Tendo isto em consideracdo, individuos com altos niveis de alexitimia e psicopatia
podem demonstrar varias semelhancas emocionais e interpessoais (Louth et al., 1998), todavia
ndo existem certezas da correlacao entre as duas variaveis, por isso deve-se ter em conta as
varias diferencas que apresentam. Pessoas com altos niveis de alexitimia tendem a ser mais
ansiosas, submissas, objetivas, racionais, moralistas, conformistas e demasiado controladoras
das suas necessidades e impulsos (Gage & Egan, 1984; Taylor et al., 1985), tendo dificuldade
em verbalizar e expressar suas emocoes (Louth et al., 1998). Por sua vez, pessoas com altos
niveis de psicopatia, tendem a ser mais calmas e relaxadas, autoindulgentes, dominantes,
inconformistas, mostram pouco controlo dos seus impulsos e expressam, diariamente,
sentimentos hostis (Haviland et al., 2004), bem como sentimentos positivos ainda que de forma
dissimulada, pois as emocoes sao sentidas superficialmente (Pham et al., 2010).

No que toca, aos fatores sociodemograficos associados a alexitimia, alguns autores tém
sugerido uma relacado entre alexitimia e um nivel socioeconémico baixo, justificando esta
hipotese com as expetativas culturais ou as exigéncias de sobrevivéncia que desencorajam o
processo afetivo em favor do processo racional (Carneiro & Yoshida, 2009). No que toca a
organizacdo e vinculacao familiar, Steele, Steele e Croft (2008) na sequéncia de estudos
realizados indicam que os padrdes relacionais e de vinculacdo maternos durante a infancia
desempenham um papel importante no desenvolvimento de alexitimia-traco (Torrado, 2011).
Continguamente, estudos longitudinais tém colocado em evidéncia que o reconhecimento de
emocgdes por meio de expressoes faciais em criancas de idade escolar é influenciado pela
qualidade do vinculo a figura materna nos primeiros anos de vida, fundamentando a importancia
das relacbes precoces na maturacao das competéncias neurocognitivas de reconhecimento

emocional (Steele, Steele e Croft, 2008 citado em Torrado, 2011).
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Ainda, a idade e a presenca de caracteristicas alexitimicas também tém sido alvo de
estudo, evidenciando uma maior frequéncia de alexitimia nos individuos mais velhos (Carneiro
& Yoshida, 2009). No que concerne ao sexo dos individuos, alguns estudos mostram nao haver
diferencas na prevaléncia entre homens e mulheres, enquanto que outros apontam para uma

prevaléncia mais elevada no homem (Carneiro & Yoshida, 2009).

3. Reconhecimento Facial

0 reconhecimento de faces € um processo amplamente estudado e de muito interesse para
a Psicologia. Comecou por dar maior destaque para o reconhecimento de faces familiares e
gradualmente a investigacao foi-se debrucando sobre a forma como identificamos faces que
nao conhecemos.

O ser humano é considerado um ser social, e a comunicacao e interacdo com outros
individuos considera-se parte significante do seu dia a dia (Nakashima, Langton & Yoshikawa,
2012). As faces constituem estimulos ndo-verbais significativos para a aquisicao de informacao
fundamental ao processo de comunicacao interpessoal com que o ser humano se defronta
diariamente enquanto um ser social (Nakashima, Langton & Yoshikawa, 2011). Ao possuirmos
a capacidade de discriminar os individuos, podemos também agir de forma adequada quando
estivermos em contacto com eles no futuro (Nakashima, Langton, & Yoshikawa, 2011;
Nakashima, Langton & Yoshikawa, 2012).

Segundo Damasio (1982) a face é considerada um estimulo multidimensional, deveras
importante para a espécie humana a varios niveis, sejam eles, psicologico, ecologico,
emocional, social ou relacional. Ela detém duas funcbes principais que s&o a identificacdo de
pessoas € a transmissdo de informacao nao verbal (Damasio et al. 1982).

Neste sentido, as faces humanas demonstram informacdes significantes para a
comunicacao em situacoes sociais do dia a dia, revelando ser um meio fulcral para a promocao
de relacdes interpessoais. Através da codificacdo das faces humanas, o individuo consegue
inferir informacdes e caracteristicas do outro, como a idade, género, estados emocionais e
mentais, atencionais e até certos tracos de personalidade (Nakashima, Langton, & Yoshikawa,
2011).

Todos os humanos parecem estar biologicamente desenvolvidos para avaliar
automaticamente e sem esforco a face de pessoas que desconhecem, atribuindo-lhe
carateristicas como confianca, competéncia ou amizade (Stewart et al., 2012), no entanto, a
comunicacdo interpessoal dos individuos, depende de certa forma das capacidades de
processamento que cada pessoa tem para perceber, aprender, interpretar e reconhecer a
informacao social disponibilizada pelas faces (Herzmann, Danthir, Schacht, Sommer, &
Wilhelm, 2008).
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A competéncia de reconhecimento de faces no ser humano, comeca desde muito cedo a
ser desenvolvido, através do reconhecimento de faces de pessoas proximas e significativas. Em
1964, Stechler, referia que criancas com 2 semanas mostravam preferéncia por estimulos
faciais, no entanto, sera sé por volta das 14/15 semanas que os bebés comecam a distinguir as
faces de forma mais clara. Segundo um estudo de Fagan (1976), aos 7 meses, bebés ja
conseguem identificar e distinguir faces muito parecidas, ou seja, muitas das competéncias de
codificacdao de faces ja estdo presentes nesta idade, no entanto, o momento em que a
codificacao de faces fica consolidada com as principais caracteristicas de reconhecimento sera
por volta dos 16 anos (Albuquerque, 1994).

A capacidade do ser humano de processar faces tem dois aspetos pertinentes, o primeiro
tem que ver com a capacidade de codificacdo de uma face desconhecida e o segundo diz
respeito ao reconhecer uma face conhecida (Albuquerque, 1994).

Em investigacOes acerca deste tema foi determinado que a forma como percecionamos e
reconhecemos faces familiares é distinta daquilo que acontece quando vemos faces que nos sao
desconhecidas (Albuquerque, 1994). A medida que os individuos absorvem informacées do
mundo exterior, informacdes relacionadas com as faces sao internalizadas, tornando as células
neuronais mais sensiveis a estimulos faciais (Albuquerque, 1994). Segundo o mesmo autor, a
continuidade deste processo resulta no estabelecimento ou mudanca de composicoes e
estruturas. Havera uma atualizacdo e diversidade de tais informacgdes, resultando assim na
comparacao da informacao de faces recebida com a que ja esta armazenada ou resultando na

reativacao deste armazenamento.

3.1. O Reconhecimento de Identidade de uma face

O reconhecimento da identidade de uma face assenta na capacidade percetiva que permite
a integracao das carateristicas estruturais invariaveis, como o tamanho e posicdo dos olhos e
do nariz, e da representacédo holistica destas (Herzmann et al., 2008). Assim, o processo de
reconhecimento de faces centra-se na correspondéncia entre a face e a sua representacao
mnésica. Segundo Sternberg (2008) existem trés operacées comuns na memoria. A codificacao,
onde decorre a transformacao da informacao sensorial para a configuracao de representacao
mental; o armazenamento, que consiste na preservacao da informacao codificada; e a
recuperacdo, onde ocorre a utilizacdo da informacdo armazenada. Assim, na sequéncia da
rececdo da informacéao vinda dos sentidos, ocorre a insercdo desta na memoria. De seguida da-
se a aquisicao da informacdo, onde esta é codificada, organizada e processada. Por fim, a
informacao é transformada em representacdes mentais, de forma a ser consolidada (Pais, Cruz
& Nunes, 2008). Os processos relativos a aquisicdo da informacdao permitem a criacdo de
representacoes internas do estimulo sensorial que sdao guardadas na memoria. Estas
representacoes dependem da atencao, da repeticao, da organizacao, da formacao de imagens,
da profundidade do processamento e de crencas cognitivas subjacentes (Pinto, 2001 cit. in Vaz
et al., 2009).
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A primeira fase do processo de reconhecimento de uma face, envolve a criacao de uma
representacao dessa mesma face. Humphreys e Quinlan (1986) propéem duas formas de
realizacdo para este processamento, através de uma “comparacao de um prototipo” ou da
“comparacao de caracteristicas”. Segundo estes autores, na primeira hipotese, o estimulo é
analisado para auferir se este coincide com o padrdao comparativo ja armazenado. Ja a segunda
hipotese, diz respeito a um processo, que vai de caracteristica a caracteristica, comparando-
as com as caracteristicas ja armazenadas. Aqui o processo consistia na analise das
caracteristicas faciais até encontrar alguma diferenca que representasse resultados ou
conclusdes acerca da face que esta a ser analisada (Albuquerque, 1994).

Também em 1986, Bruce e Young, pioneiros neste tema, sugerem um modelo de
processamento visual de faces. Eles defendem que o processo de reconhecimento de faces
assenta em quatro componentes principais: codificacao estrutural, unidade de reconhecimento
facial, nodulo de identidade pessoal, e geracdo de nome. O processamento da informacao
ocorre de forma sequencial entre as varias etapas. Tal implica que cada uma das etapas se
processe uma apds a outra, nao sendo possivel ultrapassar etapas. A primeira etapa, a
codificacdo estrutural, consiste no processamento das caracteristicas faciais que permitem
obter uma representacao de uma face, bem como a sua descricao. Estas descricoes incluem
descricoes centradas na visdo (view-centered descriptions), que contém informacdes que
servirao para analise da expressao facial e da movimentacao dos labios durante o discurso; e
descricoes independentes de expressao (expression-independent descriptions) que servirao
como base para aceder a informacao relativa a identidade (Gomes, 2013; Grebot, 2016). Na
segunda etapa, posteriormente, a recolha das caracteristicas invariaveis de uma face, essas
caracteristicas percebidas serdo comparadas com as faces familiares armazenadas na memoria.
Cada face familiar esta associada a uma Unidade de Reconhecimento Facial (FRUs - Face
Recognition Units), sendo que estas unidades contém cddigos estruturais que descrevem a face
de cada individuo. Se a representacao da face corresponder a uma das representacoes
armazenadas, resultara na ativacdo da unidade de reconhecimento facial dessa pessoa. Por
outro lado, se a representacao da face nao tiver relacdo com nenhuma das representacoes
faciais armazenadas em memoria, ndo ocorrera a ativacdo da unidade de reconhecimento
facial, e concluiremos que estamos perante uma face ndo familiar. Logo, a analise visual de
faces nao familiares, estabelece informacoes estruturais e um codigo pictorico, enquanto nas
faces familiares, soma-se a formacéo de cddigos semanticos (Bruce, 1986, citado em Grebot,
2016). A ativacao das FRUs pode ter influéncia dos nédulos de identidade pessoal (PINs - Person
Identity Nodes), que contém informacdes semanticas relacionadas a identidade especifica.
Existe, portanto, um PIN para cada pessoa conhecida. A ativacao dos PINs pode se dar pelo
reconhecimento da voz ou nome, além da visualizacdo da face e dao acesso a informacao do
nome da pessoa. Estas representacoes sao aperfeicoadas e desenvolvidas de cada vez que
encontramos dada pessoa que ja conhecemos substancialmente, o que nos permite reconhecé-
la facilmente, mesmo em contextos distintos. Todavia, quando vemos alguma face

desconhecida, esta € memorizada como uma imagem estatica. Aquilo que recordamos ¢ a
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descricao daquela face, no momento, em que foi vista. Logo, quando existem oscilacoes na
forma como a pessoa nos € “apresentada”, torna-se mais complexo perceber que continuamos
a estar perante a mesma face. Assim, o reconhecimento facial € um processo que compara uma
face observada num dado momento, com as representacoes de faces conhecidas/familiares
armazenadas na memoria do individuo (Gomes, 2013; Grebot, 2016).

Posteriormente a este modelo, Haxby, Hoffman e Gobbini, em 2000, propde um modelo
gue procura integrar os processos funcionais e as bases neuroanatomicas envolvidas no
processamento de faces. Consiste num modelo neurologico, que descreve os substratos
neuroanatémicos que estao envolvidos na percecdo da face humana. Os mesmos autores,
defendem que existe uma distincao entre a representacao de caracteristicas imutaveis da face,
mediados pela regido do giro fusiforme lateral, associados a identidade do individuo; das
mutaveis, como é o caso da direcdo do olhar, expressdoes faciais, movimentos labiais,
relacionados normalmente com a comunicacao, processados pela regiao do sulco temporal
superior, ou seja, fundamentam a independéncia estrutural e funcional entre as dimensdes do
processamento de faces - a expressao e a identidade.

Segundo este modelo, o processamento da informacao facial envolve a participacao
coordenada de dois sistemas organizados hierarquicamente: o primeiro, o sistema central (core
system) que representa o sistema de analise visual nas areas occipitotemporais e que é
responsavel pela analise visual de um estimulo, e o sistema abrangente (extended system), que
representa a ligacao da informacao processada no sistema central para outros sistemas, sendo
o responsavel na interpretacao da informacao concebida pela analise visual (Grebot, 2016).
Relativamente ao sistema central, as informacoes basicas sobre o formato e elementos
constituintes da face, que permitem a identificacao de uma determinada pessoa, aquando do
inicio da analise visual da face, sdo processadas no giro occipital inferior que conduz a
informacéo até ao giro fusiforme lateral e sulco temporal superior.

Por seu turno, o sistema abrangente é constituido por quatro areas que estdo
interrelacionadas: o sulco intraparietal, integrado no cortex visual estriado, que esta envolvido
na percecdo e atencao espacial; o sistema limbico, a amigdala e a insula que estdo envolvidos
na percecao das emocoes; o cortex auditivo, envolvido na percecao do discurso prelexical, o
que representa a movimentacdo dos labios, e a regido temporal anterior, envolvida no
processamento das informacoes biograficas e da identidade pessoal (Haxby et al., 2000).

De forma sintetizada, segundo os modelos anteriores, podemos referir que o processo de
reconhecimento faces € composto por duas etapas. Numa primeira etapa, todas as informacoes
visuais fornecidas pela face sao recolhidas e usadas para construcao de uma representacao
integrada da mesma. A interacao repetida com uma face leva ao estabelecimento de cddigos
estruturais que enfatizam as caracteristicas internas da face. Quando a representacao percetiva
da face esta formada, esta é usada para aceder a memoria, de modo a ser comparada com as
representacées armazenadas. Isto permite que a face seja registada como familiar ou como
nao familiar. O processamento de faces familiares é automatico e rapido, enquanto que o

processamento de faces nao familiares requer maior esforco (Barrambana, 2011).
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Hancock, Bruce & Burton (2000) referem em algumas das primeiras experiéncias realizadas
com faces desconhecidas, um bom desempenho, ao nivel de identificacdo de faces. Contudo,
concluiu-se mais tarde que tais resultados se relacionavam com a utilizacao da mesma imagem
da pessoa em diversas instancias, ou seja, a foto que o participante tinha de memorizar era
igual a que observava mais tarde para decidir se estava perante a mesma pessoa. A
identificacao era feita de forma correta, mas porque a pessoa reconhecia a imagem, e nao a
face que tinha visto antes. Notoriamente, perante duas fotografias diferentes do mesmo
individuo, a performance nas tarefas de reconhecimento é pobre (Hancock, Bruce & Burton,
2000).

Bower e Karlin (1974); Winograd (1976); Patterson e Baddeley (1977) referem que no
momento de processarmos informacdes acerca de uma face, se para além das caracteristicas
fisicas, inferirmos alguns tracos de personalidade, a probabilidade de futuramente obtermos
indices de reconhecimento superior é mais elevada (Albuquerque, 1994). Para além disto, na
aprendizagem de novas faces, uma expressao facial mais positiva também facilita a memaoria
de reconhecimento, em comparacdo com as expressdes de valéncia emocional negativa
(Nakashima et al., 2011).

Existem fatores que reduzem o processo de identificacao de faces, o que vai influenciar
negativamente a comunicacao e o relacionamento interpessoal, social e emocional do
individuo. Sao varios os fatores que dificultam o processamento de faces que nao conhecemos,
podendo ser internos ou externos ao individuo. Se o contexto onde o individuo processou uma
face muda substancialmente na proxima vez que observa essa mesma face, as possibilidades de
reconhecimento sdo mais baixas, por sua vez, se o contexto for idéntico, nomeadamente o
contexto externo como o local onde a face é vista, variacdes de luz, posicao da face, expressao
facial ou o género de roupa que o individuo usa, as probabilidades de reconhecimento sao
maiores. De facto, investigacdes acerca do processamento de faces mostram efeitos como
alteracoes na aparéncia, nos angulos e expressoes, sugerindo que a face contém informacoes
invariaveis que permitem o seu reconhecimento (Barrambana, 2011).

Para além disto, existem condicées neuroldgicas que podem também influenciar a
capacidade de reconhecimento de faces como é o caso da prosopagnosia. A prosopagnosia diz
respeito a incapacidade de reconhecer faces, sendo decorrente de uma falha nos mecanismos
cognitivos associados ao reconhecimento da identidade facial. Os individuos com
prosopagnosia, que nao apresentem lesdes cerebrais, com visdo normal e sem défices
intelectuais em geral, relatam, no entanto, dificuldades diarias no reconhecimento de faces
que comprometem a aprendizagem e recuperacao de informacao facial. Este fenomeno pode
acontecer mesmo com faces bastante familiares como faces de amigos, familiares e até de si
mesmos (Johnson, 2005).

No que toca a possiveis diferencas entre géneros na identificacdo e comparacao facial,
Megreya e colaboradores (2011) realizaram um estudo com recurso a tarefa de reconhecimento
facial do Glasgow Face Matching Test. Os autores compararam os desempenhos de um grupo do

género feminino com um grupo do género masculino. Os resultados obtidos indicam melhor
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desempenho geral das participantes do género feminino, independentemente do género do
rosto exibido, quando comparadas com o grupo do género masculino. Para além disso, verificou-
se uma maior exatidao nas participantes do sexo feminino, ao considerar so a analise de fotos
do sexo feminino. Assim, parece existir uma maior capacidade de reconhecimento de faces nao
familiares nas mulheres, algo que se acentua quando a face a reconhecer é também feminina.
(Megreya, Bindemann, & Havard, 2011).

Em relacao a influéncia da idade no reconhecimento de faces, segundo Anastasi e Rhodes
(2006), parece existir um viés relacionado com a idade no reconhecimento facial, havendo
melhor capacidade para reconhecer faces que se inserem na nossa faixa etaria,
comparativamente a faces de outras idades.

No que diz respeito aos fatores emocionais relacionados com o processo de reconhecimento
de faces, sabe-se que num estudo de Gage e Safer (1985), onde o contexto interno foi
manipulado com inducao de estados emocionais de tristeza e de alegria, que no momento do
processo de reconhecimento de faces, ndo se verificou o efeito da influéncia do estado
emocional para as faces codificadas no hemisfério esquerdo, mas para as que foram codificadas
no hemisfério direito houve um evidenciado efeito de dependéncia do estado emocional. Este
efeito traduziu-se num declinio do desempenho no de reconhecimento de faces quando havia
incongruéncia de estados emocionais (Albuquerque, 1994).

Além disso, numa investigacdo que envolveu cinquenta estudantes de Toronto, a
capacidade de reconhecer faces foi considerada um bom preditor de inteligéncia social e
emocional, o que implica uma relacao direta entre inteligéncia emocional e reconhecimento
facial. (Chen, 2014).

Ainda, acerca do impacto da motivacado nesta area, Moore e Johnston (2013), analisaram o
desempenho de tarefas, com o impacto de um incentivo em forma de comida. Neste estudo,
existiam dois grupos, um que teria direito a escolher um doce a sua escolha (estes doces
estariam visiveis durante o decorrer da tarefa) caso os participantes pontuassem acima da
média; e outro que ndo teria tal incentivo. Em ambas as condicdes, os investigadores
salientaram a importancia de responderem de forma correta o mais rapidamente possivel. Os
participantes que pertenceram a condicdo motivadora tiveram mais exatidao na sua resposta
em comparacao com O grupo que nao recebeu os doces, e, notavelmente, tiveram maior
capacidade de distinguir faces que nao pertenciam a mesma pessoa.

Por fim, importa referir um estudo realizado por White, Kemp, Jenkins & Burton (2014).
Estes, estudaram o efeito do feedback numa tarefa de face matching, em que duas faces sao
apresentadas simultaneamente, sendo pedido ao sujeito que as identifique como pertencendo
a mesma pessoa, ou a pessoas distintas. A conclusdao que obtiveram foi que quando os
participantes recebem feedback apds cada tentativa, de modo a perceberem se acertaram ou

erraram na reposta, o seu desempenho melhora progressivamente.
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4. Problema em estudo

Tendo em conta a literatura analisada, foram encontradas algumas investigacées no
dominio da relacado entre o reconhecimento de faces e a alexitimia, e ainda sobre a influéncia
do crondtipo no reconhecimento de faces.

No que toca a relacdo entre o reconhecimento de faces e a alexitimia, um estudo
anteriormente realizado, revela que sujeitos com elevados niveis de alexitimia reagem mais
rapidamente a estimulos visuais, efeito este mais visivel na habilidade de reconhecimento facial
(Mendes, 2013). Estes tempos de resposta mais curtos no reconhecimento facial poderao ser,
entdo, explicados pelos défices de regulacao emocional, bastante caracteristicos da alexitimia
(Mendes, 2013). Assim, apesar da identidade se constituir como um processo distinto da
expressao na habilidade de reconhecimento de faces, o estudo sugere que a dificuldade em
identificar pistas emocionais relevantes para o reconhecimento da expressao de uma face
(Prkachin, Casey, & Prkachin, 2009; Swart et al., 2009) pode apresentar-se como uma vantagem
para o reconhecimento da identidade facial nos sujeitos com elevados indices de alexitimia
(Mendes, 2013).

Em relacgdo a influéncia do crondtipo no desempenho de tarefas, a revisao de literatura
realizada, demonstram-nos na maioria dos casos a existéncia do efeito de sincronia na
realizacao de tarefas. Porém, na tarefa de reconhecimento de identidade, os estudos realizados
sdo escassos. Foram realizados dois estudos, em 2015, onde no primeiro se pode encontrar
alguma influéncia do efeito de sincronia (Oliveira, 2015) e no segundo revelou-se uma
inconsisténcia no efeito de sincronia do desempenho da tarefa de reconhecimento de faces
(Silva, 2015).

Deste modo, iremos explorar com maior profundidade a relacdo das variaveis em
estudo, para assim aumentar o leque de informacao disponivel neste ambito. Portanto, nesta

fase procurar-se-a definir as hipoteses e caracterizar o design experimental.

4.1. Objetivos e Hipoteses em Estudo

Sendo assim, considerando escassos os estudos publicados que dizem respeito a relacdo
entre o cronétipo, a alexitimia e o reconhecimento de identidade, a concecdo desta
dissertacao, de tipologia quasi-experimental pretende auxiliar o desenvolvimento e
investimento académico e social no dominio do conhecimento da Psicologia e contribuir para o
avanco cientifico das areas em estudo. Exposto isto, o objetivo principal da presente
investigacao é examinar os efeitos do cronotipo e do periodo do dia (separadamente) na
realizacao de uma tarefa de reconhecimento de identidade de faces neutras nao familiares e
ainda, explorar se existe efeito de sincronia na realizacao da mesma tarefa. Ainda, serao

explorados os efeitos dos niveis alto e baixo de alexitimia na realizacao da tarefa supracitada.

-25-



Deste modo, os objetivos especificos desta investigacdo prendem-se com as seguintes
hipbteses:

H1a: Existem diferencas estatisticamente significativas no tempo de resposta entre
individuos com niveis altos e niveis baixos de alexitimia na tarefa de reconhecimento
de identidade.

H1b: Existem diferencas estatisticamente significativas na taxa de acertos entre
individuos com niveis altos e baixo de alexitimia na tarefa de reconhecimento de
identidade.

H2a: O cronotipo é preditor do tempo de resposta tendo em conta o periodo do dia.
H2b: O crondtipo é preditor da taxa de acertos tendo em conta o periodo do dia.
H3a: Existe efeito principal do crondtipo no tempo de resposta e taxa de acertos.

H3b: Existe efeito principal do periodo do dia no tempo de resposta e taxa de acertos.

4.2. Design

O estudo que guia a presente investigacao segue o padrao quasi-experimental com
design quantitativo exploratorio. Compararam-se os resultados de percentagem de acerto e
tempo de resposta nas tarefas de identificacdo de identidade em funcao do nivel de alexitimia
e do perfil cronobiolégico dos participantes. Os resultados de taxa de acerto e tempo de
resposta (expresso em milissegundos) nas experiéncias de reconhecimento de identidade serao
as variaveis dependentes. As variaveis independentes serdo o cronétipo dos participantes e o

nivel de alexitimia avaliado.
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Capitulo Il. Metodologia

Este capitulo tem como objetivo descrever a metodologia adotada para a realizacdo desta
investigacdo. Sera apresentada a caracterizacao da amostra e os instrumentos utilizados para
a recolha de dados. Posteriormente, sera descrito os procedimentos envolvidos na
administracdo das tarefas realizadas, os aspetos éticos subjacentes e finalmente serao

apresentados os resultados obtidos a partir da analise estatistica dos dados.

1. Constituicdo da amostra

Esta investigagdo recorreu a uma amostra obtida por conveniéncia, sendo constituida

por alunos da Universidade da Beira Interior, num total de 146 participantes, 65.8% femininos
(n=96) e 34.2% masculinos (n=50). As idades dos participantes estao compreendidas entre os 18
e o0s 36 anos (M=20.30; SD=2.65). Os participantes, estdo, ainda, distribuidos por diferentes
areas de estudos e anos de ensino, tendo sido a area de Comunicacao e Artes e o 1° ano de
licenciatura os mais predominantes. Para além disto, é importante referir que a amostra
contém alunos de nacionalidade portuguesa (n=133) e alunos de outras nacionalidades de lingua
oficial portuguesa nao especificadas (n=13). E de salientar que, 11 dos participantes referiram
ter acompanhamento psicologico e 5 referiram ter acompanhamento psiquiatrico. E ainda, no
que toca a correcao ocular, 64 dos participantes referiram necessitar de correcdo ocular, mas
apenas 61 admitiram estar a usar a correcao ocular necessitada. Na tabela 1 sao expostos os
dados alusivos a descricao demografica dos participantes nas variaveis género, nacionalidade,
distrito, habilitacoes literarias, ano de estudo, e area de estudos que frequenta. De destacar,
ainda, que se trata de uma amostra nao-probabilistica, ja que os participantes foram
selecionados por conveniéncia, pelo que a probabilidade de um sujeito da populacao fazer
parte da amostra nao é conhecida. Desta forma, a selecdo da amostra fez-se usando os
seguintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos, ser estudante da Universidade da Beira
Interior; saber ler e compreender a lingua portuguesa e o preenchimento do consentimento
informado para a participacao nesta investigacao.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo os dados sociodemograficos

Variaveis N %
Género Feminino 96 65.8
Masculino 50 34.2
Nacionalidade Portuguesa 133 91.1
Outra 13 8.9
Distrito Acores 3 2.1
Aveiro 10 6.8
Braga 6 4.1
Braganca 3 2.1
Castelo Branco 43 29.5
Coimbra 4 3.4
Evora 2 1.4
Faro 4 2.7
Guarda 7 4.8
Leiria 11 7.5
Lisboa 4 2.7
Madeira 1 0.7
Portalegre 7 4.8
Porto 6 4.1
Santarém 8 5.5
Setlbal 2 1.4
Viana do Castelo 6 4.1
Vila Real 3 2.1
Viseu 10 6.8
Outra 5 3.4
Habilitagées Literarias  Ensino Secundario ou Profissional 98 67.1
Bacharelato ou Licenciatura 42 28.8
Mestrado 5 3.4
Doutoramento 1 0.7
Ano que frequenta 1° 89 61.0
2° 18 12.3
3° 26 17.8
4° 12 8.2
5° 1 0.7
Area de estudos Ciéncias e Tecnologia Téxtil 6 4.1
Ciéncias Aeroespaciais 4 2.7
Ciéncias Médicas 2 1.4
Comunicacao e Artes 44 30.1
Gestao e Economia 23 15.8
Informatica 1 0.7
Letras 18 12.3
Psicologia e Educacao 24 16.4
Quimica 1 0.7
Sociologia 23 15.8
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2.Caracterizacao dos Instrumentos de Recolha de
Dados

No que concerne aos instrumentos utilizados, estes foram aplicados em computador,
através do E-Prime versao 2.0.10.356, a excecdo do consentimento informado, que foi
administrado em papel e entregue no inicio das sessdes, para ser lido e assinado pelos sujeitos
antes do inicio das tarefas a realizar.

A recolha de dados foi efetuada em horas distintas do dia, tendo como inicio as 9 horas, e
como término as 19 horas, para assim auxiliar o estudo do perfil cronobiologico dos
participantes.

Primeiramente, recorreu-se a um questionario sociodemografico, de forma a recolher
alguns dados que caracterizem a amostra em estudo. De seguida, com o objetivo de avaliar o
perfil cronobiolégico dos participantes recorreu-se ao Questionario de Matutinidade-
Vespertinidade de Horne e Ostberg (2002) e com o objetivo de avaliar a alexitimia recorreu-se
a 20-item Toronto Alexithymia Scale (Taylor, Bagby & Parker, 1992).

Por fim, de forma a avaliar a capacidade de reconhecimento de identidade foi usada uma
versao modificada do The Glasgow Face Matching Test (GFMT) (Burton, White & Mcneill, 2010).

2.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico desta investigacdo foi utilizado essencialmente com o
objetivo de caracterizar a amostra, englobando categorias descritivas, tais como: idade;
género; nacionalidade; distrito de residéncia; habilitacoes literarias; area de estudos e
respetivo ano de frequéncia; existéncia de correcdo visual; existéncia de acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico.

O questionario sociodemografico utilizado foi criado de origem. Todas as questbes eram

obrigatorias, para facilitar a analise estatistica e prevenir o aparecimento de dados omissos.

2.2. 20-item Toronto Alexithymia Scale - TAS-20 (Taylor,
Bagby & Parker, 1992; versao portuguesa adaptada
por Prazeres, 1996; Verissimo, 2001)
Este instrumento avalia a alexitimia, constructo clinico multidimensional, caracterizado

por uma perturbacdo cognitiva-afetiva que tem impacto na forma como os individuos

experienciam e exprimem as emocoes. Surgiu como alternativa aos instrumentos usados
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anteriormente, que sao o Beth Israel Hospital Psychosomatic Questionnaire (BIQ); a escala de
autorrelato Schalling-Sifneos Personality Scale (SSPS) e a escala de alexitimia do MMPI (Yoshida,
2006).

A versao original desta escala é composta por 26 itens (Yoshida, 2006). Apesar das
propriedades psicométricas da TAS-26, terem sido mais satisfatorias do que os instrumentos
anteriores, surgiram algumas limitacoes que levaram os autores da escala original a desenvolver
uma versao mais reduzida, a (TAS-R) - Revised Toronto Alexithymia Scale, com 23 itens, e,
finalmente, uma versao com 20 itens, a TAS-20 (Yoshida, 2006).

A TAS-20, é uma medida de autorrelato, desenvolvida por Bagby, Parker e Taylor
constituida por 20 itens, cujas respostas sdo assinaladas numa escala de Likert de 1 (desacordo
total) a 5 (acordo total). Este instrumento permite a obtencao de trés indicadores especificos,
que sao eles: (F1) dificuldade em identificar sentimentos; (F2) dificuldade em descrever
sentimentos; (F3) pensamento orientado para o exterior e (F4) 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, Parker, & Taylor, 1994). A TAS-20 é atualmente a mais utilizada para avaliar e medir a
alexitimia, bem como, seguramente, a medida mais validada. Esta, foi traduzida para varios

idiomas, sendo adaptada a populacéo portuguesa por Prazeres e Verissimo (Prazeres,2000).

2.3. Questionario de Matutinidade-Vespertinidade de
Horne e Ostberg (2002), adaptado para a populacéo
portuguesa (Silva et al., 2002)

0 estudo do cronotipo do individuo € importante na determinacéo dos periodos de melhor
desempenho e maior bem-estar. A sua identificacao pode ser usada para otimizar a qualidade
do trabalho e reduzir disturbios associados a este.

Horne e Ostberg, em 1976, desenvolveram o questionario da Matutinidade-Vespertinidade,
com o objetivo de estudar trabalhos por turnos, e acabaram por concluir que era capaz de
distinguir diferencas individuais no desempenho em relacdo a adequacdo aos trabalhos por
turnos. A estas diferencas e preferéncias individuais denominou-se de crondtipo (Silva, et al.,
2003).

Tendo em conta que o estudo das capacidades do individuo ao longo de diferentes horas do
dia é importante na determinacao dos periodos de melhor desempenho e maior bem-estar, foi
adaptado o Questionario de Horne e Ostberg para a populacdo Portuguesa. A versdo do

Questionario com o idioma Portugués, foi adaptada por Silva e Colaboradores em 2002, e é
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constituido por 20 itens, 19 traduzidos do questionario em inglés, e o Gltimo foi adicionado por
Silva e Colaboradores. Este questionario é constituido assim, por 19 questdes do tipo Likert,
com diferentes tipos de resposta. A semelhanca da versdo inglesa, os resultados dos diversos
itens sdo somados. Quanto maior € o valor da soma dos itens, maior € o grau de matutinidade
(Silva et al., 2002).

A primeira versao portuguesa do QMV-H&O foi aplicada a uma amostra de 508 individuos,
entre 15 e 94 anos, de todo o pais de acordo com as informacées do Census de 2001. De acordo
com a avaliacdo da sua consisténcia interna, o instrumento ficou reduzido de 19 a 16 itens,
constituido por 5 fatores. O F1 (itens 2, 10 e 12) diz respeito a habitos de sono-vigilia, F2 (itens
4,5, 6 e 7): diz respeito a ativagao, o F3 (itens 3, 13 e 14): independéncia face a homeostasia,
o F4 (itens 11, 15 e 16): desempenho e F5 (itens 17, 18 e 19): consciéncia do tipo diurno.
Relativamente aos pontos de corte, os autores definiram (Silva et al.,2002): DV
(Definitivamente vespertino): total inferior a 31; MV (Moderadamente vespertino): total entre
31 (inclusive) e 42 (inclusive); IN (Indiferente): total entre 43 (inclusive) e 53 (inclusive); MM
(Moderadamente Matutino): total entre 54 (inclusive) e 59 (inclusive); DM (Definitivamente
Matutino): total superior a 59 (Silva, et al., 2003). Isto pode ser observado na figura 2.

A adaptacdo a populacao portuguesa deste instrumento, a semelhanca do que acontece
com versoes noutras linguas, consegue prever e identificar diferencas individuais de
desempenho dependentemente do seu perfil cronobiolégico. A sua identificacdo pode ser
utilizada para otimizar a qualidade do trabalho e minimizar disturbios associados a este, bem
como melhorar a qualidade de vida e produtividade dos individuos a varios niveis (Silva, et al.,
2003).

Ind.
MV MM
DV DM
0 31 42 53 59 73

Legenda

DV: Definitivamente vespertino
MV: Moderadamente vespertino
Ind: Indiferente

MM: Moderadamente matutino
DM: Definitivamente matutino

Figura 2 - Pontos de corte do Questionario de Matutinidade-Vespertinidade de Horne & Ostberg
(2002).
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2.4. Glasgow Face Matching Test - (GFMT) - (Burton et
al., 2010)

Com o intuito de estudar o processo de identificacao de faces, foi criado por Burton, White
e McNeill (2010), um instrumento capaz de medir a capacidade de reconhecimento facial,
através da capacidade de correspondéncia.

Este instrumento surge como uma tarefa computadorizada de identificacao facial, onde,
sdo dispostas duas faces lado a lado, tendo o sujeito que esta a ser avaliado de decidir se as
duas faces pertencem ou nao ha mesma pessoa. Esta tarefa € composta por 168 pares de faces,
de 84 pessoas diferentes, ou seja, um par de faces correspondentes a cada pessoa, 0 que vai
dar um total de 336 estimulos. E de salientar que as faces expostas, sao vistas frontalmente,
com uma expressao neutra. No que diz respeito ao sexo das pessoas das imagens apresentadas,
53 sao homens e 31 sao mulheres, assim, existem 106 pares de faces masculinas e 62 pares de
faces femininas, tendo em conta que sao apresentadas imagens da mesma pessoa tiradas com
duas camaras diferentes. Metade dos pares de faces apresentadas durante a tarefa sao de
“faces iguais”, ou seja, com as duas fotos pertencentes ao mesmo sujeito, ja, para os pares de
“faces diferentes”, procurou-se que as duas faces tivessem caracteristicas similares. Os pares
incluem sempre duas faces do mesmo sexo.

Na nossa investigacao, utilizamos uma versao modificada deste teste, onde a principal
diferenca, consistia na forma como as imagens eram apresentadas. Assim, ao contrario do teste
original em que as imagens sao apresentadas simultaneamente, estas eram apresentadas de
forma sequencial. E exemplo disto a figura 3.

De referir que, a versao modificada do teste, teve em conta a ideia defendida por
Hancock, Bruce & Burton(2000) nos seus estudos, que referia que um bom desempenho ao nivel
da identificacao de faces desconhecidas, se relacionava com a utilizacao da mesma imagem da
pessoa em diversas instancias, ou seja, a foto que o participante tinha de memorizar era igual
a que observava mais tarde para decidir se estava perante a mesma pessoa. Assim, nesta versao,
foram visualizadas imagens diferentes da mesma pessoa, aquando da apresentacao de imagens

de pessoas com a mesma identidade para contornarmos tal enviesamento.
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Al B1

A2 B2

A B

A - Face diferente, B - Face igual

Figura 3 - Exemplo das faces apresentadas no Glasgow Face Matching Test (GFMT) - versao modificada.

Fonte: Glasgow face Matching Teste (GFMT)

Desta forma, usaram-se 168 pares de imagens, em que 84 consistem em pares de imagens
diferentes e as outras 84 consistem em pares de imagens iguais. Inicialmente, a experiéncia
comeca por apresentar um quadro branco com uma cruz de fixacao, durante 500ms, seguida
de um slide branco de 500ms, posteriormente surge a imagem de um rosto durante 250ms,
seguido de uma mascara de ruido durante 34ms, e de um intervalo inter estimulos de 968ms,
sendo que consecutivamente é apresentado o segundo estimulo facial durante 250ms, seguido
de uma mascara de ruido de 34ms e por fim, de um slide branco que traduz o momento que o
participante responde, recorrendo ao teclado. As imagens foram previamente controladas em
relacdo a luminosidade. No total, a tarefa experimental demorava aproximadamente quarenta
minutos. Na Figura 4 encontra-se representado um exemplo do processo da experiéncia de
reconhecimento de faces.
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500ms

500ms

—|— 250ms

34ms

Figura 4 - Exemplo do processo de apresentacao da experiéncia sequencial de faces.

3.Procedimentos Metodologicos

3.1. Aspetos Eticos

Ao longo de todo o estudo foram tidos em conta e cumpridos todos os principios éticos e
deontoldgicos recomendados pela Ordem dos Psicologos Portugueses para a investigacdo em
Psicologia. Foi, também, solicitada a permissdao dos autores dos instrumentos utilizados. Ao
longo de todo o estudo, assegurou-se o anonimato dos participantes, tal como a participacao
informada dos sujeitos, quanto aos objetivos dos estudos e quanto ao seu papel na mesma. Foi
sempre garantida a confidencialidade dos dados recolhidos, através do consentimento
informado, assim como a participacdo voluntaria dos mesmos, possibilitando a desisténcia
destes, a qualquer momento.
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3.2. Recolha de dados

A recolha de dados iniciou-se com o recrutamento dos participantes. Para isto, foi
necessario contactar os docentes de diversos cursos e disciplinas, apresentando de forma breve
o projeto de investigacdo, pedindo assim, o consentimento prévio do docente responsavel da
unidade curricular a visitar.

Apds a explicacdo do projeto em sala de aula, os participantes da Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas que se voluntariaram, foram convidados a dirigirem-se ao laboratério de
Psicologia, que tinha capacidade para 5 participantes em simultaneo, e os participantes da
Faculdade de Artes e Letras e restantes cursos, a sala 1.02 da Faculdade de Artes e Letras, cuja
capacidade era de 16 participantes simultaneamente.

Cada participante ficou sentado a cerca de 56 cm de distancia do ecra do computador,
ja que é, em média, a distancia normal de utilizacdo de um computador portatil, e, por isso,
os estimulos foram apresentados com base nessa distancia. Posteriormente, cada participante
foi distribuido de forma aleatoria pelas estacdes de trabalho, e aqui, foi explicado aos
participantes, que iriam receber um documento de consentimento informado, em formato
papel (Anexo 1), onde cada participante poderia assinar, autorizando a utilizacao dos dados e
mostrando a sua concordancia para a realizacdao da experiéncia e respetiva aplicacao dos
instrumentos. Sendo assim, foram dadas as seguintes instrucées aos participantes:

“Irdo ser distribuidos consentimentos informados que descrevem o propdsito da
investigacdo e onde se requer a vossa autorizac@o para a recolha dos dados. Leiam com
atencdo e assinem no final, se concordarem em participar nesta experiéncia. Quando
terminarem o preenchimento, levantem a mdo e aguardem que uma das investigadoras
vd até ao vosso lugar, de modo a preparar o computador para a experiéncia. Podem
desistir da realizacdo da experiéncia a qualquer momento. Se tiverem alguma duvida,
agora ou durante a leitura e preenchimento levantam a mdo por favor.”

Portanto, no consentimento informado estaria exposta a informacao necessaria acerca
do projeto de investigacdo e se assim, decidissem, poderiam assinar o0s respetivos
consentimentos, mostrando a sua concordancia na participacao da experiéncia.

Foi também aconselhado aos participantes:

“Antes de comecarem, pedimos a realizacdo da tarefa de forma individual e em
siléncio. Pedimos também que desliguem os materiais eletréonicos, como telemdveis,
para que ndo haja elementos distratores aquando a realizacdo da experiéncia.
Obrigada.”

Seguidamente foi explicado aos participantes:
“No ecrd@ a vossa frente, serG@o apresentadas, primeiramente, uma série de
questbes que vos pedimos que respondam da forma mais honesta e imediata possivel.

Posteriormente, serd apresentada a tarefa de discriminacéo de faces, onde queremos
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que indiquem se as faces apresentadas, uma apds a outra, s@o iguais ou diferentes.
Assim, ao darem inicio a tarefa, vai surgir-vos uma face que rapidamente desaparece
para dar lugar a uma segunda face. Logo de seguida surge um fundo branco onde terdo
que responder, com o teclado, se o par de faces observado era igual ou diferente. Apds
a resposta, automaticamente seguirdo para o par seguinte. E uma tarefa que exige a
vossa atencgdo, por isso, pedimos que se concentrem. Caso tenham alguma duvida,
levantem a mdo para que ndo perturbem os outros participantes. Quando terminarem,
pedimos que aguardem em siléncio no vosso lugar até todos os participantes terem

terminado. Podem comecar.”

Deste modo, os participantes comecaram por responder a um questionario
sociodemografico para recolha de algumas informacoes basicas e, seguidamente, a uma versao
informatizada do TAS que procura avaliar o nivel de alexitimia de cada participante.
Posteriormente, responderam ao Questionario de Matutinidade-Vespertinidade de Horne e
Ostberg, que procura determinar o crondtipo de cada individuo. Por fim, para a realizacao da
tarefa de discriminacao de faces, foi utilizado o Glasgow Face Matching Test (GFMT), versao
modificada, representada nas figuras 3 e 4.

Para garantir a validade interna da investigacdo, foram promovidas algumas estratégias
durante a realizacao da experiéncia, nomeadamente, a distribuicao aleatoria dos participantes
nos lugares disponiveis para a realizacao da tarefa, a manutencao de uma distancia consideravel
entre os participantes, assim como o desligar dos telemdveis dos participantes evitando
possiveis distracdes no decorrer das tarefas. Também foi fundamental que no decorrer das
experiéncias, as investigadoras se mantivessem em siléncio, bem como fora do campo de visao

dos participantes, no sentido de minimizar os estimulos distratores.

3.3. Tratamento Estatistico dos Dados

Para uma analise eficiente dos dados recolhidos, estes foram pré-processados através
do Microsoft Office Excel de forma a constituir-se uma base de dados, tendo sido realizada
filtragem de dados, assim como o calculo das taxas de acertos (TA) e tempo de resposta (TR)
médio por participante. Também foi realizada a detecdo e remocéo dos outliers (Anexo Il) dos
tempos de resposta dos sujeitos que se encontravam entre os dois desvios-padrao acima ou
abaixo da média dos tempos de resposta, cuja formula é: M + 2DP. De seguida os dados
recolhidos foram transferidos e trabalhados através do software informatico Statistical Package
for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 20) de modo a proceder-se a analise estatistica.
Para a caracterizacao da amostra foram utilizadas estatisticas descritivas. Posteriormente, foi
utilizado o teste de normalidade Kolmogorov-Sminorv para analisar os pressupostos de

normalidade necessarios para as variaveis em estudo. Para testar as hipoteses H1a e H1b,
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recorreu-se ao teste paramétrico t de Student para amostras independentes. Para testar as H2a
e H2b recorreu-se a realizacdo de uma ANCOVA. Para as restantes hipoteses, realizou-se uma
ANOVA. De referir ainda, que, para todas as analises, foi utilizado um nivel de significancia de

95% (p 0.05), pelo facto deste ser o mais adotado ao nivel das Ciéncias Sociais.
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Capitulo lll - Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo, serao apresentados os resultados obtidos através da analise inferencial
das variaveis em estudo. Contudo, num primeiro momento, ira ser feita uma caracterizacao das
variaveis em estudo e posteriormente irdo verificar-se os pressupostos subjacentes a utilizacao
de testes paramétricos, efetuando neste sentido a analise da normalidade das variaveis
utilizadas (Field, 2009). Por fim, serao apresentados os resultados estatisticos.

1.Caracterizacao das variaveis em estudo

Tabela 2 - Estatistica descritiva da Classificacao no TAS (mediante os pontos de corte definidos por
Taylor et al., (1997)).

Classificacdo no TAS Ponto de corte n %

Nivel Baixo de Alexitimia <51 44 30.1
Nivel Médio de Alexitimia 52-60 53 36.3
Nivel Alto de Alexitimia > 61 49 33.6

Tabela 3 - Estatistica descritiva da Classificacdo no HO (mediante os pontos de corte definidos por Silva,
et al., (2003)).

Classificacdo no HO Ponto de corte n %
Definitivamente vespertino <31 16 11.0
Moderadamente vespertino 31-42 66 45.2
Indiferente 43-53 60 411
Moderadamente matutino 54-59 4 2.7
Definitivamente matutino >59 0 0

Na amostra em estudo, no que toca aos valores observados no TAS, foram identificados
44 participantes com uma classificacao “Baixa” no TAS, 53 com uma classificacao “Moderada”
e 49 com classificacdo “Alta”. Sendo assim, existem 49 sujeitos com presenca de indices clinicos
de alexitimia.

No que toca aos valores observados no HO, 16 sujeitos foram classificados como
totalmente  vespertinos, 66 como moderadamente  vespertinos, 60 como
indiferentes/intermediarios, 4 como moderadamente matutinos, e a nivel dos definitivamente
matutinos nao foram obtidos dados.
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Tabela 4 - Tabela descritiva com o nimero de casos obtido pelo cruzamento do periodo em que ocorreu

a experiéncia segundo cada crondtipo.

Periodo em que decorreu a experiéncia

Cronétipo MM M T TT Total
Definitivamente 0 4 9 3 16
vespertino
Moderadamente 3 24 32 7 66
vespertino
Indiferente 3 16 34 7 60
Moderadamente 1 2 1 0 4
matutino
Definitivamente 0 0 0 0 0
matutino
Total 7 46 76 17 146

A tabela 4 demonstra cada perfil cronobiolégico segundo a parte do dia em que ocorreu
a experiéncia do estudo. Optou-se por dividir o dia em 4 partes que foram (MM - das 9h-10h;
M- das 10h-12h; T - das 12h-16h e TT- das 16h-18h). Assim, pode-se verificar que no primeiro
periodo da manha entre as 9h e as 10h, houve 7 pessoas a participar em que 3 eram moderados
vespertinos, 3 indiferentes e 1 moderado matutino; entre as 10h e as 12h houve no total 46
participantes, em que 4 em definitivamente vespertinos, 24 moderadamente vespertinos, 16
indiferentes e 2 moderadamente matutinos. No periodo da tarde entre as 12 e as 16, houve 76
participantes em que 9 eram definitivamente vespertinos, 32 moderadamente vespertinos, 34
indiferentes e 1 moderadamente matutino. Por fim, no periodo das 16 as 18 obteve-se 17
participantes em que 3 eram definitivamente vespertinos, 7 moderadamente vespertinos e 7
indiferentes. Através da observacado da tabela 4, podemos verificar ainda que, o periodo em
que houve mais individuos a participar na experiéncia foi no periodo da tarde entre as 12 e as
16 e que o maior numero de participantes segundo o cronétipo sera 66 sujeitos que se incluem

no grupo - moderadamente vespertinos.

Tabela 5 - Estatistica descritiva das variaveis dependentes em estudo

Classificacao no Minimo Maximo Média Desvio Padrao Mediana
GMFT

Tempo de Resposta 343.78 1539.06 748.31 217.61 707.67
Taxa de Acertos .56 .93 .80 .07 .81

No que toca ao resultado médio do tempo de resposta dos participantes ao realizarem
a tarefa do presente estudo, este foi de (M = 748.31), sendo que o seu desvio padrao foi de (DP
= 217.61). J& em relacao ao valor médio dos participantes na taxa de acertos este foi de (M =
0.80), com desvio padrao de (DV = 0.07).
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2.Teste da normalidade

De seguida, iremos verificar se os pressupostos subjacentes a utilizacao de testes
parameétricos foram cumpridos, efetuando neste sentido a analise da normalidade das variaveis
utilizadas (Field, 2009; Mardco, 2011). Para este efeito, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) e aos valores da curtose e da assimetria (Martins, 2011). Os resultados encontram-

se na Tabela 6.

Tabela 6 - Teste de normalidade para as variaveis do estudo

Kolmogorov-
-Smirnov

Estatistica gl p. Assimetria Curtose
Escala/Variavel
TAS .22 146 .000 -.06 -1.43
HO .26 146 .000 -.18 -4
Taxa de acertos .08 146 .019 -.79 .61
Taxa de Resposta .10 146 .001 .89 .76

Através dos resultados apresentados na tabela anterior, observou-se que o teste de
Kolmogorov-Smirnov nao assegurou a normalidade da distribuicao dos dados relativamente a
nenhuma das variaveis (p < .05). O teste de Kolmogorov-Smirnov apresenta algumas limitacdes,
pois com amostras grandes (N=146) é muito facil obter valores significativos a partir de
pequenos desvios da normalidade e, assim, um resultado significativo nao nos informa
necessariamente se o desvio da normalidade é suficiente para prejudicar os procedimentos
estatisticos que serao aplicados aos dados (Field, 2009). Segundo Pallant (2007), é comum nas
Ciéncias Sociais que os pressupostos da distribuicdo normal dos dados nao sejam cumpridos,
defendendo que quando o tamanho da amostra é superior a 30, esta situacdo pode nao ser
decisiva, acrescentando ainda, que os testes nao paramétricos, ao contrario dos paramétricos,
nao sao tao robustos.

Portanto, com base nos argumentos da autora optou-se por analisar os resultados com
recursos a testes paramétricos.

Ainda assim, todas as variaveis apresentam os valores da assimetria e curtose dentro
dos limites de uma distribuicao normal. De acordo com Maroco (2014) os limites aceitaveis para

a analise paramétrica encontram-se entre -1,96 e 1,96.
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3.Andlise das diferencas e associacdes

estatisticas entre variaveis

Relativamente a hipotese 1a, que postula existirem diferencas estatisticamente
significativas no tempo de resposta entre individuos com niveis altos e niveis baixos de
alexitimia na tarefa de reconhecimento de identidade, foi testada com o teste t de Student
para amostras independentes, com o objetivo de avaliar as diferencas entre os valores médios

dos sujeitos. Os resultados encontram-se na tabela 7.

Tabela 7 - Resultados do teste t de Student para amostras independentes: tempo de resposta segundo os
niveis de alexitimia.

Alexitimia n Média Desvio- t gl p.
Padrao
Baixos niveis 44 728.55 257.31
Tempo de de Alexitimia
Resposta total  Altos niveis de 49 749.36 167.52 -0.46 72.54 .649
Alexitimia
Tempo de Baixos niveis 44 761.32 243.12
Resposta para  de Alexitimia
identidades Altos niveis de 49 805.09 187.39 -0.98 91 .331
diferentes Alexitimia
Tempo de Baixos niveis 44 696.44 284.57
Resposta paraa de Alexitimia
mesma Altos niveis de 49 693.92 168.30 0.05 68.22 .959
identidade Alexitimia

Como se pode verificar na tabela 7, apesar das médias dos tempos de resposta serem
maioritariamente mais baixas em individuos com niveis baixos de alexitimia (Média do tempo
de resposta total = 728.55; Média do tempo de resposta para imagens com a mesma identidade
= 696.44; Média do tempo de resposta para imagens com identidades diferentes = 761.32)
quando comparados com os individuos com altos niveis de alexitimia (MTRT = 749.36; MTRMI =
693.92; MTRID = 805.09), podemos constatar que as diferencas nao sao estatisticamente
significativas (p>0.05): (MTRT =t (72.54) = -0.46, p=.649; MTRID: t (91) = -0.98, p=.331; MTRMI
=t (68.22) = 0.05, p=.959).

No que toca a hipotese 1b, que postula existir diferencas estatisticamente
significativas na taxa de acertos entre individuos com niveis altos e baixo de alexitimia na
tarefa de reconhecimento de identidade, também foi utilizado o teste t de Student para

amostras independentes. Os resultados obtidos encontram-se na tabela 8.
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Tabela 8 - Resultados do teste t de Student para amostras independentes: taxa de acertos segundo os
niveis de alexitimia.

Alexitimia n Média Desvio- t gl p.
Padrao
Baixos niveis 44 .80 .06
Taxa de Acertos de Alexitimia
total Altos niveis de 49 .80 .08 0.04 91 .968
Alexitimia
Taxa de acertos Baixos niveis 44 74 11
para de Alexitimia
identidades "~ Altos niveisde 49 .75 .12 0.17 91 .866
diferentes Alexitimia
Taxa de acertos Baixos niveis 44 .84 .10
para de Alexitimia
identidades Altos niveis de 49 .84 13 0.18 9 .856
iguais Alexitimia

Analisando os resultados observados, podemos constatar que as médias da taxa de
acertos apresentam-se bastante similares entre individuos com alto e baixo nivel de alexitimia.

Pode-se verificar ainda, que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na hipotese

em estudo pois os valores encontram-se acima de 0.05 (Média do tempo de resposta total

t(91) = 0.04, p=.968; Média do tempo de resposta para imagens com identidades diferentes

t(91) = 0.17, p= .866; Média do tempo de resposta para imagens com a mesma identidade
t(91) = 0.18, p= .856).

Seguidamente testamos o efeito do Crondtipo e do periodo do dia para o tempo de
resposta e para a taxa de acertos para tal usamos uma ANCOVA em que o cronotipo € usado
como variavel independente e o periodo do dia como covariante. Para avaliarmos as condicoes
necessarias para a realizacdo do teste, verificamos se havia colinearidade entre as duas
variaveis. O teste estatistico F(3, 142) = 1.99; p =.118 mostra que os pressupostos necessarios
se encontram verificados. Assim sendo, podemos avaliar as variacdes do tempo de resposta e
da taxa de acerto para o crondtipo, tendo em atencao o periodo do dia em que a tarefa foi
realizada.

Relativamente a hipotese 2a, esta postula que o cronétipo é preditor do tempo de
resposta tendo em conta o periodo do dia.

A analise do teste de igualdade de variancias do erro de Levene néo é significativo F(3,
142) = 0.60, p=.619, logo o pressuposto da igualdade das variancias é garantido.

A analise da ANCOVA mostra que a covariavel (periodo em que decorreu a experiéncia)
nao prediz o TR total, F(1, 141) =0.10 p=.815, n%< .000 e n&o apresenta efeito sobre o crondtipo
F(3, 14) = 0.20, p=.895, n2= .004.

Dentro da mesma linha, analisamos os dados, tendo em conta os tipos de estimulos
apresentados, distinguindo assim faces da mesma identidade e de identidades distintas. Quando
os estimulos sdo constituidos por imagens da mesma identidade, testando-o no TR, o teste de
Levene mostra que existe homogeneidade das variancias F(3, 142)= 0.98, p=.401 assegurando

o pressuposto para a ANCOVA. Deste modo, a analise da ANCOVA mostra que a covariavel
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(periodo em que decorreu a experiéncia) nao prediz o TR para imagens da mesma identidade,
pois F(1, 141) = 0.10, p= 0.920, n2< .000, ndo apresentando efeito sobre o cronotipo F(3, 141)
= 0.46, p=.705, n2= .010. Quando os estimulos sao constituidos por imagens de identidades
distintas, testando-o no TR, o teste de Levene mostra que existe homogeneidade das variancias
F(3, 142) = 0.18, p=.909 assegurando o pressuposto para a ANCOVA. A analise da ANCOVA mostra
gue a covariavel (periodo em que decorreu a experiéncia) nao prediz o TR para imagens de
identidades distintas, pois F(1, 141) = 0.13, p= 0.717, n? = .001 nao apresentando efeito sobre
o cronotipo F(3, 141) = 0.06, p=.979, n2= .001.

A hipétese 2b postula que o cronétipo é preditor da taxa de acertos tendo em conta
o periodo do dia.

A analise do teste de igualdade de variancias do erro de Levene nao é significativo
F(3.142) = 0.52, p= .670, logo o pressuposto da igualdade das variancias é garantido.

A analise da ancova mostra que a covariavel (periodo em que decorreu a experiéncia)
nao prediz a taxa de acertos total, pois F(1, 41) = 0.50, P= .481, n2= .004 nao apresentando
efeito sobre o crondtipo F(3, 141) = 0.27, p= .846, n2= .006.

Dentro da mesma linha, analisamos os dados, tendo em conta os tipos de estimulos
apresentados, distinguindo assim faces da mesma identidade e de identidades distintas. Quando
os estimulos sao constituidos por imagens da mesma identidade, testando-o na taxa de acertos,
o teste de Levene mostra que existe homogeneidade das variancias F(3, 142) = 0.41, p=.747
assegurando o pressuposto para a ANCOVA. Deste modo, a analise da ANCOVA mostra que a
covariavel (periodo em que decorreu a experiéncia) ndo prediz a taxa de acertos para imagens
da mesma identidade, pois F(1, 141) = 0.20, p= 0.654, n? = .001 nao apresentando efeito sobre
o cronotipo F(3, 141) = 0.58, p=.629, n2= .012. Quando os estimulos sdo constituidos por
imagens de identidades distintas, testando-o na taxa de acertos, o teste de Levene mostra que
existe homogeneidade das variancias F(3, 142) = 0.61, p=.607 assegurando o pressuposto para
a ANCOVA. A analise da ANCOVA mostra que a covariavel (periodo em que decorreu a
experiéncia) nao prediz a taxa de acertos para imagens de identidades distintas, pois F(1, 141)
=0.20, p= 0.656, n2 = .001 nao apresentando efeito sobre o crondtipo F(3, 141) = 0.04, p=.991,
n2=.001.

A hipétese 3a postulava haver efeitos do cronoétipo sobre as variaveis dependentes.

Os testes de homogeneidade das varidncias mostram que nao ha violacdes do
pressuposto (ANEXO 1ll), desta forma e considerando as validacbes ja descritas, podemos
avancar com a analise paramétrica do efeito do Cronétipo sobre a Taxa de Acertos e o Tempo
de Resposta.

Considerando os dados globais, fizemos uma ANOVA para avaliar o efeito do cronétipo
na TA total. Este teste mostra que nao existem diferencas significativas entre o efeito do
cronoétipo sobre a TA total: F(3, 145)= 0.23, p=.87.

No que toca aos resultados relativos a TA para imagens da mesma identidade,
verificamos que nao existem diferencas significativas entre o efeito do crondtipo sobre a TA

para imagens da mesma identidade (valor-p > 0.05), sendo assim, apuramos que nao ha efeito
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principal do cronétipo na TA para imagens da mesma identidade: F(3, 145)= 0.53, p= .659.
Relativamente aos resultados obtidos para a TA para imagens de identidade distinta,
verificamos que nao existem diferencas significativas entre o efeito do crondtipo sobre a TA
para imagens com identidade distinta: F(3, 145)= 0.57, p= .982. Posteriormente realizamos o
mesmo processo para o tempo de resposta dos participantes. Ao analisarmos os resultados da
ANOVA, verificamos, que, relativamente aos resultados obtidos para a TR total, estes mostram
que nao existem diferencas significativas entre o efeito do cronétipo sobre a TR total: F(3,
145)= 0.21, p= .891. No que se refere aos resultados obtidos para a TR para imagens da mesma
identidade, verificamos que nao existem diferencas significativas entre o efeito do cronétipo
sobre a TR para imagens da mesma identidade: F(3, 145)= 0.47, p=.703. Por fim, no que se
refere aos resultados obtidos para a TR para imagens de identidade distinta, verificamos que
ndo existem diferencas significativas entre o efeito do cronotipo sobre a TR para imagens de
identidade distinta: F(3, 145)=0.83 p= .969.

A hipoétese 3b postulava haver efeitos do periodo do dia sobre as variaveis
dependentes.

Os testes de homogeneidade das varidncias mostram que nao ha violagdes do
pressuposto (ANEXO Ill), considerando as validacoes ja descritas anteriormente.

Neste sentido, fizemos uma ANOVA para avaliar o efeito do periodo do dia na TA total.
Este teste mostra que nao existem diferencas significativas entre o efeito do periodo do dia
sobre a TA total: F(3, 145)= 0.48, p= .699.

No que se refere a TA para imagens da mesma identidade, este teste também mostrou
que ndo existem diferencas significativas entre o efeito do periodo do dia sobre a TA para
imagens da mesma identidade: F(3, 145)= 3.52 p= .017. Relativamente a TA para imagens com
identidades diferentes, a ANOVA realizada revelou ndao haverem diferencas estatisticamente
significativas, entre o periodo do dia sobre TA para imagens com identidades diferentes: F(3,
145)= 1.08 p= .358. Seguidamente, ao realizarmos 0 mesmo processo para o TR total,
verificamos que a amostra revela nao existirem diferencas significativas entre o efeito do
periodo do dia sobre a TR total: F(3, 145)= 0.60, p=.615. No que se refere a TR para imagens
com a mesma identidade, verificamos igualmente nao existirem diferencas estaticamente
significativas, o que significa que ndo ha efeito principal do periodo do dia no TR para imagens
com a mesma identidade: F(3,145)= 0,24 , p= .866. Finalmente, no que toca a TR para imagens
com identidades diferentes, verificamos da mesma forma nao existirem diferencas
estaticamente significativas, o que significa que nao ha efeito principal do periodo do dia no

TR para imagens com identidades diferentes: F(3,145)= 1,04, p= .378.
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Capitulo IV - Discussao dos Resultados

No que concerne a organizacdo das hipdteses de investigacdo estabelecidas, este
capitulo é dedicado essencialmente a discussao dos resultados relativos as analises inferenciais
das variaveis em estudo. Posteriormente iremos referir algumas das limitacdes sentidas no
decurso deste trabalho, assim como as suas principais potencialidades.

O presente estudo teve como objetivo principal proporcionar um melhor entendimento
acerca dos efeitos do cronétipo e dos niveis de alexitimia no desempenho de uma tarefa de
reconhecimento de identidade em faces desconhecidas (neutras), concretamente na
percentagem de acertos e no tempo de resposta dos participantes, nas diferentes etapas da
tarefa e no total.

Apesar da reduzida existéncia de estudos que exploram os efeitos dos niveis de
alexitimia no reconhecimento de identidade, segundo a literatura encontrada, sabe-se, que
sujeitos com elevados niveis de alexitimia reagem mais rapidamente a estimulos visuais, efeito
este mais visivel na habilidade de reconhecimento facial (Mendes, 2013). O que pode significar
que a dificuldade no reconhecimento da expressao emocional de uma face pode estar
cognitivamente relacionada com a capacidade de reconhecer a identidade facial, entre os
sujeitos que apresentam um indice elevado de alexitimia.

Em relacdo aos resultados obtidos através da analise dos dados do presente estudo, no
que diz respeito as hipoteses 1a e 1b, que postulava existirem diferencas estatisticamente
significativas, respetivamente, no tempo de resposta e na taxa de acertos, entre individuos
com niveis altos e niveis baixos de alexitimia na tarefa de identificacdo de faces, estas foram
rejeitadas, seja no TR total, TR para imagens com identidade distinta ou com a mesma
identidade. Ainda assim, as médias dos tempos de resposta apresentaram-se mais baixos em
individuos com niveis baixos de alexitimia, no entanto, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas. Assim, estes dados, vém contrariar a literatura anteriormente
referida, que indica que sujeitos com niveis mais elevados de alexitimia tinham tempos de
resposta mais curtos na tarefa de identificacao de identidade (Mendes, 2013). Por outro lado,
os dados obtidos, vao de encontro a outro estudo realizado que, tinha como objetivo verificar
o impacto da alexitimia na identificacdo facial através da utilizacdo de faces neutras. Este
refere que o tempo de resposta na identificacao facial nao parecer ser condicionado pela
presenca de alexitimia total (Duarte, 2010). No que toca as taxas de acerto, o mesmo estudo
revelou também que a percentagem de acertos nao parece ser afetada pelo nivel de alexitimia
total, (Duarte, 2010). Assim, pode-se referir que os nossos resultados se coadunam com os
resultados deste estudo, visto que foi possivel verificar que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre o tempo de resposta na tarefa de identificacao de faces e
os diferentes niveis de alexitimia, seja no TR total, TR para imagens com identidade distinta

ou com a mesma identidade. Do mesmo modo, como nao existem diferencas estatisticamente
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significativas entre a taxa de acerto na tarefa, seja no TA total, TA para imagens com
identidade distinta ou com a mesma identidade e os diferentes niveis de alexitimia.

Deste modo, a alexitimia estd associada a uma diminuicdo da capacidade de
reconhecer o tipo de informacao emocional facial (Martinez-Sanchez e colaboradores, 2017), o
gue vai gerar uma eficacia aumentada no processamento da identidade das faces, segundo os
autores anteriores. Todavia, os nossos resultados, nao demonstram a existéncia de diferencas
significativas entre individuos com alta e baixa alexitimia no reconhecimento de identidade.
Estes resultados podem estar relacionados com o facto das tarefas em si, requererem reduzida
dependéncia do processamento de expressoes emocionais (Duchaine & Nakayama, 2006), sendo
que as faces da tarefa sao neutras, o que propicia a que as diferencas nos tempos de resposta
entre individuos com diferentes niveis de alexitimia tenham pouca significancia.

No que toca a estudos relacionados com o cronétipo, também se revelam escassos os
gue exploram os efeitos deste no reconhecimento de identidade. Neste campo, sabe-se que é
importante termos em conta a existéncia do efeito de sincronia no desempenho da realizacao
de tarefas. Todavia, num estudo realizado anteriormente, onde se pretendia explorar a
influéncia do crondtipo e da hora-do-dia no desempenho numa tarefa de reconhecimento de
faces, verificou-se uma inconsisténcia no efeito de sincronia, seja na taxa de acertos, seja no
tempo de resposta (Silva, 2015). Do mesmo modo, num estudo de Oliveira (2015), que também
pretendia explorar a influéncia dos ritmos circadianos no processamento de faces nao
familiares, onde a tarefa a ser realizada, seria planeada para as 9h (hora 6tima dos matutinos)
e para as 19h (hora o6tima dos vespertinos), verificou-se a ndao existéncia de diferencas
significativas entre os grupos, na taxa de acertos e no que toca ao tempo de resposta dos
grupos. Neste estudo, também n&o se registaram diferencas significativas entre a hora 6tima e
a hora ndo o6tima. Ainda, no referido estudo, houve um efeito significativo de interacao hora
do dia x cronétipo, nos tempos de reacdo para as respostas corretas. Tanto matutinos como
vespertinos, foram mais rapidos e mais exatos a responder ao final da tarde. Isto é,
provavelmente devido ao efeito de familiarizacdo com a tarefa, jA que a maioria dos
participantes realizou a segunda testagem as 19h (Oliveira, 2015). Porém, quando considerados
somente os sujeitos com crondtipo extremo, podemos observar que somente o grupo matutino
extremo registou diferencas significativas entre os dois periodos horarios, pois, realizaram, na
sua maioria, a 12 sessdo em hora 6tima, quando estavam no seu melhor, o que lhes permitiu
ganhos mais salientes em termos de aprendizagem para a 22 sessdo. Pelo contrario, os
vespertinos extremos realizaram, na sua maioria, a 12 sessao em hora néo 6tima, altura em que
estariam menos alerta e por isso retiraram poucos ganhos em termos de aprendizagem nesta
sessdo, ja nao demonstrando um desempenho significativamente melhor na sua hora 6tima, que
corresponde a 22 sessao. (Oliveira, 2015). A mesma autora, demonstra, assim, com o seu estudo,
o efeito de sincronia, que apesar de nao se revelar na tarefa em si, podera ter estado associado
a aprendizagem dos participantes entre uma sessao e outra.

Assim, no que toca ao nosso estudo, as hipoteses 2a e 2b, apontavam que o crondtipo

é preditor, respetivamente, do tempo de resposta e da taxa de acertos, tendo em conta o
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periodo do dia. Estas hipoteses foram rejeitadas. Assim, embora varias investigacdes (Hidalgo
et al., 2002; Hornik e Miniero, 2009; Rowe et al., 2009; Hahn et al., 2012; Lara et al., 2014;
Oliveira, 2015) tenham demonstrado influéncia entre o cronotipo do sujeito e a hora do dia na
realizacdo de varias tarefas, os resultados obtidos no presente estudo vao ao encontro da
inconsisténcia encontrada por Natale et al. (2003); Yang et al. (2007); Silva (2015), acerca do
efeito de sincronia no desempenho dos sujeitos. Ou seja, estes resultados indicam que o
cronoétipo nao influenciou o tempo de resposta, nem a taxa de acertos, segundo o periodo do
dia em que a tarefa foi realizada.

No que toca a hipdtese 3a, que postulava existir efeito principal do cronétipo no tempo
de resposta e taxa de acertos, esta foi rejeitada. Assim, podemos concluir que nao houve
influéncia dos varios perfis cronobiologicos no desempenho das tarefas de reconhecimento de
identidade. E ainda, em relacao a hipotese 3b que postulava existir efeito principal do periodo
do dia no tempo de resposta e taxa de acertos, esta também foi rejeitada. No que toca a estas
hipoteses, importa referir que a adolescéncia e inicio da idade adulta coincidem com o pico de
vespertinidade do individuo (Schmidt et al., 2007; Adan et al., 2012); a rotina de um estudante
do ensino superior implica que muitas vezes os estudantes estejam acordados até horas tardias,
mesmo sem se identificar com um padrao mais vespertino. Por sua vez, Dinges, Gillen e Ott
(1994) verificaram que os efeitos da sonoléncia podem provocar diminuicdo da memodria,
dificuldade na resolucao de problemas e atencao, entre outros aspetos cognitivos. Apesar,
destas condicoes estarem presentes, pois a maioria dos participantes eram vespertinos, a
maioria dos participantes respondeu a tarefa no inicio da tarde, o que poderia ter propiciado
uma melhor execucao por grande parte dos sujeitos na sua realizacao. No entanto, nao houve
qualquer efeito do periodo do dia nos resultados dos participantes, tanto no tempo de resposta
ou taxa de acertos, seja no total, ou seja, para imagens com identidade distinta ou com a
mesma identidade. Numa futura investigacdo, é preponderante que a recolha de dados a
realizar, seja planeada de forma a que a amostra seja constituida por um aglomerado mais
heterogéneo de perfis cronobiologicos. Sendo que a nossa amostra foi totalmente constituida
por estudantes, e tendo em conta que os horarios tendencialmente vespertinos dos estudantes
podem limitar a recolha, assim, futuramente é preciso ter em conta habitos e preferéncias de
sono-vigilia dos participantes, tal como a sua ocupacao. E assim necessario ter em conta as
variaveis que podem mascarar os efeitos de cronétipo e de hora do dia em estudos deste tipo,

de modo a obter os resultados mais fiaveis.
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Conclusao

O cronotipo refere-se as caracteristicas individuais associadas aos ritmos circadianos.
Estas caracteristicas traduzem-se em trés tipos de perfis cronobioldgicos: os matutinos, que se
deitam e se levantam cedo facilmente, e que atingem o seu pico de desempenho mental e
fisico no momento da manha; os vespertinos, que se deitam tarde e acordam tarde, tendo o
seu pico de desempenho mental e fisico durante o final da tarde e/ou a noite; finalmente, os
indiferentes ou intermédios, que, por sua vez, nao possuem uma preferéncia clara por padroes
de horarios matutinos ou vespertinos (Horne & Ostberg, 1976). Por seu turno, a alexitimia é um
distarbio cognitivo e afetivo caracterizado pela dificuldade em diferenciar as suas emocoes e

sentimentos e expressa-los em palavras (Almeida & Machado, 2004). Observa-se também que a

alexitimia esta associada a uma diminuicao da capacidade de reconhecer o tipo de informacao
emocional facial, especialmente as emocdes com valéncia negativa. Por conseguinte, sem
duvida, que a face humana é uma grande impulsionadora na identificacao da espécie humana,
fundamental nas interacbes sociais e na “sobrevivéncia” do individuo no seu ciclo
biopsicossocial. Nao é ao acaso que a percecao de faces é uma das competéncias visuais mais
desenvolvidas nos seres humanos (Haxby et al., 2000), que em conjunto com funcdes cerebrais
como a memoria, torna o individuo capaz de ativar tantos outros mecanismos, indispensaveis
para a comunicacao em situacoes sociais do dia a dia, revelando ser um meio fulcral para a
promocao de relagoes interpessoais.

No que concerne aos resultados obtidos nesta investigacao, de forma geral, pode-se
concluir deste estudo que nao existe uma associacdo entre os niveis de alexitimia no
reconhecimento de identidade, seja a nivel de taxa de acertos dos individuos, seja a nivel de
tempo de resposta. Ou seja, evidenciou-se que independentemente de um sujeito ter alta ou
baixa alexitimia, isto ndo influenciara o reconhecimento de identidade de uma face, seja a
nivel de percentagem de acerto ou tempo necessario para responder.

Na mesma medida, relativamente ao crondtipo podemos concluir com os nossos
resultados de que ele n&o é preditor do tempo de resposta, nem da taxa de acertos, tendo em
conta o periodo do dia, sendo assim, contrapomos os nossos resultados com alguns estudos que
defendem a existéncia do efeito de sincronia nas mais variadas tarefas. Por fim, também
chegamos a conclusao de que o cronétipo, tal como o periodo do dia, como variaveis isoladas
nao exercem efeitos sob o tempo de resposta nem sob taxa de acertos, seja no total da tarefa
ou nas suas diferentes etapas.

Assim sendo, € imperativo reconhecer que no decorrer deste estudo surgiram algumas
limitacoes que nos parecem da maior importancia serem aqui destacadas, uma vez que podem
ter influenciado os resultados obtidos. Em primeiro lugar, a homogeneidade da amostra (e.g.
idade dos participantes, habilitacdes literarias e area de estudo), o que podera ter um impacto
significativo nos resultados obtidos, assim como na diferenca de grupos. Uma vez que esta é

composta por estudantes de apenas uma universidade (Universidade da Beira Interior) e
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maioritariamente do sexo feminino, representando somente uma pequena parte da populacao,
isto pode ser um obstaculo na generalizacdo dos resultados obtidos, assim como, na comparacao
entre géneros. Por outro lado, a maioria da amostra foi constituida maioritariamente por alunos
em primeiro ano de curso, onde a maioria se encontra no momento a transitar para a idade
adulta (96 dos participantes tinham idades entre os 18 e os 20). Logo, isto podera ser
considerado uma limitacado, visto que a adolescéncia e inicio da idade adulta coincidem com o
pico de vespertinidade do individuo (Crowley, et al.,2007; Schmidt et al., 2007; Adan et al.,
2012). Porquanto, quando se atinge o padrao ritmico de um adulto, nao se encontram oscilacoes
a nivel fisioldgico nesta ritmicidade, a ndo ser que haja modificacdes nos habitos de sono-vigilia
(Cipolla-Neto, Marques & Menna-Barreto, 1988). Enquanto isso, sabe-se que a tendéncia para a
vida noturna dos estudantes universitarios é elevada, a rotina de um estudante do ensino
superior implica muitas vezes estar acordado até horas tardias, influenciando as suas
preferéncias de sono-vigilia, mesmo sem se identificar com um padrao mais vespertino. Isto,
pode ser evidenciado no nimero diminuto de participantes com perfil cronobiologico matutino
comparado com os vespertinos, onde nao havia nenhum sujeito definitivamente matutino e s
apenas 4 sujeitos eram considerados (moderadamente) matutinos. Neste sentido, sentiu-se
alguma dificuldade na recolha de dados, para uma possivel analise consistente para todos os
perfis cronobioldgicos. De certa forma, o tamanho da amostra, também pode ter comprometido
as analises e limitado a correspondéncia dos resultados em algumas das hipoteses. Para além
disto, as horas em que foram recolhidos os dados, também sera um fator a considerar, pois com
um maior nimero de recolhas da parte da manha, seria mais facil alcancar um nimero mais
elevado, de sujeitos matutinos.

Outro fator que podera ter um impacto significativo nos resultados do presente estudo
nucleariza-se nas caracteristicas do teste de reconhecimento de faces de Glasgow. Tanto na
versao original como na modificada para o estudo, sao apresentados pares de faces de
individuos fotografados com caracteristicas individuais étnicas (i.e. ingleses) distintas das
caracteristicas étnicas da amostra do presente estudo (i.e. portugueses), podendo apresentar
um impacto significativo no desempenho do reconhecimento da identidade das faces, dado a
influéncia que a etnia podera apresentar nestas tarefas (Curtis et al., 2015). Além disso, a
duracao da tarefa experimental de identificacao das faces, percebida pela maioria dos
participantes como “muito extensa”, também se revela como uma limitacdo, podendo ser um
fator de cansaco por parte dos participantes, e assim, originar um possivel enviesamento dos
resultados.

Quanto as potencialidades desta investigacdo, podemos referir que o presente estudo
trouxe novos dados para a literatura, que ainda se encontra pouco desenvolvida. Também pelos
poucos estudos das tematicas abordadas com populacao portuguesa, este estudo encontra-se
entre os poucos estudos nacionais que relacionam, ao nivel comportamental, o desempenho do
reconhecimento de identidade com a alexitimia e o cronétipo, sendo uma mais valia para

futuras investigacoes dentro destas tematicas.
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Deste modo, como sugestdes para pesquisa futura, urge a preponderancia de
desenvolver mais estudos que analisam os efeitos dos niveis da alexitimia no reconhecimento
de identidade e dos efeitos do cronotipo na mesma, permitindo a continuidade desta
investigacao, assim como a confrontacao com os resultados obtidos. Para isso, revela-se
pertinente que investigacOes futuras deverao ter em atencao as limitacdes supracitadas,
procurando recolher dados com populacées mais representativas, ou seja, maiores e mais
heterogéneas, de modo a verificar a existéncia de diferencas, em termos de tempo de resposta
e taxa de acerto, no reconhecimento de identidade entre os diferentes niveis de
alexitimia/cronétipo. Também a variabilidade sociodemografica podera ser preponderante em
estudos similares, nomeadamente na faixa etaria, etnia e/ou profissdes. Finalmente, devem
ainda, ter como pertinente, otimizar o nimero de sequéncias apresentadas na tarefa de
reconhecimento de identidade, de modo a reduzir a duracao da tarefa, procurando torna-la
menos massiva.

Para terminar, deve-se ainda referir que, a presente investigacdo, apesar de ser de
ambito mais experimental, reline vantagens para a pratica da psicologia clinica, uma vez que,
por explorar uma populacdo tdo especifica, como a populacdo que apresenta niveis altos
(indices clinicos) de alexitimia, permite um maior e melhor conhecimento das suas
caracteristicas e sintomas, e assim, possibilita uma maior atencao a existéncia desse sintoma
ou traco personalistico, ao longo da pratica clinica. No mesmo sentido, no que toca ao estudo
do cronotipo, permite compreender a importancia de como os ritmos biologicos sao tao
preponderantes na nossa vida em geral, influenciando o nosso dia a dia, seja a nivel laboral,
académico e até social e de como isso futuramente deve ser ajustado para que haja uma maior
produtividade em cada sujeito, e para que estes possam contribuir para a sociedade, com o seu
maximo potencial. Ainda, importa acrescentar que este estudo aumenta a informacao
disponivel acerca da influéncia da alexitimia e do cronétipo no reconhecimento de identidade,

auxiliando assim investigacdes futuras.
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Anexo | - Consentimento Informado

FICHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE PARA COLABORACAO EM DUAS
EXPERIENCIAS

Experiéncia 1 - Diferencas no/a (Velocidade de) reconhecimento de faces e emocdes em
individuos alexitimicos e nao alexitimicos

Introducao

Somos um grupo de investigacao pertencente ao Departamento de Psicologia e Educacao da
Universidade da Beira Interior. O nosso objetivo € a realizar um estudo que relaciona emocao,
cronotipo, alexitimia, reconhecimento de faces.

Qual é o objetivo do estudo?

0 reconhecimento facial € um processo fundamental na comunicagdo. Ao observar a face de
outra pessoa € possivel criar inferéncias acerca de um grande conjunto de caracteristicas, como
0 seu género, idade, emocdes, estado mental e até tracos de personalidade. Embora as
emocoes estejam sempre presentes nas relacoes interpessoais e na interacdao com o que nos
rodeia, parece existir, na sociedade atual, um certo analfabetismo emocional, associado a
dificuldade no reconhecimento e expressao de emocoes, denominado de alexitimia.

Desta forma, este estudo tem dois objetivos:

. Estudar a influéncia da alexitimia e do cronotipo no reconhecimento de faces com
expressao emocional e em faces neutras.

Sera que tenho de participar?

A sua participacdo € voluntaria e até durante a participacao pode manifestar o desejo de nao
colaborar sem que tal implique quaisquer perdas de direitos e sem ter que dar qualquer
justificacao ou assumir de responsabilidades e encargos.

O que terei de fazer se aceitar participar?

Se aceitar colaborar na nossa investigacdo, tera de responder a alguns questionarios e a uma
tarefa computadorizada de reconhecimento e comparacao de faces. Os dados recolhidos, que
nao o identificam individualmente, destinam-se a ser usados exclusivamente nesta investigacao
e serdo tratados de forma andnima. A informacdo obtida nao sera utilizada para quaisquer
outros fins para além dos definidos na investigacao.

Quem tem acesso aos meus dados?

Se aceitar colaborar na nossa investigacao, serao recolhidos dados respeitantes as suas
respostas. Esses dados serao recolhidos a partir do teclado e do rato (que tecla é que premiu e
quando, onde estava o rato quando emitiu uma resposta e que botao premiu). A forma como os
dados sao recolhidos nao permite a identificacao pessoal do participante pelo que sao
totalmente anonimos. Esses dados serdao acedidos unicamente por investigadores que
pertencam ao projeto de investigacao aqui apresentado.

-67-



-68 -



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Ao assinar esta pagina, confirmo o seguinte:

. Li e compreendi a Folha de Informacgao ao Participante do estudo acima referido e foi-
me dada a oportunidade de pensar sobre isso e de colocar questdes;

. Todas as minhas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

. Compreendo que a minha participacao é voluntaria e que posso desistir a qualquer

momento sem dar qualquer justificacao;

. Consinto em participar neste estudo.

Nome (Primeiro e Gltimo):

Assinatura:

Data: / /

Nome da Aluna de Mestrado:

Assinatura:

Data: / /

Para eventuais dividas, contacte o docente responsavel:

Prof. Doutor Paulo Joaquim Rodrigues

Endereco eletronico: pifsfr@ubi.pt
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Anexo Il - Tabela dos Outliers removidos e respetivos valores

Nota: Verifica-se a falta de alguns nimeros de sujeito na tabela apresentada, devido ao facto de
ter ocorrido partilha de laboratério na recolha dos dados, e ao facto da mesma ter sido feita de
forma aleatoria.

De referir que a analise desta tabela consiste em retirar os dados de TR, quando estes estdo fora do
respetivo intervalo considerado valido. Por exemplo, no participante n° 1, retirou-se os itens 1 e 70,
pois estes estavam fora do intervalo considerado valido (o tempo ultrapassava os valores dos outliers
maximo e minimo).

N° do Média Desvio-Padrao  Outlier Outlier Item Tempo
Sujeito Maximo Minimo Removido de Resposta
1 979,107 416,219 2227,766 -269,552 1 2862
70 2286
2 541,934 330,466 1533,334 -449,465 7 1841
37 1648
42 1786
3 588,958 398,837 1785,470 -607,554 15 2115
23 1964
26 2139
37 2035
38 3268
11 616,619 780,194 2957,202 -1723,964 Zy 4050
51 7438
89 4420
13 653,017 500,647 2154,959 -848,923 21 2570
53 2382
64 2216
66 2238
95 3216
14 685,910 710,371 2817,026 -1445,204 13 5259
83 5013
119 4514
15 639,809 369,920 1749,572 -469,953 1 2219
2 2065
5 2212
71 2089
16 673,309 1017,787 3726,671 -2380,052 1 11036
75 5769
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17 1051,476 941,475 3875,902 -1772,949 1 5617
6 10175
18 639,547 872,107 3255,869 -1976,774 1 4543
155 6723
165 8265
19 936,053 892,857 3614,625 -1742,518 1 7576
2 5302
151 3686
20 956,107 2146,655 7396,074 -5483,860 1 7927
12 9107
27 7711
149 17275
159 18462
22 1076,779 923,839 3848,299 -1694,740 54 8678
156 7031
25 723,910 534,583 2327,660 -879,839 9 2845
10 3060
33 2396
54 3602
26 691,267 312,177 1627,799 -245,264 1 2255
27 392,178 130,187 782,740 1,616158 118 906
155 833
156 797
167 807
30 695,928 443,273 2025,748 -633,891 33 3152
53 2220
58 2324
32 1305,309 817,306 3757,228 -1146,61 12 4086
89 5675
122 4155
35 1032,255 1026,809 4112,684 -2048,17 1 9236
9 5123
24 4317
32 6620
37 881,714 631,221 2775,378 -1011,95 1 7199
24 3119
41 447,470 307,731 1370,665 -475,725 1 3210
1696
1494
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44 1425,357 2145,030 7860,448 -5009,73 20 9811
76 17167
122 12697
46 723,380 448,829 2069,869 -623,108 1 4424
50 2622
47 927,047 945,580 3763,790 -1909,7 1 11917
48 919,690 575,269 2645,498 -806,118 11 4189
53 2807
133 3128
167 3965
49 1090,523 626,299 2969,423 -788,376 7 3132
20 3225
31 2973
125 3379
50 638,035 779,156 2975,504 -1699,43 1 8240
41 3270
139 3376
53 887,559 1793,129 6266,948 -4491,829 1 23489
61 1340,988 2526,175 8919,513 -6237,54 29 18323
45 17095
48 9142
127 17513
62 534,357 503,133 2043,757 -975,044 97 4228
153 3999
68 1339,827 861,878 3925,462 -1245,81 1 5659
6 5210
49 7776
59 4481
84 491,160 444,594 1824,943 -842,622 1 3223
4 3410
12 2453
98 1897
85 697,172 464,273 2089,993 -695,648 1 5199
57 2292
87 477,440 291,249 1351,188 -396,307 1 1735
23 1410
76 1369
89 1424
165 2086

-72-



88 645,559 765,063 2940,749 -1649,63 1 5229
4 3468
5 5091
6 3837
19 3736
27 3638
90 771,035 570,292 2481,913 -939,842 29 2497
67 3656
87 2622
99 3696
94 777,351 584,372 2530,469 -975,767 58 4685
99 4011
161 3007
95 642,351 688,589 2708,120 -1423,42 24 4015
58 5196
76 3738
132 3230
168 3424
96 751,696 495,422 2237,962 -734,57 1 2559
47 2793
62 2242
80 2629
107 4650
97 743,434 697,366 2835,532 -1348,663 7 3211
19 4570
29 3450
76 3022
128 3733
102 801,160 785,053 3156,321 -1554 1 3798
9 4482
18 5099
66 3528
102 3720
114 4130
103 726,761 1426,163 5005,252 -3551,73 1 17389
3 5322
104 750,642 614,820 2595,104 -1093,82 1 5989
6 2758
105 940,029 862,781 3528,373 -1648,31 3 4142
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3926

9 5221

72 3923

82 4068

137 4686

106 464,916 630,080 2355,159 -1425,33 1 7842
109 1247,285 1717,722 6400,452 -3905,88 1 18170
80 8037

130 7003

111 588,619 428,082 1872,866 -695,629 1 2721
38 2510

116 1907

151 2332

112 855,755 866,856 3456,324 -1744,81 1 5475
3863

3994

23 6518

38 3476

113 1277,505 709,238 3405,221 -850,21 1 5370
87 5557

114 804,321 477,529 2236,909 -628,267 1 4576
15 2449

45 2536

115 1196,410 4099,494 13949,895 -11102,1 27 18141
30 13634
43 45310
96 15598

117 848,089 1077,238 4079,803 -2383,62 13 5020
11 4272

95 5143

144 4295

147 9420

156 6202
120 835,255 1458,122 5209,622 -3539,11 1 18269
121 714,970 436,883 2025,619 -595,679 55 2260
62 2844

116 2371

134 3108

122 788,148 1129,302 4176,055 -2599,757 1 5656
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24 12594
130 760,952 528,461 2346,335 -824,431 1 3472
34 2428
133 2915
155 2856
133 657,392 741,931 2883,188 -1568,4 1 5208
68 3695
83 4130
107 3279
150 4407
134 712,934 565,934 2410,737 -984,869 7 2788
10 3717
19 3891
99 2437
135 699,779 504,106 2212,099 -812,54 47 2789
158 3479
164 2366
136 587,767 363,348 1677,811 -502,276 1 2720
29 2100
95 2381
96 1765
137 878,702 647,582 2821,448 -1064,04 4833
3180
3409
51 3209
52 3625
130 3166
138 858,910 1041,586 3983,669 -2265,85 1 4187
2 5673
38 4726
98 4826
151 7718
139 737,654 817,439 3189,974 -1714,66 71 3691
86 7136
145 5084
147 3869
140 1505,458 2160,776 7987,786 -4976,87 3 12541
6 8251
67 19739
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141 12088
143 885,761 884,702 3539,869 -1768,35 1 10336
2 3916
144 883,196 915,029 3628,284 -1861,89 96 6803
139 4330
149 4444
167 6686
146 628,148 507,602 2150,956 -894,659 1 3290
4 2236
101 2615
150 2460
153 2697
147 642,994 344,838 1677,508 -391,521 1 2852
63 1857
132 2739
153 667,791 433,903 1969,503 -633,92 1 2175
4 2954
32 2160
40 2034
56 1994
135 2236
154 1374,726 1594,608 6158,552 -3409,1 79 15599
121 10227
162 11802
155 815,535 857,126 3386,915 -1755,84 1 3893
19 4349
42 3539
56 6457
153 3469
156 1007,053 836,616 3516,903 -1502,8 1 7455
15 4649
16 4775
80 3669
159 634,952 326,760 1615,232 -345,328 1 2729
77 2679
168 685,410 401,872 1891,028 -520,207 32 2669
99 2070
152 2001
183 738,517 761,213 3022,157 -1545,12 1 7031
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5 3964
69 3502
184 1218,672 703,474 3329,096 -891,751 3 3677
18 3377
91 3995
99 3466
140 4083
185 379,136 405,795 1596,523 -838,25 113 1617
142 5010
186 1057,845 1550,828 5710,329 -3594,64 1 9902
13 17419
187 852,791 865,450 3449,142 -1743,56 1 3991
72 3595
98 5390
156 7040
189 738,541 687,579 2801,280 -1324,2 18 3118
36 3106
38 6133
90 4696
190 1111,619 1278,972 4948,537 -2725,3 1 11508
124 5604
136 5042
138 5114
151 5568
191 739,244 1568,153 5443,703 -3965,22 46 7241
125 7195
130 17867
197 609,565 1168,045 4113,702 -2894,57 1 10446
11 6244
152 9656
198 1060,416 1073,943 4282,245 -2161,41 11 4538
17 4376
77 5282
94 4297
126 7747
166 4930
199 1331,309 1817,953 6785,170 -4122,55 9 7142
88 9206
109 11833
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161

9256

163 10587
200 960,839 1137,303 4372,750 -2451,07 1 5341
5 5229
75 10215
120 5418
201 1068,880 1612,932 5907,679 -3769,92 12 8595
29 16065
150 8991
203 734,244 537,053 2345,404 -876,916 23 2353
60 2472
119 4076
128 2817
130 2477
204 866,178 644,512 2799,717 -1067,359 1 4768
77 3733
109 3214
205 839,065 397,802 2032,472 -354,341 125 2720
206 675,827 992,968 3654,732 -2303,08 1 12318
207 916,684 1031,785 4012,039 -2178,67 5 4183
12 4882
73 5372
111 5724
157 7940
208 733,452 523,975 2305,379 -838,474 33 5195
143 2838
209 914,666 1526,523 5494,236 -3664,9 122 18252
145 7557
210 1089,660 1284,852 4944,218 -2764,896 1 13207
101 10093
211 1105,297 1110,760 4437,580 -2226,99 1 13517
212 580,452 324,761 1554,737 -393,832 1 1888
14 2314
73 2396
78 1925
164 1595
213 1088,404 1092,015 4364,450 -2187,641 1 11316
17 5072
109 4942
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214 1054,595 590,779 2826,932 -717,742 1 3669
19 3254
33 4968
91 3250
215 732,202 1566,365 5431,297 -3966,89 1 20306
216 575,273 871,939 3191,092 -2040,54 1 11303
217 657,458 660,423 2638,728 -1323,81 1 4952
2 4893
19 3435
40 2821
219 520,142 649,765 2469,439 -1429,15 49 7108
52 2672
120 2569
223 1075,178 1229,694 4764,261 -2613,9 34 6858
41 4856
124 4970
127 8116
158 6304
161 6027
226 1409,309 2386,179 8567,847 -5749,23 1 10142
78 10521
104 13359
114 16724
127 9016
128 11623
228 590,321 465,630 1987,212 -806,57 1 4684
136 2459
229 824,583 712,892 2963,260 -1314,09 1 3688
10 3778
160 6670
230 997,154 1231,289 4691,024 -2696,71 1 10954
14 5182
21 5875
96 4929
142 7725
231 730,744 1130,233 4121,445 -2659,96 1 13991
233 933,773 1926,499 6713,273 -4845,73 43 10001
93 9835
96 11454
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123 14656
235 1119,077 2355,371 8185,192 -5947,04 101 27265
107 11537
236 1324,119 1407,985 5548,075 -2899,84 1 8230
46 9185
49 7885
86 12070
237 954,184 1004,514 3967,727 -2059,36 1 10993
59 5139
96 4010
238 1329,095 1224,519 5002,654 -2344,463 15 6049
81 9611
100 5327
242 790,25 1696,602 5880,057 -4299,56 1 15883
43 14120
243 811,077 1128,757 4197,348 -2575,19 1 7768
12 5636
45 10154
244 596,315 979,338 3534,332 -2341,701 1 12022
248 672,083 1298,567 4567,784 -3223,62 1 13743
4 10260
250 982,428 1481,637 5427,342 -3462,49 1 12904
120 11320
160 5443
263 1317,791 1478,698 5753,886 -3118,3 24 9430
89 8703
125 8475
264 869,279 1097,036 4160,390 -2421,83 1 4493
87 10493
123 4322
126 6513
266 814,291 611,467 2648,693 -1020,11 5 2896
34 4532
86 3856
140 2725
148 2660
267 1013,321 1781,940 6359,143 -4332,5 1 13075
20 8289
106 9311

-80-



108 12511
268 845,708 620,095 2705,995 -1014,58 6 5123
10 2708
17 3197
40 3927
48 3790
269 674,797 727,002 2855,805 -1506,21 1 3170
3 3090
118 4146
129 5916
270 693,553 816,387 3142,716 -1755,61 1 6812
44 4639
47 6078
91 3551
272 609,755 712,853 2748,315 -1528,8 1 8336
273 396,190 197,592 988,967 -196,586 143 1161
274 1982,755 2793,037 10361,867 -6396,36 23 16000
35 11977
60 11501
67 13510
82 12544
83 18243
275 928,630 928,325 3713,606 -1856,344 1 5385
63 6901
71 5228
127 6201
302 863,732 1187,964 4427,625 -2700,16 1 12898
162 7902
303 1103,952 1107,077 4425,185 -2217,28 19 5554
42 6245
61 5139
64 5639
100 6252
137 4762
304 628,732 514,682 2172,780 -915,316 1 5527
3 2541
305 754,464 675,014 2779,508 -1270,58 14 5686
74 3962
147 2920
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161

3935

306 671,636 427,909 1955,364 -612,091 4 3707
99 2209

121 2398

155 2227

307 1026,339 1057,975 4200,266 -2147,588 4 9502
99 4889

101 5623

139 4745
308 1659,029 3078,235 10893,735 -7575,68 1 18448
87 24625
121 16130
309 1254,119 2882,594 9901,901 -7393,66 1 24947
2 17653
99 18365
310 1288,5 2546,273 8927,320 -6350,32 4 24135
10065

311 594,940 772,368 2912,046 -1722,165 1 9386
312 846,107 655,459 2812,485 -1120,271 1 7111
313 951,357 1548,544 5596,989 -3694,275 1 14472
5 7492
119 11646

314 868,440 1046,518 4007,995 -2271,11 23 5160
35 9230

61 5801

123 4677

315 643,988 723,341 2814,013 -1526,04 1 7515
4 3127

11 3203

15 3815

316 470,738 246,985 1211,695 -270,22 52 1389
97 1414

107 1388

117 1395

317 784,547 427,541 2067,172 -498,077 1 2109
5 2085

10 2246

12 2811

27 2557
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ANEXO lll - Teste da homogeneidade das variancias para as
hipoteses 3a e 3b

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
same_RT ,992 3 142 ,399
different_RT , 165 3 142 ,920
total_ACC ,454 3 142 , 715
total_RT ,597 3 142 ,618
different_ACC ,544 3 142 ,653
same_ACC ,396 3 142 ,756
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