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Resumo

A Sindrome de Down € uma das alteracdes cromossdmicas mais comuns. Dentre as diversas
caracteristicas que compdem esta sindrome o atraso no desenvolvimento cognitivo nos primeiros
anos de vida € real e leva, com o passar dos anos, a quadros de deficiéncia intelectual, se
desdobrando em diversos aspectos, sendo um deles a dificuldade no reconhecimento de
expressoes emocionais faciais. Os estudos sdo unanimes em afirmar a presenga de alteragdes
neste reconhecimento, no entanto divergem quais dentre as expressdes universais descritas por
Charles Darwin (1872) - alegria, tristeza, nojo, surpresa, medo e raiva - sdo mais afetadas e suas
correlacoes. O presente estudo objetivou investigar os aspectos ligados ao reconhecimento das 6
expressdes emocionais faciais universais em uma populacio de criangas de 6 a 11 anos de idade,
sendo 30 criangas com Sindrome de Down e 30 do grupo controle. Para isso, utilizou-se o Teste
de Percepcao de Expressdes Emocionais Faciais (TEPEF), software para avaliacdo do
reconhecimento de emocdes faciais. O WISC III foi usado para triagem e obtencdo de dados
sobre o funcionamento cognitivo geral dos participantes. Verificou-se que as criancas com
Sindrome de Down apresentaram alteragdo no reconhecimento das expressdes de nojo, surpresa
e medo, mantendo o reconhecimento de alegria, tristeza e raiva em niveis compativeis com o
grupo controle. Nao houve distingdo no reconhecimento de emocdes faciais quanto ao seu caréter
positivo ou negativo.

Palavras-chave: Sindrome de Down, reconhecimento de emocgdes faciais, percepcao visual.
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Abstract

Down Syndrome is one of the most common of all chromosomal alterations. Among the several
characteristics that are part of this syndrome, the delay in the cognitive development in the first
years of life is real and becomes, with the passing of the years, intellectual deficiencies which
unfold into several aspects, one of them being the difficulty in the recognition of emotional facial
expressions. Studies are unanimous in affirming the presence of alterations in the process of
recognition, but they diverge, however, on their choice of which of the universal expressions
described by Charles Darwin (1872) —happiness, sadness, disgust, surprise, fear and anger are the
most affected, as well as the correlations among them. The present study’s objective was to
investigate aspects linked to the recognition of the six universal, facial, emotional expressions in
a population of children aged from 6 to 11 divided into two groups: One of 30 children with
Down Syndrome and the other, 30 children in a control group. For this purpose, the Teste de
Percepcdo de Expressdes Emocionais Faciais (TEPEF) was used to evaluate the recognition of
facial emotions. The WISC III was used for the purpose of a triage and to obtain data on the
general cognitive functioning of the participants. It was, therefore, verified that children with
Down Syndrome presented alterations in their recognition of the expression of disgust, surprise
and fear, but maintaining, however, their recognition of happiness, sadness and anger in levels
compatible with the control group. There was no discernible distinction in facial expressions
among the groups in the recognition of positive or negative reactions.

Keywords: Down Syndrome, recognition of facial expressions, visual perception.
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Sindrome de Down (SD) é uma desordem genética associada com a presenca da
triplicacdo do cromossomo 21 (trissomia 21), sendo a desordem mais comumente identificada ao
nascimento. Foi primeiramente descrita por John Langdon H. Down em 1866, sendo em 1959
associada ao cromossomo 21 por Lejeune, Gautier e Turpin e tem sido amplamente estudada.
Estd ligada ao atraso no desenvolvimento desde os primeiros anos de vida, levando a deficiéncia
intelectual (Roizen & Patterson, 2003). Segundo Cicchetti e Sroufe, (1993), bebés com Sindrome
de Down avancam através dos estdgios do desenvolvimento cognitivo assim como os bebés
normais. No entanto, perceberam que, quanto maior o quadro de hipotonia (baixo tonus
muscular), mais baixo é o nivel de funcionalidade (ex: habilidades sociais). Citam também no
referido artigo que, ao longo do crescimento, hd uma desaceleracio do desenvolvimento
intelectual (QI), quando comparado com grupos de criancas normais. Outras caracteristicas
fenotipicas encontradas nos portadores de Sindrome de Down s3o braquicefalia, braquidactilia,
prega epicantica, maos curtas e largas, hipotonia muscular, frouxidao ligamentar, baixa estatura,
boca aberta, e outras (Roizen & Patterson, 2003).

Foram detectados trés subtipos de alteracOes cromossOmicas distintas na Sindrome de
Down: (1) trissomia 21 padrio (presenca de trés cromossomos 21 ao invés de dois em todas as
células do corpo), a qual acomete aproximadamente 95% dos casos; (2) translocagdo (idéntica a
trissomia 21 padrdo em termos de material cromossdmico extra, diferindo contudo, nos
mecanismos causais envolvidos), acometendo cerca de 4% dos casos; (3) mosaicismo (na qual
certos tipos de células contém o cromossomo extra mas as restantes possuem nimero normal de
cromossomos) o qual acomete 1% dos casos. Ainda nao foi claramente demonstrado quais
subtipos de anomalias cromossdmicas sdo uma fonte predizivel de variabilidade na Sindrome de

Down (Thibaut, Rondal, & Kaens, 1995).
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Em 2009 completou-se 50 anos da descoberta de Jerdme Lejeune e muitas reflexdes
foram feitas sobre o que mudou neste meio século. Neri e Opitz (2009) trazem em seu artigo
informagdes sobre este pioneiro, que descrevem como sendo de convicgdes éticas fortes e
declaradamente contrdrias ao uso do conhecimento obtido para o diagndstico pré-natal com a
finalidade de prevenir o nascimento de bebés com Sindrome de Down. Lejeune (1981/1990)
tinha a inten¢do de buscar a cura da Sindrome de Down baseado em esquemas metabdlicos,
tendo como alvo a farmacologia e até mesmo tratamentos dietéticos preventivos — por meio da
ingestao de tiroxina, dcido f6lico e outros.

Atualmente um maior nimero de dados encontra-se disponibilizado sobre o
desenvolvimento psicomotor (atraso no desenvolvimento de atividades motoras amplas,
atividades motoras finas e adaptativas, e atividades de comunicacdo), caracteristicas
comportamentais e sociais (baixa concentragdo, hiperatividade, necessidade de aten¢do) comuns
a pessoa com Sindrome de Down ao longo de toda a sua vida (Weijerman & Winter, 2010). Isto
se deve aos avancos das pesquisas da medicina e as mudangas comportamentais da sociedade.
Com a diminui¢do do numero de interrupgdes das gestacdes no primeiro trimestre com O
diagndstico pré-natal e um melhor acompanhamento visando a estimulagdo e o desenvolvimento
sauddvel, os portadores da SD alcancam longa expectativa de vida associada a altos padrdes de
qualidade da mesma (Collins, Muggli & Riley, 2008; Roizen & Patterson, 2003). Com o
diagnéstico precoce € possivel fazer um trabalho de suporte emocional com os pais desde o
periodo gestacional, através de informacdes atualizadas e troca de experiéncias entre grupos de
apoio, conscientizando sobre os cuidados e as possiveis patologias subseqiientes a alteragdo
cromossOmica. Desta forma, em paises como a Holanda o indice de mortalidade infantil no

primeiro ano de vida dos portadores da Sindrome de Down caiu de 7,07% em 1992 para 4% em
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2003, em contraste com 0,48% de mortalidade infantil da populacdo em geral (Weijerman, van
Furth, & Vonk Noordegraaf, 2008; Weijerman, van Furn, & Mooren, 2010; Weijerman &
Winter, 2010).

Ao longo do desenvolvimento psicomotor as fun¢des cognitivas que podem sofrer mais
alteracdes devido a alteracdo cromossdmica no cromossomo 21 s@o a percepcdo auditiva,
atencdo, cognicdo, motivagdo e linguagem (Tristdo & Feitosa, 1998/2002). Sobre a capacidade
de atencdo e habilidades viso-espacial foram feitas andlises visando a capacidade de exploragao
ambiental de criangas com de Sindrome de Down. Tais estudos mostram similaridade com o
grupo de criangas com desenvolvimento tipico, mas com diferencas nas formas mais
aprofundadas de explorac¢do, como o tempo reduzido na explora¢cdo um objeto e comportamentos
sociais exagerados de interacdo com o experimentador ou com o progenitor presente (MacTurk,
Vietze, McCarthy, McQuinston, & Yarrow, 1985). No entanto, em estudos mais recentes, seja
com humanos (Venuti, de Falco, Esposito, & Bornstein, 2009) ou com modelos animais
(Belichenko. et al., 2009; Costa, Stasko, Schmidt, & Davisson, 2010), verificou-se que a
exploracdo ambiental geral das pessoas com a trissomia do 21 € reduzida perante seus pares.

Em trabalhos como Hippolyte, Barisnikov, Van der Linden, e Detraux, (2009) os dados
sugerem alteracoes na habilidade de reconhecimento de expressdes faciais de emogdo e
conseqiientemente na compreensdo de estados emocionais - habilidades estas consideradas
importantes para se desenvolver e manter relagdes sociais adequadas. Por meio da expressio
facial é possivel, portanto, perceber informagdes vitais que caracterizam estados e atributos

mentais.
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Diante das informacOes elencadas e da correlagdo entre os portadores da SD e da
dificuldade destes na percep¢ao de expressdes faciais de emog¢do, faz-se oportuno esclarecer no

préximo item mais detalhes a este respeito.

Percepcao de expressdes faciais

O interesse pelo estudo sobre expressdes emocionais data do século XIX tendo como seu
principal contribuinte o cientista Charles Darwin, o qual as descreveu em seu livro “A expressiao
de emocdes em homens e animais” (1872). Este pesquisador observou que tanto humanos quanto
animais sdo capazes de expressar emogoes por meio de movimentos musculares da face e postura
diante de determinados estimulos ambientais. Com isso, ele conseguiu demonstrar, por exemplo,
como animais e seres humanos demonstram emog¢des tais como raiva, tristeza, nojo, surpresa,
medo e alegria.

Apesar de compartilhar as mesmas caracteristicas bdsicas como a presenga e disposi¢ao
dos orgdos da face (olhos, nariz, boca, orelhas), cada face humana € unica. A existéncia de
particularidades presentes em cada face torna a capacidade de reconhecer identidade utilizando
elementos da estrutura facial (que ndo sdo varidveis) e comunica¢do social ndo-verbal, sejam
habilidades perceptuais visuais altamente desenvolvidas. Darwin (1872) e Ekman (1993)
mostraram em suas pesquisas sobre expressdes faciais a importancia destas para as interagdes
sociais e para a reproducao sexual. Aquele, por sua vez, ja propunha que os 6rgaos da face, além
das funcdes bdsicas como visdo, olfato, etc., também ofereciam outras fung¢des como a

demonstracdo de emocao por meio da combina¢do movimentos dos musculos faciais.
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Paul Ekman investiu em pesquisas que tentassem testar algumas teorias desenvolvidas
por Darwin (1872), entre elas o estudo sobre expressdes faciais. Seu principal trabalho foi
desenvolvido com povos da Nova Guiné e sua capacidade de reconhecimento e interpretacdo de
emocoes faciais. Este pesquisador encontrou evidéncias de universalidade nas expressdes faciais
- sejam elas espontaneas ou posadas - ao analisar os dados de sua pesquisa com povos daquele
pais — cuja cultura, a época, ndo havia sido exposta a midia ocidental e, portanto, nao
influenciada por esta. O estudo verificou 70% de concordancia no reconhecimento de seis
expressdes emocionais entre aquela cultura isolada e a cultura ocidental, sendo estas expressoes:
medo, raiva, nojo, surpresa, tristeza e alegria. Foi a partir desses dados que ele comprovou a
teoria de universalidade das emo¢des (Ekman, 1993)

Diversos autores vieram a contribuir para o estudo de expressdo facial em humanos. A
existéncia de um sistema especializado para percepcao de faces foi primeiramente sugerido por
meio da observagdo de pacientes com lesdo cerebral focal que tiveram seletivamente preservada
a habilidade de reconhecer outros objetos, ou seja, desenvolveram a prosopagnosia (McNeil &
Warrington, 1993). Assim, obtiveram-se evidéncias de sistemas distintos para reconhecimento de
faces e de objetos.

A capacidade de perceber faces é uma das habilidades humanas mais desenvolvidas. O
reconhecimento de faces, a expressdo emocional da face ou a detec¢do da dire¢do do olhar fixo
desempenham um papel fundamental na comunica¢do ndo-verbal. A face € importante no
processo de identificacdo e reconhecimento dos pares e, por meio dela pode-se obter diferentes

tipos de informagdo, como familiaridade ou qual emoc¢do se estd sentindo. A face €, portanto,

uma imagem muito poderosa (De Souza, Feitosa, Eifuku, Tamura, & Ono, 2008).
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Argyle (1983) afirma que assim como a habilidade para discriminar faces entre pessoas, 0
processamento da face e da voz também estdo conseqiientemente envolvidos no
desenvolvimento da habilidade em comunicag@o nao-verbal. A comunica¢io nao-verbal € usada
em grande parte para indicar estados emocionais e atitudes, e para coordenar a conversacao,
sendo, em verdade, um precursor da linguagem expressiva. Pesquisas recentes sugerem que o
atraso no desenvolvimento da linguagem apresentado por criangas com de Sindrome de Down,
pode estar associado a um distirbio precoce de desenvolvimento de habilidades para
comunicacdo nao-verbal (Mundy, Sigman, Kasari, & Yirmiya, 1988; Smith & von Tetzchner,
1986). Outro fator que deve ser considerado é a presenca de hipotonia muscular facial em
pessoas com SD, pois esta interfere diretamente na capacidade de expressar com precisdo as
emocodes através da face. Tal quadro dificulta a expressdo correta da emogdo sentida, alterando a
verdadeira intensidade da emog@o e o conteudo da mensagem.

Em estudo longitudinal com 37 criancas com SD visando avaliar o desenvolvimento da
habilidade comunicativa precoce, Mundy, Kasari, Sigman & Ruskin (1995) obtiveram indicios
de alterag¢des no desenvolvimento de formas de comunica¢do ndo-verbal ja nos primeiros anos de
vida, desencadeando dificuldades para aquisicdo de linguagem expressiva ao longo de todo o
processo de desenvolvimento, o que corrobora os achados no estudo anteriormente descrito.

Smith e Dodson (1996) realizaram estudo com adultos com SD enfocando sua capacidade
de expressar facialmente emogdes, quando expostos a videos com contetdo feliz, triste e neutro.
Os movimentos faciais dos participantes foram analisados utilizando o Facial Action Coding
System (Ekman & Friesen, 1978), tendo sido observado dificuldades dos participantes em
reproduzir, através das reacdes musculares faciais a mesma expressdao assistida, mostrando

expressoes exageradas (mostrando mais a lingua, por exemplo) e até mesmo incompativeis
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diante da imagem apresentada. Desta forma, os resultados indicaram que, independentemente do
tipo de emocgdo - seja ela positiva, negativa ou neutra — pessoas com Sindrome de Down
apresentam maiores dificuldades na reproducio de expressdes faciais de emogdes. Foram entao
levantadas hipéteses sobre a relagdo do desenvolvimento anormal dos processos emocionais em
pessoas com SD e suas interpretacdes confusas da mensagem comunicada através da expressao
facial de emocao.

Em pesquisa realizada por Williams, Wishart, Pitcairn e Willis (2005) sobre a habilidade
de reconhecimento de expressdes faciais de emocdo utilizando adolescentes com Sindrome de
Down por volta de 17 anos, foi observado que estes apresentaram desempenho semelhante a
criangas mais novas e sem alteracdes no desenvolvimento, sugerindo em sua conclusdo que o
desempenho de criancas sem SD e adolescentes com Sindrome de Down tem o mesmo padrdo de
resposta.

Estudos vém sendo realizados para compreender o processamento de faces em criangas
com Sindrome de Down, sendo a maioria ligados ao reconhecimento emocional (Cebula, Moore
& Wishart, 2010; Williams et al.,2005; Wishart & Pitcairn, 2000; Wishart, Cebula, Willis, &
Pitcairn, 2007;). Ao contrdrio do senso comum, para muitas crian¢cas com Sindrome de Down,
relacionar-se com seus pares, compreender suas emocdes e suas intencdes € algo tdo complexo
quanto qualquer habilidade do desenvolvimento (Cebula, et al., 2010).

Também podem ser vistos na literatura outros estudos sobre o reconhecimento de
expressdoes emocionais faciais por individuos com Sindrome de Down com dados sobre
dificuldades no reconhecimento de expressdes especificas. Porter, Coltheart e Langdon (2007)
verificaram que as criancas com esta sindrome apresentaram dificuldades especificas no

reconhecimento da expressdo facial de raiva, corroborando estudos realizados por Kasari,
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Freeman e Hughes (2001). Outros estudos constataram dificuldades especificas na expressdo de
surpresa (Wishart & Pitcarirn, 2000) e, principalmente, no reconhecimento do medo (Kasari et
al, 2001; Porter et al, 2007; Williams, et al., 2005; Wishart & Pitcairn, 2000; Wishart, et al.,
2007).

Em estudo realizado por Martinez e Ramirez (2005) visou-se verificar dados sobre
facilitac@o afetiva em pessoas com Sindrome de Down, no qual os participantes (13 participantes
com Sindrome de Down e 22 do grupo controle, com idades entre 18 e 25 anos) deveriam
reconhecer faces emocionais expostas por 300 milisegundos, utilizando o teste Stimulus Onset
Asynchrony (SOA). O resultado principal encontrado foi a observacdo de que os participantes
com Sindrome de Down apresentam maior dificuldade com emocOes negativas e no geral
apresentam periodo de laténcia (tempo entre a apresentacdo do estimulo e a resposta)
significativamente maior que o grupo controle em condi¢des experimentais.

Hippollyte et al., (2009) realizaram estudo com 24 adultos com Sindrome de Down, com
média de idade de 34,3 anos de idade, visando avaliar suas habilidades de reconhecer emogdes
faciais e a importancia do contexto social para auxilio nesta tarefa. Seu grupo controle foi
composto de criancas sem alteracdes no desenvolvimento, com média de 5,9 anos de idade. A
escolha do grupo controle foi baseada nas pontuacdes brutas equivalentes dos dois grupos em
tarefas de linguagem compreensiva por meio de teste especifico. Neste trabalho, foi utilizada
uma variedade de situacdes para dar pistas do contexto, como desenho, histérias e atuagdo em
cendrio. Verificaram com este estudo dificuldades especificas com a emocao tristeza, sendo esta
a Unica com relacdo significativa com a tarefa de processamento de expressao facial.

No campo da Sindrome de Down, foram realizados os seguintes trabalhos: 1)

predisposi¢do destes pacientes ao desenvolvimento de leucemia (Xavier & Taub, 2010); ii) a
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deteccdo de um marcador protéico ligado especificamente ao quadro de Doenca de Alzheimer
precoce em portadores de Sindrome de Down (Jones, et al., 2010); iii) desempenho comunicativo
em criangas com Sindrome de Down (Porto-Cunha & Limongi, 2010); iv) desenvolvimento e
validacdao da Bateria de Testes Cognitivos Arizona especificamente para populacio com
Sindrome de Down (Edgin, et al., 2010); v) condi¢des gerais de satde associadas a idade e ao
fim da vida de individuos com Sindrome de Down (Esbensen, 2010).

Dentro do campo de reconhecimento emocional de faces, verificamos estudos atuais
voltados para as seguintes dreas: i) correlacdo entre reconhecimento emocional de faces e
Esquizofrenia (Lee, Lee, Kweon, Lee & Lee, 2010); ii) diminui¢do da capacidade de
reconhecimento de emocdes faciais em portadores de Doenca de Parkinson e Apatia Isolada
(Martinez-Corral, et al., 2010); iii) identificacdo de expressdes emocionais faciais apos
restabelecimento de quadro de Depressdo (LeMoult, Joormann, Sherdell, Wright & Gotlib,
2009); iv) prejuizo na atribuicdo de emogdo a expressoes faciais em Ansiedade e Depressio

Maior (Demenescu, Kortekaas, den Boer & Aleman, 2010).

Objetivo

Face ao exposto, esta pesquisa teve como objetivo verificar a diferenca entre a percep¢ao
de expressdes emocionais faciais entre um grupo de criangas com Sindrome de Down e um
grupo controle composto por criangas de desenvolvimento tipico da mesma faixa etdria do grupo
experimental, correlacionando os resultados obtidos com os estudos de expressdes emocionais

faciais existentes.
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Pretendeu-se investigar a capacidade cognitiva por meio do WISC-III - Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criangas (3* edi¢@o) e sua correlacdo com a percep¢do da expressao
emocional facial, com o programa TEPEF - Teste de Percepcdao de Expressdes Emocionais
Faciais, visando obter dados precisos que compdem a habilidade de percepcdo de faces

emocionais em criancas com Sindrome de Down.

Método

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Sadde da
Universidade de Brasilia sob o Registro n° 071/10, contemplando duas etapas. A primeira
referiu-se a aplicacdo do estudo piloto para verificagdo dos estimulos inseridos no programa
TEPEF. A segunda referiu-se a aplicagdo do TEPEF para a verificagdo do reconhecimento de

expressdes emocionais faciais no publico alvo desta pesquisa e grupo controle.

Piloto

a) Participantes

Participaram voluntariamente do estudo piloto vinte e um estudantes universitarios (11
homens e 10 mulheres), com idades entre 25 e 35 anos, alunos de curso de Psicologia da

Universidade de Brasilia.

22



b) Materiais

¢ Estimulos

Foi utilizado o software desenvolvido e aplicado em pacientes portadores de Doenca de
Alzheimer em pesquisa anterior (Ladislau, 2010). Este consistia num programa de computador,
contendo estimulos (fotos) de atores expressando as seis emocgdes faciais universais (alegria,
tristeza, raiva, surpresa, nojo e medo). Cada estimulo foi centralizado na tela do computador e,
na parte inferior da tela, apareciam icones contendo os nomes das seis expressdes emocionais
faciais na seqiiéncia: alegria, tristeza, nojo, surpresa, medo, raiva e um sétimo icone escrito “Nao
sei”. Cada imagem continha apenas uma resposta correta.

Para este estudo, o programa anteriormente desenvolvido no trabalho de Ladislau (2010)
foi aprimorado com substitui¢do de algumas faces. Em algumas imagens, estimulos considerados
distratores foram retirados. O fundo das fotos foi modificado, padronizando-se a cor preta (vide
Anexo 1). Novos atores foram recrutados para a constru¢do dos novos estimulos, tendo todos os
participantes assinado um termo de cessdo do uso de imagem para o seu uso na confec¢dao do
programa.

Esses novos estimulos foram obtidos nos mesmos padroes dos estimulos anteriores
(Ladislau, 2010) respeitando-se distancia, angulacdo e tamanho, com o auxilio de uma fotégrafa
profissional. Manteve-se também o mesmo procedimento no momento da captacio das fotos, ndo
dando nenhum treino prévio aos novos atores e garantindo um ambiente com iluminacio
artificial adequada. Apds confecgdo das fotos, foi formado um banco de imagens com todas as
expressdes emocionais faciais (foram tiradas fotos de todas as seis expressdes emocionais). Com
a formacdo do banco de imagens, foi feita uma selecdo e semi-randomizacgado (padrio aleatério de

apresentagdo, programado para que a mesma emog¢do ndo fosse apresentada consecutivamente)
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das novas fotos selecionadas, somando um total de 35 expressdes (6 tristeza, 6 alegria, 6 raiva, 5
nojo, 6 medo, 6 surpresa). A expressao de nojo foi incluida no programa com uma face a menos
(5 faces) em funcdo de problemas com as fotos disponiveis referentes a qualidade e
padronizacdo. As expressdes foram inseridas no software para aplica¢do do estudo piloto.

e Equipamento

Utilizou-se um microcomputador portatil padrdo Intel x86, utilizando o sistema
operacional Windows 32-bits, com o TEPEF desenvolvido em scripts, que utilizaram a
linguagem PHP, versdo 5, e HTML versdo 4. Dos servicos utilizados, todos tinham cédigo aberto
e gratuito. O acesso ao programa se dava exclusivamente com senha de acesso pessoal, de uso
restrito do pesquisador.

A interface € suportada pelo servidor web Apache, versdo 2, e o servidor de banco de
dados MySQL, versdo 5. Os usudrios utilizam o browser Internet Explorer ou Mozilla Firefox
para conectar ao servidor Web Apache, que acessa os scripts PHP, realizando o processamento
necessdrio para cada tarefa e apresentando o resultado ao usudrio, seja este um participante ou o

pesquisador. A partir do input do usudrio, o script PHP faz as alteracdes no banco de dados

MySQL e da um retorno ao usudrio, no formato de outra tela, composta de outro script PHP.

¢) Ambiente

O estudo piloto foi realizado na Universidade de Brasilia. Enquanto um pesquisador
permanecia com os alunos voluntarios esclarecendo sobre o procedimento, outro ficava dentro de
uma sala, aplicando o teste de reconhecimento de emocdes faciais, com cada aluno

individualmente. A sala apresentava boa iluminacdo ambiente, com mesa e cadeira adequadas. O
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voluntario foi posicionado em frente ao computador e o pesquisador permanecia ao seu lado,

registrando as respostas no computador.

d) Procedimento

Os estimulos foram apresentados individualmente no monitor totalizando uma seqiiéncia
de 35 fotos. A seqiiéncia da apresentacdo das fotos foi semi-randémica, ou seja, o software foi
programado para que ndo fossem apresentadas duas faces com expressdes do mesmo grupo
consecutivamente. Logo uma face com expressao de raiva nao poderia ser sucedida por outra de
raiva imediatamente, por exemplo.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento para a participagdo do
estudo piloto. Uma vez assinado o termo, seus dados eram cadastrados no computador e a
instrugdo para a tarefa era dada, conforme protocolo de aplicacdo estabelecido por Ladislau
(2010): “Vocé verd algumas fotos no computador. Essas fotos sdo de expressoes faciais de
emocgoes de alegria, tristeza, medo, raiva, nojo e surpresa. A sua tarefa é identificar, dentre
essas opgoes, qual é a mais adequada para a expressdo que vocé estd vendo. Caso vocé veja a
foto e ela ndo se encaixe em nenhuma das op¢oes, vocé poderd escolher a op¢do “Ndo sei”.
Alguma diivida?”. Nesse momento, a tarefa era iniciada. O participante escolhia uma das opcoes

de resposta e o pesquisador clicava na alternativa correspondente.

e) Resultados
O computador registrava a op¢ao do participante por meio dos icones dispostos na tela.
Ao final do piloto, o computador indicava a porcentagem de acertos de cada estimulo (nomeados

com letras maidsculas e ndmeros, conforme Tabela 1). A partir desses resultados, foram
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escolhidos os estimulos para o experimento (Tabela 1). Foram selecionadas as cinco faces com

maior porcentagem de acerto em cada emogao, totalizando 30 expressdes ao todo.

Tabela 1

Porcentagem de reconhecimento das expressdes emocionais da face no piloto, considerando as

cinco expressdes com maior indice de reconhecimento de cada emocao.

Emocido  Estimulo  Acertos % Emocido  Estimulo  Acertos Y%

Al 21 100,00% M30 16 76,19%

o A2 21 100,00% M31 13 61,90%

5 A3 21 100,00% —% M32 13 61,90%

ﬁ A4 20 95,24% S M33 13 61,90%

A5 20 95,24% M34 13 61,90%

A6* 19 90,48% M35%* 13 61,90%

T7 20 95,24% N13 20 95,24%

= T8 20 95,24% N14 21 100,00%

§ T9 20 95,24% .% N15 19 90,48%

= T10 20 95,24% z N16 17 80,95%

= T11 20 95,24% N17 17 80,95%
T12* 16 76,19%

R24 21 100,00% S18 21 100,00%

R25 21 100,00% < S19 21 100,00%

§ R26 21 100,00% S S20 20 95,24%

& R27 20 95,24% § S21 18 85,71%

R28 17 80,95% « S22 17 80,95%

R29* 17 80,95% S23* 13 61,90%

*Estimulos removidos para a fase de experimento.

Experimento

a) Participantes

Fizeram parte da pesquisa 60 criangas, sendo 30 participantes, com idades entre 06 anos e

11 anos, com diagnéstico confirmado por caridtipo de Sindrome de Down, compondo o grupo
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experimental e 30 participantes sem deficiéncia (grupo controle), sem alteracdo no
desenvolvimento cognitivo, com idade e sexo compardveis ao do grupo experimental. Cada
grupo foi composto por criancas de ambos os sexos, sendo no grupo experimental 13 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino, e no grupo controle 16 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino.

Os participantes com Sindrome de Down foram encaminhados pela Diretoria de Ensino
Especial da Secretaria de Educacdo do Governo do Distrito Federal, e encontravam-se inseridos
em instituicoes dentro dos padrdes de inclusdo social para educacdo especial, garantindo um
nivel minimo de estimulacdo cognitiva e convivio social. As criangas que compuseram o grupo
controle foram convidadas nas mesmas escolas ptiblicas onde encontramos as criangas com de
Sindrome de Down.

Utilizamos 3 (trés) critérios de exclusdo para participacdo na pesquisa, em ambos 0s
grupos: 1) presenca de outros comprometimentos, como déficit auditivo grave (verificado através
do teste da orelhinha, audiometria € BERA), déficit visual (avaliacdo oftalmoldgica), alteragao
na fala, distirbio comportamental severo (autismo, hiperatividade, por exemplo); 2)
apresentacdo, nas criancas com de Sindrome de Down, de desenvolvimento cognitivo minimo,
estabelecido como Retardo Mental Leve (QI 69 a 55) , descrito pelo DSM - IV — TR (2000), e
avaliado pelo WISC III, 3* edicdo; 3) aprovagdo no pré-teste (apresentacdo de uma foto de cada
emocao para verificagdo da capacidade de compreensao da crianga para a tarefa proposta).

Todos os participantes foram submetidos as avaliacdes em separado, visando a
preservacdo da confidencialidade. Nao nos foi permitido pela Secretaria de Educacdo do
Governo do Distrito Federal a realizacdo de filmagem e fotografia durante o experimento, para

manter andnima a identidade da crianga, preservando assim sua privacidade e de sua familia.
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b) Instrumentos

Foi utilizada uma bateria cognitiva para avaliar as habilidades visuoespaciais e verbais
das criangas. Por isso, utilizou-se 0 WISC-III (Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas, 3*
edicdo), bateria cognitiva composta por subtestes variados que contemplam essas habilidades e
que estd padronizada e validada para a populacdo brasileira. Desta forma, foi possivel obter
dados do funcionamento cognitivo geral e também especifico de cada fun¢do avaliada.

Utilizou-se para avaliacdo da percepcdo emocional de faces, o TEPEF (Teste de
Percepcdo de Emocgdes Faciais) desenvolvido no Laboratério de Psicobiologia, no Departamento
de Processos Psicoldgicos Bésicos do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia. Tal
teste foi desenvolvido e previamente utilizado por Ladislau (2010) em seu estudo sobre
percep¢ao emocional de faces e idosos com doenca de Alzheimer.

O TEPEF € um software contendo fotos posadas de individuos demonstrando, apenas
com expressoes faciais, as seis emogdes bdsicas universais — alegria, tristeza, raiva, nojo, medo e
surpresa — conforme exemplificado no Anexo 1. Cada foto estava centralizada na tela do
computador e abaixo apareciam icones das seis expressdOes emocionais faciais nomeados na
seqiiéncia: alegria, tristeza, nojo, surpresa, medo, raiva € um icone escrito com a opg¢ao “Nao
sei”. Cada estimulo foi apresentado duas vezes, de forma semi-randomizada com o intuito de
confirmar a op¢ao escolhida e evitar que a escolha fosse feita ao acaso. Portanto, o participante
foi exposto as duas apresentacdes de cada estimulo sendo necessarios dois acertos para confirmar
sua resposta.

O equipamento utilizado para aplicacdo do TEPEF no experimento foi 0 mesmo usado no

estudo piloto.
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¢) Ambiente

Para melhor nos adequar a realidade de cada crianga, foi necessario adaptar o ambiente
de avaliacdo variando entre a casa do participante, sua escola e um consultério particular. Em
todos esses ambientes mantivemos padrdes bdsicos de adequag¢do, como controle do som
ambiental, mesa com trés cadeiras na altura da crianga, luz natural e controle dos estimulos

ambientais.

d) Procedimento

Na primeira etapa o participante e seu responsdvel leram juntamente com o pesquisador o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) e apds os devidos esclarecimentos o
assinaram. Depois, responderam as perguntas da anamnese na primeira sessdo. Realizamos na
presenca do responsdvel o pré-teste, visando avaliar a compreensdo da crianca ao comando dado
e sua forma de nomear cada expressdo ali avaliada. Esta etapa foi realizada em apenas um
encontro.

A segunda etapa foi de aplicacdo do WISC-III (12 subtestes padronizados para a
populagdo brasileira) e do TEPEF. Os dados foram coletados individualmente, mas na presencga
do adulto responsavel pela crianga participante. Houve apenas um aplicador de todos os testes
para todas as criangas. O tempo de durag@o desta etapa variou de dois a cinco encontros, tendo,
cada um, durac@o de uma hora e trinta minutos em média.

O dltimo encontro foi dedicado a entrevista devolutiva dos resultados individuais
alcancados pelo participante aos seus responsdveis. Foi entregue um relatério com a descri¢ao
dos dados observados na avaliacdo cognitiva e os dados do teste de reconhecimento de

expressdoes emocionais de face, apresentando as conclusdes alcangadas com o desempenho
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individual. Como os dados finais do TEPEF foram analisados apenas apds a coleta de todos os
participantes, nao foi possivel oferecer resultados comparativos com os demais participantes.
Assim, as andlises oferecidas neste momento eram do grafico feito pelo computador no final de

cada experimento. Este ultimo encontro teve duracdo média de quarenta minutos.

e) Andlise Estatistica

Os dados foram analisados em grupo, correlacionando as informagdes das avaliacdes com
os dados do TEPEF. Para essa andlise, utilizou-se o software SPSS 16 (Statistical Package for
the Social Sciences). O banco de dados foi submetido a andlises ndo-paramétricas e o N utilizado

referiu-se ao nimero de participantes (N=60).

Resultados

O desempenho dos participantes, tanto do grupo controle quanto do grupo experimental,

¢ demonstrado na Tabela 2. Na tabela estdo expostas as porcentagens de acerto levando-se em

consideragdo o critério de acerto com confirmacgdo adotado.
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Tabela 2

M¢édia de acertos na percepcdo de expressdao emocional facial entre os grupos controle e
experimental.
Média Minimo Mediana Maéaximo . . Cv
Face Grupo (%) (%) (%) (%) Assimetria  DP (%)
. Experimental 98 60 100 100 -4,28 0,08 8,22
Alegria
Controle 98 80 100 100 -2,81 0,06 6,23
. Experimental 94 60 100 100 -1,91 0,12 12,68
Tristeza
Controle 98 60 100 100 -4,28 0,08 8,22
Noi Experimental 37 0 40 100 0,16 0,29 78,57
% Contole 81 40 80 100 043 018 2231
Experimental 8 0 0 40 1,04 0,11 140,81
Surpresa
Controle 51 0 40 100 0,06 0,33 64,52
Med Experimental 40 0 40 100 0,00 0,32 80,94
edo
Controle 69 0 80 100 -0,96 0,30 43,05
Rai Experimental 86 0 100 100 -2,23 0,30 34,63
aiva
Controle 97 80 100 100 -1,88 0,08 7,84

Pode-se observar que, no grupo controle, o nivel de acertos duplos atingiu niveis altos

com médias acima de 90% para as emogOes de alegria, tristeza e raiva (98%, 98% e 97%,

respectivamente). Para as faces emocionais de nojo, surpresa e medo os indices podem ser

considerados satisfatérios, mas com desempenho abaixo do atingido pelas outras emocdes aqui

avaliadas (81%, 51% e 69% respectivamente). O grupo experimental composto por participantes

com Sindrome de Down obteve o mesmo nivel de exceléncia para a face emocional de alegria

que o grupo controle (98%) e indice muito préximo ao alcancado para as faces de tristeza (94%)

e raiva (86%). No entanto, o reconhecimento das faces emocionais de nojo, surpresa e medo

tiveram diferenca significativa, atingindo os niveis percentuais de reconhecimento de 37%, 8% e
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40%, respectivamente. Tais dados sugerem que o reconhecimento facial de emog¢do estd
preservado para as expressoes de alegria, tristeza e raiva.

Por meio do Teste de Mann-Whitney (Tabela 3) confirmamos que houve diferencga
significativa (p<0,001) comparando-se os dois grupos - experimental e controle - nas faces de
nojo (p=0,000), surpresa (p=0,000) e medo (p=0,001). Outra interpretacdo possivel € que nas
faces de alegria (p=0,677), tristeza (p=0,08) e raiva (p=0,258) ndo houve diferenca significativa

no reconhecimento destas faces.

Tabela 3

Nivel de Significancia (Teste de Mann-Whitney).

FACE P-VALOR

Alegria 0,677
Tristeza 0,080
Nojo 0,000
Surpresa 0,000
Medo 0,001
Raiva 0,258
Total 0,000

Quando avaliamos por grupo os resultados de cada sexo observamos que tanto no grupo
experimental como no grupo controle ndo foi observada diferenca significativa na propor¢ao
total de acertos entre os géneros. Embora seja observada certa semelhanca nas proporcoes, a
maior semelhanga aconteceu no grupo experimental (Tabela 4).

Ao analisarmos por género os resultados de cada grupo (experimental e controle),
percebemos que tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino foi observada diferenca
significativa na propor¢ao total de acertos entre grupos. Embora seja observada tal diferenca nas

propor¢des, a maior diferenca aconteceu entre o sexo masculino (Tabela 5).

32



Tabela 4

Andlise de desempenho por grupo (experimental e controle) de acordo com o género dos participantes.

Grupo Sexo Média

Minimo Mediana Miaximo  Assimetria DP CV P-valor
Experimental Masculino 0,602 0,333 0,667 0,800 -0,544 0,141 23,450 0.850
P Feminino 0,608 0,333 0,633 0,833 -0,574 0,159 26,225 ’
Controle Masculino 0,845 0,733 0,833 1,000 0,433 0,085 10,097 0.178
Feminino 0,802 0,633 0,800 1,000 0,462 0,090 11,200 ’
Tabela 5
Andlise de desempenho por género (masculino e feminino).
Sexo Grupo Média Minimo Mediana Miaximo  Assimetria DP CV P-valor
Masculi Experimental 0,602 0,333 0,667 0,800 -0,544 0,141 23,450 0.000
Ao Controle 0,845 0,733 0,833 1,000 0,433 0,085 10,097 :
Feminino Experimental 0,608 0,333 0,633 0,833 -0,574 0,159 26,225 0.001
Controle 0,802 0,633 0,800 1,000 0,462 0,090 11,200 ’
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A Tabela 6 mostra que no grupo controle houve correlagdes positivas entre expressoes.
Especificamente, o nojo foi correlacionado com a surpresa enquanto a tristeza foi correlacionada
com medo, o que indica que sempre que o reconhecimento de nojo cresce, aumenta a
possibilidade de crescer também o reconhecimento de surpresa, assim como crescendo o
reconhecimento de tristeza, aumentam as chances de ocorrerem niveis elevados de
reconhecimento de medo. Desta mesma forma, verificamos que nojo, surpresa e medo

correlacionaram-se positivamente com o indice de acerto total de forma bastante relevante.

Tabela 6

Correlacdo de Pearson entre as emog¢des que compdem o TEPEF para o grupo controle (N=30).

Face Alegria Tristeza Nojo  Surpresa Medo  Raiva Total
Alegria CP 1 -0,084 -0,224 -0,304 -0,283 0,149  -0,296
p 0,658 0,234 0,102 0,130 0432 0,112
Tristeza Cp 1 -0,170  -0,178  0,365* -0,113 0,160
p 0,369 0,346 0,047 0,552 0,397
Nojo Cp 1 0,464** 0,055 -0,067 0,593**
p 0,010 0,773 0,726 0,001
Surpresa Cp 1 0,044  -0,130 0,714**
p 0,818 0,494 0,000
Cp 1 0,133 0,641%*
Medo D 0482 0,000
Raiva CP 1 0,114
p 0,550
Total P !
p

*p<0.05. ** p<0,01.

Conforme demonstrado na Tabela 7, verificamos no grupo experimental (com SD) que a
expressdo de tristeza correlacionou-se apenas com a alegria e que esta, por sua vez,
correlacionou-se apenas com tristeza € com o desempenho total. Houve correlacdo das demais
expressoes entre si (nojo, surpresa, medo e raiva), com a exce¢do da surpresa com a raiva.
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Tabela 7

Correlagdo de Pearson entre as emocdes que compdem o TEPEF para o grupo experimental

(N=30).
Face Alegria Tristeza Nojo Surpresa Medo  Raiva Total
Alegria CP 1 0,446 0327 0,182 0212 0,052 0,378

p 0,014 0078 0334 0262 078 0,040
Tristeza CP 1 0,020 -0,144 0,107 -0,167 0,134
p 0916 0448 0573 0377 0480
Nojo CP 1 0,383° 0,784 0,587 0,890
p 0,037 0,000 0,001 0,000
Surpresa CP 1 0,492° 0345 0,548
p 0,006 0,062 0,002
CP 1 0,529 0,900
Medo p 0,003 0,000
Raiva CP 1 0,752
p 0,000
Total cP I
p

*p<0.05. % p<0,0l.

Na Tabela 8 observamos a Correlacdo de Pearson entre cada subteste do WISC III e as
expressoes faciais do TEPEF para o grupo controle. As provas de Completar Figuras,
Informacao, Codigos, Arranjo de Figuras e Cubos ndo se correlacionaram com nenhuma das seis
expressoes emocionais faciais de forma significativa. O campo Semelhangas correlacionou-se
negativamente apenas com a expressao tristeza, assim como Vocabuldrio e raiva, Armar Objetos
e medo, Compreensio e raiva e Digitos e alegria. O subteste de Aritmética apresentou correlagao
positiva apenas com surpresa e correlacdo negativa com alegria, tristeza e raiva. A prova de
Procurar Simbolos se correlacionou positivamente com nojo e negativamente com tristeza e

medo.
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Tabela 8

Correlacao de Pearson entre os subtestes, quocientes de inteligéncia e indices fatoriais do WISC

IIT e expressdes faciais do TEPEF do grupo controle.

Alegria  Tristeza Nojo  Surpresa  Medo Raiva Total

Completar figuras CP -0,294 0,018 0,128 0,303 -0,284  -0,288 0,000
p 0,115 0,925 0,499 0,104 0,129 0,123 1,000

Informacdo CP -0,202 -0,255 0,090 -0,038 -0,083  -0,271  -0,138
p 0,285 0,174 0,635 0,843 0,662 0,148 0,466

Cédigos CP -0,258 -0,105 0,105 0,141 -0,195  -0,314  -0,076

p 0,168 0,582 0,581 0,457 0,303 0,091 0,692
Semelhangas CP -0,190  -0,712%¢ 0,114 0,161 -0,278  -0,101  -0,160
p 0,314 0,000 0,549 0,396 0,137 0,597 0,397

Arranjo de figuras CP -0,064 0,167 -0,018 0,068 -0,320  -0,182  -0,149
p 0,736 0,377 0,927 0,720 0,085 0,337 0,431

Aritmética CP -0,377%  -0,444% 0,067 0,434 -0,149  -0,379* 0,042

p 0,040 0,014 0,725 0,017 0,432 0,039 0,826

Cubos CP -0,156 -0,118 0,210 0,350 -0,270  -0,236 0,067

p 0,409 0,533 0,265 0,058 0,149 0,209 0,725

Vocabul4rio CP -0,227 -0,290 0,063 0,104 -0,252  -0,374* -0,177
p 0,227 0,120 0,743 0,584 0,180 0,042 0,349
Armar objetos CP -0,127 -0,096 -0,036 0,108  -0477**% -0,247 -0,274
p 0,505 0,614 0,850 0,569 0,008 0,188 0,143

Compreensio CP  -0,440%* -0,153 0,152 0,209 -0,020  -0,383* 0,041
p 0,015 0,419 0,423 0,269 0,918 0,037 0,831

Procurar sfmbolos CP -0,152 -0,448*  0,440% 0,346 -0,456* -0,033 0,019
p 0,424 0,013 0,015 0,061 0,011 0,863 0,922

Digitos CP  -0,450% 0,207 0,137 0,293 0,065 -0,108 0,226

p 0,013 0,273 0,471 0,116 0,732 0,571 0,229

QI verbal CP -0,352 -0,448%* 0,164 0,206 -0,204  -0,388* -0,094

p 0,057 0,013 0,386 0,275 0,280 0,034 0,621

QI execugio CP -0,171 -0,015 0,161 0,233 -0,415% -0,270  -0,092
p 0,367 0,936 0,396 0,214 0,023 0,150 0,627

QI total CP -0,310 -0,298 0,188 0,252 -0,340  -0,375* -0,104

p 0,095 0,110 0,320 0,179 0,066 0,041 0,585

1cv CP -0,305 -0,407%* 0,120 0,133 -0,177  -0,321  -0,117

p 0,101 0,026 0,527 0,483 0,349 0,084 0,536

0P CP -0,169 -0,021 -0,002 0,310 -0,467** -0,313 -0,136

p 0,371 0,914 0,992 0,096 0,009 0,092 0,473

IRD CP -0,482*%* -0,215 0,108 AS51* -0,076  -0,328 0,136

p 0,007 0,253 0,570 0,012 0,690 0,077 0,472

IVP CP -0,259 -0,369*  0,388* 0,344 -0,436* -0,208 -0,014

p 0,168 0,045 0,034 0,063 0,016 0,270 0,943

*p<0.05. % p<0,01.
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Para o grupo experimental, verificamos na Tabela 9 o arranjo da Correlagdao de Pearson
entre subtestes do WISC III e as expressdoes do TEPEF, onde, Informacdao, Cédigos e Procurar
Simbolos nao fizeram correlacdo significativa estatisticamente. Algumas provas tiveram
correlagdo positiva relevante com uma emocdo especifica, sendo elas: Completar Figuras,
Semelhancgas e Digitos com tristeza, Armar Objetos com raiva. Por outro lado, Arranjo de
Figuras fez correlacdo negativa com nojo, surpresa, medo e raiva; assim como Cubos que
também teve correlacdo negativa com as mesmas expressoes, adicionando ao conjunto alegria.
Aritmética correlacionou-se positivamente com tristeza, Vocabuldrio com alegria e tristeza e
Compreensao negativamente com nojo. Estas dltimas trés provas tiveram correlacdo negativa
com a expressao de raiva.

Em outra anélise, buscamos correlacionar os indices fatoriais e quocientes de inteligéncia
do WISC III com cada expressdo emocional, no grupo controle. Conforme verificado na Tabela
8, os quocientes de inteligéncia apresentaram apenas correlagdes negativas, sendo: QI Verbal
com tristeza e raiva, o QI Execucdo com medo e QI Total, com raiva. No grupo experimental
(Tabela 9) houve diferencas: QI Verbal correlacionou-se positivamente com tristeza e
negativamente com raiva, o QI Execuc¢do foi negativamente com nojo, surpresa, medo e raiva e
QI Total, negativamente com surpresa e raiva.

Quanto aos indices fatoriais, verificamos no grupo controle (Tabela 8) correlacdes
negativas entre ICV e tristeza e, IOP e medo. IRD teve correlagdo positiva com surpresa e
negativa com alegria e IVP fez correlagdes positivas com nojo e negativa com tristeza e medo. E
no grupo experimental (Tabela 9) as correlacdes ocorreram da seguinte forma: ICV positiva com
tristeza e negativa com raiva, IOP negativa com nojo, surpresa, medo e raiva e, IRD positiva com

tristeza. [VP ndo apresentou correlacio relevante com nenhuma das expressoes do teste.
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Tabela 9

Correlacao de Pearson entre os subtestes, quocientes de inteligéncia e indices fatoriais do WISC

IIT e expressdes faciais do TEPEF do grupo experimental.

SD Alegria  Tristeza Nojo Surpresa ~ Medo Raiva Total
Completar figuras CP -0,091 0431° -0,140 -0,290  -0,105  -0,343  -0,188
p 0,632 0,018 0,460 0,120 0,583 0,064 0,321

Informacio CP -0,169 0,198 -0,178  -0,343  -0,155  -0,199  -0215
p 0373 0,294 0,347 0,064 0,415 0,291 0,254

Codigos CP 0,043 0,302 0,089 0,030 0,132 0,023 0,134

p 0,823 0,105 0,639 0,873 0,486 0,904 0,479

Semelhancas CP 0245 0,496 0,137 0,117 0,324 0,154 0,216
p 0,193 0,005 0,471 0,540 0,080 0,416 0,251

Arranjo de figuras CP -0,282 0,048  -0,368* -0,555%* -0,439*%  -0,439% -0,521%*
p 0,130 0,802 0,045 0,001 0,015 0,015 0,003

Aritmética CP -0,090 0,382° -0,282  -0,340  -0,320  -0,414*  -0,350
p 0,636 0,037 0,132 0,066 0,085 0,023 0,058

Cubos CP -0,489%% 0,145 -0,555%% -0,562%* -0,593%* -0,635%% -0,751%*
p 0,006 0,445 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000

Vocabulirio CP 0435 0,392° -0,135 -0,150  -0,200 -0,636** -0,259
p 0,016 0,032 0,477 0,430 0,289 0,000 0,166

Armar objetos CP -0,147 0033 -0,224 -0,140 -0,171 -0411*  -0,302
p 0438 0,862 0,235 0,460 0,368 0,024 0,105

Compreensio CP 0,105 0,158  -0,417* 0,046 0,321 -0,674%*  -0,446*
p 0,581 0,404 0,022 0,809 0,084 0,000 0,014

Procurar simbolos  CF 0307 0,093 0,153 0,045 0,053  -0,180  -0,140
p 0,099 0,625 0,420 0,812 0,782 0,340 0,460

Digitos CP 0,094 0,419 0,038 0,357 0,184 -0,113 0,153
p 0,620 0,021 0,843 0,053 0,329 0,552 0,420

QI verbal CP 0,164 0493 -0,237 -0205  -0,183 -0,585** -0,288

p 0,387 0,006 0,207 0,277 0,333 0,001 0,123

Ol execucio CP -0,301 0,162  -0,367* -0,464** -0,369* -0,550%* -0,507**
p 0,105 0,393 0,046 0,010 0,045 0,002 0,004

QI total CP -0,078 0359  -0,342 -0371° -0319  -0,620" -0,445"

p 0,681 0,052 0,065 0,044 0,086 0,000 0,014

v CP 0,203  0440° -0,237  -0,131 0,152 -0,6327  -0,286

p 0,281 0,015 0,208 0,491 0,424 0,000 0,126

1OP CP -0357 0097 -0451" -0,536°  -0461" -0,608" -0,611"

p 0,053 0,610 0,012 0,002 0,010 0,000 0,000

IRD CP -0,03 0,507  -0,179 -0,025 -0,109 0,351 -0,155

p 0,852 0,004 0,343 0,894 0,568 0,057 0,412

VP CP -0,148 0222  -0,042 0,060 0,055 0,095  -0,001

p 0436 0,238 0,825 0,753 0,773 0,618 0,994

*p<0.05. % p<0,01.
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Discussao

O presente estudo teve como publico alvo criangas de 6 a 11 com de Sindrome de Down.
Tal condicdo se estabelece no momento da fecundacdo e influencia todas as etapas do
desenvolvimento desta pessoa, muitas vezes sendo um fator determinante para suas habilidades e
suas limitacdes. Além dos tracos que compdem a sindrome, outras caracteristicas vém sendo
investigadas e analisadas com objetivo de promover qualidade de vida e ideais condi¢des para os
portadores atingirem seu verdadeiro potencial. Neste trabalho verificamos a presenca de
diferencas no reconhecimento de emogdes faciais, de forma geral, em criancas com Sindrome de
Down quando comparado com criangas sem alteracOes no desenvolvimento. No entanto as
diferencas variam muito, sendo necessario avalid-las individualmente. A expressdo de alegria
demonstrou ndo sofrer qualquer alteracdo, com um indice de acerto alto (98% de acerto),
coincidente com o indice alcancado pelo grupo controle, e dentro dos padrdes de universalidade
determinados nos trabalhos de Darwin (1809 — 1882), Ekman (1972/1993) e mais recentemente
Hippolyte et al., (2009).

A expressdo emocional de tristeza também apresentou indices altos de reconhecimento
(94%) e baixos valores no coeficiente de variacdo (12,68%), percentuais estes bem proximos dos
alcancados pela expressdo de alegria. Na Tabela 7 este dado se confirma através do indice
relevante de correlagdo encontrado de 0,446 para o par antagonico, alegria e tristeza.

A expressdo de surpresa obteve menor indice de reconhecimento (8% de acerto), o que
corrobora o estudo de Clark, Neargarde e Cronin-Golomb (2008) com pacientes portadores de

Doencga de Parkinson. Nesta pesquisa os autores referem o cardter ambiguo da expressdao de
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surpresa, que tanto pode estar ligada a uma situacdo positiva e, assim, mal interpretada como
alegria, como também pode estar ligada a uma situacio negativa e ser associada ao medo.

Conforme verificamos na Tabela 7, ndo houve um padrdo claro de correlacdes entre as
expressoes, ndo sendo possivel fazer inferéncias sobre padrdes de respostas ligados ao caréter
positivo ou negativo das emocdes. Nao observamos qualquer diferenciacdo nas respostas que
ligasse alegria com surpresa (emocgdes positivas) e tristeza, nojo, medo e raiva (emocoes
negativas), ao contrario do trabalho Martinez e Ramirez (2005).

Na Tabela 4 € mostrado que o grupo controle apresentou coeficiente de variagdo em
niveis considerados baixo a médio (minimo de 6,23% para alegria e maximo de 22,31% para
nojo), excetuando os 43,05% de medo e os 64,52% de surpresa, indicando menor variabilidade
nas proporg¢des de acerto e conseqiientemente maior homogeneidade da amostra. Por outro lado,
o grupo experimental apresentou indices muito altos no coeficiente de variagdo, atingindo
nimeros como 34,63% para raiva, 78,57% para nojo, 80,94% para medo, chegando a valores
como 140,81% para surpresa, determinando maior variabilidade nas propor¢des de acerto e,
assim, maior heterogeneidade da amostra. Isto nos sugere que houve influéncias individuais
outras, como: condicdo social, rede familiar, indice de escolarizacdo dos pais, qualidade da
estimulacdo oferecida pela familia, entre outros, que nao foram anexadas a este estudo.

Esta heterogeneidade observada no grupo experimental deve ser considerada ao
analisarmos a auséncia de um padrio na correlacdo das expressdes com os subtestes, quocientes
de inteligéncia e indices fatoriais. Nenhum subteste apresentou correlacdo integral com todas as
6 expressoes, seja de forma positiva ou negativa. Excetuando a prova de Cubos que apresentou

correlacdo com 5 das 6 expressdes emocionais (apenas com tristeza ndo houve correlacdo),
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nenhum outro alcancou tdo longe. O mesmo se aplica aos quocientes de inteligéncia e indices
fatoriais.

A Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WISC III) mostrou-se eficaz como
instrumento de triagem para os objetivos deste trabalho, mas seu cardter quantitativo
impossibilitou a obten¢do de informagdes sobre o processo de resolu¢do de problemas das
criancas e até mesmo o caminho que levou ao erro. Devido a determinacdo da Secretaria de
Educacao, foi inviabilizada a utilizacdo de recursos como fotos e filmagens das avaliagdes,
recursos estes que poderiam possibilitar a obtencdo de dados qualitativos do desempenho dos
participantes.

O presente trabalho apresentou resultado final em concordancia com a literatura (Kasari
et al, 2001; Porter et al., 2007; Williams, et al., 2005; Wishart & Pitcarirn, 2000, Wishart, et al.,
2007), onde podemos afirmar haver diferenca significativa no reconhecimento de emocgdes
faciais em criancas com Sindrome de Down e seus pares sem alteracdo no desenvolvimento
global.

O software TEPEF ndo apenas se mostrou como um instrumento importante na realizacio
deste estudo, mas abriu perspectivas de sua aplicabilidade como instrumento terapéutico, para
estimulacdo das habilidades de percep¢do, reconhecimento e identificagdo das expressdes
emocionais em face. E importante, portanto, que futuros trabalhos de pesquisa continuem
investindo neste campo, tanto em portadores de Sindrome de Down em fases mais precoces do
desenvolvimento, com em idades mais avancadas, quando estdo mais susceptiveis a patologias

degenerativas, como a Doenga de Alzheimer precoce.
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Anexo 1

Exemplos de estimulos usados no TEPEF.

Alegria Medo

Nojo Tristeza
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ao participante da pesquisa

Prezado (a) ,

Somos pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB), da area de Psicologia.

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que investigard o
reconhecimento de expressodes faciais em criancas com Sindrome de Down comparado-a com
criancas sem alteracdo no desenvolvimento. Para isso, serd utilizado O WISC-III (Escala
Wechsler de Inteligéncia para Criangas) para avaliar o desenvolvimento cognitivo (inteligéncia)
e o TEPEF (Teste de Percepcdo de Expressdes Faciais) para avaliar o reconhecimento das
expressoes emocionais faciais. O TEPEF € um software composto por fotos de pessoas
expressando as emocdes faciais universais (alegria, tristeza, raiva, medo, nojo e surpresa). Cada
foto - contendo uma tunica expressao facial por vez - serd apresentada em seqiiéncia randomica
(aleatdria) e, no canto inferior da tela, estardo os nomes de expressdes, local onde o participante
deverd indicar a resposta correta. A coleta de dados contard com 3 (trés) fases, sendo a primeira
de avaliacdo cognitiva/inteligéncia (WISC III) e aplicacdo de um pré-teste no qual verificaremos
se o participante compreende as orientacOes para participagdo. A segunda fase serd a aplicagdo
do TEPEF. A terceira e ultima fase serd uma entrevista devolutiva com os pais/responsaveis e
com o participante, se este for o caso, com o intuito de informar os resultados obtidos.

Entender isso € importante para esclarecer as possiveis relacdes entre o desenvolvimento
cognitivo (inteligéncia) e a capacidade em diferenciar emocgdes faciais universais, podendo obter
dados que contribuam para o desenvolvimento global da crianca, auxiliando na melhora da
qualidade vida dos portadores da Sindrome de Down.

O objetivo € compreender melhor como € o reconhecimento de expressdes emocionais faciais
nas criangas com essa sindrome.

Nossa pesquisa estd dividida em quatro etapas:
1) Leitura conjunta e assinatura deste Termo de Consentimento;
2) Realizacao da avaliagdo cognitiva e do pré-teste;
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3) Avaliacdo do reconhecimento das expressdes emocionais faciais por meio do TEPEF;
4) Entrevista devolutiva.

Essas quatro etapas serdo realizadas no laboratorio de Psicobiologia da UnB. Cada etapa deve
demorar, no maximo, quarenta minutos.

O procedimento poderd causar certo cansaco, no momento, mas nao serd prejudicial ao
organismo do participante.

Todas as informagdes relacionadas a sua participacio serdo mantidas em sigilo, na Universidade
de Brasilia. Seus dados pessoais ndo serdo divulgados em hipétese alguma. Esses dados serdo
utilizados apenas para fins de pesquisa na UnB. Depois de encerrado, vocé podera ter acesso ao
trabalho, caso tenha interesse.

Lembramos que a participagdo neste estudo € voluntdria e, a qualquer momento, € possivel
desistir por qualquer motivo, sem nenhum tipo de prejuizo para o participante. Caso haja
qualquer outra divida, os pesquisadores podem ser contatados a partir do telefone que consta ao
final deste documento ou vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FS da UnB no telefone (61) 3107-1947.

Desde ja, agradecemos por sua confianga e colaboragdo.

Cordialmente,

Psic6loga Carla Cristina Vasconcelos Pena (Mestranda); Telefone: 8129-0011

Profa. Dra. Wania Cristina de Souza (Orientadora); Telefone: 3307-2625; ramal 500

Assinatura do pai/responsavel:

Nome do participante:

Data: / / Telefone: ()

Endereco:
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