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“Eu sou como “Data”, o homem android, em "Star Trek, The Next Generation".

Quanto mais informagéo ele acumula, maior é sua compreenséo das relagées sociais.
Eu sou uma cientista que tem de aprender as estranhas formas

de uma cultura alienigena. Quando eu encontro uma nova situag&o social,

eu tenho que varrer na minha memoria e olhar para experiéncias anteriores,

que sejam semelhantes. Eu também tenho, em minha memoria,

informages sobre as consequéncias sociais de

diferentes métodos de intervengéo. Eu, entdo, tomo uma deciséo

puramente ldgica sobre como responder. Como eu acumulo mais memorias,

eu me torno mais e mais habil em prever como as outras pessoas vao agir

em uma situagao particular. Eu aprendi com a experiéncia que certos comportamentos
deixam as pessoas bravas. As vezes minhas decises logicas

estao erradas, porque elas séo baseadas em dados insuficientes.”

(Grandin, 1995)



RESUMO

MUNOZ, P.O.L.. Rastreamento de olhar e reconhecimento de emogdes em
criangas com transtorno do espectro autistico. 2018. 76 f. Tese (Doutorado em
Psicologia Experimental) - Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, S&o
Paulo.

O trabalho pioneiro de Darwin, em 1872, constituiu uma das primeiras fontes de
informagédo sobre as emogdes dentro da perspectiva evolucionista. Hoje podemos
contar com equipamentos de medidas mais sofisticados que nos permitem revisitar
alguma das questdes basicas por ele formuladas. A presente tese vem contribuir
para uma melhor compreensao do reconhecimento de emocgdes e teoria da mente
em criangas com TEA, apresentando analises que possam levar a sugestbes de
intervengdes clinicas futuras. Embora ainda haja inconsisténcia entre os estudos
quanto a qual emocgéo esta mais prejudicada, tem sido relatadas dificuldades na
identificacdo das emogdes de medo, raiva, nojo e surpresa. Usamos um eye-tracker
com o objetivo de esclarecer como os participantes olham para estimulos. Os
participantes foram 40 meninos com TEA e com desenvolvimento tipico,
equiparados quanto a idade (6 a 14 anos). Foram avaliados para classificagao do Ql
e para o grau de autismo. Os estimulos visuais foram retirados dos subteste de
Reconhecimento de Emocgbes e Teoria da Mente do NEPSY Il e apresentados em
um equipamento de rastreamento de olhar, tendo sido definidas areas de interesse
(Al) do rosto. Para cada imagem, foi computado o tempo de fixagdo (em segundos)
em cada Al. Os participantes também realizaram as tarefas do subteste, com o
objetivo de verificar o acerto e o erro em cada estimulo. Em nossas analises
pudemos verificar que a idade e o QI dos participantes influenciaram o desempenho
na tarefa de reconhecimento de emog¢des e nio influenciaram na tarefa de ToM. As
criangas com TEA apresentaram um desempenho prejudicado quando comparado
com as criangas com DT em ambos subtestes. Os participantes com TEA erraram
mais as tarefas com emogdes de valéncia negativa, como tristeza e raiva. A
classificagao do grau de TEA, n&o teve influéncia no desempenho dos participantes.
O que parece ocorrer € que pertencer ao grupo clinico TEA seja uma condigéo para
ter um desempenho pior quando comparado com o grupo de DT. Analisando o
rastreamento de olhar, constatamos que o grupo DT permaneceu menos tempo
fixando o olhar na Al dos olhos e mais tempo na Al da boca. Como o tempo total de
fixacdo para os dois grupos nao teve diferengca estatistica no subteste de
reconhecimento de emogao, podemos sugerir que as criangas com TEA apresentam
um padrao de olhar que chamamos de "difuso" enquanto que as criancas com DT
apresentam um padrdo de olhar que chamamos de "focado" nas regides da face
relevantes para o reconhecimento de emogdes. Parece que na tarefa de ToM, o
tempo de fixacdo em olhos e boca n&o foi o determinante para o erro na resposta e
sim o olhar difuso na cena que deveria ser interpretada. Quando avaliamos os
resultados qualitativos do rastreamento do olhar podemos pensar na importancia de
intervengdes que possam ajudar criangas com TEA a melhorar seu desempenho em
identificar as expressdes faciais que auxiliam na decodificacdo da emocédo e na
interpretacdo de estados mentais.

Palavras-chave: autismo; reconhecimento de emocgdes; rastreamento de olhar.



ABSTRACT

MUNOZ, P.O.L. Eye tracking and emotion recognition in children with autism
spectrum disorder. 2018. 76 p. Thesis (Doctors thesis in Experimental Psychology)
— Psychology Institute, University of Sao Paulo, Sao Paulo.

Darwin's pioneering work in 1872 was one of the earliest sources of information
about emotions within the evolutionary perspective. Today we have more
sophisticated equipment that allows us to revisit some of the basic questions that he
formulates. The present thesis contributed to a better understanding of the emotion
recognition and theory of mind in children with ASD, presenting analyzes that may
lead to suggestions of future clinical interventions. Although there is still
inconsistency among studies as to which emotion is most impaired, difficulties in
identifying the emotions of fear, anger, disgust and surprise have been reported. We
use an eye-tracker to clarify how participants look at stimuli. The participants were 40
boys with ASD and typical development, matched for age (6 to 14 years). They were
evaluated for 1Q and for the level of autism. The visual stimuli were from the
Emotional Recognition and Theory of Mind subtests of NEPSY Il and presented with
an eye-tracking device, with areas of interest (Al) defined. For each image, the
fixation duration (in seconds) in each Al was computed. The participants also
performed the tasks of the subtest, in order to verify the right and wrong answers in
each stimulus. In our analyzes we could verify that the participants' age and 1Q
influenced the performance in the task of emotion recognition and did not influence
the task of ToM. Children with ASD had an impaired performance when compared to
children with TD in both subtests. Participants with ASD had a low score in tasks with
negative valence emotions, such as sadness and anger. The classification of the
ASD level had no influence on the participants' performance. What seems to occur is
that beeing on the ASD clinical group is a condition to had a worse perform when
compared to the TD group. Analyzing the eye tracking, we found that the TD group
spent less time fixing the eyes in the Al of the eyes and longer in the Al of the mouth.
As the total fixation time for the two groups did not have a statistical difference in the
emotion recognition subtest, we can suggest that children with ASD have a look
pattern that we call "diffuse", while children with TD have a look pattern which we call
"focused" on regions of the face relevant to the recognition of emotions. It seems that
in the ToM task, the fixation time in the eyes and mouth was not the determinant for
the error in the response, but the diffuse look in the scene that was to be interpreted.
When we evaluate the qualitative results of eye tracking we can think of the
importance of interventions that can help children with ASD improve their
performance in identifying the facial expressions that aid in the decoding of emotion
and the interpretation of mental states.

Keywords : autism; emotion recognition; eye tracking.
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INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DA PESQUISA E OBJETIVOS

Esta pesquisa se originou de mais de 17 anos de trabalho direto com
pessoas com transtorno do espectro autistico (TEA). A pesquisa for realizada, em
parte, na Escola de Educacéo Especial Paulista, uma escola para criangas e jovens
com TEA entre outras necessidades especiais que fundei em 1996. Essa jornada
teve inicio quando comecei a trabalhar com criangas com TEA no meu segundo ano
do curso de Graduagao em Psicologia. Neste momento, realizei um estagio em uma
escola de educagao especial que atendia diferentes grupos clinicos, entre eles o
TEA. Quando finalizei meu estagio, tinha uma inquietude de poder oferecer a essas
criangas um atendimento diferenciado, e foi desta inquietude que surgiu a ideia de
fundar a Escola Paulista de Educacgao Especial, em 1996. Durante 16 anos estive a
frente desta escola, vencendo diversos desafios e comemorando diversas
conquistas. Algumas das memoraveis conquistas que consegui obter para a escola
foi o titulo de primeira escola de educacéao especial filiada a UNESCO, apresentando
para esta entidade um projeto exclusivo de comunicagao suplementar e alternativa

implementado para alunos que apresentam disturbio de linguagem.

Outra conquista marcante para a escola foi a assinatura de um convénio com
a Secretaria do Estado de S&o Paulo para o atendimento de criangas com TEA.
Com este convénio, a Escola pode ampliar seu atendimento e capacitar seu corpo
docente e clinico para fornecer educacao especializada para esta populagao.

Durante estes 16 anos também foi possivel acumular muito conhecimento e
utilizar os servigos prestados a esta populagdo para gerar metodologias de
intervencgao inovadoras. Uma delas foi a terapia assistida por animais, que em um
projeto inovador ofereceu atendimento a criangas com TEA utilizando uma terapeuta
ocupacional, um cachorro como co-terapeuta e seu condutor. Este projeto durou
quatro anos e contava com um convénio entre o Instituto de Psicologia da USP, a
Marinha do Brasil e a Escola Paulista de Educacédo Especial. Com os resultados



coletados por este projeto, foi possivel o desenvolvimento de teses de mestrado e

pos-doutorado, inclusive a minha propria tese de mestrado (Munoz, 2013).

O contato com o grupo de pesquisa coordenado pela Professora Titular
Emma Otta, do Instituto de Psicologia fez surgir outras inquietudes e novos
questionamentos com relagdo ao diagnostico e intervengdes para criangas e jovens
com TEA. Esse grupo de pesquisa iniciou estudo de reconhecimento de emogdes
utilizando eye-tracker. Publicou um artigo (Muszkat, de Mello, Mufioz, Lucci, David,
Siqueira & Otta, 2015) e vem apresentando trabalhos em Congressos da area

contando, até hoje, 6 anos de atuagéo.

Esta tese, como resultado do curso de doutorado do Programa de Péds
Graduagdo de Psicologia Experimental, vem completar esta jornada que reune
minha atuacgao clinica e académica com pessoas com TEA. Meu objetivo, com esta
tese é investigar e comparar a reagdo comportamental de criangas com TEA e com
desenvolvimento tipico (DT), frente a expressdes faciais de emogdes, contemplando
tarefas comportamentais de compreensdo de emocgdes e de teoria da mente.
Também pretendo fazer uma analise do tipo de rastreamento de olhar utilizado nas
criangas com TEA e o tipo de resposta dada aos subtestes para tentar identificar um
padrdo que possa ser sugestivo para formulagdo e avaliagdo de programas de
intervencdo para o desenvolvimento de habilidades sociais mediadas pelo
reconhecimento de expressdes emocionais em pessoas com TEA. A tese proposta
permitira compreender melhor o processamento de estimulos sociais e de emocgdes

em criangas com DT e em criangas com TEA.

1.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTICO (TEA)

A capacidade de ler estados mentais a partir de expressdes faciais
desempenha um papel vital na interacdo social e comunicacido interpessoal,
ajudando-nos na aproximagao e regulagado de uma conversa. Por exemplo, deixar de
reconhecer a falta de interesse de uma pessoa poderia resultar na persisténcia
indesejavel em um assunto. Alguns pesquisadores acreditam que a falta de
habilidade na leitura de estados mentais a partir de expressdes faciais € central para



as dificuldades sociais vividas por portadores de transtornos do espectro autista
(TEA). Esta sugestdo surge a partir de uma série de estudos que exploram o
reconhecimento do estado mental em adultos e criangas com o transtorno. Simon
Baron-Cohen, que dirige o Autism Research Centre, em Cambridge, descobriu que
individuos com TEA eram capazes de reconhecer emogdes basicas como alegria,
tristeza e raiva, mas tinham dificuldades em reconhecer estados mentais mais
complexos, tais como culpa, admiracdo e interesse (Baron-Cohen, Wheelwright, &
Jolliffe, 1997).

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por uma
triade de impedimentos: problemas de comunicagdo social, dificuldades com
interagcbes sociais reciprocas e padrdées incomuns de comportamento repetitivo.
Devido aos prejuizos em varios dominios, sugere-se que varias regides cerebrais
estejam envolvidas no processo do desenvolvimento desta patologia, incluindo o
cerebelo, hipocampo, amigdala, ganglios de base e corpo caloso (Pereira, 2007).
Porém, as anormalidades celulares e metabdlicas que seriam a base para o

desenvolvimento cerebral anormal permanecem desconhecidas.

A auséncia de sinais clinicos de uma disfungcdo cerebral focal, como as
encontradas em criangas com paralisia cerebral por exemplo, reforca a ideia de uma
anormalidade em sistemas neurais. Sabe-se hoje, a partir de evidéncias
neurobioldgicas, que neste grupo com TEA, as criangas apresentam perimetro
cefalico nos percentis 60 e 70, acima do encontrado em criangas da mesma idade e
desproporcional ao peso e a estatura (Minshew & Williams, 2007). Estudos de
neuroimagem por ressonancia magnética funcional mostram aumento do volume
cerebral total ocorrendo entre os 2 e 4 anos de idade, e persistindo durante a
infancia, mas n&o na adolescéncia. O inicio deste crescimento cerebral coincide com
o inicio dos sinais e sintomas do autismo, como parte do processo patolégico que
interrompe o desenvolvimento normal das estruturas cerebrais e de suas fungdes.
Os estudos neuroquimicos relatam disfungbes tanto no sistema serotonérgico
quanto no dopaminérgico. A elucidagdo dos genes relacionados ao autismo pode
representar um importante passo visando intervengdes terapéuticas (Bolivar,
Walters, & Phoenix, 2007).

A descricdo original de autismo, feita por Kanner em 1943, indicava que o



autismo era um disturbio do contato afetivo. Nos relatos preliminares de seus
primeiros casos clinicos, ele encontrou caracteristicas semelhantes em
comportamentos de evitagdo social, dificuldades em demonstrar afeicdo,
estereotipias e rituais. A caracteristica mais marcante dos 11 casos descritos
inicialmente por ele era a incapacidade de se relacionar com pessoas (Kanner,
1943). Sdo estes aspectos que parecem ser exclusivos para o TEA, enquanto
deficits de comunicacdo e padrées de comportamento repetitivos também podem
ocorrer em outros transtornos. E possivel que os deficits na interagdo social podem
de fato desempenhar um papel causal no surgimento de outras caracteristicas
manifestas no autismo, como atraso de linguagem (Klin, Jones, Schultz, & Volkmar,
2003).

“...Devemos, entdo, assumir que essas criangas vieram ao mundo com
inabilidade inata para travar contato afetivo normal com pessoas,
biologicamente fornecida, da mesma forma que outras criangas vém ao
mundo com deficiéncias fisicas ou intelectuais inatas. Se essa conjectura for
correta, um novo estudo de nossas criangas podera ajudar-nos a fornecer
critérios concretos relativos a nogdes ainda difusas sobre os componentes
constitucionais da reatividade emocional. Por hora parece que temos
exemplos puros da cultura de disturbios autisticos inatos do contato afetivo, e
que eles possuem uma incapacidade inata para formar o contato afetivo

usual....” (Kanner, 1943).

Cerca de uma em 68 criangas sdo identificadas com transtorno do espectro
do autismo (TEA), de acordo com estimativas do monitoramento de autismo e
disturbios do desenvolvimento do Centro de Controle de Doengas dos EUA (CDC)
em 2014. O TEA é quase cinco vezes mais comum entre os meninos (1 em 42) do
que entre as meninas (1 em 189) (Baio, 2014).

Estudos tém mostrado que entre gémeos monozigoticos, se uma crianga tem
TEA, entdo a outra sera afetada em cerca de 36-95%. Em gémeos dizigoticos, se
uma crianga tem TEA, entdo a outra € afetada cerca de 0-31% (Tick, Bolton, Happé,
Rutter & Rijsdijk, 2016). Os pais que tém uma crianga com TEA tém de 2% a 18%

mais chances de ter um segundo filho, que também seja afetado. Quase metade



(46%) das criancas identificadas com TEA tem Q.l. (quoeficiente de inteligéncia)

acima da média, ou seja, ndo possuem deficiéncia intelectual.

Um estudo recente de Polyak e colaboradores teve como objetivo avaliar o
efeito da comorbidade sobre o diagnostico e prevaléncia do autismo por meio da
analise de 11 anos (2000-2010) de dados de matricula no sistema educacional em
cerca de 6,2 milhdes de criangcas por ano. Os pesquisadores encontraram um
aumento de 331% na prevaléncia de autismo no periodo de 2000-2010 no ambito da
educacdo especial, potencialmente devido a uma recategorizagdo de diagndstico,
como deficiéncia intelectual. Constata-se diminuicdo da prevaléncia de deficiéncia
intelectual da ordem 64,2%, correspondente ao aumento da prevaléncia do autismo
em criancgas de 3-18 anos (Polyak, Kubina, & Girirajan, 2015).

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento, que incluiam o Autismo,
Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes de Asperger e Rett foram
absorvidos por um unico diagnostico, Transtornos do Espectro Autista. A mudancga,
vinda com o DSM-V em 2013, refletiu a visdo cientifica de que aqueles transtornos
sdo na verdade uma mesma condigdo com gradag¢des em dois grupos de sintomas:
1) déficit na comunicagdo e interagdo social e 2) padrdo de comportamentos,
interesses e atividades restritos e repetitivos. Apesar da critica de alguns clinicos,
que argumentam que existem diferengas significativas entre os transtornos, a
American Psychiatric Association entendeu que n&do ha vantagens diagnosticas ou
terapéuticas na divisdo, considerando que a dificuldade em subclassificar o
transtorno poderia confundir os clinicos, dificultando um diagnostico apropriado.

Embora a definicdo de autismo tenha mudado, as caracteristicas principais do
transtorno permanecem as mesmas. Uma vez que as pessoas com autismo
apresentam muitas das mesmas caracteristicas, sendo as diferengas entre elas no
grau em que exibem essas caracteristicas, os novos critérios do DSM-V podem
refletir melhor que o autismo € um espectro ao invés de um grupo de sindromes
distintas. Em linhas gerais, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) pode ser
classificado conforme o grau de dependéncia e/ou necessidade de suporte, podendo
ser considerado: autismo leve, moderado ou severo. O TEA de nivel 3, que é
considerado severo, indica a necessidade de maior suporte/apoio. O déficit é
considerado grave nas habilidades de comunicag&o verbais e n&o verbais, com isso,



apresentam dificuldade nas intera¢des sociais. Também possuem um perfil inflexivel
de comportamento, tendo dificuldade de lidar com mudangas. O TEA de nivel 2,
classificado como moderado, é semelhante as caracteristicas descritas no nivel 3,
mas com menor intensidade no que cabe aos transtornos de comunicagdo e
deficiéncia de linguagem. O TEA de nivel 1, seria o grau mais leve, necessitando de
pouco suporte e podem ter dificuldade para se comunicar, mas ndo € um limitante

para interagdes sociais (American Psychiatric Association, 2013).

Autismo é uma disfungdo na cognigdo emocional e social, mas a patologia
dos processos subjacentes e o0s seus substratos neurais permanecem pouco
compreendidos. Em varios estudos encontra-se a hipétese que anomalias na fungao
da amigdala podem explicar algumas das deficiéncias observadas no autismo,
prejudicando o reconhecimento de informag¢des socialmente relevantes a partir de
faces.

Adolphs e colaboradores exploraram essa questao com oito individuos de alto
funcionamento com TEA, em quatro experimentos em que avaliaram o
reconhecimento de informagéo emocional e social, principalmente a partir de faces.
As tarefas foram idénticas as de estudos anteriores de pacientes com danos
bilaterais da amigdala, permitindo comparacdes diretas. Todos os individuos com
autismo apesentavam julgamentos sociais anormais sobre a confiabilidade dos
rostos, embora todos fossem capazes de fazer julgamentos sociais hormais a partir
de estimulos lexicais e todos tivessem capacidade normal de discriminar os
estimulos. De forma geral, esses dados de individuos com autismo mostram alguns
paralelos em relagdo a portadores de lesbes neurologicas da amigdala. Este estudo
sugere que a disfungdo da amigdala no autismo esta associada a uma diminuigéo
da capacidade de vincular a percepcao visual de estimulos socialmente relevantes
com recuperacado do conhecimento social e com eliciagdo de comportamento social
(Adolphs, Sears, & Piven, 2001).

Sepeta e colaboradores investigaram a resposta pupilar de criangas e
adolescentes com TEA e com desenvolvimento tipico (DT) diante de faces
expressando emogdes (raiva, medo, alegria ou neutra) com olhar dirigido para o
observador ou desviado. Apresentaram fotos por dois segundos e avaliaram a
porcentagem de alteragdo pupilar em relagcdo a uma linha de base de 100



milisegundos, anterior ao inicio do estimulo (Sepeta et al., 2012). Os participantes
com DT apresentaram dilatagdo pupilar diante de faces alegres com olhar dirigido
versus desviado, enquanto aqueles com TEA nao apresentaram dilatagao pupilar em
resposta a expressoes faciais alegres (ou qualquer outra emog¢ao), o que pode ser
interpretado em termos de diminuicdo de sensibilidade ao valor de recompensa de
estimulos sociais. De acordo com a hipétese da motivagdo social, individuos com
TEA podem nao focalizar sua atengdo em estimulos sociais porque tém dificuldade
de formar representagdes do valor de recompensa destes estimulos (Dawson et al.,
2002; Dawson, Webb, & McPartland, 2005). Nao considerar recompensador o
contato com rostos e olhos seria parte da sua falta de motivagado para a interacéo
social. Aos 14 meses, uma crianga com desenvolvimento tipico apresenta a atencao
conjunta, olhando para um objeto para o qual uma pessoa aponta. Ela sabe o que
esta interessando ao outro. Criangas com autismo apresentam uma frequéncia

reduzida de atengcdo compartilhada na primeira infancia.

O contato de olhar parece ser um ponto de partida fundamental no
desenvolvimento infantil. Logo depois do nascimento pode ser observado nos bebés,
uma busca imediata do olhar, que € seguida por tranquilizacdo e pelo ajuste de
trocas interacionais (Bussab, Pedrosa, & Carvalho, 2007). O bebé também reage a
sinais interacionais dos outros. O contato de olhar e o tom da fala da mae despertam
sorrisos no bebé&, aumentando seu envolvimento (Otta, 1994).

Field e colaboradores realizaram uma pesquisa em que uma modelo de sexo
feminino apresentava expressodes faciais de alegria, tristeza e surpresa diante de
neonatos com 36 horas de vida. Os bebés reagiam com fixagdo de olhar na regido
dos olhos da modelo, alternando com a boca e, em seguida, apresentavam imitagao
das mesmas expressoes (Field et al., 1982). Essa observacgao foi interpretada como
contagio emocional e indicagdo de universalidade e processos inatos subjacentes a
estas trés emocodes basicas.



Esses indicativos de contagio emocional tém sugerido uma presenga precoce
de capacidade empatica, definida como uma resposta substituta a emogao do outro,
englobando componentes motivacionais, cognitivos e afetivos e que podem ser
considerados como mediador de comportamentos de ajuda ao outro (Santana, Otta,
& Bastos, 1993). O fendbmeno da empatia possui aspectos afetivos e cognitivos, com
sistemas diferentes tanto comportamental como neuroanatdémico e neuroquimico
(Otta & Bussab, 2018).

Figura 01 - Imagens registradas de contagio emocional, onde a modelo apresenta expressdes de
alegria, tristeza e surpresa e o bebé imita as mesmas expressoes
A

Fonte: Field, Woodson, Greenberg, & Cohen, 1982




Lord e Magill (1989) afirmaram que a capacidade de compreensé&o verbal em
bebés desenvolve-se a partir de multiplas fontes de informacdo, incluindo a
expressdo facial dos cuidadores, diregdo do olhar, gestos, contexto afetivo e
situacional, conferindo as palavras significados bem antes delas se tornarem
verdadeiros conceitos. Os bebés nascem, entdo, com uma incrivel capacidade de
troca, ajuste e compartilhamento. Para Bussab et al. (2007), ao chamarmos esta
capacidade de imitacdo neonatal estamos salientando apenas um de seus aspectos
e talvez ofuscando seu sentido primordial, que é o do préprio compartilhamento, do
estar junto, de conjugar a atengao e de colocar-se no mesmo sentido psicolégico do
outro. Esta é, entdo, uma caracteristica fundamental que nos acompanha por toda a
vida. Sempre teremos uma tendéncia a espelhar a expressao emocional do outro,
quando estivermos envolvidos em uma interagcdo, mesmo nao tendo total

consciéncia deste processo.

Diferentes estudos demonstraram que existe uma sequéncia no
desenvolvimento da comunicagdo (Carpenter, Mastergeorge, & Coggins, 1983;
Wetherby & Prutting, 1984). A capacidade para rejeitar objetos e atividades
(protesto) apareceria primeiro, sendo seguida pela habilidade de solicitar assisténcia
para a realizagcado de agdes. Por ultimo, surgiria a capacidade para chamar atengéo
para si e para as propriedades dos objetos ou eventos a seu redor.

A crianga que acompanha o olhar de um adulto esta compartilhando com ele
o foco de atencédo (Mundy, 2016). A crianga que aponta para algo esta favorecendo
o compartilhar de sua atengdo com um adulto (Bussab et al., 2007). A habilidade de
atengdo compartilhada tem sido definida como comportamentos infantis revestidos
de propodsito declarativo, na medida em que envolvem vocalizagbes, gestos e
contato ocular para dividir a experiéncia em relacdo as propriedades dos
objetos/eventos a seu redor (Mundy & Sigman, 1989).

O comportamento de atencdo compartiihada comeca a aparecer nos 6
primeiros meses de vida. Seu desenvolvimento precoce é manifestado por dois tipos
de comportamentos. O primeiro € a resposta a atencdo compartilhada, onde os
bebes apresentam a habilidade de seguir a direcdo de atencdo de uma outra
pessoa, este comportamento também € nomeado de seguir o olhar (gaze following)
pela literatura (Mundy & Capps, 2018). O segundo ¢ iniciar a atengdo compartilhada
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ou a habilidade espontanea de buscar a atencdo de outros para compartilhar

experiéncias de um objeto ou evento.

Durante atividades conjuntas, as criangas comegam a notar que outras
pessoas tém reacgdes diferentes das dela, frente as mesmas situagdes. A crianga
passa a perceber que pode atribuir mais do que uma representagcdo a uma entidade
e cada vez mais passa a trocar com o parceiro tais descobertas, utilizando-se de
diferentes canais de comunicacdo. Varios estudos foram realizados para investigar o
papel da qualidade da atengdo compartilhada para o desenvolvimento da linguagem
e seus resultados tem apontado para a importancia da relacido entre esses dois
dominios (Carpenter, Akhtar, & Tomasello, 1998; Tomasello & Farrar, 1986).

Nas criangas com TEA, varios fatores parecem influenciar a qualidade da
interagdo social, tais como nivel global de desenvolvimento e tipo de contexto no
qual a interagao ocorre, como por exemplo interacdes familiares e ndo familiares ou
ambientes estruturados ou naturalisticos (Lord, Storoschuk, Rutter, & Pickles, 1993).
Bosa (1998) investigou o comportamento socio-comunicativo de criangas pré-
escolares com autismo, mostrando que a capacidade de atengao compartilhada,
apesar de nao estar completamente ausente neste grupo de criangas, apresentava
uma frequéncia significativamente mais baixa e dependente do desenvolvimento
global da criangca. Durante o experimento, em um contexto onde as mé&es eram
instruidas a n&o interagir com a crianga, as criangas do grupo controle intensificaram
a busca pela atencdo materna, em contraste com as que apresentavam autismo,

gue permaneceram envolvidas em suas proprias atividades.

A imitagdo também esta comprometida em criangas autistas. Alguns autores,
que consideraram a imitagdo fundamental para o desenvolvimento normal da teoria
da mente, tem encontrado dificuldades em imitacdo de movimentos do corpo e
manipulagédo de objetos, na expresséo de afetos e na imitagdo simbdlica (Bussab et
al., 2007; Ozonoff, Pennington, & Rogers, 1991).
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1.3 RECONHECIMENTO DE EMOGOES

O trabalho pioneiro de Darwin, em 1872, constituiu uma das primeiras fontes
de informacdo sobre as emocgdes dentro da perspectiva evolucionista. Foram
descritas reagdes de medo, surpresa, alegria, raiva, tristeza e nojo, considerando
suas origens evolucionarias em relagdo a sua utilidade bioldgica. Darwin descreveu
as topografias e as reagdes respondentes nas quais as emogdes sSao expressas.
Reacdes de fuga ou luta, por exemplo, tinham a fungéo de salvar as vidas de muitos
animais na histéria da evolucéo (Britto & Elias, 2009).

Darwin observou expressdes de recém nascidos e de criangas pequenas,
principalmente de seus proprios filhos. Observou também individuos com
deficiéncias sensoriais e intelectuais, como Laura Bridgeman, com surdocegueira
congénita. Com suas observacdes e também com analise de fotos e questionarios
de pessoas de diferentes culturas, Darwin notou que em diferentes circunstancias,
0S mesmos movimentos expressivos eram exibidos (Otta, 1999). O aparecimento
precoce de expressdes sem treino (em bebés), sua presenga em individuos cegos
(sem imitagcédo), e a existéncia de similaridades interculturais, foram apresentadas
por Darwin como fortes indicativos de uma universalidade dos estados emocionais,
pois existem emocgdes que todos os seres humanos apresentam, com quase

nenhuma variagdo em sua expresséo facial (Darwin, 1872).

Emocdes sao eventos privados descritos ou inferidos por outros, através de
observagbes ou evidéncias de nosso comportamento. As emocgdes (mudangas
comportamentais e fisiolégicas) combinadas com os sentimentos (experiéncia
cognitiva das emogdes) constituem os estados emocionais (Zimbardo, Johnson, &
Weber, 2008). Alteragdes fisiologicas incluem: aumento ou diminuigdo de batimento
cardiaco, pressdo sanguinea, sensagdes no estbmago e sudorese. As
manifestacbes externas podem ser observadas através de respostas motoras,

expressoes faciais, auto-relato e reagdes fisiologicas.

by

Subjacente ao comportamento emocional e a produgdo de memorias
emocionais esta o Sistema Limbico. Entre as estruturas envolvidas neste sistema
estdo o hipotalamo - tanto a estimulagao quanto a inibi¢ao hipotalamicas tém efeitos

profundos sobre o comportamento e as emocgdes de animais; o complexo
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amigdaloide, o hipocampo - exerce importantes fungdes relacionadas ao
comportamento e a memoria; as areas septais e cinguladas do cértex cerebral
(telencéfalo) além de regides do tronco encefalico como a substancia cinzenta
periaquedutal (Esperidido-Antonio et al, 2008). A amigdala tem sido
consistentemente implicada no processo de codificagdo e consolidacdo da memoria
ligada a ativagdo emocional, é ativada em situagbes com marcante significado
emocional, como encontros agressivos ou de natureza sexual; esta também
relacionada aos aprendizados emocionais e ao armazenamento de memorias

afetivas (Hamann, 2001). Ademais, a amigdala é responsavel pela formagdo da

associagao entre estimulos e recompensas (Esperidido-Antonio et al, 2008).

Os trabalhos de Darwin influenciaram e influenciam muitas pesquisas
cientificas sobre os estados mentais, porém Darwin ndo realizou uma observacao
intercultural e sistematica. Usou recursos disponiveis no seu tempo. Mandou cartas
para correspondentes em diferentes partes do mundo e analisou as respostas as
suas indagagdes. O primeiro estudo sistematico transcultural foi realizado por
Ekman e colaboradores na Nova Guiné nos anos 60. A pesquisa tinha como objetivo
avaliar o reconhecimento de emocgdes através de fotos de rostos que mostravam
diferentes estados emocionais. Solicitava aos participantes que classificassem os
estados emocionais observados em cada foto, a partir de uma lista pré-determinada
de possiveis emogodes. Nesta pesquisa ele pode determinar seis emoc¢des basicas,
que considerou emocgdes universais. Estes estados emocionais, sintetizados no
Atlas de Emogbes que Ekman construiu com apoio de Dalai Lama
(http://atlasofemotions.org/), s&o: Alegria — caracterizada por levantamento dos
cantos da boca (um sorriso 6bvio) e aperto das palpebras; Tristeza — caracterizada
pelos cantos da boca ligeiramente voltados para baixo, as sobrancelhas descendo
para os cantos internos e as palpebras caidas; Surpresa - caracterizada por
sobrancelhas arqueadas, olhos bem abertos, com o queixo caido ligeiramente; Medo
- caracterizado pelo levantamento das palpebras superiores, abertura dos olhos e os
labios se estendendo horizontalmente; Nojo - caracterizado pelo levantamento do
labio superior, rugas no nariz e as bochechas levantadas; Raiva - caracterizada
pelas sobrancelhas baixas, labios pressionados firmemente e olhos esbugalhados
(Ekman & Friesen, 1971).
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Estas observacdes foram replicadas em varias culturas, em criancas, em

pessoas com problemas neurolégicos e com deficientes visuais (lzard, 1992).

A partir do nascimento, os bebés sdo capazes de responder as emocdes dos
outros. Em criangas com desenvolvimento tipico, o reconhecimento facial de
emogdes é uma habilidade social desenvolvida muito cedo. Com 4 meses, o bebé ja
consegue discriminar entre expressdes de raiva, medo, tristeza, alegria e surpresa
reagindo especificamente a cada emocgédo (Bosaki & Moore, 2004). Durante seu
desenvolvimento, a crianga constréi um banco de memdria com as representagdes
perceptuais de suas diferentes emogdes e como, através de sua manifestagao,
recebe consequéncias a elas. Assim, seu mundo de representagdes emocionais €
construido e desenvolvido em funcdo da mobilizagdo da energia mental
proporcionada pela experiéncia geradora de emogdes, dos mecanismos de auto
regulacdo e do estagio de adaptacdo social que permitira a utilizagdo dessas
emogdes para a comunicagao (Assumpgao Junior, Sprovieri, Kuczynski, & Farinha,
1999).

Em uma pesquisa sobre expressao de emocgdes, Reissland et al. (2011)
encontraram movimentos gestalticos de expressbes de emogdes durante o
desenvolvimento fetal, sugerindo que a expressao de algumas emogdes ocorrem
mesmo antes do nascimento. Esta pesquisa se baseou na utilizagdo de cédigos de
expressdes reconhecidas nos movimentos da musculatura facial em adultos e
adaptados em criangas para distinguir, utilizando um ultrassom 4-D, os mesmos
movimentos em bebés durante o periodo gestacional. Os pesquisadores
conseguiram observar movimentos nomeados “gestalt facial de choro” e “gestalt

facial de riso” durante o segundo e terceiro semestre da gestacéo de dois bebés.

Os pesquisadores também observaram que a complexidade e movimentos
simultdneos aumentavam com a idade gestacional. Duas bebes foram
acompanhadas com scanners durante 24, 27 e 34 semanas de gestaggo. Os
pesquisadores puderam observar que, entre o segundo e terceiro trimestre de
gestacdo, foi possivel, nestas duas bebés participantes do estudo, observar a
complexidade de movimentos faciais simultaneamente a expressdes que formavam

as gestalts faciais.
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Os pesquisadores propdéem que a utilizacdo deste método pode auxiliar no

acompanhamento do desenvolvimento infantii e pode sugerir desenvolvimento

anormal através da identificagdo dos movimentos faciais ainda no utero.

semanas de gestacao e d) gestalt facial de choro com 33 semanas de gestagao.

Inner-Brow Railser
(AU1) Brow Lowerer

/ (AU4)

Brow Lowerer (AU4)

Nasolabial

Furrow (AU11)
Lp Pull r g
(AU12)

Lips Parting (AU25)  Furrow (AU11)

Tongue Show (AU19)

(d)

Fonte: Reissland, Francis, Mason, & Lincoln, 2011.

Figura 02 — llustragdo de faces neutras faces gestalticas de riso e choro. (a) face neutra com 28
semanas de gestagao e (b) com 33 semanas de gestagdo. (c) gestalt facial de riso com 32.5

. / \
Mouth Stretch
\l Nasolabial \ (AU27)

Nos ultimos anos, a construgdo da competéncia emocional como um conjunto

de capacidades que possibilitam ndo somente reconhecer, como compreender e

responder de forma coerente as emogdes dos outros, além de regular e fazer uso

das expressdes das préoprias emogodes, tem se tornado objeto de discussao na area

do desenvolvimento e inumeros estudos empiricos tém sido realizados investigando

suas diferentes facetas. De fato, o interesse em relacdo a esta competéncia

emocional decorre da importancia que ela desempenha, tanto em outras

competéncias da crianga como na teoria da mente, nas habilidades verbais e nas
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cognitivas em geral, como também nos diferentes ambitos aplicados: familiar,

escolar e o mais abrangente social (Roazzi et al., 2008).

Em contraposi¢cao a algumas vertentes da psicologia que n&o apresentam, ou
apresentam muito pouco interesse no estudo das emogdes, a Psicologia
evolucionista pde a emog¢ao em foco, entendendo a emogao como central a muitos
outros mecanismos, organizando-os e atuando tanto na ativagdo quanto na inibicao
dos mesmos, tais como: percepgdes, atencdo, aprendizagem, memoria, reagdes

fisiologicas, reflexos, comunicag&o, auto-estima, etc (Oliva et al., 2006).

As emocgoes, na perspectiva evolucionista, podem ser compreendidas como
uma for¢ca impulsionadora, moldada pela sele¢do natural, que motiva a acgao,
levando-nos a fazer uso de nossas capacidades cognitivas. A Psicologia
evolucionista acrescenta, ainda, uma compreensdo funcional das emocgdes,
sugerindo que as mesmas existem para nos levar a desejar as coisas que levaram
nossos ancestrais a serem bem sucedidos em termos de aptiddo no ambiente de

adaptacao evolutiva.

Baseados em investigagdes experimentais do comportamento de atengao
compartilhada e de expressdo da emocgéo, Kasari e colaboradores sugeriram que,
desde muito cedo, as criangas com autismo demonstram respostas afetivas atipicas
diante de estimulagdo social, mais especificamente, disturbios na auto-regulagdo de
estimulos e ruptura do desenvolvimento cognitivo de habilidades representacionais

(Kasari, Sigman, Yirmiya, & Mundy, 1993).

O TEA é um transtorno que geralmente € diagnosticado ao redor dos 4 anos,
porém 50% dos pais de criangas com TEA reportam que eles ja suspeitavam que a
crianga tinha algum problema antes mesmo de completarem um ano de idade
(Osterling & Dawson, 1994). Um estudo desenvolvido por Osterling e Dawson
analisou 11 videos de criancas com TEA e com DT de suas festas de aniversario
quando estas criangas completaram um ano de idade. As pesquisadoras tinham
como objetivo analisar respostas de atencdo compartilhada, comportamento social,
afetivo e comunicacdo. Durante a analise dos filmes, as pesquisadoras também
avaliavam os participantes com uma escala de comportamentos autisticos, para

detectar sinais precoces de TEA. Os comportamentos da escala analisados foram
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apontar, mostrar objetos, olhar para outros e orientar-se quando chamado pelo seu

nome.

As criangas com TEA demonstraram uma diminuicdo dos comportamentos de
atencdo compartilhada e sociais comparados as criangas com desenvolvimento
tipico. As pesquisadoras também encontraram presentes sinais de comportamentos
autisticos nas criangcas com diagnostico de TEA. (Osterling & Dawson, 1994).

Um outro estudo analisou videos de criangcas com 18 meses e tinha como
objetivo identificar a interacdo de criangcas com TEA, DT e Deficiéncia intelectual
com suas respectivas familias. Os pesquisadores encontraram indicios de que
comportamentos indicativos de TEA puderam ser reconhecidos antes mesmo da
crianca completar 18 meses. Os pesquisadores ainda comentam que os pais das
criangcas com TEA parecem identificar a diminuigdo de iniciativa e resposta na
interacdo social de seus bebes (Saint-Georges, Mahdhaoui, Chetouani, Cassel,
Laznik, et al., 2011).

As criangcas com autismo também apresentam diferencas no sistema de
processamento da informagdo. A dificuldade em juntar partes de uma informagao
para formar o todo com um significado € chamada de falha na coeréncia central e
esta é uma das teorias sobre o TEA. Estas criangas teriam uma tendéncia a sempre
verem as partes ao invés da figura inteira e em preferir uma sequéncia randémica,
ao invés de uma sequéncia provida de significado (Bosa & Callias, 2000). Esta forma
diferente de processar a informag&o pode ser indicada com uma grande dificuldade,
mas também sugere uma habilidade, explicando algumas performances excelentes
em provas cognitivas como nas escalas de Weschler que envolvem reunido e
classificagdo de imagens por séries, em especial no subteste de Cubos (Frith &
Happé, 1994); nas tarefas de localizagdo de figuras ocultas (Shah & Frith, 1993) e
nas tarefas de memorizacdo de uma série de palavras sem sentido ao invés

daquelas com significado, comparadas aos grupos controles.

Reconhecer uma emogéo no outro é extremamente importante para agir de
forma adequada a situagédo (empatia) e prever o comportamento do outro (teoria da

mente). Para isso é necessario uma leitura adequada da informag&o, buscando
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estratégias de reconhecimentos faciais e gestuais da emogéo e também conseguir

ver o todo (coeréncia central).

A dificuldade em ver o todo e a preferencia na especializagdo encontrada nas
pessoas com TEA, foram estudadas em uma pesquisa desenvolvida por Baron-
Cohen e colaboradores (Baron-Cohen et al, 1998) com o intuito de verificar se em
familias de individuos que atuam na area de exatas, como fisica, teriam uma
predisposicdo maior nimero de pessoas com TEA. E conhecido que parentes de
primeiro grau de pessoas com TEA possuem um risco elevado, ndo s6 do préprio
autismo, mas também de algum tipo de apresentacdo do espectro. Estudantes da
Universidade de Cambridge, que frequentavam cursos de engenharia, fisica e
matematica foram avaliados para verificar se havia casos de TEA em suas familias.
Comparados ao grupo controle — estudantes que frequentavam cursos de literatura,
foi encontrado dados significativos que que casos de TEA apareciam com maior
frequéncia nas familias de alunos que estudavam cursos de exatas. Este estudo
baseia-se na nogdo de que a cogni¢gdo tem uma estrutura de dominio especifico
(Barkow, Cosmides & Tooby, 1992; Gelman & Hirschfield, 1994), ou seja, que os
dominios cognitivos existem no cérebro humano, como resultado da selegdo natural.
Dois desses dominios cognitivos basicos s&o o dominio da empatia - do social e da
psicologia; e o dominio da sistematizagcdo - da fisica, da area de exatas (Baron-
Cohen, 2002). Acredita-se que esses dominios refletem vieses atencionais inatos no
cérebro infantil a classes especificas de informagcédo (eventos sociais versus
inanimados, respectivamente). Esses vieses atencionais facilitam o aprendizado do

cérebro infantil sobre esses aspectos especificos do ambiente.

No TEA é possivel encontrar alteracdes de identificacdo, processamento e
prosodia afetiva (entonagédo) de emogdes. Embora ainda haja inconsisténcia entre
os estudos quanto a qual emogdo esta mais prejudicada, tem sido relatadas
dificuldades na identificacdo das emog¢des primarias de medo, raiva, nojo e surpresa
(Muszkat, Araripe, Andrade, Mufioz, & Mello, 2014). E sabido entdo que existe uma
dificuldade no reconhecimento de algumas emog¢des pelas criangas com TEA,
porém isto ainda ndo €& completamente compreendido. Algumas pesquisas
encontraram que pessoas com TEA tém dificuldades em reconhecer alegria, tristeza

e raiva, mas outros estudos concluem que nao ha problemas generalizados em
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reconhecer emogdes e que este déficit depende da valéncia da emogao (Rueda,
Fernandez-Berrocal, & Baron-Cohen, 2014). Parece que pessoas com TEA
apresentam maiores dificuldades em reconhecer emocgdes positivas, sendo que o

reconhecimento das emogdes negativas parece estar mais preservado.

Um estudo realizado por Baron-Cohen e colaboradores avaliou um grupo com
38 participantes com TEA de 9 a 17 anos - 34 meninos e 4 meninas - com grupo
controle pareado por idade e sexo. Seu objetivo principal era de aumentar pesquisas
sobre empatia com adolescentes com TEA e explorar a natureza do déficit em
reconhecimento de emogdes. Usou a escala IRl (Davis, 1980), o subteste
Perspective Taking — tendéncia de adotar espontaneamente o ponto de vista
psicologico do outro e o Teste dos olhos. A empatia foi definida através de dois
componentes: 1. a empatia cognitiva ou teoria da mente que € a habilidade de
reconhecer o estado mental de outra pessoa (como inteng¢des, crengas, desejos e
emogdes); 2. a empatia afetiva que é a habilidade em responder com uma emogao
apropriada desencadeada pela emogao de outra pessoa. Na psicopatologia existem
duas condi¢des que apresentam um déficit em empatia: o TEA e o Disturbio de
personalidade psicopatica (Rueda et al., 2014). Um estudo anterior de Rogers e
colaboradores avaliou um grupo de adultos com TEA usando testes de empatia e
teoria da mente e confirmaram neste grupo a presenga de déficits em empatia
cognitiva enquanto a empatia afetiva permanecia intacta. O grupo com psicopatia
apresentou o padrdo oposto: empatia cognitiva estava intacta enquanto que a
empatia afetiva estava prejudicada (Rogers, Dziobek, Hassenstab, Wolf, & Convit,
2007).

O estudo de Baron-Cohen e colaboradores demonstrou que ha realmente
dissociagdo entre a empatia cognitiva e a afetiva, com a empatia afetiva
relativamente preservada nos participantes com TEA e essa dissociagao pode ser
explicada pela falha na coeréncia central e pelo desenvolvimento atipico do sistema
neuronal envolvido. Os pesquisadores também demonstraram que ha déficits no
reconhecimento de emogdes dependendo da valéncia emocional. Os participantes
apresentaram baixo desempenho no teste dos olhos em relagdo ao estimulos que
demonstravam valéncia positiva, porém nao foram encontradas diferengas nos

estimulos que representavam valéncias neutras e negativas. Esse resultado pode
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ser explicados em uma perspectiva neurobioldgica, indicando que a amigdala estaria
preservada e seria capaz de transmitir a informacéo para o cortex através de vias
subcorticais nos participantes com TEA. Em uma perspectiva de desenvolvimento é
muito importante o reconhecimento de emogdes negativas para a sobrevivéncia e
talvez por isso esteja preservado nos individuos com TEA (lzard, Fine, Mostow,
Trentacosta, & Campbell, 2002).

1.4 TEORIA DA MENTE

A teoria da mente é a habilidade de atribuir estados mentais a si mesmo, e a
outros, usando estes estados mentais para prever comportamentos e atuar de
acordo com o comportamento previsto. A teoria da mente pode ser dividida em duas
grandes capacidades. A primeira se refere a habilidade de entender o estado mental
de uma outra pessoa ( “ele pensa em ...”) e se desenvolve na primeira infancia. A
segunda capacidade se desenvolve um pouco mais tarde, em torno dos 4/5 anos e
ocorre quando a teoria da mente é aplicada para entender o que uma pessoa pode
estar pensando sobre o estado mental de uma terceira pessoa (“ ele pensa que ela
pensa em ...”). Essas diferentes capacidades e as diferentes idades de surgimento
sugerem um componente de desenvolvimento, incluindo a aprendizagem social
(Warrier & Baron-Cohen, 2018).

Dificuldades em teoria da mente foram identificadas em diferentes condi¢coes
psiquiatricas. Criangas com TEA apresentam dificuldade em atribuir estados mentais
a outros, conhecida como cegueira mental (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985). Esta
dificuldade em atribuir estados mentais se apresenta, em pessoas com TEA, em
diferentes graus, ndo sendo uma condigdo de tudo ou nada. Outra caracteristica da
teoria da mente em pessoas com TEA, € que pode ser desenvolvida com um atraso,
em comparagao com um grupo controle pareado por idade e Q.l. (Warrier & Baron-
Cohen, 2018).

Phillips, Baron-Cohen e Rutter (1992) fizeram uma pesquisa com criangas de
nove a dezoito meses, com TEA e DT, colocando-as em uma situacido onde o
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comportamento do experimentador era claro em seu objetivo (dar um brinquedo para
a crianga) ou ambiguo (encorajar e bloquear simultaneamente a agdo da crianga em
relagdo a um brinquedo). Na situagdo ambigua, as criangas dos grupos controle
(com desenvolvimento tipico e com deficiéncia mental, emparelhados em idade
mental) fizeram contato ocular imediato com o experimentador, enquanto as do
grupo com autismo, ndo. O olhar imediato direcionado ao adulto foi interpretado
como tendo a funcdo de “busca de informagao” sobre o significado da acdo ambigua
do adulto, o que parecia n&o ocorrer no grupo com autismo. Em ambas as situagbes
(clara e ambigua), verifica-se que os participantes com TEA olharam igualmente

para o adulto, e mesmo assim, muito pouco.

Criangas com desenvolvimento tipico (DT) s&o capazes de interpretar,
através das expressdes dos olhos, 0 que uma pessoa esta pensando ou sentindo,
enquanto que criangas com autismo parecem ter uma defasagem significativa nesta
habilidade (Baron-Cohen, 2009). Aos nove anos, as com DT ja compreendem que
algumas coisas que sao ditas podem ferir os sentimentos de uma pessoa e, desta
forma, selecionam o que pode ou nao ser dito. Aquelas com autismo nao tem esta
habilidade. Muitas vezes falam o que pensam sem conseguir compreender porque a
outra pessoa se entristece, ja que estéo falando a verdade.

A teoria da mente permite capturarmos uma dimensao da consciéncia que €
especialmente relevante para as fungdes instrumentais e sociais da vida diaria e
que, em Uultima analise, foi o principal elemento a favorecer a manutencédo e
superioridade da espécie humana perante os outros seres vivos. Povinelli e Preuss
(1995) sugerem que os seres humanos, ao longo da sua filogénese, se
especializaram em um tipo particular de inteligéncia que esta relacionado com a
compreensao de estados mentais tais como desejos, intengbes e crengas.
Consideram que a capacidade de refletir sobre os préprios estados mentais, bem
como dos outros, resultou de mudancas evolutivas no cortex pré-frontal. Estudos
comportamentais realizados com criangas e chimpanzés revelam semelhancas e
diferencas marcantes nos caminhos de desenvolvimento que levam as capacidades
da ToM. Os seres humanos e os grandes simios compartilham muitos padrbes
antigos de comportamento social. Os seres humanos podem ter evoluido uma

especializagéo cognitiva na ToM alterando sua visdo do universo social.
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Com tal recurso cognitivo, o ser humano pdde, por exemplo, sofisticar as
relagbes e a comunicagao intra e inter-grupo, habilitando-o a entender artificios da
expressao humana, como ironia, dissimulagdo, sofrimento, interesse e falsidade.
Com base nesta habilidade, tornou-se possivel ao individuo prever que ideias os
outros estariam formando a seu respeito. As minucias e o rigor dessas previsdes sao
fundamentais para uma tomada de decisdo critica numa situagdo social.
Consequentemente, considera-se que, gracas ao poder que a teoria da mente
confere, o homem conseguiu dominar grupos que nao apresentavam tais recursos
cognitivos com a mesma intensidade, péde planejar estratégias de caga mais
eficientes ao antecipar as possibilidades de respostas motoras de suas presas, entre
outras coisas (Caixeta & Nitrini, 2002). Considera-se que esta foi uma aquisi¢ao
evolutiva progressivamente lapidada pelas forgas da pressao seletiva.

1.5 RASTREAMENTO DE OLHAR

O estudo do rastreamento do olhar tem sido muito usado para investigar
como estimulos sao processados. A premissa subjacente é que ao olhar diretamente
para um objeto, sua imagem cai sobre a fovea, a parte da retina especializada para
o processamento visual detalhado. Os olhos precisam se mover pelo estimulo, a fim
de inspecionar a totalidade de uma cena visual e seus detalhes.

As gravaces de rastreamento do olhar, portanto, indicam onde em uma cena
visual uma pessoa estava buscando informacdes detalhadas. Isso € util quando
combinado com um teste de desempenho cognitivo, como um teste de teoria da
mente ou reconhecimento de emocgdes, porque fornece informagdes além da
pontuacgéo global de uma pessoa no teste. Obtendo informagdes sobre quais partes
do teste e do estimulo o participante fixa seu olhar, podemos inferir quais estratégias

ele ou ela usou para concluir o teste.

As modernas técnicas de eye-tracking permitem que a diregdo do olhar possa
ser determinada com mais precisdo. Ha muitas formas de fazer isso, mas a
abordagem mais popular € iluminar o olho com um feixe de infra-vermelho e, em

seguida, capturar a imagem refletida com uma camera de video. Dois pontos s&o
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identificados a partir da imagem capturada: a reflexdo da cérnea do olho,
normalmente o ponto mais brilhante na imagem, e da pupila, geralmente o segundo
mais brilhante. A posicdo relativa destes dois pontos proporciona informacao

suficiente para determinar onde na tela o participante esta olhando (Boraston &
Blakemore, 2007).

Figura 03: Exemplo de uso do eye tracker

=5 U

O eye-tracking permite a observagdao direta, objetiva e quantitativa do
comportamento, e através da analise dos padrdes de fixagcdo pode indicar quais as

Fonte: Tobii Pro (www.tobiipro.com)

informagdes a partir de uma cena estao disponiveis para o cérebro.

Figura 04 - Exemplo de funcionamento de eye-tracker
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O rastreamento do olhar € um canal chave da comunicagdo nao-verbal em
seres humanos. O contato visual com os outros esta presente desde o nascimento e
o processamento do olhar é crucial para a aprendizagem social e a comunicagao

entre os individuos.

Um dos primeiros estudos usando rastreamento de olhar com individuos com
TEA de alto funcionamento foi realizado por Pelphey e colaboradores em 2002. Este
estudo mostra que a tecnologia de rastreamento de olhar tem potencial para
fornecer insight em relacdo as dificuldades que estas pessoas tém na interagcéo
social cotidiana. Pelphrey e colaboradores rastrearam o olhar de cinco homens
adultos com TEA e cinco controles enquanto realizavam uma tarefa de
reconhecimento de emog¢des a partir de fotografias de expressdes faciais (Pelphrey
et al., 2002). Os individuos com TEA passaram menos tempo examinando os olhos
das imagens apresentadas. Um estudo posterior de Dalton e colaboradores
confirmou a menor fixacdo nos olhos pelos individuos com TEA, ressaltando,
contudo, auséncia de diferengca no numero de fixagbes em geral ou no numero de

fixagcdes na regido da boca (Dalton et al., 2005).

Klin e colaboradores compararam o rastreamento de olhar de 15 homens
jovens com TEA de alto funcionamento e de 15 controles, enquanto assistiam video
clipes do filme “Quem tem medo de Virginia Woolf” de Edward Albee (Klin, Jones,
Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002). Assim como nos estudos com fotografias
estaticas (Dalton et al., 2005; Pelphrey et al., 2002), os individuos com TEA olharam
menos frequentemente para os olhos dos atores e mais frequentemente para a boca
e o corpo dos atores e para objetos na cena. Os controles fixaram os olhos dos
atores duas vezes mais que os individuos com TEA. No grupo com TEA a
porcentagem de tempo de fixagdo da boca, mas n&o dos olhos, foi um forte preditor
da competéncia social do individuo. Este resultado foi interpretado como uma
estratégia compensatoria associada a habilidade verbal.

Boraston e Blakemore (2007) apontam paralelos entre o comportamento de
olhar do autista e de outros grupos clinicos. Pacientes com lesdes na amigdala
apresentam déficits no processamento de olhar assim como os autistas, sugerindo
que a possibilidade dos padrbes alterados de fixacdo do olhar e de expressdes

faciais de medo no autismo sejam devidos ao funcionamento anormal da amigdala.
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No estudo de Dalton et al. (2005) foi encontrada correlagdo positiva entre fixagao
dos olhos e ativagdo da amigdala, o que foi interpretado como sugestivo de que o
autismo esta associado a uma amigdala hiperativa, o que produziria niveis
aumentados de ativagao desagradavel quando os olhos sao fixados. Neste estudo,
além do rastreamento de olhar, foi usada ressonéncia magnética (fMRI). Encontrou-
se reduzida fixagdo da regido dos olhos por autistas associada a menor atividade do

giro fusiforme, regido sabidamente envolvida no processamento de faces.

E importante destacar que os resultados das pesquisas de rastreamento de
olhar com autistas ndo sio totalmente consensuais e que € preciso buscar as razdes
dessas inconsisténcias. A idade dos participantes parece ser um fator que justifica
uma parte das diferengas encontradas, com menor comprometimento em estudos
realizados com criangas (Orsati, Mecca, Schwartzman, & Macedo, 2009). Isto pode
ocorrer devido a atencdo que as criangas recebem e ao treinamento no
reconhecimento de emogdes em algumas unidades educacionais (Boraston &
Blakemore, 2007). O tipo de estimulo usado também pode explicar em parte as
inconsisténcias encontradas. Por exemplo, Van der Geest e colaboradores (2002)
nao encontraram diferencas no comportamento de olhar de criangas com TEA diante
de fotos estaticas de rostos humanos exibindo emog¢des. Num estudo subsequente,
em que variaram os estimulos usados — tipo de imagem (estatica versus dinamica) e
conteudo da imagem (isolada versus social) — Speer e colaboradores so
encontraram diferengcas na condicdo social-dindmica. As criangcas com TEA
passaram significativamente menos tempo (1,1 seg.) olhando para os olhos em
comparagao a criangas com DT (2,5 seg.). Também passaram marginalmente mais
tempo olhando para o corpo (2,3 seg.) em comparagao com aquelas de DT (1,3
seg.) (Speer, Cook, McMahon, & Clark, 2007).

Back e colaboradores realizaram um experimento para verificar a capacidade
de individuos com TEA para inferir estados mentais a partir de estimulos faciais
dindmicos e estaticos. Os participantes com TEA tiveram pior desempenho que os
controles, porém seus resultados n&o diferiram entre o reconhecimento em rostos
dindmicos e estaticos e os participantes com TEA tiveram um escore mais alto
quando os olhos permaneciam estaticos e neutros. Em outro experimento, os

participantes com TEA foram tdo bem sucedidos quanto os controles em reconhecer
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estados mentais quando os olhos foram apresentadas isoladamente, ou no contexto
de toda a face. Estas descobertas desafiam afirmag¢des de que individuos com TEA
tem prejuizo na inferéncia de estados mentais a partir dos olhos (Back, Ropar, &
Mitchell, 2007).

Se individuos com TEA nao tém prejuizos especificos na leitura dos olhos,
devemos buscar outra explicagdo para os aspectos de suas caracteristicas autistas
associados com o comprometimento social. Uma possibilidade é que os individuos
com autismo primeiramente tem uma teoria da mente prejudicada, mas € errado
supor que a sede da teoria da mente esta associada com a leitura dos olhos. Em vez
disso, talvez uma teoria da mente deficiente no autismo esteja associada a
problemas em outros dominios, como a comunicagdo ou deficits de funcao
executiva. A comunicagao proporciona uma janela para a mente e, portanto, prejuizo
na comunicagao poderia limitar seriamente as oportunidades de aprender sobre
outras mentes (e.g., Woolfe, Want, & Siegal, 2002).

Talvez a alternativa possa ser que, apesar de serem capazes de ler os
estados mentais a partir de faces (mesmo n&o tdo bem como pessoas com
desenvolvimento tipico), uma deficiéncia primaria na fungdo executiva da origem a
comportamentos que ndo séo perfeitamente adaptados ao contexto social, levando a
uma falta de conex&o interpessoal eficaz nos individuos com TEA (Bal et al., 2010).

Uma meta-analise de 48 artigos sobre reconhecimento de emog¢des em TEA
foi feita por Uljarevic e Hamilton (2012) compreendendo mais de 980 participantes
com TEA no total. Os resultados desta meta-analise mostraram que pessoas com
TEA tem dificuldade em reconhecer emogbes. O reconhecimento de alegria
apareceu prejudicado em pessoas com TEA e o reconhecimento de medo teve um
resultado ainda pior. Esta meta-analise, além de apresentar os resultados em
reconhecimento de emocgdes, também apresentou uma critica a metodologia
utilizada pelos 48 estudos publicados. Variaveis como numero de participantes,
idade, Q.l. e tarefa ndo eram muitas vezes controlados, o que poderia ser um
limitador dos estudos. Para as pesquisadoras, apesar de vinte anos de pesquisa, o
reconhecimento de emocgdes em pessoas com TEA nao é claro. Na discussao desta
meta-analise ainda foi sugerido que futuras pesquisas controlem e apresentem com

clareza dados como numero de participantes, diagnostico e instrumentos usados
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para realizar o diagnostico, média e variagdo de idade dos participantes com TEA e
DT, nivel de funcionamento dos participantes como inteligéncia ou Q.l. e

instrumentos utilizados para esta avaliagao.

Em uma outra meta-analise os pesquisadores Lozier, Vanmeter e Marsh
(2014) analisaram 43 estudos de reconhecimento de emogdes em criangas e adultos
com autismo. Esta meta analise encontrou que os participantes com DT
apresentavam melhor desempenho comparados com os participantes com TEA. Dos
43 estudos analisados, 23 reportaram resultados diferenciados para as seis
emogdes basicas indicando um déficit no desempenho de reconhecimento das
emocgodes de raiva, medo e surpresa nos participantes com TEA. Porém, com a
analise estatistica ndo houve diferenga significativa e os resultados mostraram que
nao ha indicagdo de um prejuizo de reconhecimento de emog¢des em faces limitadas
a uma particular emogao nos participantes com TEA. Esta meta-analise indicou que
os participantes com TEA estdo associados a um déficit de reconhecimento de
emogdes em faces através de multiplas expressdes e que a magnitude deste déficit
aumenta com a idade e ndo pode ser justificado pelo nivel de inteligencia (Lozier,
Vanmeter, & Marsh, 2014).

A presente tese vem contribuir para uma melhor compreensao do
reconhecimento de emog¢des em criangcas com TEA, procurando controlar os
aspectos metodologicos apontados pela meta analise, para apresentar analises que
possam levar a sugestdes de intervengdes clinicas futuras. Usamos um eye-tracker,
instrumento atualizado para detectar o rastreamento do olhar, com o objetivo de
esclarecer como os participantes olham para estimulos com valéncia afetiva e
também com o intuito de sugerir futuras intervengdes. Além do reconhecimento de
emogdes, esta tese também vem apresentar uma analise da ToM usando o eye-
tracker e estimulos que possam levar a uma compreensao de como os participantes
reconhecem a emocg¢ao do outro. Esperava-se encontrar diferenca na reacao
emocional, evidenciada por meio de medidas comportamentais frente aos diferentes
estimulos apresentados, entre os grupos DT e TEA, indicando diferengas nas
habilidades de compreensao de emogdes.

A hipétese levantada para a analise do reconhecimento de emocgdes € que
participantes com TEA deverdo ter um desempenho abaixo do esperado para as
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criangas com DT, principalmente nas emogdes de valéncia negativa, como medo.
Adicionalmente pretendia-se verificar se a idade e o QI tem algum tipo de impacto no
desempenho dos participantes, como apresentado por Uljarevic e Hamilton (2012) e
por Lozier, Vanmeter e Marsh (2014).

Esperava-se que o rastreamento de olhar fosse semelhante para as varias
expressoes faciais de emogdes, principalmente focalizado na regido dos olhos nas
criangas com DT e focalizado na regido da boca nas criangas com TEA. Previa-se
que criancas com TEA passariam menos tempo olhando a face, independentemente

da expresséao exibida, em comparagao com criangas com DT.

No sub-teste de ToM, esperava-se que as criangas com DT tivessem um
desempenho superior que as criangas com TEA. Também pretendeu-se verificar se
a idade e o Q.l. tem algum tipo de impacto no desempenho dos participantes. Nesta
tarefa também foi utilizado o eye-tracker e a hipdtese levantada é que os
participantes com DT permaneceriam olhando mais tempo nos olhos das faces em
comparagao com as criangas com TEA.
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METODOLOGIA

2.1 PARTICIPANTES

Um total de 106 criangas do sexo masculino, com idade entre 4 e 14 anos,
foram inicialmente avaliadas para participagdo na pesquisa. Destas 106 criangas, 40
eram criangas com desenvolvimento tipico e 66 com transtorno do espectro
autistico. Das criangas com TEA, 26 criangas ndo conseguiram responder ao teste
de matrizes progressivas de Raven e, portanto, n&o fizeram parte da amostra.

Os participantes das pesquisa foram entdo, meninos com TEA (n=40) e
meninos com desenvolvimento tipico (n=40), equiparados quanto a idade em uma
faixa etaria de 6 a 14 anos. Foram avaliadas com o teste de teste de matrizes
progressivas de Raven para classificacdo do Q.l.. Os participantes com TEA foram
também avaliados pelo Childhood Autism Rating Scale (CARS) para classificar o

grau de autismo.

Todos os participantes com TEA eram bolsistas do Governo do Estado de Sao
Paulo atendidos pela Escola Paulista de Educagdo Especial e pela Escola de
Educacao Especial CrerSer, ambas localizadas em Sao Bernardo do Campo — Sao
Paulo. Para serem admitidos no programa de bolsas de estudo, os alunos deviam
ter diagnostico de TEA emitido por um neurologista ou psiquiatra da rede publica e a
familia também precisava comprovar dificuldades para custear o tratamento. Ambas
as escolas atendiam mais de 100 alunos bolsistas e os participantes foram
selecionados pela idade e pela possibilidade de responder o teste de matrizes
progressivas de Raven. O teste apresentava o minimo de exigéncias para que o
participante possa completar os subteste de reconhecimento de emogdes, previstos
na metodologia.

Os participantes com desenvolvimento tipico eram alunos regularmente
matriculados no Colégio Crer, uma escola de ensino privado, em Jundiai, Sdo Paulo,

fundada em 2004, que atende criangas da educacao infantil ao ensino fundamental.
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Este estudo foi aprovado pelo Comite de Etica para pesquisa com humanos do
Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo e o termo de consentimento

livre e esclarecido foi obtido de todos os pais dos participantes.

2.1.1 Avaliagao do Funcionamento dos Participantes
2.1.1.1 Childhood Autism Rating Scale (CARS)

A Childhood Autism Rating Scale (CARS) € um dos instrumentos mais usados
para avaliar a gravidade do autismo. O CARS é uma escala com 15 itens que auxilia
no diagndstico e sua principal colaboragao consiste em diferenciar o autismo leve do
moderado ou grave. Este instrumento foi validado por Pereira (2007) em sua tese de
mestrado com populagdo brasileira. Apds observar a crianga e examinar as
informacdes relevantes dos pais, 0 examinador classificava a crianga em cada item.
Usando uma escala de sete pontos, variando de 1 a 4 com valores intermediarios de
meio ponto, o examinador indicava o grau em que o comportamento da criangca se
afastava daquele esperado para uma crianga normal de mesma idade. A pontuacao
total varia de 15 a 60 e o ponto de corte para autismo € 30. Escores entre 30 e 36
indicam sintomas leves a moderados e acima de 37, graves (Mesibov, Schopler,
Schaffer, & Michal, 1989).

2.1.1.2 Teste de Matrizes Progressivas de Raven

O Teste de Matrizes Progressivas de Raven possibilita uma avaliagdo né&o
verbal confiavel da inteligéncia. Como esta escala minimiza o impacto da linguagem
e de um viés cultural, este teste € muito utilizado em pessoas com problemas de
leitura, de audicdo ou com pessoas que nao tem fluéncia no idioma de aplicagéo do
teste. Este teste € apropriado tanto para criangas de cinco a onze anos, como para
adolescentes e adultos avaliando dois componentes da inteligéncia geral: a
capacidade de pensar claramente e processar um dado complexo (habilidade
educativa ou aprendizagem); e a capacidade de armazenar e reproduzir informagao
(habilidade de reprodugéo) (Kimbell & Maccow, 2018).
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Pessoas com TEA regularmente apresentam comprometimento cognitivo em
testes padronizados de inteligéncia. Os testes padronizados de inteligéncia
envolvem componentes verbais e muitas vezes as tarefas apresentadas nao
favorecem o desempenho de pessoas que possuem limitagdes em linguagem. Uma
pesquisa avaliou uma amostra ampla de 38 criancas autistas usando o teste de
Matrizes Progressivas de Raven. Suas pontuagbdes foram, em meédia, 30 pontos
percentuais e, em alguns casos, mais de 70 pontos percentuais, superiores as
pontuagbes nas escalas de inteligéncia Wechsler. O desenvolvimento tipico de
criangas controle ndo apresentou essa discrepancia, e um contraste semelhante foi
observado quando uma amostra de adultos autistas foi comparada com uma
amostra de adultos ndo autistas. Esta pesquisa concluiu que a inteligéncia tem sido
subestimada em autistas (Dawson, Souliéres, Gernsbacher & Mottron, 2006).

Tabela 01 - Caracteristicas da amostra

Nuamero de Média da Idade Média de Q.. Média CARS
Participantes (em anos)

(sexo masculino)

DT 40 10.62 (DP 2.19)  69.37 (DP 17.47) O
TEA 40 10.67 (DP 2.22)  39.12 (DP 33.61) 28.28(DP 7.51)

Fonte: a autora
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2.2 METODO
2.2.1 EQUIPAMENTOS E ESTIMULOS VISUAIS

Os estimulos visuais foram apresentados em um monitor de 23-polegadas de
um equipamento de rastreamento de olhar (Tobii TX-300 Eye-tracker), tendo sido
definidas areas de interesse (Al) do rosto. Para cada imagem, foi computado o
tempo de fixacdo (em segundos) em cada area de interesse. Os estimulos
apresentados eram estaticos e o tempo de apresentagao variava de acordo com a
resposta individual de cada participante. O tempo de fixacdo na Al variava de 0 a 22

segundos.

Figura 05 - Areas de interesse definidas para o estudo do rastreamento do olhar no subteste de
Reconhecimento de Emocgbes

0lhol9.5 ).

A
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Fonte: a autora

Os estimulos visuais utilizados foram retirados dos subteste de
Reconhecimento de Emocgdes e Teoria da Mente da bateria neuropsicolédgica
NEPSY II. Além de coletar os dados descritos acima, os participantes também foram
solicitados a realizar as tarefas deste subteste, com o objetivo de verificar o acerto e

0 erro em cada estimulo.
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Figura 06 - Areas de interesse definidas para o estudo do rastreamento do olhar no subteste de
Teoria da Mente

Fonte: a autora

O NEPSY oferece uma abordagem ampla e flexivel para a avaliagao
neuropsicolégica, especificamente delineada a criangas de trés a dezesseis anos de
idade. E formado por 27 subtestes, divididos em cinco sessdes que os autores
denominaram Dominios Funcionais (Argollo et al., 2009). Cada dominio compreende
o conjunto de subtestes que pode ser selecionado a depender das necessidades da
crianca e da orientacdo do examinador. Os dominios sao: Atencao/Fungao
Executiva, Linguagem, Processamento Viso-espacial, Fungdo Sensdrio-Motora,

Aprendizagem e Memoria.

Figura 07 — Fotos de rostos de crianga do subteste de reconhecimento de emogdes do NEPSY.
Nesta tarefa a crianca deve identificar qual das faces de baixo apresenta a mesma emocéao.

Fonte: Kirk, Kemp e Korkman (2007)
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O subteste apresentado aos participantes € o de reconhecimento de
emocoes. Este subteste é indicado para criancas de 3 a 16 anos e foi desenvolvido
para avaliar a habilidade de reconhecer as emocgdes através de fotos de faces de
criangas. Ele inclui quatro tarefas, sendo que na primeira o participante é solicitado a
falar se as faces apresentadas demonstram ou ndo a mesma emogao. Na segunda
tarefa é solicitado que o participante escolha duas fotos entre trés ou quatro fotos de
faces que demonstrem a mesma emocédo. A terceira tarefa solicita ao participante
que selecione uma face entre quatro que demonstre a mesma emocao da foto
apresentada no topo da tela. Na quarta tarefa, uma imagem é apresentada durante
trés segundos e o participante deve escolher duas faces que demonstrem a mesma
emocao usando a memoria da foto vista anteriormente. As emogdes compreendidas

neste subteste sdo: alegria, tristeza, neutra, medo, raiva e nojo.

O outro subteste utilizado também se refere a percepgao social e avalia a teoria
da mente. Este subteste possui duas tarefas. A primeira (Tarefa Verbal) foi
desenvolvida para avaliar a compreensao da fungido mental bem como a habilidade
de compreender o que os outros estdo sentindo/pensando. Na Tarefa Verbal, a
crianga € apresentada a varios cenarios ou figuras e sdo feitas perguntas que
exigem uma compreensdo do ponto de vista do outro, como também o uso de
linguagem figurativa. A segunda tarefa (Tarefa Contextual) avalia a habilidade de
compreender como a emogao esta relacionada com o contexto social. Na Tarefa
Contextual a crianga recebe uma foto que retrata um contexto social e é solicitado a

ela que selecione uma foto entre varias opgdes para retratar a emogao apropriada.

Figura 08 — Exemplo de uma situagao do subteste de Teoria da Mente do NEPSY, Tarefa
Contextual. Nesta tarefa a crianga deve identificar a emogéo retratada na situagao através das
fotos de rostos de criancgas.

;k\
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Fonte: Kirk, Kemp & Korkman (2007)
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Neste caso a face da crianga envolvida na foto do contexto social ndo esta visivel.
Usamos apenas a segunda tarefa do subteste de Teoria da Mente. A primeira tarefa

é totalmente verbal e ndo utiliza imagens, dificultando seu uso.

2.3 PROCEDIMENTO

Os participantes foram avaliados em uma sala de aula da prépria escola, o
que favoreceu sua colaboragdo e diminuiu eventuais estranhamentos relacionados
ao ambiente. Os participantes eram encaminhados a esta sala pela pesquisadora
que, desde o primeiro contato iniciava um vinculo positivo. Inicialmente, na sala de
coleta, os participantes eram convidados a responder ao teste de Raven. Caso o
participante conseguisse responder pelo menos o primeiro grupo de estimulos do
teste com alguma compreenséo, ele era convidado a participar do experimento na
tela do computador. Caso contrario, ele era encaminhado novamente para sua sala

de aula pela pesquisadora.

Os participantes selecionados permaneceram sentados, individualmente,
diante de uma tela de computador e da camera de rastreamento de olhar, sob
iluminagdo constante. O equipamento de rastreamento de olhar foi primeiramente
calibrado. Cada imagem alvo foi apresentada ao participante acompanhada da
instrucdo do subteste, permitindo ao participante responder a tarefa em seu tempo.
Assim que o participante dava a resposta, a pesquisadora a anotava em uma folha
de resposta e alterava a foto-estimulo na tela do equipamento. Durante o
experimento, os rostos dos participantes foram filmados através da camera existente

no equipamento de rastreamento de olhar.

2.4 DELINEAMENTO E ANALISE DE DADOS

2.4.1 Desempenho no subteste de Reconhecimento de Emogoes

Para esta analise foi usado o desempenho total dos participantes no subteste

de reconhecimento de emogdes do NEPSY. O participante recebeu um ponto para
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cada acerto e poderia ter um escore total de 35. Também foram analisados os erros
por emocao. Cada participante recebeu um ponto por erro. Os erros distribuiam-se
da seguinte forma: alegria - maximo de 9 erros; tristeza - maximo de 15; neutra -
maximo de 15; medo - maximo de 15; raiva - maximo de 14; e nojo maximo de 11.
O total de acertos e erros por emogao foram organizados por participante e a analise
dos dados foi feita através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
21.0, sendo considerado como nivel de significancia p<0,05. Realizamos os testes: t
de Student, teste de Levene, Modelo Linear Geral (GLM) e dois GLMs (ANCOVA),
tendo Q.l. e idade como preditores para cada grupo.

A planilha abaixo analisada apresenta os acertos dos participantes, cujos
desfechos se dividem em um escore total e nos erros em cada categoria de emogao.
Além destas variaveis, também foi considerada como variavel o grupo ao qual o
participante pertencia (TEA e DT), sua idade, Q.l. e CARS (nos casos TEA). Foram

analisados primeiramente os escores totais e em seguida os escores por emogao.

Tabela 02 - Escores totais dos participantes no subteste de Reconhecimento de Emogdes do
NEPSY

.. Grupo TEA (N=40) Grupo DT (N=40)
variavel
Média DP Min Max Média DP Min Max
Idade 10,7 2,2 6,0 14,0 10,6 2,2 6,0 14,0
Ql 39,1 33,6 5,0 95,0 69,4 17,5 25,0 95,0
CARS 28,3 7,5 15,0 40,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Escore total 13,6 5,1 4,0 25,0 25,0 2,9 17,0 32,0

Fonte: a autora

Realizando-se uma analise através do teste t de Student observou-se que os
grupos néo diferiam em relagdo a idade (p=0,920), contudo diferiam em relagdo ao
Ql, cuja média foi maior no grupo DT (p<0,001). Para o QI foi usado o teste para
variancias diferentes entre os grupos, visto que ela foi verificada pelo teste de
Levene (p<0,001). A diferengca de QI ja era esperada, mas é importante ter em
mente que ela deve ser usada como covariavel nos modelos a seguir. A idade

também foi incluida como covariavel, mesmo sendo parecida entre os grupos.
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Na primeira analise, os escores totais foram tomados como desfechos e
grupo, idade e QI como preditores. Além disso, foram considerados também os
efeitos de interagdo entre grupo x idade e grupo x Ql. Como os escores tinham
distribuicdo aproximadamente normal nos grupos, verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk e inspecdo grafica, essa analise foi conduzida através de um Modelo Linear
Geral (GLM).

A partir dos resultados do GLM foi verificado que houve diferenca nos escores
meédios entre os grupos (p=0,001). Houve também um efeito de interagdo entre Q.l.

e grupo (p=0,041), além dos efeitos de grupo e idade.

Tabela 3 — Resumo da Analise Estatistica

Fonte Type III Soma de df Quadrado F Sig.  Eta Partial Quadrado
Quadrados Médio

Model Corrigido 3066,195° 5 613,239 49,704 ,000 ,771

Intercepto 107,323 1 107,323 8,699 ,004 ,105

Grupo 162,296 1 162,296 13,154 ,001%* ,151

Idade 299,084 1 299,084 24,241 ,000 ,247

QI 88,870 1 88,870 7,203,009 ,089

Grupo * Idade 7,177 1 7,177 ,582 448 ,008*

Grupo * QI 53,633 1 53,633 4,347 ,041* ,055%

Erro 912,993 74 12,338

Total 33817,000 80

Corrected Total 3979,187 79

Fonte: a autora

As meédias do desempenho dos participantes estimadas pelo modelo apds o
controle para as variaveis estdo na tabela abaixo e é possivel ver que os intervalos
de confianga sao diferentes. Contudo, uma vez que houve interagéo, € preciso uma

nova analise, agora separando 0s grupos.
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Tabela 4 - Médias estimadas pelo GLM ap6és controle para Ql e IDADE

- IC (95%)
Grupo Média .
Min Max
TEA 14,930 13,694 16,174
DT 24,870 23,390 26,359

Fonte: a autora

Os grupos foram entao separados e foram conduzidos dois GLMs (ANCOVA),

tendo Q.l. e idade como preditores para cada grupo. Os resultados encontrados

indicam que, enquanto a idade & importante para os dois grupos (TEA p=0,004 e DT

p=0,000), o Q.l. s6 foi significativo no grupo TEA (p=0,000), sendo que os mais

velhos tinham escores maiores e os acertos também aumentam com o aumento do

Q.l. Além disso, a observacao dos etas parciais quadrados indicam que o Q.l. teve

magnitude de efeito levemente superior a idade no grupo TEA, o que n&o ocorreu no

grupo DT.

Tabela 5 - Testes de efeito entre sujeitos

Variavel dependente: Escore total

Grupo Fonte Type III Quadrados df  Quadrado F Sig. Eta Partial
Médios Médio Quadrado
Modelo Corrigido 328,568" 2 164,284 8,671 ,001 ,319
Intercepto 2,693 1 2,693 ,142 708 ,004
Idade 184,272 1 184,272 9,726 ,004* ,208
TEA QI 283,895 1 283,895 14,984 ,000%* ,288%
Erro 701,032 37 18,947
Total 8428,000 40
Total Corrigido 1029,600 39
Modelo Corrigido 127,014° 2 63,507 11,086 ,000 ,375
Intercepto 281,288 1 281,288 49,102 ,000 ,570
Idade 116,395 1 116,395 20,318 ,000%* ,354
DT QI 1,469 1 1,469 256,616 ,007
Erro 211,961 37 5,729
Total 25389,000 40
Total Corrigido 338,975 39

Fonte: a autora
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Os graficos abaixo mostram as variagdes em funcao do QI e idade em cada

grupo.

Figura 9 — Escore total em fungéo da idade em cada grupo

Fonte: a autora
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Figura 10 — Escore total em fungéo do Q.l. em cada grupo
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Uma nova analise foi feita apenas para o grupo TEA, agora utilizando também

a CARS como preditor, ndo tendo revelado diferencas (p=0,911).

Houve diferenga nos totais de acerto entre os grupos. Contudo, no grupo TEA
houve um forte efeito do QI, que n&o foi observado no grupo DT. Sendo assim,
embora seja razoavel supor que um grupo tipico acerte mais que o grupo TEA, é
dificil estimar essa diferenca através dos dados disponiveis, pela forte influéncia do
QI no grupo TEA, pelo fato de que a CARS néo influencia o desempenho e pelo
grupo TEA ter QI meédio mais baixo. Contudo, mesmo se analizarmos os
participantes com QI acima de 80 (9 no grupo DT e 8 no grupo TEA), ainda foi
verificado diferenga no escore total (ver tabela abaixo).

Tabela 6 - Escore total dos participantes com Q.l. acima de 80

M¢édia Mediana DP
Grupo TEA 17 18 7
DT 26 26 4

Fonte: a autora

O teste Mann-Whitney para esta analise teve um resultado de z=2,758 e
p=0,006.

Os erros por emogao, ao contrario do total de erros, apresentaram uma
distribuicdo pouco simétrica para algumas delas e, por essa razao, foi utilizado aqui
um modelo generalizado com distribuigdo ordinal. Como havia diversas medidas por
participante, foi escolhido um modelo de equacgdes de estimagéo (GEE), com matriz
de covariancia com estrutura intercambiavel para as medidas repetidas. O grafico a

seguir resume as frequéncias de erros por grupo e emogao.

Como pode ser verificado nos graficos, o numero maximo de erros foi sete, a
nao ser por um unico participante do grupo TEA, que errou nove vezes na tristeza.
Como esse valor era discrepante dos ajustes do modelo, ele foi reclassificado como

sete erros para efeito das analises.
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Figura 11 - Frequéncia de erros por grupo e por emogao
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Fonte: a autora

A Tabela 7 mostra os resultados da Analise Estatistica, incluindo todos os
efeitos principais e interacbes de segunda ordem. O tipo de emogao foi significativo
em todas as interagbes, além de ter sido significativo como efeito principal (p=
0,001). Para identificar as interacbes adequadamente, fizemos uma analise auxiliar
dividindo os dados por grupo e/ou por tipo de emogao. Aqui, optou-se por separar as

diferentes emog¢des para comparagdo dos grupos e demais variaveis. Com isso,



temos regressdes ordinais simples, uma vez que ndo ha mais medidas repetidas

envolvidas nos desfechos. Os resultados por emocgao estao resumidos abaixo.

Tabela 07 - Testes de Efeito do Modelo por Emocéao

Emogao Fonte Type 111
Quiquadrado de Wald df Sig.
Grupo 2,836 1 ,092
Idade ,001 1 ,982
Alegria QI 11,810 1 ,001*
Grupo * Idade 2,343 1 ,126
Grupo * QI 1,142 1 ,285
Grupo 2,253 1 ,133
Idade ,335 1 ,563
Medo QI ,319 1 ,572
Grupo * Idade ,620 1 431
Grupo * QI 1,415 1 ,234
Grupo ,363 1 ,547
Idade 2,714 1 ,099
Neutra QI ,000 1 ,997
Grupo * Idade ,063 1 ,802
Grupo * QI ,010 1 921
Grupo ,024 1 ,876
Idade ,017 1 ,896
Nojo QI ,031 1 ,861
Grupo * Idade 1,453 1 ,228
Grupo * QI 2,609 1 ,106
Grupo 3,110 1 ,078
Idade 17,972 1 ,000%*
Raiva QI 5,241 1 ,022%
Grupo * Idade ,000 1 ,992
Grupo * QI 4,834 1 ,028%*
Grupo 8,670 1 ,003*
Idade 7,663 1 ,006*
Tristeza QI 1,515 1 218
Grupo * Idade 13,092 1 ,000*
Grupo * QI ,030 1 ,862

Fonte: a autora
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Como pode ser observado, as conclusées dependem do tipo de emocgao
investigada. Nenhum dos fatores foi significativa para neutra, medo ou nojo. Para a
alegria, apenas o QI afetou os resultados, para a raiva, tanto a idade quanto a
interagcédo de grupo e QI foram significativas a 5% e, para a tristeza, foram verificados
efeitos da interagdo entre grupo e idade, além dos efeitos principais desses dois
fatores. A partir daqui, vamos investigar o que esta ocorrendo nessas duas emogdes

com mais analises complementares.
RAIVA

A analise da raiva, resumida abaixo, indicou que a interagdo entre grupo e
Q.l. ocorreu porque, enquanto a idade pareceu importante para o numero de erros
nos dois grupos, o Q.l. foi importante apenas para o grupo TEA. Em todos os casos,

conforme os valores de Q.l. e IDADE aumentam, o numero de erros diminui.

Tabela 08 - Testes dos Efeitos do Modelo: Raiva

Emocgao Grupo Fonte Type 111

Quiquadrado de Wald df Sig.
Idade 8,715 1 ,003*

TEA
QI 12,528 1 ,000*

Raiva

Idade 9,261 1 ,002%*

DT
QI ,009 1 ,926

Fonte: a autora

Como o Q.l. s¢ foi significativo para os participantes com TEA, pode-se dizer
que os participantes com TEA e com o Q.I. preservado conseguem um resultado
melhor e as criangas com TEA e com Q.l. rebaixado, apresentam um desempenho

pior neste subteste.
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TRISTEZA

A quantidade de erros na tristeza teve um comportamento diferente. A idade
foi importante para reduzir os erros no grupo DT, mas ndo no grupo TEA. O Q.I. n&o

foi significativo em nenhum dos grupos.

Tabela 09 - Testes do Efeito do Modelo: Tristeza

Grupo Fonte Type 111

Quiquadrado de Wald df Sig.
Idade ,642 1 ,423

TEA
QI 1,933 1 ,164

Tristeza

Idade 12,317 1 ,000%*

DT
QI ,537 1 ,464

Fonte: a autora

Neste caso a presencga de autismo parece comprometer o desenvolvimento
adequado. Enquanto os participantes do grupo DT melhoram com a idade, os
participantes do grupo TEA ndo. Entdo, para essa faixa etaria, parece que os
participantes com TEA estao prejudicados no reconhecimento da tristeza.

Assim como na analise do total de erros, uma nova analise foi feita no mesmo
formato da anterior, mas apenas com o grupo TEA, acrescentando o valor da CARS,
nao tendo sido encontradas diferengas significativas para nenhuma das emogdes
em separado. Apenas na emogao raiva, para a qual antes ja havia sido detectado
efeito de Ql e IDADE para o grupo TEA, a CARS teve um valor p de 0,058.
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2.4.2 Rastreamento do olhar usando eye-tracker para o subteste de

reconhecimento de emogoes

Para analisarmos o rastreamento do olhar foi utilizada uma analise descritiva
considerando a média do tempo total de fixagdo nas areas de interesse (Al). A
tabela abaixo apresenta a média do tempo total de fixagdo nas 35 tarefas para

ambos 0s grupos.

Tabela 10 - Média do tempo total de fixagdo (seg) nas 35 tarefas do subteste de reconhecimento
de emocgdes

TEMPO TOTAL GERAL TEMPO TOTAL OLHO TEMPO TOTAL BOCA
Média DP Média DP Média DP
251,10 94,87 73,96 40,79 44,12 33,22
TEA
Grupo
DT 224,98 73,67 60,75 51,93 64,50* 42,88

Fonte: a autora

Como podemos observar na tabela acima, os participantes do grupo DT
permaneceram olhando os estimulos um pouco menos que os participantes com
TEA. Realizando-se uma analise através do teste t de Student observou-se que os
grupos néo diferiam em relagdo ao tempo total de fixagdo do olhar durante a tarefa
(p=0,177). Os grupos também nao diferiam quanto ao tempo total de fixagdo nos
olhos (p=0,212). Foi significativa a diferenga entre os grupos no tempo de fixagdo da
Al boca, onde o grupo DT permanece olhando mais tempo quando comparado ao
grupo TEA (p=0,021). O grupo DT também permaneceu menos tempo fixando o
olhar na Al dos olhos e mais tempo na Al da boca. Este resultado difere do que
esperavamos inicialmente. Nossa expectativa € que criangas com TEA

permaneceriam menos tempo olhando nos olhos e mais tempo na boca.

Também fizemos a mesma analise das médias para o tempo de fixagdo nas
Als para as tarefas de 26 a 35, onde uma face de uma unica emogao era
apresentada por 5 segundos apenas e a unica instru¢do dada era olhar para o rosto
da criangca com cuidado, memorizando a emog¢ao que a crianga estava sentindo.

Desta forma foi possivel verificar como os participantes fixavam o olhar nas Als de
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cada emocgdo. As emogdes de alegria, medo, raiva e neutra apareciam em duas
tarefas, enquanto que as emocgdes de nojo e tristeza em apenas uma. Portanto, foi
calculada a média do tempo de fixagcao por tarefa para melhor comparagéo entre
elas.

A Tabela 11 a seguir apresenta as médias totais do tempo de fixagado por
emogao. Podemos verificar que os grupos permaneceram fixando o olhar nas Als,

em média, por tempos muitos préximos.

Tabela 11 - Média de tempo de fixacao total (seg) nas tarefas 27 a 35 por emocéo

ALEGRIA MEDO RAIVA NEUTRA NOJO TRISTEZA
Média DP |Média DP |Mean Média |[Média DP |Média DP |Média DP
TEA 360 122| 3,73 1,00| 3,36 98| 3,156 112 315 1,43| 293 1,32

Grupo

DT 372 127 359 147| 324 166| 349 145| 367 148| 328 1,60

Fonte: a autora

Quando verificamos as Als em separado, pudemos constatar que os grupos
se comportam de maneira diferente. As criangas do grupo TEA permaneceram
olhando menos para a Al BOCA do que os participantes do grupo DT,
principalmente no que diz respeito as emogdes de nojo e tristeza. A Uunica emogao
em que ambos os grupos permaneceram fixando o olhar na Al BOCA em tempos

proximos foi a raiva.

Tabela 12 - Média de tempo de fixagao (seg) na Al BOCA nas tarefas 27 a 35 por emogdes

ALEGRIA MEDO RAIVA NEUTRO NOJO TRISTEZA

Media | DP Media DP | Media | DP | Media | DP | Media | DP | Media | DP

TEA 51,50 ,56 | ,55 A4 | 47 39| 44 311 ,38 33| ,45
Grupo

DT 891,70 911 .69 ,57] ,61 76| ,64 1,09] ,98 ,73] ,68

Fonte: a autora
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Quando observamos os tempos de fixagdo do olhar na Al Olhos, podemos
verificar que ambos os grupos permaneceram fixando o olhar em tempos muito

préximos.

Tabela 13 - Média de tempo de fixagao na Al OLHO nas tarefas 27 a 35 por emogdes

ALEGRIA MEDO RAIVA NEUTRO NOJO TRISTEZA

Media | DP | Media | DP | Media | DP | Media | DP | Media | DP | Media | DP
TEA 1,07] ,72 1,611 1,10 1,92] ,93 165 97 1,491 1,13 1,32 1,09
DT 1,16] ,73 1,32] 1,12 1,82] 1,43 1,62] 1,20 1,311 1,15 1,47] 1,24

Grupo

Fonte: a autora

Para uma analise qualitativa também podemos observar os Heat Maps
gerados pelo software de rastreamento de olhar. Nestes mapas, podemos identificar
o tempo de fixacdo nos estimulos apresentados de acordo com a cor. Quanto mais
vermelho o ponto, maior foi o tempo de fixagdo de olhar dos participantes naquele
local. Como pudemos verificar anteriormente que nas emogdes de nojo e tristeza os
grupos tiveram tempos diferenciados de fixagdo do olhar na Al Boca, € interessante
entdo explorar o Heat Map destas duas emocgdes, apresentados a seguir.

Figura 12 — Tempo de fixagdo do olhar numa face mostrando emogao de nojo em criangas com
DT e TEA utilizando Heat Map (Tarefa 33)

DT TEA

Fonte: a autora
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Podemos observar acima que as criangas com TEA permaneceram pouco
tempo fixando o olhar na boca e mais tempo fixando o olhar nos olhos. O tempo total
de fixagdo para os dois grupos foi muito proximos, mas podemos identificar que as
criangas com TEA apresentaram um padréao de olhar "difuso", enquanto as criangas
com DT apresentaram um padréo de olhar "focado" nas regides da face relevantes

para o reconhecimento de emogdes.

Figura 13 - Tempo de fixagao do olhar numa face mostrando emocao de tristeza em criangas com
DT e TEA utilizando Heat Map na Tarefa 35

HeatMap. HeatMap.
Draw 37002 Draw 23001y
FP5.27 RS 43

DT TEA

Fonte: a autora

Na Figura 13 também podemos observar o padrdo de olhar dos participantes
com DT focado em boca e olhos. Os participantes com TEA, da mesma forma como
haviamos constatado nas figuras anteriores, apresentaram um padrdo que

chamamos de difuso, com a fixagao de olhar reduzida na regido da boca.

A seguir, apresentamos mais alguns exemplos de Heat Map para as emogdes
de alegria, medo e neutra. Apesar dos participantes olharem para as regides de
olhos e boca com um tempo de fixagdo muito semelhante, o padréao de olhar exibido
continua seguindo o padrdo dos exemplos anteriores. As criangas com DT
apresentaram um padrdo de olhar mais focado nas regides de olho e boca,
importantes para o reconhecimento de emoc¢des. Os participantes com TEA
apresentaram um olhar difuso, explorando a imagem, e com um tempo maior de

fixagdo nos olhos.
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DT e TEA utilizando Heat Map

DT

Figura 14 - Tempo de fixacdo do olhar em faces mostrando diferentes emog¢des em criangas com

TEA

Alegria

Py

Alegria

Hostho

Medo Medo
Neutra Neutra

Fonte: a autora
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2.4.3 Desempenho no subteste de Teoria da Mente

Para esta analise foi usado o desempenho total dos participantes no subteste
de Teoria da Mente do NEPSY. O participante recebeu um ponto para cada acerto e
poderia ter um escore total de sete. O total de acertos foi organizado por participante
e a analise dos dados foi feita através do SPSS, versdo 21.0, sendo considerado
como nivel de significancia p<0,05. Realizamos o teste t de Student e o GLM

controlando as variaveis de idade e QI para ambos 0s grupos.

O gréfico abaixo apresenta um resumo do que encontramos no subteste de
ToM. Os participantes com DT apresentam um desempenho excelente,
concentrados em seis acertos, enquanto os participantes com TEA apresentam um
total de acertos distribuidos, proximo a tres acertos. Essa diferenga grande de

desempenho foi evidenciada na analise estatistica, onde o efeito do grupo foi

significante.
Figura 15 — Acertos no subteste de ToM x grupo
25+
20
157 -
m
p
104
s O
R o
£, —— == B
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w
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-
107
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=20 0 20 40 6,0 8,0
Teste de ToM
Fonte: a autora
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A Tabela 14 apresenta os acertos dos participantes, em fungdo do grupo ao
qual o participante pertencia (TEA e DT), sua idade e Ql. Podemos verificar que os
participantes com DT (M = 5.67) tiveram um desempenho superior quando
comparado aos participantes com TEA (M = 4,08) t(530) = -6.06, p < .001, d = 1.3
(efeito grande de grupo).

Tabela 14 — Média dos escores totais dos participantes no subteste de ToM

Variavel dependente: Teste de ToM

Grupo Média Modelo padrao Intervalo de confianca 95%

Limite inferior Limite superior
TEA 4,085° ,243 3,601 4,570
DT 5,671% ,293 5,087 6,255

a. As covariaveis exibidas no modelo sdo avaliadas nos seguintes valores: Idade = 10,65, Ql = 54,25.

Fonte: a autora

Apos o teste t de Student, aplicou-se GLM para comparar os participantes
com DT e TEA em seus desempenhos no subteste de ToM controlando para idade e
Ql. Também foi incluido o efeito de interagdo entre Ql e grupo, por ter se mostrado
significativo no escore geral do teste.

Tabela 15 — Resumo da analise estatistica por GLM do desempenho no ToM em fung¢ao de

grupo, controlando a idade e o QI dos participantes

Variavel dependente:subteste de ToM

Fonte Tipo Ill Soma dos | df | Quadrado F Sig. Eta parcial Noncent. Poténcia
Quadrados Médio gquadrado Parametro observada®

Modelo 98,932° | 4 24,733 (12,832 | ,000 ,406 51,329 1,000

corrigido

Ordenada na 18,521 1 18,521 | 9,609 | ,003 114 9,609 ,864

origem

Idade 4,907 | 1 4,907 | 2,546 | ,115 ,033 2,546 ,350

Ql 6,396 | 1 6,396 | 3,318 | ,072 ,042 3,318 436

Grupo 13,144 1 13,144 | 6,820|,011* ,083 6,820 ,732

Grupo * Ql 3,014 1 3,014 | 1,564 | ,215 ,020 1,564 ,235

Erro 144,555 | 75 1,927

Total 2039,000 | 80

Total corrigido 243,488 | 79

a. R ao quadrado = ,406 (R ao quadrado ajustado = ,375) b. Computado usando alfa = ,05
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Os efeitos de interacdo nao foram estatisticamente significativos, nem entre
grupo e idade F (1, 75) = 1.564, nem entre grupo e QI F (1, 75) = 3.318, p = 0.072.
Houve um efeito principal significativo do grupo F (1, 75) = 6.820, p = 0.011, n2 =
0,083, como resultado do prejuizo de desempenho das criangas com TEA em
comparagao com DT.

2.4.4 Rastreamento do olhar usando eye-tracker para o subteste de Teoria da
Mente

Para analisarmos o rastreamento do olhar nas tarefas de Teoria da Mente foi
utilizada uma analise descritiva considerando o tempo total de fixagdo no estimulo e
nas areas de interesse (Al). A tabela abaixo apresenta a média do tempo total de
fixagao nas sete tarefas para ambos os grupos.

Tabela 16 - Média do tempo total de fixagao (seg) nas 7 tarefas do subteste de Teoria da Mente

Tempo Total Tempo Total Olho Tempo Total Boca
Média DP Média DP Média DP
TEA 50,02* 22,46 8,21 7,28 4,67 5,31
Grupo
DT 39,68 17,29 9,14 7,86 5,20 5,44

Fonte: a autora

Como podemos observar na tabela acima, os participantes do grupo DT
permaneceram olhando os estimulos por mais tempo que os participantes com TEA.
Realizando-se uma analise através do teste t de Student observou-se que os grupos
nao diferiam em relagdo ao tempo total de fixagdo do olhar nos olhos (p=0,585) e na
boca (p=0,662). Foi significativa a diferenga entre os grupos no tempo de fixagéao
total, onde o grupo DT permanece olhando menos tempo para a tarefa quando
comparado ao grupo TEA (p=0,024).

A seguir, apresentamos alguns exemplos de Heat Map para as tarefas de
teoria da mente. Apesar dos participantes olharem para as regides de olhos e boca
com um tempo de fixacdo muito semelhante, o padrédo de olhar exibido continua
seguindo o padrdo dos exemplos das tarefas de reconhecimento de emogdes. As
criangas com DT apresentaram um padrado de olhar mais focado nas regides de



52

olhos e boca das faces e ao mesmo tempo, focado em pontos essenciais para
interpretar a cena e atribuir o estado mental da personagem. Os participantes com
TEA apresentaram um olhar difuso, explorando a imagem e seus detalhes.

Figura 16 - Tempo de fixacdo do olhar na tarefa de Teoria da Mente em criangas com DT e TEA
utilizando Heat Map

TEA DT

Fonte: a autora

Podemos observar, analisando o Heat Map, que as areas onde as criangas
com TEA fixam o olhar sdo semelhantes as das criangcas com TEA. O que parece
influenciar o erro na resposta aqui, € o tempo gasto nos detalhes. As criangas com
TEA exploram mais os detalhes do que as criangcas com DT na tarefa.



53

3. DISCUSSAO E CONCLUSAO

As criangas com TEA apresentaram um desempenho prejudicado quando
comparado com as criangas com DT no subteste de reconhecimento de emocgdes,
como haviamos previsto inicialmente. Foi possivel indicar diferengcas nas habilidades
de compreensdo de emogdes entre os dois grupos. Os participantes com TEA
erraram mais as tarefas com emocgdes de valéncia negativa, como tristeza e raiva.
Estes resultados convergem com os resultados encontrados por Muszkat, Araripe,
Andrade, Mufioz e Mello (2014) e divergem dos encontrados por Rueda, Fernandez-
Berrocal, e Baron-Cohen (2014), que mostraram que pessoas com TEA tinham
maiores dificuldades em reconhecer emocgbes positivas, sendo que o0

reconhecimento das emogdes negativas parecia estar mais preservado.

Em nossas analises pudemos verificar que a idade dos participantes
influenciou o desempenho na tarefa de reconhecimento de emogbes. Os
participantes mais novos erraram mais que os mais velhos em ambos os grupos.
Podemos discutir este resultado em uma perspectiva de desenvolvimento. Com a
experiéncia, as criangas parecem adquirir maiores habilidades em reconhecer a
emocao do outro. Um aspecto importante a se considerar é que os estimulos do
teste de reconhecimento de emogdes do NEPSY foram desenvolvidos para criangas
de 6 a 17 anos, apresentando um grau de dificuldade gradativo para ser sensivel a
diferentes faixas etarias. Também percebemos a importancia de controlar a idade
dos participantes no presente estudo, devido a influencia desta variavel no
desempenho dos participantes. Uma revisao de literatura mostra rapidamente que
os estudos realizados com TEA nao controlam a idade entre outros aspectos
metodoldgicos como sexo, o numero de participantes, dificultando a generalizagéo
dos resultados apresentados. Concordamos com Uljarevic e Hamilton (2012), que na

sua meta-analise, ressaltaram a importancia destes controles.

Diferentemente dos resultados encontrados por Uljarevic e Hamilton (2012) e
por Lozier, Vanmeter e Marsh (2014), encontramos que o Q.l. influenciou o
desempenho dos participantes do grupo TEA. Quando os participantes pertenciam
ao grupo clinico TEA e tinham um Q.l. rebaixado, o desempenho no subteste de
reconhecimento de emocdes era ainda menor. Em nossa metodologia isso pode ter

ocorrido devido ao estimulo escolhido. O NEPSY, sendo um teste neuropsicologico,
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avalia emogdes, mas considera outras fungdes cognitivas, como discriminagao,

associacao e memodria.

A classificagdo do grau de TEA em leve, moderado e severo, avaliado pelo
CARS, nédo teve influéncia no desempenho dos participantes com TEA. O que
parece ocorrer € que pertencer ao grupo clinico TEA seja uma condi¢ao para ter um
desempenho pior quando comparado com o grupo de DT. Podemos dizer entdo que
o0 subteste de reconhecimento de emog¢des do NEPSY se mostrou sensivel na
deteccdo dos participantes com TEA. Todos os participantes deste grupo clinico
apresentaram um resultado inferior no desempenho deste subteste quando
comparados com os participantes do grupo DT.

Analisando o rastreamento de olhar, constatamos que o grupo DT
permaneceu menos tempo fixando o olhar na Al dos olhos e mais tempo na Al da
boca. Este resultado difere do que esperavamos inicialmente, considerando que
criangas com TEA permaneceriam menos tempo olhando nos olhos e mais tempo na
boca. Como o tempo total de fixagdo para os dois grupos foi muito préximo,
podemos sugerir que as criangas com TEA apresentam um padrdo de olhar que
chamamos de "difuso”, enquanto que as criangas com DT apresentam um padrao de
olhar que chamamos de "focado" nas regides da face relevantes para o

reconhecimento de emocgdes.

Analisando o subteste de ToM, os participantes com TEA tiveram um
desempenho inferior aos participantes com DT, como relatado por Warrier e Baron-
Cohen (2018). Também n&o encontramos um impacto significativo do Ql e da idade
no desempenho dos participantes de ambos os grupos. Essa dificuldade em atribuir
estados mentais implica em como a crianga pode usar estes estados mentais para
prever comportamentos e atuar de acordo com o comportamento previsto em um
ambiente natural. Esse prejuizo, associado ao déficit de reconhecimento de
emocodes faz com que a crianga com TEA apresente um comportamento pouco

ajustado em ambientes sociais.

O tempo de fixacao de olho e boca, no subteste de ToM, foi semelhante entre
os dois grupos, apenas diferindo quanto ao tempo total de fixagdo na tarefa. Nossos

resultados foram diferentes do que esperavamos inicialmente. Nossa previsdo era
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que participantes com DT permaneceriam olhando mais tempo nos olhos das faces

em comparacgao com as criangas com TEA.

As criangas com TEA permaneceram olhando mais tempo a tarefa do que as
criangas com DT. Quando refletimos sobre a definicdo de ToM, lembrando que € a
habilidade de atribuir estados mentais a si mesmo e a outros, para prever
comportamentos e atuar de acordo com o comportamento previsto, podemos pensar
que nesta tarefa, olhar para a cena e identificar dicas sobre como a personagem se
sente € essencial para poder identificar a emocgao correspondente. Quando a crianca
com TEA apresenta um olhar difuso, ela ndo consegue captar as dicas necessarias
para interpretar a cena e consequentemente para referir a emog&o a personagem.
Parece que na tarefa de ToM, o tempo de fixacdo em olhos e boca n&o foi o
determinante para o erro na resposta e sim o olhar difuso na cena que deveria ser
interpretada. A crianga com desenvolvimento tipico foca seu olhar rapidamente nos

aspectos essenciais da tarefa e acerta mais.

Quando avaliamos os resultados qualitativos do rastreamento do olhar e
constatamos que os participantes com TEA tem um olhar difuso que prejudica seu
desempenho em reconhecer emogao no outro e, consequentemente, em interpretar
a situacdo de comunicagao emocional e de se comportar adequadamente de acordo
com a demanda, podemos pensar na importancia de intervengcbes que possam
treinar criangas com TEA a descobrir as expressdes faciais que auxiliam na
decodificagdo da emogdo, como o0s treinos propostos por Ekman em

microexpressodes faciais.

Pensando na aplicagdo clinica de nossos resultados, podemos propor
intervengdes que tenham como foco o reconhecimento de emogdes e teoria da
mente. Verificamos que criangas com DT melhoram seu desempenho no
reconhecimento de emogdes com a idade. Izard desenvolveu o curso de emocgodes
que vem sendo bem sucedido com criangas participantes do programa Head Start
refletindo-se na reducdo de problemas comportamentais internalizantes e
externalizantes. Otta, Lucci e Andrade tém trabalhado na traducédo e adaptagao do
“Curso de Emogbes: Programa de Intervencdo para o Desenvolvimento
Socioemocional na Educacéo Infantil’, desenvolvido por Izard (2008). Este programa
€ direcionado para criangas de 0 a 5 anos e tem como objetivo a promogédo do
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desenvolvimento socioafetivo e na prevencdo de problemas de comportamento e

transtornos mentais em criangas (Izard et al., 2008).

Intervengbes desenvolvidas para criangas com TEA tem como obijetivo
principal ensinar a crianga a traduzir emogdes expressas através de imagens ou
filmes. Golan e Baron-Cohen (2006) realizaram um estudo com adultos com TEA
leve, usando o software "Mind Reading" (leitura mental), um guia sistematico e
interativo para treino em reconhecimento de emocgdes em faces e vozes com a
intervencdo e sem a intervengdo de um tutor, em sessdes semanais. Em ambos os
experimentos, o grupo de intervengdo melhorou significativamente mais do que o
grupo de controle em tarefas de generalizagdo. Outros treinamentos
computadorizados também foram implementados e testados em populagdes
psiquiatricas como o TEA (Silver & Oakes, 2001) e diversos aplicativos para
computadores, telefones e tablets tem sido desenvolvidos para auxiliar esta

populagao.

N&o foram encontrados, contudo, na literatura cursos de emogéo que tenham
como objetivo ensinar criangas com TEA a construir o conhecimento experenciando

através de vivencia como proposto por Izard.

Para futuras pesquisas sugerimos a exploragédo de avaliagdes antes e depois
de intervengdes e treinos em reconhecimento de emocéo e teoria da mente. Seria
uma grande contribuicdo compreender melhor como as criangas com TEA melhoram
seu desempenho e quais estratégias de olhar sdo modificadas para esta melhora.
Também sugerimos que outras analises complementares sejam feitas no subteste
de ToM com o objetivo de compreender melhor o que afeta o desempenho dos
participantes com TEA, uma analise interessante para o rastreamento de olhar nas
tarefas de ToM seria compara o tempo de fixagdo gasto na cena e o tempo de
fixacdo gasto nas fotos de emocédo, analisando ainda a emocgado escolhida para
verificar se existe alguma tendencia na resposta. Por fim, seria interessante
comparar os dados obtidos neste estudo, com a padronizagdo para a populagao
brasileira do teste NEPSY, deixamos entdo esta outra sugestdo para futuras

pesquisas.
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