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1. Resumo

Introducdo: As expressdes faciais, uma forma de comportamento ndo-verbal, sdo parte integrante da
expressdao de emocgbes e da comunicacdo entre seres humanos. A decodificacdo de padrdes
emocionais através da face ¢ uma habilidade essencial para a compreensdo interpessoal e sdo
encontrados padrfes caracteristicos em pacientes com determinados transtornos mentais. Apesar
disso, o treinamento especifico para o reconhecimento de comportamento nao-verbal ndo é difundido
entre profissionais da area de salude mental. Objetivo: Avaliar se profissionais da area de saude
mental apresentam desempenho distinto de outros individuos no reconhecimento de emocdes atraves
da face. Avaliar se estes profissionais superestimam suas habilidades. Métodos: Em estudo
transvesal, foram aplicados em profissionais da area de saude mental e em estudantes de graduacéo
dois instrumentos (Emotion Recognition Index e Software sem titulo) previamente validados para
avaliar a capacidade de reconhecer emoc6es através da face. Também foi aplicado um questionario
sobre crencas em relacdo as habilidades pessoais para o reconhecimento de emocdes. Resultados:
Foram incluidos 41 individuos, sendo 11 médicos residentes em psiquiatria € 30 estudantes. O
desempenho apresentado nos testes ndo foi distinto entre os dois grupos, nem as crencas sobre
habilidade estimada. Profissionais da area de saude mental atribuem uma influéncia maior de seu
campo de atuacdo a capacidade para identificar emocGes. Conclusdo: A atuacdo na area de saude
mental ndo foi preditor de desempenho melhor nos testes utilizados para a amostra estudada. Os

profissionais da area de satde mental ndo superestimaram seu desempenho.

Palavras-chave: 1. Emocgbes 2. Comportamento ndo-verbal 3. Expressbes faciais 4. Emotion

Recognition Index



2. Objetivos

2. 1 Objetivo Geral

Identificar se profissionais da &rea de saude mental (psicologos, psiquiatras, assistentes sociais e
enfermeiras) apresentam desempenho distinto de outros individuos nos testes disponiveis para a

avaliacdo da capacidade de identificar emocdes através da face e da voz.

2. 2 Objetivos Especificos

1. Avaliar desempenho de profissionais de diferentes areas nos instrumento ERI (Emotion

Recognition Index) e outro Software sem titulo desenvolvido e validado no Brasil.

2. Avaliar o perfil da capacidade presumida para identificar emocdes, assim como a percep¢ao

da influéncia da area de atuacdo no desempenho.

3. Realizar comparacao dos subgrupos, avaliando diferencas significativas entre eles. Pretende-
se realizar comparacbes entre psicdlogos e psiquiatras, entre médicos de diferentes
especialidades (radiologistas, patologistas, cardiologistas, reumatologistas e outras
especialidades), entre profissionais que trabalham com salde mental e os que néo trabalham e
entre profissionais da area de salde e de outras areas (engenheiros, matematicos, fisicos,

bidlogos, arquitetos, pedagogos e profissionais de outras especialidades).

4. Entre os subgrupos de profissionais da area de saude, levar-se-4 em conta também o tempo de

atuacao e de formagéo.



3. Fundamentacéo Teorica

3. 1 - Comportamento ndo-verbal no contexto terapeuta-paciente

Em 500 A.C, Hipdcrates alertou aos praticantes da medicina que primeiro prestassem
atencdo na face do paciente (Friedman, 1982). Milénios depois, a pesquisa sobre o tema é

aperfeicoada cada vez mais, demonstrando utilidade no contexto da pratica clinica.

Comportamentos ndo-verbais (como balancer a cabeca, incliner-se para frente, bracos e
pernas descruzados, simetria nos bragos e contato visual apropriado para a situacdo e ndo muito
intenso) estdo significantemente associados com satisfacdo, compreensdo e ansiedade diminuida

durante o encontro. (Beck, Daughtridge, & Sloan, 2002)

O desejo de um paciente de se envolver pode ser expresso com uma inclinagdo postural em
direcdo ao médico, contato visual, sorrisos, balancar de cabega afirmativo, e sendo expressivo facial

e vocalmente. (Coker & Burgoon, 1987).

Evidéncias empiricas também sugerem que profissionais de salde podem aprender a
motivar seus pacientes em interacdes positivas e parcerias saudaveis (health-building). (Fallowfield,
Jenkins,Farewell, Saul, Duffy, & Eves, 2002; Langewitz, Eich, Kiss, & Woeessmer, 1998; Seeman

& Evans, 196la, 1961b; Smith, Lyles, Mettler, Marshall, et al., 1995).

Uma revisdo sobre o comportamento ndo-verbal na interacdo médico-paciente indicaram
que ndo falar muito e ouvir com atengdo geralmente € visto como um fator positivo na construgédo de

conexao (rapport) (Hall, Harrigan, & Rosenthal, 1995).

Além disso, varias técnicas ndo verbais para o diagndstico vem sendo estudadas e
documentadas. O comportamento dos pacientes pode ser o melhor meio para identificar niveis de dor

(Craig, Prkachin, & Grunau, 2001).

Por outro lado, quando encontra resisténcia por parte do médico, o paciente pode parar de

falar até que o meédico pareca estar atento; interromper o terapeuta durante a entrevista; se inclinar
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em direcdo ao médico; evitar contato visual ao fim da consulta; chamar atengdo do médico ou

sinalizar a ndo-aderéncia. (Patterson, 1983).

Pacientes que se comportam de maneira submissa (usando tom de voz passiva, fazendo
pouco contato visual, mantendo linguagem corporal fechada) e que falam menos costumam aderir

menos ao processo de tratamento (Kaplan, et al., 1989; Patterson, 1983).

Uma grande variedade de habilidades, incluindo habilidades ndo-verbais, podem ser
aprendidas com a prética e essas habilidades ndo sdo habitos que aparecem naturalmente com o

tempo, sem intervencdo (e.g., Fallowfield, et al., 2002).

Beck e colaboradores (2000), em revisdo de estudos sobre cuidado primario na interacao
médico-paciente de 1975-2000, sugerem que comportamentos ndo-verbais associados com desfechos
positivos incluiam balancar de cabega por parte do médico, inclinacdo para frente, orientacdo do
corpo em direcdo ao paciente, simetria dos bracos, pernas e bragos descruzados e menos contato
visual mutuo. Desfechos negativos estavam associados com orientacdo do corpo ndo voltada para o
paciente, inclinacdo para tras, mais tentativas de contato visual por parte do paciente para o médico,

bragos cruzados e toque mais frequente (Beck et. al., 2002)

Anélises sistematicas e meta-analises de interagdes médico-paciente tém descrito um quadro
claro de quais elementos da comunicacao tendem a ser mais poderosos, como eles sdo percebidos e
como eles estdo correlacionados a desfechos, ainda que o nimero de estudos ndo-verbais incluidos
nessas revisoes seja geralmente pequeno. (e.g., Beck, Daughtridge, & Sloane, 2002; Hall, Harrigan,
& Rosenthal, 1995; Ong, de Haes, Hoos, & Lammes, 1995; Stewart, 1995; Stewart, Brown, Boon,

Galajda, Meredith, & Sangster, 1999).

Desde 2004, estudantes que se propGem a exercer a medicina nos Estados Unidos devem
passar por um exame de habilidades clinicas, essencialmente, uma avaliacdo do comportamento na

relagdo médico-paciente. (National Board of Medical Examiners, 2012)
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O conjunto de resultados obtidos nos estudos citados expde de maneira clara a importancia
do comportamento ndo-verbal na interacdo entre terapeuta e paciente, participando na acurdcia

observacional do clinico e sendo a base para a construcdo de uma relacéo/rapport com o paciente.

3. 2 Existem emoc0es béasicas e universais?

Para entender se as pesquisas envolvendo a capacidade de identificar emocdes
expressas pela face ndo seriam contestaveis apenas com base em pressupostos relativistas, faz-se
necessario considerar a propria existéncia de emocg6es universais. JA& em sua classica obra “As
expressdes das emogdes nos homens e nos animais™, Charles Darwin postulou o papel adaptativo
desses mecanismos sugerindo a sua universalidade (Ekman, 2006). No entanto, a corroboragéo
desses pressupostos s6 veio a ocorrer depois de aproximadamente um século da publicacdo dos
trabalhos desse naturalista. Para tanto, um refinamento metodoldgico nas pesquisas que vinham

sendo feitas sobre o tema mostrou-se necessario.

Antes dos trabalhos do psic6logo americano Paul Ekman desenvolvidos em Papua-
Nova Guiné, uma série de problemas metodoldgicos eram apontados em estudos que indicavam a
universalidade de algumas emocbes (Ekman, 2003). Inicialmente, Ekman, juntamente com seu
colega de pesquisa Wally Frisen, examinou centenas de horas de videotapes gravados com 0s nativos
da regido. Um exaustivo e minucioso trabalho que se prorrogou por trés meses e considerou uma
série de videos produzidos por outros estudiosos antes da sua chegada na ilha. Nenhuma expressao
facial que pudesse caracterizar-se como incongruente com as emocdes bésicas ja identificadas em
outras culturas surgiu nessa etapa do estudo. Para romper entdo com as barreiras linguisticas que
eram comumente alvo de criticas em trabalhos anteriores, Ekman elaborou e traduziu uma série de
historias para o idioma nativo (Ekman, 1992; 2003; 2006). Tais historias retratavam a realidade
social e cultural dos nativos da ilha e eram protagonizadas por personagens que, considerando os

fatos narrados, encontrar-se-iam, ao término da historia, em um estado emocional especifico.
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A partir disso os participantes das pesquisas deveriam, depois de escutarem essas mesmas
historias, identificar a emocéao correspondente em fotos contendo expressdes faciais representativas
das emocdes de medo, alegria, raiva, tristeza, repugnancia e surpresa (Ekman, 2003). Os trabalhos de
Ekman representaram, nesse sentido, uma ruptura com metodologias até entdo vigentes que
acabavam por abarcar problemas semanticos relacionadas a denominacdo das emogdes. Além disso,
a possibilidade de que os participantes estivessem familiarizados com a expressao facial a partir de
outras fontes de informac&o disponiveis nas culturas letradas foi totalmente minimizada no trabalho
com o0s habitantes de Papua Nova Guiné. A partir disso, Paul Ekman postulou que existem emogoes
basicas e universais, ainda que diferencas relacionadas as regras de apresentacdo em cada cultura

possam também caracterizar a manifestacdo das mesmas.

Além das seis emocdes destacadas, estudos recentes indicam a possibilidade da
emocao de que o desprezo também seja uma emocao universal (Ekman; Heider, 1988; Matsumoto,
1992). Diferente das demais emocdes, 0 desprezo tem sido concebido como uma emocdo que, em
termos faciais, expressa-se a partir de uma assimetria atipica. Algumas controvérsias, no entanto,

ainda existem sobre a propria universalidade dessa mesma emocao

3. 3 Como se manifestam as emoc¢0es basicas universais

Em décadas mais recentes, seis emog¢des humanas sdo consideradas béasicas, envolvendo,
nesse sentido, modos especificos de consolidarem-se em termos fisiolégicos, incluindo a acdo de
determinados musculos faciais. Dito de outro modo, ainda que a face humana possa manifestar mais
de dez mil expressdes, seis emog¢des, minimamente, sdo capazes de apresentarem-se a partir das
mesmas configuracdes faciais em individuos de todas as culturas do mundo. Medo, repugnancia,
tristeza, alegria, raiva e surpresa sdo, nesse sentido, emoc¢des basicas universais. Alguns trabalhos
sugerem uma possivel universalidade para a emocdo de desprezo, ainda que a mesma seja passivel de

um entendimento relativista, mesmo por parte de alguns pesquisadores que defendem a existéncia de
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emocdes basicas universais (Ekman; Heider, 1988; Matsumoto, 1992). A expressdo facial das

mesmas ocorre a partir de um conjunto bastante especifico de a¢bes envolvendo os masculos da face.

Na emocdo de tristeza, ocorre a angulacdo para cima e unido dos cantos internos das
sobrancelhas. As palpebras superiores curvam-se, gerando o abaixamento do olhar. O labio inferior é
levantado e os cantos da boca abaixam-se. No queixo, a protuberancia mentual, ou seja, a pele que
fica entre a extremidade do queixo e o labio inferior dobra-se e é pressionada para cima. Em
expressdes mais intensas dessa emocao, os labios esticam-se horizontalmente e as bochechas se

erguem.

Na expressdo de raiva, as sobrancelhas sdo abaixadas e unem-se de forma que os cantos
internos acabem descendo em dire¢cdo ao nariz. Os olhos tendem a arregalar-se, sendo que as
palpebras superiores sdo pressionadas contra as sobrancelhas que se encontram abaixadas. Os labios

sdo apertados e porcao vermelha destes fica menor.

A expressdo de medo caracteriza-se pelo levantamento das palpebras superiores de forma
intensa e 0 consequente arregalo dos olhos, envolvendo ainda a tensdo nas palpebras inferiores. As
sobrancelhas encontram-se levantadas e unidas enquanto estdo erguidas e o cantos dos labios sdo

puxados para tras, em direcdo as orelhas.

Na surpresa, os olhos também arregalam-se, porém as palpebras ndo se estendem. As

sobrancelhas levantam-se e ocorre o tombamento do maxilar, provocando a abertura da boca.

A expressdo de repugnancia envolve o abaixamento da sobrancelha provocando pequenas
rugas na parte interna do olho. O labio superior é erguido e o labio inferior também ergue-se,

projetando-se para frente. As narinas erguem-se, ocasionando um enrugamento do nariz.

A expressdo de desprezo caracteriza-se principalmente, pela tensédo dos cantos da boca.
Também pode estar associada ao levantamento do labio superior e a agdo do levantador do labio

superior e da asa do nariz; nesses casos, diferencia-se da repugnancia pela atividade assimétrica na
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face. O queixo tende a ser levemente erguido e um olhar direcionado para os lados tende a

acompanhar esses movimentos.

A expressdo de alegria caracteriza-se pelas sobrancelhas levemente abaixadas, pela unido da
pele que esta sob os olhos, sendo que pequenos “pés de galinha” surgem nas partes externas. As
bochechas sdo empurradas para cima e 0s cantos dos labios sdo puxados para cima e para os lados,

diagonalmente.

3. 4 A avaliacdo da capacidade de identificar emogdes

A nocdo de Inteligéncia Emocional (IE ou EI, Emotional intelligence) goza de grande
popularidade, mas se mostrou controversa no quesito de medidas objetivas. Muitos instrumentos de
autorrelato parecem mensurar adequagdo emocional e social (Matthews et al. 2007), ao invés de
habilidades emocionais (percepgédo, expressao, compreensdao e controle de emocgdes). Enquanto a
percepcdo de emocgOes (habilidade para detectar e decifrar emocdes em faces, figuras, vozes e
artefatos culturais) é considerada um aspecto basico, boa parte da énfase dos modelos estd no
conhecimento sobre emocOes, que pode ser visto como uma inteligéncia cristalizada de forma
comparavel a muitos dos outros tipos de conhecimentos cognitivos, o que se reflete na natureza dos
testes e nos debates atuais, baseados na literatura (Schulze & Roberts, 2005), quanto a validade
diferencial dos testes de IE de QI e a habilidade dos mesmos em discriminar subfatores de

performance cognitiva. (Locke, 2005)

Recentemente, Joseph e Newman (2010) discutiram o problema sobre uma perspectiva
aplicada e, usando uma meta-analise integrativa, propuseram um padrdo progressivo (cascata) entre
as facetas da IE baseadas em habilidades, na qual percepcdo da emocéo deve preceder causalmente a
compreensdo de emocOes, que, por sua vez, precede a regulacdo de emocgOes conscientes e

desempenho de trabalho.



10

Em consequéncia, a medida dessa habilidade basica, onde as outras estdo baseadas, merece
uma importancia consideravel. Obviamente, a habilidade para conhecer emogfes ndo pode ser
mensurada objetivamente por questionarios referentes a IE de autorrelato. Até mesmo testes de
inteligéncia emocional baseados em desempenho, que supostamente estudam habilidades, néo
permitem uma avaliacdo dessa competéncia sistematicamente, de acordo com o que é estabelecido
conforme os critérios psicométricos. Por exemplo, MSCEIT - Mayer Salovey Caruso Emotional
Intelligence Test (Mayer et al. 2003), o instrumento principal nesse dominio, contém apenas alguns

itens para avaliar o reconhecimento de emogdes.

Scherer (2007) sugeriu que o estudo das habilidades emocionais fosse dissociado daqueles
voltados a concepcdo cognitiva de inteligéncia e que uma énfase maior fosse dada ao grau em que
um mecanismo emocional individual funciona em relacédo as suas fungdes evolutivas e estratégias em
situacOes cultural e socialmente definidas, propondo o termo Competéncia Emocional (CE ou EC,
Emotional Competence). Os trés dominios principais da CE podem ser identificados: producédo de
emocao, regulacdo da emocdo e percepcdo da emocdo. A producdo da emocao refere-se a adequacéo
do padrdo de mudancas comportamentais como resposta adaptativa para um evento relevante,

permitindo que o organismo lide com suas consequéncias de forma satisfatoria.

A regulacdo da emocao reflete a habilidade de um individuo em monitorar e manipular seu
estado emocional e a expressdo motora quanto as respostas fisioldgicas (sudorese, taquicardia
taquipneia e outras), normas culturais e intencdes estratégicas. Em contraste, percep¢do de emocéo
refere-se a habilidade de perceber e interpretar o estado emocional de outros individuos para inferir
corretamente suas reacfes a eventos e para predizer suas tendéncias para agfes futuras (Scherer
1984, 2001, 2007, 2009). Claramente, a habilidade para inferir corretamente a emocao de outros é
uma competéncia socioemocional central e fornece informagdes importantes sobre a reacdo dos
outros a eventos recentes (incluindo nosso proprio comportamento) e sobre as suas provaveis acoes
futuras — informacdo que € central para a manutencdo de nossas interacfes. Além disso, a habilidade

para identificar corretamente a reacdo emocional de outros é uma habilidade essencial para diversas
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profisses — terapeutas, professores, policiais, advogados, vendedores, politicos e outras. Diferentes

achados indicam diferencas nessas habilidades (Bénziger et al., 2009; Hall & Bernieri, 2001).

Dada a importancia dessa competéncia socioemocional, reconhecida como um componente
central da inteligéncia emocional (Matthews et al. 2007; Mayer and Salovey 1993; Joseph &
Newman, 2010; Scherer 2007) e o volume de estudos relativos a capacidade individual para o
reconhecimento de emoc¢@es (Ekman, 1972, 2007; Ekman & Ronsenberg 2005; Scherer et al. 2003),
é surpreendente o nimero reduzido de instrumentos validados que permitam uma avaliacdo dessa

competéncia.

3.5 O processamento e a expressao de emocdes em pacientes portadores de transtornos

mentais.

O reconhecimento adequado de expressdes faciais, assim como 0 processamento e a
interpretacdo das mesmas € crucial para uma socializacdo adequada e a execucdo de interacOes

sociais normais (Corden et al. 2006; Fridlund, 1991).

Alguns autores sugerem que aspectos ndo verbais séo frequentemente mais importantes para
o desenvolvimento de comunicacgdo e relacionamentos estaveis. Assim, uma habilidade adequada e
reconhecer expressfes faciais ajuda na compreensdo das intencbes de outras pessoas e também na
maneira como cada um expressa suas proprias acoes. (Ellis et al, 1997). Coerentemente, a literatura
mostra que a maioria das pessoas é capaz de identificar as expressdes correspondentes as emogdes
bésicas envolvidas nas interacOes cotidianas. (Carson, Gantz & Masters, 1983; Field & Walden,

1982; Harrigan, 1984; McAlpine, Kendall & Singh, 1991; Reichenback & Masters, 1983)

Por outro lado, a capacidade de discriminacdo esta alterada em varios grupos de pacientes
portadores de transtornos mentais, incluindo portadores de transtornos psicéticos e de humor.

(Edwards, Jackson, & Pattison, 2002).
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Diferentes achados indicam que o baixo desempenho no reconhecimento de emocGes pela
face pode ser um dos fatores por trds das dificuldades de adaptacdo social em individuos com
depressdo, apontando, nesses pacientes, uma tendéncia para identificar mais emocg6es negativas.

(Leet, Harkness, Sabbagh, & Jacobson, 2005).

Em individuos com transtorno de personalidade anti social, agressdo fisica e outros
comportamentos inadequados podem ser resultado de uma falha em interpretar da forma correta as
pistas sociais dadas por terceiros.(Blair, 2003). O comprometimento do funcionamento social em
esquizofrénicos é amplamente documentado, mas, recentemente, 0 nimero de estudos voltados a
percepcdo emocional e ao comprometimento do reconhecimento de expressdes faciais vem
crescendo, mostrando um déficit significativo nesse grupo em relacdo a populacdo normal e a outros
grupos de portadores de transtorno mental, como portadores de transtorno de humor (Couture et al.,
2006, Edwards et al, 2002). Em portadores de transtorno de humor bipolar, também encontramos um

desempenho significantemente menor no reconhecimento de expressdes faciais ( Rocca et al, 2009).

O estudo minucioso das expressdes faciais apresentadas por pacientes portadores de
transtornos mentais durante a entrevista com o terapeuta identificou padr@es distintos entre diferentes
diagnosticos, sugerindo que o padrdo e a frequéncia de apresentacdo das expressdes faciais pode ser
uma ferramenta importante para o diagnéstico. (Ekman et al, 1997). Outros autores apresentam visao
congruente a esta, advogando um treinamento especifico na area para profissionais da area de saude

mental. (Foley et al., 2010)
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4, Métodos
4.1 Delineamento

Em estudo transversal, realizou-se uma avaliacdo do desempenho da amostra estudada no
Software Sem Titulo e no ERI (Emotion Recognition Index). Foi aplicado um questionario para a

mesma amostra.

4.2 Casuistica e Amostragem

Foram avaliados médicos residentes do servigo de psiquiatria e estudantes universitarios.

Todos os participantes foram voluntarios.
4.2.1 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos individuos com idade acima de dezoito anos, que preencheram o termo de

livre consentimento e que estavam incluidos em um dos subgrupos propostos pelos objetivos.

Foram excluidos apenas os individuos que ndo preenchessem os critérios de inclusdo ou que

ndo pudessem participar dos testes propostos devido a deficiéncias visuais ou motoras.

4.2.2 Célculo amostral

Para realizacdo do calculo amostral, considerou-se a limitacdo no nimero de voluntérios da
area de saude mental disponiveis em relacdo a outros individuos. Portanto, foi estimada uma
proporcdo de 1:3 entre os grupos. O instrumento usado como pardmetro foi o ERI, devido a uma
validagdo prévia com maior tamanho amostral que o Software sem Titulo (Scherer & Scherer, 2011).
O desvio padrdo para ambos os grupos foi estimado em 2,8 itens, com base em coleta previamente
realizada por outros pesquisadores utilizando método idéntico ao do presente estudo. (Vasconscellos
SJ, 2013) . Objetivou-se detectar uma diferenca de media de acerto de 3 itens entre 0s grupos, pois
isto representa uma diferenca de 10% na pontuagdo do ERI, que conta com 30 itens. O numero de

individuos necessarios para compor a amostra foi de 40 individuos, sendo 10 profissionais da area de
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satde mental e 30 individuos de outras areas, considerando o de 0,05 e poder estatistico (1-p) de 0,8.

O calculo foi realizado com auxilio do software livre WinPepi, versdo 11.32.

4. 3 Instrumentos
4.3.1 Software sem titulo

Para avaliar a capacidade de identificar emocdes expressas pela face, construiu-se um
programa capaz de controlar o tempo de exposicdo dos estimulos na tela do computador.
Inicialmente, foram produzidas 80 fotos diferentes com 4 atores de teatro (dois homens e duas
mulheres) representativos das miscigenacdo racial que caracteriza a populacéo brasileira (brancos,
pardos e negros). As fotos produzidas expressavam emoc6es de medo, tristeza, alegria, repugnancia,
surpresa e raiva, considerando a universalidade dessas emocdes ja destacadas em trabalhos anteriores
(Ekman, 1992, 2003). Uma diretora de teatro acompanhou diretamente a etapa de producdo das
fotos, orientando os atores sempre que era necessario tornar mais caracteristica a expressao a partir

dos mausculos faciais envolvidos em cada emocao.

Posteriormente, foram escolhidas 24 fotos, sendo 4 fotos (duas de homens e duas de
mulheres) para cada uma das 6 emogdes bésicas. Foram escolhidas somente fotos com indices de
acerto situados entre 75% e 95% em uma amostra de 110 estudantes universitarios. Nessa primeira
etapa, ndo houve controle do tempo de exposicdo dos estimulos. Posteriormente, essas 24 fotos
foram inseridas no software e expostas, em uma segunda etapa de validacdo, para uma amostra de
outros 100 estudantes universitarios (50 homens e 50 mulheres), em tempos de 200 milissegundos,
500 milissegundos e 1 segundo. Apos a visualizacdo de cada foto, cada participante deveria sinalizar
em uma folha qual das seis emocOes basicas conseguia identificar nessa visualizacdo. A exposicdo
das 24 fotos em cada um dos trés tempos destacados deu-se de forma aleatdria, porém em sequéncias
que foram mantidas nas etapas posteriores do estudo. Em nenhum dos tempos de exposi¢édo, houve

média inferior a 50% de acerto para cada uma das 24 fotos expostas, demonstrando que, apesar da
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brevidade da duracdo dos estimulos no programa, a identificacdo das emocdes bésicas pela maioria

dos participantes mostrou-se possivel.

4.3.2 Emotion Recognition Index

O ERI (Emotion Recognition Index) é um teste composto de duas subescalas, uma para o
reconhecimento de emocdes através de expressdes faciais (FACIAL-I) e outra para o reconhecimento
através de estimulos verbais (VOCAL-I). Tendo como base o conceito de competéncia emocional
definida entre as fungbes emocionais (Scherer, 2007), o instrumento avalia a habilidade de

individuos para inferir corretamente emocao expressas atraves de vocalizacOes e expressdes faciais.

O software é desenvolvido para medir com confiabilidade as diferencas individuais na
habilidade de reconhecer emoc¢des em um periodo razoavelmente curto de tempo. O ERI foi

projetado para ser realizado em até 20 minutos, incluindo o tempo necessario para ler as instrugdes.

As fotografias escolhidas para o estimulo visual foram selecionadas entre as 65 publicadas
por Ekman e Friesen na colecdo Pictures of Facial Affect, POFA, (Ekman & Friesen, 1976), material
que tem sido usado extensivamente na pesquisa em expressdes faciais e cujo reconhecimento ja foi
solidamente estabelecido (Ekman et al. 1987). A série POFA contém exemplos de emocoes isoladas
e também mistos de duas emocBes. O ERI contém principalmente fotografias de emocdes Unicas.
Algumas fotografias de emog¢des mistas (como no POFA) foram incluidas para aumentar a
dificuldade do item. Sabendo que a colecdo POFA contém fotografias com as unidades de acdo
(Ekman & Friesen, 1978) para uma defini¢do de unidades de a¢do) que sdéo amplamente aceitas como
aquelas apresentadas na expressdo espontanea das emogdes associadas (Ekman & Rosenberg, 2005),
os estimulos visuais do ERI podem ser considerados representacdes validas da expressdo das

emoc0es especificadas no programa.
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Os estimulos auditivos foram selecionados a partir de arquivos criados para um grande
estudo transcultural do reconhecimento de emocges através da voz (International Study of Vocal
Emotion Expression [ISVEE]; Scherer Et Al. 2001). RepresentagGes vocais de felicidade, medo,
raiva, tristeza e aversdo (dois homens, duas mulheres, empregados regularmente em producdes de
TV e radio) foram gravadas num estadio profissional da West German Radio (Westdeutscher

Rundfunk, WDR) em Col6nia, Alemanha.

Os atores foram instruidos a imaginar cenarios em que as emocgOes desejadas para o item
fossem presentes (baseando-se nos resultados do estudo transcultural de exemplos de experiéncias
para eliciar emocdes, Scherer Et Al. 1986) e atuar como se estivessem experienciando elas (para
mais detalhes, Scherer Et Al. 1991). Para eliminar potenciais efeitos relacionados a semantica, 0s
atores foram orientados a produzir “grunhidos” padronizados para a representacdo: “Hat sundig
pronyou ventsy” e “Fee gott laish jonkill gosterr”, escolhidos a partir de uma série de fragmentos
sem significacbes criados por um linguista que havia separado duas silabas sem significacdo seis

linguagens faladas na Europa e disposto elas em sequencias de sete silabas)

Ao fim, foram feitas gravacGes com quatro atores, dois cenarios, cinco emocdes e duas
sentencas, resultando em 80 elocucBes. Além disso, cada um dos quatro atores pronunciou 0S

fragmentos de forma neutral e sem emocéo, totalizando oito estimulos neutros.

Um conjunto de 30 estimulos foram selecionados, visando itens que transmitissem maior
naturalidade e que fossem mais especificos para cada emoc¢éo alvo, deixando o seguinte nimero de
estimulos por emogdo: 7 para raiva, 5 para medo, 6 para felicidade e 8 para tristeza. Aversao nao foi
incluida, j& que essa emocdo € tipicamente reconhecida com menor precisdo em testes de

reconhecimento vocal segundo a literatura (Scherer, 1999; Scherer Et Al. 1991).

Como no caso dos estimulos visuais, 0 validade dos estimulos vocais foi confirmada
empiricamente em Scherer et al. (1991), realizada ao extrair os padrdes acusticos dos exemplos e
comparando-os aos padrdes principais descritos na literatura para a expressao vocal de cada uma das

emoc0Oes. Ficou demonstrado que as gravagdes contidas no ERI correspondem amplamente as
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previsdes tedricas. Mais detalhes e a anélise acustica destes estimulos, assim como as diferengas nos

pardmetros acusticos para cada emocao sdo reportados em Scherer et al. (1991)

Setenta e dois estudantes de graduacdo em psicologia (87,5% mulheres) participaram do
estudo em troca de creditos dentro do curso. Também foi fornecido um feedback personalizado sobre
0 desempenho de cada um em todos os testes de reconhecimento de emogdes. Todos os testes foram
administrados em computadores individuais em um laboratorio de informatica, em grupos de 10 a 20

participantes.
4.4 Questionario

Um questionario de identificagdo (Anexo Il) foi elaborado para registro de sexo, idade,
profissao, tempo de atuacdo, experiéncia em psicoterapia e treinamento prévio no reconhecimento de
comportamento ndo-verbal. Além disso, 0 questionario contém itens que solicitam que o participante
estime, numa escala de Likert graduada entre 1 e 10, sua capacidade para identificar emogdes de
forma absoluta, sua habilidade quando comparada a média e a influéncia da profissdo ou campo de

atuacdo. Também é solicitada uma estimativa para o percentual de acertos nos testes.
4.5 Anélise Estatistica

As variaveis foram representadas utilizando propor¢des e percentuais validos para variaveis
qualitativas; médias e desvios padrdo para varidveis quantitativas normais ou medianas e intervalos
interquartis para variaveis quantitativas de distribuicdo ndo normal. As varidveis continuas foram
comparadas atraves do teste t de Student, ou pelo teste de U de Mann-Whitney, dependendo da

confirmacéo dos dados seguirem padrédo compativel com a distribuicdo normal.

Todas as analises foram realizadas com auxilio do Software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 20.0, sendo considerados como estatisticamente significantes valores

bicaudais com p < 0,05.

4.6 Coleta Preliminar



18

Foi realizada coleta preliminar com um grupo de 13 medicos radiologistas, para deteccédo de
possiveis problemas na aplicacdo dos instrumentos e no preenchimento dos questionarios pelos

individuos. Os resultados obtidos por este grupo foram descartados da analise final.
5. Aspectos Eticos

O estudo seguiu a orientacdo da declaracdo de Helsinki de 1989 e das Diretrizes e Normas da
Resolucdo 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude. O
conjunto de estudos propostos ndo envolve a apresentacdo de estimulos que possam ser considerados
emocionalmente impactantes para o avaliado. Tratam-se apenas de fotos de atores de teatro
manifestando diferentes expressdes faciais. Nesses termos, entende-se que a proposta oferece um
risco minimo de desconforto para os participantes, ndo sendo potencialmente desencadeante de
emoc0Oes perturbadoras no momento da avaliagdo. Além disso, todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido, no qual foi enfatizada a possibilidade de desisténcia

antes, durante e depois da aplicacdo da testagem prevista.

6. Resultados

Foram avaliados 41 individuos em ambos os testes descritos (ERI e Software sem titulo), sendo
30 estudantes de medicina e 11 médicos residentes em psiquiatria, com uma perda no questionario do
software ERI devido a erro de preenchimento por um dos estudantes.

As caracteristicas da amostra sdo descritas na Tabela 1. A mediana para idade foi de 24, com
intervalo interquartil 22-27 anos. Quanto ao sexo, 61% dos individuos eram do sexo masculino.
Testes de hipoteses ndo foram conduzidos para estas varidveis. Apenas um individuo referiu
treinamento prévio para 0 reconhecimento de expressdes faciais, sem especificar tempo de

treinamento.
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TABELA 1. Sexo e idade da amostra analisada.

Profissionais

Caracteristica Geral Satde Mental Ou_tros
(n=41) (n=11) (n=30)
Sexo
Homens 25 (61,0) 9(81,8) 16 (53,3)
Mulheres 16 (39,0) 2 (18,2) 14 (46,7)
ldade
Mediana (intervalo interquartil) 24 (22 -27) 28 (26 — 31) 23 (22 -25)

Todos os dados sdo apresentados como n (%), exceto se especificado.

Os resultados das pontuacdes obtidas estdo resumidas na Tabela 2. A media de acertos para
toda a amostra foi de 20,78 + 1,89 para o ERI. Para o Software sem titulo, a média foi de 18,63 +
2,28. Entre os profissionais da saude mental, a média de acertos foi de 20,82+1,72 itens para 0 ERI e
18,09+2,02 itens para o Software sem titulo. Entre os estudantes, a média foi de 20,76+1,97 itens
para o ERI e 18,83+2,36 itens para o Software sem titulo. Considerando que o ERI tem 30 itens e o
Software sem titulo possui 24 itens, aTabela 2 também traz a pontuacdo em pontos percentuais.
Para ambos os instrumentos, a diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente significante

(p>0,05).

TABELA 1. Pontuacdes obtidas pelos individuos no Software sem titulo e no ERI por subgrupos.

Instrumento Geral SparL’?(::eSSl‘\I/(l)enricI;I Ou_tros Valor pt
(n=41) (n=11) (n=30)
Emotion Recognition Index
Itens corretos 20,78 £1,89 20,82 +£1,72 20,76 £ 1,97 0,930
Porcentagem de acertos 69,25 £ 6,29 69,39 £ 5,74 69,20 = 6,59 *
Software sem titulo
Itens corretos 18,63 £ 2,28 18,09 + 2,02 18,83+ 2,36 0,362
Porcentagem de acertos 77,64 £9,49 75,38 £ 8,43 78,47 £ 9,85 *

Todos os dados sdo apresentados como Média + Desvio-Padrao
* O valor de p foi omitido para comparacgéo de porcentagens, pois é idéntico ao valor de p para comparacdo dos itens.

1. Teste T de Student para amostras independentes
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A Tabela 3 descreve a percep¢do dos individuos sobre sua capacidade presumida de acertos, a
habilidade comparada a outras pessoas e a influéncia de seu trabalho ou éarea de estudo sobre sua
capacidade perceber emogdes. As estimativas foram bastante semelhantes entre os grupos, com
excecdo da influéncia estimada da profissdo ou campo de atuacdo na capacidade para identificar

emocdes, que os profissionais de salde mental julgaram ser maior (p<0,05)

TABELA 3. Dados obtidos no Questionario segundo subgrupos .

Geral Profissionais
Instrumento Saude Mental Ou_tg%s Valor pt
(n=41) (n=11) (n=30)

Capacidade estimada para
reconhecer emocdes atraves 7,0 (7,0-8,0) 7,0 (7,0-8,0) 7,0 (6,0-8,0) 0,503
de comportamento ndo-verbal

Habilidade comparada a 7.0 (6,0 8,0) 70(60-70) 70(60-80) 0,832
média

Influéncia da

profissdo/ambiente de 7,0 (6,0 -8,0) 10,0 (10,0-10,00 7,0(555-7,5) 0,002

trabalho/campo de atuagéo

Percentual Estimado de
Acertos nos Testes 70,0 (60,0 - 80,0) 70 (60,0 - 80,0) 70 (60 - 80) 0,623

1. Teste U de Mann Whitney
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7. Discussao

O presente estudo encontrou resultados predominantemente congruentes com a literatura prévia
sobre o0 tema, uma vez que apenas um dos individuos reportou ter treinamento anterior especifico
para 0 reconhecimento de comportamento ndo-verbal, refletindo a auséncia deste tema nos
curriculos de profissionais da satide mental. Uma vez demonstrada a importancia desta habilidade e a
possibilidade de melhora com treinamento (Russell,2006; Elfenbein,2006), os resultados reforcam a
importancia de um foco maior nesse aspecto da formacdo de profissionais da saude mental. O
individuo com treinamento obteve uma pontuacdo acima da média (80% do total em ambos 0s
testes), porém, por tratar-se de um caso individual, ndo é adequado fazer quaisquer inferéncias a

partir dos dados.

Quando consideramos as pontuacOes obtidas pelos participantes, verificamos que o
desempenho foi bastante similar aos trabalhos originais de validagdo dos instrumentos. Para o ERI,
foi obtida uma média de acertos de 69,25%, bastante proxima dos 73% do estudo de validagcdo com
3.505 individuos (Scherer & Scherer, 2011), sugerindo que o grupo estudado ndo difere muito da
populacdo em geral. Isso foi observado tanto quando analisada a amostra inteira quanto quando

analisados os subgrupos.

Né&o foi verificada qualquer diferenca na pontuacao entre os dois subgrupos analisados, seja no
ERI ou no Software sem titulo. Isto é, profissionais da area de salde mental ndo obtiveram mais
acertos que o resto da amostra (p= 0,930 para o ERI e p=0,362 para o Software sem titulo). Os
resultados sugerem que a pratica nesta area ndo altera a capacidade na percepc¢do de emocdes atraves
da face. Os dados estdo de acordo com a literatura cientifica sobre aprendizado, intuicdo e expertise (
Kahneman & Kilein,2009), ja que os residentes em psiquiatria estudados ndo recebem feedback

constante sobre suas percepcdes, apesar de estarem constantemente expostos a estimulos.

A auto-percepcao sobre habilidade para identificar emocdes através de comportamento nao-

verbal foi inquerida em ambos os grupos. O grupo de profissionais da satde mental atribui uma
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influéncia muito maior de seu campo de trabalho que o resto da amostra (Medianas de 10 e 7,
respectivamente; p=0,002). Paradoxalmente, 0 mesmo grupo estima o resto dos parametros de forma
idéntica ao resto da amostra. Eles estimaram que possuiam a mesma capacidade para reconhecer
emocdes através de comportamento ndo-verbal (Mediana 7 em ambos os grupos;p=0,503), assim
como habilidade de percepcdo em relacdo a media (Mediana 7 em ambos os grupos; p= 0,832), e
percentual estimado de acerto nos testes (Mediana 70% em ambos 0s grupos; p=0,623). Em outras
palavras, o subgrupo de profissionais de saude mental referiu acreditar numa grande influéncia de
seu campo de trabalho, porém isso ndo se refletiu em diferenca nas estimativas objetivas da

capacidade para perceber comportamento ndo-verbal em relacdo ao outro grupo.

Os instrumentos utilizados foram desenvolvidos utilizando preceitos de um corpo de
conhecimento sélido de décadas de pesquisa (Ekman & Rosenberg, 2005) e validados segundo
parametros psicométricos amplamente difundidos. Ainda assim, a validade preditiva destes testes é
questionavel, uma vez que dados concretos sobre desempenho nos testes e desfechos reais sdo

poucos (Scherer & Scherer, 2011).

O presente trabalho possui limitagdes metodoldgicas consideraveis. Foram utilizados apenas
médicos residentes de psiquiatria de uma cidade (Salvador, Bahia, Brasil), que podem ndo ser uma

amostra representativa da populacdo de profissionais da satde mental.
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8. Conclusoes

1. Os profissionais da area de satde mental ndo apresentaram desempenho distinto do

resto da amostra nos testes ERI e Software sem titulo

2. Profissionais da area de saude mental atribuiram maior influéncia de seu campo de

trabalho na habilidade para perceber emocdes.

3. Profissionais da area de satde ndo superestimaram suas habilidades em relagdo ao

resto da populacgéo
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9. Summary

Introduction: Facial expression of emotions play an importante role in human comunication.
Emotional patterns decoding throught facial display is essential to interpersonal understanding and
specific patterns can be found in mentally ill patients. Despite of that, formal training of emotion
recognition throught nonverbal behaviour is not well stablished in between professionals working on
mental health. Objective: Evaluate if mental health professionals present better performance than
other individuals in the recognition of facial expressions of emotion. Evaluate if these professionals
overvalue their habilities. Methods: In a transversal study design, two tests (Emotion Recognition
Index and Untitled Software) were applied to mental health professionals and undergraduate
students. Both tests were previously validated. It was also applied one questionnaire to evaluate self

perception of emotion recognition habilities. Results: 41 individuals were included, 11 of them

psychiatry resident physicians and 30 graduate students. Test performance didn't significantly differ
between groups, neither did self perception of estimated habilities. Mental health professionals
attributed a bigger influence of their working field to their capacites. Conclusion: Working on mental
health was not predictor of better performance on the tests for the studied sample. Mental health
professionals didn't overvalued their performance.Facial expression of emotions play an importante

role in human comunication. Emotional patterns decoding throught facial display

Key words: 1. Emotions 2. Nonverbal behaviour 3. Facial expressions 4. Emotion Recognition Index
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Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo tem por objetivo avaliar a capacidade individual de diferentes profissionais
na identificacdo de emocdes através de comportamento ndo-verbal. Buscar-se-4, através do uso dos
softwares (programas de computador) ERI (Emotion Recognition Index — Index para o
Reconhecimento de Emocg0es) e do software elaborado pelo grupo de pesquisa, analisar as diferencas
de subgrupo referentes a diferentes profissGes, area e tempo de atuacdo, aléem de outras variaveis,
baseadas em informacg6es cedidas por mim, sujeito da pesquisa.. Esse trabalho permitird que uma
maior énfase seja dada ao aspecto comunicativo entre profissionais de salde e podera influenciar a
formacéo de profissionais de salde.

Minha participacdo ocorrera através da visualizacdo de fotos de expressdes faciais no papel,
bem como projetadas por equipamento de multimidia, e da audicdo de estimulos sonoros feitos e
gravados por atores conforme as caracteristicas de cada emocédo expressa. Fui informado de que os
riscos ou prejuizos mediante a participacdo nesta pesquisa sdo virtualmente inexistentes, entretanto,
caso os estimulos apresentados despertarem algum tipo de desconforto ou emogéo negativa, foi dada
a opcao de desistir em qualgquer momento da coleta de dados. Os integrantes do grupo de pesquisa se
comprometem a estar dispostos para qualquer esclarecimento sobre o estudo proposto, bem como
para me orientar caso eu desista da pesquisa pelos motivos ja destacados.

Ressalto que minha participacdo na pesquisa serad voluntaria e que, portanto, nao terei custos
nem beneficios diretos, tais como financeiros, perante a mesma. Os pesquisadores se comprometem a
manter minha identidade em sigilo em todas as eventuais publicacdes e trabalhos decorrentes deste
estudo.

Os pesquisadores se comprometem a seguir as diretrizes da Resolugdo 196/96, que regulariza
as normas para pesquisa com seres humanos.

Eu, : RG
n° informo que fui esclarecido(a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer
forma de constrangimento ou coercdo, sobre 0s objetivos, riscos e beneficios, além de ser informado
sobre os meus direitos como participante desta pesquisa, da qual aceito participar livre e
espontaneamente.

Data: / /

Assinatura do participante.

Observacdo: Este documento sera apresentado em duas vias, uma permanecerd de posse dos
pesquisadores e a outra, do participante.

Pesquisadores: Prof. Lucas de Castro Quarantini (Tel.: 71 3283-8075/8076 ; e-mail: lcq@ufba.br).
Felipe Coelho Argolo (Tel.: 71 87397211; e-mail felipe.c.argolo@hotmail.com).



30

Anexo |1

Nome: Sexo: [] Fem [ ] Masc Idade:
Profissdo(se estudante, especifique curso e semestre):
Tempo de atuacao:
Se piscologo ou psiquiatra, ja atuou como psicoterapeuta? [ ] Ndo [ ] Sim
Ja recebeu formacéo em psicoterapia? [ ] N&do [ ]Sim.
Se sim, especifique o nimero médio de sessdes semanais (1 hora cada) e o tempo de atuagéo, além da
linha tedrica de formacéo.
Linha tedrica:

sess0es semanais por anos

Questionario sobre desempenho presumido quanto a capacidade de identificar emocdes expressas
através de comportamento ndo-verbal

1 — Jé& recebi treino especifico para identificacdo de emog8es através de comportamento ndo verbal. [ ] Sim
[ 1Néo
Se sim, especificar o tempo aproximado do treinamento:

2 - Considere as suas habilidades em detectar emocdes através de comportamento ndo verbal.

Se vocé acha, por exemplo, que identifica emocgdes de forma razoével, marque 5 (cinco) ou 6 (seis). Se acha
que identifica emocdes muito bem marque 10 (dez) ou um valor proximo a 10. Se acha, por exemplo, que tem
dificuldade de identificar a emoc¢8es, marque 1 (um) ou um valor proximo a 1 na escala, dependendo do grau
de dificuldade que vocé atribui a si mesmo para identificar emocoes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 0 (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

3 - Estimo que minha habilidade para perceber emoc&es, quando comparada & média é

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(0] 0 (0] (0] (0] 0] 0] (0] (0] (0]

1 — Muito pior 5 ou 6- Estou proximo & média 10 - Muito Maior

4 — Considero que minha experiéncia de profissdo/ambiente de trabalho/campo de atuacdo interfere em
minha habilidade de percepcdo de emocdes:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 0 (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

1 — Prejudica muito 5 ou 6- Indiferente 10 - Beneficia muito
5 - Estimo que meu percentual de acerto nos testes aplicados seja proximo a:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[0} (0] [0} [0} [0} [0} [0} (0] (0] (0] [0}
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FACULDADE DE MEDICINA DA £ PlotaPorma
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PARECER COMSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiule da Pesguisa: A".."ALI.";FHE-G DA CAPACIDADE PARA IDENTIFICAR EHD@I:IEE- ATRAVES DE
COMPORTAMENTO MAQ-VERBAL

Pesguisador: lucas de castro quarantini

Area Tematica:

Versao: I

CAAE: 13083313 50000 5577

Instituigao Proponente: FACULDADE DE MEDICIMA DA BAHLA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER

MNimero do Parecer: 351 200
Data da Relatoria: 0380772013

Apresentagio do Projeto:

Ha um extenso nimero de trabalhos na literatura demonstrando a importancia da habilidade para
reconheciments de emopdes atraveés de face & voz em diversos campos, em especial. dentro da psicologia e
da psiquiatria. Entretanto, nenhum treinamento especifico € dado a estes profissionais durante sua
formag3o.

O presente estudo basca testar o desempenho de profissionais e estudantes de diferentes areas em dois
instrementos disponiveis para a avaliagdo da capacidade de identficar emogdes através da face e da voz,
analisando as diferengas entre subgrupos & identificando possive’s vardveis significantements discrepantes
entre eles. Também sera avaliada a autopercepcdo destes individuos quanto 3s suas proprias habilidades
para identificar emogdes através de comportamente ndo verbal e quante & influéncia atribuida da profissao e
area de atuagdo no desenvolvimento dessa percepgan.

Em estudo transwersal, sera aplicado um questionanio e realizar-se-3 uma avaliagio da populagdo estudada
atraves de dois softwares previamente validados. A coleta de dados =era realizada pelos pesquisadores
Felipe Coelho Argolo e Lucas Castro Quarantini, com 150 individuos, sendo 30

Endarego:  Largo do Termsin de Jesus, sn

Balma: PELZURINHD CEP: 40 0-040

WIF: B Munilolpla:  SALVADIR

Telefona: (T113283-5554 Fax: (7113283-5567 E-mall: cepfmifiuthabr
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alunos da Faculdade de Medicina, 20 da Faculdade de Psicologia da Universidade Federal da Bahia, alem
de 30 psiquiatras, 30 psicologos e 30 profissionais auldnomos, com micio previsto para o ano de 2013 e
LEMmninG previsto no mesmao.

Objetive da Pesquisa:

PRIMARIC:

Testar o desempenho de profissionais e estudantes de diferentes areas nos instrumentos ERI (Emoticn
Recognition Index), & em outro software desenwolvido e validado no Brasd, ambos os testes disponiveis para
a avaliagdo da capacidade de identficar emogdes atraves da face e da voz, analisando as diferencas entre
subgrupos e identificando possiveis varaveis significantemente discrepantes entre ehes.

SECUNDARIO:

Avaliar a autopercepcdo destes individuos quanto 35 suas proprias habilidades para identificar emogdes
através de comportamento nao verbal e quanto a influéncia atribuida da profissac e area de atuagio no
desenvolvimento dessa percepgdo, especialments a drea de salde mental.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

RISCOS:

O conjunto de estudos propostos envolve a apresentagac de estimulos minimamente impactantes para o
avaliado, uma vez que sdo fotos de faces e gravagdes de voz de atores expressando emogdes frequentes
na vida em sociedade. Embora improvavel, pessoas extremamente sensiveis podem apresentar uma
resposta exaltada a algem dos estimulos apresentados.

BEMEFICIOS:

Aos individuos nteressados, serao disponbdizados os resultados de seus proprios desempenhos nos testes
propostos, os quais pedem senvir para avaliagio propria. Os resultados cobtidos do presents estudo podem
servir para melhorar a formag3o de profissionais da anea de salde mental, vindo a beneficiar a sociedade os
individuos da pesquisa indiretamente. A participagao na pesquisa

Endsregn:  Lamo do Ternrn de Jesus, o
Balmo: PELOURINHO CEP: 4p.p2&010

UF: B4 Munioipla: SALVADOR
Telefons: (71)3283-5564 Fak: [T1)2283-5557 E-mall: cepfmbuba b
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sera voluntaria e, portanto, nao existirao beneficios diretos, tais como financeiros, perante a mesma.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Emi estudo transwersal, sera aplicado o "Questionaro sobre desempenho quanto 3 capacidade de identificar
emogdes expressas através de comportamento nac-verbal’ e realizar-se-a uma avaliagio do desempenho
da populago estudada no “software elaborado pelo grupo’ e no software ERI (Emotion Recognition Index),
desenvolvido na Universidade de Geneva, Suica.

Critério de InclusSo:
Estudantes dos cursos de graduagdo da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Psicologia da
Universidade Federal da Bahia Profissionais dispostos a participar do estudo.

Critério de Excusso:
Individuos com idade inferior a 18 anos. Individwos incapazes ler cu incapazes de responder os
questionarios propostos por outra razao.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Mo projeto foram anexados os termos de apresentacdc obrigatoria que faltavam: carta de anuéncia da
Faculdade de Psicologia da Universidade Federal da Bahia e questionario citado na metodologia.

Com relago ao TCLE, apos modificagdes. esta adequado a Resolugdo 468712,

O cronograma, também, teve o inicio da coleta de dados adequado para apds a aprovagde de estude no
CEP.

Financiamento: ADESUADO

Emdorego:  Largo do Temero de Jesus, sh
Babmo: FPELOURINHO CEP: ap.02e010

UF: BA Munidaipo: SALVADOR
Telefons: (71)3283-5564 Fax: [T12283-5567 E-mall: cepfmbfufbabr
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G agile: do Paieosi: 351 24040

Recomendagdes:
Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O estudo segue as determinagdes da Resolugao CNS 488/12 e ndo tem reparcs éticos a sua aprovagdo.

Situagido do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 08 de Agosto de 2013

Assinador por:
Eduardo Martins Metto
{Coordenador)
Enderepo;  Lamgo do Temern de Jesus, sin
Balmo:  FELOURINHO CEP: 40026010

UF: BA Munisiplo: SALVADOR
Telefone: (7132835564 Fax: [TUEIE-2557 E-mall: cepfmbufba.br



