Reconhecimento Emocional de Expressoes Faciais em Individuos com Sintomatologia Depressiva

Introducao

A psicologia é um campo de pesquisa por vezes definido como a ciéncia do espirito,
outras como a ciéncia do comportamento. Os fendmenos que a psicologia considera do seu
dominio abrangem uma extensao imensa (Gleitman et al., 2007). Desta forma, esta encontra-
se no meio de um relevante campo de producao, que se carateriza tanto pela pluralidade de
teorias e metodologias como pelas poucas articulacdes e dialogos entre si. E nesse sentido
que o problema das emocdes encontra o seu espaco (Neubern, 2000). Estas apresentam-se
como processos centrais no funcionamento bio-psicologico do homem e, assim como a razao,
sdo necessarias nas tomadas de decisdo, nos processos cognitivos (percecionando a realidade)
e nos processos comunicativos, de forma a definir e ajustar as respostas do individuo ao
ambiente em que se insere (Damasio, 2000).

As emocdes sao uma das formas mais importantes de comunicacao humana, pois
experienciamos e expressamos emocdes quando interagimos com o0s outros, assim como
também interpretamos a expressao emocional dos outros (Strongman, 2004). A face humana
tem assim bastante importancia na comunicacdo de emocodes, tanto a nivel da comunicagao
verbal como da comunicacao nao-verbal (Darwin,1872/1955, cit. in Lederman et al., 2007).

Para o bom funcionamento social é essencial a capacidade de identificar e reconhecer
o estado emocional dos seus pares, nomeadamente, através da analise das suas expressoes
faciais. Esta capacidade é importante para uma boa adaptacao social e uma adequacao dos
comportamentos as diferentes situacoes da vida quotidiana (Besche-Richard & Bungener,
2008). Mas estarao estas competéncias adequadas e igualmente desenvolvidas em todas as
pessoas? A literatura sugere que nao, apontando que na presenca de sintomatologia
depressiva estas competéncias comunicacionais e sociais estdo comprometidas, decorrente de
inimeros fatores associados a propria perturbacdo (Anthony & Farkas, 2009, cit in Marques &
Queirds, 2012).

As emocdes desempenham um papel crucial nas perturbacées mentais (Strongman,
2004), nomeadamente, na problematica depressiva. Estas influenciam e refletem-se nos
discursos e comportamentos dos sujeitos com sintomatologia depressiva (Besche-Richard &

Bungener, 2008). Estudos constataram que estes individuos tém dificuldades no
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reconhecimento emocional de expressdes faciais, cometendo mais erros em comparag¢ao com
funcionamento interpessoal dos sujeitos com depressao (Wu et al., 2011).

A depressao atinge toda a populacao mundial, de qualquer faixa etaria, podendo, de
acordo com a cultura local, manifestar-se e ser encarada de diferentes maneiras (APA, 2002).
Para Camon (2001), tal psicopatologia consiste nhum conjunto de sintomas que acomete o
individuo para uma inibicdo global da pessoa que afeta a funcdo da mente, altera a maneira
como a pessoa vé o mundo, sente a realidade, entende as coisas e manifesta as suas emocoes
(Coutinho et. al., 2003).

Para a concretizacao deste trabalho, optou-se por um estudo do tipo quasi-
experimental, de maneira a verificar se a existéncia de sintomatologia depressiva pode
interferir no reconhecimento de emocoes através da apresentacao de imagens com diferentes
expressoes faciais. O reconhecimento emocional é considerado uma competéncia social que
permite a interacao, sendo um dispositivo de comunicacao no relacionamento com o mundo e
com os outros (Aguiar, 2008).

Este trabalho foi dividido em duas partes estruturalmente distintas. A primeira parte
do trabalho diz respeito ao enquadramento teorico, sendo composta por trés capitulos que
descrevem as emocoes, a depressao e os estudos que conciliam estas duas tematicas. A
segunda diz respeito ao estudo empirico, que corresponde ao quarto e quinto capitulo, onde é
apresentada a justificacdo do estudo. Deste modo, no primeiro capitulo sdao abordadas as
emocodes, onde sao expostas algumas definicdes partindo das teorias de varios autores.
Posteriormente é feita uma revisao das teorias relativas as emocoes basicas. De seguida, sera
abordado o tema do reconhecimento das expressdes faciais. No segundo capitulo, é
apresentado o tema da depressao, assim como as suas perspetivas historicas e conceituais.
Relativamente ao terceiro capitulo, este esta direcionado para a relacao existente entre a
depressao e o reconhecimento emocional de expressdes faciais. No quarto capitulo, sao
definidos os objetivos especificos do estudo e as variaveis, seguindo-se a descricao da
amostra, dos materiais utilizados e dos procedimentos adotados. Por fim, no quinto capitulo,

faz-se a analise dos dados e sao discutidos os resultados do estudo empirico.
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Capitulo | - Fundamentacao Tebérica

1. Emocées

Nos Ultimos anos, o interesse pelo estudo da emocdo tem crescido dentro da
Psicologia, juntamente com os avancos metodologicos na medicdo deste fendmeno. A
importancia das emocoes no estudo do comportamento humano tem sido referida desde que
existem documentos escritos, apesar da Psicologia s6 recentemente considerar as emocoes
como um dos seus objetos de estudo mais importantes (lzard, 1991; Magai & McFadden, 1995,
cit. in Queirds, 1997).

Mas o que é a emocao? Dizemos que sentimos amor, alegria, satisfacao, pesar, ciuime
ou colera. Mas o que significa dizer que sentimos ou temos sentimentos? Sentirao todas as
pessoas as mesmas coisas? E agirao elas das mesmas formas? Farao as mesmas expressoes
faciais, quando tém tais sentimentos? Estas sdo algumas das questdes centrais abordadas
pelos que investigam as emocodes (Gleitman et al.,2007). Todos os seres humanos que
apresentam um desenvolvimento normal possuem o mesmo leque de emocdes. Estes diferem
na frequéncia com que sentem uma emocao particular, no tipo de experiéncias que esta
produz e como agem no seu resultado (Papalia et al., 2001).

Muitas vezes, deparemo-nos com o no6 no estomago, que podera ser medo (de um
exame, por exemplo) ou uma antecipacao impaciente (por exemplo, de um encontro com a
pessoa amada). De acordo com alguns psicologos, tais processos interpretativos estdo
implicados sempre que sentimos uma emocao (Schachter & Singer, 1962; Mandler, 1975;
1984, cit. in Gleitman et al., 2007). As emocdes mergulham-nos na angustia ou no éxtase,
acompanham e provocam, por vezes, tanto 0s N0ssOs SUCESSOS COMO 0S nNossos fracassos. A sua
forca e a sua influéncia esta presente nas nossas escolhas, na nossa relacdo com os outros e
na nossa salde (Lelord & André, 2002). A emocao, concebida como uma motivacdo para a
cognicao e para o comportamento, € considerada como sendo primordial no desenvolvimento
humano, facilitando o funcionamento e a organizacao de varios sistemas do organismo (lzard,
1984).
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As emocdes, em termos desenvolvimentais, ajudam a pessoa a alcancar marcos no
desenvolvimento, nas areas social e cognitiva, ao longo dos diferentes estadios de vida,
devido as suas funcdes adaptativas e motivacionais. Socialmente, as emocdes representam
ainda, uma forma de comunicar. Através das caracteristicas expressivas das emoc¢odes, como a
expressao facial ou o choro, o ser humano comunica aos outros o seu estado emocional (Abe &
Izard, 1999; Levenson, 1994).

Segundo Freitas-Magalhdes (2007), as emocdes tém como principais funcdes a
preparacao para a acao, servindo de catalisador entre o meio e a nossa conduta; a preparacao
para a conduta, em que o contacto com certas experiéncias emocionais vai originar uma
aprendizagem emocional para lidar com situacdes futuras; e a regulacdo da interacao, isto é,
ao expressarmos a emocao estamos a contribuir para a comunicacdo a nivel social. As
emocoes coordenam as nossas respostas a acontecimentos do nosso quotidiano (Paes, 2005).

A emocao é assim um comportamento observavel que inclui um componente de
excitacao fisiologica ao nivel do sistema nervoso autonomo, envolve uma interpretacao
cognitiva e constitui uma experiéncia subjetiva (Pinto, 2001). Tém sido desenvolvidos varios
modelos das emocdes e do desenvolvimento emocional na psicologia, sendo comum a
praticamente todas as teorias atuais o reconhecimento da funcao adaptativa das emocoes no
desenvolvimento humano. Mas a que nos referimos quando falamos de emocdes? No dia-a-dia
€ habitual ouvirmos as pessoas falarem do que sentem, do que as faz emocionar-se, de como
acham que os outros se estao a sentir, de como acordaram com uma sensacao estranha, ou de
como sentem um no6 na garganta. Em todas estas situacoes estaremos a falar de emocodes?
Estas sdo uma area tdo central da vida humana e estao tao presentes no discurso corrente,
que todos assumimos saber o que sao emocdes, sem sentirmos necessidade de as definir para
nos fazermos entender. Mas se, na maioria das ocasioes, o cidadao comum nao necessita de
definir o que € uma emocdo para comunicar eficazmente, o mesmo nao acontece a nivel
cientifico. Torna-se assim necessario procurar construir uma plataforma conceptual a partir
da qual os investigadores possam discutir os seus estudos (Melo, 2005). Ao longo da revisao
bibliografica constatamos que muitos investigadores abordam a emocao através de diferentes
teorias explicativas. No entanto, a maior parte concorda em definir emocao como uma
resposta que envolve varias componentes: a fisioldégica, a comportamental e a atividade
experimental, beneficiando o ser humano de uma capacidade de sobrevivéncia face aos
problemas (Keltner & Ekman, 2002).
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1.1. As definicées de emocado

Embora a importancia das emocdes seja reconhecida, encontrar uma definicao
consensual para o termo “emocédo” nao é tarefa facil. A emocado nao € uma identidade Unica
ou algo que dependa de uma variavel identificavel, mas sim um processo complexo, onde
podemos distinguir diferentes elementos (como por exemplo, sensacoes corporais, expressoes
faciais, entre outros), cuja designacdo e importancia, nem sempre sendo clara, variam
consoante os autores e modelos tedricos (Queirds, 1997; Frijda, 2004). No entanto, dentro da
diversidade de definicdes, existe unanimidade na ideia de que nenhum dos elementos
referidos, quando considerado isoladamente, é suficiente para caraterizar e definir o termo
emocao (Fraisse & Piaget, 1975; Reuchlin, 1981; Schwartz, 1986; Strongman, 1987; lzard
1993; Damasio, 1995, cit. in Queiros, 1997).

Por tudo isto, € comum verificar-se alguma confusao terminologica entre sentimentos
e emocoes. As emocoes podem constituir um sentimento e vice-versa. O sentimento aponta
para processos cognitivos, enquanto as emocdes representam uma reacao afetiva imediata a
determinado estimulo (Freitas-Magalhaes, 2007). Segundo Damasio (2000), as emocoes
desenrolam-se no teatro do corpo, os sentimentos desenrolam-se no teatro da mente. A maior
parte dos autores define emocdo como sendo uma resposta que abrange varias componentes:
a fisiolégica, a comportamental e a experimental, proporcionando ao ser humano uma
capacidade de sobrevivéncia perante os seus problemas (Keltner & Ekman, 2002).

Segundo Murray (1973), as emocdes sdao reacOes fisioldgicas e psicologicas que
influenciam na percecdo, aprendizagem e desempenho do individuo. Sao ativadas por uma
grande variedade de padrdes de estimulos inatos, de estimulos aprendidos e de situacoes
sociais (Santos, 2009). Também de acordo com Pinto (2001), a emogao € um comportamento
observavel, que inclui uma componente de excitacao fisioldgica ao nivel do sistema nervoso
auténomo, envolvendo uma interpretacao cognitiva e constituindo uma experiéncia subjetiva.
Para Lelord e André (2002), a emogao € uma reacao imprevista do nosso organismo, com
componentes cognitivas (espirito), fisioldgicas (corpo) e comportamentais (acdes). Dodge e
Garber (1991, cit. in Santos, 2009) concluiram que as emoc¢des tém sido definidas como
epifenomenos da cognicao, estados fisioldgicos, comportamentos expressivos, tendéncias para
a acao, ou como a coordenacdo de mdultiplos processos. Uma emocdo inclui respostas,

possivelmente simultaneas, em trés sistemas expressivos, que seriam o verbal, o motor e o
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fisiologico (Schwartz, 1986, cit. in Santos, 2009). Ja Queirds (1997) refere que as emocdes
teriam uma traducao simultaneamente fisioldgica, comportamental e subjetiva.

Para Bisquerra (2000), as emocdes sdo reacoes as informacdes que recebemos do
contexto em que estamos inseridos, cuja sua intensidade varia consoante as avaliacOes
subjetivas que elaboramos ao nivel cognitivo e a maneira como a informacao recebida pode
alterar o nosso bem-estar. Defende ainda que, a emocao é vista como um processo com
quatro etapas: antecipacao (caso nao haja aviso prévio), provocacao, revelacao e resultado.

A nivel fisiolégico, as emocdes organizam rapidamente as respostas de diferentes
sistemas bioldgicos tais como: expressdo facial, tonus muscular, voz, atividade do sistema
nervoso autonomo e atividade endocrina. A regulacao do estado interno do organismo tem
como objetivo formar as melhores condicdes para uma resposta eficaz (Damasio, 2003). Em
termos funcionais, as emocdes sdo consideradas fendmenos psicofisiologicos breves que, em
relacdo as mudancas do meio, tém um cariz adaptativo, isto €, preparam o organismo para
atuar e dar resposta aos estimulos e as alteracdes ambientais (Keltner & Gross, 1999).

Ekman (1994), ao seguir esta perspetiva, identifica varias carateristicas das emocoes
que sustentam a ideia de que o seu desenvolvimento esta relacionado com o encarar de
tarefas fundamentais para a vida, de um modo filogeneticamente adaptativo. Este autor
defende que as emocdes podem ser observadas noutros primatas e que, apesar das diferencas
culturais e individuais que tém origem na aprendizagem social, existem alguns elementos
comuns nos contextos em que as emocdes ocorrem. As emocOes resultam de avaliacoes
automaticas e, como podem ter um inicio tao rapido, podem ocorrer antes que o individuo se
aperceba disso, constituindo assim um aspeto adaptativo ao permitir uma mobilizacao rapida
para responder a acontecimentos importantes. De acordo com Ekman (1994), as emocdes tém
uma duracao breve, sdo involuntarias e tém um padrao fisiologico distinto.

De uma forma mais inter-sistémica, Carlson e Hatfiel (1992) definiram emocao como
sendo uma predisposicao motivacional genética e adquirida, para dar uma resposta cognitiva,
fisioldgica e comportamental a determinados estimulos, internos e externos. As emocoes
atribuem a experiéncia qualidade e profundidade, do ponto de vista subjetivo, de quem vive
e reage na situacdo em causa (Santos, 2009). Por seu turno, Damasio e colaboradores (1995,
cit. in Besche-Richard & Bungener, 2008) defendem que a resposta emocional molda o
comportamento e alguns processos de tomada de decisao, de modo a que o sujeito se adapte
ao meio, principalmente, ao meio social.

O sistema neurobiologico humano esta preparado para lidar com os desafios da

adaptacao, preparando-se com sistemas de diferentes complexidades que sao integrados de
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forma hierarquica. Seria em niveis superiores de organizacao que encontrariamos, por ordem
de complexidade, as “emocbes genuinas” e os sentimentos, que sao considerados acdes ou
movimentos, que ocorrem na face, na voz, ou em comportamentos especificos (Damasio,
2003).

De acordo com esta perspetiva de fundamento neurobioldgico, uma emocao é ativada
como reacao automatica a um “estimulo emocionalmente competente” e caracterizada por
um conjunto de reacdes quimicas e neuronais especificas. Uma emocdo, ao ser ativada, e
tendo como objetivo a preparacao do organismo para se adaptar e para atingir niveis de bem-
estar satisfatorios, tem consequéncias imediatas na alteracdo do estado corporal e nas
estruturas cerebrais a que corresponde. Algumas das componentes das emocdes (a sua
vertente expressiva), sao facilmente visiveis e observaveis, enquanto que outras, como as
manifestacdes psicofisiologicas, sdo mais dificeis de detetar (Damasio, 2003).

Muitas das perspetivas psicologicas das emocodes apresentam pontos em comum com o
modelo de Damasio, mas encontramos mais explicitamente outras componentes e a adicao de
diferentes tonalidades na definicao de emocao e, principalmente, das suas funcdes. Por
exemplo, o modelo de Gray (1987), de teor mais comportamental, define emogcdes como
estados internos provocados por acontecimentos externos ao organismo, por contingéncias.

Varias definicdes sdo contraditorias e nao favorecem uma percecdo integrada do
fenomeno. No entanto, apesar de toda esta diversidade de aspetos focados, existem algumas
carateristicas basicas que promovem concordancia entre os investigadores. As emocoes
abrangem a unido de processos neuronais, motores e experienciais (Santos, 2009). Segundo
Oatley & Jenkins (2002) o objetivo ndo é definirmos emocao, mas sim compreendé-la. A razao
pela qual podemos tratar uma definicdo como um mero ponto de partida é a seguinte: nao
existe uma definicdo simples ou concordante, o que nao impede a investigacao ou o

entendimento na linguistica.

1.2. Emocoes Basicas

Considera-se a existéncia de certas emocdes fundamentais, primarias ou basicas, ou
de outras que seriam uma mistura ou um composto destas. Existe uma grande polémica em
definir quais e quantas sao as emocdes basicas, apesar da conveniéncia que qualquer
taxonomia tem para o desenvolvimento de uma abordagem cientifica, e mesmo entre os

autores que se aventuram a identificar emocdes basicas adotando critérios especificos
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(Santos, 2009). Selecionou-se para este estudo as emocdes definidas por Freitas-Magalhaes
(2007). Este autor reconhece a existéncia de sete emocdes basicas, designadamente a alegria,

a aversao, a colera, o desprezo, o medo, a surpresa € a tristeza.

1.2.1.  Alegria

A alegria é considerada um das emocdes mais faceis de reconhecer. Tem como foco
de atencéo o sorriso, pois é visto como uma resposta inata e tradutora desta emocao (Aguiar,
2008). Esta é a mais positiva dentro das emocdes positivas, implicando aspetos fisicos
(aumento do ritmo cardiaco, alteracao da respiracdo) e psicoldgicos (aumento da auto-
confianca, bem-estar, apreciacdo positiva do mundo através do otimismo, aumento de
interacoes sociais). A alegria pode ser desencadeada por diferentes causas, como por
exemplo, pela satisfacdo de necessidades basicas, pelo sucesso em certas tarefas, pelo
desaparecimento de obstaculos e pela realizacao de sonhos (Queirds, 1997).

Izard (1996) sustenta que a alegria envolve uma sensacao de confianca e de
contentamento. E um estado que se segue a varias experiéncias, mais do que um resultado
direto de uma acao. Algumas caracteristicas da alegria sao: o prazer, a satisfacao, a euforia,
o divertimento e o éxtase (Freitas-Magalhdaes & Castro, 2009). Esta emocao ativa o centro
cerebral e inibe os pensamentos negativos. Quando a experienciamos o pensamento torna-se
mais rapido, ao contrario da tristeza. Esta emocao é gerada devido a libertacao de
substancias quimicas como a dopamina e a noradrenalina. A alegria motiva as pessoas a
alcancar mais objetivos, tornando-as mais Uteis e cooperativas (Oatley & Jenkins, 2002).

Seguem-se alguns exemplos dos movimentos faciais que nos permitem reconhecer
esta emocao nos outros: (1) Franzir horizontal em todo o rosto; (2) Testa franzida; (3)
Elevacao subtil da pele da testa; (4) Elevacdao das sobrancelhas muito pronunciada; (5)
Palpebras superiores sobem ligeiramente; (6) Contracdo das palpebras inferiores; (7) Olhos
dilatam-se e ficam semi-serrados; e (8) Témporas contraem-se (Freitas-Magalhaes & Castro,
2009).

1.2.2. Aversao

A observacdo de matéria deteriorada ou de eventos que traduzam, no campo do
pensamento abstrato, uma degradacao dos valores sociais aceites, pode desencadear aversao

(Rodrigues et al., 1989). As caracteristicas associadas a esta emocao sdao o desdém, a repulsa
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e a repugnancia. Segundo Ekman (1994), a aversao € assim uma emocao claramente negativa.
Quanto as reacdes psicofisiologicas, estas caracterizam-se pelo retorcer lateral do labio
superior, assim como pelo enrugamento da raiz do nariz. A sua expressao sugere a defesa
através do expelir comida potencialmente desagradavel e do encerramento das narinas
(Freitas-Magalhaes & Castro, 2009). Podemos identificar a aversao nos outros através dos
seguintes sinais faciais: (1) Testa franze-se para baixo; (2) Sobrancelhas descaem; (3)
Palpebras superiores contraem-se horizontalmente; (4) Palpebras inferiores elevam-se de
forma subtil; (5) Olhos ficam semi-serrados; (6) Raiz do nariz encorrilha para cima; (7) Boca
contrai-se para dentro e perpendicularmente; (8) Queixo contrai-se para o centro e para cima
(Freitas-Magalhaes & Castro, 2009).

1.2.3. Colera

Esta emocdo envolve diversas experiéncias, podendo existir um grande alcance de
sentimentos desta emocao que pode variar desde ligeiramente irritante até raiva. A colera
possui, tal como outras emocoes, sinais marcantes, tanto faciais como verbais (tom de voz),
transmitindo assim a indicacao sobre a identificacao consequente (Freitas-Magalhaes &
Castro, 2009). A colera é caraterizada em termos como revolta, hostilidade, irritabilidade,
ressentimento, indignacdo, d6dio e violéncia. Quanto as reacdes psicofisiologicas, existe uma
afluéncia de massa sanguinea para as maos e o processo hormonal desencadeia e acelera a
atividade cardiaca, tendo por pressuposto uma conduta firme e vigorosa (Freitas-Magalhaes &
Castro, 2009).

A colera, ou raiva, figura sempre nas listas de emocbes consideradas negativas.
Provavelmente, a razao para este facto é a de que normalmente esta emocao se encontra
associada a agressao, hostilidade e violéncia, que sao negativas para a sociedade (Strongman,
2004). A raiva é basicamente manifestada por comportamentos agressivos, que dependem do
envolvimento de diversas estruturas e sistemas organicos para serem expressos, admitindo
variacdes de acordo com o estimulo que o evoca (Esperidao-Antonio et al., 2008).

Esta emocao possui algumas sensacdes comuns partilhadas pelas pessoas que as
sentem, tais como: aceleracao do ritmo cardiaco; aceleracdo da respiracdo; aumento da
pressdo sanguinea; elevacao do queixo; impulso de afastamento do alvo de colera. Esta

emocao dificilmente é sentida isoladamente de outras por um longo periodo de tempo. O
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medo, normalmente, precede a colera, estando esta também associada a outras emocoes
como a aversao, culpa e vergonha (Freitas-Magalhaes & Castro, 2009).

A colera apresenta os seguintes exemplos no que respeita aos movimentos faciais: (1)
Sobrancelhas descaidas; (2) Enrugamento acentuado da testa; (3) Contracao das témporas; (4)
Cerrar dos olhos; (5) Contracao da raiz do nariz; (6) Dilatacao das narinas; (7) Contracao para
dentro da infra-orbital; (8) Boca permanece cerrada; (9) Contracdo do queixo (Freitas-
Magalhaes & Castro, 2009).

1.2.4. Desprezo

Sempre que um individuo se apercebe, subjetivamente, da necessidade de se sentir
superior, mais forte, mais inteligente e mais civilizado entre outros, o desprezo é ativado.
Esta emocao é aquela em que as perturbacbes desorganizativas emocionais se fazem sentir
com menos intensidade (Rodrigues, et al., 1989).

Segundo Ekman (1994), o desprezo nao é experienciado em gostos, cheiros ou toques, mas
sim em pessoas ou acdes de pessoas. Esta emocdo esta ligada ao poder e ao estatuto,
variando em intensidade e forca (Freitas-Magalhaes & Castro, 2009).

Ndo é tarefa facil identificar as sensacbes associadas ao desprezo, contudo podem
enumerar-se as seguintes modificacdes faciais: (1) Queixo eleva-se; (2) Uma parte do canto
da boca eleva-se ligeiramente; (3) Palpebras contraem-se ligeiramente (Freitas-Magalhaes &
Castro, 2009).

1.2.5. Medo

0O medo surge quando ha um aumento de intensidade, bastante acelerado, na
estimulacdo neuronal, consequente a um perigo real ou imaginario. Quando o medo ¢ causado
por uma situacdo de apreensao, dlvida, sentimentos de inseguranca ou de desastre eminente,
pode mesmo ser desencadeado um medo de forte intensidade (Rodrigues, et al., 1989).
Strongman (2004) descreve esta emocdo como sendo negativa, podendo até ser muito
perturbadora. O medo carateriza-se por ansiedade, apreensao, nervosismo, preocupacao,
susto, cautela, inquietacao, pavor e terror. Relativamente as reacdes psicofisiologicas, estas
sdo caraterizadas por uma concentracao de massa sanguinea nas pernas e no rosto lizidio. O

corpo fica momentaneamente imobilizado e, de uma forma continua, entra num estado de

10



Reconhecimento Emocional de Expressoes Faciais em Individuos com Sintomatologia Depressiva

alerta generalizado. Todos os mecanismos de defesa ficam assim concentrados na hipotética
ameaca (Freitas-Magalhaes & Castro, 2009).

0 medo é assim um estado interno do individuo. Este, ao sentir que ha perigo, sente
medo, podendo ser extremamente breve ou durar um longo periodo de tempo (Freitas-
Magalhaes & Castro, 2009).

Quando sentimos qualquer tipo de medo e estamos conscientes desse estado, torna-se
dificil ter sensacdes ou pensamentos alternativos, pois a nossa consciéncia estd direcionada
para a possivel ameaca. A intensidade desta emocdo varia consoante o carater imediato ou
longinquo da ameaca. Uma das respostas ao medo ¢ a colera sobre o objeto que nos ameaca.
Esta emocao pode ser identificada nos outros através das seguintes modificacdes faciais: (1)
Elevacdo da palpebra superior; (2) O queixo fica descaido; (3) A boca abre-se
horizontalmente; (4) Elevacao e juncao das sobrancelhas (Freitas- Magalhaes & Castro, 2009).

De maneira a ajudar o individuo a enfrentar os perigos, o medo serve como defesa ao
obriga-lo a reagir. O organismo segrega adrenalina, provocando o aumento dos batimentos
cardiacos, que por sua vez aumentam o nivel de aclcar no sangue e a dilatacao das pupilas
(Freitas-Magalhaes & Castro, 2009).

1.2.6.  Surpresa

A surpresa € considerada pelos sujeitos como intensa, rapida, sibita e inesperada,
mas sobretudo como uma emocao agradavel, estando incluida no grupo das emocodes positivas
(Queirds, 1997). Esta é a mais curta das emocdes basicas, pois dura apenas alguns segundos,
ocorrendo apenas no momento em que somos surpreendidos por um evento inesperado e
stbito. Depois de isso acontecer, a surpresa pode dar lugar ao medo, ao encantamento, ao
alivio, a cédlera ou a aversao, ou pode nédo ser precedida de nenhuma emocao, que acontece
qguando determinamos que o momento de surpresa ndo teve quaisquer consequéncias (Freitas-
Magalhaes & Castro, 2009).

Algumas das carateristicas que estdo associadas a esta emocado sdao o espanto, a
perplexidade e o sobressalto. Ja as reacbes psicofisiologicas caraterizam-se pelo erguer
acentuado das sobrancelhas com consequente aumento da incidéncia de luz no olhos, tendo
como finalidade perceber o que esta acontecer (Freita-Magalhaes, 2009). Esta emocao pode
ser identificada através dos seguintes movimentos faciais: (1) Olhos e palpebras ficam semi-

abertos; (2) Raiz do nariz encorrilha; (3) Da-se uma dilatacdo das narinas; (4) Bochechas
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elevam-se; (5) Boca fica aberta em forma de elipse; (6) Queixo eleva-se (Freitas-Magalhaes &
Castro, 2009).

1.2.7. Tristeza

O sofrimento, a magoa, o desanimo, a melancolia, a soliddo, o desamparo e o
desalento sao algumas das carateristicas psicologicas associadas a emocao tristeza descritas
por Freitas-Magalhaes e Crasto (2009). Relativamente as reacdes psicofisiologicas associadas a
esta emocdo, estas caraterizam-se pela diminuicdo drastica dos mecanismos que levam ao
entusiasmo, ao convivio, diversao e manifestacdo de atividades de prazer (Freitas-Magalhaes
& Castro, 2009). A tristeza é uma emocao que surge perante a perda, a dececao, um fracasso,
uma situacao de nao se ser amado. As tonalidades da tristeza sao variadas: nostalgia,
desencorajamento, consternacao, desespero, entre outros (Filliozat, 1997).

Esta emocao é a mais negativa que existe e produz uma expressao facial caraterizada
pelos seguintes movimentos faciais: (1) Sobrancelhas descaem e ficam mais juntas; (2)
Palpebras superiores descaem e as palpebras inferiores contraem-se, produzindo um
movimento para baixo e na horizontal; (3) Narinas contraem-se produzindo um movimento
descendente; (4) Raiz do nariz encorrilha para baixo; (5) Bochechas sem qualquer movimento;
(6) Boca fechada, porém contraida; (7) Queixo tenso, podendo mesmo franzir (Freitas-
Magalhaes & Castro, 2009).

2. O Reconhecimento Emocional de Expressées Faciais

Na ultima década, muitos estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de
compreender tanto as bases neuro-anatémicas e funcionais das emoc¢des humanas, como o
reconhecimento emocional (Stock et al., 2007). Este Gltimo, atualmente, € uma das questoes
mais debatidas no universo das emocdes e estudado por diferentes areas especializadas.
Deste modo, a Psicologia tem-se preocupado em estudar e enfatizar a importancia da
capacidade humana em reconhecer e responder a expressao facial de emogdes. O quotidiano
do ser humano pauta-se por constantes interacoes sociais realizadas com recurso a linguagem
verbal, mas também a linguagem nao-verbal, que tem quatro funcdes importantes: comunicar

tracos da personalidade, transmitir atitudes, expressar e facilitar a comunicacao verbal.
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Dentre os sinais de comunicacao nao-verbal, as expressoes faciais assumem um papel de
destaque, tendo uma funcao comunicativa através da qual o individuo transmite informacéo
com uma valéncia emocional (Blair, 2003). Transmitem também importantes mensagens,
como a identidade, o sexo, a capacidade de contacto ocular e a expressao emocional
(Adolphs, 2002; Bediou et al., 2005) As expressoes faciais sao capazes de comunicar
sentimentos e condutas sociais, como a expressao facial de nojo perante uma situacao de
injustica ou diante de uma atitude moralmente reprovavel cometida por alguém (Bruce e
Young, 1998).

A expressao facial é a forma de comunicar que marca o individuo mais precocemente.
Enquanto recém-nascidos e bebés, é através da expressio facial que comunicamos,
particularmente aos cuidadores, estados emocionais e de espirito, assim como necessidades e
desejos. Com o processo de desenvolvimento, novas formas de comunicacao vao assumindo
um peso acrescido, nomeadamente a linguagem verbal, mas de facto, a expressao facial
continua a assumir um papel bastante importante (Rua, 2012). Segundo Ekman e Friesen
(1978), o ser humano nasce com a capacidade de reconhecer um conjunto de expressoes
faciais ilustrativas de emocoes basicas (colera, medo, tristeza, nojo, alegria e surpresa),
facilitando assim a interacao com os outros.

Segundo Israel (1995) “conforme as diferentes escolas de investigadores, os sinais
ndo-verbais dirigidos a outrem, representam cerca de 65 a 90 por cento das comunicacbes
interpessoais”. As expressdes faciais, sendo intencdes de comunicacdo, tém uma importante
funcao social. Como exemplo de expressao emocional temos: o sorriso, que para além de
transmitir a emocao de felicidade, também é sinal de cooperacao; o franzir as sobrancelhas,
que pode transmitir ira, e portanto, um conflito interpessoal; a tristeza, que permite o
abandono da interacao social e indicia um pedido de ajuda e a ansiedade, que desencadeia
precaucao (Oatley & Jenkins, 2002).

Darwin tentou relacionar diferentes expressoes com diferentes emocdes,
considerando as primeiras como formas de comunicar (lzard, 1996). A expressao emocional
tem como funcao primordial indicar aos outros que um acontecimento particular tem um
determinado contetdo emocional, transmitindo as suas intencbes comportamentais através
das expressoes faciais (Almeida, 2006). Assim, a expressao facial € uma valiosa indicacao e
orientacao do comportamento de uma interacao social (Stone & Valentine, 2007).

Alguns teoricos consideram que a expressao facial e a postura corporal comunicam

informacoes importantes (Keltner & Ekman, 2002). A coélera, a tristeza, a alegria, a surpresa,
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o medo, entre outras emocdes, sdo expressas através da combinacao de varios fatores, como
a inclinacdo do pescoco, o movimento dos labios, do queixo, das sobrancelhas, do
alargamento ou retracao da fenda palpebral. Estes fatores transmitem cerca de mil
mensagens diferentes (Israel, 1995).

Grande parte da investigacdo em ciéncias cognitivas € em neurociéncias tem
demonstrado que a face exerce uma funcao crucial na percecao visual, tanto para os seres
humanos como para outras espécies, pois permite identificar e reconhecer os diferentes
rostos (Lederman et al., 2007). A face pode ser vista como um palco onde os sinais
emocionais atuam, transmitindo o que por vezes nao queremos dizer por palavras e revelando
emocdes e pensamentos genuinos, que por vezes, a linguagem tenta falsear ou esconder
(Escada, 2004). Segundo Amaro (2000), a face é, mais do que a voz e a postura, uma das
areas mais sensiveis da exibicdo da emocdo e da intencdo. Freitas-Magalhaes (2007)
acrescenta que é no rosto que se exibe muito do afeto que se transmite na interacdo e
vinculacgao.

Também Ekman e Friesen (1969, cit. in Strongman, 2004) destacam a importancia do
corpo na comunicagao emocional, pois o comportamento nao-verbal permite a expressao dos
sentimentos reais, impedindo uma simulacao social. Autores como Tomkins, Ekman e Izard
focaram a face como “local” privilegiado da expressao emocional (Oatley & Jenkins, 2002).
Ekman e Friesen (2003) concentraram os seus estudos na expressao facial das emocoes e
chegaram a um propésito morfologico de mapeamento da motivacao muscular das emocoes
basicas e face neutra. Desenvolveram o FACS - Facial Action Coding (Sistema de Codificacao
das Expressoes Faciais), determinando a forma como a contracdo de cada musculo facial,
isoladamente ou em combinacdo com os outros musculos, muda a aparéncia do rosto,
possibilitando o estudo cientifico do reconhecimento das expressdes faciais.

O culminar de movimentacdes da testa, boca, bochechas, olhos, entre outros,
executadas por um conjunto de musculos faciais ativados pelos nervos motores com controlo
neuronal, faz acontecer a expressao facial. Esta podera ser voluntaria ou involuntaria,
tratando-se de expressfes controladas por regides cerebrais independentes. A lesao numa
regido nao compromete ambas as expressoes mas apenas aquela que € por si controlada.
Deste modo, individuos que apresentem lesdoes nos sistemas extra-piramidais revelam-se
incapazes de produzir uma expressao facial espontaneamente. Ja a ocorréncia de lesdes nos
sistemas piramidais conduzem a alteracdes nos movimentos faciais voluntarios, havendo a
incapacidade de produzir voluntariamente uma expressao facial (Ekman, Matsumoto &
Friesen, 1997; Ekman, 2003, cit. in Rua, 2012).
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A capacidade de identificar e reconhecer o estado emocional dos seus pares,
nomeadamente através da analise das suas expressoes faciais € um ponto crucial para o bom
funcionamento social e permite ao individuo uma boa adaptacdo na sociedade e uma
adequacdao dos seus comportamentos as diferentes situacdes da vida quotidiana. O
processamento da emocao esta relacionado com a habilidade de reconhecer e utilizar
emocoes de forma adaptativa (Fedman-Barret & Salovery, 2002; Slater & Lewis, 2002). O
individuo deve conseguir identificar emocdes, facilitar emocdes, compreender emocdes e
geri-las (Salovery & Sluyter, 1997; Mayer et al., 2001). As expressoes faciais sao indicios nao-
verbais pertinentes, que orientam o0s nossos comportamentos interpessoais. Quando
comunicamos com os outros, geralmente, observamos a sua expressao facial e respondemos
ao que interpretamos. Posto isto, uma ma interpretacdo ou uma errada identificacdo das
emocodes nos outros pode levar a reacoes inadequadas, suscetiveis de assumir um caracter
estranho (Besche-Richard & Bungener, 2008).

O conhecimento emocional diz respeito a capacidade de reconhecer e nomear as
expressoes emocionais e refere-se a uma variedade de processos que envolvem a ativacao, a
modelacao e o uso das emocdes nas transicoes emocionais (lzard et al., 2001). Desta forma, o
individuo é capaz de identificar e compreender corretamente os sinais dos interlocutores e,
assim, responder de forma adequada as expetativas dos outros. Estes processos refletem a
interconexao e a coordenacao dos sistemas emocionais e cognitivos. Uma das componentes
principais é o conhecimento das expressdes emocionais, dos comportamentos e das situacoes
estimuladoras de emocées (Ackerman & lzard, 2004). A capacidade de identificar e distinguir
as diferentes emocdes € por si s0, uma importante capacidade social e potencia o sujeito a
responder de forma empatica e a compreender como as suas acoes afetam os outros (Ellis et
al., 1997).

O reconhecimento de expressdes faciais de emocao desempenha uma das mais
desenvolvidas capacidades de percecao visual humana e desempenha um importante papel
adaptativo nos diversos contextos sociais experimentados, influenciando a maneira como as
pessoas interagem umas com as outras, a forma como manifestam as suas emogoes € como se
comportam em ambientes sociais especificos (Haxby et al., 2002).

Darwin argumentava que muitas expressoes faciais do homem eram inatas e nao
aprendidas, tendo como funcdo a sua sobrevivéncia (Turner, 2003). Darwin defendia ainda a
ideia de que as emocdes ditas primarias, expressdes de raiva, felicidade, surpresa, medo,

nojo e tristeza sao universais, ou seja, todos os seres humanos expressam ou codificam essas

15



Reconhecimento Emocional de Expressoes Faciais em Individuos com Sintomatologia Depressiva

emocdes da mesma maneira e sdo capazes de interpreta-las de maneira precisa. Neste
contexto, destacam-se os trabalhos de um dos autores que mais tem contribuido para o
crescente interesse e fomentar de conhecimentos relativos as emocdes e expressoes faciais,
Ekman. Estes trabalhos baseiam-se nos estudos de Darwin sobre o tema do reconhecimento de
expressoes faciais de emocao em diferentes culturas por todo o mundo (Ekman, Matsumoto &
Friesen, 1997 cit. in Rua, 2012). Os seus trabalhos evidenciaram um elevado grau de
concordancia na interpretacao das expressoes de emocdes, inclusive quanto a intensidade em
que sao apresentadas. Mesmo culturas com diferentes niveis de desenvolvimento da
linguagem, escrita e instrucao, revelaram julgamentos congruentes quanto aos tipos de
emocao apresentadas. A universalidade do reconhecimento emocional de expressoes faciais
tem sido atribuida, de forma mais abrangente, as expressoes de medo, tristeza, felicidade,
surpresa, raiva e repugnancia, embora seja possivel a identificacdo de outros tipos em torno
de um determinado agrupamento, com variacées que compartilham caracteristicas em
comum (Ekman & Oster, 1979; Ekman, 1993, cit. in Rua, 2012).

0 desenvolvimento de técnicas de neuroimagiologia e de metodologias experimentais
das neurociéncias cognitivas permitiu o conhecimento das estruturas cerebrais relacionadas
com as emocoes. O processamento facial, sendo um processo complexo, envolve a interacao
de varias regides do cérebro, que atuam tanto de forma paralela, como de forma combinada
(Marwick & Hall, 2008). O cortex occipital e temporal, a amigdala, o hipocampo, os ganglios
da base, insula e cortex orbito-frontal sao todas as estruturas cerebrais envolvidas na analise
percetual do reconhecimento emocional (Keightley et al., 2003, cit. in Demenescu et al.,
2010). Os circuitos neurais utilizados para o reconhecimento das emocdes possuem vias em
comum com o0s circuitos que permitem a expressao das emocoes € o processamento das
experiéncias emocionais vivenciadas (Anderson et al., 2011). A regido da amigdala representa
um importante centro de processamento no reconhecimento de emocdes, particularmente
para o reconhecimento de expressoes negativas aversivas ou de ameac¢a, como o0 medo e a
raiva. O cortex orbito-frontal esta relacionado com a avaliacdo de associagdes com potencial
recompensa. Além disso, o cortex somatosensorial participa do reconhecimento de expressoes
faciais complexas, as quais podem trazer tracos ambiguos de expressoes faciais categoricas
(Haxby et al, 2002).

O reconhecimento emocional é uma importante competéncia social e potencia o
individuo a responder de forma adequada ao meio, sendo um dispositivo de comunicacao no
relacionamento com o mundo e com os outros. Quando comunicamos com o0s outros,

utilizamos a linguagem verbal através do discurso e da palavra, e a linguagem nao-verbal

16



Reconhecimento Emocional de Expressoes Faciais em Individuos com Sintomatologia Depressiva

através da postura do corpo e da expressao facial. As expressdes faciais sdao intencoes de
comunicacao que possibilitam a comunicacdo e a interacdo social. O método mais utilizado
para medir objetivamente o reconhecimento emocional é o estatico, através de fotografias de
expressoes faciais (Lacerda, 2010). A capacidade para descodificar e interpretar
corretamente as expressoes faciais emocionais é fundamental para o éxito do funcionamento
social, pois sdo um bom meio para transmitir os nossos sentimentos, sendo os indicios nao-
verbais pertinentes que orientam os nossos comportamentos interpessoais (Besche-Richard &
Bungener, 2008). Reconhecer os estados emocionais dos outros é uma das mais importantes
capacidades percetivas do ser humano (Martins, 1999).

Segundo Braconnier (1996), todos os trabalhos apontam para o facto de algumas
pessoas detetarem melhor as emocdées que outras, referindo ainda que, neste campo, 0s

desempenhos das mulheres sao superiores ao dos homens.

3. Perturbacéao Depressiva

Segundo Lima (2004), sentir tristeza € uma experiéncia normal que faz parte da
pessoa. No entanto, o conceito de depressao nao € sindnimo de tristeza ou infelicidade. A
depressao é um grave problema para a sociedade devido ao aumento do nimero a nivel
mundial de individuos diagnosticados. A prevaléncia anual na populacao em geral varia de 3 a
11%, atingindo toda a populacao, de qualquer faixa etaria. Pode manifestar-se e ser encarada
de diferentes maneiras, de acordo com a cultura local (Rua, 2012; Fleck et al., 2009; APA,
2002). Embora tratavel de forma psiquidtrica, a depressdao é considerada uma doenca de
salde publica. A OMS (Organizacdo Mundial de Salde) refere a depressao como sendo uma das
principais causas de adoecimento da populacdo, prevendo que esta se torne, nos proximos 20
anos, na segunda doenca mais dispendiosa e fatal. Uma visdo negativa do futuro é vista como
parte integrante desta perturbacdo, tendo fortes implicacdes no sujeito (a nivel pessoal e
profissional) e naqueles que o rodeiam (familia, amigos, colegas de trabalho) (Rua, 2012;
Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, cit. in Cropley & MacLeod, 2003).

A depressao caracteriza-se por uma condicao clinica de ocorréncia comum e de curso
cronico e recorrente, com frequéncia associada a uma incapacitacdo funcional e
comprometimento da salde fisica. Os pacientes com sintomatologia depressiva apresentam

limitacdes a nivel das suas atividades e do seu bem-estar (Fleck et al., 2009; APA, 2002). De
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acordo com a classificacdo do DSM-IV-TR (2002), a depressdo é classificada como um
transtorno do humor, de carater unipolar e pode ocorrer em resposta a situacdes stressantes
ou circunstancias sociais e econdmicas adversas. O paciente com humor deprimido apresenta
diversos sintomas, sendo os principais e aqueles que geralmente funcionam como indicadores
de presenca de sintomatologia depressiva os seguintes: profunda e prolongada tristeza,
denominado no ambito da pratica clinica como humor depressivo ou irritavel; perda de
interesse ou prazer por atividades que anteriormente eram alvo de atencdo e preferéncia;
diminuicdo ou perda de energia ou um estado de cansaco fisico constante; agitacdao ou
inibicdo psicomotora; alteracdbes no peso (ganho ou perda); perturbacées no sono;
dificuldades de concentracdao e memoria; baixa autoestima; sentimentos de desesperanca;
sentimentos de desvalorizacao e culpa inapropriada e, em casos mais severos, ideacao de
morte ou suicidio (APA, 2002; Crujo & Marques 2009; Drevets, 2001).

A nivel emocional, a depressdao caracteriza-se essencialmente, por uma constante
experiéncia de profunda e marcada tristeza e por uma diminuicdo significativa na expressao
emocional (Ellgring, 1989; Keltner & Kring, 1998). No que respeita ao funcionamento social,
estes individuos apresentam escassas competéncias sociais, reduzidas relacdes intimas, redes
sociais de apoio reduzidas, relacdes menos gratificantes, poucos contactos sociais e maior
frequéncia de problemas conjugais e familiares (Joiner & Timmons, 2009; Keltner & Kring,
1998). Nos individuos com depressao, estas duas areas funcionais estao relacionadas, devido
essencialmente ao humor depressivo. Este humor traduz-se nas seguintes carateristicas:
tristeza e ansiedade; inibicao dos processos cognitivos, manifestando uma linguagem e um
processamento mais lento da fala; e inibicdo das funcdes centrifugas, ou seja, inibicao dos
impulsos e desejos, em que o sujeito apresenta passividade e indecisao, tom de voz calmo e
monocordico, tonus muscular reduzido. Estes trés sintomas constituem aquilo a que Bleuler
(1969) denominou de “Triade Depressiva” (Ellging, 1989). Este fendmeno vem explicar a
ocorréncia dessas cognicoes negativas, referindo que os “pensamentos automaticos
negativos” sobre si mesmo, o seu mundo e o seu futuro, se mantém através de um modelo
distorcido do processamento da informacao, que se torna numa espiral viciosa (Schestatsky &
Fleck, 1999; McGinn & Lata, 2000). Uma visdao negativa de si mesma, do contexto em que esta
inserida e dos seus objetivos sao fatores de manutencao desta psicopatologia (Beck, Rush,
Shaw & Emery, 1979, cit. in Bahls & Navolar, 2004).

Assim, decorrente da combinacao destes sintomas, sujeitos deprimidos apresentam
competéncias sociais comprometidas, o que impossibilita a obtencao de reforcos positivos no

ambito das relacdes interpessoais, bem como, o evitamento de consequéncias negativas das
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mesmas, gerando-se desta forma um ciclo, na medida em que estes fatores vao precipitar
episodios depressivos, que por sua vez vao reforcar os défices comunicacionais e sociais e

assim sucessivamente (Segrin, 2001).

4, Reconhecimento emocional na Perturbacao Depressiva

A avaliacdo do reconhecimento emocional de expressdes faciais € muito utilizada na
area da psicopatologia. Segundo Besche-Richard & Bungener (2008), existem muito poucos
estudos sobre o reconhecimento emocional de faces em sujeitos com sintomatologia
depressiva. As emocdes desempenham um papel crucial nas perturbacées mentais,
nomeadamente, na problematica depressiva, influenciando e refletindo-se nos discursos e
comportamentos dos sujeitos deprimidos (Strongman, 2004; Besche-Richard & Bungener,
2008). Estudos constataram que estes individuos tém dificuldades no reconhecimento
emocional de expressdoes faciais (Ellis et al., 1997). A predominancia da elaboracdo de
avaliacdes negativas, assim como, uma maior focalizacdo da atencdao em estimulos negativos
ou tristes, ao invés de positivos e alegres, constitui um dos sintomas caracteristicos da
depressao (Baumeister, et. al., 2001; Crawford & Cacioppo, 2002; Ingram, et al., 1987,
Lawson, MacLeod & Hammond, 2002, Murphy et al., 1999, Rusting, 1998, Suslow, Junghanns &
Arolt, 2001, cit. in Gollan et al., 2010; Surguladze et al., 2004). Os estudos realizados com
individuos depressivos apontam para uma repercussio destes sintomas no que diz respeito ao
seu desempenho no reconhecimento de expressdes emocionais, avaliando assim expressoes de
alegria como sendo expressdes neutras e expressoes neutras como sendo expressdes de
tristeza (; Gur et al., 1992, Mikhailova, et al., 1996, Zuroff & Colussy, 1986, cit. in Keltner &
Kring, 1998; Leppanen et al., 2004).

A literatura sugere que individuos com depressao apresentam competéncias
comprometidas relativamente a expressao e ao reconhecimento emocional. Contudo, estas
conclusées nao sao consensuais. Por um lado, existe um comprometimento dos sujeitos
depressivos ao nivel do reconhecimento de expressdbes emocionais na sua generalidade,
podendo este facto dever-se a tendéncia de auto focalizacao que estes individuos apresentam
e por conseguinte, menor atencao aos outros (Jaeger, Borod & Peselow, 1987, Rubinow &
Post, 1992, Persad & Polivy, 1993, cit in Surguladze et al., 2004). Por outro, é também
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sugerido existir um comprometimento especifico no reconhecimento emocional,
particularmente no reconhecimento de emocoOes negativas (Crawford & Cacioppo, 2002;
Bouhuys, Geerts, & Gordijn, 1999, Gur et al., 1992, Hale, 1998, Matthews & Antes, 1992, cit.
in Surguladze et al., 2004; Gollan, et. al, 2010; Leppanen, et al., 2004).

A literatura destaca o comprometimento social de doentes deprimidos, referindo a
auséncia de redes de apoio social ou a existéncia de redes de suporte social insuficientes,
isolamento social, entre outros (Keltner & Kring, 1998). Estes fatores estao diretamente
relacionados com o comprometimento no reconhecimento e expressao emocional. Assim, os
individuos com sintomatologia depressiva, ao nao serem capazes de reconhecer
adequadamente as emocdes nos outros (resultante da tendéncia para evidenciar o
pensamento negativo) nem de as expressar corretamente, apresentam, para além de outras
areas, comprometimento ao nivel da competéncia social. Sdo, portanto, sujeitos com
dificuldades em estabelecer relacoes interpessoais e em manter relacdes interpessoais
positivas decorrente do viés avaliativo das intencdes, atitudes e emocdes dos outros
(tendéncia para avaliar negativamente e maior incidéncia da atencao nos estimulos negativos)
(Rua, 2012).

Desde a década de 1980, varios estudos tém revelado prejuizos na percecao de
emocodes faciais em pacientes com depressdo, de forma mais sistematica, com o uso de
instrumentos de avaliacdo mais padronizados, e com delineamentos experimentais
semelhantes (Feinberg, et. al, 1986; Cooley & Nowicki, 1989; Rubinow & Post, 1992;
Mikhailova, et al., 1996; Bouhuys, Geerts & Gordijn, 1999, cit. in Besche-Richard & Bungener,
2008; Persad & Polivy, 1993). Em alguns desses trabalhos, individuos com sintomatologia
depressiva apresentam menor precisao no reconhecimento de expressdes em geral (Feinberg
et al, 1986; Persad & Polivy, 1993), enquanto outros encontram alteracdes em tipos
especificos de emocao (Rubinow & Post, 1992; Mikhailova et al., 1996, cit. in Besche-Richard
& Bungener, 2008). Nestes mesmos estudos, ha ainda outros que revelam tendéncias para o
reconhecimento de emocdes negativas em detrimento dos demais tipos de emocao (Hale,
1998; Bouhuys et al., 1999). Outros trabalhos, no entanto, nao apresentam alteracdes na
percecao de emocdes em pacientes depressivos (Archer, Hay & Young, 1992; Gaebel &
Wolwer, 1992, cit. in Leppanen, et al., 2004). Esses resultados divergentes podem ser
consequéncia dos diferentes métodos de pesquisa utilizados, com a avaliacdo de condicbes
clinicas diferenciadas e a aplicacao de diferentes tipos de tarefas para o reconhecimento de

expressoes faciais de emocao.
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Persad e Polivy (1993) ao verificarem que os individuos deprimidos cometem mais
erros na identificacao de emocdes de expressdoes faciais em comparacao com o grupo de
controlo, sugeriram que este resultado pode estar associado as dificuldades de funcionamento
interpessoal dos sujeitos deprimidos. Também Asthana, Mandal, Khurana e Haque-Nizamie,
(1997) verificaram que pacientes diagnosticados com depressao maior apresentam um
aumento na sensibilidade para a percecao de estimulos negativos em faces neutras (Persad e
Polivy, 1993).

A depressao tem sido associada a dificuldades no funcionamento interpessoal,
nomeadamente, na capacidade de resolucdo de problemas interpessoais, nas competéncias e
interacoes sociais. Surguladedze e colaboradores (2004) sugerem que o comprometimento da
capacidade de reconhecimento de expressdes emocionais nos individuos deprimidos podem
estar subjacentes a algumas dessas dificuldades, o que podera explicar a tendéncia destes
individuos para julgar as interacdes sociais e avaliar as situacoes sociais mais negativamente.

As investigacoes que avaliam a capacidade de reconhecer e identificar as emocoes,
através de expressoes faciais em doentes deprimidos, revelaram uma lentidao na tomada de
decisdao e uma menor eficacia no reconhecimento emocional (Persad et al., 1993). Outros
estudos constataram que sujeitos com sintomatologia depressiva tém maior dificuldade no
reconhecimento da alegria (Mandal et al., 1985, cit. in Besche-Richard & Bungener, 2008) ou
da alegria e da tristeza (Rubinow et al., 1992, cit. in Besche-Richard & Bungener, 2008).
Investigacbes tém demonstrado que os individuos com depressao tém maior dificuldade em
identificar ndao s6 as emocoes, na generalidade (incluindo os estimulos neutros), bem como,
as emocoes mais especificas, denotando uma maior dificuldade no reconhecimento da alegria
(Jaeger, Borod & Peselow, 1987, cit. in Surguladedze et al., 2004), da tristeza, do interesse
(Rubinow & Post, 992, cit. in Surguladedze et al., 2004) da surpresa e da irritacao (Persad &
Polivy, 1993). Outros estudos revelam um desvio da negatividade nos doentes deprimidos, ou
seja, a atribuicao incorreta da emocao tristeza a rostos neutros, aumentando
significativamente o numero de respostas de “tristeza” quando comparadas com o grupo de
controlo, a tendéncia em considerar as expressoes de felicidade como estimulos neutros e a
dificuldade na identificacdo de emocdes positivas (Gur et al., 1992, cit. in Besche-Richard &
Bungener, 2008).

Podemos entao constatar uma inconsisténcia quanto aos resultados obtidos nos varios
estudos, que se devem a dois fatores explicativos. O primeiro diz respeito a metodologia, ou

seja, a tarefa de reconhecimento: tipo de estimulos e de imagem utilizadas, a duracao e a
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intensidade da emocao apresentada, que dificulta a comparacao de resultados obtidos nas
varias investigacdes, pois recorrem a metodologias diversas. O segundo prende-se com razoes
clinicas da populacdo em estudo: o momento ou a fase da depressdo em que se encontra o
individuo que participou no estudo (Besche-Richard & Bungener, 2008).

Em suma, a investigacdo relativa ao reconhecimento emocional na Perturbacao
Depressiva aponta para a associacao entre humor deprimido e comprometimento nas
competéncias de identificacao de expressdes faciais (Cooley & Nowicki, 1989; Wexler, et. al,
1994, cit. in Surguladze et al., 2004), elaboracao de cognicdes negativas sobre si mesmo e
avaliacao disfuncional dos eventos e situacdes sociais (Beck, 1976), podendo tal conduzir a
um funcionamento interpessoal disfuncional destes sujeitos (Gotlib & Asarnow, 1979, cit. in
Surguladze et al., 2004).
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Capitulo ll: Estudo Empirico

1. Metodologia

Apos a realizacdo da fundamentacdo teorica essencial para enquadrar e
contextualizar a tematica em estudo, torna-se necessario abordar a fase metodoldgica. Desta
forma, a metodologia adotada na presente investigacdo compreenderda os objetivos, a
caracterizacao da amostra, os instrumentos de recolha de dados utilizados e os
procedimentos efetuados. Com o intuito de verificar se ha alteracdes na identificacao das
expressoes faciais de emocdes em individuos com sintomatologia depressiva, o presente
estudo é de carater quantitativo. O modelo quantitativo de pesquisa utiliza dados numéricos
para obter informacbes, descrever e testar relacbes, onde o investigador orienta a sua
pesquisa para um resultado generalizavel (Fortin, 1999). De seguida, serao descritos os
objetivos a que nos propomos ao efetuarmos o presente estudo, a amostra, os instrumentos

utilizados, assim como todo o procedimento.

1.1. Objetivos

1. Verificar se existem diferencas no reconhecimento emocional de
expressoes faciais entre o grupo clinico e o grupo normativo;

2. Verificar qual a emocao mais facilmente reconhecida;

3. Verificar se existem diferencas relativas ao género do estimulo

apresentado.
1.2. Participantes

A amostra é constituida por 50 participantes, com idades compreendidas entre os 18 e
0s 66 anos. Na sua totalidade, a amostra possui uma média de idades de 40,74 (DP=14,02).
Sendo o intervalo de idades extenso, optou-se por dividir esta variavel em dois grupos com as
seguintes faixas etarias: dos 18 aos 30 anos e dos 31 aos 66 anos. No que respeita ao género, o
sexo feminino esta representado por 56% (28 individuos) e o sexo masculino por 44% (22
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individuos). Esta variavel foi operacionalizada em duas categorias (género feminino e género
masculino). Relativamente ao estado civil, 34% (17 individuos) sao solteiros, 48% (24
individuos) sao casados, 14% (7 individuos) sao divorciados e 4% (2 individuos) sao viuvos.

Quanto a sua atual profissao, 10% (5 individuos) sdao enfermeiros, 10% (5 individuos) sao
operarios téxtil, 14% (7 individuos) sdo estudantes, 34% (17 individuos) sao professores, 14% (7
individuos) sdo empresarios, 6% (3 individuos) estdao reformados e 12% (6 individuos) estao
desempregados. Por fim, no que concerne as habilitacoes literarias, 8% (4 individuos)
concluiram o 4° ano, 12% (6 individuos) completaram o 9° ano, 28% (14 individuos) concluiram
0 12° ano e 52% (26 individuos) sdo licenciados.

A Tabela 1 permite-nos observar uma descricao sumaria da amostra.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra (n=50).

Variaveis N %
Género Masculino 22 44,0
Feminino 28 56,0
Estado Civil Solteiro 17 34,0
Casado 24 48,0
Divorciado 7 14,0
Viavo 2 4,0
Profissao Enfermeiro 5 10,0
Operario téxtil 5 10,0
Estudante 7 14,0
Professor 17 34,0
Empresario 7 14,0
Reformado 3 6,0
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Habilitacdes Até ao 4° ano 4 8,0
Literarias Até ao 9° ano 6 12,0
Até ao 12° ano 14 28,0
Licenciatura 26 52,0

1.3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados para recolher, avaliar e analisar as variaveis que me propus
a estudar foram:
1. Questionario sociodemografico;
2. Inventario de Depressao de Beck (BDI);

3. i-Emotions.

1.3.1. Questionario Sociodemografico

O primeiro instrumento, questionario sociodemografico, foi construido com o objetivo
de avaliar o contexto social dos participantes. O questionario recolheu informacdes sobre o

nivel de escolaridade, sexo, estado civil e situacao laboral.

1.3.2. Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Relativamente ao instrumento para avaliar a presenca de sintomatologia depressiva,
foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck ("Beck Depression Inventory"). Este
instrumento € provavelmente a medida de auto-avaliacdo de depressao mais amplamente
usada tanto na area da investigacdo como na area clinica (Dunn et al., 1993, cit. in Gioia-
Martins, 2009), tendo sido traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises. A
escala é composta por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3,
e tem como objetivo levar o individuo a escolher o item que melhor descreve a maneira como
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se sentiu na Ultima semana. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso,
falta de satisfacao, sensacao de culpa, sensacao de punicao, autodepreciacao, auto-
acusacoes, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracao social, indecisdo, distorcdo
da imagem corporal, inibicdao para o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda de apetite,
perda de peso, preocupacdo somatica, diminuicdo de libido. No final, a soma total destes
pontos permite classificar os niveis de intensidade dos sintomas depressivos, que variam entre
minima (0-9), leve (10-16), moderada (17-29) e severa (30-63).

1.3.3. i-Emotions

Por ultimo, foi utilizada a plataforma informatica i-Emotions desenvolvida pelo
Professor Doutor Freitas-Magalhaes, na Universidade Fernando Pessoa do Porto. Esta tem uma
extensa base de dados (F-M Portuguese Face Database) de expressdes, que, de uma forma
muito geral, se trata de uma base de expressoes faciais. A F-MPF é constituida por expressoes
faciais exibidas por mais de cinco mil portugueses de todas as faixas etarias. Disponibiliza,
ainda, expressoes faciais de individuos portadores de, por exemplo, lesdes cerebrais, lesdes
esquelético-musculares, deficientes mentais e autistas (Freitas-Magalhaes, 2009). A i-
Emotions relne 16 fotografias que representam 7 emocoes basicas de uma mulher, 7 emocoes
basicas de um homem e 1 emocao neutra para cada um dos estimulos. As emocodes basicas
apresentadas nesta plataforma sdo a tristeza, a alegria, a colera, a surpresa, o medo, a

aversao e o desprezo.

1.4. Procedimento

Ap6s a escolha do tema da presente investigacdo, iniciou-se a sua pesquisa
bibliografica, recorrendo-se a bases de dados de revistas cientificas, assim como a livros e
manuais. Esta pesquisa teve em atencao a fidedignidade das publicacées, bem como a data
de publicacao das mesmas, optando sempre que possivel pelas mais recentes. A pesquisa foi
sendo feita ao longo de todo o estudo, e ndao separadamente da recolha e do tratamento de
dados. Logo de seguida, deu-se inicio a realizacdo da fundamentacéo tedrica. Esta teve como
principais objetivos a exploracao dos principais temas referentes a este estudo.

Foi efetuado um pedido ao Laboratorio da Expressido Facial da Emocdo, da
Universidade Fernando Pessoa, e mais especificamente ao Professor Doutor Freitas-

Magalhaes, para cedéncia de um instrumento que permitisse avaliar o reconhecimento das
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emocodes faciais. Enquanto se aguardava uma resposta positiva a este pedido, foi feito um
primeiro contacto com os individuos que iriam constituir a amostra. Apos a comunicacao e
explicacdo daquilo que era pretendido, os individuos mostraram logo bastante interesse em
participar no estudo apresentado. Posto isto, foi-lhes aplicado de imediato o questionario
socio-demografico, assim como o BDI. Terminada a recolha de dados pessoais e dos niveis de
intensidade dos sintomas depressivos em cada individuo, e ja com uma resposta positiva por
parte do Laboratério da Expressdao Facial da Emocao, procedeu-se ao agendamento de um
novo encontro, este direcionado para a administracdo da plataforma informatica i-Emotions.

Este instrumento foi administrado na seguinte ordem: foram utilizadas 16 fotografias
(7 emocodes basicas de uma mulher e 7 emocdes basicas de um homem, e 1 imagem de face
neutra para ambos os estimulos, de individuos caucasianos, com idade compreendida entre os
18 e os 25 anos) da plataforma informatica i-Emotions (i-E) (Freitas-Magalhaes & Castro,
2007). Cada imagem foi apresentada por um periodo de 8 segundos a cada individuo, sendo-
lhes de seguida colocada a questdao “Que emocdo vé nesta imagem?”. Optou-se por colocar
esta questao para que o sujeito pudesse escolher livremente qual a emocao que considerava
correspondente a expressao facial observada, ndo condicionando assim a sua resposta com
uma lista de emocdes preestabelecida. Segundo Oatley e Jenkins (2002), “quando os
individuos escolhem livremente uma palavra para uma expressao contida numa fotografia,
podem ocorrer resultados diferentes”, salientando ainda que quando “(...) os estudos de
pessoas que escolhem a partir de um conjunto fixo de fotografias e as fazem corresponder a
um conjunto fixo de emocdes, podem sobrestimar a precisao do reconhecimento das
expressdes como emocoes especificas.”

As respostas dos sujeitos a plataforma informatica i-Emotions (i-E) foram anotadas
manualmente, atribuindo: o nimero 1 a imagem onde o sujeito ndo respondesse ou nao
reconhecesse a emocao; o nimero 2 a imagem em que o sujeito reconhecesse outra emocao;
e o numero 3 a imagem onde o sujeito reconhecesse a emocao correta. Na fase de cotacao
das respostas dadas pela amostra, procurou-se interpretar as respostas que nao estavam
diretamente associadas ao nome de uma emocao, mas que, ou pela sua repeticao, ou pelo
proprio conteldo, se relacionavam de certa forma com a emocao representada. Cotou-se
também como reconhecimento correto da emocéo as imagens onde as respostas dadas foram

sinonimos das emocdes visionadas (por exemplo: alegria/felicidade).
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Capitulo lll: Resultados

A analise estatistica foi realizada através do programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 20 para Windows, ja que o mesmo permite uma grande

variedade de operagdes. O principal objetivo que se pretende através da realizacdo deste

estudo é verificar se existem diferencas entre os individuos com sintomatologia depressiva e o

grupo normativo, no que respeita ao reconhecimento emocional através de expressoes faciais.

Pretende-se também avaliar qual a emocao mais facilmente reconhecida, assim como analisar

se existem diferencas no reconhecimento entre as 8 emocdes do estimulo feminino e as 8 do

estimulo masculino.

Estando apresentadas as variaveis que foram tidas em consideracdo na analise

estatistica, serao agora descritos todos os resultados obtidos. Contudo, antes de se proceder

a descricao dos resultados, abaixo serao apresentados os resultados obtidos através do BDI,

assim como as subsequentes diferencas inter-grupos.

1. Resultados do BDI

Tabela 2:
Distribuicdo da amostra quanto aos niveis de depresséo.

Variavel N %
0-9 pontos (auséncia de depressao) 29 58,0
10-16 pontos (depressao leve) 11 22,0
BDI
17-29 pontos (depressao moderada) 9 18,0
30-63 pontos (depressao severa) 1 2,0
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Na tabela (2) acima apresentada, cuja variavel se refere aos resultados obtidos no
BDI, é possivel verificar que 58% da amostra (29 individuos) nao apresentam sintomatologia
depressiva, tendo tido uma pontuacao igual ou inferior a 9 pontos. Os restantes participantes
manifestam presenca de sintomatologia depressiva: 22% (11 individuos) apresentam uma
depressao leve, pontuando no BDI valores entre os 10 e os 16 pontos; 18% (9 individuos)
manifestam uma depressao moderada, apresentado no resultado final do BDI valores que
variam entre os 17 e os 29 pontos e apenas 2% (1 individuo) da populacdo apresenta uma
depressao severa, pontuando no BDI um valor entre os 30 e os 63 pontos.

A avaliacao de diferencas entre individuos com sintomatologia depressiva e auséncia
de sintomatologia depressiva é efetuada com base numa variavel dicotémica, criada
previamente. Esta variavel dicotomica divide a amostra em dois grupos: os individuos que
obtiveram na aplicacao do BDI valores iguais ou superiores a 10 pontos apresentam
sintomatologia depressiva, constituindo o grupo clinico; os individuos que obtiveram no BDI
valores iguais ou inferiores a 9 pontos representam o grupo de controlo. A tabela 3 permite-

nos verificar essa divisao a partir dos resultados finais do BDI.

Tabela 3:
Resultados do BDI
Variavel N %
Grupo_BDI Individuos com sintomatologia 21 42,0

depressiva
29 58,0

Grupo de controlo

2. Reconhecimento das emocdes

O primeiro objetivo passa por verificar a capacidade de reconhecimento das varias

emocoes, através da expressao facial.
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Tabela 4:
Médias dos dois grupos no reconhecimento das emocées para o estimulo feminino.

Estimulo
Feminino Alegria  Tristeza Desprezo Medo Neutra Surpresa  Aversao Célera
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Média 2,88 2,58 2,54 2,30 2,12 2,10 2,04 1,86
Tabela 5:
Médias dos dois grupos no reconhecimento das emocées para o estimulo masculino.
Est1mqlo Alegria Desprezo Tristeza  Aversao Neutra Surpresa Medo Célera
Masculino
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Média 2,98 2,68 2,52 2,26 2,26 2,24 2,18 1,96

As tabelas (4 e 5) acima apresentadas representam a média das respostas dadas pelos

individuos da amostra, quando questionados sobre qual a emocao estariam a visualizar em

cada fotografia. Através da analise da tabela, é possivel verificar que a emocao mais

facilmente identificada por ambos os grupos (grupo clinico e grupo normativo) foi a alegria,

tanto no estimulo feminino (M=2,88) como no masculino (M=2,98). Ja a cdlera, contrastando

com a alegria, foi a emocao mais dificilmente identificada pelos dois grupos, quer no estimulo

feminino (M=1,86) quer no masculino (M=1,96). Torna-se ainda possivel verificar que nao

existem grandes diferencas no que respeita aos dois estimulos, sendo as médias de ambos

semelhantes nas varias emogdes.
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Tabela 6:
Percentagens das respostas dadas pelos sujeitos no reconhecimento das vdrias emogées, no estimulo
feminino.

Reconheceu Reconheceu a

Estimulo Emocao Grupo N&o respondeu outra emocao emocao
Feminino Alegria Clinico 1 (4,8%) 1 (4,8%) 19 (90,5%)
Normativo 1 (3,4%) 1 (3,4%) 27 (93,1%)

Aversao Clinico 5 (23,8%) 12 (57,1%) 4 (19,0%)

Normativo 6 (20,7%) 14 (48,3%) 9 (31,0%)

Colera Clinico 10 (47,6%) 7 (33,3%) 4 (19,0 %)

Normativo 8 (27,6%) 14 (48,3%) 7 (24,1%)
Desprezo Clinico 2 (9,5%) 6 (28,6%) 13 (61,9%)
Normativo 2 (6,9%) 9 (31,0%) 18 (62,1%)

Neutra Clinico 2 (9,5%) 17 (81,0%) 2 (9,5%)
Normativo 6 (20,7%) 11 (37,9%) 12 (41,4%)
Medo Clinico 1 (4,8%) 9 (42,9%) 11 (52,4%)

Normativo 3 (10,3%) 18 (62,1%) 8 (27,6%)

Surpresa Clinico 4 (19,0%) 12 (57,1%) 5 (23,8%)

Normativo 3 (10,3% 19 (65,5%) 7(24,1%)

Tristeza Clinico 0 (0%) 0 (0%) 21 (100%)
Normativo 2 (6,9%) 17 (58,6%) 10 (34,5%)
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Tabela 7:
Percentagens das respostas dadas pelos sujeitos no reconhecimento das vdrias emogées, no estimulo
masculino.

Reconheceu Reconheceu a

Estimulo Emocéao Grupo N&o respondeu outra emocéao emocao
Masculino Alegria Clinico 0 (0%) 1 (4,8%) 20 (95,2%)
Normativo 0 (0%) 0 (0%) 29 (100%)

Aversao Clinico 3 (14,3%) 11 (52,4%) 7 (33,3%)

Normativo 2 (6,9%) 16 (55,2%) 11 (37,9%)

Colera Clinico 8 (38,1%) 7 (33,3%) 6 (28,6 %)

Normativo 8 (27,6%) 13 (44,8%) 8 (27,6%)

Desprezo Clinico 2 (9,5%) 3 (14,3%) 16 (76,2%)

Normativo 1 (3,4%) 7 (24,1%) 21 (72,4%)

Surpresa Clinico 1 (4,8%) 16 (76,2%) 4 (19,0%)

Normativo 2 (6,9%) 16 (55,2%) 11 (37,9%)

Medo Clinico 0 (0%) 17 (81,0%) 4 (19,0%)

Normativo 3 (10,3%) 18 (62,1%) 8 (27,6%)

Tristeza Clinico 1 (4,8%) 1 (4,8%) 19 (90,5%)

Normativo 2 (6,9%) 17 (58,6%) 10 (34,5%)

Neutra Clinico 2 (9,5%) 10 (47,6%) 9 (42,9%)

Normativo 4 (13,8) 15 (51,7%) 10 (34,5%)

Tabela 8:
Diferencas entre os individuos que apresentam sintomatologia depressiva e o grupo normativo no
reconhecimento das oito emocées, no estimulo feminino.

Emocao Niveis de Significancia do Qui Quadrado

Alegria X2 (2) = 77,440; p=0,000
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Aversao X2 (2) = 7,960; p=0,019
Colera X2 (2) = 3,160; p=0,206
Desprezo X2 (2) = 22,120; p=0,000
Neutra X2 (2) = 12,640; p=0,002
Medo X2 (2) = 16,360; p=0,000
Surpresa X2 (2) = 19,240; p=0,000
Tristeza X2 (2) = 25,240; p=0,000
Tabela 9:

Diferencas entre os individuos que apresentam sintomatologia depressiva e o grupo normativo no
reconhecimento das oito emoc¢des, no estimulo masculino.

Emocao Niveis de Significancia do Qui Quadrado
Alegria X2 (1) = 46,080; p=0,001
Aversao X2 (2) = 14,680; p=0,001
Célera X2 (2) = 1,120; p=0,571
Desprezo X2 (2) = 38,680; p=0,000
Surpresa X2 (2) = 25,480; p=0,000
Medo X2 (2) = 32,680; p=0,000
Tristeza X2 (2) = 20,440; p=0,000
Neutra X2 (2) = 11,320; p=0,003

A emocao mais facilmente identificada por ambos os grupos e em ambos os estimulos
foi a alegria. Nesta emocdo, os individuos pertencentes ao grupo clinico obtiveram uma
percentagem de respostas corretas de 90,5% no estimulo feminino e de 95,2% no estimulo
masculino. Também os individuos pertencentes ao grupo normativo obtiveram percentagens
elevadas, apresentando uma percentagem de respostas corretas de 93,1% no estimulo
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feminino e de 100% no estimulo masculino. Mas, apesar de a alegria ter sido a emocao mais
facilmente identificada pela amostra na sua globalidade, os sujeitos com sintomatologia
depressiva mostraram mais dificuldade no seu reconhecimento, comparativamente aos
resultados obtidos pelo grupo normativo. A dificuldade em reconhecer a emocao alegria por
parte do grupo clinico é visivel tanto no estimulo feminino (X? (2) = 77,440; p=0,000) como no
masculino (X? (1) = 46,080; p=0,001). Posto isto, & possivel constatar que existem diferencas
muito significativas entre os dois grupos, nos dois estimulos.

Relativamente a emocdo aversao, os individuos que constituem o grupo clinico
obtiveram uma percentagem de respostas corretas de 19,0% no estimulo feminino e de 33,3%
no estimulo masculino. Os individuos pertencentes ao grupo normativo obtiveram uma
percentagem de respostas corretas de 31,0% no estimulo feminino e de 37,9% no estimulo
masculino. Posto isto, é possivel verificar, nos dois grupos, que esta emocdao € mais
facilmente reconhecida no estimulo masculino. Torna-se também possivel constatar que,
apesar de haver uma dificuldade por parte dos dois grupos em reconhecer esta emocao, os
individuos com sintomatologia depressiva apresentaram mais dificuldade no seu
reconhecimento, tanto no estimulo feminino (X? (2) = 7,960; p=0,019) como no masculino (X2
(2) = 14,680; p=0,001). No reconhecimento da emocao aversao, existem diferencas muito
significativas entre os dois grupos, tanto no estimulo feminino, como no masculino.

Em relacdo a colera, esta foi a emocdo mais dificilmente reconhecida, onde os
individuos, quer do grupo clinico quer do grupo normativo, apresentaram percentagens mais
baixas. No estimulo feminino, obteve-se no grupo clinico 19,9% de respostas corretas, e, no
grupo normativo, uma percentagem de 24,1% de respostas corretas. No estimulo masculino,
obteve-se no grupo clinico 28,6%% de respostas corretas, e, no grupo normativo, uma
percentagem de 27,7% de respostas corretas. E possivel constatar que ndo existem diferencas
significativas entre os dois grupos, quer no estimulo feminino (X* (2) = 3,160; p=0,206), como
no masculino (X? (2) = 1,120; p=0,571), no reconhecimento desta emocao.

Na emocédo desprezo, os individuos que constituem o grupo clinico obtiveram uma
percentagem de respostas corretas de 61,9% no estimulo feminino e de 76,2% no estimulo
masculino. Os individuos pertencentes ao grupo normativo obtiveram uma percentagem de
respostas corretas de 62,1% no estimulo feminino e de 72,4% no estimulo masculino. Esta
emocado foi uma das mais faceis de reconhecer pelos individuos na sua globalidade. No
entanto, os individuos com sintomatologia depressiva, apesar de terem obtido uma maior

percentagem de respostas corretas no estimulo masculino, apresentaram, relativamente ao
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grupo de controlo, uma maior dificuldade no reconhecimento emocional, quer no estimulo
feminino (X* (2) = 22,120; p=0,000) quer no masculino (X? (2) = 38,680; p=0,000), existindo
assim diferencas muito significativas entre os dois grupos.

Quanto a expressao facial neutra, observa-se que os resultados diferem no que diz
respeito ao estimulo. Verifica-se, no estimulo feminino, que o grupo normativo reconhece
melhor esta imagem comparativamente ao grupo clinico, onde obtiveram percentagens de
41,4% e 9,5% de respostas corretas, respetivamente. No estimulo masculino, o grupo clinico
obteve uma percentagem mais elevada relativamente ao grupo normativo, apresentando
percentagens 42,9% e 34,5% de respostas corretas, respetivamente. E possivel constatar que o
grupo clinico teve mais dificuldades em reconhecer corretamente a imagem no estimulo
feminino. No reconhecimento desta imagem, verifica-se a existéncia de diferencas muito
significativas entre os dois grupos, tanto no estimulo feminino (X? (2) = 12,640; p=0,002) como
no masculino (X? (2) = 11,320; p=0,003).

Na emocao medo, verifica-se que os resultados diferem no que diz respeito ao
estimulo. O grupo normativo manteve, nos dois estimulos, o mesmo nimero de respostas
corretas (27,6%). Ja o grupo clinico obteve maior percentagem de respostas corretas no
estimulo feminino (52,4%) do que no masculino (19,0%). E assim possivel constatar que
existem diferencas muito significativas entre estes dois grupos, quer no estimulo feminino (X?
(2) = 16,360; p=0,000), quer no masculino (X (2) = 32,680; p=0,000).

Relativamente a emocao surpresa, os sujeitos com sintomatologia depressiva
mostraram mais dificuldade no seu reconhecimento comparativamente aos resultados obtidos
pelo grupo de controlo. Assim, no estimulo feminino, 23,8% dos individuos do grupo clinico e
24,1% dos individuos do grupo normativo reconheceram corretamente esta emocao. No
estimulo masculino, as percentagens do grupo clinico desceram para 19,0% de respostas
corretas, enquanto que as percentagens do grupo normativo subiram para 37,9%. Tanto no
estimulo feminino (X (2) = 19,240; p=0,000) como no masculino (X* (2) = 25,480; p=0,000), é
possivel verificar que existem muitas diferencas significativas entre os dois grupos no
reconhecimento da emocao surpresa.

Por (ltimo, a tristeza foi uma das emocdes mais facilmente identificada nas
expressoes faciais apresentadas. O grupo normativo, manteve, nos dois estimulos, o mesmo
nimero de resposta corretas (34,5%). Quanto ao grupo clinico, este teve muita facilidade em
identificar esta emocdo, obtendo no estimulo feminino, uma percentagem de 100% de
respostas corretas e no estimulo masculino 90,5%. Posto isto, é possivel constatar que existem

diferencas muito significativas entre os dois grupos, onde os sujeitos com sintomatologia
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depressiva apresentam maior facilidade em reconhecer a emocéao tristeza, quer no estimulo
feminino (X* (2) = 25,240; p=0,000) quer no masculino (X* (2) = 20,440; p=0,000),

comparativamente ao grupo de controlo.
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Capitulo IV: Discussao

Procede-se agora a sintese descritiva dos resultados obtidos a partir dos objetivos
previamente estabelecidos. E possivel chegar a conclusdo que, no geral, o reconhecimento
das emocodes basicas nao foi tarefa facil para ambos os grupos. Observou-se que, mesmo os
individuos pertencentes ao grupo de controlo apresentaram dificuldades quanto ao
reconhecimento emocional de expressoes faciais. Estes resultados vao de encontro a alguns
estudos efetuados anteriormente. Segundo Oatley e Jenkins (2002), a excecao da felicidade,
as expressoes faciais das emocdes nao sao reconhecidas facilmente.

No que diz respeito ao primeiro objetivo, foi possivel verificar-se que, quando
comparados com o grupo normativo, os sujeitos com sintomatologia depressiva apresentam
um pior desempenho no reconhecimento das emocdes basicas através de expressdes faciais.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas para praticamente todas as
emocoes: alegria, aversao, desprezo, medo, surpresa e face neutra. Estes resultados vém
reforcar as conclusdes apresentadas na literatura para o desempenho menos positivo de
pessoas com sintomatologia depressiva em tarefas de reconhecimento de emocées através da
expressao facial (Gollan et al., 2010). Apenas na emocao tristeza, os sujeitos com
sintomatologia depressiva apresentam maior facilidade em reconhecer a emocao tristeza,
quer no estimulo feminino (X* (2) = 25,240; p=0,000) quer no masculino (X? (2) = 20,440;
p=0,000), comparativamente com o grupo de controlo, existindo diferencas muito
significativas entre eles. Este resultado vai ao encontro do que Gollan e seus colaboradores
(2010) referiu, no sentido em que estes sujeitos tendem ao viés negativo, avaliando
geralmente os estimulos negativamente, tendendo também a direcionar a atencao
particularmente para os estimulos negativos (Gollan et al., 2010). Também nos estudos de
Gur e colaboradores (1992) a atribuicao incorreta da emocao tristeza a rostos neutros,
aumentando assim significativamente o nUmero de respostas de “tristeza” quando
comparadas com o grupo de controlo (Besche-Richard & Bungener, 2008) consolidam os
resultados obtidos.

Relativamente ao segundo objetivo, a emocao mais facilmente reconhecida foi a
alegria, tanto no estimulo feminino (M=2,88) como no masculino (M=2,98). Esta emocao foi

facilmente reconhecida pela amostra na sua globalidade. Consideramos que este resultado se
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poderda dever ao facto de esta ser uma emocdo que representa menor dificuldade de
reconhecimento para os sujeitos na sua generalidade (Gollan et al., 2010). Izard (1984)
acrescenta, ainda, que a melhor evidéncia é a de que a cara sorridente de felicidade é feita e
reconhecida universalmente, sendo o reconhecimento das expressdes faciais negativas mais
problematico. Apesar de ter sido facilmente reconhecida quer pelo grupo clinico quer pelo
normativo, existem diferencas estatisticamente significativas no seu reconhecimento entre os
dois grupos, tanto no estimulo feminino (X (2) = 77,440; p=0,000) como no masculino (X? (1) =
46,080; p=0,001). Estes resultados incidem em estudos que indicam que sujeitos com
sintomatologia depressiva reconhecem com menor precisao as expressoes faciais positivas,
diferindo do grupo de controlo (Gollan et al., 2010), tendo uma reacao reduzida a estimulos
positivos (Murphy et al., 1999, Sloan, Strauss, Quirk & Sajatovic, 1997, Sloan, Strauss &
Wisner, 2001, Suslow, Junghanns & Arolt, 2001, cit. in Surguladze et al., 2004).

Quanto ao terceiro e Ultimo objetivo, que esta relacionado ao género do estimulo
visualizado, no presente estudo nao se verificaram diferencas relevantes entre as médias
apresentadas na identificacdo de cada um dos estimulos, contrariamente ao que Freitas-
Magalhaes e Castro (2009) afirmam. Segundo estes autores, foram encontradas diferencas
entre o reconhecimento de emocdes através de um estimulo feminino ou masculino, sendo
que as emocoes exibidas pelo género estimulo mulher sdo percecionadas mais assertivamente

do que o género estimulo homem.
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Conclusao

Seguindo os estudos de Darwin, varias investigacdes encontraram evidéncia que os
levam a propor que as expressoes faciais sao representacdes automaticas que derivam da
experiéncia emocional do individuo (Ekman, 1997). Estas tém como funcao primordial indicar
aos outros que um acontecimento particular tem um determinado contelido emocional,
comunicando as suas intencées comportamentais (Almeida, 2006).

Segundo Amaro (2000), a face € uma das areas mais sensiveis da exibicao da emocao e
da intencédo, mais do que a voz e a postura corporal. Nos encontros face-a-face, os individuos
observam as reacdes emocionais dos outros e a informacao é avaliada, sendo assim, a
expressao facial humana um transportador de informacdes extremamente importantes e
fundamentais na comunicacao (Adolphs, 2002). O reconhecimento emocional de expressoes é
um elemento central na interacdo humana e tal reconhecimento, quando adequado a
circunstancia, tem, consequentemente, uma grande importancia para um funcionamento
social adaptativo dos sujeitos.

Este facto promoveu um crescente interesse nos sujeitos, cujo desempenho refletia
comprometimento das competéncias ou viés nos sujeitos com sintomatologia depressiva. Por
esse motivo, varios autores interessados numa compreensdo mais fidedigna de tais
comprometimentos, de forma a desenvolver e melhorar intervencoes junto destes sujeitos e,
consequentemente maximizar os seus desempenhos, desenvolveram diversos estudos, com
metodologias progressivamente melhores, sobre o reconhecimento emocional de faces.
Contudo, os resultados e conclusdes dai advindos suscitam ainda alguma controvérsia, tendo
este estudo como objetivo conhecer o grau de dificuldade de reconhecimento emocional em
pessoas com sintomatologia depressiva, bem como comparar esta capacidade com um grupo
de controlo. Os resultados obtidos revelaram que os individuos com presenca de
sintomatologia depressiva tém significativamente mais dificuldades no reconhecimento
emocional de expressdes faciais comparativamente ao grupo de referéncia. Estes resultados
corroboram as conclusdes expostas na literatura que salientam um comprometimento das
competéncias de reconhecimento emocional nos sujeitos com experiéncia de perturbacao

depressiva.
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Reportando-nos agora as limitacdes deste estudo, é de referir a heterogeneidade da
amostra, com prevaléncia do sexo feminino. No entanto, consideramos tratar-se de uma
limitacao inerente as caracteristicas da perturbacao depressiva, dada a prevaléncia do sexo
feminino nesta patologia. Seria interessante, em investigacdes futuras integrar um maior
nimero de participantes, ndao tendo, no entanto, sido possivel dada a dificuldade em
encontrar pessoas com disponibilidade para o grupo clinico. Ao longo da realizacao da
presente investigacdo foi possivel verificar que, atualmente, existem poucas linhas de
investigacao sobre o reconhecimento das expressdes faciais emocionais, homeadamente na
problematica depressiva. Este estudo pretende ir ao encontro destas necessidades, através de
uma contribuicdo metodolégica que visa analisar a capacidade de identificacdo e
reconhecimento das emocdes basicas, nos individuos com sintomatologia depressiva. A
escassez de estudos a este nivel conduziu a necessidade de recorrer a outros estudos que
abordassem as emocdes em termos gerais, pois foram encontrados muito poucos estudos com

foco especifico para a populacao depressiva.
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Exmo. Sr.
Professor Doutor Freitas-Magalhaes

O meu nome é M? Joana Assuncao, sou aluna do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude da Universidade da Beira Interior e, no ambito do referido
mestrado, estou a desenvolver uma dissertacao que consiste em verificar se a
depressao nos professores pode afetar o reconhecimento de expressoes faciais.

O presente estudo sera supervisionado e orientado cientificamente pela
Professora Doutora Fatima Simoes, professora associada com agregacao do
Departamento de Psicologia e Educacao da Universidade da Beira Interior.

O presente trabalho sera realizado com base numa amostra de professores

previamente avaliados com o inventario de Beck, com o objetivo de identificar a

presenca ou nao de sintomatologia depressiva. Posteriormente pretende-se verificar

a percecao de expressoes faciais no grupo de professores e no grupo de controlo a

fim de perceber se a existéncia de sintomatologia depressiva influencia a capacidade

de identificacao e reconhecimento das emocodes basicas.

Posto isto, venho por este meio solicitar ao Laboratoério da Expressao Facial da

Emocao, da Universidade Fernando Pessoa, e mais especificamente a Professor
Doutor Freitas-Magalhaes, a cedéncia de um instrumento que permitisse avaliar o

reconhecimento das emocoes faciais.

Agradeco desde ja a sua atencao.
Cumprimentos,

M? Joana Clara de Assuncao
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Anexo 2 - Questionario Sociodemografico
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. Nome:

. ldade:

. Género: Masculino Feminino

. Escolaridade/Habilitacées Literarias:

4ano[ ] 9°ano 12° ano Licenciatura

Profissao:

Estado Civil:

Solteiro | Casado Divorciado Viuvo
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Anexo 3 - Folha de Resposta da i-Emotions
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Identificacao do individuo:

Presenca ou nao de sintomatologia depressiva:

Profissao:

Reconhecimento das Emocdes Faciais

Estimulo mulher/Estimulo Homem

N° da imagem Emocao

O N O U] A W N =
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