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RESUMO

Alguns autores tém vindo a sugerir que sujeitos com ansiedade social (AS)
apresentam um viés atencional para o processamento de informacdo ameacgadora
conduzindo a interpretacdes inadequadas do contexto social. Porém, os modelos
tedricos atuais explicativos deste viés ndo sdo convergentes porque os resultados dos
estudos sdo pouco consensuais. Neste contexto, o objetivo do nosso estudo foi, num
primeiro momento, avaliar a relacdo entre o percurso atencional face a estimulos
emocionais e os sintomas de AS e, num segundo momento, perceber se a atencéo face a
estimulos emocionais era influenciada pelos tracos de personalidade dos participantes
com sintomas de AS. Para o efeito, foram avaliados 55 participantes da populacéo geral
(43 mulheres e 12 homens) com uma média de idade de 21.25 (+2.723) anos e uma
média de escolaridade de 14.00 (+1.61) anos. Todos 0s sujeitos responderam a um
instrumento de sintomatologia ansiosa social e a um instrumento de personalidade e
psicopatologia (Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I1l) sendo posteriormente
distribuidos por dois grupos (AS vs. Controlo), de acordo com o nivel clinico (alto e
baixo) de ansiedade social. Todos os participantes responderam a uma tarefa visual
onde eram expostos a estimulos faciais emocionais (alegria e raiva) e neutros. O registo
da atencdo foi obtido com recurso ao dispositivo de eye-tracking. Os principais
resultados revelam que o grupo com AS apresenta uma maior dificuldade em retirar a
atencdo dos estimulos emocionais (positivos e negativos) comparativamente ao grupo
controlo. Os resultados da segunda analise sugerem que sujeitos com AS com tracos
dependentes aparentam dificuldade em retirar a atencdo de estimulos positivos. Em
contrapartida, sujeitos com tracos depressivos e fobicos aparentam evitar os estimulos
alegres. Os resultados sdo discutidos a luz da literatura atual acerca do estudo dos

componentes atencionais nos sujeitos com AS.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade social; componentes atencionais; eye-tracking.



ABSTRACT

Some authors have been suggesting that individuals with social anxiety (SA)
have an attentional bias for the processing of threatening information leading to
misinterpretation of the social context. However, the explanatory current theoretical
models of this bias are not convergent because the results of the studies are somewhat
consensual. In this context, the aim of this study was, at first, to evaluate the
relationship between attentional path to emotional face stimuli and symptoms of SA
and, secondly, notice the attention to emotional face stimuli was influenced by
personality traits of subjects with symptoms of SA. For this purpose, we evaluated 55
participants from the general population (43 women and 12 men) with a mean age of
21.25 (x 2.723) years and a mean education of 14.00 (+ 1.61) years. All subjects
answered a questionnaire of social anxiety symptoms and an instrument of personality
and psychopathology (Millon Multiaxial Clinical Inventory-I11) and subsequently
allocated in to two different groups (control vs. SA), according to the clinical level
(high and low) of social anxiety. All participants completed a visual task where they
were exposed to emotional (happy and angry) and neutral facial stimuli. Registration of
attention was obtained using the eye-tracking device. The main results show that the
group with SA presents greater difficulty disengaging attention from emotional stimuli
(positive and negative) compared to control group. The results of the second analysis
suggest that subjects with SA and dependency traits of personality appear difficult to
disengage attention of positive stimuli. In contrast, subjects with depressive and phobic
traits appear to avoid happy stimuli. The results are discussed in light of current

literature on the study of attentional components in subjects with SA.

KEY WORDS: social anxiety; attentional components; eye-tracking
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1. Introducao

A ansiedade social (AS), também denominada de fobia social (Toth, Neumann
& Slattery, 2012), encontra-se entre as trés perturbagdes psicoldgicas mais comuns
(Talati, Pantazatos, Schneier, Weissman & Hirsch, 2013). Carateriza-se por um medo
persistente e significativo de uma ou mais situacdes sociais ou de situaces onde o
sujeito é submetido a um qualquer tipo de avaliacdo, sobretudo perante pessoas que ndo
Ihe séo familiares (American Psychiatric Association, APA, 2000). A prevaléncia desta
perturbacdo situa-se entre 5 a 12% na populagdo geral com particular incidéncia nos
sujeitos do sexo feminino e tem inicio, por norma, no fim da infancia ou inicio da
adolescéncia (Kessler, Chiu, Demler, Merikangas & Walters, 2005). Frequentemente, 0s
sujeitos socialmente ansiosos evitam situagdes temidas ou enfrentam-nas com muita
angustia levando a um comprometimento funcional significativo no dia-a-dia (Filho et
al., 2010) e a dificuldades graves nas relacdes (Alden & Taylor, 2010). O evitamento de
determinadas situacGes sociais acaba por conduzir a manutencao da ansiedade e impede
a resolucdo do medo em situagdes sociais (Stangier, Heidenreich & Schermelleh-Engel,
2006), podendo culminar em niveis elevados capazes de a tornar uma perturbacdo

incapacitante e severa (Calderon & Blasquez, 2014).

Para facilitar o diagnostico, a AS subdivide-se em especifica e generalizada. E
considerada especifica quando o sujeito apresenta medo ou evitamento de um
determinado grupo social ou contexto social. Inclui ansiedade de desempenho,
ansiedade de interagdo e medo de mostrar sintomas de ansiedade (Bagels et al., 2010).
Denomina-se generalizada quando os sujeitos temem e evitam um vasto conjunto de
situacOes sociais (Ruiperez, Garcia-Palacios & Botella, 2002). Alguns autores referem
que esta incapacidade para responder as exigéncias do mundo social apresentada por
sujeitos com AS tem na sua base e manutencdo, erros cognitivos automaticos ao nivel
da atencdo e percecdo de informacdo social, do julgamento de acBes sociais, e do
processamento de emoc¢des (Adolphs, 1999; Couture, Penn & Roberts, 2006; Morrison
& Heimberg, 2013) como, por exemplo, 0 aumento do processamento automatico da
expressdo facial de raiva (Mogg, Philippot, & Bradley, 2004). O processamento de
informacdo tendenciosa para sinais de avaliacdo negativa por parte dos outros tem sido
repetidamente demonstrado em estudos de aten¢do, memoria e interpretagéo (Morrison
& Heimberg, 2013). Neste contexto, tém surgido no ambito da cognicdo social alguns

modelos cognitivos explicativos desta perturbacéo.



Um dos primeiros modelos neste dominio do conhecimento foi apresentado por
Trower e Gilbert (1989 cit in Roberts, Hart, Coroiu & Heimberg, 2011). Os autores
propuseram uma teoria psicobioldgica/etologica para explicar a AS, referindo que
sujeitos AS interpretam as relacdes sociais de forma competitiva enquanto individuos
com reduzida AS vém de forma cooperativa. Posteriormente, Gilbert (2001)
desenvolveu esta perspetiva mas segundo um ponto de vista evolutivo constatando que
0s seres humanos, a semelhanca de outras espécies animais, competem ou defendem os
Seus recursos sociais porque sdo importantes para 0 sucesso nas suas relagdes. De
acordo com esta perspetiva, sujeitos AS duvidam das suas capacidades para alcancar
uma posicdo de sucesso nas relagfes sociais e, como tal, mantém o seu estatuto social
baixo para evitar a rejeicdo (Roberts et al., 2011). Uma outra perspetiva acerca da AS é
a Teoria da Auto-Discrepancia (Higgins, 1987). De acordo com esta teoria, 0
autoconceito dos sujeitos é determinado pelo self-real, self-ideal e self-obrigatorio que
corresponde ao que o sujeito acredita que deveria ser. Este autor constatou que a
discrepéncia entre o self-real e o self-obrigatorio conduz a sintomas ansiosos. A teoria
da Discrepancia de Identidade (Marcussen & Grande, 2003) veio acrescentar ainda que
0S sujeitos ansiosos podem revelar discrepancias entre as aspiracdes pessoais e as

obrigacOes percecionadas, impostas pelo exterior.

Mais recentemente, Adolphs (2009) e Couture e colaboradores (2006)
acrescentam que sujeitos com AS possuem uma cogni¢do social inoperante, ou seja,
uma incapacidade para construir representacdes da relacdo com o outro, proximas da
realidade e utiliza-las de forma flexivel e adequada para orientar 0 seu comportamento
social saudavel. De acordo com Ochsner (2008) a cognicdo social humana pode ser
dividida em cinco fatores: (1) aquisicdo de valores e respostas socio-afetivas, (2)
reconhecimento e resposta a estimulos socio-afetivos, (3) simulacéo de experiéncias por
observacao dos outros ou de nivel baixo de inferéncia de estado mental, (4) capacidade
para fazer inferéncias acerca de um estado/traco mental no outro e (5) regulagdo
emocional adequada ao contexto. Os fatores associados ao reconhecimento de emocdes
e resposta a estimulos emocionais e a inferéncia que se faz acerca do estado mental do
outro sdo muito bons preditores de um funcionamento social adequado (McGlade et al.,
2008; Baron-Cohen & Belmonte, 2005).

Neste sentido, tém surgido alguns modelos cognitivos que tentam perceber de

que forma os sujeitos com AS atendem a estimulos emocionais, sabendo a partida que o
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estudo das componentes atencionais pode contribuir para uma melhor compreenséo
acerca do reconhecimento/ categorizacdo e interpretacdo das situacOes sociais dos

contextos onde os sujeitos se relacionam.

Um dos primeiros modelos cognitivos para a compreensdo das componentes
atencionais dos AS foi o modelo dos trés estadios de Beck e Clark (1997). Neste
modelo, sdo descritas as trés fases atencionais de sujeitos com ansiedade elevada. As
trés fases discriminadas passam pela (1) fase inicial de registo, na qual ocorre uma
classificacdo automética do estimulo como uma ameaca; (2) fase de preparacdo
imediata (mudanca rapida de padrbes cognitivos, afetivos, comportamentais e
fisioldgicos para dar resposta a ameaca) e (3) a terceira fase onde ocorre a elaboragéo
secundaria, na qual se d& um processamento do significado dos estimulos
potencialmente ameagadores com mais atencdo. Na 1?2 fase, os individuos tendem a
classificar automaticamente estimulos como uma ameaca (e.g. palavras socialmente
avaliativas), mesmo quando ndo o sdo, devido a possibilidade de indicarem uma
avaliacdo negativa (Rapee & Heimberg, 1997). Esta detecdo precoce permite 0
processamento prioritario dos estimulos potencialmente ameacadores, sendo 0s
individuos com maior nivel de AS, face aos individuos sem AS, 0s que apresentam
maior sensibilidade e rapidez na detecdo destes estimulos (Eysenck, 1992 cit in Silgado,
2011).

Esta sensibilidade da origem a um dos primeiros modelos especificos da AS,
nomeadamente a Hipdtese da Hipervigilancia apresentada por Rapee e Heimberg
(1997). Esta hipotese tetrica defende que sujeitos com AS apresentam uma vigilancia
face a possivel ameaca, dificultando a atencédo a outros estimulos do ambiente, positivos
e neutros, interferindo com a oportunidade de reavaliar a situagdo como menos

ameacadora e de refutar as crencas do individuo (Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001).

Em oposicdo a teoria da Hipervigilancia surge a Hipotese de Evitamento
originalmente defendida por Clark e Wells (1995 cit in Schofield, Johnson, Inhoff, &
Coles, 2012). Beck e Clark (1997) sugerem que individuos ansiosos tendem a adotar um
padrdo cognitivo, afetivo, comportamental e fisioldgico de fuga ou luta face a potencial
ameaga. S6 no momento seguinte conseguem processar o significado dos estimulos

potencialmente ameacadores com maior acuidade.



Apesar de ambas as teorias implicarem um viés de atencdo que esta na base da
manutencdo dos sintomas, estudos tém vindo a demonstrar-se inconsistentes face a
natureza destes vieses. Especificamente, alguns estudos tém encontrado resultados que
sugerem um Vviés predominantemente caraterizado pela atencdo exacerbada para
informacdo de ameaca, enquanto outros tém encontrado evidéncias de que elevados
niveis de AS se encontram associados com o maior evitamento de informacdo de
ameaca (Schofield et al., 2012).

De acordo com os autores que apoiam a hipétese da hipervigilancia, este viés
atencional parece conduzir ao desenvolvimento de interpretacdes ambiguas e
exageradas face a ameacas menores, provocando o aumento da ansiedade e a ocorréncia
de um ciclo vicioso, que vem contribuir para a manutencdo de elevados niveis de AS
(Beck, Emery, & Greenberg, 2005; Dalgleish, Moradi, Taghavi, Neshat-Doost, & Yule,
2001; Mogg & Bradley, 1998).

Alguns estudos empiricos, que expdem 0s sujeitos a paradigmas experimentais
com recurso a faces emocionais, apoiaram 0s seus resultados na teoria da
hipervigilancia. Um exemplo destes estudos foi o de Eastwood, Smilek e Merikle
(2001) que depois de avaliarem 11 participantes saudaveis atraves de uma tarefa de
procura visual perante faces neutras e emocionais concluiram que estes sujeitos
possuem um viés atencional de hipervigilancia para faces de ameaca negativas

observadas através do reduzido tempo de reacdo para fixar estas faces.

Este pressuposto foi igualmente apoiado por Bar-Haim, Lamy, Pergamin,
Bakermans-Kranenburg e van ljzendoorn (2007) que depois da realizagdo de uma meta-
analise com 172 estudos, onde eram avaliados ansiosos (N = 2263) e ndo ansiosos (N =
1768), verificaram um viés atencional significativo para estimulos de ameaca em
individuos ansiosos. Os autores concluem que este resultado é consistente,
independentemente do tipo de tarefa experimental e do tipo de ansiedade apresentada

pelos sujeitos.

Por outro lado, alguns autores obtiveram resultados de estudos comportamentais
(dotprobe, stroop) ou com potenciais evocados que sdo consistentes com a hipotese do
evitamento sugerindo que sujeitos com altos niveis de ansiedade evitam atender a
estimulos (visuais ou no contexto escrito) potencialmente ameacadores em detrimento

dos neutros ou positivos (Chen, Ehlers, Clark, & Mansell, 2002; Putman, Hermans, &
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Honk, 2004; Pishyar, Harris, & Menzies, 2008; Wangelin, Bradley, Kastner, & Lang;
2012).

Apesar de se terem demonstrado divergentes quanto a direcéo e alvo da atencéo,
ambos 0s modelos (hipervigilancia vs. evitamento) constatam a existéncia de uma
atencdo tendenciosa para estimulos negativos ameacadores. Contudo, existem outros
estudos recentes, cuja preocupacdo também € estudar as componentes atencionais dos
ansiosos, que ndo parecem apoiar as conclusées anteriormente formuladas. Parece assim
que a pesquisa empirica tem demonstrado ndo conseguir chegar a um consenso sobre a
verdadeira natureza deste viés atencional (Schofield et al., 2012; Kashdan, Weeks &

Savostyanova, 2011).

Neste contexto, varios autores de diferentes dominios cientificos sugeriram que
sujeitos com AS parecem revelar um viés atencional para estimulos emocionais,
independentemente do contexto e da tarefa, mas ndo especificamente para estimulos de
cardcter negativo. Straube, Mentzel e Miltner (2005) num estudo com recurso a
neuroimagem (ressonancia magnética funcional) avaliaram 9 participantes com AS e
compararam 0s seus resultados com os de 9 participantes saudaveis e observaram que 0s
sujeitos com AS apresentavam um viés atencional de hipervigilancia, perante qualquer

tipo de estimulo emocional (positivo ou negativo).

Outros autores sugerem que, para além da atencdo exacerbada para estimulos
negativos, 0s sujeitos ansiosos possuem um erro na interpretacdo de estimulos
emocionais positivos que vai ao encontro da hipétese de hipervigilancia (Hofmann,
2007; Kashdan, Weeks & Savostyanova, 2011; Morel, George, Foucher, Chammat &
Dubal, 2014). Um estudo recente conduzido por McTeague, Shumen, Wieser, Lang e
Keil (2011), ao aplicar um método de andlise mais atipico, com potenciais evocados,
num grupo de 37 estudantes universitarios apresentaram resultados convergentes com
esta perspetiva. Os autores mediram a dinamica eletrofisiolégica do cortex visual
enquanto os participantes observavam faces neutras e emocionais (alegria, raiva e
medo), observando-se um aumento de atencdo para todos os estimulos emocionais ao
longo de todo o processo atencional. Estes resultados foram igualmente obtidos a partir
de estudos onde foram registados os tempos de reacdo face aos estimulos emocionais
(Roelofs et al., 2010) e pela aplicacdo de inventarios (Alden, Taylor, Mellings &
Laposa, 2008; Weeks, Heimberg, & Rodebaugh, 2008; Weeks & Howell, 2012), onde



se conclui que sujeitos com AS parecem interpretar a informacao positiva também como
uma ameaca, traduzindo-a como uma intensa exigéncia social que pode sinalizar o
inicio de uma interac&o social temida e antevendo um possivel fracasso. Neste contexto,
0S autores acrescentaram ao conceito prévio do medo de avaliacdo negativa, 0 medo de
avaliacdo positiva para caraterizar a origem da sintomatologia ansiosa social (Weeks,
Heimberg, Rodebaugh & Norton, 2008).

Dada a inconsisténcia apresentada, entre autores, foram delineados modelos
mais complexos ndo sé para a compreensao da natureza do vies atencional (do que se
tem medo) mas para analise e compreensdo dos padrdes associados ao curso da atengédo
durante a apresentacao/exposicdo do estimulo. Um desses modelos € o de vigilancia e
fuga. De acordo com este modelo, individuos com elevados niveis de AS podem
inicialmente experimentar hipervigilancia face a potencial ameaga negativa,
apresentando uma rapida orientacdo dos recursos de atencdo para estimulos aversivos, e
posteriormente evita-los para minimizar o aumento da ansiedade provocada pelo

estimulo de ameaca (Mogg et al., 2004; Mogg, Bradley, De Bono, & Painter, 1997).

Uma outra perspetiva que sugere um padrdo atencional diferente na AS é a
hipdtese da manutencéo, ou seja, a dificuldade em retirar a atencdo aos estimulos de
ameagca negativos. De acordo com este modelo ndo existem diferencas na detecdo inicial
da ameaca, a dificuldade esta na tentativa de desviar a atencdo dos estimulos depois de
detetados (Amir, Elias, Klumpp, e Przeworski, 2003). Esta hipotese vai ao encontro da
segunda etapa do modelo de Beck e Clark (1997) que refere que apds a atribuicdo
inicial da atencédo para o estimulo ameacador, o foco de processamento cognitivo reduz-
se a este. Esta dificuldade em retirar a aten¢do vai provocar no ansioso social a
tendéncia para ruminar sobre a possibilidade de que a ameaca seja dirigida a ele. Esta
fixacdo ir4 provocar o aumento de ansiedade devido a reduzida atencdo atribuida a
outros aspetos do ambiente que refutem a percecdo de ameaca (Buckner, Maner, &
Schmidt, 2010). Esta Gltima hipo6tese tem-se evidenciado como a mais promissora para
explicar algumas discrepancias de resultados encontradas nos diferentes estudos

relativamente a atengéo na AS (Fox et al., 2001; Armstrong & Olatunji, 2012).



1.1. A introducéo do eye tracking para o estudo das componentes atencionais na AS

Para o estudo das componentes atencionais tém sido utilizados diferentes tipos
de estimulos. Entre as sugestdes visuais, tém sido utilizadas imagens de cenas naturais
agradaveis e desagradaveis (Lang, Bradley, & Cuthbert, 2008) e sobretudo imagens de
expressdes faciais (Gur et al., 2002; Lundqvist Flykt, & Ohman, 1998) que sdo mais
frequentemente utilizados como estimulos emocionais (Perez-Edgar et al., 2010). Da
mesma forma, os estudos tém utilizado diferentes modalidades (visuais, auditivas) e
com recurso a medidas comportamentais (fisiol6gicas), de neuroimagem, de tempos de
reacdo (TR) e medidas de atencdo (e.g. tarefas de pesquisa visual, dotprobe, Stroop
emocional, tarefas de pistas, de pesquisa visual, entre outras) que avaliaram o0 Viés
atencional pela medicdo dos tempos de reacdo/laténcia através de registo manual (Amir
et al., 2003; Fox, Russo, & Dutton, 2002; Koster, Crombez, Verschuere, Van Damme &
Wiersema, 2006; Schofield et al., 2012).

Apesar de U(teis para compreender as teorias anteriores de vigilancia e
evitamento, estas medidas demonstraram ndo ser eficazes para capturar a aten¢do ao
longo do tempo, de forma a compreender as teorias posteriormente formuladas (i.e.
vigilancia-fuga e manutencdo) o que levou a necessidade de recorrer a medidas mais
completas (Armstrong & Olantunji, 2012; Schofield et al., 2012). Neste sentido surgiu a
utilizacdo da medicdo dos movimentos oculares com recurso ao equipamento eye
tracking (ET) que possibilita a avaliacdo da fixacdo atencional e dos tempos de reacdo, e
ainda a medicdo das mudancas de atencéo, locais de foco da atencéo visual e o tempo de
selecdo visual sem que o participante tenha que dar uma resposta. No entanto, devido ao
predominio dos paradigmas anteriores, estudos com movimentos oculares ainda sao
pouco mencionados na pesquisa basica sobre a atencdo visual e, consequentemente, na
investigacdo de desvios de atencdo face a estimulos emocionais (Armstrong & Olatuniji,
2012).

Apesar da limitacdo dos paradigmas com base no ET, uma vez que é possivel
alocar a atengéo aos estimulos fora do ponto focal do olho (Bdgels & Mansell, 2004),
este dispositivo permite gravar o curso natural da atencdo durante toda a apresentagéo
do estimulo (Seefeldt, Kramer, Tuschen-Caffier, & Heinrichs, 2014), fornece padrdes
ndo invasivos de atencdo a estimulos visuais e pode avaliar diretamente a atengao visual

sem as dificuldades de interpretacdo associadas aos tempos de reacdo (Kimble et al.,



2013). O envolvimento atencional no ET pode ser avaliado por medidas de
propensdo/tendéncia e velocidade, i.e., a probabilidade do sujeito se orientar
inicialmente para um determinado estimulo e a laténcia com que isso ocorre (Chen,
Clarke, MacLeod & Guastella, 2012), enquanto o tempo total de fixacdo ao estimulo
pode proporcionar uma preferéncia atencional (Calvo & Avero, 2005; Weeks, Howell,
& Goldin, 2013). Este tipo de tecnologia aparece como um complemento que permitiu a
medicdo relativamente direta e continua da atencdo visual sobre um estimulo
(Armstrong & Olatunji, 2012; Rayner, 1998 cit in Chen et al., 2012).

Por norma, experiéncias para avaliacdo das componentes atencionais associadas
ao processamento de emocgdes, com recurso ao ET, sdo constituidas por pares de
estimulos emocional-neutro apresentadas aos participantes, gravando-se continuamente
0 movimento ocular. Através do ET tem sido possivel testar as teorias formuladas
previamente para explicar o viés atencional na AS (hipervigilancia/ evitamento,

vigilancia-fuga e manutencéo) permitindo a sua melhor compreensao.

Para compreender as hipoteses de hipervigilancia/ evitamento no ET, podemos
recorrer a primeira fixacao visual realizada pelo participante e ao tempo de laténcia até
que se realize esta primeira fixacdo (Weierich, Treat, & Hollingworth, 2008; Silgado,
2011). Um exemplo é o estudo de Wieser, Pauli, Alpers e Mihlberger (2009) no qual
foi pedido a 56 participantes do sexo feminino com AS que observassem filmes
enguanto o movimento do seu olhar era avaliado através do ET. Os autores observaram
um aumento de atengédo seletiva para rostos alegres ou de raiva em comparagcdo com
rostos de expressao neutra nas participantes com maior nivel de AS (Wieser, Pauli,

Alpers et al., 2009), apoiando assim a hipotese da hipervigilancia.

Porém, outros autores, com recurso ao eye-tracking, ndo convergem para esta
ideia e defendem que sujeitos socialmente ansiosos possam apresentar um Viés
atencional de evitamento para o processamento de informacdo ameacadora como, por
exemplo, informacgdo indicativa de avaliagdo social negativa e igualmente para
estimulos positivos (Horley, Williams, Gonsalvez e Gordon, 2003; Chen et al., 2012).
Chen e colaboradores (2012) num estudo com 32 participantes com diagnostico clinico
de AS e 30 participantes sem AS, através da analise do movimento ocular com recurso
ao ET verificaram que o grupo sem AS apresentava maior tempo total de fixacdo em

estimulos emocionais face aos neutros, enquanto grupos com AS evitavam os estimulos



emocionais. Os autores fazem ainda distingdo dentro dos AS indicando que niveis mais
elevados de AS se encontram associados a menor tempo total de fixa¢do aos estimulos
positivos. Estes resultados podem ser explicados por uma possivel interpretacdo da
informacao positiva como uma ameaca 0 que, por sua vez, pode conduzir ao evitamento

e retirada de atencdo de estimulos sociais positivos (Chen et al., 2012).

E neste contexto que Wadlinger e Isaacowitz (2011) pressupdem que sujeitos
socialmente ansiosos aparentam ter uma capacidade de regulacdo emocional diminuida

devido a uma incapacidade em reconhecer emogdes positivas.

A abordagem atencional mista do estimulo, tal como preconizado pela hip6tese
de vigilancia-fuga, tem sido interpretada a partir da duracdo da fixagéo inicial seguida
do evitamento, obtido pela diminuicdo da frequéncia e duracédo de fixacdes no estimulo
de ameaca (Weierich et al., 2008; Silgado, 2011). Neste contexto, Calvo e Avero (2005)
realizaram um estudo com 80 participantes da populacdo ndo clinica aos quais foi
pedido que observassem pares de cendrios alegres, negativos e neutros durante trés
segundos, enquanto o movimento ocular era gravado. Verificaram que participantes
com niveis mais elevados de AS tinham maior tendéncia a fixar inicialmente todos o0s
tipos de estimulos emocionais e, posteriormente, apresentavam uma diminuicdo da
frequéncia de fixacdes nestes cenarios. Estudos semelhantes que utilizaram apenas pares
de fotografias (emocionais e neutras) (Garner, Mogg, & Bradley, 2006; Wieser, Pauli,
Weyers, Alpers e Mihlberger, 2009) e palavras representativas de ameaca social

(Vassilopoulos, 2005) obtiveram resultados similares.

Outros autores contestam este modelo sugerindo que alguns individuos com AS
ndo apresentavam vigilancia inicial (Buckner et al., 2010; Horley et al., 2003) e outros
ndo apresentavam respostas de evitamento (Wieser, Pauli, Alpers et al., 2009). Alguns
destes autores tém seguido a teoria da manutencao, ou dificuldade em retirar a atencédo
da ameaca. Esta teoria foi possivel testar quando se comegou a registar com precisdo a
atencdo inicial, face a ameaca, e a atencdo ao longo de toda a apresentagdo do estimulo
(Weierich et al., 2008; Silgado, 2011). Buckner e colaboradores (2010), testaram esta
hipotese com recurso ao paradigma de ET para examinar diretamente as fixacGes do
olhar numa populacdo ndo clinica (N = 46) perante estimulos faciais emocionais

(alegria e nojo) incorporados com estimulos neutros. Os resultados sugeriram que a



retirada da atencéo de estimulos de ameaca revela-se problematica para individuos com

niveis mais elevados de AS.

Schofield e colaboradores (2012) obtiveram resultados semelhantes num estudo
com 42 jovens adultos, no qual se procurou avaliar a relagéo entre o curso de tempo de
atencdo e os sintomas de ansiedade social através de uma tarefa de dotprobe, enquanto o
movimento ocular era avaliado com recurso ao eye-tracking. Os resultados revelaram
que maiores niveis de AS se encontram associados com maior atengdo para estimulos
emocionais (alegria, raiva e medo) face a neutros, verificando-se uma dificuldade em

retirar a atencdo das expressoes de raiva.

Resumindo, estudos com ET, em AS, tém verificado um viés atencional para
estimulos de ameaca (Armstrong e Olatunji, 2012; Bradley, Mogg, & Millar, 2000) ou
para estimulos de ameaca e estimulos positivos (Calvo & Avero, 2005). Neste sentido, o

viés atencional na AS continua por esclarecer (Cisler & Koster, 2010).

A inconsisténcia de resultados encontrada por diferentes autores tem vindo a ser
alvo de debate no seio da comunidade cientifica. Neste sentido, alguns autores apontam
varias razdes para esta dissemelhanca de resultados, de destacar: uso de diferentes
tarefas experimentais (e.g. Stroop, dotprobe, procura visual, tarefas de carga cognitiva)
que podem focar aspetos diferentes da atencéo (Shalev & Algom, 2000); assim como 0
tipo de variavel dependente analisada (e.g. tempo de reacdo, movimento dos olhos,
respostas automaticas, respostas cerebrais), as etapas de processamento (respostas
rapidas ou tardias) e diferentes tipos de estimulos (e.g. expressdes faciais, palavras,
cenarios) (Morel et al., 2014); referentes & idade e caracteristicas clinicas da amostra
(e.g. criangas vs. adultos; sintomatologia co mérbida) (Bar-Haim et al., 2007) e, por
ultimo, as variaveis inter e intraindividuais dos participantes (e.g. tracos de
personalidade) (Scherer, Shorr, & Johnstne, 2001)

Para além da influéncia exercida pelo ambiente nas atividades experimentais,
variaveis interindividuais como as caracteristicas da personalidade podem influenciar os
resultados (Scherer et al., 2001). Nem todos 0s AS possuem as mesmas caracteristicas
de personalidade e como tal, a divergéncia de padrbes atencionais pode dever-se a
outras caracteristicas. Encontra-se descrito por alguns autores que 0S Processos
atencionais podem variar de acordo com as caracteristicas de personalidade (Brune,

2005). Num estudo conduzido por Watts, Trezise e Sharrock (1986) sujeitos com tracos
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de personalidade fobicos pareciam revelar défice de atencéo para estimulos de ameaca.
Mais recentemente, Peckham, McHugh e Otto (2010) encontraram evidéncias de que
individuos com tragos depressivos tendem a desenvolver um viés de manutengdo da

atencdo para estimulos disforicos e uma total negligéncia de estimulos positivos.

Por outro lado, tendo em conta que a personalidade dependente se carateriza por
uma necessidade persistente e evasiva da aceitacdo do outro (APA, 2000) seria de
esperar que sujeitos com este tipo de caracteristicas desenvolvam uma manutencéo da
atencdo para faces positivas e um evitamento de faces de ameaca negativas que podem

simbolizar o temido desacordo e a desaprovacgédo dos outros.

Neste contexto, pensamos que um melhor conhecimento das varidveis dos
sujeitos que se encontram subjacentes as dificuldades atencionais encontradas nos
sujeitos com AS pode esclarecer um pouco mais a falta de consenso encontrada na
literatura (Cisler & Koster, 2010; Bar-Haim et al., 2007; Cisler, Bacon & Williams,
2009).

Dada a revisédo da literatura apresentada, pensamos que ainda existem algumas
questdes merecedoras de serem empiricamente aprofundadas. Torna-se necessario
aumentar informacdo ao estudo das diferentes etapas de processamento de informacéo
emocional para podemos melhor compreender os erros na interpretacdo dos estados
emocionais. 1sso exige novas montagens experimentais e o uso de outras medidas como
a medicdo dos movimentos oculares que vai além do tempo de reacdo manual e das

tarefas comportamentais (Bar-Haim et al., 2007).

Neste sentido, para 0 nosso estudo pensou-se em construir um paradigma
experimental de pesquisa visual semelhante a alguns paradigmas utilizados em estudos
anteriores (Shechner et al., 2013; Schofield et al., 2012), com recurso ao ET, num grupo
de sujeitos com AS. A influéncia das caracteristicas da personalidade na tarefa
experimental também foi considerada. Neste contexto, fomos observar de que forma
sujeitos com AS atendem a estimulos emocionais basicos (alegria, raiva) através da face
com recurso ao ET. Tivemos como principal objetivo clarificar a natureza e a trajetoria
atencional num grupo de sujeitos com sintomas de AS. Para o efeito, comparamos o
desempenho de um grupo clinico (AS) com o desempenho de um grupo de participantes
saudaveis, com o intuito de compreender se: (1) a presenca de sintomas clinicos de AS

estd relacionada com uma primeira orientacdo (mais rapida e mais frequente) para
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estimulos de expressdes negativas (hipotese de hipervigilancia vs. evitamento); (2) a
presenca de sintomatologia ansiosa social esta relacionada com um aumento de atencéo
global para emogdes negativas (hipotese de manutencdo); (3) a presenca de
sintomatologia associada a AS estd relacionada com uma maior fixacdo atencional
inicial face as expressdes emocionais negativas seguida da retirada/evitamento das
mesmas (hipotese de vigilancia-fuga) e, por ultimo, (4) se a presenca de sintomatologia
associada & AS esta fortemente relacionada com um viés atencional para estimulos

positivos ou estimulos negativos/positivos.

Como objetivo secundario fomos tentar perceber se existiam dissemelhancas na
atencdo global face as emocGes em estudo (alegria e raiva) dos sujeitos com AS de
acordo com os seus tracos de personalidade. Desta forma, o grupo inicial com AS foi
subdividido em trés grupos (personalidade depressiva, personalidade dependente e
personalidade fobica) e foi comparado o seu desempenho na prova atencional

construida para este estudo.

2. Metodologia

2.1.Participantes

Foram avaliados 55 participantes (43 mulheres e 12 homens) com uma média de
idade de 21.25 (£ 2.723) anos e uma média de escolaridade de 14 (+ 1.61) anos. A
amostra foi recolhida da populacdo geral normal, existindo como critérios de inclusédo
sujeitos com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos, e com escolaridade igual
Ou superior a 12 anos.

Num primeiro momento, os participantes foram subdivididos em dois grupos de
acordo com a presenca ou auséncia de sintomatologia ansiosa social. Para a realizacdo
desta subdivisdo (analise 1) foi utilizada a Escala de Ansiedade e de Evitamento em
Situacdes de Desempenho e de Interacdo Social (EAESDIS) (Pinto-Gouveia, Cunha, &
Salvador, 2003). Neste contexto, a tecnica de amostragem utilizada foi a néao
probabilistica, intencional por conveniéncia, uma vez que o critério de pré-selecdo dos
participantes, para 0 grupo com carateristicas de AS, incidiu na obtencdo de uma
pontuagdo igual ou superior a 115 pontos na subescala Desconforto da EAESDIS
(Pinto-Gouveia et al., 2003). Para a inclusdo no grupo de controlo (GC) fomos
selecionar os sujeitos cujas pontuagdes na escala EAESDIS fosse inferior a 115 e nas
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Escalas Bésicas de Personalidade do Inventario Clinico Multiaxial de Millon 111
(MCMI-I1T) (Millon, 1997) fossem inferiores a 75.

Foi também aplicado a todos os participantes 0 MCMI-I1I. De acordo com esta
subdivisdo, fomos realizar uma primeira analise, onde se pretendeu comparar um grupo
de participantes com sintomas de AS (N = 20; idade = 20.85 + 13.95; escolaridade =
21.49 + 1.317) com um grupo de participantes controlo (N = 35 idade = 21.49 + 3.091;
escolaridade = 14.03 £ 1.774). Num segundo momento (Analise 2) fomos dividir o
nosso grupo clinico (AS) de acordo com os tracos de personalidade, nomeadamente em
personalidade dependente (n = 5), personalidade depressiva (n = 5) e personalidade
fébica (n = 3) e fomos comparar o seu desempenho.

Como fatores de exclusdo foram considerados os sujeitos com historia prévia de
lesdo cerebral e com alguma patologia psiquiatrica diagnosticada.

Do conjunto inicial de 186 participantes foram excluidos 114 por apresentarem
indices de validade, sinceridade e desejabilidade alterados no MCMI 111 (Millon, 1997)
e 17 por ndo corresponderem aos requisitos da tarefa fisiolégica.

2.1.1 Medidas de Caracterizacdo da amostra.

Num primeiro momento, o0s participantes preencheram 0 consentimento
informado (Anexo A) e um questionario de dados sociodemograficos com o intuito de

obter informacédo quanto a idade, sexo e escolaridade (Anexo B).

Seguidamente procederam ao preenchimento de um questionario de informacéo
clinica, para recolher informacéo face a eventual presenca de doencas fisicas e psiquicas
significativas (Anexo C). Posteriormente, para a caracterizagdo cognitiva e para
assegurar a homogeneidade dos participantes em estudo, procedeu-se a realizagdo de
varios instrumentos, nomeadamente as Matrizes Progressivas de Raven (MPR) que
avaliam a inteligéncia geral da populacdo estudada (Raven, Court, & Raven, 1998), a
prova Memoria de Digitos da Escala de Memoria de Wechsler (WMS) para avaliar a
memoria de trabalho e a capacidade de atencdo (Wechsler, 1945) e o Trail Making Test
— Parte B (TMT) que avalia o planeamento e controlo de agdes dos participantes
(Reitan, 1958). Por fim, para avaliacdo da sintomatologia depressiva, recorremos ao
Inventario de Depressdo de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961)
(Anexo D).
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2.2.Paradigma Experimental

2.2.1. Estimulos.

Os estimulos utilizados foram obtidos a partir da Karolinska Directed Emotional
Faces database (Lundgvist et al., 1998). Para a construcdo dos estimulos os autores
pediram a 70 atores (35 homens e 35 mulheres) com idades compreendidas entre os 20 e
os 30 anos que representassem seis emogOes basicas: alegria, surpresa, medo, raiva,
nojo e tristeza e uma expressdo neutra. As fotografias foram tiradas a cores com
controlo da distancia, luminosidade, fundo e cor de blusa. Ao todo foram obtidas 4900
fotografias de expressdes emocionais humanas em cinco angulos.

Posteriormente, Goeleven, Raedt, Leyman e Verschuere (2008) realizaram um
estudo de validagédo para as faces em que o0s participantes apresentavam a face virada
para a frente (490 fotografias). Para a validacdo recorreram a 272 sujeitos do sexo
feminino, as quais foi pedido que observassem as fotografias e indicassem a expressao e
a intensidade da emocdo de cada fotografia. De seguida, as participantes eram ainda
convidadas a indicar o que sentiam quando olhavam para aquelas fotografias.
Relativamente ao reconhecimento de emocdes, verificou-se uma percentagem de
concordancia elevada para todas as expressdes faciais em estudo: medo (78.33%),
alegria (97%), raiva (89.35%), nojo (88.51%), triste (89.32%) e surpresa (88.30%).

Recentemente Fernandes e Bramao (2013) levaram a cabo um estudo de validagéo
destes estimulos para a populacdo portuguesa. Fizeram um pré-teste a 20 individuos,
com idades compreendidas entre 0s 10 e os 63 anos de idade, com o intuito de escolher
dez faces que representassem a expressdo cujas respostas obtiveram os resultados
mais consensuais. Para a realizacdo deste pré-teste, foi selecionado um conjunto de 280
fotografias (140 femininos, 140 masculinos) de expressdes faciais, de um total de 40
atores (20 femininos e 20 masculinos). As fotografias foram dispostas aleatoriamente
num ficheiro PowerPoint®, divididas em duas subtarefas distintas (estimulos femininos
e estimulos masculinos). Aos participantes foi pedido que identificassem qual a emocao
representada na imagem tendo por base sete emogdes basicas (alegria, medo, nojo,
neutra, raiva, tristeza e surpresa). Relativamente ao reconhecimento de emocGes
verificou-se uma percentagem de concordancia elevada apenas nalgumas expressdes
faciais, nomeadamente na alegria (99%), tristeza (98%), surpresa (94%) e expressdo
neutra (96%).

No presente estudo foram selecionadas fotografias de 20 atores diferentes (10

homens e 10 mulheres), das quais 10 correspondiam as que apresentaram maior
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concordancia na emocéo neutra no estudo de Fernandes e Bramédo (2013) e as restantes
foram selecionadas aleatoriamente. Entre as 20 fotografias, estavam representadas duas
emocdes basicas (alegria e raiva), uma vez que sdo as emogOes mais utilizadas em
estudos de grupos com AS (Shechner et al., 2013) e uma expressdo neutra (Anexo E).
Ao todo foram recolhidas 120 fotografias. Cada fotografia foi agrupada com as
fotografias representativas de outras expressdes faciais emocionais ou neutras do
mesmo ator e formatadas para ter como angulo visual vertical dentro da visdo fovea de
1.9° de largura (2.2 cm). Relativamente ao ponto inicial de fixacdo, as fotografias
localizam-se dentro da visdo parafévea, a um angulo de 4.9° de distancia. A distancia
entre faces é superior ao da visdo févea correspondendo a um angulo de 9.8°. Para cada
um dos 20 atores foram criados seis estimulos de fotografias agrupadas (alegria vs.
neutra; neutra vs. alegria; raiva vs. neutra; neutra vs. raiva; raiva vs. alegria; alegria vs.
raiva), culminando num total de 20 x 6 categorias. Os 120 estimulos foram apresentados

em ensaios aleatorios a cada participante.

2.2.2. Equipamento.
O sistema eye tracking SMI RED500 (SensoMotoric Instrument,

http://wwww.smivision.com) consiste num conjunto de tecnologias com o objetivo de
medir e registar os movimentos oculares dos participantes perante a amostragem de
estimulos emocionais basicos anteriormente descritos, em ambiente controlado.

Os componentes hardware deste sistema utilizados nesta tarefa foram o
dispositivo de ET, computador laptop e o monitor de 22 polegadas. No que se refere a
componentes software, instalados no laptop foi utilizado o lview X 2.8 build 26 para a
realizacdo da calibracdo e validacdo, que permitiram o controlo do hardware, e 0
Experiment Center 3.0.128 para apresentacdo de estimulos. Foi ainda utilizado o SMI
Begaze para visualizacéo e anélise de dados.

2.2.3. Procedimento Experimental.

Apos a caracterizacdo sociodemogréfica, cognitiva e de sintomatologia, todos 0s
participantes responderam a uma tarefa fisiologica (ET) para avaliacdo do processo
atencional face a estimulos emocionais basicos. Os movimentos oculares foram

gravados do olho direito a 500Hz pelo sistema SMI RED500, instalado no laptop e
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através de um ecra com uma resolucdo de 1680x1050 para apresentacdo de estimulos,
registo e analise dos movimentos oculares de cada participante.

A experiéncia foi realizada numa sala isolada de ruidos, neutra e iluminada. Os
participantes foram convidados a sentar-se confortavelmente em frente ao ecrd a 70 cm
de distancia para obter o angulo visual horizontal previsto de 1.9° (largura da face). A
experiéncia iniciou-se com a calibracdo e validacdo do sistema que consistia na
observacdo do movimento de um losango/circulo em nove pontos no ecrd através do
iView. Quando o movimento apresentava um erro de captacdo superior a 1°, a calibracao
era repetida. Apo6s a calibracdo e validacdo foi repetido o processo no Experiment
Center. De seguida foi pedido aos participantes que fixassem o olhar numa cruz branca
com um fundo preto (1000 milissegundos — ms) que de seguida foi substituida por um
par de estimulos faciais com fundo preto (1500 ms) e novamente por uma cruz (1000
ms) (figura 2.1) e assim sucessivamente para 0s 120 estimulos de forma aleatoria. A
experiéncia foi repetida duas vezes em cada participante. Aos participantes foi pedido
apenas que mantivessem uma posicdo o mais direita e confortdvel possivel e
observassem passivamente as imagens evitando piscar os olhos, mexer-se na cadeira ou

movimentar o rosto durante a apresentacao dos estimulos faciais.

1000 ms

1500 ms

1000 ms

Figura 2.1. Representacdo esquematica da ordem de apresentacdo dos estimulos.

2.2.4. Pré-processamento e analise de dados.
Pretendeu-se verificar as areas de atencdo pelo volume de fixagBGes visuais

gerados, o tempo e a ordem de exploracdo visual através da descoberta de eventuais
padrdes de comportamento visual. Para tal foram criadas duas areas de interesse (AOI)
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correspondentes a uma area retangular em torno da face apresentada no lado direito e
em torno da face apresentada no lado esquerdo de cada estimulo. As areas retangulares
ndo ultrapassaram o ponto central de fixagdo e a largura de cada AQOI correspondeu a
9.9cm (4.95cm a partir do centro da face), o que permitiu captar fixacbes com desvio
maximo de 4° relativamente ao centro da face.

Para cada AOI foram analisadas diversas medidas: 1) O tempo total de
visualizacdo despendido (Total dwell time); 2) a direc&o da primeira fixagao e respetiva
duracdo e laténcia (First fixation direction, First fixation duration, Latency of first
fixation); 3) o numero total de fixagdes (Number of fixations); 4) e a duracéo de fixacoes
(Fixation duration). De forma a explorar potenciais padrdes nos movimentos de olhos
ao longo da apresentacdo dos estimulos, a anélise do tempo total de visualizacdo, o
numero de fixacBes e a duracdo da fixacao foi realizada mediante a divisdo dos 1500 ms
da tarefa em trés segmentos temporais de 500 ms (0-500 ms; 500-1000 ms; 1000-1500
ms). Os eventos (fixagOes e sacadas) foram identificados mediante um algoritmo de alta
velocidade, tendo sido adotado um limiar minimo de velocidade de pico de 100° para a
detecdo das sacadas e um limiar minimo de 50 ms para identificacédo de fixacdes.

Foram excluidos os estimulos (trials) com mais de 30% de piscar de olhos
(blinks) ou artefactos em cada segmento de 500 ms ou com artefactos nos primeiros 100
ms. Foram excluidos os participantes com mais de 10% de trials eliminados pelo menos
numa condicdo (i.e. alegria vs. raiva, neutro vs. raiva, neutro vs. alegria). Com estes
critérios foram excluidos 17 participantes dos 72 iniciais que realizaram a tarefa de
visualizagdo no ET.

Depois de verificados todos os registos, recorremos ao SMI Begaze para recolha
de dados e posteriormente ao Matlab e ao IBM SPSS 20 (Statistical Package for the

Social Sciences) para analise dos dados obtidos.

2.2.5. Objetivos, predicdes e medidas utilizadas.
Para realizar a analise dos dados, foram aplicados testes de analise de variancia

(ANOVAs) de medidas repetidas a cada um dos seis parametros oculomotores
recolhidos (laténcia da primeira fixacdo, direcdo da primeira fixacdo, duracdo da
primeira fixacdo, nimero de fixacGes, duracdo média da fixacdo, tempo total de
visualizagdo). Com excecdo das trés primeiras medidas, referentes ao contacto inicial

com o par de imagens, a analise incidiu na dindmica temporal da atengdo. Para tal,
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foram obtidos trés valores de cada medida ou pardmetro, um por cada segmento de
tempo (0-500 ms, 500 — 1000 ms, 1000- 1500 ms).

A andlise dos dados incidiu na interagdo emoc¢do x grupo, indicativa de diferentes
perfis de resposta oculomotora por parte dos dois grupos as emocles em causa. A
variavel “emocao” foi vista em duas perspetivas. Numa primeira abordagem,
consideramos os trés tipos de expressao (raiva, alegria, neutra) e aplicamos ANOVAs
com 3 x 2 niveis (tipo de emogdo x grupo) a cada medida e segmento temporal. Os
valores da varidvel dependente indicam respostas a cada um dos trés tipos de emocao,
independentemente do par com que cada face surge combinada. As possiveis interacdes

a observar refletem perfis atencionais genéricos que sao diferenciados nos dois grupos.

Numa segunda abordagem, consideramos o efeito do contexto em que cada
emocdo foi apresentada (e.g., alegria combinada com raiva numa mesma imagem Vvs.
alegria combinada com neutra). Para cada tipo de emoc¢do, aplicamos uma ANOVA
com 2 x 2 niveis (contexto ou face co-presente na imagem x grupo). Os valores da
variavel dependente indicam respostas ao contexto em que a emocgao é apresentada e
elucidam sobre a dinamica de competicdo suscitada pelo paradigma experimental. As
possiveis interacbes a observar indicam mais diretamente os perfis especificos de
orientacdo atencional (evitamento vs. aproximagéo ou vigilancia) em cada grupo. Para a
analise referente a estrutura de personalidade subjacente a ansiedade social, foi utilizada
a mesma dindmica mas com trés grupos (personalidade fdébica vs. depressiva vs.

dependente) em vez de apenas dois grupos (ansiedade social vs. grupo controlo).

Paralelamente @ ANOVA com medidas repetidas, utilizada em todos o0s
parametros oculomotores recolhidos, foi ainda efetuada uma correlagcdo de Pearson, na
analise com dois grupos (AS vs. GC), e de Spearman, na analise com trés grupos
(personalidade fobica vs depressiva vs dependente) no parametro dwell time, de forma a

obter uma melhor percecdo do percurso atencional.

Para uma melhor compreensdo dos resultados, a escolha e apresentacdo das
medidas esteve dependente dos objetivos e predi¢cbes pensadas para este estudo. O
nosso principal objetivo (analise 1) é compreender qual o processo atencional que
sujeitos com AS tém face a estimulos emocionais e comparar as suas componentes

atencionais com as de um grupo saudavel.
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Assim, serdo realizadas diferentes andlises (medidas) que pretendem ir ao
encontro dos objetivos delineados e das hipoteses tedricas descritas na literatura:

Hipdtese de Hipervigilancia vs. Evitamento: com o intuito de compreender a
hipdtese de hipervigilancia, procurou-se, através da direcdo da primeira fixacéo, i.e.,
proporcdo de ensaios em que a primeira fixacdo foi para o lado do ecrd em que o
estimulo emocional foi apresentado, verificar quais os estimulos que os participantes
com AS tendem a fixar inicialmente com maior frequéncia. Para esta andlise foi
utilizada uma anélise de variancia com medidas repetidas com o tipo de estimulo (i.e.
raiva, alegria e neutro) x grupo (AS, GC), seguida de um teste t para comparacdo de
medias.

Ainda no mesmo sentido, procurou-se compreender a laténcia da primeira fixacao,
i.e., 0 tempo desde o inicio de estimulo até que se deu a primeira fixacdo. Para esta
analise foi novamente utilizada uma ANOVA com medidas repetidas com o tipo de
estimulo (i.e. raiva, alegria e neutro) x grupo (AS, GC), seguida de um teste t para
comparacao de médias de grupos. Para correcdo da esfericidade foi utilizada a Correcéo
de Greenhouse-Geisser.

Para ir ao encontro do pressuposto na hipdtese de hipervigilancia, espera-se que
0s participantes com elevados niveis de ansiedade apresentem valores de laténcia mais
reduzidos e fixem com maior facilidade as faces de expressdo emocional face as neutras
(Garner et al., 2006).

Hipotese de Manutencdo: com o intuito de compreender a tendéncia atencional
ao longo de toda a apresentacdo do estimulo em cada emocdo (raiva, alegria e neutra),
foi medida a quantidade de tempo total em cada emocédo e em cada estimulo em toda a
tarefa (dwell time). Para realizar a analise desta medida, dividimos os 1500 ms em
segmentos de 500 ms a fim de compreender a dindmica temporal de atencdo ao longo de
toda a apresentacdo do estimulo. Esta analise foi realizada com recurso a correlagdo de
Pearson e a uma ANOVA com medidas repetidas.

Para ir ao encontro do pressuposto nesta hipdtese, espera-se que 0s participantes
com AS permanecam mais tempo nas faces com expressdo emocional (Garner et al.,
2006).

Hipotese de Vigilancia-Fuga: com o intuito de compreender se aos participantes
tém tendéncia a uma vigilancia inicial com evitamento nos momentos seguintes de
apresentacdo do estimulo, recorremos a trés medidas: nimero de fixacdes oculares,

duracdo total das fixagdes e da primeira fixa¢do. Desta forma, com recurso a duragdo da
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primeira fixacdo, procuramos compreender se houve uma saida rapida para evitar o
estimulo de ameaca. Através das duas outras medidas, procurou-se compreender se
existiu um evitamento face as emogdes negativas, demonstrada por um reduzido niumero
de fixacOes e de duracdo de fixacGes nas faces que remetem para a ameaca nos ultimos
dois segmentos temporais (500-1000 ms; 1000-1500 ms) (Weeks et al., 2013). Para
compreender o percurso de fixacGes ao longo da apresentacdo do estimulo, estas duas
ultimas medidas foram analisadas por segmentos de 500 ms. A andlise foi feita
mediante a utilizacdo de uma ANOVA de medidas repetidas com o tipo de estimulo
(e.g. raiva, alegria e neutro) x grupo (AS, GC) com posterior utilizacdo de um teste t
para comparacdo de médias.

Para ir ao encontro desta hipdtese espera-se que os participantes com elevada AS
apresentem visualizacOes curtas e rapidas iniciais para a ameagca, seguida de diminuicéo

de frequéncia e duracédo nela (Garner et al., 2006).

Tendo em conta 0 segundo objetivo (analise 2) de compreender o processo
atencional face a estimulos representativos de emocdes basicas entre trés grupos com

diferentes tracos de personalidade foram igualmente realizadas analises (medidas).

Tempo médio de atencdo (ms) por tipo de emocdes em segmentos de 500 ms e
por grupo: Com o intuito de compreender qual a tendéncia atencional dos participantes
(hipervigilancia vs. evitamento vs. manutencdo vs. vigilancia-fuga), foi ainda utilizado
um teste ndo paramétrico Kruskal Wallis, devido a dimenséo reduzida da amostra, para
realizar comparacdo de médias entre grupos (Personalidade Depressiva, Dependente e
Fébica), ao longo do tempo de apresentacdo do estimulo para cada emocdo por

segmentos temporais de 500 ms.

Correlacdo entre o tempo médio de atencao (ms) as emocdes por segmentos de
500 ms e por traco de personalidade: Na mesma ordem, para compreender a relagéo
entre o percurso atencional e os tragos de personalidade, foi formulada uma analise com

recurso a correlacdo de Spearman.
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3. Resultados

Para a prossecucdo dos nossos objetivos, foram realizadas duas anélises. Na
primeira analise sera observado e comparado o processo atencional entre o grupo com
AS e 0 GC. Para a segunda analise foram criados trés grupos, a partir do grupo com AS,
que apresentavam tracos caracteristicos de personalidade fobica, depressiva e
dependente e comparados 0s seus desempenhos.

3.1. Andlise 1 (AS vs. GC)
3.1.1.  Participantes.

Para esta analise foram constituidos dois grupos de acordo com sintomatologia de
ansiedade social: 20 participantes foram incluidos no grupo com AS (ldade: M = 20.85,
DP = 1.93; Escolaridade: M = 13.95, DP = 1.32) e 35 participantes saudaveis foram
incluidos no GC (ldade: M = 21.49, DP = 3.09; Escolaridade: M = 14.03, DP = 1.77).

Para a distribuicdo de sujeitos nestes grupos, foram considerados os resultados
acima de 115 na subescala Desconforto da EADESDIS (Pinto-Gouveia et al., 2003),
considerado pelos autores da escala o ponto de corte para a possivel existéncia de
sintomatologia clinica de AS generalizada na populacdo portuguesa. A média de
pontuacdes do grupo com AS foi de 127.90 (Min = 116, Max = 148, DP = 9.89)
enguanto no grupo GC foi de 85.29 (Min =58, Max = 113, DP = 15.62).

3.1.2. Resultados das Provas de Caraterizacéo dos Participantes.

Os dados recolhidos das provas aplicadas foram tratados e analisados pelo
programa informatico IBM SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences).

Quanto as variaveis sociodemograficas e através da analise de comparagdo de
médias verificou-se ndo existir diferencas significativas, entre grupos, no que se refere a

idade e escolaridade, facto que nos garante alguma homogeneidade entre participantes.
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Tabela 3.1.

Caraterizacao cognitiva e comparagéo de médias entre grupos (t-test)

Grupo AS Grupo GC
(N=20) (N=50) T p

Media + DP Media + DP
WMS (Digits) 10.05+2.80 10.06 + 2.38 -0.010 0.992
MPR 75.00 £ 21.52 80.29 + 18.51 -0.960 0.341
BDI 2.05+0.94 1.11+0.40 4.216 0.000**
TMT (segundos) 78.65 + 27.19 87.94 + 26.84 -1.230 0.224
TMT (erros) 0.70+1.34 0.60 +£1.97 0.201 0.841

Nota. WMS: Escala de Memoria de Wechsler (<8: Abaixo da Média; 8-12: Média; >12: Acima da Média); MPR:
Matrizes progressivas de Raven (0-9: Muito Inferior, I; 10-14: Inferior, I1-; 15-24: Inferior, 1I; 25-49: Médio, IlI-;
50-74: Normal, I11+; 75-84: Bom, 1V; 85-89: Bom, IV+; 90-94: Muito Bom, V; 95-100: Muito Bom, V+); BDI: Beck
Depression Inventory (1: Depressdo inexistente ou minima; 2: Depressdo ligeira; 3: Depressdo moderada; 4:
Depresséo severa); TMT: Trail Making Test — Parte B (tempo médio de execucdo: 119 +73 segundos; nimero de
erros: apenas 5% da populagdo normal faz mais do que 2 erros).

** n< 0.001.

Na tabela 3.1 estdo representadas as médias e desvios padrdo obtidos por ambos
0S grupos nas provas de caraterizacdo aplicadas. A andlise de comparacdo de médias
permite-nos observar a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas, entre
grupos, no que se refere as funcBes cognitivas avaliadas. Porém, foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas no que diz respeito a sintomatologia
depressiva (BDI). O grupo com AS aparenta valores acima da média, indicando a
presenca de sintomatologia depressiva ligeira comparativamente ao grupo controlo (AS
=2.05+0.94;GC=111+0.4;t=4.216,p <0.001).

3.1.3. Resultados

Hipotese de Hipervigilancia.

Para a andlise da hipdtese de hipervigilancia recorremos a uma analise de
variancia com medidas repetidas. Foram considerados os seguintes fatores: (1) grupo
(GC vs. AS) como fator inter-sujeito; (2) tipo de emocéo (alegria, raiva e neutro) como
variavel intra-sujeito; e como variavel dependente a direcdo da primeira fixacao
ocular. Através da realizacdo desta analise, podemos observar a inexisténcia de uma

interacdo grupo X emocédo (p = 0.953). Uma comparacdo de medias demonstrou existir
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uma orientacdo preferencial para a face de Raiva, contudo esta tendéncia foi comum

para ambos 0s grupos.

Recorremos ainda a uma andlise por par de emogdes (e.g. alegria-raiva; alegria-

neutra) também ndo foi encontrado um efeito de interagdo grupo x pares emog&o.

Para testarmos mais uma vez a hipétese de hipervigiléncia, foi realizada uma outra
analise de variancia com medidas repetidas onde foi considerada a laténcia da
primeira fixacdo como variavel dependente. N&o foi igualmente verificado um efeito
de interacdo entre grupo x emocdo (p = 0.958). Através da comparacdo de médias
podemos constatar a existéncia de periodos de laténcia inferiores para faces com
emocdo Raiva e superiores para faces Neutras. Porém, mais uma vez, esta tendéncia

parece refletir-se em ambos os grupos (AS e GC).
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Figura 3.1. Tempo Médio de Laténcia (ms) para todos os pares de emocdes e por grupo (GC vs. AS).
*p =057

Posteriormente foi realizada uma analise de variancia com medidas repetidas para
cada par de emocdes (e.g. neutra-alegria; neutra-raiva) que constituiu o fator intra-
sujeitos tendo em conta os tempos de laténcia da primeira fixacdo como variavel
dependente. Apesar de ndo se encontrar nenhuma interagdo para a face de Raiva (p =
0.119) e para a face de Neutra (p = 0.690), observa-se que existe um efeito significativo

marginal do grupo de magnitude moderada para a emocao Alegria [F (1, 53) = 3.785, p
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=0.057, n,” = 0.067], tendo sido registado uma tendéncia para o grupo de AS apresentar
um periodo de laténcia superior quando a face de Alegria se acompanha pela face de
Raiva e inferior quando face de Alegria vem apresentada com uma face Neutra (Figura
3.1).

Hipotese de Manutencao.

Para a analise da hipotese de manutencdo num primeiro momento a uma analise
de variancia com medidas repetidas. Foram considerados os seguintes fatores: (1) grupo
(GC vs. AS) como fator inter-sujeito; (2) tipo de emocéo isolada (alegria, raiva e neutra)
por segmentos (e.g. alegria 0-500 ms, raiva 0-500 ms, neutro 0-500 ms) como variavel
intra-sujeito; e como variavel dependente o tempo total (dwell time) de atencdo a cada
face. Ainda que se tenha verificado uma tendéncia para ambos 0s grupos diminuirem o
tempo total despendido ao longo dos trés segmentos para todas as emoc¢des, nao foi
possivel encontrar uma interagdo entre emocao por segmentos x grupo [0-500 ms: p =
0.876; 500-1000 ms: p = 0.764; 1000-1500 ms: p = 0.842).

Foi ainda realizada uma andlise de variancia para cada par de emog¢des em cada
segmento temporal (e.g. raiva com alegria dos 0 a 500 ms e raiva com neutro dos 0 a

500 ms) e por grupo, porém também néo se verificaram diferencas significativas.

Para a analise da hipotese da manutencdo recorremos ainda a correlacdo de
Pearson entre o nivel de ansiedade social e o tempo total (dwell time) despendido em
cada face. Pela analise realizada (tabela 3.2) podemos observar a ocorréncia de uma
correlacdo significativa e positiva, embora de fraca magnitude, entre a emocao Raiva (r
=0.329, gl =53, p = 0.014), independentemente de ser acompanhada da face Neutra (r
= 0.281, gl =53, p = 0.015) ou da face de Alegria (r = 0.262, gl =53, p = 0.054), e a
AS. Estes resultados parecem sugerir, no segundo segmento temporal (500-1000 ms),
que os individuos com maior nivel de AS sdo também o0s que tém maior tendéncia a
olhar por mais tempo para a face de Raiva sobretudo quando esta se faz acompanhar da
face Neutra. O mesmo se verifica nos restantes segmentos temporais embora 0s

resultados ndo sejam significativos.
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Tabela 3.2.
Correlacao entre sintomas de AS (EADESDIS) com o total de atencéo visual (dwell time em segmentos

de 500 ms) face as expressoes faciais (alegria, raiva e neutra)

0-1500 ms 0-500 ms 500-1000 ms  1000-1500 ms
Raiva 232 043 3297 .091
Alegria -.008 -.110 176 199
Neutro 217 .049 281" 178
Raiva com Alegria .240 -.067 262! 133
Raiva com Neutro 201 014 326 031
Alegria com Raiva -.013 -.136 177 .205
Alegria com Neutro -.003 -.074 141 165
Neutra com Raiva 127 .082 183 .065
Neutra com Alegria 264 .013 .290* 243

Nota. p = 0.054. *p < 0.05.

Foi verificada também uma correlacdo significativa e positiva, de magnitude
fraca, entre a AS e a manutenc¢do da atencdo por mais tempo na face Neutra, no segundo
segmento de tempo (r = 0.281, gl = 53, p = 0.038), sobretudo nos estimulos em que
estes estimulos faciais neutros sdo apresentados com a expressdo Alegria (r = 0.290, gl
= 53, p = 0.032). Com este resultado podemos inferir que o0s participantes que
apresentam maiores niveis de AS sdo também os que indicam passar mais tempo a olhar
para a face Neutra, sobretudo quando esta é apresentada com a expressdo Alegria. O
mesmo se verifica nos restantes segmentos temporais embora os resultados ndo se

apresentem significativos.

Hipotese de Vigilancia-Fuga.

Para a andlise da hipotese de vigilancia-fuga recorremos, num primeiro momento,
a uma analise de variancia com medidas repetidas. Foram considerados os seguintes
fatores: (1) grupo (GC vs. AS) como fator inter-sujeito; (2) tipo de emocéo (alegria,
raiva e neutra) como variavel intra-sujeito; e como varidvel dependente a duracéo da
primeira fixagdo. Para a analise realizada podemos observar que ndo existe uma

interacdo grupo x emocgdo (p = 0.471). Apesar de ndo se verificarem resultados
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significativos, uma comparacdo de médias permite-nos verificar uma tendéncia para o
grupo com AS realizar a primeira fixagdo de menor duragdo quando a emogéo expressa
é a Raiva (377.61 + 120.18) e de maior duracdo quando a emocdo expressa € a Alegria
(418.47 £ 133.01). O mesmo nao se verifica no grupo GC que apresenta uma primeira
fixacdo de menor duracdo quando a face representa a expressao Neutra (375.35 %

112.78) e maior quando a emocdo expressa é a Alegria (434.14 + 143.25).

Num segundo momento, realizamos uma analise de variancia com medidas
repetidas semelhante a anterior em que consideramos como fator inter-sujeito o grupo
(GC vs. AS), como fator intra-sujeito o tipo de emocdo isolada (alegria, raiva e neutra)
por segmentos (e.g. alegria 0-500 ms, raiva 0-500 ms, neutro 0-500 ms) e como variavel
dependente a duracdo média das fixacOes. Ainda que se tenha verificado uma
tendéncia para ambos 0s grupos aumentarem a duracdo média das fixacBes entre o
primeiro e o segundo segmento temporal para todas as emocgfes, ndo foi possivel
encontrar uma interagdo entre emocgdo por segmentos x grupo [0-500 ms: p = 0.676;
500-1000 ms: p = 0.573; 1000-1500 ms: p = 0.699).

Pela analise de variancia para cada par de emog¢des em cada segmento temporal
(e.g. raiva com alegria dos 0 a 500 ms e raiva com neutro dos 0 a 500 ms) e por grupo é
possivel sugerir a existéncia de diferencas significativas de moderada magnitude para a
emocédo Alegria no segmento 500-1000 ms [F (1, 53) = 4.549, p = 0.038, n,’= 0.079]
(Figura 3.2).
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Figura 3.2. Duracdo Média de Fixacdo para a emocdo Alegria por segmento temporal e por grupo (GC vs.
AS).
*p =0.038

Ainda que ndo tenham sido obtidos valores significativos, entre grupos, para a
medida duragdo de fixacdo, é possivel verificar a tendéncia para o grupo de AS
apresentar uma duracdo de fixacdo inferior para a face de Alegria, quando se encontra
emparelhada com a face de Raiva (GC = 468.21 + 177.17 e AS = 451.88 + 132.26, p =
0.721). O grupo GC apresenta uma maior duracdo de fixacdo para a face de Alegria
quando acompanhada com a Neutra (GC = 438.61 + 152.01 e AS =484.77 + 145.93, p
=0.277).

Tendo ainda como preocupacdo a testagem da hipétese de vigilancia-fuga,
recorremos também a uma analise de variancia com medidas repetidas onde
consideramos como fator inter-sujeito o grupo (GC vs. AS), como fator intra-sujeito o
tipo de emocéo por segmentos (e.g. alegria 0-500 ms, raiva 0-500 ms, neutro 0-500 ms)
mas agora tendo como variavel dependente o namero de fixa¢des. Mais uma vez, ndo
foram encontradas diferengas significativas, entre grupos, para as emogdes em estudo
em nenhum dos segmentos temporais (0 a 500 ms: p = 0.883; 500 a 1000 ms: p = 0.524;
1000 a 1500 ms: p = 0.593). Uma comparagdo de médias permite no entanto verificar

uma preferéncia de ambos os grupos para a face Alegria em todos os segmentos e
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igualmente uma diminuicdo do numero de fixacOes para todas as emocdes ao longo dos

trés segmentos.

3.2. Anélise 2 (Depressivo vs. Dependente vs. Fébico)

3.2.1. Participantes.

Foram avaliados 13 participantes (12 mulheres e 1 homem) com uma média de
idades de 20.77 (x 1.64) anos e uma média de escolaridade de 14.00 (£ 1.41) anos.

Estes participantes do grupo com AS foram distribuidos por trés sub-grupos de
acordo com os tracos mais evidenciados da sua estrutura de personalidade: Cinco
participantes foram incluidos no grupo com personalidade dependente (ldade: M =
22.00, DP = 1.41; Escolaridade: M = 14.40, DP = 1.56); cinco no grupo de
personalidade depressiva (Idade: M = 20.00, DP = 1.23; Escolaridade: M = 13.80, DP =
1.09) e trés no grupo de personalidade fobica (ldade: M = 20.00, DP = 1.73;
Escolaridade: M = 13.67, DP = 2.08).

Para a distribuicdo dos sujeitos nestes grupos, foram considerados os tracos acima
do valor 60 nas Escalas Bésicas de Personalidade do MCMI 111 (Millon, 1997), uma vez
gue pontuacdes abaixo deste nivel ndo sao discriminantes de um traco de personalidade.
A média de pontuacdes do grupo com personalidade dependente foi de 83.4 (Min = 72,
Max = 83, DP = 9.34). No grupo de personalidade depressiva foi 88.2 (Min = 79, Max =
115, DP = 15.21) enquanto no grupo de personalidade fébica foi de 83.33 (Min = 75,
Max = 95, DP = 10.41).

3.2.2. Resultados das Provas de Caraterizacao dos Participantes.

Através da analise de comparacdo de médias, quanto as variaveis
sociodemogréficas, verificou-se ndo existir diferencas significativas, entre grupos, no
que se refere a idade e escolaridade, facto que nos garante alguma homogeneidade entre

participantes.

Como ¢ possivel observar pela tabela 3.3 € possivel sugerir a inexisténcia de
diferencas significativas, entre grupos, face as provas cognitivas aplicadas. Tambem néo
foram verificadas diferencas entre grupos na prova que avaliava a sintomatologia

depressiva dos participantes.
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Tabela 3.3.
Caraterizagcdo cognitiva e comparacdo das médias entre grupos com personalidade dependente,
depressiva e fébica (Kruskal-Wallis)

Grupo Ansiedade Social

Grupo Grupo Grupo
Dependente Depressivo Fébico H p
(n=%) (n=%) (n=3)
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
WMS (Digits) 10.60 £ 2.61 10.20 + 2.68 10.00 + 3.46 0.48 0.785
MPR 88.00 + 7.58 68.00 + 24.90 65.00 + 36.06 3.02 0.221
BDI 1.80+0.84 240+1.14 2.00+1.73 0.848 0.654
TMT (seg.) 74.20+9.12 85.80 + 28.87 68.00 + 45 1.31 0.519
TMT (erros) 0.00 +£0.00 1.50 £ 2.38 0.67+1.16 2.25 0.325

3.3.3. Resultados

Tempo médio de atengdo (ms) por tipo de emogBes em segmentos de 500 ms e
por grupo (Depressivo vs. Dependente vs. F6bico).

Com o intuito de compreender qual a tendéncia atencional dos participantes, de
acordo com o tipo de personalidade, ao longo do tempo de apresentacdo do estimulo
para cada emocdo (raiva, alegria e neutra) por segmentos temporais de 500 ms,
recorremos a uma analise de comparacdo de meédias, com recurso ao teste Kruskal-
Wallis. Observamos diferencas marginalmente significativas entre grupos relativamente
ao tempo total de atencdo para a face Neutra no segundo segmento temporal de 500 ms
(H =5.934; p = 0.051) (Figura 3.3).

De forma a compreender entre que grupos se encontravam estas diferencas,
realizdmos uma analise de comparagdo de médias, com recurso ao teste Mann-Whitney.
Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas para o tempo total de
atencdo face ao estimulo Neutro (500-1000 ms) entre os grupos Dependente e
Depressivo (U = 2; p = 0.028; d = 2.33), com o grupo Depressivo a apresentar um
tempo superior (Depressivo: 275.52 + 37.0; Dependente: 192.25 + 33.78).
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Figura 3.3. Tempo médio de atencéo para a face Neutra por segmento temporal e por grupo (dependente
vs. depressivo vs. fohico)
p =0.051.

Foi ainda realizada uma analise de comparacdo de medias mais minuciosa com
recurso ao teste de Kruskal-Wallis tendo em conta os pares de emoces utilizados neste
estudo e por segmentos de tempo. Neste contexto, foram encontradas diferencas na face
Neutra quando se encontrava emparelhada com a emocao Alegria no segundo segmento
temporal de 500 ms (H = 8.545; p = 0.014) (Figura 3.4).

Para compreender entre que grupos se encontravam estas diferencas recorremos
ao teste Mann-Whitney. Atraves desta andlise encontrdmos diferengas estaticamente
significativas entre o grupo de Dependente e o Depressivo (U = 0; p = 0.009; d = 2.28)
relativamente ao tempo total despendido a emocdo Neutra quando apresentada com a
emocdo Alegria (500-1000 ms), sendo o grupo Depressivo 0 que apresenta uma média
de tempo superior (Depressivo: 295.12 + 67.32; Dependente: 158.88 + 52.23).
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Figura 3.4. Tempo médio de atencdo para a face Neutra em pares (com Alegria e com Raiva) por
segmento temporal e por grupo (dependente vs. depressivo vs. fobico)
*p <.05.

Correlacéo entre o tempo médio de atenc@o (ms) as emogdes por segmentos de

500 ms e por traco de personalidade (Depressivo vs. Dependente vs. Fobico).

Para compreender melhor o percurso realizado ao longo dos segmentos
temporais, procurdmos perceber se existiria uma associacao entre a atengdo as emogoes
(alegria, raiva e neutra) de acordo com os trés tipos de personalidade dos 18
participantes em estudo (5 dependentes, 5 depressivos e 3 fobicos) com recurso a
correlagdo de Spearman. Para realizar a andlise considerdmos os valores de

Personalidade Dependente, Depressiva e Fobica (Tabela 3.4).
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Tabela 3.4.
Correlacdo entre emocdes (alegria, raiva, neutro) e tipo de personalidade (dependente, depressiva e

fobica) e o dwell time dividido por segmentos de 500 ms

Total
1500ms 0-500 ms ~ 500-1000 ms  1000-1500ms
Alegria Dependente 334 -.036 153 573*
Depressivo .022 -.458 -519 .044
Faébico -.136 -.695** -.391 .017
Neutro Dependente -.050 -.420 -414 .289
Depressivo .593* .353 .392 276
Faébico 438 194 465 216
Raiva com Alegria Dependente -.159 -.120 -381 .108
Depressivo 527 -.281 378 480
Fdbico 482 332 .582* 235
Alegria com Raiva Dependente 373 -.056 -.031 .284
Depressivo -.039 -.494 -.309 .055
Fébico -.155 -.681" -.391 238
Alegria com Neutro Dependente 312 -.014 .070 .668*
Depressivo -.066 -.279 -.486 .058
Faébico -.147 -.607* -.388 -.083
Neutra com Alegria Dependente -.337 -.587" -.426 139
Depressivo 455 -.149 593" 590*
Fobico 457 .011 .668* 499

Nota: p = 0.05. *p < 0.05. **p < 0.01.

Personalidade Dependente.

Os resultados sugerem uma associa¢do negativa de magnitude moderada entre o
tempo total despendido na face Neutra quando acompanhada pela emogédo Alegria nos
primeiros 500 ms e a personalidade Dependente. Por outro lado, ainda relativamente a
personalidade Dependente observa-se uma associagdo positiva, de magnitude moderada,
entre o tempo total despendido na emocéo Alegria, no ultimo segmento temporal (1000-
1500 ms) e a personalidade Dependente. Verifica-se igualmente uma associacao
negativa de magnitude forte se tivermos em atencdo a face que acompanha a Alegria,
nomeadamente a face Neutra. Estes resultados séo sugestivos de que quanto mais tragos

de personalidade Dependentes menor a tendéncia para fixar inicialmente faces Neutras
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quando emparelhadas com Alegria e maior a tendéncia para fixar posteriormente (1000-
1500 ms) faces de Alegria.

Devido ao reduzido tamanho da amostra, procuramos compreender se 0S
resultados das correlacBes se devem a presenca de outliers. A analise do grafico de
dispersdo sugere que o valor de correlacdo observado entre a face Neutra quando
apresentada com a Alegria e a personalidade Dependente deve-se a presenca de trés
outliers (participante n = 11; 55; 65). Na verdade, se o coeficiente de correlagéo for
recalculado excluindo esses outliers, obteremos uma correlacdo nédo significativa (p =

0.276). Para as restantes associa¢des nao foram encontrados outliers.

Personalidade Depressiva.

Relativamente a personalidade Depressiva os resultados sugerem uma associacao
positiva de magnitude moderada com a face Neutra ao longo de toda a apresentacao do
estimulo (0-1500 ms). Verifica-se igualmente uma associacdo positiva moderada na
emocdo Neutra quando apresentada com a emog¢édo Alegria no segundo (500-1000 ms) e
terceiro (1000-1500 ms) segmento. Estes resultados sugerem uma tendéncia da
personalidade Dependente dedicar uma maior atencdo global (0-1500 ms) para a Neutra,
com destaque para quando esta é apresentada com a Alegria nos Gltimos dois segmentos
(500-1000 ms; 1000-1500 ms). No entanto, a analise do grafico de dispersdo sugere a
presenca de um outlier (participante n = 55) na correlacdo entre a personalidade
Depressiva e a face Neutra, quando apresentada com Alegria no segundo segmento
(500-1000 ms). Se o coeficiente de correlacdo for recalculado excluindo esse outlier,

obteremos uma correlacao ndo significativa (p = 0.113).
Personalidade Fobica.

Por fim, tendo em conta a personalidade Fobica, verifica-se uma associagdo
negativa de magnitude forte no primeiro segmento temporal (0-500 ms) com a emocao
Alegria, independentemente da emocdo com que se faz acompanhar. Por outro lado
sugere-se uma associacdo positiva de magnitude moderada no segundo segmento
temporal (500-1000 ms) com as faces de Raiva e Neutra quando se fazem acompanhar
da emocgéo Alegria. Estes resultados sugerem assim que, quanto mais tragcos sugestivos
de personalidade Fdbica, menor a tendéncia para focar a atengdo inicial na emocéo
Alegria. Contudo, esta tendéncia parece mudar no segundo segmento, verificando-se
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que quanto mais tracos FoObicos maior a atencdo para a Raiva, Neutra e para a

combinacdo destas Gltimas com a Alegria.

Uma analise do gréfico de dispersdo sugere, no entanto, a presenca de um outlier
(participante n = 55) na associagdo com a face Neutra quando apresentada com a
Alegria (500-1000 ms). Porém, se o coeficiente de correlacdo for recalculado excluindo
esse outlier, continuaremos a obter uma correlacédo significativa forte (r = 0.618, gl = 9,
p = 0.032). O mesmo ndo acontece entre a associa¢do da personalidade Fobica com a
Alegria emparelhada com a face Neutra (0-500 ms).

4.  Interpretacdes e propostas de trabalho futuro

A AS provoca grandes dificuldades de intimidade e proximidade em diversos
dominios interpessoais, incluindo relacdes de pares, amizades e relacGes amorosas
(Sparrevohn & Rapee, 2009). Esta perturbacdo pode tornar-se incapacitante levando ao
comprometimento da qualidade de vida destes sujeitos, representado por dificuldades
académicas, laborais e sociais e por um reduzido apoio social (Calderén & Blazquez,
2014). Este comprometimento pode proporcionar um sofrimento significativo pela
intensa ansiedade com que sujeitos com AS suportam ou evitam as situacfes sociais
temidas (Filho et al., 2010).

Algumas situacgdes sociais assumem sinais de uma potencial avaliagdo negativa ou
positiva dos outros o que provoca dificuldades nas componentes atencionais em
individuos com altos niveis de AS. Por sua vez, estes enviesamentos cognitivos
automaticos no processamento de informacdo social sdo descritos na literatura como
estando na base da etiologia e manutencéo da AS (Bogels & Mansell, 2004; Morrison &
Heimberg, 2013).

Neste sentido, estudos recentes tém vindo a salientar a importancia de investigar as
componentes atencionais com o intuito de compreender o seu potencial contributo para
a etiologia e manutencgéo dos sintomas de AS e a sua utilidade na intervencao clinica da
Psicologia junto destes pacientes (Schmidt, Richey, Buckner, & Timpano, 2009). Porém

as hipoteses tedricas explicativas destas dificuldades atencionais tém variado na
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literatura (Clark & Wells, 1995 cit in Calamaras, 2010; Rapee & Heimberg, 1997). O

presente estudo surge com a preocupacao de continuar a compreender este fendmeno.

A concentragdo das diferencas inter-grupo nos segmentos de tempo subsequentes
ao primeiro contacto com os estimulos emocionais reforca a importancia das analises da
dindmica temporal da atencdo para a expansdo dos modelos neste dominio de
investigacdo. Neste contexto, tivemos como principal finalidade clarificar a natureza e a
trajetoria atencional de um subgrupo de sujeitos com sintomas de AS comparativamente
a um subgrupo saudavel. Para o efeito, num primeiro momento fomos caraterizar os
nossos participantes do ponto de vista sociodemografico e cognitivo/executivo e por fim
utilizamos uma prova de visualizacdo de faces com recurso ao ET, equipamento

utilizado em estudos anteriores (Shechner et al., 2013).

Através das provas cognitivas aplicadas em ambos os subgrupos verificou-se uma
inexisténcia de diferencas quanto as varidveis sociodemograficas e cognitivas. Estes
resultados vém assim garantir que as diferencas na prova de visualizagdo podem apenas

dever-se a sintomatologia AS.

Os principais resultados obtidos na prova de visualizacdo sugerem a existéncia de
diferencas entre grupos no que se refere ao processo atencional face as emocdes. Os
individuos com AS aparentam uma tendéncia para fixarem predominantemente faces de
Raiva, sobretudo em tempos intermédios de apresentacdo do estimulo (500-1000 ms).
Estes resultados suportam parcialmente a nossa hipotese de que a manutencdo da
atencdo para a ameaca negativa é problematica em individuos com niveis mais elevados
de AS. Os resultados sdo consistentes com um estudo recente de Buckner e
colaboradores (2010) no qual foi realizada uma tarefa de visualizagéo passiva de faces e
outros estimulos ndo faciais. Os autores observaram que 0s participantes com niveis
mais elevados de AS tinham tendéncia a focar mais a atencdo nos estimulos com
emocOes negativas nos ultimos 500 ms de apresentagdo. Porém os resultados séo
inconsistentes relativamente as faces de Alegria. Enquanto no nosso estudo, 0s
resultados parecem indicar maior duracdo média de fixacOes na face de Alegria no
segmento intermédio de apresentacdo (500-1000 ms), o estudo de Buckner e
colaboradores (2010) ndo encontrou qualquer relagdo entre a atencéo a face de Alegria e
os sintomas de AS. Os nossos resultados parecem indicar assim que o Viés atencional

ndo se limita a faces de ameaca negativas, e sugere a necessidade de considerar a
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importancia da interpretacdo de expressdes emocionais positivas em sujeitos AS
(Garner, Clarke, Graystone, & Baldwin, 2011). Assim, da mesma forma que uma
expressao negativa pode constituir um sinal de ameaca para o AS, um sorriso pode ser
considerado igualmente uma ameaca. Weeks, Heimber, Rodebaugh e colaboradores
(2008) afirmam que a AS é caraterizada ndo s6 por o0 medo de avaliacdo negativa mas
também de avaliacdo positiva uma vez que estes individuos se sentem inferiores
hierarquicamente e receiam conflitos com individuos de altos niveis sociais (Chen et al.,
2012).

Os nossos resultados sdo corroborados por autores que verificaram que expressdes
alegres sdo vistas de forma mais negativa por individuos AS comparativamente com
individuos saudaveis (Calvo & Avero, 2005). Em sintese, os resultados vao igualmente
ao encontro dos resultados obtidos por Garner e colaboradores (2006) e Schofield e
colaboradores (2012) que concluiram a existéncia de um viés geral de manutencéo para
as expressdes emocionais, independentemente da valéncia do estimulo. Em
contrapartida, outros autores tém encontrado resultados discrepantes, tal como
anteriormente mencionado (Bucker et al., 2010) verificando na AS um padrédo de
evitamento de estimulos positivos e negativos comparativamente a um grupo saudavel
sem AS (Horley, Williams, Gonsalvez, & Gordon, 2004; Chen et al., 2012).

Por outro lado verificou-se igualmente que, na auséncia da face Raiva, existe uma
preferéncia por faces Neutras nos AS, evidenciando assim um evitamento da face
Alegria quando esta se apresenta com a Neutra. Apesar de contrastar com os resultados
anteriormente mencionados, este resultado vem apoiar a nossa hipOtese de
evitamento/fuga da face de ameaca positiva e vai parcialmente ao encontro dos
resultados obtidos pelos autores anteriormente mencionados (Horley et al., 2004; Chen
et al.,, 2012). A discrepancia no padrdo atencional pode ser explicada pela diferente
valéncia atribuida a ameaca. Neste sentido, um individuo pode interpretar uma situacao
de perigo tdo iminente que ndo consegue evitar e tem necessidade de focar a atengéo
para que a defesa seja mais facil, ndo conseguindo por isso deixar de olhar para a
ameaca, ainda que seja um estimulo positivo (hipdtese de manutengédo). Por outro lado,
pode encontrar o evitamento como uma alternativa mais viavel, por exemplo, depois de
receber um feedback positivo, o individuo com AS prevé que as expetativas em relagdo
a si sdo demasiado elevadas e com receio de que futuramente fique aquém dessas

expetativas comeca a evitar interagdes sociais (Alden et al., 2008). Estes resultados
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podem igualmente ser compreendidos se recorrermos ao modelo cognitivo de trés fases
de Beck e Clark (1997). De acordo com os autores na primeira fase os AS atribuem uma
valéncia emocional de ameaca ao estimulo, independentemente de ser positivo ou
negativo. Posteriormente processa a ameacga €, num terceiro momento, com 0S recursos
atencionais focado no problema, evita a ameaca reduzindo a sensacdo de perigo
(hipétese de evitamento) mas que o tornam preocupado e Vvigilante perante a
possibilidade de novas ameagas (hip6tese de manutencéo).

Em sintese, os resultados obtidos nesta primeira analise vém essencialmente
apoiar a hipotese de manutencdo da atencdo uma vez que se verifica uma preferéncia
atencional do grupo AS face aos estimulos emocionais. Este resultado parece evidenciar
que ndo existem discrepancias na detecdo inicial de estimulos emocionais, mas 0s
sujeitos com AS apresentam dificuldade em desviar a atencéo dos estimulos de ameaca
depois de deteta-los, o que, por sua vez, provoca 0 aumento da ansiedade devido a
reduzida atencdo prestada a outros estimulos do ambiente que ndo vao ao encontro da
ameaca (Buckner et al., 2010). Porém foram encontrados resultados discrepantes no que
diz respeito aos estimulos positivos. Foram encontrados resultados em apoio a hipdtese
de manutencdo e de evitamento da atencdo. Como anteriormente formulado, esta

discrepancia pode atribuir-se as diferentes valéncias dadas aos estimulos.

E de destacar que ambas as formas de enviesamento atencional salientadas nos
nossos resultados sdo caracteristicas independentes em individuos com vulnerabilidade
a elevados niveis de AS. Como tal, ambos os modelos teéricos podem ser confirmados
sem que um invalide o outro (Rudaizky, Basanovic & MacLeod, 2014). A discrepancia
nos nossos resultados pode assim salientar a possibilidade de existirem perfis de AS
heterogéneos (Hofmann, Heinrichs, & Moscovitch, 2004). Moukheiber, Rautureau,
Perez-Diaz, Jouvent, & Pelissolo (2012) defende que evitamento e hipervigilancia ou
manutencdo da atencdo séo estratégias de coping para lidar com a ameaca que podem

variar entre individuos AS.

A discrepancia de resultados e de dados nesta primeira analise levou a
necessidade de realizar uma segunda analise com o intuito de compreender se as
diferengas na primeira analise se poderiam realmente dever a perfis heterogéneos, por
exemplo, através das diferencas interindividuais. Neste sentido, apesar de ndo constituir

0 nosso objetivo inicial, com o apoio do instrumento de avaliacdo de personalidade e
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psicopatologia obtivemos alguns subgrupos dentro dos AS com diferentes tracos de

personalidade, nomeadamente dependentes, depressivos e fobicos.

Os resultados desta segunda analise sugerem que individuos AS com tragos de
personalidade dependentes apresentam uma tendéncia em fixarem estimulos alegres em
todo o periodo atencional. Apesar de ndo tenhamos encontrado estudos que explorem a
personalidade dependente no que diz respeito aos processos atencionais, atendendo a
necessidade persistente e evasiva de aceitacdo do outro que carateriza este tipo de
personalidade (APA, 2000), seria de esperar uma atengdo mais exacerbada aos
estimulos positivos uma vez que podem transmitir maior aceitacdo, suporte e
proximidade. Nesta ordem, os estimulos positivos podem ndo ser interpretados como

uma ameaca.

Relativamente aos sujeitos AS com tracos de personalidade depressivos verifica-
se uma tendéncia para fixarem essencialmente estimulos neutros, sobretudo se forem
apresentados com estimulos alegres, denotando-se um acentuado evitamento das faces
alegres. Estes resultados tém sido corroborados na literatura por varios autores
(Peckham, McHugh, & Otto, 2010; Derakshan, Salt, & Koster, 2009). Armstrong e
Olatunji (2012) explicam estes resultados pela dificuldade em sentir prazer e pela
reduzida sensibilidade dos individuos com tracos depressivos face a estimulos positivos
que conduz a um défice na orientacdo para estes estimulos. No entanto o autor refere
existir ainda reduzida exploracdo dos processos atencionais em individuos com tracos

depressivos.

Por fim, no que diz respeito aos individuos AS com tragos de personalidade
fébicos/evitantes  verifica-se uma tendéncia para evitar estimulos alegres,
independentemente da face que a acompanha (raiva e neutra). Este tipo de
personalidade é o mais comum em individuos com AS, uma vez que parece existir
alguma sobreposicdo de critérios diagnosticos (Tilfors, Furmark, Ekselius, &
Fredrikson, 2004). Assim, apesar de ndo termos encontrado estudos recentes referentes
aos processos atencionais especificamente atendendo as caracteristicas semelhantes,
podemos compreender estes resultados a luz das caracteristicas da AS. Desta forma,
parece existir um padréo de evitamento das faces de alegria, indo ao encontro da nossa
hipdtese de que a alegria podera ser igualmente considerada um estimulo de ameaca por
individuos que apresentam AS. Estes resultados sdo corroborados por Chen e
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colaboradores (2012) que encontraram uma relacdo negativa entre atencdo a Alegria e
nivel de AS. Os autores referem que os estimulos emocionais positivos podem gerar
apreensdao sobre possiveis exigéncias sociais elevadas e fracassos sociais previstos.
Sendo a preocupacéo de ser rejeitado e criticado em situacdes sociais, e 0 evitamento de
situacbes que envolvam contatos interpessoais, tragos caracteristicos da personalidade
fébica (APA, 2000), ¢é de esperar que exista um evitamento das faces positivas, tal como
encontrado neste estudo. Porém outros autores tém vindo a encontrar evidéncias que
contradizem os nossos resultados referindo a existéncia de uma hipervigilancia e
manutencdo da atencdo face aos estimulos positivos (Hofmann, 2007). Estas
discrepancias podem no entanto ser justificadas pela utilizacdo de diferentes paradigmas
ou pela teoria de Moukheiber e colaboradores (2012), anteriormente mencionada, de
que a hipervigilancia e evitamento sdo diferentes estratégias de coping que podem

igualmente ser utilizadas por diferentes individuos AS.

Em sintese, parece existir ainda um contrassenso relativamente ao Viés
atencional predominante na AS. No nosso estudo verificou-se essencialmente a
existéncia de um viés de manutencdo da atencdo para estimulos de ameaca negativos.
Relativamente aos estimulos positivos, os resultados demonstraram-se discrepantes.
Porém para explicar essas diferencas é possivel atender as diferencas interindividuais
como os tracos de personalidade onde é possivel verificar diferentes padrdes atencionais

(evitamento e manutencdo/hipervigilancia).

Recentemente, resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Sagliano,
Trojano, Amoriello, Migliozzi e D’Olimpio (2014) no qual encontraram um vies de
manutencdo e de evitamento da atencdo para a ameaca em individuos ansiosos, apesar
de apresentarem niveis baixos de ansiedade. Para explicar estes resultados, os autores
recorreram a perspetiva de Weierich e colaboradores (2008) que postulam que o0s
individuos podem simultaneamente utilizar mecanismos de atencdo abertos e
encobertos. Assim podem evitar a ameaca mas secretamente, pela atencdo encoberta,
manter a sua atencdo nela, tornando-se este 0 método mais eficaz para lidar com
possiveis ameacgas sem ativar processos cognitivos e neuronais relativos as emogoes e

reduzindo a vulnerabilidade individual a eventos adversos.

Cisler e Koster (2010) também d&o sentido a presenca dos dois vies em

simultaneo pela perspetiva de que nos individuos ansiosos, 0s vieses atencionais podem
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diferir de acordo com o tipo de processamento (automatico e estratégico), o0s
mecanismos cognitivos e as bases neurais (amigdala e o cortex pré-frontal). Neste
sentido, o processamento automatico da atencdo, mediada pela amigdala é responsavel
por detetar estimulos ameacadores e rapidamente orientar a atencdo para eles
(hipervigilancia). Por sua vez, o0 processamento estratégico ou consciente, mediado pelo
cortex frontal, seria responsavel pela distribuicdo tendenciosa da aten¢do (manutencao e
evasdo), justificando a possibilidade de existirem os dois tipos de enviesamento
simultaneos. Os autores acrescentam ainda que existem diferencas de acordo com o
tempo de apresentacdo dos estimulos, postulando existir maior probabilidade de existir
um viés de hipervigilancia em apresenta¢des mais curtas e um viés de evitamento e
manutencdo em apresentacdes mais longas (Cisler e Koster, 2010). Nesta ordem, os
tempos de apresentacdo utilizados no nosso estudo sdo considerados longos e como tal

0s nossos resultados vao ao encontro do postulado pelos autores.

Ainda para compreender estes resultados, Clarke, Macleod e Guastella (2013)
indicam que a presenca simultdnea de manutengéo e evitamento reflete a presenga de
uma forma de congelamento comportamental ndo atencional, i.e., uma resposta ao

perigo detetado.

Concluindo, apesar de termos obtido alguns resultados pertinentes, este trabalho
teve varias limitacbes. Uma das principais limitacGes deste estudo foi existéncia de
grupos ndo equilibrados e o reduzido numero de participantes com AS, sobretudo para a
constituicdo dos subgrupos na segunda andlise. Este facto condicionou a elaboracéo de
andlises estatisticas mais sofisticadas no sentido de perceber se se confirmava a
tendéncia encontrada que revela gue estes subgrupos se comportam de forma diferencial
nas tarefas experimentais. A reduzida dimensdo deste grupo pode ser explicada pelo
longo periodo de tempo necessario para a realizacdo da tarefa, pelo ponto de corte
utilizado nas provas que levou a necessidade de rejeitar muitos participantes e pelos
numerosos artefactos no ET, conduzindo igualmente a exclusdo de um nimero

significativo de participantes.

Em segundo lugar, constituiu uma limitacdo deste estudo o facto de apenas
termos utilizado estimulos emocionais basicos, uma vez que a AS existe sobretudo em

contexto social e como tal seria pertinente a utilizacdo de estimulos faciais
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representativos de emocgdes mais complexas, como as sociais (Damasio, 1995 cit in
Martins et al., 2012).

Em terceiro lugar, parece-nos que poderia ter sido interessante utilizar uma
escala de personalidade validada para a populagdo portuguesa, uma vez que o MMCI

I11, utilizado neste estudo, ndo se encontra validado para a populacdo portuguesa.

Apesar destas limitacGes, achamos que o estudo da AS é um estudo com
pertinéncia e deve ser alvo de interesse para futuros estudos. Entdo propomos que em
futuros estudos, sejam utilizadas amostras clinicas (diagndstico psiquiatrico de AS) e
consideravelmente maiores para que se consigam obter resultados mais robustos e

passiveis de ser generalizados.

Propomos ainda que, em coligagdo com o ET, seja utilizada uma tarefa de
reconhecimento de faces para assegurar que os resultados ndo sdo fruto de dificuldades

de interpretacdo dos estimulos emocionais.

Seria também pertinente utilizar estimulos dinamicos, como videos, que incluem
elementos visuais e de &udio, uma vez que estes se apresentam como mais

representativos das interagdes sociais do mundo real (Weeks et al., 2013).

Por fim, seria ainda relevante atender a variaveis interindividuais, como sendo a
personalidade, a presenca de sintomatologia em comorbilidade com a AS, uma vez que
podem revelar-se essenciais para a compreensao das diferencas encontradas nos estudos

face as componentes atencionais.
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ANexos



Anexo A

Consentimento informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente investigacdo tem como objetivo a obtencdo de grau de mestre em
Psicologia Clinica e da Saude pela Universidade do Algarve. Consiste na aplicacdo de
algumas provas cognitivas e de sintomatologia e na realizacdo de uma atividade
experimental: processos atencionais face a estimulos emocionais basicos. Os resultados
sdo totalmente anonimos e confidenciais e serdo meramente utilizados para fins

cientificos. Possui todo o direito de abandonar a investigagcdo quando desejar.

Declaro que li, percebi e concordo com o Consentimento Informado acima exposto

(se quiser participar no estudo preencha os dados seguintes)

Data: [ !
Nome:
Assinatura:
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Anexo B

Questionario de Dados Sociodemograficos



N° aluno:

Nome:

DADOS PESSOAIS

Data:

/

Sexo:

Escolaridade:

N° Telemével:

Idade:
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Anexo C

Questionario de Informacéo Biologica



M wnp e

10.

Questionério de Informacéo Biologica

Identificacéo:

Idade: anos
Sexo: Masculino O Feminino (I
Escolaridade:

Alguma vez teve um A.V.C. (Acidente Vascular Cerebral) / Trombose?
SimO Né&o O

Sofre de Epilepsia?

Sim O Néo O

Sofre de alguma doenca fisica?

Sim O Néo O

6.1. Se sim, qual?

Toma algum tipo de medicagédo?
Sim O Néo O

7.1. Se sim, qual?

Alguma vez esteve internado por ter batido com a cabega?
Sim O Néo O

Tem/ teve necessidade de consultar um neurologista?

Sim O Né&o O

9.1. Se sim, porqué?

Tem/ teve necessidade de consultar um psiquiatra?
Sim O Nédo O

10.1. Se sim, porqué?

Anexo C-1



Anexo D

Descricdo dos Instrumentos de Caraterizagao dos

Participantes



I — Matrizes Progressivas de Raven (Raven, Court, & Raven, 1998; versdo inglesa):
E uma prova composta por 60 matrizes, divididas em 5 séries com 12 matrizes por série,
e que tem como objetivo analisar a capacidade mental geral, ou seja, o integrador

sintético de toda a atividade intelectual.

Il — Wechsler Memory Scale (Wechsler, 1945; versdo inglesa)

Esta escala pretende medir o quociente mnésico e o indice de deterioracdo mnésica de
cada sujeito. E composta por sete sub-testes: | — Dados pessoais e Informacio Geral
(Pontuacdo maxima: 6); Il — Orientacdo Imediata (pontua¢do maxima: 5); 111 — Controlo
Mental (pontuacdo maxima: 9); IV — Memoria Logica (pontuacdo méaxima: 15); V —
Memoria de Digitos (pontuacdo méaxima: 17); VI — Reproducdo Visual (pontuacao
maxima: 15) e VII — Aprendizagem Associativa (pontuacdo maxima: 21). Neste estudo
apenas foi utilizado o sub-teste V.

11 — Trail Making Test (TMT) — Parte B (Reitan, 1958; versao inglesa)

Esta prova pretende avaliar a atencdo visual, a percecdo, a velocidade de
processamento, a rapidez motora, a flexibilidade cognitiva e a aptiddo sequencial. A
pontuacdo € atribuida pela cronometragem do tempo em segundos e pelo numero de

erros cometidos.

IV — Inventario de Depressao de Beck (Beck et al., 1961; versao portuguesa)

Este inventario € uma medida de autoavaliacdo de presenca e severidade de sintomas
depressivos. A escala original é composta por 21 itens que incluem sintomas e atitudes
(tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa,
sensacdo de punicdo, autodepreciacao, autoacusacOes, ideias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o
trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacao
somatica, diminuicdo de libido) cuja intensidade varia de 0 a 3. Este instrumento esta
validado e é amplamente utilizado no diagnostico de sintomatologia depressiva, tanto na
populacdo clinica como na ndo clinica. Utilizamos a versdo traduzida e adaptada a

populacdo portuguesa por Vaz Serra, Vaz Patto e Vale Lima (1976).
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V — Escala de Ansiedade e Evitamento em Situagdes de Desempenho e de Interacéo
Social [AESDIS, Liebowitz (1987), verséo portuguesa Pinto-Gouveia et al., 2003)]

Esta escala trata-se de um questionario de autorresposta que mede o nivel de ansiedade
e de evitamento em varias situacfes de interacdo social. Deriva da Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS) que avalia os graus de ansiedade em 24 situacdes (11 de interacéo
social e 13 de desempenho social). Além destas, Pinto-Gouveia e colaboradores (2003),
na versdo portuguesa, acrescentaram 34 novas situacOes selecionadas mediante
entrevistas clinicas com pacientes socialmente ansiosos. E composta por duas
subescalas: subescala de ansiedade e de evitamento. A resposta a cada um dos itens (58
itens) é dada numa escala likert de 4 pontos. Alem destes itens, sdo atribuidos cinco
espacos em branco destinados as cinco situagdes que provoquem o0s niveis mais altos de
ansiedade. A AESDIS apresenta uma boa consisténcia interna, apresentando um alfa
Cronbach para a subescala de ansiedade de .95 na populacao geral, .94 num grupo de
individiduos ansiosos e de .95 num grupo de individuos obsessivos-compulsivos (Pinto-
Gouveia et al., 2003). Como ponte de corte 0s autores propdem os valores superiores a

115 para a presenca de ansiedade social.

VI — Inventario Clinico Multiaxial de Millon 111 (MCMI-I111) (Millon, 2009, versao
espanhola)

Esta prova tem como objetivo avaliar perturbacdes da personalidade e sintomas clinicos.
O inventario é constituido por 175 itens, nos quais os individuos tém como op¢des de
resposta “verdadeiro” ou “falso”. Possui vinte e quatro diferentes escalas, em que
catorze avaliam as carateristicas/tracos de personalidade, dez avaliam sintomas clinicos
e ainda 5 escalas de correcdo. As escalas sdo avaliadas tendo em conta 0s seguintes
valores: 0-30 (indicador nulo); 35-59 (indicador baixo); 60-74 (indicador sugestivo);
75-84 (presenca significativa de carateristicas); >85 (presenca de perturbagéo).
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Anexo E

Estimulos faciais representativos de emocdes basicas

(alegria, neutra e raiva)
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