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RESUMO

Vérios estudos tém sugerido que individuos com Ansiedade Social (AS)
apresentam um processamento atencional atipico face a determinados estimulos
emocionais, particularmente os considerados ameacadores. Apesar de este fendmeno ser
alvo de estudo por parte de alguns investigadores, as explicacdes teoricas (i.e.,
vigilancia-fuga vs. manutencdo da atencdo) e os resultados ainda ndo se apresentam
consensuais. Neste contexto, pretendemos dar continuidade ao estudo das componentes
atencionais face a estimulos emocionais por parte de sujeitos com AS, integrando
igualmente variaveis interindividuais como, por exemplo, a sintomatologia co morbida
com a AS. Para o efeito, fomos testar 55 participantes (43 mulheres e 12 homens) com
uma média de idade de 21.25 (£ 2.72) anos e uma média de escolaridade de 14.00 (+
1.61) anos numa tarefa de atencéo visual face a estimulos emocionais basicos e neutros
com recurso a metodologia Eye Tracking. Num primeiro momento (anélise 1) a amostra
total foi dividida em dois grupos onde foram incluidos 20 participantes com AS e 35
participantes controlo e foi comparado o seu desempenho na tarefa. Posteriormente
(andlise 2) subdividimos o grupo com AS de acordo com outra sintomatologia associada
e assim foram constituidos os seguintes grupos: 4 sujeitos do grupo ansiedade (GA), 3
sujeitos do grupo depressao (GD) e 5 pertencentes ao grupo com ansiedade e depressdo
(GAD). Quanto a analise 1, a maioria dos resultados sugere que individuos com AS
demonstram evitamento sobretudo para faces de raiva. A AS foi positivamente
relacionada com a duracdo de visualizacdo, no segmento intermédio, para quase todos
os estimulos em estudo combinados ou singulares. Pelos resultados da analise 2
podemos sugerir que a ansiedade e a ansiedade co morbida com a depressao parecem ter
influéncia no processamento atencional para estimulos emocionais nos sujeitos com AS.
As interpretacdes dos resultados sdo discutidas e as propostas de trabalho futuro

delineadas.

Palavras-Chave: Ansiedade Social; Atencdo; Eye Tracking; Sintomatologia associada.



ABSTRACT

Several studies have suggested that subjects with Social Anxiety (SA) have an
atypical attention processing considering certain emotional stimuli, particularly those
who are considered threatening. Even though this phenomenon is being studied by some
researchers, the theoretical explanations (i.e., vigilance-flight vs. maintenance of
attention) and the results are still divided. In this context, we aim to continue the study
of the attentional components compared with emotional stimuli of the subjects with SA,
by equally incorporating interindividual variables such as, for example, comorbid
symptomatology with the SA. To this purpose, we tested 55 participants (43 women and
12 men) with a mean age of 21.25 (z 2.72) years and an average education of 14.00 (x
1.61) years in a visual attention task which compared basic and neutral emotional
stimuli using the Eye Tracking methodology. At first (analysis 1), the total sample was
divided into two groups where 20 participants with SA and 35 control participants were
included and their performance on the task was compared. Later on (analysis 2), we
subdivide the group with SA according to other associated symptoms and so the
following groups were established: 4 subjects in the anxiety group, 3 subjects in the
depression group and 5 belonging to the anxiety and depression group. Regarding the
analysis 1, the majority of the results suggest that individuals with SA demonstrate
avoidance mainly to faces of anger. SA was positively related to the duration of display,
in intermediate segment, to nearly all stimuli in the study (i.e., emotional and neutral)
combined or singular. From the results of the analysis 2 we suggest that anxiety and
comorbid anxiety with depression appear to influence attentional processing to
emotional stimuli in subjects with AS. The interpretations are discussed and the

proposals for future work outlined.

Keywords: Social anxiety; Attention; Eye Tracking; Associated symptomatology.
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Processamento atencional face de estimulos emocionais em sujeitos com ansiedade social
e com sintomatologia associada: um estudo com Eye Tracking

1. INTRODUCAO

A perturbacdo da Ansiedade Social (AS), também denominada por fobia social,
é classificada no DSM-V como um medo clinicamente marcado e persistente perante a
exposicdo de uma ou mais situagdes sociais por medo de humilhacdo ou embarago,
essencialmente quando o individuo € exposto a pessoas desconhecidas (American
Psychiatric Association, 2013). Esta perturbacdo é considerada uma das quatro
perturbacdes psicologicas mais comuns, com maior prevaléncia nas mulheres (Kessler
et al., 2005; American Psychiatric Association, 2013). Sujeitos com AS evitam
frequentemente situagdes sociais ou enfrentam-nas com elevado desconforto levando a
um comprometimento funcional significativo no quotidiano e a dificuldades relacionais
a varios niveis (e.g., profissional, ocupacional, afetivo). O medo experienciado e o
evitamento de determinadas situa¢Ges sociais acabam por conduzir ao aumento e
manutencdo da ansiedade, podendo em situagcbes mais graves ser muito incapacitante
para o individuo (Pinto-Gouveia, 2000).

Ao longo das Ultimas décadas, varias teorias psicologicas deram importantes
contributos na investigagdo e tratamento da AS. Entre elas, os modelos cognitivos sdo
0s que mais tém sido empiricamente testados e com resultados passiveis de serem
discutidos. Neste contexto, de acordo com Armstrong e Olatunji (2012) varios autores
observaram dissemelhangas nos processos cognitivos entre individuos com AS e
individuos saudaveis, especificamente nos processos atencionais, memoria e
interpretacdo do meio. Este pressuposto foi corroborado por varios estudos que
repetidamente tém evidenciado que individuos com perturbacBes de ansiedade
apresentam um viés atencional especifico, ou seja, uma tendéncia para atender
preferencialmente certos tipos de estimulos em detrimento de outros (e.g., Mogg &
Bradley, 1998; Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn,
2007). Embora esta vulnerabilidade cognitiva, presente nos ansiosos, esteja descrita na
literatura atual, a tentativa de compreender a natureza do processamento atencional
nesta perturbacao tem sido intensa dando origem a diferentes modelos cognitivos.

Um dos primeiros modelos cognitivos descritos para a compreensdo das
componentes atencionais de sujeitos com AS foi preconizado por Beck, Emery, e
Greenberg (1985 cit in Pinto-Gouveia, 2000). Neste modelo é sugerido que a AS ocorre

devido a existéncia de crencas disfuncionais que certos individuos possuem acerca de si
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e sobre a forma como se comportam socialmente. Neste sentido, um ansioso social
apresenta uma hipersensibilidade para a avaliagdo social negativa e, consequentemente,
uma hipervigilancia que se traduz em distor¢cbes no processamento da informacéo.
Assim, a presenca de um viés atencional para estimulos ameacadores observado em
sujeitos com esta perturbacdo parecem determinar uma avaliacdo e interpretacdo do seu
proprio comportamento como negativo e socialmente inadequado.

O modelo anteriormente mencionado serviu de base a hipdtese da
hipervigilancia para o estimulo ameacador defendido por Rapee e Heimberg (1997)
onde € postulado que a discrepancia entre a representacdo mental do sujeito e o padrdo
de desempenho esperado pelos outros parece determinar a avaliagdo social negativa
percebida. Os sintomas consequentes da AS conduzem a uma orientacdo da atencao
frequente para sinais que sugerem avaliacdo social negativa (e.g., ameaca).

Por outro lado, Clark e Wells (1995 cit in Musa & Lépine, 2000) defendem que
um individuo com AS perante uma situacdo social orienta preferencialmente a sua
atencdo para estimulos internos. Esta atencdo autofocada conduz a um aumento da
consciéncia da resposta de ansiedade e consequentemente a existéncia de interferéncias
no processamento atencional da situacdo e comportamento dos outros. Nesta sequéncia,
este individuo tende a evitar de forma significativa os estimulos sociais ameacadores,
sendo esta hipdtese denominada por evitamento.

A maioria dos estudos realizados neste dominio tem avaliado o vies atencional
através da medicdo do tempo de reacdo/ laténcia para cada estimulo apresentado. Com
base nesta metodologia varios paradigmas experimentais tém sido delineados, como por
exemplo: a tarefa emocional stroop, que consiste numa versao modificada da tarefa
stroop, pretende avaliar o desempenho do sujeito entre estimulos com diferentes
significados emocionais; a tarefa dot-probe inclui a apresentacdo de dois estimulos por
ensaio, seguidos de um ponto situado na localiza¢do de apenas um estimulo e o objetivo
é responder o mais rapidamente possivel qual a localiza¢&o do ponto; a tarefa emocional
cueing contém um estimulo emocional que serve de base para dois pressupostos
incompativeis e o objetivo € diferenciar uma resposta de atencdo de acordo com a
valéncia do estimulo; entre outras. Neste sentido, para além dos resultados de varios
estudos serem incongruentes entre si, a utilizacdo deste tipo de metodologia (i.e.,
medicdo do tempo de reacdo) € incapaz de recolher multiplos pardmetros de anélise
simultaneamente bem como medir 0 processo e percurso atencional ao longo da

apresentagdo dos estimulos.
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A analise da dinamica temporal da atengdo nos ansiosos sociais € importante na
medida em que permite conhecer o processamento atencional do sujeito avaliado (Zhu
et al., 2013), bem como aceder ao viés atencional, supostamente verificado na AS, para
estimulos emocionais ameacadores (Armstrong & Olatunji, 2012). Esta fundamentacgéo
conduziu a construcdo de outros métodos de analise, tais como a medicdo dos
movimentos oculares com recurso ao equipamento Eye Tracking (ET). Mais
concretamente, o ET permite a medicdo relativamente direta e continua da atencéo
visual seletiva (Kellough, Beevers, Ellis, & Wells, 2008) através da posicdo, duragéo e
sequéncia dos movimentos oculares (Weierich, Treat, & Hollingworth, 2008; Schofield,
Johnson, Inhoff, & Coles, 2012). As pesquisas realizadas através desta captacdo tém
utilizado diferentes tipos de estimulos (e.g., palavras, imagens de objetos, faces) para
testar as componentes atencionais. Segundo Vuilleumier (2002), as expressdes
emocionais faciais sdo estimulos sociais validos para investigar 0 nosso sistema visual,
bem como ideais para pesquisar de que forma as informagdes emocionalmente
relevantes sdo privilegiadas sobre outro tipo de informacdo e como orientam a atencdo e
0 comportamento do individuo. Ainda sobre esta tematica, nhum estudo desenvolvido
por Gamble e Rapee (2010), foi sugerido que o viés atencional apenas existe em
estimulos faciais contrariamente a estimulos face-objeto.

Neste sentido, o0 uso do ET permitiu testar de forma mais objetiva as hipo6teses
tedricas mais antigas (i.e., hipervigilancia vs. evitamento), como também impulsionar a
delineacdo de hipoteses tedricas mais sofisticadas, nomeadamente hipoteses mais
ligadas a nocdo de percurso atencional. A hipdtese da vigilancia-fuga e a hipotese da
manutencdo da atencdo face a estimulos ameacgadores sdo dois exemplos deste tipo de
modelos tedricos.

Estas duas ultimas hipoteses tém-se debrugado sobre a forma como os
individuos com AS atendem aos estimulos de ameaca e estudam a existéncia de padrfes
atencionais ao longo da apresentacdo dos estimulos (Weierich et al., 2008). No entanto,
cada uma delas é suportada empiricamente de forma diferente. Neste contexto, a
hipbtese da vigilancia-fuga, formulada por Mogg, Bradley, Miles, e Dixon (2004),
postula que um ansioso evidencia uma orientagdo inicial automatica para a ameaga (i.e.,
vigilancia) e apos a detecdo desse estimulo o sujeito evita-o (i.e., fuga). De acordo com
esta hipdtese, Garner, Mogg, e Bradley (2006), ao testarem 40 sujeitos com AS numa
tarefa de visualizacdo de pares de faces com recurso ao ET, observaram que individuos
com AS elevada direcionavam a sua atencdo de forma mais répida para faces

3
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emocionais (i.e., raiva e alegria) quando comparadas a faces neutras e apos essa detecédo
olhavam menos tempo para as faces emocionais. Também Gamble e Rapee (2010), apds
avaliarem 87 sujeitos (59 AS clinicos e 28 controlo) numa tarefa de visualizag&o livre
de pares de faces e pares de face-objeto com recurso ao ET, verificaram que sujeitos
com AS apresentam um maior numero de fixacdes para faces de raiva relativamente a
faces neutras nos primeiros 500 ms de exposi¢cdo do estimulo comparativamente aos
sujeitos controlo. Com o objetivo de conhecer o percurso atencional de 44 sujeitos (22
AS e 22 controlo) atraves de uma tarefa de visualizacdo livre de pares de faces com
recurso ao ET, Horley, Williams, Gonsalvez, e Gordon (2004) observaram que sujeitos
com AS para além de uma vigilancia para faces de raiva também exibiram uma
subsequente fuga desses mesmos estimulos, verificado através do reduzido numero de
fixacdes. Ainda no estudo de Lange e colaboradores (2011), ao avaliarem 43 sujeitos
(22 AS e 21 controlo) numa tarefa de avaliacdo do grau de simpatia ou repulsa de
combinacéo de faces com recurso ao ET, aferiram que sujeitos com AS apresentam uma
tendéncia para direcionar com maior rapidez a sua atencdo para faces de raiva
comparativamente a outras expressoes faciais, bem como uma retirada atencional mais
rapida quando a sua primeira fixacao incidiu em faces de raiva.

Contudo, esta orientacdo privilegiada da atencdo ndo se limita apenas a faces de
raiva, mas também a faces de alegria. Por exemplo, no estudo anteriormente referido de
Gamble e Rapee (2010), sujeitos com AS foram vigilantes para faces de alegria nos
periodos de tempo superiores a 500 ms de exposicdo ao estimulo, apesar de nao
existirem diferencas significativas no par alegria-neutra. Juth, Lundqvist, Karlsson, e
Ohman (2005) verificaram também que faces de alegria foram detetadas mais rapida e
eficazmente em comparacgédo a faces de raiva e a faces de medo. Kashdan, Weeks, e
Savostyanova (2011) justificam esta ocorréncia como um processamento andmalo da
informacdo social positiva (e.g., faces de alegria), frequentemente interpretada como
uma ameaca devido ao medo de interacdo, onde Chen, Clarke, MacLeod, e Guastella
(2012) afirmam que este fator conduz a fuga atencional de estimulos sociais positivos.

Como vemos, a literatura nem sempre é consensual no que concerne a
explicacdo deste fendmeno, porém os estudos supra referidos parecem ir ao encontro da
hipotese tedrica vigilancia-fuga, onde os resultados sugerem a existéncia do fenémeno
vigilancia para estimulos emocionais, considerados frequentemente como ameagadores

(i.e., raiva e alegria) e uma subsequente fuga desses mesmos estimulos.
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Em contrapartida, existem outros autores que defendem uma outra hipotese
tedrica - a hipotese da manutencdo da atencdo perante estimulos ameagadores- como,
por exemplo, Fox, Russo, Bowles, e Dutton (2001). Os autores postulam que um
ansioso nao evidencia uma detecdo rapida inicial para a ameaca, mas quando um
estimulo ameacador é detetado o sujeito tende a apresentar dificuldades em retirar a sua
atencdo dos estimulos ameacadores. Varios estudos tém sido realizados neste ambito,
por exemplo, Amir, Elias, Klumpp, e Przeworski (2003), apds avaliarem 38 sujeitos (18
AS e 20 controlo) numa tarefa emocional cueing, verificaram que individuos com AS
apresentam dificuldades em retirar a atencdo de palavras socialmente ameacadoras
quando emparelhadas com palavras socialmente neutras. Na mesma linha, Schofield e
colaboradores (2012), depois de avaliarem um grupo de 42 sujeitos numa tarefa de dot-
probe constituida por faces emocionais com recurso ao ET, observaram que individuos
com AS apresentam dificuldade em retirar a atencdo de faces emocionais,
particularmente faces de raiva e de alegria.

Porém, existem resultados inconsistentes. Por exemplo, Buckner, Maner, e
Schmit (2010), apo6s avaliarem 46 sujeitos numa tarefa de visualizacdo livre de faces
emocionais, também com recurso ao ET, apuraram que 0S ansiosos sociais revelaram
dificuldades em retirar a atencdo apenas de faces de nojo e, além disso, ndo encontraram
relacfes positivas entre a variavel sintomatologia AS e a duracdo de visualizacdo de
faces de alegria.

Apesar da falta de consenso e clareza na explicacdo da natureza do Viés
atencional na AS, todos os estudos apresentados tém sugerido que quer amostras
clinicas quer amostras ndo clinicas com caracteristicas de AS apresentam um
processamento atencional anormal (i.e., viés atencional) direcionado para estimulos
ameacadores (e.g., Mogg & Bradley, 1998; Fox et al., 2000; Bar-Haim et al., 2007;
Armstrong & Olatunji, 2012). Resultados de vérias pesquisas tém repetidamente
sugerido que este fendmeno robusto (i.e., viés atencional face a determinados estimulos
emocionais) detém um papel fundamental na etiologia, manutengdo e tratamento de
perturbacdes de ansiedade (e.g., Beck, Emery, & Greenberg, 1985 cit in Beck & Clark,
1997; Cisler e Koster, 2010).

Ainda assim, a divergéncia dos resultados encontrados pelos varios autores
dedicados ao estudo da AS veio despoletar a necessidade de se estudarem variaveis
interindividuais destes sujeitos como, por exemplo, a sintomatologia associada. Neste

contexto, a literatura atual tem demonstrado que nem todos os sujeitos com AS
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apresentam 0s mesmos resultados atencionais perante 0s mesmos estimulos. Esta
variabilidade de resultados podera ser justificada devido a existéncia de uma outra
sintomatologia associada, como é o caso da sintomatologia depressiva ou ansiosa.

Beck (1976 cit in Mogg e Bradley, 2005) sugere que individuos com
sintomatologia depressiva e individuos com sintomatologia ansiosa parecem apresentar
dissemelhancas no conteudo e natureza do processamento atencional de informacéao
emocional. Vérias investigagbes tém revelado que, contrariamente aos ansiosos, 0S
depressivos ndo apresentam um viés atencional para a ameaca (Mogg & Bradley, 2005)
mas sim um viés atencional para informacGes negativas (Peckham, McHugh, & Otto,
2010), particularmente para estimulos emocionais disfdricos (i.e., faces tristes) (Gotlib,
Krasnopera, Yue, & Joormann, 2004). Na mesma linha, outros autores referem que
individuos depressivos apresentam uma duracdo de fixacdo superior em estimulos
disforicos comparativamente a estimulos neutros (Caseras, Garner, Bradley, & Mogg,
2007), bem como uma reduzida tendéncia para orientar e manter a sua atencdo em
estimulos agradaveis (i.e., faces de alegria) (Derakshan, Salt, & Koster, 2009; Peckham
et al., 2010). A evidéncia converge para 0 pressuposto de que ansiosos sociais estdo
associados ao viés atencional para estimulos ameacadores e 0s depressivos associados a
estimulos negativos. Contudo, a ansiedade é frequentemente co mdrbida com a
depressdo (Mineka, Watson, & Clark, 1998) e, com base nesta questdo da
comorbilidade entre as sintomatologias, torna-se pertinente perceber se as diferencas
encontradas nos estudos com AS se devem a coocoréncia entre a AS e outro tipo de
sintomatologia, particularmente a depressiva e/ou a ansiosa. Desta forma, avaliar e
caraterizar de forma mais rigorosa a AS e a possivel sintomatologia associada, bem
como reduzir a variancia partilhada entre os participantes podera ser a chave para uma
melhor compreensdo do processamento atencional destes individuos e
consequentemente esbater a auséncia de consensualidade na literatura atual.

Assim, e porque os estudos com recurso a este tipo de metodologia experimental
ainda ndo sdo em numero suficiente, pensamos que existem questdes merecedoras de
serem empiricamente aprofundadas. Pretendemos que o0 nosso estudo possa contribuir
para a discussdo acerca do modelo de processamento atencional de estimulos
emocionais em sujeitos com sintomatologia ansiosa social clinicamente significativa,
bem como contribuir para uma maior consisténcia nos resultados em sujeitos com AS e

outra sintomatologia associada.
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Neste contexto, tivemos como objetivo principal avaliar o processamento
atencional face a estimulos emocionais basicos (i.e., raiva e alegria) e neutros em
sujeitos com AS e sujeitos saudaveis (controlo), com recurso ao método fisioldgico ET.
Numa outra andlise, pretendemos perceber qual a influéncia da sintomatologia ansiosa
em geral, da sintomatologia depressiva e da presenca destas duas sintomatologias nos
sujeitos com AS. Assim, queremos tentar perceber se, em compara¢do com o grupo de
controlo, os Ansiosos Sociais: (1) registam um tempo de laténcia inferior para a
fixacdo inicial para estimulos de raiva e/ou de alegria em relacdo a estimulos neutros;
que a duracdo de fixacdo inicial seja também inferior e que a direcdo da fixacéo
inicial seja facilitada face aos mesmos estimulos, resultados compativeis com a
hipdtese da vigilancia-fuga; ou registam um tempo de laténcia superior para a fixagdo
inicial e que esta fixacdo inicial para estimulos de raiva e/ou de alegria seja mais longa
relativamente a estimulos neutros, de acordo com a hipotese manutengdo da atencao;
(2) apresentam uma frequéncia de fixacOes por segmento de tempo inferior para
estimulos de raiva e/ou de alegria de acordo com a hipoétese da vigilancia-fuga e uma
frequéncia de fixacBGes por segmento de tempo superior para estimulos de raiva e/ou
de alegria de acordo com a hipo6tese da manutencéo da atencéo; (3) evidenciam uma
duracdo média de fixacdes por segmento de tempo e uma duracdo de visualizagédo
total e por segmentos de tempo superior para estimulos de raiva e/ou de alegria de
acordo com a hipotese da manutencdo da atencdo. Esperamos ainda perceber se: (4)
niveis elevados na subescala de ansiedade da Escala de Ansiedade e de Evitamento em
Situacdes de Desempenho e de Interacdo Social (EAESDIS) poderdo estar relacionados
com uma duracdo aumentada de visualizacdo nos segmentos pés-iniciais, de acordo com
a hip6tese manutencdo da atencdo; ou se (5) existem diferencas significativas quanto
a duracdo de visualizagdo por segmento de tempo para o estimulo raiva e/ou alegria
guando o grupo ansiedade (GA), grupo depressdo (GD) e grupo ansiedade e depressédo
(GAD) sao comparados; e se (6) a presenca de sintomatologia associada podera estar
relacionada com a duracao da visualiza¢do por segmentos de tempo.

Deste modo, para tentarmos esclarecer estas questdes delineamos uma
metodologia coerente. Julgamos que 0 nosso paradigma nos ajudara a conhecer o

processo atencional que se encontra subjacente a AS.
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2. METODOLOGIA

2.1. Participantes

Foram avaliados 55 participantes (43 mulheres e 12 homens) com uma média de
idade de 21.25 (+ 2.72) anos e uma média de escolaridade de 14.00 (+ 1.61) anos.

Constituiram fatores de inclusdo no estudo sujeitos com idades compreendidas
entre 0s 18 e os 35 anos e com escolaridade igual ou superior a 12 anos.

Num primeiro momento, os participantes foram divididos em dois grupos de
acordo com a presenca ou auséncia de sintomatologia ansiosa social. Para a realizacdo
desta divisdo foi utilizada a Escala de Ansiedade e de Evitamento em Situaces de
Desempenho e de Interagdo Social (EAESDIS) (Pinto-Gouveia, Cunha, & Salvador,
2003). A técnica de amostragem utilizada foi a ndo probabilistica, intencional por
conveniéncia, uma vez que o critério de pré-selecdo dos participantes, para 0 grupo com
carateristicas de ansiedade social, incidiu na obtencdo de uma pontuacdo superior a 115
pontos na subescala ansiedade da EAESDIS (Pinto-Gouveia et al., 2003). Para a
inclusdo no grupo de controlo selecionamos os sujeitos cuja pontua¢do na mesma escala
fosse igual ou inferior a 115 pontos. De acordo com esta divisdo, fomos realizar uma
primeira analise (analise 1), onde se pretendeu comparar um grupo de 20 participantes
com sintomas clinicamente significativos de ansiedade social (AS) e fomos comparar o
seu desempenho com o de um grupo de 35 participantes controlo (GC).

Na analise 2, fomos subdividir um namero de 12 participantes com AS de
acordo com outra sintomatologia associada. Neste contexto, obtivemos quatro
participantes para o Grupo Ansiedade (GA), trés participantes para 0 Grupo Depressao
(GD) e cinco participantes para 0 Grupo Ansiedade e Depressdo (GAD). Para a
concretizacdo desta subdivisdo foi também aplicado a todos os participantes o
Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11l (MCMI-II1) (Millon, 1997) e o Inventario de
Depresséo de Beck (BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961).

Como critérios de exclusdo do estudo, para as duas analises, destacam-se a
historia prévia de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) grave, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), epilepsia, perturbacdo psiquiatrica diagnosticada ou participantes cuja
prova experimental ndo decorreu com normalidade. Desta forma, do conjunto inicial de

72 participantes avaliados, foram excluidos 17 participantes.
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2.2. Medidas para selecdo e caracterizacédo dos participantes

Num primeiro momento, 0s participantes preencheram um consentimento
informado (Anexo A) e responderam a um questionario com informacéao
sociodemogréfica (e.g., sexo, idade, escolaridade) (Anexo B). De seguida, foi aplicada a
Escala de Ansiedade e de Evitamento em Situacfes de Desempenho e de Interacdo
Social (EAESDIS) de modo a avaliar o nivel de ansiedade e de evitamento em varias
situacbes de interacdo social (Pinto-Gouveia et al., 2003) e o Inventario Clinico
Multiaxial de Millon 111 (MCMI-I11) de forma a avaliar outra sintomatologia associada
(Millon, 1997) (Anexo C).

Depois de selecionados e agrupados os participantes de acordo com a
sintomatologia apresentada foram recolhidas informagdes clinicas como, por exemplo,
existéncia de histdria clinica de AVC ou outras doencas fisicas e psiquicas significativas
(Anexo D). Com o intuito de caraterizar cognitivamente a amostra bem como garantir a
homogeneidade dos diferentes grupos avaliados, foram utilizadas as seguintes provas
cognitivas: 1) subteste Memoria de Digitos da Escala de Memdria de Wechsler (WMS)
de forma a avaliar a capacidade de memdria de trabalho e a capacidade de atencéo
(Wechsler, 1945); 2) Trail Making Test (TMT) — Parte B para avaliar as funcbes
executivas (Reitan, 1958); e, 3) Matrizes Progressivas de Raven (MPR) de modo a
avaliar a inteligéncia geral dos participantes (Raven, Raven, & Court, 1998). Por altimo,
foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck (BDI) como forma de avaliar a presenca

e gravidade de um quadro depressivo (Beck et al., 1961) (Anexo C).

2.3. Estimulos

Os estimulos visuais representativos de emoc0es através da face foram obtidos a
partir do Karolinska Directed Emotional Faces database (KDEF; Lundqvist, Flykt, &
Ohman, 1998). Esta base de dados é constituida por 4900 fotografias a cores (72 x 72
pontos de polegadas) de 70 atores (i.e., 35 mulheres e 35 homens) representando sete
expressdes emocionais (i.e., alegria, raiva, tristeza, medo, nojo, surpresa e neutra). Para
a validacdo de alguns destes estimulos basicos, Goeleven, De Raedt, Leyman, e
Verschuere (2008) recorreram a uma amostra de 272 estudantes universitarios
femininos e validaram 490 fotografias frontais. Desta validag&o, foram obtidos os
seguintes valores percentuais de acuidade por emocdo: alegria (92.65%), raiva
(78.81%), tristeza (76.70%), medo (43.03%), nojo (72.17%), surpresa (77.09%) e neutra
(62.64%), com uma média de taxa de acerto de 71.87% (+ 25.78) e um teste reteste de
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87.96% (x+ 15.67). Fernandes e Bramdo (2013) tiveram como objetivo validar alguns
destes estimulos para a populacdo portuguesa. Para o efeito, os autores recorreram a
uma amostra de 20 juizes, com idades compreendidas entre os 10 e os 63 anos de idade,
que responderam a uma tarefa de nomeacao de 280 estimulos (i.e., 140 femininos e 140
masculinos) representativos de sete expressdes emocionais (i.e., alegria, raiva, tristeza,
medo, nojo, surpresa e neutra) de 40 atores (i.e. 20 mulheres e 20 homens). A anélise de
concordancia entre juizes por emocgdo foi a seguinte: alegria (98.5%), raiva (75.5%),
tristeza (68.5%), medo (36.75%), nojo (73.5%), surpresa (87.5%) e neutra (91.75%),
com uma média de taxa de acerto de 76.0% (+ 20.37). A partir deste estudo de
validagdo, para o0 nosso estudo em particular foram selecionadas 60 fotografias a cores
representativas das expressdes faciais alegria, raiva e neutra de 20 atores (i.e., 10
mulheres e 10 homens), de acordo com o maior indice de concordancia para cada
expressao emocional de cada ator. Todos os estimulos visuais foram manipulados
quanto ao tamanho (redimensionados para 2.2 cm de largura) onde a largura de cada
uma das faces correspondeu a um angulo visual horizontal de 1.9° e, a semelhanca de
um estudo realizado por Zhu e colaboradores (2013), optdmos por inserir uma
delimitacdo oval preta na parte exterior de cada face de modo a reduzir eventuais
elementos distratores (e.g., forma do cabelo do ator). Adicionalmente, os 60 estimulos
selecionados foram apresentados em pares (i.e., 10 alegria-neutra, 10 neutra-alegria, 10
raiva-neutra, 10 neutra-raiva, 10 alegria-raiva, 10 raiva-alegria), dispostos num fundo
preto, com uma distancia entre as faces de cerca de 12 cm, o que corresponde a um

angulo visual horizontal de 9.8° (Anexo E).

2.4. Equipamento

Os movimentos oculares dos participantes foram registados através do Sistema
Remoto Eye Tracking RED500 manufaturado por SensoMotoric Instruments (SMI)
(SMI, 2014). Este sistema registou a posicao binocular a 500 Hz, utilizando o método de
captacdo video da pupila e reflexo da cérnea (Young & Sheena, 1975). O sistema €
tolerante a movimentos da cabegca com uma velocidade inferior ou igual a 50 cm/s.

Os estimulos visuais foram apresentados num monitor de 22” com resolugdo de
1680 X 1050 pixels e 32 bits. A apresentagcdo dos mesmos foi controlada pelo programa
SMI Experiment Center™ (SMI, 2014). O programa SMI BeGaze™ (SMI, 2014) foi

utilizado para visualizar e analisar a dire¢do, duracdo e velocidade dos movimentos
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oculares correspondentes a cada estimulo visual apresentado, bem como para exportar

0s resultados para outros programas estatisticos.

2.5. Procedimento Experimental

Os participantes posicionaram-se a frente de um monitor a uma distancia de 70
cm, resultando num angulo visual horizontal de 2° para cada face. A tarefa experimental
comecou com a realizacdo da calibracdo do sistema Eye Tracking, para o efeito os
participantes foram instruidos para fixarem o marcador visual (®) e para o seguirem
com o olhar até as suas nove localizag6es diferentes no ecré (i.e., pontos de calibracdo).
A calibracdo foi confirmada através de uma validacdo subsequente, mantendo-se um
critério de erro de captacdo inferior a 1° Seguidamente, os participantes foram
instruidos oralmente para observar livremente as imagens. Foi-lhes sugerido que
evitassem movimentar o tronco, principalmente o rosto, bem como evitar piscar 0s
olhos durante a exposicdo das imagens. O paradigma experimental consistiu na
apresentacdo de um ecrda preto com um simbolo (+) branco no centro (1000 ms),
seguindo-se um ensaio emocional (1500 ms) (Figura 1). Os 120 ensaios foram
aleatorizados de acordo com a posicdo da face (i.e., esquerda e direita), com o ator

selecionado e o respetivo sexo.

1000 ms

Ecra Preto

000-500 ms

501-1000 ms 1500 ms

1001-1500 ms

Ensaio Emocional

Figura 1. Representacdo esquematica da ordem da apresentac@o dos ensaios.
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2.6. Pré-processamento e analise de dados

Embora o eye tracker registe a posi¢do binocular, foram analisados apenas 0s
dados relativos ao olho direito. Relativamente a este assunto, Holmquvist e colaboradores
(2011) afirmam que ambos os olhos realizam o0 mesmo movimento aproximadamente ao
mesmo tempo e que olham aproximadamente para a mesma posicdo e que portanto a
analise de um dos olhos parece ser suficiente para a analise de dados.

Os critérios de exclusdo dos ensaios incluiram: (1) perda de sinal nos primeiros
100 ms de cada ensaio; e (2) ensaios com blinks ou perda de sinal superior a 150 ms
num dos segmentos de tempo (i.e., 000-500 ms; 501-1000 ms; 1001-1500 ms).

Para garantirmos uma proporcdo relativamente equilibrada entre os tipos de
combinacdo de emogédo e 0 sexo dos autores foram eliminados os participantes que
obtiveram um numero de ensaios rejeitados, por combinacdo e/ou por sexo, superior a
quatro. Por exemplo, caso um participante obtivesse cinco ensaios rejeitados na
combinacdo de emocdo alegria-raiva, o participante era eliminado.

Foi utilizado um algoritmo de alta velocidade para a extragdo de eventos (i.e.,
fixagOes e sacadas). Este tipo de algoritmo comeca por identificar sacadas considerando
um limiar minimo de velocidade. Utilizdmos um limiar de 100%s.

Foram criadas duas areas de interesse (AOI). Estas corresponderam a uma area
retangular em torno de cada uma das faces cobrindo um angulo visual de 4.9°. A largura
de cada AOI foi de 9.9 cm (4.95 cm a partir do centro da face).

Cada ensaio emocional foi dividido em trés segmentos temporais de 500 ms de
intervalo (i.e., 000-500 ms; 501-1000 ms; 1001-1500 ms) a semelhanca de alguns

estudos recentes consultados (e.g., Schofield et al., 2012) (Figura 1).

2.7. Analise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados e tratados com recurso aos programas
informéaticos MATLAB versdo 7.2 e SPSS Statistics versdao 22. O objetivo foi: (1)
calcular estatisticas descritivas e testes estatisticos de modo a perceber a existéncia de
diferencas entre os grupos; (2) efetuar analises da variancia com medidas repetidas para
cada medida; e, (3) realizar correlagdes entre variaveis.

As medidas utilizadas foram divididas em dois tipos de analise. O tipo de analise
I engloba as medidas em que se podera obter valores através de todo o ensaio (i.e., 1500

ms), nomeadamente: (1) laténcia da primeira fixacdo, onde se podera aferir o tempo que
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cada grupo demora a fixar um determinado estimulo; (2) direcdo da primeira fixacao,
onde se pretende determinar qual a orientacdo inicial de cada grupo; (3) duracdo da
primeira fixacdo, onde se pretende determinar qual o tempo que cada grupo fixa o
primeiro estimulo; e, (4) duracdo da visualizacao (dwell time) total, que visa conhecer o
tempo total de fixacdes e sacadas no ensaio de cada grupo. Por outro lado, o tipo de
andlise Il abrange as medidas nas quais se poderdo obter trés valores, um por cada
segmento temporal de 500 ms (i.e.,, 000-500 ms; 501-1000 ms; 1001-1500 ms),
especificamente: (5) frequéncia de fixacOes por segmentos, de modo a apurar 0 numero
de vezes que cada grupo focalizou a atencdo para um estimulo em particular nos
diferentes segmentos de tempo; (6) duracdo média de fixacbes por segmentos, onde se
poderd aferir o tempo médio de fixacdo que cada grupo realizou perante um
determinado estimulo nos diferentes segmentos de tempo; e, (7) duracdo de visualizacdo
(dwell time) por segmentos, para conhecer o tempo de fixacdes e sacadas nos diferentes
segmentos de tempo de cada grupo, bem como perceber se existe vigilancia/ fuga/
manutencdo da atencdo direcionada para um estimulo em particular.

Ha ainda a salientar que o fator emocédo apresenta diferentes abordagens. Na
primeira, considera-se que os trés tipos de emocdes (i.e., raiva, alegria e neutra) recaem
numa analise 3 x 2 niveis (i.e., tipo de emog¢do x grupo) a cada medida e segmento
temporal (quando aplicavel). Estes valores indicam respostas a cada um dos tipos de
emocado independentemente do par com que cada face surja combinada. Na segunda
abordagem, considera-se a combinacdo de cada emocdo apresentada, da qual se
pretende uma analise 2 x 2 niveis (i.e., tipo de emocdo + combinacBes X grupo). Estes
valores indicam respostas face ao efeito da combinacdo em que cada tipo de emocéo é
apresentada e esclarecem sobre a dindmica de competicdo suscitada pela tarefa

experimental.

3. RESULTADOS

No presente estudo, foram realizadas duas andlises. A andlise 1 compara 0
desempenho dos participantes com sintomas clinicamente significativos de ansiedade
social (AS) com um grupo de participantes controlo (GC) e a analise 2 compara o
desempenho dos participantes subdivididos do grupo AS de acordo com a
sintomatologia associada: Grupo Ansiedade (GA), Grupo Depressdo (GD) e Grupo
Ansiedade e Depressdo (GAD).
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3.1. Analise 1 (AS vs. GC)

3.1.1. Participantes

Para a andlise 1, foram constituidos 2 grupos de acordo com a presenca ou
auséncia de sintomas clinicamente significativos de Ansiedade Social: o grupo AS foi
constituido por 20 participantes com Ansiedade Social (Idade: M = 20.85, DP = 1.93;
Escolaridade: M = 13.95, DP = 1.32) e 0 GC com 35 participantes incluidos no Grupo
de Controlo (Idade: M = 21.49, DP = 3.09; Escolaridade: M = 14.03, DP = 1.77).

Para a inclusdo dos participantes no grupo AS foram considerados sujeitos com
uma pontuagéo superior a 115 pontos na subescala ansiedade da Escala de Ansiedade e
de Evitamento em SituacOes de Desempenho e de Interacdo Social (EAESDIS) (Pinto-
Gouveia et al., 2003). A média de pontuacdes do grupo AS foi de 127.90 (DP = 9.89,
Min = 116, Max = 148).

3.1.2. Caraterizagao cognitiva e da sintomatologia dos participantes

Na Tabela 1 estdo representadas as médias e os desvios padrdo obtidos por
ambos 0s grupos nas provas de caraterizacdo cognitiva e de sintomatologia. A analise de
comparacao de médias permite-nos observar a inexisténcia de diferencas significativas
entre grupos para as fungdes cognitivas avaliadas. No entanto, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas quanto a sintomatologia depressiva (BDI). Os
resultados obtidos pelo grupo AS comparativamente ao GC sugerem valores acima da
média, indicando a presenca de sintomatologia depressiva considerada leve (AS = 16.35
+ 10.08; GC = 5.09 + 4.33; p < 0.001). Foram igualmente observadas diferencas
estatisticamente significativas na subescala ansiedade da prova de Ansiedade Social
(EAESDIS), registando o grupo AS uma pontuacdo superior relativamente ao GC (AS =
127.90 £ 9.89; GC = 85.29 + 15.62; p < 0.001). Por ultimo, foram obtidas diferengas
estatisticamente significativas na escala do sintoma clinico ansiedade do MCMI-III,
registando-se no grupo AS uma pontuacgdo superior comparativamente ao GC (AS =
78.90 £ 27.88; GC = 38.09 £ 24.12; p <0.001).
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Tabela 1. Caraterizacdo cognitiva e da sintomatologia por grupo (AS vs. GC) (t test).

AS GC
N =20 N=35 t p
Média (DP) Média (DP)

WMS (digit spam) 10.05 (£ 2.80) 10.06 (£ 2.38) -0.010 0.992
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
MPR 75.00 (+ 21.52) 80.29 (+ 18.51) -0.960 0.341
BDI 16.35 (+ 10.08) 5.00 (+ 4.33) 4.756 0.000%*
EAESDIS (ansiedade) 127.90 (+ 9.89) 85.29 (+ 15.62) 12.372 0.000%*
MCMI-111 (ansiedade) 78.90 (+ 27.88) 38.00 (¢ 24.12) 5.703 0.000%*

Nota: ** p < 0.001. Legenda: WMS: Subteste Memoria de Digitos da Escala de Memoria de Wechsler (valor padronizado: <8:
Inferior & média; 8-12: Média; >12: Superior a média); TMT: Trail Making Test — Parte B (tempo médio de execucédo para a
populacéo portuguesa: 119 segundos (+73 segundos), nimero médio de erros para a populagdo portuguesa: <5%); MPR: Matrizes
Progressivas de Raven (0-4: Muito Inferior, I-; 5-9: Muito Inferior, I; 10-14: Inferior, 1l-; 15-24: Inferior, 1I; 25-49: Médio, Ill-; 50-
74: Normal, IllI+; 75-84: Bom, IV; 85-89: Bom, IV+: 90-94: Muito Bom, V; 95-100: Muito Bom, V+); BDI: Inventario de
Depressdo de Beck (0-10: Depressdo inexistente; 11-19: Depressao leve; 20-28: Depressdo moderada; >29: Depressdo grave);
EAESDIS: Escala de Ansiedade e de Evitamento em Situagdes de Desempenho e de Interagéo Social (subescala ansiedade: >115:
presenca de ansiedade social); MCMI-IIL: Inventario Clinico Multiaxial de Millon III (>75: presenga de sintomatologia clinica
significativa).

3.1.3. Resultados

Seguidamente serdo expostos os resultados relativos as medidas do tipo de

analise I, ou seja, valores através de todo o ensaio (i.e., 1500 ms).

Laténcia da primeira fixagéo

Para analisar a laténcia da primeira fixacdo recorremos a uma analise de
variancia com medidas repetidas. Foram considerados os seguintes fatores: (1) grupo
(AS vs. GC) como fator intersujeito; (2) emocdes singulares (i.e., alegria, raiva e neutra)
e emocdes combinadas (i.e., alegria-neutra e alegria-raiva; raiva-neutra e raiva-alegria;
neutra-alegria e neutra-raiva) como fator intrasujeito; e como variavel dependente o
tempo de laténcia da primeira fixagdo. Como é possivel observar na Figura 2 néo foi
observada interacdo significativa entre grupo x emogoes singulares (i.e., alegria, raiva e
neutra) [p = 0.958].
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Figura 2. Comparacdo entre grupos para o tempo de laténcia da primeira fixacdo (ms) por
emoc0es singulares.

Contudo foi verificada uma interacdo marginal de média magnitude do fator
grupo x emocdo alegria combinada (i.e., alegria-neutra e alegria-raiva) [F (1, 53) =
3.785; p = 0.057; npz = 0.067]. Neste contexto, ainda que as diferencas ndo se
apresentem significativas, podemos sugerir que o GC demora mais tempo a realizar a
primeira fixag&o para a emogdo combinada alegria-neutra (AS = 427.68 + 142.26; GC =
443.13 £ 154.33; p = 0.715) e que o grupo AS demora mais tempo a realizar a primeira
fixacdo para a emocdo combinada alegria-raiva (AS = 473.30 £ 127.56; GC = 434.34 +
162.76; p = 0.362), tal como se pode verificar na Figura 3.
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Figura 3. Comparacdo entre grupos para o tempo de laténcia da primeira fixacdo (ms) por
emocdes combinadas. Nota: 'p < 0.06.
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Direcao da primeira fixacao

Para a analise da direcdo da primeira fixacdo utilizamos o mesmo modelo
estatistico com os mesmos fatores mas considerando a dire¢do da primeira fixagdo como
variavel dependente. Ainda que o grupo AS tenha tido como direcdo privilegiada da
primeira fixacdo as emoc¢des combinadas alegria-neutra e raiva-alegria, ndo foram
observadas interacdes significativas entre grupo X emocdo alegria combinada (i.e.,
alegria-neutra e alegria-raiva) [p = 0.303], nem com a emogéo raiva combinada (i.e.,
raiva-neutra e raiva-alegria) [p = 0.262] ou neutra combinada (i.e., neutra-alegria e
neutra-raiva) [p = 0.404]. Nao foi ainda encontrada interacdo significativa entre grupo x

emogdes singulares (i.e., alegria, raiva e neutra) [p = 0.953].

Duracao da primeira fixacéo

Por forma a calcular a duracdo da primeira fixacdo utilizamos o mesmo modelo
estatistico com os mesmos fatores mas considerando a duracdo da primeira fixacdo
como varidvel dependente. Apesar de o grupo AS ter obtido uma duracdo superior da
primeira fixacdo para a emoc¢do combinada alegria-neutra e uma duracgdo inferior para a
emocdo combinada raiva-alegria, foi possivel verificar a inexisténcia de interacGes
significativas entre grupo x emocao alegria combinada (i.e., alegria-neutra e alegria-
raiva) [p = 0.844], raiva combinada (i.e., raiva-neutra e raiva-alegria) [p = 0.135] ou
neutra combinada (i.e., neutra-alegria e neutra-raiva) [p = 0.940]. Também ndo se
observou interacdo significativa entre grupo x emocgdes singulares (i.e., alegria, raiva e
neutra) [p = 0.471].

Duracéo da visualizagdo (dwell time) total

De modo a analisar a duragdo da visualizagdo total utilizamos o0 mesmo modelo
estatistico com os mesmos fatores mas considerando a duracdo da visualizagdo total
como variavel dependente. Embora o grupo AS tenha obtido uma duragdo de
visualizagdo superior para a emogdo combinada alegria-neutra, ndo foram observadas
interacdes significativas entre grupo x emocao alegria combinada (i.e., alegria-neutra e
alegria-raiva) [p = 0.283], nem com a emog&o raiva combinada (i.e., raiva-neutra e
raiva-alegria) [p = 0.707] ou neutra combinada (i.e., neutra-alegria e neutra-raiva) [p =
0.450]. Nao foi ainda encontrada interacdo significativa entre grupo X emocoes

singulares (i.e., alegria, raiva e neutra) [p = 0.702].
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Continuamente serdo descritos os resultados relativos as medidas do tipo de
andlise I1, ou seja, valores por segmento temporal de 500 ms (i.e., 000-500 ms; 501-
1000 ms; 1001-1500 ms).

Frequéncia de fixacGes por segmentos

Para analisar a frequéncia de fixaces por segmentos recorremos a uma anélise
de variancia com medidas repetidas. Foram considerados os seguintes fatores: (1) grupo
(AS vs. GC) como fator intersujeito; (2) emocdes singulares (i.e., alegria, raiva e neutra)
distribuidas por segmentos e emoc¢des combinadas (i.e., alegria-neutra e alegria-raiva;
raiva-neutra e raiva-alegria; neutra-alegria e neutra-raiva) divididos por segmentos
como fator intrasujeito; e como variavel dependente a frequéncia de fixagdes por
segmentos. Ainda que o grupo AS tenha apresentado uma frequéncia de fixacdes
superior para as emocdes combinadas alegria-neutra no segmento 000-500 ms e neutra-
raiva no segmento 000-500 ms, ndo foram observadas interacOes significativas entre
grupo x emogOes combinadas para nenhum dos segmentos de tempo. Ndo foram ainda
observadas interacGes significativas entre grupo x emocgOes singulares (i.e., alegria,
raiva e neutra) no segmento 000-500 ms [p = 0.883], no segmento 501-1000 ms [p =
0.524] e no segmento 1001-1500 ms [p = 0.593].

Duracao média de fixa¢Oes por segmentos

Com o intuito de analisar a duracdo média de fixacdes por segmentos
recorremos ao mesmo modelo estatistico com 0s mesmos fatores anteriores mas
considerando a duracdo média de fixacGes por segmentos como variavel dependente.
Foi verificada uma interacdo significativa de forte magnitude do fator grupo x emocao
alegria combinada (i.e., alegria-neutra e alegria-raiva) no segmento 501-1000 ms [F (1,
53) = 4.549; p = 0.038; np2 = 0.079] (Figura 4). Contudo, ainda que ndo existam
diferencas estatisticamente significativas entre grupos, podemos sugerir que o grupo AS
apresenta uma duracdo média de fixagdes no segmento 501-1000 ms superior para a
emoc¢do combinada alegria-neutra e 0 GC apresenta uma duracdo média de fixa¢bes no
mesmo segmento superior ao para a emogdo combinada alegria-raiva. N&o foram
encontradas interagOes significativas entre grupo x emocOes singulares (i.e., alegria,
raiva e neutra) no segmento 000-500 ms [p = 0.676], no segmento 501-1000 ms [p =
0.573] e no segmento 1001-1500 ms [p = 0.699].
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Figura 4. Comparacdo da duragdo média de fixagOes, entre grupos, para a emogdo combinada
alegria-neutra e alegria-raiva no segmento 501-1000 ms.

Duracao da visualizacdo (dwell time) por segmentos

Para a andlise da duracdo da visualizacdo por segmentos utilizamos o mesmo
modelo estatistico com os mesmos fatores mas considerando a duracéo da visualizacdo
por segmentos como variavel dependente. Ainda que o grupo AS tenha apresentado um
tempo de visualizacdo superior para a emoc¢do combinada alegria-neutra no segmento
000-500 ms e para a emocdo singular alegria no mesmo segmento, ndo foram
observadas interacfes significativas entre grupo X emog¢des combinadas para nenhum
dos segmentos de tempo. N&o foram ainda observadas interacdes significativas entre
grupo x emocdes singulares (i.e., alegria, raiva e neutra) no segmento 000-500 ms [p =
0.948], no segmento 501-1000 ms [p = 0.820] e no segmento 1001-1500 ms [p = 0.834].

Correlacdo entre a subescala ansiedade da EAESDIS e a duracdo da visualizacao
(dwell time) por segmentos

Com o objetivo de verificar a existéncia de uma eventual associagdo entre a
pontuacdo obtida na subescala ansiedade da EAESDIS e a duragéo da visualizagdo por
segmentos realizdamos um teste de correlacdo (Pearson). Foram observadas quatro
correlagdes positivas e significativas entre os resultados obtidos na subescala ansiedade
da EAESDIS e a duracdo da visualizacdo por segmentos para a emocdo singular raiva
no segmento 501-1000 ms (r = 0.329; gl = 53; p = 0.038), emocéo singular neutra no
segmento 501-1000 ms (r = 0.281; gl = 53; p = 0.038), emoc¢do combinada neutra-
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alegria no segmento 501-1000 ms (r = 0.290; gl = 53; p = 0.032) e emoc¢édo combinada
raiva-neutra no segmento 501-1000 ms (r = 0.326; gl = 53; p = 0.015). Foi ainda
registada uma correlagdo marginal para a emocéo combinada raiva-alegria no segmento
501-1000 ms (r = 0.262; gl = 53; p = 0.054) (Tabela 2). Assim, avaliando a dinamica
temporal ao longo de 1500 ms, os resultados obtidos para o segmento 501-1000 ms
sugerem que quanto maiores forem os niveis de ansiedade em situacdes de desempenho
e de interagdo social, maior é a duracdo da visualizagdo para as emog0es raiva (-neutra)

e neutra (-alegria).

Tabela 2. Correlacdo entre a subescala ansiedade da EAESDIS e a duracdo da visualizagédo
(dwell time) por segmentos (ms).

000-500 501-1000 1001-1500
Raiva 0.043 0.329* 0.091
Neutra 0.049 0.281* 0.178
Neutra-Alegria -0.074 0.290* 0.243
Raiva-Neutra 0.014 0.326* 0.031
Raiva-Alegria 0.067 0.262" 0.133

Nota: * p <0.05; 'p < 0.06.

3.2. Anélise 2 (GA vs. GD vs. GAD)

3.2.1. Participantes

Foram avaliados 12 participantes (10 mulheres e 2 homens) com uma média de
idade de 20.58 (+ 1.51) anos e uma média de escolaridade de 13.75 (+ 0.97) anos.

Estes participantes foram distribuidos por trés grupos, de acordo com a
sintomatologia apresentada na escala do sintoma clinico ansiedade do MCMI-III
(Millon, 1997) e no Inventario de Depressdo de Beck (Beck et al., 1961): o Grupo
Ansiedade (GA) foi constituido por quatro participantes (Idade: M = 21.25, DP = 1.50;
Escolaridade: M = 14.25, DP = 1.26); Grupo Depressdo (GD) constituido por trés
participantes (ldade: M = 21.00, DP = 1.73; Escolaridade: M = 13.67, DP = 0.58); e 0
Grupo Ansiedade e Depressdo (GAD) constituido por cinco participantes (Idade: M =
19.80, DP = 1.30; Escolaridade: M = 13.40, DP = 0.89).

Relativamente a sintomatologia ansiosa, foram considerados valores iguais ou

acima de 75 pontos na escala do sintoma clinico ansiedade do MCMI-III (Millon,
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1997), correspondentes a sintomatologia clinica significativa. A média de pontuacbes
do GA foi de 89.50 (DP = 6.76, Min = 83, Max = 99).

No que respeita a sintomatologia depressiva, foram considerados valores iguais
ou superiores a 11, uma vez que pontuagdes iguais ou acima deste valor revelam a
presenca de um eventual quadro depressivo. A média de pontuacbes do GD foi de 13.67
(DP = 4.62, Min = 11, Max = 19).

O GAD obteve uma média de pontuagdes para o sintoma de ansiedade de 89.40
(DP =11.89, Min = 75, Max = 99) e para o sintoma de depressao obteve uma meédia de
pontuacgdes 23.00 (DP =9.93, Min = 12, Max = 37), ambos os valores com valor clinico

significativo.

3.2.2. Caraterizacao cognitiva e da sintomatologia dos participantes

Apds o emparelhamento dos sujeitos pelos grupos foi realizada uma analise de
comparacdo de médias para as provas de caraterizacdo cognitiva e clinica. Como se
pode observar na Tabela 3, ndo se observaram diferencas significativas entre grupos no
que se refere as varidveis cognitivas avaliadas, garantindo-nos alguma homogeneidade
entre grupos. No entanto, e tal como esperado, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quanto a sintomatologia depressiva (BDI). Os resultados
obtidos pelo GAD sugerem valores acima da média, indicando a presenca de
sintomatologia depressiva moderada, comparativamente aos restantes grupos (GAD =
23.00£9.93; GA =7.50 £ 3.11; GD = 13.67 + 4.62; p = 0.013). Foram igualmente
observadas diferencas estatisticamente significativas na subescala ansiedade da prova de
Ansiedade Social (EAESDIS), registando-se no GD uma pontuagdo superior aos
restantes grupos (GD = 137.00 £ 8.54; GA = 118.75 £ 5.50; GAD =127.40 + 10.16; p =
0.044). Por ultimo, foram obtidas diferencas estatisticamente significativas no sintoma
clinico de ansiedade (MCMI-1Il), com o GA a registar uma pontuacdo superior
comparativamente aos outros dois grupos (GA = 89.50 + 6.76; GD = 32.00 £ 14.11;
GAD =89.40 + 11.89; p = 0.042).
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Tabela 3. Caraterizacdo cognitiva e da sintomatologia por grupo (GA vs. GD vs. GAD)
(Kruskal Wallis).

GA GD GAD
n=4 n=3 n=>5 H p
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

WMS (digit spam) 8.50 (+ 1.73) 7.00 (+ 3.61) 11.80 (% 2.59) 4.673 0.097
TMT (segundos) 62.75 (+ 23.03) 89.33 (+ 26.27) 80.60 (+ 19.10) 2.024 0.363
TMT (erros) 0.00 (+ 0.00) 0.67 (+ 1.16) 0.60 (+ 1.34) 1.188 0.552
MPR 88.75 (£ 9.47) 66.67 (+ 14.43) 76.00 (+ 16.36) 4517 0.105
BDI 7.50 (= 3.11) 13.67 (= 4.62) 23.00 (x9.93) 8.656 0.013*

EAESDIS (ansiedade) ~ 118.75 (+5.50)  137.00 (£8.54)  127.40 (+10.16) 6.252  0.044*
MCMI-III (ansiedade) ~ 89.50 (+6.76)  32.00 (+ 14.11)  89.40 (+ 11.89)  6.342  0.042*

Nota: * p <0.05. Legenda: WMS: Subteste Memdria de Digitos da Escala de Memoria de Wechsler (valor padronizado: <8: Inferior
a média; 8-12: Média; >12: Superior & média); TMT: Trail Making Test — Parte B (tempo médio de execucédo para a populagdo
portuguesa: 119 segundos (+73 segundos), nimero médio de erros para a populagéo portuguesa: <5%); MPR: Matrizes Progressivas
de Raven (0-4: Muito Inferior, I-; 5-9: Muito Inferior, I; 10-14: Inferior, I1-; 15-24: Inferior, I1; 25-49: Médio, Il1-; 50-74: Normal,
I11+; 75-84: Bom, 1V; 85-89: Bom, I\VV+: 90-94: Muito Bom, V; 95-100: Muito Bom, \V+); BDI: Inventario de Depresséo de Beck (0-
10: Depresséo inexistente; 11-19: Depresséo leve; 20-28: Depressdo moderada; >29: Depressdo grave); EAESDIS: Escala de
Ansiedade e de Evitamento em Situac6es de Desempenho e de Interacdo Social (subescala ansiedade: >115: presenca de ansiedade
social); MCMI-IIL: Inventario Clinico Multiaxial de Millon III (>75: presenga de sintomatologia clinica significativa).

3.2.3. Resultados

Nesta analise (analise 2) apenas serdo relatados os resultados relativamente a
medida duracdo da visualizacdo por segmentos, pertencente ao tipo de andlise 1, e tem
0 propdsito de conhecer a duracdo da visualizacdo nos diferentes segmentos de tempo
de cada grupo, bem como perceber se existe uma manutencdo da atencdo direcionada

para um estimulo em particular.

Duracéo da visualizagao (dwell time) por segmentos entre grupos

Para a comparagdo de médias utilizamos o teste Kruskal Wallis entre os trés
grupos independentes. De acordo com os resultados obtidos foi observada a existéncia
de uma diferenca estatisticamente significativa entre grupos para a emogdo combinada
alegria-raiva no segmento 1001-1500 ms (H = 6.676; p = 0.036). Para percebermos
entre os grupos onde estas diferencas se registavam, realizdmos o teste Mann-Withney e
verificAmos que 0 GAD obteve uma duracdo da visualizag&o significativamente superior
em comparagdo ao GA para a emogdo combinada e segmento supra referido (GAD: M
= 106.55, DP = 14.03; GA: M =70.11, DP = 22.27; U = 1.000; p = 0.027; d = 1.96) e
que o GD obteve uma duracdo da visualizacdo significativamente superior

comparativamente ao GA para a mesma emog¢do combinada e para 0 mesmo segmento
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(GA: M =70.11, DP = 22.27; GD: M =99.30, DP = 4.72; U = 0.000; p = 0.034; d =
1.81). Contudo, o GAD e GD ndo obtiveram diferencas estatisticamente significativas
para a emogéao e segmento em causa (GAD: M = 106.55, DP = 14.03; GD: M = 99.30,
DP =4.72; U =5.000; p = 0.456; d = 0.69) (Figura 5).
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Figura 5. Duragdo da visualizacdo (dwell time) para a emogdo combinada alegria-raiva no
segmento 1001-1500 ms entre grupos (GAD vs. GA vs. GD).

Correlacao entre a presenca de sintomatologia associada e a duracdo da visualizacéo
(dwell time) por segmentos

Com o objetivo de verificar a existéncia de uma eventual associagdo entre a
presenca de sintomatologia associada e a durac¢do da visualizacdo por segmentos fomos
realizar uma andlise de correlacdo (Spearman). Como é possivel observar pela Tabela 4,
foram registadas duas correlagBes significativas entre a variavel sintomatologia
ansiedade do GAD e a variavel duracdo da visualizacdo para a emogdo combinada
alegria-neutra no segmento 1001-1500 ms (r = .975; gl = 9; p = 0.005) e para a emocao
combinada raiva-alegria segmento 1001-1500 ms (r = .975; gl = 9; p = 0.005) e trés
correlagbes significativas entre a varidvel sintomatologia depressdo do GAD e a
variavel duracdo da visualizagcdo para a emog¢dao combinada neutra-alegria no segmento
501-1000 ms (r = .900; gl = 9; p = 0.037), para a emogdo combinada alegria-neutra no
segmento 1001-1500 ms (r = .900; gl = 9; p = 0.037) e para a emo¢do combinada raiva-
alegria no segmento 1001-1500 ms (r = .900; gl = 9; p = 0.037). Foram ainda

encontradas quatro correlagcbes marginais: duas delas entre a sintomatologia ansiedade
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do GA e a variavel duracédo da visualizacdo para a emocao singular alegria no segmento
000-500 ms (r = .949; gl = 9; p = 0.051) e para a emogdo combinada raiva-alegria no
segmento 501-1000 ms (r =.949; gl = 9; p = 0.051) e outras duas entre a sintomatologia
ansiedade do GAD e a variavel duracdo da visualizacdo na emocdo singular alegria no
segmento 1001-1500 ms (r = .872; gl = 9; p = 0.054) e na emog¢do combinada neutra-
alegria no segmento 1001-1500 ms (r = .872; gl = 9; p = 0.054). A anélise do gréfico de
dispersdo sugere ainda que o valor da correlagdo ndo se deve a presenca de outliers.

Tabela 4. Correlagéo entre a presenga de sintomatologia associada e a duragdo da visualizacdo
(dwell time) por segmentos (ms).

000-500 501-1000 1001-1500
GA
Alegria -.949" 316 -.316
Raiva-Alegria -.316 949 632
GAD
Ansiedade
Alegria -.205 -.051 872"
Alegria-Neutra -.205 -.205 975*
Neutra-Alegria -.205 718 872"
Raiva-Alegria 154 -.205 975*
Depresséo
Alegria-Neutra -.600 .000 .900*
Neutra-Alegria -.600 .900* -.600
Raiva-Alegria -.200 .000 .900*

Nota: *p < 0.05; p < 0.06.

Em suma, os resultados obtidos sugerem que quanto maiores 0s niveis de
sintomatologia ansiosa e de sintomatologia depressiva do GAD maior a duracdo da
visualizacdo nas emogOes combinadas alegria-neutra, neutra-alegria e raiva-alegria; e
ainda, quanto maiores os niveis de sintomatologia de ansiedade do GA maior a duracao
de visualizacdo para a emocdo singular alegria e emo¢do combinada raiva-alegria.
Acresce-se 0 facto de que a sintomatologia depressiva do GD néo esta associada a

duracdo da visualizagdo por segmentos em nenhum estimulo singular ou combinado.
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4. INTERPRETACOES E PROPOSTAS DE TRABALHO FUTURO

O nosso principal objetivo foi avaliar o processamento atencional face a
estimulos emocionais basicos (i.e., raiva e alegria) e neutros em sujeitos com AS e em
sujeitos saudaveis (controlo), com recurso ao método fisiologico Eye Tracking (ET).
Este tema apresenta-se atual e tem sido alvo de interesse por parte da comunidade
cientifica porque tem sido sugerida a existéncia de um viés atencional para a emogéo
que se pensa contribuir para a etiologia e manutencdo da AS. Uma grande maioria dos
estudos sugere que individuos com esta perturbacdo apresentam uma atencdo seletiva
para estimulos emocionais de cariz ameacador. Contudo, as hipdteses tedricas
explicativas subjacentes e os resultados encontrados ndo tém sido consistentes no que
concerne a explicacdo deste fendmeno psicologico. Assim, embora existam diferencas
no processamento atencional de emocdes entre os AS e os individuos saudaveis, 0s
autores tém-se dividido quanto ao que se considera ameaca para 0S ansiosos, em que
momento € que esta ameaca € detetada e sobre qual o resultado desta detecdo (i.e.,

vigilancia-fuga vs. manutencdo da atencéo).

Foi neste contexto que desenvolvemos este estudo que pretendia avaliar a
visualizacdo de faces. Para tal, pensdmos em diferentes hip6teses e num conjunto de
medidas a testar e fizemos duas analises distintas. Na analise 1 fomos comparar o
desempenho de um grupo de participantes com sintomas clinicamente significativos de
AS com o desempenho de um grupo de participantes saudaveis. Num segundo
momento, fomos também observar o desempenho dos participantes com AS
subdivididos de acordo com a sua sintomatologia associada: ansiedade, depressao,
ansiedade e depressdo. Antes de nos referirmos aos principais resultados € conveniente
sublinhar que ndo existiram diferencas significativas entre grupos nas variaveis
sociodemogréaficas e cognitivas em ambas as analises, e como tal estes dados permitem

garantir a homogeneidade destas funcdes entre os diferentes grupos avaliados.

Relativamente a primeira analise e no que se refere & medida de laténcia da
primeira fixagao, foi registada uma interacdo marginal entre grupos e a emogéo alegria
combinada, o que fez notar que o grupo AS demorou mais tempo a realizar a primeira

fixacdo para a emocdo combinada alegria-raiva. Com esta medida tinhamos como
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objetivo aferir o tempo que cada grupo demorava a fixar um determinado estimulo e
neste sentido podemos sugerir que os resultados encontrados podem ser apoiados pela
hipotese do evitamento. Independentemente dos estimulos emocionais serem positivos
Ou negativos, parece que se pode especular que o0s sujeitos com AS evitam, num
primeiro contacto, expressées emocionais e que ambas, emogdo negativa (i.e., raiva) e a
positiva (i.e., alegria), parecem ser consideradas uma ameaca.

Ainda que grande parte da literatura sugira que o processamento atencional da
AS ¢ caraterizado por uma vigilancia inicial e uma maior fixacdo para faces
ameacadoras (e.g., Bar-Haim et al., 2007; Gamble & Rapee, 2010), observdmos que 0s
nossos sujeitos com AS ndo pareciam detetar a ameaga no momento inicial de
surgimento do estimulo. Encontramos alguns estudos que nos ajudaram a compreender
0s nossos resultados (e.g., Mansell, Clark, Ehlers, & Chen, 1999), neles é relatado que
sujeitos com AS parecem evitar massivamente faces emocionais, quer positivas quer
negativas, quando comparadas com faces neutras. A explicagdo para estes resultados
parece revelar que individuos com AS apresentam uma tendéncia para evitar estimulos
sociais que os obriguem a interacdo, se por um lado a emocdo raiva parece ser uma
expressao clara de ameaca, também a emocao alegria parece ser interpretada pelo

ansioso social como uma reagédo negativa por parte dos outros.

Houve também uma interacdo significativa entre 0s grupos e a emocao alegria
combinada na medida duracdo média de fixa¢des por segmentos, em que o grupo AS
apresentou uma duracdo média de fixacdes superior no segmento 501-1000 ms para a
emocdo combinada alegria-neutra. Uma vez que o grupo AS parece evitar a emogao
raiva, 0s nossos resultados podem ser fundamentados com base na hipdtese do
evitamento preconizada por Clark e Wells (1995 cit in Musa & Lépine, 2000). Quanto a
emocao alegria, embora no estudo de Chen e colaboradores (2012) se verifique que
individuos com AS, em comparacdo com participantes controlo, apresentam uma
retirada rapida da atencdo de estimulos positivos, 0s nossos resultados poderdo ser
explicados a luz da hipdtese da manutencao da atengdo no periodo de tempo intermédio.
De acordo com esta hipotese, sabe-se que 0s sujeitos com AS ndo detetam rapidamente
a ameaca no momento inicial de apresentacdo do estimulo mas quando o detetam
parecem apresentar dificuldades em retirar a sua atencdo do mesmo (Fox et al., 2001), o

que vai de encontro aos resultados obtidos neste estudo.
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Quanto a medida duracdo da primeira fixacdo, apesar de ndo existirem
diferencas significativas, foi observado que sujeitos com AS apresentam uma duragéo
da primeira fixacdo inferior para a emoc¢do combinada raiva-alegria. Assim, o grupo AS
parece evitar estimulos sociais ameacadores, resultados estes compativeis com a
hipdtese evitamento preconizada por Clark e Wells (1995 cit in Musa & Lépine, 2000).

No que respeita as medidas direcdo da primeira fixacdo, duracdo da
visualizagdo total e duragdo da visualizacdo por segmentos, apesar de também néo
terem sido observadas diferencas significativas em nenhuma destas medidas, o grupo
AS demonstrou uma direcdo privilegiada da primeira fixa¢do, um tempo de visualizacao
total e um tempo de visualizagdo no segmento 000-500 ms superior na emocéo
combinada alegria-neutra. Foi ainda verificado na medida direcdo da primeira fixagdo
uma preferéncia da primeira fixacdo para a emo¢do combinada raiva-alegria. Estes
resultados remetem para o pressuposto defendido por Gamble e Rapee (2010) que
sugerem que ansiosos sociais parecem evidenciar uma vigilancia inicial para estimulos
ameacadores.

Os resultados decorrentes da medida frequéncia de fixacdes por segmentos
evidenciam que o grupo AS apresentou uma frequéncia de fixacdes superior para as
emocOes combinadas alegria-neutra e neutra-raiva num dos segmentos (i.e., 000-500
ms). Perante a mesma medida, os resultados encontrados parecem ser explicados por
diferentes hipoteses tedricas, uma vez que os valores referentes a emocdo combinada
neutra-raiva vao ao encontro da hipdtese do evitamento e os resultados relativos a
emocdo combinada alegria-neutra parecem ser concordantes com a hipotese da
vigilancia inicial da atencdo no estimulo ameacador.

Por outro lado, o facto de a medida duracdo da visualizacdo total e a medida
frequéncia de fixagcOes por segmentos ser superior na emoc¢do combinada alegria-neutra
também podera ir ao encontro da hipdtese manutengdo da atengdo, uma vez que 0s
sujeitos com AS mantém a sua ateng@o no estimulo ameacador alegria. Contudo, estes
ndo poderdo ser considerados resultados atipicos uma vez que nao foram encontradas

diferencas significativas para as medidas anteriores.

Por ultimo, ainda relativamente a analise 1 deste estudo, fomos tentar perceber
como era realizado o percurso atencional face aos estimulos entre grupos (AS vs.
GC). Para o efeito fomos verificar a existéncia de uma eventual associagdo entre a

pontuacgéo obtida na subescala ansiedade e a duracdo da visualiza¢do por segmentos. Os
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nossos resultados sugerem que quanto maiores 0s niveis de ansiedade social maior é a
duracdo de visualizagdo, no segmento 501-1000 ms, para quase todos os estimulos em
estudo (i.e., emocionais e neutros) combinados ou singulares. Este resultado parece
sugerir que os sujeitos com niveis mais elevados de AS evitam sistematicamente
qualquer expressdo facial num primeiro momento, resultados consistentes com a teoria
de evitamento j& enunciada - a hipGtese do evitamento de estimulos potencialmente
ameacadores (Clark & Wells, 1995 cit in Musa & Lépine, 2000). Os nossos resultados
parecem também poder ser apoiados pela hipdtese da manutencédo da atencédo, que refere
que os sujeitos com AS ndo detetam rapidamente a ameaca no momento inicial de
apresentacdo do estimulo mas quando o detetam parecem apresentar dificuldades em
retirar a sua atencdo do mesmo (Fox et al., 2001). Ainda que grande parte dos autores
tenham verificado estes mesmos resultados em sujeitos com AS perante faces
consideradas ameacadoras como, por exemplo, a raiva (Schofield et al., 2012), outros
autores (e.g., Calvo & Avero, 2005) referem que sujeitos com ansiedade tém dificuldade
em retirar a atencdo de qualquer expressao facial, independentemente de ser considerada

positiva ou negativa, 0 que vai de encontro aos nossos resultados.

O facto de existirem diferentes resultados, particularmente nos segmentos de
tempo subsequentes ao primeiro contacto com os estimulos emocionais, vem reforgar a
importancia de analisar a dimensao temporal da atencdo de modo a encontrar um ponto

de encontro entre 0s modelos existentes neste dominio de investigacao.

Numa segunda analise, fomos tentar perceber se existiam diferencas nas
componentes atencionais interindividuais encontradas entre os sujeitos com AS.
Verificamos a existéncia de diferencgas estatisticamente significativas entre o GAD e o
GA e entre 0 GD e 0 GA no que se refere a duracdo da visualizacdo para a emocéo
combinada alegria-raiva no segmento 1001-1500 ms, com o GA a registar tempos
inferiores de visualizagdo. Este resultado vai ao encontro da hipdtese do evitamento
supra mencionada, uma vez que 0s ansiosos (GA) evitam estimulos emocionais, e
portanto fixam menos esses estimulos. No que diz respeito aos grupos com presenga de
sintomatologia depressiva (GD e GAD), 0s nossos resultados revelam-se contraditorios
a literatura existente uma vez que os depressivos tendem a apresentar uma reduzida
tendéncia para fixar a sua atencdo em faces de alegria (Derakshan et al., 2009; Peckham
et al., 2010). Este resultado podera, por um lado, ser suportado pela existéncia da

28



Processamento atencional face de estimulos emocionais em sujeitos com ansiedade social
e com sintomatologia associada: um estudo com Eye Tracking

combinacdo da emocdo raiva, que podera aumentar a duracdo da visualizacdo para a
emoc¢do combinada em causa. Por outro lado, este resultado podera dever-se ao facto da
maioria dos estudos apresentarem resultados relativos apenas a depressdo e ndo a sua
comorbilidade com a AS, sendo que os resultados alcancados neste estudo poderdo ser

fundamentados devido a presenca de ambas as sintomatologias.

Ainda relativamente a analise 2, fomos tentar compreender como era realizado o
percurso atencional de acordo com a sintomatologia associada dos sujeitos com AS.
Para o efeito averigudmos a existéncia de uma eventual associacdo entre a presenca de
sintomatologia associada e a duracdo da visualizacdo por segmentos. Os n0sSsoS
resultados sugerem que quanto maiores forem os niveis de ansiedade e de depresséo
associados a AS maior € a duracdo de visualizacdo para quase todos os estimulos em
estudo (i.e., emocionais e neutros) combinados. Mais especificamente: quanto maiores
0s niveis de sintomatologia ansiosa e de sintomatologia depressiva do GAD maior a
duracéo da visualizagdo nas emocOes combinadas alegria-neutra, raiva-alegria e neutra-
alegria; e ainda, quanto maiores 0s niveis de sintomatologia de ansiedade do GA maior
a duracdo de visualizacdo para a emocdo singular alegria e emocdo combinada raiva-
alegria. Grande parte dos resultados desta associacdo parecem ser congruentes com a
hipotese da manutencdo da atencdo em estimulos ameacadores, quer seja uma emog¢ado
negativa, quer positiva, uma vez que 0s sujeitos ndo parecem evidenciar uma detecao
rapida inicial para a ameaca, mas quando um estimulo ameacador é detetado o0s sujeitos
tendem a apresentar dificuldades em retirar a sua atencdo desses estimulos (Fox et al.,
2001).

Quanto ao facto da sintomatologia depressiva do GD ndo estar associada a
duracdo da visualizacdo por segmentos em nenhum estimulo singular ou combinado,
esta podera ser justificada pelo pressuposto de que individuos com este tipo de
sintomatologia ndo apresentarem um vies atencional para a ameaca (Mogg & Bradley,
2005), bem como demonstrarem uma tendéncia reduzida para orientar e manter a sua

atencdo para faces de alegria (Derakshan et al., 2009).

Concluindo, pela analise da maioria dos resultados obtidos, podemos sugerir que
individuos com AS parecem demonstrar evitamento sobretudo para faces de raiva. A
AS foi positivamente relacionada com a duracdo de visualizagdo, no segmento

intermédio, para quase todos os estimulos em estudo (i.e., emocionais e neutros)
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combinados ou singulares. H& excecdo da sintomatologia depressiva, a ansiedade e a
ansiedade co moérbida com a depressdo parecem ter influéncia no processamento
atencional face a estimulos emocionais e ambas devem ser consideradas quando se

observa o desempenho dos sujeitos com AS.

Depois das principais conclusdes gostariamos de enumerar algumas limitacoes
com que nos deparamos no decurso desta investigacdo, de destacar: o facto do grupo
clinico ndo possuir um diagnostico classico de perturbacdo de AS; o numero
insuficiente de participantes por grupo e, sobretudo, por subgrupo AS, impossibilitando
a realizacdo de anélises estatisticas mais robustas; a morosidade da tarefa experimental,
facto que constituiu um dos maiores constrangimentos a recolha de um maior nimero
de participantes. Uma outra limitacdo importante foi o nimero elevado de testes nulos,
fator que levou a exclusdo de muitos participantes testados.

Apesar das limitagdes apresentadas, pensamos que este estudo tem resultados
passiveis de serem discutidos e confrontados com a literatura atual. Neste sentido, este
trabalho podera constituir um pequeno contributo para o debate acerca das componentes
atencionais nos sujeitos com AS abrindo espaco a algumas propostas de trabalho futuro.
Deste modo, propomos a utilizagdo do mesmo paradigma experimental (incluindo
também a emocdo medo, para além das utilizadas neste estudo) num grupo com

diagnostico clinico de AS mais amplo.
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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 investigacdo 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 COM INFORMACAO SOCIODEMOGRAFICA

Questionario com Informacéo Sociodemografica

Data: / /

Nome:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

N° Telemével:
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ANEXO C. DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS DE CARATERIZACAO DOS
PARTICIPANTES

Escala de Ansiedade e de Evitamento em SituacGes de Desempenho e de
Interacdo Social (EAESDIS; Liebowitz (1987), versdo portuguesa Pinto-
Gouveia, Cunha, e Salvador (2003): E um questionario de autorresposta que mede
0 nivel de ansiedade e de evitamento em varias situacdes de interacdo social. Esta
escala deriva da Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) que avalia os graus de
ansiedade em 24 situacdes (11 de interacdo social e 13 de desempenho social).
Pinto-Gouveia, Cunha e Salvador (2003), acrescentaram 34 novas situacdes
selecionadas através de entrevistas clinicas com pacientes com ansiedade social. A
EAESDIS é composta por duas subescalas: subescala de ansiedade e subescala de
evitamento. As respostas a cada um dos itens (44 itens) sdo dadas numa escala tipo
Likert de 4 pontos (Subescala da ansiedade: 1 = Nenhum, 2 = Ligeiro, 3 = Médio, 4
= Severo; Subescala de evitamento: 1 = Nunca (0%), 2 = As vezes (1-33%), 3 =
Muitas vezes (34-67%), 4 = Quase sempre (68-100%)). Para além dos itens
mencionados sdo apresentados cinco espacos em branco destinados as cinco
situacBes que provoguem os niveis mais altos de ansiedade. A EAESDIS apresenta
boa consisténcia interna, apresentando um alpha de Cronbach para a subescala de
desconforto de .95 na populagdo geral, .94 num grupo de individuos socialmente
ansiosos e .95 num grupo de individuos obsessivo-compulsivos. Para a subescala de
evitamento, a escala apresenta um alpha de Cronbach de .94 na populacdo geral,
.92 num grupo de individuos ansiosos e de .95 num grupo de individuos obsessivo-
compulsivos (Pinto-Gouveia, Cunha, & Salvador, 2003). Como ponte de corte 0s
autores propdem valores superiores a 115 para a presenca de ansiedade social.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon 111 (MCMI-I11) (Millon, 1994, versao
Espanhola): Esta prova tem a finalidade de avaliar perturbacGes da personalidade e
sintomas clinicos. O inventario é constituido por 175 itens, nos quais os individuos
tétm como opgdes 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 cinco escalas de correcdo. Estas sdo avaliadas
tendo por base os seguintes valores: 0-30: indicador nulo; 35-59: indicador baixo;
60-74: indicador sugestivo; 75-84: presenca de sintomatologia clinica significativa,;

>85: presenca de perturbacao.
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PARTICIPANTES

Escala de Memoria de Wechsler (WMS) (Wechsler, 1945; versdo inglesa): Esta
escala pretende medir o quociente mnésico e o indice de deterioragdo mnésica de
cada sujeito. E composta por sete sub-testes: | — Dados pessoais e Informagcéo Geral
(pontuacdo maxima: 6); Il — Orientacdo Imediata (pontuacdo maxima: 5); Il —
Controlo mental (pontuacdo méaxima: 9); IV — Memdria Ldgica (pontuagao
maxima: 23); V — Memodria de Digitos (pontuacdo maxima: 17); VI — Reproducdo
Visual (pontuacdo maxima: 15) e VII — Aprendizagem Associativa (pontuagédo

méaxima: 21).

. 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 aptiddao sequencial. A pontuacéo é
atribuida pela cronometragem do tempo em segundos e pelo nimero de erros
cometidos. Neste estudo foi utilizada a versdo adaptada a populacdo portuguesa
apresentada por Cavaco e colaboradores (2013).

Matrizes Progressivas de Raven (MPR) (Raven, Raven, & Court, 1998; versao
inglesa): E uma prova composta por 60 matrizes, divididas em 5 séries com 12
matrizes por série e tem como objetivo analisar a capacidade mental geral, ou seja,
o integrador sintético de toda a atividade intelectual.

Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock, &
Erbaugh, 1961): Este inventario de autorregisto tem a finalidade de avaliar a
presenca e gravidade de um quadro depressivo. E composto por 21 itens e é
amplamente utilizado no diagndstico de sintomatologia depressiva, tanto na
populacgdo clinica como na ndo clinica. Neste estudo foi utilizada a versdo traduzida

e adaptada & populacéo portuguesa apresentada por Serra, Patto, e Lima (1976).
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ANEXO D. QUESTIONARIO COM INFORMACAO BIOLOGICA

Questionario com Informacao Bioldgica

. Alguma vez teve um A.V.C. (Acidente Vascular Cerebral) / Trombose?
Sim O Néo O

. Sofre de Epilepsia?

Sim O Né&o O

. Sofre de alguma doenca fisica?

Sim O Né&o O

3.1. Se sim, qual?

. Toma algum tipo de medicacao?
Sim O Néo O

4.1. Se sim, qual?

. Alguma vez esteve internado por ter batido com a cabeca?
Sim O Né&o O

. Tem/ teve necessidade de consultar um neurologista?

Sim O Né&o O

6.1. Se sim, porqué?

. Tem/ teve necessidade de consultar um psiquiatra?
Sim O Néo O

7.1. Se sim, porqué?
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ANEXO E. ESTIMULOS VISUAIS REPRESENTATIVOS DE EMOCOES (RAIVA, ALEGRIAE
NEUTRA) ATRAVES DA FACE DIVIDIDOS POR SEXO E EM PARES

Sexo Feminino
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NEUTRA) ATRAVES DA FACE DIVIDIDOS POR SEXO E EM PARES

Anexo E-3




ANEXO E. ESTIMULOS VISUAIS REPRESENTATIVOS DE EMOCOES (RAIVA, ALEGRIAE
NEUTRA) ATRAVES DA FACE DIVIDIDOS POR SEXO E EM PARES

Sexo Masculino
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