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RESUMO

O reconhecimento de emocgGes parece ser um componente importante de nosso
sistema de comunicacdo ndo-verbal, essencial para adaptacdo e efetividade nas relacGes
interpessoais. Diferente tedrico tem proposto que individuos com psicopatologias distintas,
particularmente nos transtornos do humor e da ansiedade social, apresentariam uma
atencdo seletiva a estimulos faciais emocionalmente negativos (ex. raiva, medo, tristeza),
sendo pouco sensiveis aqueles positivos (ex. rostos alegres). O presente trabalho teve como
objetivo investigar a identificagdo de faces emocionais (particularmente alegria, raiva,
medo, tristeza e neutra), em individuos com ansiedade social, comparando 0 Sseu
desempenho de identificacdo de emogdes com outros participantes que ndo sao portadores
deste transtorno. Participaram 19 estudantes universitarios com ansiedade social (seis) ou
sem (19). A designacdo dos participantes nos grupos dependeu de uma avaliagéo
psicodiagndstica implementada na Fase 1 por estagiarios de psicologia, sob supervisao da
orientadora. Durante a avaliagcdo foram aplicados os seguintes instrumentos: 1) PROMIS—
Nivel 1; 2) PROMIS — Nivel 2 de ansiedade; 3) Escala de Fobia Social de Liebowitz. Para
ambos os grupos foi implementada uma Unica sessdo experimental informatizada,
programada e controlada por computador. Vinte (20) estimulos visuais na forma de faces
com expressoes emocionais foram utilizados durante a sesséo: cinco diferentes expressoes
faciais de emocao (alegria, tristeza, raiva, medo e neutra), com quatro atores distintos. 120
tentativas experimentais disponibilizaram trés diferentes tarefas de discriminacéo
condicional, a saber: 1) Nomeacdo (indicar a correta nomeacdo de uma expressao facial; 20
tentativas); 2) Identificacdo com quatro 4 fotos aquela que melhor seria descrita pela
emocao disponibilizada no modelo; 20 tentativas. Nas 80 Gltimas tentativas, o participante
devia identificar a expressdo facial comparando duas faces distintas de emocdes; o
estimulo comparacao negativo poderia ser alegre ou neutro. Os resultados parecem apontar
que individuos com ansiedade social parecem responder prontamente ao medo. Algumas
consideracBes foram examinadas com referéncia a relacdo entre 1) nimero de transtornos
de cuidado e o efeito sobre acurécia e laténcia; e, 2) algumas condigdes metodoldgicas a
serem tratadas em pesquisas futuras.

Palavras-chave: Reconhecimento de EmocOes; Ansiedade Social; Saude Mental,
Estudantes Universitarios.
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ABSTRACT

Emotional recognition seems to be an important component of our nonverbal
communication system, essential for adaptation and effectiveness in interpersonal
relationships. Different theorists have proposed that individuals with different
psychopathologies, particularly in both mood and social anxiety disorders, would present
selective attention to emotionally negative facial stimuli (eg, anger, fear, sadness), being
less sensitive to positive ones (eg, cheerful faces). The present study aimed to investigate
the identification of emotional faces (particularly joy, anger, fear, sadness and neutrality);
the study addresses individuals with social anxiety, comparing their performance of
identifying emotions with other participants who do not have this particular disorder.
Nineteen undergraduate students with social anxiety (six) and without (19) participated.
The designation of the participants in the groups depended on a psych diagnostic
evaluation, implemented in Phase 1 by psychologists in trainees, under the supervision of
the counselor. During the evaluation, the following instruments were applied: 1) PROMIS-
Level 1; 2) PROMIS - Level 2 anxiety; 3) Liebowitz Social Phobia Scale. For both groups,
a single experimental computerized experimental session was implemented and controlled
by computer. Twenty (20) visual stimuli in the form of faces with emotional expressions
were used during the session: five different facial expressions of emotion (joy, sadness,
anger, fear and neutral) with four different actors. 120 experimental attempts provided
three different tasks of conditional discrimination, namely: 1) Appointment (indicate the
correct naming of a facial expression, 20 attempts); 2) Identification with four 4 photos
that would best be described by the emotion available in the model; 20 attempts. In the last
80 attempts, the participant should identify facial expression by comparing two distinct
faces of emotions; the negative comparison stimulus could be lighthearted or neutral. The
results seem to indicate that individuals with social anxiety seem to respond promptly to
fear. Some considerations were examined with reference to the relation between 1) number
of care disorders and the effect on accuracy and latency; and, 2) some methodological
conditions to be addressed in future research.

Key-Words: Emotional Recognition; Social Anxiety; Mental Health; Undergraduate
Students



O estudo cientifico das expressbes faciais parece ter tido seu marco cientifico
inicial com Charles Darwin, em sua publica¢do “The Expression of Emotions in Man and
Animals” (2000/1872). Neste livro, o autor defende que as expressdes faciais de emocéo
seriam selecionadas pela natureza, e que, desta forma, poderiam ter um carater universal.
Entretanto, a obra permaneceu largamente tedrica no que diz respeito a evidéncias desta
afirmacdo, e apenas quase um século depois, Ekman e Friesen (1971), em um estudo
realizado com a tribo Fore, da Papua Nova Guiné, encontrou evidéncias desta
universalidade. A populacdo do estudo foi selecionada por seu isolamento, de forma que
ndo pudesse estar enviesada por contato com culturas estranhas. Uma vez que o povo Fore
ndo possuia linguagem escrita, o autor utilizou uma técnica proposta pelo psicélogo John
Dashiel, na década de 1930, originalmente desenvolvida para estudar quéo acuradamente
criancas interpretavam expressfes faciais: uma historia de conteddo emocional era lida
para o participante, e em seguida eram apresentadas algumas fotografias de forma a dar a
ele a chance de escolher aquela que melhor representasse o conteddo emocional da
historia.

No procedimento de Ekman et al (1971), as histérias eram constituidas de linhas
bastante simples, como por exemplo, “seus amigos apareceram ¢ ele/ela esta feliz”
(alegria), “sua crianga morreu e ele/ela esta muito triste” (tristeza), “ele/ela esta olhando
para algo que cheira mal” (nojo), entre outras. Trés fotografias eram entdo apresentadas
para cada historia para que fosse indicada aquela que correspondia & emogao expressa pela
historia, sendo que nenhuma delas se repetia para 0 mesmo participante. Além disso, o
préprio aplicador selecionava a fotografia pelo verso, ndo sabendo a qual expressao ela
correspondia, 0 que evitava vieses. Seus resultados indicaram correspondéncia consistente

entre as histdrias e fotografias de alegria, raiva, nojo e tristeza; medo e surpresa ndo foram



distinguidos muito claramente, o que o autor ndo soube explicar. Entretanto, ainda assim,
as Ultimas duas emocdes foram distinguidas claramente das quatro primeiras.

Expressoes faciais da emocéo tém sido identificadas como estimulos aparentemente
fundamentais nas andlises das interacGes sociais; individuos aparentemente usam estas
expressdes para identificar perigos comuns, evitar conflitos, monitorar reacdes emocionais
de parceiros, ajustarem seu comportamento dependendo das reacfes de outrem, aprender a
descrever verbalmente emocGes, entre outros. (Ekman & Friesen, 1971; Russell,
Bachorowski, & Fernandez-Dols, 2003; Spoor & Kelly, 2005; Waller, Cray jr., &
Burrows, 2008). A expressao facial parece ser objeto de constante avaliacdo através de
processos evolutivamente selecionados, sendo uma parte do corpo que comunica ao
observador, em um espaco relativamente curto de tempo, um montante representativo de
informacBes. Estudos apontam que ndo somente observamos cuidadosamente mudancas
faciais, como respondemos a elas de forma diferenciada e, em alguma medida,
incondicionada (Andrew, 1963; Dimberg, Thunberg, & Elmehed, 2000; Dimberg,
Thunberg, & Grunedal, 2002; Hansen & Hansen, 198).

A ansiedade social, na quinta edicdo do DSM, tem tido sido definida com o
transtorno que teria como traco principal o0 medo ou ansiedade acentuados e disfuncionais
em situaces sociais, onde o individuo acredita poder ser avaliado por outras pessoas.
Usualmente o individuo teme ser negativamente avaliado ou julgado como ansioso, fraco,
maluco, estUpido, entediante, ameacador ou antipatico; acredita estar exibindo tracos de
comportamentos tais como enrubescimento, tremores, sudorese, gagueira, ou a aparéncia
de estar encarando a outra pessoa. Outros temem estar sendo ofensivos, 0 que teria como
consequéncia a rejeicdo de seus pares (American Psychological Association, 2014). Os
sintomas precisam estar presentes por pelo menos seis meses além de estarem presente na

maioria das situacdes sociais (ansiedade social ocasional é caracterizada como normal),



ainda que o tipo e grau de medo ou ansiedade possam variar de acordo com a ocasido,
podendo ser inclusive antecipatoria, sentindo-se ansioso semanas antes da apresentacédo de
uma palestra por exemplo (APA, 2014). O individuo normalmente evita tais situacdes, ou
as enfrenta com grande sofrimento, de maneira flagrante (se esquivando de festas, por
exemplo) ou sutil (como se preparar excessivamente para uma atividade oral, lendo e
relendo inlmeras vezes o texto a ser apresentado, ou evitando contato visual). Finalmente,
estes medos ou ansiedades sdo desproporcionalmente maiores do que as situacles
potencialmente ameacadoras e do que ao contexto cultural, avaliacdo esta realizada pelo
clinico (APA, 2014).

Diversos estudos tém apontado uma relacdo entre as expressdes faciais e alguns
distdrbios psicologicos, dentre eles, a percepcdo de emocdes em transtornos mentais tais
como psicose (Rijn et al., 2011; Pinham et al., 2011; Michalopoulou et al., 2011; Rocca et
al., 2009, entre outros), depressdo (Joormann & Gotlib, 2007; Pine et al., 2004; Gollan et
al., 2008; Joormann et al., 2009; Feng, 2009; Lee et al., 2007; Joormann & Gotlib, 2009;
Joormann & Gotlib, 2006; Ladouceur et al., 2006) e outras desordens.

Em relacdo a ansiedade social, historicamente o primeiro deles foi realizado por
Rubenstein (1969) com 16 mulheres entre 30 e 75 anos diagnosticadas com depressao,
onde as participantes tinham o reconhecimento de sorrisos comparados antes e depois de
receberem tratamento eletroconvulsivo. O autor usou um aparelho fotografico adaptado
que girava em torno das participantes, produzindo uma fotografia do rosto de cada
participante de cada angulo diferente. Posteriormente esses perfis eram retirados do filme,
e passados em sequéncia numa mesma folha de papel, lado a lado, tornando possivel a
observacdo da expressao registrada em todos os angulos ao redor da cabeca. O autor,
entdo, registrou os perfis do sorriso de cada participante duas vezes, uma antes do

tratamento e outra dentro de 1 hora depois dele. Ele relata que houve uma maior mudanca



significativa na resposta de do sorriso no segundo perfil (pos-tratamento) em relacdo ao
primeiro. Embora ndo tivesse sido uma tarefa de reconhecimento de emocdes, ela
evidenciava algum tipo de relacdo entre respostas de expressGes faciais e algumas
dimensGes de desordens psicologicas.

Num estudo pioneiro mais de 30 anos depois, 0 primeiro desde Rubenstein,
pesquisadores (Silver, Shlomo, Turner, & Gur, 2002) investigaram a percepcdo de
expressdes faciais em pacientes com esquizofrenia cronica e resistente a tratamento
convencional. Em seu estudo participaram 24 homens tratados com anti-psicéticos atipicos
(clozapina, olanzapina e risperidona), que realizaram entdo testes no computador
utilizando-se os softwares PEAT 40 (Erwin et al., 1992) e EMODIFF (Kohler et al., 2000).
O procedimento consistiu da apresentacdo de 6 fotos de expressdes muito felizes, e o
mesmo numero de expressdes de muita tristeza, assim como 20 fotografias de expressdes
neutras. Os sujeitos, entdo, deveriam identificar as emocgdes representadas como felizes,
tristes ou neutras. Seus resultados indicaram que a identificacdo de expressdes alegres se
correlacionou negativamente a idade, tempo passado no hospital e duracdo da
hospitalizacao, a identificacdo de emocdes tristes se correlacionou apenas com o tempo no
hospital, enquanto que a identificacdo de expressdes neutras ndo apresentou correlacoes.

Investigando o responder diferencial a expressdes faciais, pesquisadores utilizaram
tarefas de percepcdo de um estimulo distrator (um ponto na tela do computador),
apresentado randomicamente no centro de faces com expressdes emocionais (Gotlib,
Kasch, et all, 2004; Gotlib Krasnoperova, Yue & Joormann, 2004). Observou-se que
participantes com diagnostico de depresséo identificaram mais prontamente a presenca do
distrator quando era apresentado sobre a expressdo de tristeza. Desta forma, os autores

concluiram que o pacientes em depressdo apresentava uma preferéncia orientada para faces



triste, significativamente maior do que aqueles participantes com diagnostico de Ansiedade
Generalizada ou Fobia Social.

Na mesma linha de investigacdo, Joormann e Gotlib (2007) examinaram a deteccao
de sinal distrator, na forma de pontos dispostos arbitrariamente em diferentes tentativas,
sobre faces emocionalmente distintas, em (1) individuos apresentando um quadro
depressivo atual, (2) participantes que estariam de alta de um quadro depressivo anterior e
(3) individuos que nunca vivenciaram episodios de depressdo. Foram investigados 68
individuos, com idade variando entre 18 e 60 anos. A sessdo experimental foi planejada
com um total de 80 tentativas, utilizando 40 pares de faces alegres e 40 de expressdes
tristes. Um ponto aparecia sobre um dos rostos e os participantes tinham que pressionar
uma chave de resposta dependendo do lado onde aparecia o ponto distrator. Participantes
atualmente com depressdao e em episodio remissivo de depressdo apresentaram uma
atencdo seletiva a face com expressao de tristeza; alem disto, nenhum destes dois grupos
exibia uma atencdo diferencial para as faces alegres. O Grupo Controle, aquele cujos
participantes nunca havia experienciado episodios depressivos, exibiu um responder
diferencial para ambas as faces; mostraram um significativo viés orientado para a face
alegre e evitavam voltar sua atencdo para as faces tristes.

Joormann e Gotlib (2006) compararam o desempenho de participantes (1) com
depressdo maior, (2) com fobia social e (3) individuos sem patologias diagnosticadas, na
discriminabilidade e identificacdo de faces emocionais. As condi¢Ges experimentais eram
organizadas de tal forma que, durante uma tentativa, uma face emocionalmente neutra ia se
modificando de forma a aumentar a intensidade de caracteristicas relativas a uma emocao
especifica; os estimulos eram modificados lentamente de uma expressdo neutra para uma
expressao intensamente alegre, de tristeza ou de raiva. Os participantes deveriam

pressionar uma chave no teclado tdo logo pudesse identificar alguma emocéo; era entéo



solicitado que nomeassem a emocao identificada. Os participantes com depressao, quando
comparados com o0s outros dois grupos, pareciam exigir significativamente maior
intensidade da expressdao emocional para identificar faces alegres; observou-se também
uma menor intensidade para identificar tristeza do que raiva. Em contraste, participantes
com ansiedade social exigiam uma intensidade significativamente menor para identificar
corretamente as expressdes de raiva, quando comparado com 0s dois outros grupos; estes
participantes apresentaram uma menor intensidade para identificar raiva.

Surcinelli et al. (2006) realizaram um estudo com 39 universitarios ndao-clinicos da
universidade de Bolonha, selecionados dentre um grupo de 82 apds a aplicacdo da versao
italiana do IDATE (Inventario de Estado Traco de Ansiedade). A amostra final, composta
de 20 estudantes com baixos tracos de ansiedade (10 homens e 10 mulheres) e 19 com
altos tracos de ansiedade (9 homens e 10 mulheres), realizou uma tarefa de reconhecimento
de emocdes composta da apresentacdo de fotografias retiradas do Pictures of Facial Affect
(Ekman e Friesen, 1976). Neste estudo foram utilizadas 42 fotografias de todas as 6
emoc0Oes (raiva, medo, alegria, tristeza, nojo e surpresa), além das expressdes neutras,
apresentadas uma a uma aleatoriamente durante 10 segundos. Apds cada apresentacdo era
pedido ao participante que selecionasse um dos 7 rotulos num computador,
correspondentes as 7 emog0es supracitadas, que melhor descrevesse a emogdo apresentada.
Nenhum feedback foi apresentado ap0s a escolha. Os resultados indicaram que 0 grupo
com mais tragos de ansiedade apresentou um melhor reconhecimento das expressdes
faciais de medo em relagdo ao menos ansioso, embora tenham tido desempenhos similares
no que tangia as outras emocoes.

No experimento de Schofield et al. (2007), examinando o efeito sob participantes
com fobia social, uma amostra de 100 estudantes universitarios foram selecionados através

da escala Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE) (Leary, 1983). Destes, 49 foram



alocados como estudantes com altos tracos de ansiedade social, e o restante (61) como
estudantes de baixa ansiedade. O procedimento executado pela equipe foi composto de 3
etapas, todas fazendo uso das fotografias faciais caucasianas de Japanese and Caucasian
Facial Expressions of Emotion (JACFEE) e Japanese and Caucasian Neutral Faces
(JACNEUF), de Matsumoto e Ekman (1988): nas duas primeiras, era pedido aos
participantes que indicassem a emog¢do mostrada no monitor do computador através do
teclado, através de uma entre trés opcGes (neutro, felicidade e nojo); as tentativas eram
compostas da breve apresentacdo de uma cruz no centro da tela (250 ms), seguida pela
apresentacdo de uma tela branca (também por 250 ms). Em ambas 72 fotografias do
conjunto supracitado estiveram presentes, sendo mostradas 4 vezes cada uma em ordem
aleatéria. Na primeira etapa as faces apresentadas continuavam presentes na tela até a
resposta ser emitida, enquanto que na segunda elas permaneciam por apenas 60ms, sendo
entdo substituidas por uma tela preta. Na terceira etapa as 72 fotografias de expressdes de
intensidade varidvel foram mostradas uma por vez, e 0s participantes respondiam a
pergunta de como seria interagir com um individuo com uma expressdo como aquela. As
respostas tinham a forma de nimero, variando entre -3 (indicando uma interacdo muito
ruim) e +3 (indicando uma interagdo muito boa). A analise dos resultados sugeriu que ndo
houve diferenciacdo de resposta entre individuos mais e menos ansiosos na percepcao de
expressoes faciais consideradas negativas, como nojo. No entanto, aqueles participantes
avaliados como mais ansiosos tenderam a avaliar de maneira pior as interacbes com
expressdes de nojo; o género do participante ndo pareceu ter qualquer papel neste
julgamento, embora pareca ter exercido influencia no que concerne as expressdes de
felicidade, onde mulheres mais ansiosas tendiam a atribuir valores mais baixos aquelas

expressdes mais sutis de felicidade do que as menos ansiosas.



Heuer et al. (2007), atraves da tarefa de aproximacdo-esquiva, investigou uma
amostra de 43 individuos considerados altamente ansiosos e outros 43 considerados nédo
ansiosos, de acordo com a versdo alemé da escala de fobia social de Liebowitz. A tarefa
realizada consistiu da apresentacdo de 27 fotografias pré-testadas por uma amostra de 37
diferentes participantes de expressdes de raiva, felicidade e neutra, além de 9 fotografias de
expressao de valéncia neutra. Aos participantes, entdo, eram apresentadas as fotografias
uma de cada vez, em ordem aleatoria, e cabia a ele mover um joystick de acordo com as
condicdes apresentadas. Na primeira delas (condicdo de aproximacéo), ele deveria puxar o
joystick em sua direcdo quando uma fotografia aparecesse, a despeito da expressao contida
nela, afastando-o no caso de expressdes puzzle; isso fazia com que a fotografia aumentasse
(a0 puxar o controle) ou diminuisse (ao afastar o controle) passando a impressdo de
aproximar ou afastar a fotografia, que sumia logo em seguida. Na segunda condicao
(esquiva), o participante afastava o joystick durante as apresentacdes de expressdes
emocionais, e puxava-0 em sua direcdo a si no caso de expressdes puzzle, e 0 movimento
do joystick tinha 0 mesmo efeito nas imagens. Cada participante completou 144 tentativas.
Em seguida, o participante avaliava todas as fotografias de acordo com sua valéncia,
atribuindo-lhe um valor de -2 (muito desagradavel) a +2 (muito agradavel). Os
participantes altamente ansiosos apresentaram maiores tendéncias a evitacao, tanto para as
faces alegres quanto para as faces zangadas em relagdo aos menos ansiosos. De maneira
interessante, ao analisar as valéncias atribuidas as faces alegres pelos participantes, 0s
autores concluiram que aqueles mais ansiosos as consideraram positivas, mas reagiram a
ela com evitacdo da mesma maneira que as faces zangadas.

Posteriormente, Alves et al. (2012) executaram um experimento com 42 estudantes
da Universidade Federal da Paraiba, selecionados através do Inventario de Fobia Social

(Social Phobia Inventory — SPIN). Destes, 22 apresentavam altos tracos do disturbio,



enquanto que os outros 20 apresentavam baixos tracos. O experimento consistiu da
apresentacdo de 8 fotografias retiradas da série Nim Stim Emotional Face Stimuli Database
(Tottenham et al., 2009) e relativas as emocdes de alegria, tristeza, medo e raiva, além da
face neutra, apresentadas uma a uma aleatoriamente; € importante ressaltar que neste
experimento os autores preferiram ndo avisar com antecedéncia os participantes de que
haveria faces neutras entre as amostras. Durante a sessdo cada face surgia pelo intervalo de
1 segundo, apos o qual ela sumia da tela e o participante tinha o tempo que precisasse para
responder a que emocdo a face correspondia, dentre as quatro emogdes supracitadas. Logo
apos a resposta outra face era apresentada, e 0 processo repetido, até todas as faces terem
sido nomeadas. A analise dos resultados indicou que os individuos ansiosos sociais
tendiam mais a atribuir raiva as faces neutras, e os individuos controle tendiam a atribuir
medo. Refinando a analise os autores concluem que 0s homens ansiosos sociais tendem a
atribuir raiva as faces neutras, enquanto que as mulheres ansiosas sociais atribuiram mais
frequentemente a elas tristeza.

Em estudo realizado com populacdo universitaria do Estado de Sdo Paulo, Pedroso
(2013) investigou a identificacdo de faces emocionais (particularmente, alegria, raiva,
medo, tristeza e neutra), buscando identificar a relacdo entre diferentes faces e indicadores
de transtornos de humor e/ou ansiedade social. Participaram do estudo 30 estudantes do de
diferentes cursos, dentre eles, psicologia (alunos do primeiro semestre), educacédo especial,
engenharia de materiais, engenharia de producdo, engenharia quimica, educacédo fisica,
engenharia civil, fisica, letras, ciéncias da computacdo, linguistica e biologia). As
condi¢Bes experimentais foram desenvolvidas em duas diferentes fases: 1) Avalia¢do
Psicodiagnostica; e 2) Tarefa computadorizada de reconhecimento de faces. Na primeira
fase da coleta, ap0s a aceitacdo da participacao pela assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes preencheram instrumentos de avaliacéo
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psicodiagndstica para: 1) um questionario geral de identificacdo para obtencdo de dados
gerais e historico de saude (incluindo histérico em saude mental); 2) Inventario Beck de
Depressdo (BDI); 3) Inventario Beck de Ansiedade (BAI), 4) Inventario de Sintomas de
Stress; e 5) Escala de Fobia Social de Liebowitz. Concluida este processo, os participantes
ilam para o computador para a segunda parte da coleta.

O mesmo avaliador, organizava e aplicava a segunda fase da investigacdo que
consistia de uma condicdo informatizada, programada em computador maclntoshi, na qual
eram apresentadas um total de 73 tentativas divididos, em trés condi¢cdes que exigiam
reconhecimento de emocbes de cinco diferentes representacfes de emocdes (alegria,
tristeza, medo, raiva e neutra), cada uma contendo dois exemplares com diferentes atores:
(1) nas dez (10) primeiras tentativas, faces com expressdes emocionais eram apresentadas,
devendo ser escolhido a op¢do que nomeava corretamente a mesma; (2) nas oito seguinte,
uma emocao era nomeada no centro da tela e a expressao facial que a descrevesse deveria
ser selecionada; e, (3) nas 45 (quarenta e cinto) tentativas restantes, dois rostos eram
apresentados simultaneamente e era solicitado que a emoc¢do considerada mais intensa,
pelo participante fosse apresentada. Os resultados nos inventarios e foram analisados (ap6s
a coleta de dados) e, considerando os indicadores obtidos os participantes foram alocados
em dois diferentes grupos, a saber: (1) Grupo Transtorno Depressivo/Ansiedade Social e
(2) Grupo Sem Transtornos Identificaveis (Grupo Controle). Nas 18 primeiras tentativas,
os diferentes estimulos de expressdo emocional facial foram apresentados, em ordem
aleatdria. Nos resultados obtidos 12 dos 30 participantes apresentaram indicadores de
transtorno, sendo que trés alcancavam critérios de fobia social, 05 de transtorno de
ansiedade em geral, 01 de depressdo e 03 apresentaram indicadores de depressdo e de
ansiedade. N&o foi possivel analisar as diferencas correspondentes para as diferentes

patologias, no entanto, observou-se que os participantes com indicadores de cuidado em
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salude mental atribuiram de forma significativamente mais rapida (Mann Whitney, z= -
2,179, p<0,000), emocdes errdneas a estimulos neutros (14,3 ms) do que aqueles sem
indicadores (27,5 ms). Além disto, considerando os quadros de ansiedade em geral,
observou uma tendéncia a menor tempo para responder a estimulos de medo e raiva,
embora esta diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa.

O presente estudo tem como objetivo replicar de forma assistematica o estudo de
Pedroso (2013), investigando o reconhecimento de faces emocionais (particularmente,
alegria, raiva, medo, tristeza e neutra), em estudantes universitarios brasileiros,
comparando aqueles que apresentam indicadores de com ansiedade social, com individuos
que ndo apresentam indicadores deste transtorno. No presente estudo, a condicdo de
psicodiagndstico foi implementada por avaliador distinto daquele que realizava a atividade
computadorizada. Examinando o desempenho nos diferentes grupos, 0s objetivos
especificos do estudo foram;

1) comparar o tempo e acuracia na nomeacao de diferentes expressdes faciais de
emocao, particularmente medo, raiva, tristeza, alegria e neutra;

2) comparar o tempo e a acuracia na identificacdo de diferentes expressdes faciais
de emocdo, examinando particularmente o efeito de diferentes emoc¢des no mesmo
contexto;

3) correlacionar condicOes relativas a avaliacdo psicodiagnostico e as medidas de

laténcia e acuracia.
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Método

Participantes

Estudantes universitarios foram convidados a participar de uma avaliacéo
psicoldgica, enderecada a individuos relativos a salide mental no contexto académico. O
convite informava que a avaliacdo buscava identificar aspectos relativos as atividades
académicas e sua relacdo com condigdes afetivo-emocionais; em particular, condi¢des
relacionadas a ansiedade social, transtornos de ansiedade em geral, estresse e depressao.
Este convite foi feito através da rede de comunicacBes interna da universidade
(“Inforede™), e das redes sociais. Os interessados deveriam entrar em contato por endereco
eletronico especifico, deixando formas de contato.

Vinte e dois (22) estudantes responderam ao convite de recrutamento. Destes 22
avaliados, trés (3) ndo participaram da coleta informatizada final. Dois destes por
apresentarem indicios de psicose no teste PROMIS nivel 1, critério de exclusdo
previamente estabelecido; um terceiro participante desistiu da avaliacdo antes de sua
conclusdo, ndo tendo realizado a coleta informatizada. O numero final de participantes foi,
portanto, dezenove (19).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes. Fizeram parte do
estudo sete homens (entre 20 e 29 anos) e 12 mulheres (com idade variando de 19 a 33
anos). Considerando o Indicador Brasil observou-se que 36,8% estavam distribuidos nas

Classes Econémica B (B1 e B2).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes em ambas condi¢cfes experimentais.

Grupo Participante Sexo Idade Curso Indicador
Econdmico
= El M 23 Engenharia Quimica A
1= E2 F 20 Psicologia A
qé E3 F 25 Mestrado em Psicologia A
= E4 F 19  Fisica B2
& E5 F 19  Quimica C1
L E6 M 20 Pedagogia C2
C1 M 20 Engenharia da Computacdo B2
C2 M 21 Matematica B1
C3 M 20 Engenharia de Materiais A
C4 F 23 Educacdo Fisica B1
° C5 F 25 Mestrado em Ciéncias da Saude Bl
> C6 F 33 Quimica C1
= C7 F 25 Psicologia C2
S C8 M 29  Doutorado em Quimica C1
C9 F 24 Engenharia de Producio B2
C10 F 28 Doutorado em Fisioterapia C1
Cl1 M 21 Engenharia de Materiais A
C12 F 23 Fisioterapia B2
C13 F 21 Engenharia Civil A

Local, Materiais e Instrumentos

A coleta de dados nesta fase foi realizada em uma sala nas dependéncias de uma

instituicdo de ensino superior localizada no interior do estado de Sdo Paulo. A primeira

fase foi implementada nas dependéncias do Servigo Escola em Psicologia; a segunda fase,

em sala de coleta de laboratorios da instituicéo.

Durante a primeira fase do experimento foram aplicados 0s seguintes instrumentos:

1) Roteiro de Entrevista Inicial (Anexo 2); 2) PROMIS — Nivel 1 (Anexo 3); 3) PROMIS —

Nivel 2 de Ansiedade (Anexo 4); e 4) Escala de Fobia Social de Liebowitz (Anexo 5).

O Roteiro de Entrevista Inicial consiste de um questionario que visava obter dados

referentes a identificacdo, historico de saude e clinico em relagéo a transtornos mentais e

clinicos em geral, avaliacdo de aspectos do sono e indicadores retirados do DSM V para

identificacdo de Ansiedade Social. Este instrumento pode ser examinado no Anexo 2.
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A Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5 Adulto é um
instrumento que se propde a rastrear a presenca de indicadores de cuidado em 13 dominios
de saude mental: Depressdo; Raiva; Mania; Ansiedade; Sintomas Somaticos; Ideacéo
Suicida; Psicose; Distarbio do sono; Memoria; Pensamentos e comportamentos
repetitivos; Dissociacdo; Funcionamento da personalidade; e, Uso de substancias. O
instrumento foi traduzido e disponibilizado na quinta edicdo do Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, ou DSM-V (APA, 2014). Embora o instrumento ainda
ndo tenha sido validado para populacdo brasileira, em pesquisa realizada com 117
participantes adultos, observou-se que o instrumento apresentou um Alfa de Cronbach de
0,92, demonstrando uma forte consisténcia interna (Ruiz, 2016). Este instrumento pode ser
examinado no Anexo 3.

A Escala Transversal de Sintomas de nivel 2 de Ansiedade foi proposta pela
American Psychiatric Association, contendo itens relativos ao diagnostico da Ansiedade,
com o objetivo de avaliar mais cuidadosamente sinais de ansiedade apos a identificacdo de
risco no PROMIS Nivel 1; sua versdo para adultos foi indicada para individuos, de ambos
0S sexo0s, com 18 anos ou mais. Foi utilizada a traducdo e adaptacdo cultural dos bancos de
itens para a lingua portuguesa (Castro, Rezende, Mendonga, Silva, & Pinto, 2014). O
instrumento solicita que o respondente avalie a frequéncia estimada de sete diferentes
sintomas, nos Ultimos sete dias, tais como: sentir-se preocupado, sentir-se temeroso, etc.
Cada item deve ser avaliado utilizado uma escala likert de cinco pontos, variando de
Nunca (1) a Sempre (5); o escore total varia de 8 a 40 pontos. Quatro diferentes niveis de
ansiedade podem ser identificados: 1) Nenhuma ou Minima (Escores de 0 a 15); 2) Leve
(16 a 19); 3) Moderada (20 a 27); e, 4) Severa (28 a 35). Escores indicando niveis
moderados ou severos de ansiedade seriam indicativos de cuidado em saude mental. Este

instrumento pode ser examinado no Anexo 4.



15

A Escala de Fobia Social de Liebowitz solicita que o respondente estime da
intensidade da resposta de ansiedade e os comportamentos de evitagdo que estariam
presentes em 21 situacdes de interacdo social. Ao final o instrumento permite descrever um
escore geral no total da Fobia Social, identificando separadamente (1) Ansiedade Social de
Performance e (2) Ansiedade Social. Estudos de validade do instrumento com populacao
adulta brasileira mostraram um Alfa de Cronbach que variou de 0,90 a 0,96, indicando
uma alta consisténcia interna (Forni-Santos, 2012). Este instrumento pode ser examinado
no Anexo 5.

Para a coleta de dados experimentais foi utilizado um Computador Maclntosh. O
software MTS 11.6.7 (Dube & Hiris, 1999) foi usado para programacdo, execucao e
registro das condicBes experimentais, instalado com um teclado e um mouse. Foram
utilizados vinte diferentes de estimulos na forma de faces referentes a cinco diferentes
emocOes (alegria, raiva, medo, tristeza e neutra). Dez estimulos foram utilizados
exclusivamente na condicdo de pré-teste; os demais foram utilizados nas condicdes
experimentais. Estes estimulo foram retirados do Pictures of Facial Affect (POFA) (Ekman

& Friesen,1971,1976).

Procedimento
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Humanos, através da
submissdo na Plataforma Brasil (Protocolo CAAE 56153816.1.0000.5504). O Estudo foi

programado em duas fases experimentais: Fase 1 e Fase 2.

Fase 1
Um convite foi encaminhado por rede social e pela rede de comunicacédo interna da

universidade (“Inforede”), e 0s interessados encaminhavam informagdes (ex. curso,
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endereco eletrdnico, numero de celulares, Whatsapp, facebook, entre outros) comunicando
0 interesse em participar da pesquisa. Estagiarios de um curso de Graduacdo em Psicologia
(que ndo participaram da coleta de dados da Fase 2) foram capacitados e supervisionados
pela orientadora da pesquisa para implementar uma investigacdo que visava rastrear
indicadores de cuidado em satde mental que possibilitasse: 1) identificar (ou ndo) sinais de
fobia social para designar os participantes nas diferentes condi¢bes experimentais; 2)
identificar sinais de psicose para exclusdo da amostra da pesquisa; e, 3) identificar sinais
de outras comorbidades em saude mental na populacéo.

Os estagiarios convidavam os interessados para uma entrevista individual no qual
as condicdes da avaliacdo clinica e da pesquisa foram apresentadas nos termos
estabelecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O Anexo 1
apresenta este termo. Aqueles que aceitaram fazer parte da investigacdo, através da
assinatura do TCLE, participavam de trés encontros individuais nos quais eram
implementadas todas as condi¢Ges experimentais.

As trés sessdes de avaliacdo tinham como objetivo: 1) informar sobre as atividades
a serem desenvolvidas e obter o consentimento pela assinatura do TCLE; 2) obter as
informacBes previstas clinicamente pela entrevista de anamnese e aplicacdo dos
instrumentos previstos; e 3) preparar um feedback individualizado psicoeducativo
considerando as informacdes obtidas de cada participante, ao final da terceira sesséo. Além
disto, na terceira sessdo, antes dos procedimentos de orientacdo final, os estagiarios
agendavam o participante nas atividades de coleta prevista na Fase 2 e executada por outro
pesquisador; os estagiarios que colhiam informacdes nesta fase ndo podiam implementar a
coleta informatizada.

A Tabela 2 apresenta um esquema geral dos objetivos de cada sessdo e as

atividades desenvolvidas. Podemos observar que a cada sessdo as questdes de anamnese
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eram apresentadas, além dos instrumentos previstos. ApOs cada sessdo, 0s estagiarios

realizavam uma supervisdo do caso com a orientadora que possibilitava: 1) orientar

continuidade da coleta de anamnese; e 2) construir o material individualizado de

devolutiva.

Tabela 2- Planejamento das Condigdes referentes a Fase 1 de coleta

SESSOES

OBJETIVOS

PROCEDIMENTOS

- Acolher o paciente, procurando estabelecer
uma condi¢ao de relacionamento acolhedor e
empdtico (rapport).

- Apresentar de forma adequada o TCLE.

- Fornecer informagbes aos usuarios que
esclarecam o processo da avaliacdo e
aumentem a adesdo ao processo de avaliacao
e orientacdo (ex. nimero de dias, objetivos, o
que sera feito, tirar duvidas, etc.).

- Desenvolver entrevista que permita
preencher o questiondrio de informacgses
gerais e de saude.

- Iniciar a aplicacdo dos instrumentos previstos

- Entrevista aberta colhendo a
informagdo do instrumento de
Anamnese.

- Aplicar PROMIS 1, Indicador
Econ6mico Brasil.

Supervisao 1

- Sistematizacdo das informagdes obtidas;
corregao dos instrumentos padronizados;
sistematizacdo das condigbes a serem
realizadas no encontro de avaliagdo 2.

- Levantar condicdes de estresse e de
dificuldades nas relagdes académicas e sociais.
- Continuar preenchimento do instrumento de
Anamnese.

- Concluir a aplicagdo dos testes.

- Aplicacdo do Inventario de
Fobia Social do Liebowitz e
PROMIS nivel 2 de Ansiedade

Supervisao 2

- Sistematizacdo das informagdes obtidas;
corregao dos instrumentos padronizados;
preparacao do material para devolugio e
orientagdo a final, a ser implementada na
terceira e ultima sessao.

- Encaminhar o participante para realizar a
atividade informatizada de Reconhecimento de
Emocgdes.

- Entregar a devolutiva preparada

Fase 2

A Fase 2 foi previamente agendada pelo estagiario, respeitando a disponibilidade

de cada participante e acontecendo imediatamente antes ou depois da terceira sessdo de
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avaliacdo clinica da Fase 1. O Experimentador responsavel pela aplicacdo destas condicdes
experimentais ndo havia participado da avaliacdo clinica e nao tinha acesso a quaisquer das
avaliacbes implementadas. Portanto, € importante destacar uma vez mais: 0s
pesquisadores que participaram de uma fase ndo podiam participar da outra.

O pesquisador responsavel pela coleta informatizada encontrava o participante na
sala de coleta, encaminhando-o para o computador onde a atividade seria realizada;
informava que ndo iria ficar com o participante na coleta, mas, que estaria disponivel na
sala ao lado. Todas as orientacbes para as atividades eram disponibilizadas
automaticamente pelo software de programacdo. Os textos utilizados na programacao,
assim como as atividades implementadas, foram esquematizados para facilitacdo do
entendimento na Tabela 3.

A atividade computadorizada de reconhecimento facial de emocdo consistia na
apresentacdo de trés tarefas match-to-sample, organizadas em 120 tentativas, a saber e
descritas a frente: 1) Nomeacdo de emocdes; 2) Identificacdo com quatro comparaces; e
3) Identificacdo com estimulo dois estimulos comparacdo, sendo que o estimulo negativo
representava sempre uma de duas expressdes (alegre ou neutra). E importante ressaltar
aqui que os participantes nao eram informados de que poderia haver uma face neutra.

Todas as condigdes tinham inicio com uma instru¢cdo verbal da tarefa a ser
executada. Esta orientagdo era sempre seguida por tentativas de pre-treino. Durante as
tentativas de pré-treino foram utilizadas, ao longo das condicdes, dez fotografias de dois
atores diferentes; duas de cada emocéo a ser avaliada (alegria, tristeza, medo e raiva) e
duas neutras. Os estimulos utilizados nesta fase ndo faziam parte das condic¢des de treino
experimental. Cada bateria de pré-teste era composta de quatro tentativas; em caso de erro,
a tentativa era repetida até que a resposta correta fosse emita. Esta condi¢do ficava em

efeito até que as tentativas programadas fossem implementadas sem erros. Todos o0s
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estimulos (comparagdes e modelos), tanto nos pre-testes quanto nas tarefas em si, eram

apresentados simultaneamente, e havia um espaco de tempo de 1 segundo entre uma

tentativa e outra em ambas as condicdes.

Tabela 3 — Texto de apresentacdo de cada tentativa, e as tentativas em si

ORDEM TEXTO APRESENTADO/TENTATIVA IMPLEMENTADA
“Sente-se em uma posicdo confortdvel e leia atentamente cada instrucao.
Esperamos que vocéll aprecie esta atividade. Continue quando estiver pronto.”

1 “Um primeiro conjunto de atividades consiste de tarefas relativamente simples.
Em algumas delas vocé deve examinar uma foto apresentada no centro de tela e
escolher a emocdo que melhor a descreve. Veja alguns exemplos.”

2 Realizacdo do primeiro pré-treino (nomeacgao)

3 “AGORA VAMOS COMECAR... BOM TRABALHO!”

4 Realizacdo da primeira tarefa (nomeacgao)

“Na proxima atividade, vocé devera identificar o nome da emocao apresentada no

5 centro da tela e, examinando cada foto, escolher aquela que melhor descreve a
emocao representada na foto.”

“BGORA VAMOS CONTINUAR... BOM TRABALHO!”

6 Realizacdo do segundo pré-treino (identificacdo)

7 “Bocé estd indo muito bem!”

8 Realizacdo da segunda tarefa (identificacao)

“Agora apenas duas fotos irdo ser apresentadas ao mesmo tempo. Examine

9 ambas cuidadosamente, e como na ultima atividade vocé deve examinar um
nome da emocdo apresentado no centro da tela e, examinando cada foto,
escolher aquela foto que melhor representa a emog¢do apresentada.”

10 Realizacdo do terceiro pré-treino (nomeagao)

11 “BGORA VAMOS CONTINUAR, ESTAMOS QUASE NO FIM! BOM TRABALHO!”

12 Realizacdo da terceira tarefa (homeacao)

13 “MUITO OBRIGADO POR PARTICIPAR. POR FAVOR CHAME O EXPERIMENTADOR.”

Note que em todas as tarefas o participante recebia uma mensagem entre o pré-

treino e a tarefa em si, mas ndo sabe de que o primeiro se trata de um pré-treino.

A tarefa de nomear foi programada num total de 20 tentativas, seguida

imediatamente de seu respectivo pré-treino. Nesta condicdo ocorreram a apresentacdo de

uma fotografia de emoc¢éo ao centro da tela, enquanto quatro estimulos comparacdo eram

apresentados simultaneamente em cada um dos cantos da tela, disponibilizando palavras de

que descreviam emoc0es (ex: “medo”, “raiva”, “tristeza”, “alegria”). Cabia ao participante,
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através do uso do mouse, selecionar a palavra que nomearia a emocao da fotografia. Um

exemplo pode ser visto na Figura 1.

Nomeacao
(Tarefa 1)

MEDO ALEGRIA

NENHUMA
DESTAS

TRISTEZA

Figura 1 — Exemplo de tentativa de uma tarefa de nomeagéo
Apos a conclusdo do pre-treino especifico, tinham inicio as 20 tentativas referentes
a tarefa de identificagdo. Nesta atividade um estimulo descrevendo o nome de uma emocéo
era apresentado no centro da tela, enquanto que ao mesmo tempo quatro diferentes
fotografias de expressdes emocionais, apresentados como estimulos comparacdo, foram
apresentadas em cada quatro diferentes cantos do monitor. O participante deveria
identificar a fotografia que representaria da forma mais fidedigna possivel a emocéo

descrita pelo modelo. Um exemplo pode ser visto na Figura 2

Identificagao
(Tarefa 2)

MEDO

Figura 2 — Exemplo de tentativa de uma tarefa de identificacao
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Concluido o pré-treino da terceira tarefa, as 80 tentativas restantes constituiram-se
da apresentacdo o nome de uma emogdo no centro da tela, tendo como comparacédo duas
fotografias com expressdes faciais de emoc¢éo. O estimulo positivo seria sempre aquele que
expressaria a emocdo descrita no modelo. Entretanto, em 40 das tentativas, o estimulo
comparacao negativo apresentava uma fotografia emocionalmente neutra; nas outras 40
tentativas o estimulo comparacdo negativo apresentava uma fotografia com emocéo
relativa a alegria. Os estimulos modelos e comparacfes foram organizados de forma
aleatdria, de tal forma que o mesmo modelo ndo fosse apresentado em duas tentativas
consecutivas; além disto, o estimulo positivo ndo poderia aparecer ha mesma posicao da
tela, por mais que duas tentativas consecutivas. A Figura 1 representa exemplos da tela
final do computador, imediatamente antes da resposta de escolha, para todas as naturezas

de atividades planejadas. Um exemplo pode ser visto na Figura 3.

Identificagdo
(Tarefa 3)

ALEGRIA

Figura 3 — Exemplo de tentativa de uma tarefa de identificacdo na tarefa 3

Ao final, uma mensagem informava ao participante que a tarefa tinha sido

concluida e que ele deveria chamar o pesquisador. O experimentador agradecia ao
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participante e se mostrava disponivel para tirar dividas e esclarecer questdes. Concluida a
coleta, o experimentador levava o participante para onde o estagiario estivesse esperando,
para a conclusao das atividades previstas na Fase 1.

Para analises estatisticas descritivas e inferéncias dos resultados foi utilizado o
Software SPSS 20.0. Uma estatistica inferencial ndo-paramétrica, com exigéncia bicaudal
e significancia de p<0,05, foi implementada: (1) o Teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
na comparacdo do desempenho em diferentes grupos; e (2) o Teste Wilcoxon para

comparar o desempenho de um mesmo participante, em diferentes tarefas.
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Resultados

Durante os sete meses nos quais ficaram abertas as condi¢Ges de inscrigdes para
participar do estudo, inscreveram-se 77 interessados, dos quais 42 foram contatados, sendo
que 22 aceitaram e compareceram a entrevista inicial. Daqueles que compareceram, 21
concluiram todas as condicGes previstas; um participante desistiu do estudo durante a Fase
1, uma vez que foi desligado da instituicdo de ensino. Dois dos participantes que
concluiram o estudo foram excluidos do estudo, posteriormente, por apresentarem
indicadores de Psicose, critério de exclusdo da amostra. A lista dos interessados néo
contatados foi mantida para consulta posterior de interesse e participacdo em processos de

intervencdo e pesquisa envolvendo a condicdo de ansiedade social.

FASE 1 — INDICADORES DE SAUDE OBSERVADOS

A Tabela 3 apresenta os escores obtidos no Inventario Liebowitz de Fobia social
para todos os participantes, em ambas as condi¢des experimentais. Conforme os critérios
estabelecidos de inclusdo e exclusdo, podemos observar que todos os participantes do
Grupo Controle ndo apresentavam indicadores de fobia social, tendo escores variando de 8
a 52 pontos. Os seis participantes do Grupo Experimental apresentaram indicadores de
gravidade moderada a muito grave nesta medida. Seus escores variaram de 57 a 103

pontos.
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Tabela 3- Escores obtidos no Inventario Liebowitz de Fobia social nos componentes de
medo, de evitacdo, escore total e interpretacdo, para todos os participantes, de ambos os
grupos. Podemos ver ainda, a Média, Desvio Padrdo e Mediana para cada um dos

componentes examinados, nos diferentes grupos.

Grupo Participante Medo Evitacdo Total Interpretacédo
El 30 37 67 Moderada
E2 50 33 83 Grave
E3 30 27 57 Moderada
E4 52 51 103 Muito grave
Experimental ES 42 34 76 Moderada
E6 48 49 97 Muito Grave
Média 42,00 38,50 80,50
DP 9,88 9,50 17,55
Mediana 45,00 35,50 79,50
C1 23 17 40 Nenhuma
C2 11 5 16 Nenhuma
C3 13 18 31 Nenhuma
C4 24 26 50 Nenhuma
C5 14 14 28 Nenhuma
C6 14 3 17 Nenhuma
C7 4 4 8 Nenhuma
Controle C8 24 21 45 Nenhuma
C9 15 2 17 Nenhuma
C10 16 4 20 Nenhuma
C11 29 23 52 Nenhuma
Ci12 31 8 39 Nenhuma
C13 19 24 43 Nenhuma
Média 18,23 13,00 31,23
DP 7,65 8,98 14,61
Mediana 16,00 14,00 31,00

Na Tabela 4 estdo representados os dados da aplicacdo do segundo nivel do
PROMIS de ansiedade. Dezessete dos dezenove participantes apresentam algum nivel de
ansiedade. Observamos que 100% dos participantes do Grupo Experimental apresentam
escores de ansiedade que indicam cuidado em saude mental (moderada e severa); 53,8% do
Grupo Controle apresentaram estes niveis de cuidado em ansiedade. Os dois casos sem

indicadores de ansiedade séo encontrados no Grupo Controle.



25

Tabela 4- Escores obtidos no PROMIS nivel 2 (Ansiedade) no componente de escore total
e interpretacdo, para todos os participantes, de ambos os grupos. Podemos ver ainda, a
Média, Desvio Padrdo e Mediana para cada um dos componentes examinados, nos

diferentes grupos.

Grupo Participante Total Interpretacdo
El 35 Severa
E2 21 Moderada
E3 22 Moderada
E4 27 Moderada
Experimental E5 24 Moderada
E6 24 Moderada
Média 25,50
DP 5,09
Mediana 24,00
C1 14 Nenhuma
C2 8 Nenhuma
C3 20 Moderada
C4 22 Moderada
C5 26 Moderada
C6 17 Leve
C7 17 Leve
c | C8 19 Leve
ontrole 9 19 Leve
C10 30 Severa
Cl1 23 Moderada
C12 23 Moderada
C13 26 Moderada
Média 20,31
DP 5,72
Mediana 20,00

A Figura 4 apresenta a porcentagem de participantes que apresentaram indicadores
de cuidados nos 13 dominios de saude rastreados pela Escala Transversal de Sintomas de
Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5 Adulto, para os dois grupos. No Grupo Experimental
observou-se que seis dos treze indicadores de cuidado foram detectados em 50% ou mais
de seus participantes, a saber: 1) Ansiedade (100%); 2) Pensamento/comportamento
repetitivo (100%); 3) Funcionamento da Personalidade (83,3%); 4) Mania (67,7%); 5)

Raiva (66,7%); e 6) Uso de substancias. No Grupo Controle, quatro dos dominios foram
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observados em 50% ou mais, a saber: 1) Ansiedade (92,3%); 2) Depressdo (69,2%); 3)

Mania (61,5%); e, 4) Funcionamento da Personalidade (61,5%).

100,0
Ansiedade

923

100,0
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—
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Figura 4 — Porcentagem de Participantes rastreados nos diferentes dominios do PROMIS

Nivel 1, como passiveis de maior investigacdo, para ambos 0s grupos.

A Tabela 5 apresenta os resultados individuais obtidos no inventario PROMIS nivel
1, para participantes de ambos 0s grupos; a area sombreada indica que houve rastreamento
positivo de cuidado nos dominios avaliados, excetuando Psicose, a saber: Depressao;

Raiva; Mania; Ansiedade; Sintomas Somaticos; ldeacdo Suicida; Psicose; Disturbio do
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sono; Memoria; Pensamentos e comportamentos repetitivos; Dissocia¢do; Funcionamento
da personalidade; e, Uso de substancias. No Grupo Experimental, os participantes
apresentaram um numero de dominios de cuidado que variou de 02 (Participante E3) a 10
(Participante E1); no Controle, variou de 01 (Participante C1) a oito dominios (C13). A
média de indicadores de cuidado em satde mental por participante foi de 6,17 para o grupo

experimental, e 4,92 para o grupo controle.



Tabela 5 — Frequéncia de itens de cuidado rastreados para todos os participantes, de ambos os grupos. A &rea sombreada destaca os itens
identificados para cada participante. (PCR= Pensamento e comportamento repetitivo; Func. Per= Funcionamento Personalidade; Uso de s.= Uso

de substancia; Mem= Memoria).
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FASE 2 — RESULTADOS DAS TAREFAS COMPUTADORIZADAS

Todos os participantes

A Tabela 6 apresenta a média e desvio padrao das laténcias de resposta nas tarefas
de nomeacéo (tarefa 1) e identificacdo (tarefa 2), para os dois grupos experimentais. Para
ambas as tarefas, os maiores valores médios foram observados na nomeacgdo das emocdes
de medo, embora com relativa variabilidade na amostra, considerando os altos valores de
desvio padrdo. Na nomeacdo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos nas expressdes de emocdes referentes a alegria, medo,
raiva e neutro; a laténcia do Grupo Experimental foi significativamente menor no que
concerne a laténcia para a expressdo de tristeza do Grupo Controle (Mann-Whitney, z=-
2,453, p<0,014). Na identificacdo da tarefa 2, nenhuma das diferencas entre 0s grupos se

mostrou estatisticamente significativa.

Tabela 6 — Média e Desvio padrdo das laténcias (em segundos) nas tarefas de nomeacdo
(tarefa 1) e na primeira identificacdo (tarefa 2), para os diferentes grupos.

Laténcia de Resposta (segundos)

Experimental Controle
Tarefa Emocéo - -

Média DP Média DP
Nomeacéo Alegria 2,97 2,61 2,90 2,81
Tristeza * 2,99 2,07 4,36 3,07
Medo 5,25 2,99 5,45 5,39
Raiva 3,19 1,39 3,92 2,95
Neutro 3,97 1,84 5,23 3,64
Identificacdo  Alegria 2,35 0,68 2,85 1,26
Tristeza 2,96 1,24 3,30 1,66
Medo 3,86 1,88 4,22 2,07

Raiva 2,98 1,13 3,76 2,60
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A Tabela 7 apresenta a média e desvio padrdo das porcentagens de acertos nas
tarefas de nomeacdo (tarefa 1) e identificacéo (tarefa 2), para os dois grupos. Considerando
a acuracia na nomeacao, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativa
entre os dois grupos nas expressdes de emocdes referentes a alegria, tristeza, raiva e
neutro. No entanto, a acuracia do Grupo Experimental foi menor no que concerne a
nomeacao da expressdo de medo (Mann-Whitney, z=-2,061, p<0,039). Além disto, pode-se
observar, nesta mesma condi¢do, um maior nimero de erro na condi¢do de faces neutras;
embora esta diferenca ndo fosse estatisticamente significativa, nos dois grupos mas, com
maior visibilidade no experimental, foram atribuidas emocdes aos estimulos neutros.
Nenhuma diferenca se mostrou estatisticamente significativa na acuracia da identificacao.

Entretanto, observou-se um escore menor na acuracia da emocéao de medo, em particular

Tabela 7 — Média e Desvio padrdo das porcentagens de acertos nas tarefas de nomeacéo

(tarefa 1) e de primeira identificacdo (tarefa 2), para os diferentes grupos.

Acuracia de Resposta

Experimental Controle
Tarefa Emocao Média (96) DP M(S/(:)Ia op
Alegria 100,0 0,0 96,2 19,4
Tristeza 91,7 28,2 84,6 36,4
Nomeacgéo Medo * 75,0 44,2 92,3 26,9
Raiva 95,8 20,4 86,5 34,5
Neutro 58,3 50,4 75,0 43,7
Alegria 96,7 18,3 95,4 21,1
. Tristeza 97,2 16,7 98,7 11,3
Identificacdo
Medo 91,7 28,2 94,2 23,5
Raiva 90,0 30,5 93,8 24,2

A Tabela 8 apresenta a media e desvios padrdo da laténcia de resposta na condigéo
de identificacdo exigida na tarefa 3; podemos observar os resultados referentes as

tentativas em geral da condicdo e aqueles obtidos considerando a natureza do estimulo
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comparacdo negativo (alegria ou neutro), para os diferentes grupos. Podemos observar,
quando consideramos todos os participantes, que a média da laténcia para os participantes
do Grupo Experimental foi menor do que aquela apresentada no Grupo Controle.
Entretanto, esta diferenca somente mostrou-se estatisticamente significativa com relacéo a
emocdao de medo (Mann-Whitney, z=-3,650, p<0,000). No entanto, as diferencas
observadas para a emocgdo de tristeza (Mann-whitney, z=-1,903, p<0,057) e de raiva
(Mann-Whitney, z=-1,765, p<0,078) foram visiveis, com alto desvio padrdo, e com valores

de significancia proximos daqueles exigidos nas analises.

Tabela 8 — Média e Desvio padréo das laténcias (em segundos) nas tarefas de identificacéo
da terceira bateria para os diferentes grupos, no total de tentativas, nas tentativas com
comparacéo alegre e neutro.

Comparagéo Model Experimental Controle

Negativo ocelo Média DP Média DP
Total Tristeza 1,70 0,67 2,10 1,95
Medo * 1,68 0,90 2,10 1,45

Raiva 1,64 0,60 1,79 0,90

Alegria Tristeza 1,70 0,68 2,00 2,69
Medo 1,53 0,69 1,90 1,24

Raiva 1,69 0,54 1,79 0,84

Neutro Tristeza 1,70 0,68 2,13 1,59
Medo 1,84 1,07 2,32 1,62

Raiva 1,58 0,67 1,80 0,97

A Tabela 9 apresenta a média e desvios padrdo da porcentagem de acerto nas
diversas emocdes apresentadas, considerando o total de tentativas e a acurdcia nas
tentativas relativas a natureza do estimulo comparacéo negativo (alegria ou neutro), para os
diferentes grupos. A Acuracia variou em média de 94,1% a 100,0%; nenhuma diferencga

entre 0s grupos se mostrou estatisticamente significativa.
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Tabela 9 — Média e Desvio padréo das porcentagens de acertos nas tarefas de identificacdo
da terceira bateria para os diferentes grupos

Experimental Controle

Modelo Comparacdo  Média (%) DP M(S/‘:)'a DP
Total Tristeza 97,0 17,0 97,0 17,0
Medo 99,0 12,0 97,0 18,0

Raiva 99,0 9,0 100,0 6,0

Alegria Tristeza 100,0 0,0 95,4 21,1
Medo 100,0 0,0 94,1 23,7

Raiva 98,6 11,8 99,4 0,8

Neutro Tristeza 96,2 19,4 97,6 15,2
Medo 97,2 16,5 99,4 0,8

Raiva 100,0 0,0 100,0 0,0

A Figura 5 apresenta a média e desvio padrdo da laténcia de resposta, em todas
atividades de identificacdo para as emocdes de medo, raiva e tristeza, nos dois grupos
avaliados. A laténcia ao estimulo facial medo mostrou-se significativamente menor para o
Grupo Experimental do que para o Grupo Controle [Kruskal-Wallis, H (2)=20,10,
p<0,000]; De fato, a laténcia na presenca da emocdo medo foi também significativa quando
a comparacao negativa era a expressao de alegria do que com expressao neutra [H (2)=-
4,668, p<0,000]. No geral, as laténcias na identificacdo da tarefa 2 do grupo controle, com
quatro estimulos comparacdes, foram significativamente maiores daquelas observadas
tanto na condicdo com comparacdo neutra [H (2)=-10,463, p<0,000], quanto daquela

alegre [H (2)=--14,172, p<0,000].
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Figura 5 — Média e desvio padrdo nas diversas emocdes na primeira tarefa de identificacdo
(tarefa 2, 11), na identificagdo com comparacdo na forma de emocdo de alegria (tarefa 3,

A) e naquelas com estimulo emocional neutro (tarefa 3, N).

Examinando, ainda, na Figura 3, podemos observar que, embora o Grupo
Experimental apresente laténcias menores do que aquelas do Grupo Controle, estas
diferencas ndo foram estatisticamente significativas na tarefa com comparagdo alegre ou
neutro [H (2)=0,724, p<1,000]; no entanto, o responder na tarefa 3 apresentou laténcias
significativamente menores do que aquela observada na tarefa 2 [identificacdo 1 X alegre,
H(2)=-9,466, p<0,000; Identificacdo 1 X neutro, H(2)= -9,185, p<0,000]. Examinando a
laténcia na identificagdo da raiva, podemos observar que os valores no Grupo
Experimental apresentam valores menores do que aqueles do Grupo Controle; no entanto,
esta diferenga mostrou-se significativa na condigdo de comparagédo alegre [H (2)=15,344,
p<0,000]; além disto, a laténcia com o comparacdo alegre foi menor do que na

identificacdo na tarefa 2 [H(2)=15,344, p<0,000].
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Na amostra de participantes selecionada, ndo foi possivel analisar o efeito separado

da condicdo de ansiedade social. No entanto, para minimizar o efeito da interacdo uma

grande variedade de indicadores de cuidado em satde, foram identificados os participantes

com as menores frequéncias de indicadores de cuidado e selecionados, do grupo controle,

participantes nos quais foram computados frequéncia similares de itens de cuidado. Desta

forma, uma andlise foi implementada comparando os participantes com o quatro ou menos

indicadores de cuidado em salde, para ambos os grupos. A Tabela 10 apresenta estes

participantes selecionados para reanalise, informando seus escores obtidos no Inventario

Liebowitz, no Promis de ansiedade e os indicadores de cuidado escrutinados pelo Promis

1.

Tabela 10 — Caracterizacdo dos indicadores de salde dos participantes selecionado para
analise “pareada”

Participante Liebowitz Ansiedade Itens de cuidado
Promis Promis 1
Experimental
(1) Ansiedade; (2)Pensamento e
E2 Grave Moderada Comportamento Repetitivo (PCR);
(1) Ansiedade; (2)Pensamento e
E3 Moderada Moderada Comportamento Repetitivo (PCR); (3)
Mania; (4) Funcionamento Personalidade
(1)Ansiedade; (2)Pensamento e
. Comportamento Repetitivo (PCR);
E6 Muito Grave Moderada (3)Funcionamento Personalidade; (4)
Raiva.
Controle
C1 Nenhuma Nenhuma (1)Memoria
(1)Ansiedade;(2)Mania; (3)Funcionamento
C2 Nenhuma Nenhuma Personalidade
C5 Nenhuma Moderada (1)Ansiedade; (2)Depressao; (3) Sono.
(1)Ansiedade; (2)Pensamento e
cé Nenhuma Leve comportamento repetitivo; (3) Depresséo.
C9 Nenhuma Leve (1)Ansiedade; (2)Depresséo; (3)Mania;
(1)Ansiedade;  (2)  Depressdo;  (3)
C3 Nenhuma Moderada Funcionamento de Personalidade; (4) Uso

de Substancias.
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A Tabela 11 apresenta a média e desvio padrdo da Laténcia de Resposta,
considerando unicamente a amostra selecionada para analise pareada dos dois grupos
experimentais. Em todas as tarefas e para todas as condi¢cGes de emocdo examinadas, 0S
participantes do grupo controle apresentaram Laténcias de Respostas maiores do que
aquelas observadas no Grupo Controle. Na nomeacéo (Tarefa 1) estas diferencas nao se
mostraram estatisticamente significativas; contudo, na identificacdo da Tarefa 2, esta
diferenca foi significativa para o reconhecimento da emocéo de Raiva (Mann-Whitney, z=-
2,203, p<0,028).

Tabela 11 - Média e Desvio Padrédo da laténcia de resposta nas diferentes tarefas

programadas, considerando os participantes “pareados”, para ambos os grupos.

Comparacio Experimental Controle
Negativo Modelo Média DP Média DP
Nomeacgéo Tristeza 4,23 2,7 5,07 3,8
(Tarefa 1) Medo 5,65 3,1 6,57 7,5
Raiva 3,35 1,4 4,70 3,9
Alegria 3,20 2,5 3,52 3,9
Neutro 4,60 2,3 6,18 4,6
Identificacdo  Tristeza 3,12 1.4 3,92 2,1
(Tarefa 2) Medo 4,34 2,3 4,71 2,6
Raiva * 3,07 1,1 4,29 2,0
Alegria 2,53 0,53 3,24 1,5
Identificacdo  Tristeza 1,63 0,7 2,43 3,9
(Tarefa3)  Medo * 1,58 0,7 2,11 1,6
Alegria Raiva 1,70 0,5 1,92 1,0
Neutro Tristeza 1,74 0,8 2,62 2,1
Medo * 2,05 1,4 2,84 2,1
Raiva * 1,56 0,6 1,94 1,3

No contexto de identificacdo proposta na Tarefa 3, ainda na Tabela 11, observou-se

que a laténcia do Grupo Experimental foi significativamente menor que o grupo controle
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no reconhecimento da emocdo de medo, seja quando o estimulo comparacédo negativo
apresentava uma face alegre (Mann-Whitney, z=-2,345, p<0,019), ou face neutra (Mann-
Whitney: z=-1,962, p<0,05). Contudo, no contexto do estimulo comparacdo neutro, a
diferenca da emocédo de raiva também se mostrou estatisticamente significativa (Mann-
Whitney, -3,120, p<0,002).

A Figura 6 apresenta a média da Laténcia de Resposta, para cada um dos
participantes na condicdo de nomeacdo, em ambas condi¢fes experimentais. Os escores
foram organizados aqui em ordem crescente de nimero de indicadores, isto €, a primeira
barra representa um participante com menos indicadores do que a ultima, por exemplo.
Para todas as emocdes, foi observada uma razoavel variabilidade entre participantes,

embora as diferencas ndo tenham sido significativas.
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Figura 6 — Média da Laténcia de Resposta, para cada um dos participantes na condicao de

nomeacdo, em ambas condic¢des experimentais, para todas as emog0es nomeadas.
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A Figura 7 apresenta resultados das medias das laténcias observadas em todas as
tarefas de identificacdo, nas emocGes e medo, raiva e tristeza, para os participantes de
ambos o0s grupos. Uma analise comparando a laténcia de um mesmo participante, na
presenca da comparacdo neutro ou alegre, mostrou que as laténcias foram
significativamente maiores na condicdo de comparacdo neutro do que na de alegria no

reconhecimento das emoc¢fes de medo (Wilcoxon, z=-3,864, p<0,000) e de tristeza

(Wilcoxon, z=-2,139, p<0,032).

IDENTIFICACAO
TAREFA 2 NEUTRO ALEGRE
80 ¢ [ - .
Medo o7
53
57 4 48
WTH 28 28 26 T 25 A | 2 »
' 26~ 21 '
20 16 15 15 13 14 720 2 p
NIRRT
E Raiva 6,1
53
- 45 45
i 40 £ 31 s 30 T 33 4 .
. 24 ;
g 18,15 1 3 19 ET I L DYST AT 21 5 M "
L
=00 . ]
5 80 T . -
Tristeza 64 66
53
45
40 M 3‘3
T 26 95 24 28 g 28 T 30 ) 26
' 21 23 21
17 18 17 13 1,7 18 14 15 13 0 10

RE3E ClQGEOG ppE QGG E2EBEB (16600

I experivental [ conTRoLE

Figura 7 — Meédia da laténcia de resposta nas tentativas de identificacdo das emocdes de
medo, raiva e tristeza, para ambos 0s participantes de ambos 0s grupos com quatro ou
menos indicadores de saude mental obtidos atraves do PROMIS 1. A primeira coluna
apresenta as medidas referentes ao desempenho na tarefa 2, a segunda coluna apresenta as
medidas de identificacdo com comparacdo com emog¢ao neutra e a terceira na presenca do
estimulo comparacao com expressao alegre.
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Discussao

No presente trabalho, como no estudo original (Pedroso, 2013), nao foi possivel
identificar uma amostra satisfatéria da populacdo que apresentasse como unico indicador
de vulnerabilidade em satde mental a condi¢do de ansiedade social. Acreditamos que 0
diferencial destes dois estudos seja o procedimento de identificacdo do transtorno. Como
0s pesquisadores tém utilizado procedimentos clinicos multiplos de avaliagdo e
identificacdo, pode ser que as comorbidades do quadro sejam mais fidedignamente
identificadas.

Entretanto, como no estudo de Surcinelli et all (2006) as respostas foram
significativamente mais rapidas na presenca das faces de medo particularmente nas tarefas
de identificacdo. Este efeito ficou ainda mais visivel quando examinamos os resultados
advindos dos grupos pareados considerando as menores incidéncias de cuidado em saude
mental. Além disto, ainda nos resultados nos grupos “pareados”, observou-se que, COMo no
estudo de Joormann e Gotlib (2006), uma relativa eficacia na identificacdo da emocéo de
raiva.

Foram também observadas, tanto em tarefas de nomeacéo, quanto de identificacéo,
uma relativa eficiéncia do grupo experimental em reconhecer a face emocional de tristeza.
Este resultado pode estar relacionado a alta frequéncia de participante com indicadores de
depressdo, replicando resultados alguns resultados da literatura da area (Feng, 2009;
Joormann & Gotlibb, 2006; LeMoult, Joormann, Sherdell, Wright, & Gotlib, ,2009; Lee et
al., 2007; entre outros)

No geral, as laténcias de respostas para os participantes do grupo experimental
foram menores do que para o grupo controle, em especial nas tentativas relativas a
identificacdo (seja a tarefa 2 ou 3). Embora todas as atividades programadas sejam de
discriminagdo condicional, os resultados parecem indicar que a natureza da resposta

demandada e forma de programacdo da atividade delineada parece interagir e produzir
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efeitos diferenciados nas condicdes observadas. Visivelmente o nomear a emogdo
produziu, em todos os grupos, resultados distintos daquelas da tarefa de identificacdo. Ter
a fotografia como modelo e 0 nome da emocdo como comparacdo produziu pouca
diferenca entre os grupos, em especial no grupo pareado. Por exemplo, quando a condigéo
apresenta quatro estimulos comparag6es (um estimulo positivo e trés estimulos negativos),
o0 tempo de resposta foi significativamente menor do que quando foram programadas duas
condicdes de comparacdo (um estimulo positivo e um negativo). Somado a isto, a natureza
da emocdo do estimulo negativo da tarefa 3, mostrou que o estimulo alegre reduziu
significativamente a laténcia de respostas, especialmente para a emocdo de raiva, com uma
variabilidade estatisticamente menor entre os participantes nesta condi¢do. Nas tentativas
programadas com o estimulo comparagdo neutro, a variacdo parece nitidamente maior.
Seria interessante, em revisdo de literatura posterior, examinar como os procedimentos de
medida de laténcia de reconhecimento de resposta estdo sendo delineados, avaliando o
quanto esta condicdo metodoldgica pode ser responsavel por eventuais discrepancias na
literatura da area.

Os resultados da presente pesquisa corroboram os obtidos por Pedroso (2013). Em
seu trabalho, ainda que o referido pesquisador ndo tenha encontrado dados estatisticamente
significativos, eles apontavam na mesma diregdo: um comportamento de responder
diferenciado para ansiosos e ndo ansiosos. Nesta pesquisa, 0s participantes ansiosos sociais
de fato obtiveram uma laténcia para estimulos de raiva, medo e tristeza menores do que
aqueles obtidos com o grupo controle, embora apenas os dados de laténcia tenham
revelado que apenas o reconhecimento de raiva foi estatisticamente significante.

Outro aspecto metodoldgico a ser investigado posteriormente seria o efeito da
informacdo antecipada da presenca de estimulos com expressdao neutra. Foi observado que

alguns erros na acurécia foram observados na condicdo de nomeacdo, embora nao seja
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estatisticamente significativa. Seria importante avaliar o tipo de erro observado e comparar
esta analise com os resultados descritos por Alves et al. 2012. Seria interessante em
estudos futuros buscando avaliar se esta informacgdo contribuiria para diminuir a
variabilidade observada em algumas condi¢des experimentais. Além disso, diferencas nos
resultados mostrando diferencas no responder dependendo da natureza dos estimulos
dispostos nas tentativas, parece apontar que seria importante investigar com mais cuidado
0 possivel efeito do design do procedimento nos resultados observados. Seria
particularmente interessante investigar as questfes de programacao referente a quantidade
de estimulos comparacBes e sua natureza; parece importante entender como estas
condi¢des do ambiente interagem no tempo de resposta do individuo.

A condicdo de controle de duplo-cego ndo foi observada nos estudos mais
representativos da area. Parece ser uma condi¢do importante, na medida em que minimiza
vieses dos pesquisadores no processo de coleta de dados. Em estudos futuros seria
fundamental ampliar o numero de participantes, de preferéncia compondo grupos
experimentais balanceados em numero de participantes. Em algumas condicdes
experimentais foram observadas laténcias individuais incomumente altas, chegando a
valores como 39,02 segundos. Os pesquisadores, em alguns casos atribuem esses valores
altos ao possivel uso de celulares durante a coleta. Como os participantes ficaram sozinhos
na sala e ndo foi introduzido a instrucdo de desligamento dos aparelhos; nos parece que
seria importante ficar atento a este contexto em coletas futuras.

Em andlises futuras, deverdo ser implementadas o exame da correlacdo entre a
quantidade de morbidades inferidas, a intensidade atribuida de ansiedade social. Além
disto, pode ser que uma avaliacdo psicoldgica séria continue apontando que, em adultos,
seria extremamente complexo identificar individuos com ansiedade social como Unica

patologia; nestes casos deveria ser interessante ampliar processos de controle de grupos por
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contrabalanceamento, eliminacao ou pareamento para ajudar a limpar questdes importantes

sobre o tema.
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Anexo 1:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO)
AVALIAQAO DE INDICADORES DE RISCOS EM SAUDE E SAUDE MENTAL

Esta avaliagdo tem como objetivo identificar indicadores de risco em sadde e satide mental, em estudantes
universitarios. Estamos particularmente interessados em indicadores de trés problemas muito comuns na comunidade
académica: ansiedade, depressdo e estresse. Ela também tem como objetivo oferecer informagdes gerais que possam
te ajudar a identificar elementos importantes da sua vida atual que podem favorecer (ou colocar em risco) a sua saude.
Estaremos realizando esta atividade num total de trés encontros semanais, com duragdo de (1) hora cada. Estaremos
solicitando informacgGes sobre o seu dia a dia (alimentagdo, atividade fisica, sono, etc), aplicaremos instrumentos
psicodiagndstico e solicitaremos que vocé responda alguns deles na sessdo (ou como atividade de casa). Além disto,
uma atividade informatizada sera implementada durante a avaliagdo, envolvendo o desenvolvimento de uma coleta de
pesquisa, descrita no TCLE disponibilizado na sequéncia. Naturalmente em trés encontros ndo é possivel construir um
psicodiagndstico completo de problemas como aqueles que estamos investigando. Contudo, ao final, tentaremos: 1)
informar quais os elementos que parecem ser de maior valor, positivo e construtivo, para sua vida mental, além
daqueles que podem estar relacionado a maiores danos, ao longo do tempo (pelo menos com relagdo aos itens
avaliados nos encontros); 2) material escrito com informagGes gerais deverdo ser fornecidos para que vocé possa
ampliar suas informagGes e buscar ajuda, se considerar necessaria; e, 3) Atendendo a demandas dos participantes,
serdo programadas atividades de palestras e/ou semindrios, ao final do semestre, sobre temas indicados como
importantes para o desempenho em sua vida académica. Para garantir que as informagdes sejam registradas de forma
fidedigna e para a protec¢do ética dos envolvidos, todas as sessOes serdo gravadas. O participante envolvido devera
comprometer-se, cumprindo as normas descritas abaixo:

1. Deverd comparecer a todas as sessdes e realizar as atividades solicitadas.

2. Deve dar-se a conhecer e fornecer informagdes fidedignas, embora possa recusar-se a fornecer dados,
sem que venha a ser penalizado no seu direito de continuar na atividade.

3. Pode desistir a qualqguer momento da atividade, solicitamos somente que sua desisténcia seja informada
0 mais rapido possivel.

4. Todas as sessdes serdo registradas em alguma forma de registro em multimidia.

Desta forma, eu, , participante da Avaliagdo de

Indicadores de Saide e Salde Mental, na UFSCar, declaro estar ciente da Normas apresentadas acima,
comprometendo-me a cumpri-la.

Sdo Carlos, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Estagiario

(RA. )

Assinatura do Responsavel

(jesus-reis@uol.com.br)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(da coleta informatizada)

O reconhecimento de emogdes é um processo humano complexo e importante para nossa sobrevivéncia e
relagGes sociais. A presente pesquisa pretende investigar processos envolvidos no reconhecimento de emogdes e sua
interagdo com aspectos gerais de saude. A reconhecimento de emogdes é uma dimensdo social muito importante e sua
participagdo nos ajudara a entender como aspectos gerais da saude pode interagir com este processo tdo importante
da condigdo social e humana.

A pesquisa envolve duas fases. A primeira devera acontecer em dois ou trés encontros, nos quais buscar-se-a
avaliar aspectos gerais do seu bem-estar fisico e mental. Para tanto, deverdo ser implementadas entrevista e aplicados
alguns instrumentos. Se durante este processo, vocé se sentir qualquer mal-estar, fisico ou mental, informe
imediatamente ao estagiario. Ele podera te ajudar e orientar como proceder. Numa segunda fase, vocé sera solicitado
(a) a realizar uma atividade computadorizada, que consiste no reconhecimento de emog¢des em rostos, sem visar
mensurar condigdes de inteligéncia, emogdes complexas ou aspectos sigilosos dos participantes. Esta atividade
acontecera em um Unico encontro e nenhum risco fisico ou emocional foi descrito pela literatura em estudos que
anteriormente investigaram este fend6meno; no entanto, caso vocé sinta algum desconforto, fisico e emocional,
interrompa a atividade e informe ao pesquisador. Ele sabera como proceder. Nas duas fases, vocé podera interromper
sua participagdo a qualquer momento, sem que ocorram prejuizos pessoais. Caso a coleta se dé em horario de almogo
em que exija deslocamento, serd previsto o reembolso destas despesas.

Somente terdo acesso aos instrumentos e resultados o pesquisador e o seu orientador. Todas as informagdes
obtidas serdo mantidas em sigilo. Ndo haverd custos financeiros ou materiais por participar da pesquisa. Uma cdpia
deste documento ficard com vocé e outra com os pesquisadores responsaveis. Ao final da coleta, os participantes serdo
convidados, por meio previamente negociado, a apresentagdo publica e aberta dos resultados gerais, garantindo que
resultados individuais e a identidade dos participantes sejam mantidos sob total sigilo.

Desta forma, consciente dos termos expostos acima, EU, declaro:

1) estar suficientemente informado (a) e esclarecido(a) acerca dos objetivos e procedimento da pesquisa;
2) estar ciente que minha identidade serd preservada bem como dados que poderdo levar a minha
identificacdo;
3) compreender que apenas terdo acesso a esse material as pessoas envolvidas com o projeto e que,
posteriormente, essas informagdes poderdo ser divulgadas para fins cientificos;
4) entender que poderei interromper minha participagdo nesta pesquisa se julgar necessario, sem nenhum
onus;
5) estar ciente que uma cdpia deste termo ficara comigo e outra de posse dos pesquisadores.
Agradecemos antecipadamente sua participagdao neste processo e nos colocamos a disposi¢do para maiores
esclarecimentos. Em caso de duvidas, reclamagdes ou denuncias sobre o projeto poderdo ser enderegadas diretamente
com a pesquisadora (Pedro Simonetti Filho), a orientadora (Dra. Maria de Jesus Dutra dos Reis) ou ao Comité de Etica

institucional, nos contatos apresentados abaixo.

Data: / /

Assinatura do (a) participante

Pedro Luiz Simonetti Filho Dra. Maria de Jesus Dutra dos Reis

Fone: (19) 9 9751-0840 (Orientadora do projeto)
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O Objetivo deste questionario é obter um conjunto de informagdes sobre vocé, envolvendo descrigbes de

aspectos gerais de sua vida e de indicadores de salde. Garantimos que todos os registros serdo estritamente

confidenciais; contudo, se vocé ndo deseja responder alguma pergunta, simplesmente deixe-a em branco.

A. Dados Gerais

1) Nome:

2) E-Mail:

3) Telefones contato:

4) Idade:

5) Curso:

6) Semestre:

7) Vocé mora em:
() Casa () Apartamento () Quitinete () Hotel
() Alojamento () Republica

8) O imdvel onde reside é préprio ou alugado?

9) Quantas pessoas moram na sua residéncia atual?

10) Se ndo mora com os Pais, indiquem quantas pessoas residem na casa dos seus Pais:

11) Onde reside, a rua é pavimentada?

12) Tem fornecimento de agua encanada?

13)Estado Civil: ( )Solteiro(a) () noivo(a) () Casado(a) () Companheiro(a)
() Separado(a) () divorciado(a) () viavo (a
Peso: Altura: IMC:

Descreva de forma geral: porque se interessou em participar da Avaliacao?




14. Identifique nas doengas descritas abaixo, aquelas que vocé desenvolveu durante a infancia; quando for o caso,
indique a idade (caso se lembre) de sua ocorréncia:

() Sarampo anos () Cachumba (papeira) anos

() Catapora anos () Coqueluche anos

() Rubéola anos( ) Pneumonia anos

() Asma () Bronquite () Rinite () Alergias

() Febres constantes () Rins () Problemas dentarios
() Problemas oftalmoldgicos () Garganta () Problemas cardiacos
() Outros.

15. Vocé se descreveria como saudavel durante sua adolescéncia? () Sim () Nao.

Se Nao, responda por que?
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16. Vocé ja foi submetido a algum tipo de cirurgia? () Sim () Ndo

Se Sim, indique-as e informe sua idade na época:

17.Vocé ja sofreu algum tipo de acidente? () Sim () Nao

Se Sim, indique-os e dé sua idade na época:

18.Vocé toma com frequéncias algum tipo de medicamento sob prescrigdo médica: () Sim () Nao

Se Sim, descreva o medicamento e por qué o mesmo foi indicado:

19.Vocé toma com frequéncia algum tipo de medicamento mesmo sem ter prescricdo médica:
()Sim () Né&o

Se Sim, descreva o medicamento e por qué vocé o toma:
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20.Vocé ja tomou (ou toma) alguma medicagdo para depressdo, para bipolaridade, para ansiedade ou outros remédios

psicotrdpicos?

Se Sim, responda quando e quais.

21.Habitos de vida
a. Vocé pratica alguma atividade fisica? Ndo( ) Sim( )

Qual? Com qual freqiéncia?

b. Vocé faz uso de alcool? Ndo( ) Sim( )
Com qual freqiiéncia?

c. Vocé fuma ou ja fumou? Ndo( ) Sim( )
Por quanto tempo?

Em média quantos cigarros por dia?

d. Vocé usa ou ja usou droga? Ndo( ) Sim( )

Por quanto tempo e qual?

Com qual frequéncias?

22. Aspecto Nutricional

a. Quantas refeigdes vocé faz por dia?

b. Quais refeigdes?

( )Café ( )Almogo ( )antar

( )Lanche datarde ( ) Belisco alimentos durante todo o dia

c. O que vocé costuma comer nas refei¢Ges principais?

(

( )leite ( )pdo ( )manteiga ( )frutas

( )verduras ( )legumes ( )carnes

( )feijao ( )massas ( )frituras (
( )chocolates ( )salgadinhos industrializados

d. O que vocé costuma beber?

( )agua ( )refrigerante  ( )suco ( )bebida alcodlica

()cha

f. Observou mudangas quanto a alimentagdo nos Ultimos 6 meses? Ndo ( )

g. Se sim, qual a mudanga?

)Lanche na manha

)doces

(

)arroz

Sim( )




h. A que atribui a mudanga?

i. Faz uso de vitamina ou suplemento alimentar?

Quais?

Ndo ( ) Sim( )
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23. Aspectos clinicos: Indique se recebe tratamento desta patologia hoje (atualmente), se recebeu no passado

(antecedentes pessoais) ou se teve algum parente que recebeu tratamento da patologia:

Patologia

Patologia

1. Hipertensao arterial

14. ComplicagGes
cardiovasculares

2. Diabetes 15. Doengas pulmonares
cronicas
3. Anemia 16. Arritmias cardiacas

4. Alteragdo no colesterol

17. Timidez excessiva

5. Depressao

18. Problemas na tiredide

6. Artropatias

19. AVC

7. Transtorno de ansiedade (TOC,
panico, entre outros)

20. Problemas renais
(insuficiéncia, infecgdes, pedras)

8. Insuficiéncia hepatica

21. Cancer

9. Gastrite

22. Epilepsia e/ou Convulsdes

10. Ulcera

23.DST

11. Deméncia

24. Bipolaridade

12. Doenga infecto-
contagiosa(HIV, Hepatite,
Tuberculose, Menngite, etc)

25. Enxaqueca

13. Fraturas

26. LER

14. Fibromialgia

27. Outras
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24. As questOes abaixo estdo a aspectos relativos a sua qualidade do sono. Indique o qudo frequentemente os sintomas
listados abaixo te incomodaram, nos ultimos sete dias. Por favor, responda cada item colocando uma marca (X) em

uma Unica opgdo por questao.

Nos ultimos sete (7) dias...

De forma Um pouco Algumas Vezes Frequentemente Sempre
alguma
1 Meu sono foi agitado (@) 2 (BE] ? 5
2 Eu me senti satisfeito com meu 45 (4 03 [ O1
sono.
3 Meu sono foi restaurador 5 () (E] ( 1
4 Tive dificuldade em “cair” no 01 (. a3 # 5
sono.
Nos ultimos sete (7) dias....
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
5 Eu tive problemas para me manter (@) 2 O3 ¢ 5
dormindo.
6 Eu tive problemas enquanto (@) 2 O3 # 5
dormia
7 Eu dormi tudo que precisava 5 () O3 ( 1
Nos ultimos sete (7) dias...
Muito Ruim | Ruim Satisfatoria Boa Muito
Boa
8 A qualidade do meu sono foi... 5 () O3 ( 1

Escore Bruto

Escore Total

T-Escore
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INFORME SE NA SUA CASA PODE SER ENCONTRADO OS OBIJETOS DESCRITOS ABAIXO, INDICANDO A
QUANTIDADE.

Item a ser computado Quantidade

0 1 2 4ou+
Banheiros
Automoveis

Microcomputador

Lava Louga

Geladeira

Freezer

Empregados domésticos

Lava roupa

DVD

Microondas

Motocicleta

Secadora Roupa

Qual o grau de instrugdo do Chefe da sua Familia?

1.

2
3
4.
5

() Analfabeto/ Fundamental | Incompleto

( ) Fundamental | Completo/Fundamental Il Incompleto

( ) Fundamental Il Completo/ Médio Incompleto

() Médio Completo/ Superior Incompleto

() Superior Completo



Nopme:

Anexo 3:

PROMIS Nivel 1

ESCALA TRANSVERSAL DE SINTOMAS DE NIVEL 1 Autoapliciavel do DSM-S ADULTO
Sexoc () Masc. { ) Fem

Idade: __ Data:

Se a cscala esta seado peoenchida por wm informanse, qual € 2 sua relaciio com o individuo?
apeoximadamentc

Em wma semass Uigica,

UCOES

uanio fampo Yoot passa oo o mdivideo?
INSTR

Thoras/scmans.

As quesabes abaixo perguntim sobre coisas gue podom &-lo parturbado. Para coda pargunta, circule o samero que
melhor descreve o guanio (ou com que fregbineia) vool foi perturtado pelos problamas descrins a seguir daranle 35

DUAS (2) ULTIMAS SEMANAS.

Durante a5 &ltimas DUAS (2) SEMANAS, o quanto (00
com que freqiiéacia) vool foi perturbado pelos seguintes
peoblemas?

| Pouco intoresse ou prazer em fazer as coisas?

Nada
(de maodo
algum)

Muito leve
(Raramcaie,
menos de
um o dods
dias

Love
(Viarios
dias)

5
§

Sentiu-sc desanimado, deprimido oa scm

Sentin-se mais irmtado, mak-humorado, ou
zangado do gee o usual?

Mmb@eouul,nuamd-u-
muila coergia?

Inicios maito m:33 projesos 4o que o usual ou fez
coisas mais ariscadas o que o habitual?

Sceotiu-se nervoso, ansioso, assastado, preocupaedo
oa tensn’?

Sentiu pinico ou se sentiu amcdrontado?

o m -

Evilon sifuassGcs qu .. deixsm aasioso?

Daores ¢ sofimentos sem explicagho (p. cx.,
cabega, costas, swticulapses, abdimen, pemas)?

WONN R W NN

1

Sentimento de que suas docngas niko estio sendo
levadas suficientemente a scrio?

>

l'mlodnhtanm? -
Ourvi CoEAS (U Calras PEss0as o ouviam,
como vores, mesmo quando nko kavia ningueém
poe poerno?

RIS

| e | e W k| W w

l

n

13

Sennnquﬂphpo&nmmsm
o que vocd podis cuvir o que outra pessoa cstiva
peasando?

14

s vomo em goral?

Probleras com sono que Mcarsm 2 gualidade do

i3

Froblomas com 2 memors {pex., aprender
informaggoes movas) ou com localizagio (p, ex.,

enoonirar o cuminho pars casa)? -

15

Pensamentos, impulscs on imagens desagradives
quu entram repatidasscnle nas wss caboga?

17

Sentim-se compelido o realizar cenas
comapx ntos ou atas mentais repetidamcntc?

Sentiv-sc desligado ou disantc & = mazsa, do
Se corpo, $O ambicute 150 w0 sou redor ou de
_suas bembeungis?

19

Sms&uqnmwmméouoqwmé
queer da vada?

NEo se scntie pedxime s outras pessoas ou
desfrutoz das suas relagies com clis”

21

Beben oo minimo 4 drinques de quakquer tipo de
hebida alcodlica eoa wm dmico da?

umon cigarmos, charuto ou cachimbo ou wson

rap ou Babaco Je mascs’!

Usou algum dos segaintes medscamentos POR
CONTA PROPRIA, isto €, sem prescricho
médica, cm quantidades masanes ou por mals
senpo do que o peescritn?

(p.cx., snalgésicos [como paracetamol, codoks ),
estimulantes [como metilfonsdato oa
anfictaminas), sofativos ow tranglilzzantes [como
comprimdos paes doemir ou dizncpam. o9
drogas como macona, Cocuins o crack, drogas
sinicsicas [oomo cesasy], alacindgenos [oomo
LS}, herodna, inatantes ou sobvente [como cola)

ou metamlctaming fou outros estimulantes [?
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Anexo 4:
PROMIS Nivel 2 (Ansiedade)
NIVEL 2 - ANSIEDADE

Nome:

Idade: Sexo: (J Masculino (J Feminino Data__/ /

Instrugdes: As questdes abaixo visam obter informacdes sobre a freqliéncia que vocé tem sido
incomodado por uma lista de “sentimentos negativos” durante a Ultima semana. Por favor, responda a
cada item marcando um “X”.

Nos ultimos sete dias...

Nunca | Raramente | Algumas Freqlentemente | Sempre
Vezes
1 | Eu me senti apreensivo (a). 01 a2 03 04 as
2 | Eu me senti ansioso (a). 01 02 O3 04 05
3 | Eu me senti preocupado (a). 01 02 O3 04 05
4 | Achei dificil me concentrar 01 a2 03 04 05
em qualquer coisa a ndo ser
na minha ansiedade.
5 | Eu me senti nervoso (a). a1 a2 O3 04 as
6 | Eu me senti inquieto (a) a1 a2 a3 O 4 as
7 | Eu me senti tenso (a). a1 a2 O3 4 as

Escore Bruto

Escore Total

T-Escore




Anexo 5:

Escala de Fobia Social de Liebowitz

Escala de Fobia Social - Liebowitz
Mome: Data: Idade: Aplicador:
MEDD OU ANSIEDADE EVITACAD
0 = Henhum 0 = Munca

1 = Leve
2 = Hoderada
3 = Intersa

1 = Dcasionalments
& = Freqoentements
3 = Geralmente

=

Telefonar em pdbdco (P).

Farticipar de peguenas grupas (P).

Comezr emi locsis pablicos {FL

Beber cam outros &m locaks pdblicos {F).

Falar com pessoas em pasicéo de avtondade (5]

Agir, realizar ou falar em frente a uma audiénoa {P).

Ir a umna festa (S).

Trabalhar sendo observado (F).

bl I B B I I I

Escrever senda abservada (P).

=
=

. Chamar alguém gue vocé ndo conhece muite bem (S

=
-

. Falar corm pessoas gue voce ndo conhece malto bem (5).

=
Bt

. Encontrar com estranhaos (S).

=
L

. Urinar em banheiro pdblios {F).

=
s

. Entrar em uma sala onde cutros jd estio sentados {F).

=
w

. Ser o centro das atengbes (5).

=
m

. Falar em uma reunido (F).

=
g

. Fazer uma prova (FL

=
=

. Enprestar uma discorddncia au ﬂEHDI'D‘l'!;iD Para pEssoss Que

woré ndo conhega bem ().

15,

Olhar nos alhos de pessoa quee wock ndo conhega bem (S).

20

Relatar algo para um grups (P).

Z1.

Tentar paguerar alguém (F).

P

Dievolver mercadarias para wma loja I:Er.

23,

Diar urna fests (S}

24.

Resistir as presstes de um vendedaor {S5).

ESCORE TOTAL.
ANSIEDADE DE PERFORMANCE (P).

ANSIEDADE SOCIAL (5]).

56



