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Resumo

Zangrando, Kelly Luana Mamede Nascimento; Charchat-Fichman, Hele-
nice. Construgdo de um Paradigma de Rastreio Visual no
Reconheci-mento de Emocdes em Criancas Autistas. Rio de Janeiro,
2018. 121 p. Dis-sertacdo de Mestrado - Departamento de Psicologia,
Pontificia Universi-dade Catdlica do Rio de Janeiro.

O Autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
prejuizos na interacdo social, na comunicagdo e no comportamento. Um dos defi-
cit apresentados em seu escopo € no reconhecimento de emogdes, apontando para
uma série de estratégias de visualizacdo atipicas, tais como: olhar reduzido para
estimulos sociais; preferéncia para a regido da boca em vez dos olhos e dificulda-
des em fixar a atengdo. Todavia, ndo existe um consenso, até o0 momento, sobre 0s
fatores que podem acarretar tais prejuizos, bem como se existe um padrdo caracte-
ristico do rastreio viso espacial para essa populacdo. Com base nesses dados, que
a presente dissertacdo desenvolveu um paradigma de rastreio visual no reconhe-
cimento de emocdes em criancas do Espectro Autista (EA). Para tanto, foi neces-
s&ria uma revisdo sistematica, que a partir de uma selecdo criteriosa, verificou 65
paradigmas investigados na avaliacdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
que utilizaram o Eye-tracker como instrumento. A partir de entdo foi desenvolvi-
do um roteiro para a posterior programacdo das tarefas. O paradigma de rastreio
foi, entdo, aplicado em quatro criancas diagnosticadas com TEA, que compunham
0 grupo experimental e em trés com desenvolvimento tipico para controle, com a
finalidade de avaliar a sua aplicabilidade. E embora existam limitacdes na tarefa
que precisam passar por adaptacdes, foi possivel verificar que os participantes do
grupo experimental tiveram a duracdo da tarefa ampliada em decorréncia de uma
dificuldade na fixacdo do olhar, bem como tiveram o desempenho prejudicado no
reconhecimento das emoc6es. Esses dados, junto a outros estudos, sugerem que 0sS
individuos do espectro autista utilizam estratégias visuais atipicas. Entretanto mais

pesquisas sdo necessarias sobre o assunto.

Palavras-chaves

Transtorno do Espectro Autista; TEA; Paradigma; Reconhecimento de
Emocdes; Eye-tracker.
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Abstract

Zangrando, Kelly Luana Mamede Nascimento; Charchat-Fichman, Hele-
nice (Advisor). Building the Visual tracking Paradigm in The
Recog-nition of Emotional in children with autism. Rio de Janeiro,
2018. 121 p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Psicologia,
Pontificia Univer-sidade Catolica do Rio de Janeiro.

Autism is a neurodevelopmental disorder characterized by impairments in
social interaction, communication and behavior. One of the deficits presented in
its scope is the emotions recognition, pointing to a number of atypical visualiza-
tion strategies, such as: reduced look at social stimuli; preference for the mouth
instead of the eyes region, and difficulties in fixing attention. However, there is no
consensus so far on the factors that can lead to such damages, as well as whether
there is a characteristic pattern of visuospatial screening for that population. Based
on these data, this dissertation developed a visual tracking paradigm in the recog-
nition of emotions in children of the Autistic Spectrum (EA). Therefore, a system-
atic review was necessary, which, based on a careful selection, verified 65 para-
digms investigated in the evaluation of Autistic Spectrum Disorder (ASD) and
that used the Eye-tracker as instrument. From then on, a script was developed for
later tasks programming. The screening paradigm was then applied in four chil-
dren diagnosed with ASD, who composed the experimental group, and in three
with typical development, to control, to evaluate its applicability. Although there
are limitations in the task, that must undergo adaptations, it was possible to verify
that the participants of the experimental group had a longer duration of the task,
due to it’s difficulty in fixing the look, as well as they had the performance im-
paired in the emotions recognition. These data, along with other studies, suggest
that individuals on the autistic spectrum use atypical visual strategies. However

more research is needed on the subject.

Keywords

Autism Spectrum Disorder; ASD; Paradigm; Emotion Recognition; Eye-
tracker.
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1
Introducéo

O transtorno do Espectro autista (TEA) é descrito como um distarbio do neurode-
senvolvimento caracterizado por deficit na interacdo social, na comunicacdo e no
comportamento. Sua apresentacdo clinica é bastante heterogénea, variando, de
leve a grave, quanto a gravidade (DSM 5, 2013; Constantino & Charman, 2016).
A etiologia do TEA, por sua vez, € multifatorial, com aspectos genéticos bem evi-
dentes. Entretanto, por ter uma combinacdo fenotipica diversa (Schwartzman,
Velloso, D’Antino & Santos, 2015; Gupta & State, 2006) nenhum marcador pdde
ser considerado especifico para o TEA, até o momento (Schwartzman, et al,
2015).

Ainda sob o viés do diagnostico, ndo hd um consenso quanto as caracteristicas
cognitivas, nem da avaliagcéo da Teoria da Mente e nem quais marcadores neurofi-
siologicos podem ser mais apurados como indicadores diagnosticos do autismo.
Todavia, alguns estudos sugerem prejuizos no processamento de faces e no reco-
nhecimento de emoges dos individuos com TEA (Kanwisher, Koldewyn & Wei-
gelt, 2012).

A percepcdo de faces, por sua vez, é provavelmente a percep¢do visual mais de-
senvolvida nos humanos. (Souza, Feitosa, Eifuku, Tamura & Ono, 2008). Segun-
do a literatura, € uma rica fonte de informac&o a respeito de diversos aspectos co-
mo: idade, sexo, origem étnica, estado de saude, estado emocional e intencdo
(Chellapa, Wilson & Sirohey, 1995; Bruce & Young, 1998). Além disso, através
dela também é possivel distinguir para onde uma pessoa esta olhando, bem como
se € uma face familiar ou ndo (Kanwisher & Moscovitch, 2000). Todos esses as-
pectos envolvem niveis diferentes de processamento e prejuizos podem gerar um

impacto significativo nos processos de socializacao.

As investigacdes de alteracbes nestes niveis sdo frequentemente observadas no
escopo do TEA (Shah, Bird & Cook, 2016). Em virtude do prejuizo no processa-
mento de faces e no reconhecimento de emocgGes dos individuos dessa populacgéo,
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que o presente estudo teve como objetivo a construcdo e verificacdo da aplicabili-
dade de um paradigma de rastreio visual para compreender o processamento de

faces com emocOes em criancas autistas.
11

Objetivos

1.1.1

Objetivos Gerais

Construcdo de um paradigma de rastreio visual de faces com emoc6es, bem como

a verificacao de sua aplicabilidade.

1.1.2

Objetivos Especificos

. Identificar outros paradigmas estudados em individuos do espectro autista;
. Construir um roteiro para a programagdo computacional do paradigma;

. Testar o paradigma construido em criancas com TEA e com desenvolvi-
mento tipico;

. Verificar as limitagGes do instrumento e;

. Propor ajustes para o paradigma desenvolvido.

Para tanto, a presente dissertacdo sera composta de quatro capitulos tedricos, que
abordardo: aspectos historicos e caracteristicos do TEA; o processamento de faces
e 0 reconhecimento de emocdes, assim como eles ocorrem na populagao autista; o
funcionamento do Eye-tracker; e os paradigmas mais estudados utilizando essa
tecnologia em individuos com o transtorno em questdo. Havera também um capi-
tulo empirico com a descricdo do processo de construcdo do paradigma de rastreio
visual, assim como sua aplicacéo, desafios e limitagdes encontradas. Por fim, uma

concluséo geral da dissertagéo correlacionando os assuntos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612310/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1612310/CA

2
Transtorno do Espectro Autista

Historicamente, o termo autismo surgiu pela primeira vez em trés diferentes situa-
¢oes. A primeira foi quando o Dr. Chorus usou o termo para nomear criangas que
ficavam excessivamente isoladas. Entretanto, a primeira descri¢cdo do transtorno
ocorreu, quase que de forma simultdnea, por meio de dois pesquisadores, Leo
Kanner (1943) e Hans Asperger (1944), que relataram padrdes especificos de
comportamento de alguns adultos e criangas. O termo autismo foi utilizado, por
ambos, com base na denominagéo usada por Ernst Bleuler (1911) para a descri¢ao

do sintoma de “fuga da realidade” caracteristico da esquizofrenia (Delfos, 2006).

Kanner (1943) e Asperger (1944) caracterizaram os individuos autistas como pes-
soas extremamente isoladas e que pareciam viver em um mundo diferente, que
exibiam uma ingenuidade incrivel e uma falta fundamental de conhecimento sobre
a interacdo e do comportamento social. Para essa descri¢do inicial, Kanner pesqui-
sou um grupo de onze criangas que possuiam algumas caracteristicas em comum,
como por exemplo: deficits comunicativos, na interacdo e comportamentos repeti-

tivos e estereotipados (Delfos, 2006).

Na mesma época Asperger (1944) descreveu o comportamento de criangas que se
destacavam por possuirem dificuldades na interacéo social, apesar de uma aparen-
te auséncia de deficits verbais ou cognitivos (Aperger, 1991). Mesmo com a pro-
ximidade de datas dos estudos, os trabalhos sé foram correlacionados por volta da
década de 70 quando a médica inglesa Lorna Wing realizou a traducdo. Os autores
apresentaram também algumas diferencas nas descri¢des, visto que Asperger se
preocupava em compreender o pensamento das pessoas com autismo enquanto
Kanner se preocupava mais em descrever o comportamento. Entretanto, a base do
transtorno para ambos € a mesma: falta de relacGes sociais, falta de percepcao

social e de habilidades sociais (Delfos, 2006)

Ao longo dos anos de estudo, descobriu-se que, existem algumas caracteristicas

essenciais para caracterizar o autismo, mas que sao vistas, clinicamente, de manei-
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ra diferente. E com base nas formas de apresentacdo do autismo, Lorna Wing
(1988) nomeia como distdrbios do espectro autista. E segundo a autora, sdo carac-
terizados pelos seguintes critérios: a) Interacdo social; b) Linguagem (verbal e ndo
verbal); c) Atividades repetitivas; d) Respostas a estimulos sensoriais; €) Interes-
ses especificos. Ainda, segundo a mesma, 0s autistas possuem alteracdo em trés
grandes areas: socializagcdo, comunicacdo e imaginagdo, o que ficou conhecida
como a ‘Triade de Wing’ (Delfos, 2006).

Ainda sob o viés das caracteristicas, atualmente os manuais diagndsticos possuem
a responsabilidade de classificar nosologicamente essas desordens: o Manual Di-
agnostico e Estatistico para os Transtornos Mentais quinta edicdo (DSM5) e o de
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID10). E apesar de ndo serem encontradas diferencas significativas quan-
to aos critérios diagndsticos, existem divergéncias na apresentacao clinica, como é

possivel observar nas tabelas a seguir (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Critérios Segundo os Manuais Diagnésticos

CID10

DSM5

Transtorno global do desenvolvimento caracteriza-
do por: a) um desenvolvimento anormal ou altera-
do, manifestado antes dos 3 anos; e b) apresentando
uma perturbacéo caracteristica do funcionamento
em cada um dos trés dominios seguintes: interacdes
sociais, comunicacdo, comportamento focalizado e
repetitivo.

Transtorno do Espectro Autista caracterizado por:
a) deficits persistentes na comunicagdo e na intera-
¢do social; b) padrdes restritos e repetitivos de
comportamento; c) 0s sintomas devem estar preco-
cemente presentes no periodo do desenvolvimento;
e d) os sintomas causam prejuizos significativos no
funcionamento social, profissional ou em outras
reas importantes da vida do individuo.

Tabela 2:Apresentagdo do Transtorno segundo os manuais diagndsticos

CID 10
Transtornos Globais do Desenvolvimento

DSM5
Transtorno do Espectro Autista

Autismo Infantil

Nivel 3: “Exigindo apoio muito substancial”

Autismo Atipico

Nivel 2: “Exigindo apoio substancial”

Sindrome de Rett

Nivel 1: “Exigindo apoio”

Outro Transtorno Desintegrativo da Infancia

Transtorno com hipercinesia associada a retardo
mental e a movimentos estereotipados

Sindrome de Asperger

Outros transtornos globais do desenvolvimento

Transtornos globais néo especificados do
Desenvolvimento
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Sob os aspectos epidemioldgicos, atualmente a Organizacdo Mundial de Saude
estima que o autismo afeta cerca de uma em cada 160 crian¢as no mundo (ONU,
2017). Em uma revisdo sistematica da literatura a respeito da epidemiologia do
autismo, Fombonne sugere dois indices de prevaléncia com base nas datas dos
estudos. Os realizados entre 0os anos 1966 e 1991 indicaram um indice médio de
4,4/10000 para autismo, enquanto que entre os anos de 1992 e 2001 esse indice
passa para 12,7/10000. Evidenciando, portanto, um aumento da prevaléncia
(Fombonne, 2002). Corroborando com o autor, outros estudos epidemioldgicos
indicam esse indice crescente, que, segundo a revisdo de Posar e Visconti (2017)
chegou a atingir 1-2% das criangas. A literatura aponta diversas hipoteses para tal
fato, Posar e Visconti (2017), em uma revisdo sistematica de estudos entre 0s anos
de 2013 e 2016, fizeram uma sintese das possiveis principais causas, que foram:
poluentes atmosféricos; pesticidas e outros desreguladores enddcrinos; acidos
graxos na dieta; vacinas e outros fatores ambientais. Entretanto nenhum dos acha-
dos foi conclusivo (POSAR & VISCONTI, 2017). Outra hipétese levantada para
0 possivel aumento de prevaléncia é de que anteriormente o TEA era subdiagnos-
ticado (Charman, 2002).

O perfil cognitivo do espectro autista foi descrito em dois estudos, utilizando o
WISC-1V, segundo Nader, Jelenic e Soulieres (2015). Em um deles o grupo de
criangas autistas obteve maior pontuacdo nos subtestes de Raciocinio Matricial,
Conceitos Figurativos e a menor no subteste Codigos. Enquanto que, por sua vez,
0 outro identificou melhores desempenhos nos subtestes Raciocinio Matricial e
Semelhangas, e piores em Compreensdo e nos dois subtestes de velocidade de
processamento (Cadigos e Procurar Simbolos) (Nader, Jelenic & Souliéres, 2015).
Os autores, em questdo, ao compararem o desempenho de criangas com TEA e
tipicas no WISC-11l e no WISC-1IV identificaram que os perfis cognitivos do
WISC-IV foram consistentes, apesar de mais pronunciados que os perfis do
WISC-III. Sugeriram também que as crian¢as do espectro autista podem ser mais

sensiveis a escolha dos subtestes para a avaliacdo neuropsicoldgica.
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Ainda sob o viés dos aspectos cognitivos, para que a interacdo social seja eficaz, é
necessario que os interlocutores compreendam as emocdes, intencdes, e crencas
do outro (David et al. 2010). E por meio dela seja feita a previsdo do comporta-
mento alheio e ajuste do préprio em acordo. Essa capacidade de inferir o estado
mental dos outros € conhecida como Teoria da Mente (ToM) (Baron-Cohen et al.
1985), e, por sua vez, depende de uma série de mecanismos funcionando adequa-
damente como: o processamento de faces e de emocdes, contato ocular, funcio-
namento executivo, atencdo e memoria de trabalho (Stone & Gerrans, 2006). Por-
tanto, tanto ToM quanto o reconhecimento de emoc¢ao sdo aspectos importantes da
cognicdo social (Barendse, Hendriks, Thoonen, Aldenkamp & Kessels, 2018).
Entretanto Happé e Conway (2016) afirmam que, embora os déficits de ToM se-
jam uma caracteristica do TEA, o mesmo ndo se pode dizer dos prejuizos no re-

conhecimento de emoc0es.

Portanto, apesar de existirem critérios bem definidos, muitos ndo séo exclusivos
do TEA, outros ndo sdo consistentes na literatura, o que dificulta o diagnostico,
mesmo sendo crescente 0 nimero de pesquisas sobre 0 assunto nos Ultimos anos.
Os avancos tecnoldgicos, por sua vez, tém permitido uma compreensdo melhor do
TEA. A tecnologia de monitoramento ocular, também conhecida como Eye-
tracker, por exemplo, possibilitou um entendimento do funcionamento cognitivo,
comunicativo e interativo, por meio de estudos que serdo abordados nos capitulos

a sequir.
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3
Processamento de Faces

3.1
Estudos de Dissociacédo no Processamento de Faces

Como visto na introducdo do presente trabalho, as informacdes provenientes da
face tem uma funcdo significativa nas relacGes interpessoais e podem estar com-
prometidas de maneira dissociada, ou seja, a pessoa pode ter um deficit na percep-
cao das faces, mas mantém integra as informacdes de familiaridade da mesma e
vice e versa. Corroborando com essa afirmativa, estudos sugerem a existéncia de
multiplos componentes distintos no processamento de faces (Bodamer, 1947; Car-
rito, 2011; Farah, Klein, Levinson, 1995; Tranel, Fowles & Damasio, 1985; Bo-
rod, Obler, Erhan, Grunwald, Cicero, Welkowitz & Santischi, 1993; Bentin, De-
ouell e Soroker, 1999; Puce, Allison, Bentin, Gore & McCarthy, 1998; Bonda,
Petrides, Ostry, &Evans, 1996; Tippett, Miller e Farah, 2000; Calder, Keane, Co-
le, Campbell & Young, 2000; Breen, Caine & Coltheart, 2000; Kanwisher &
Moscovitch, 2000). De acordo com esses estudos existem regibes especificas que
fornecem informacdes se a face é ou ndo familiar (Tranel, Fowles & Damasio,
1985); outras que analisam a movimentacdo de suas estruturas (Calder, Keane,
Cole, Campbell & Young, 2000); uma dissociacdo das areas que promovem a
aprendizagem e o reconhecimento de faces (Tippett, Miller e Farah, 2000); outra
entre a producdo e o reconhecimento das emocdes (por Calder, Keane, Cole,
Campbell & Young, 2000); maltiplas regies envolvidas na memdria de trabalho
para responder as expressdes faciais; bem como areas distintas de extracdo das
informacg6es semanticas e bioldgicas da face (Tranel, Fowles & Damasio, 1985).

Sobre essa perspectiva de dissociacdo entre os processamentos, 0s estudos sobre a
prosopagnosia, caracterizada pela perda da capacidade de reconhecer faces, mos-
tram que prejuizo para reconhecer outros objetos ndo necessariamente ocorre
quando h& deficit no reconhecimento de faces (Bodamer, 1947; Carrito, 2011).
Além disso, estudos com faces invertidas também evidenciam que o reconheci-

mento de faces é diferente do de outros objetos (Farah, Klein, Levinson, 1995).
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Pesquisas com pacientes prosopagnosicos apontaram que existe um reconheci-
mento implicito de faces familiares, onde o individuo afirma nao reconhecer a
face, embora dados comportamentais e psicofisiolégicos demonstrem o contrério
(Tranel, Fowles & Damasio, 1985). Outra evidéncia da dissociacdo dos processos
de percepcdo facial é constatada através do estudo de Borod, Obler, Erhan,
Grunwald, Cicero, Welkowitz & Santischi (1993) que compararam o desempenho
de pacientes com esquizofrenia, com lesdo cerebral direita e controles, e descobri-
ram que aqueles que tinham sintomas negativos (em especial embotamento afeti-

Vo) tiveram prejuizo na identificacdo facial, mas ndo na discriminacdo emocional.

Ainda sob o vies de multiplos componentes, dois estudos utilizando eletroencefa-
lograma (EEG) investigaram o componente N170, que é tido como especifico
para o processamento de faces. Um dos estudos sugere que existe uma ativacédo de
N170 para o processamento de faces, porém o segundo evidencia que ndo ocorre
durante o processamento de familiaridade da face. Sugerindo assim a hipdtese de
que existe uma fase precoce no processamento de faces, anterior ao reconheci-
mento de familiaridade (Bentin, Allison, Puce, Perez & McCarthy, 1996; Bentin,
Deounell & Soroker, 1999). Puce, Allison, Bentin, Gore & McCarthy (1998) in-
vestigaram o mesmo componente, N170, e constataram que sua ativacdo é maior
no hemisfério esquerdo na captacdo de estimulos de movimentacdo dos labios e
no hemisfério direito para 0 movimento dos olhos. Tais estudos corroboram com a
ideia de um processamento holistico de faces anterior ao rastreio dos elementos.
Ainda de acordo com essa informacdo outros estudos relacionados, utilizando
fMRI, propdem que ambos 0s mecanismos neurais (captagdo dos estimulos de
movimentacdo de labios e movimento dos olhos) sdo encontrados na regido do
Sulco Temporal Superior, regido conhecida por fazer a analise de movimentos
bioldgicos (Bonda, Petrides, Ostry, &Evans, 1996).

Os estudos de Tippett, Miller e Farah (2000) evidenciaram a existéncia de uma
dissociagéo entre os processos de aprendizagem de faces novas e reconhecimento
de faces anteriormente conhecidas atraves do estudo de um paciente com proso-
paminésia. Esse Transtorno provoca prejuizo na aprendizagem de novas faces e

mantém integro o desempenho no reconhecimento das antigas. Outra evidéncia de
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dissociacdo foi realizada por Calder, Keane, Cole, Campbell & Young (2000) por
meio do estudo de pacientes com sindrome de Mobius, um disturbio congénito
que produz paralisia facial. Nesse estudo verificaram que apesar de essas pessoas
ndo terem a capacidade de produzir expressdes faciais mantinham integras as ca-
pacidades de reconhecer emocg@es, mostrando a existéncia de outro processo dis-
sociado, mas nesse caso, nos processos de producao e reconhecimento de expres-

soes faciais.

Breen, Caine & Coltheart (2000), avaliaram individuos prosopagnésicos e com a
Sindrome de Capgras, uma condi¢do médica onde o paciente acredita que algum
conhecido foi substituido por um impostor. Nesta pesquisa discutiram que estes
transtornos sdo mediados pelo fluxo ventral e que posteriormente o sistema se
bifurca em uma via consciente (seméantica) e uma via ndo consciente (biografica).
Ou seja, no caso dos individuos prosopagnosicos a via consciente de reconheci-
mento ndo estd funcionando corretamente, mas a via ndo consciente se mantém
integra, como visto no estudo de Tranel, Fowles & Damasio (1985) em que 0s
dados psicofisiolégicos demostram que existe um reconhecimento implicito. Na
Sindrome de Capgras, ocorre 0 oposto, a via consciente esta funcionando corre-

tamente, mas ocorre uma perda na habilidade emocional de reconhecer as pessoas.

Com base nos estudos citados, até o momento, é possivel concluir que existem
sistemas dissociados responsaveis pelo processamento de diversas informacgoes
provenientes da face. Dentre as dissocia¢des, encontram-se: a) reconhecimento de
faces e objetos; b) percepcdo de faces familiares e nao familiares; ¢) reconheci-
mento de faces neutras e com emocdes; d) aprendizagem de faces novas e reco-
nhecimento de faces antigas; e) producao e reconhecimento de emocdes faciais; f)
faces estaticas e em movimento. E que existe uma tendéncia no processamento de

faces em realizar uma percepc¢éo holistica anterior aos outros processos (Figura 1).
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Figura 1: Modelo Envolvendo os Estudos de Dissociacao

E em termos de estruturas cerebrais associadas ao processamento de faces, a regi-
do occiptotemporal teria um papel central no processamento de faces (Meadows,
1974). Newcombe e Russel (1969), por exemplo, através do estudo de lesionados
por projéteis de armas de fogo, mostraram que prejuizos na discriminacao de faces
ocorriam por lesdo no cortex temporal direito. Outros estudos também sugerem
que a circunvolucao fusiforme lateral medial designada de area fusiforme para
faces (FFA) ndo é apenas ativada, como também necessaria para a execucao de
tarefas de percepcdo de faces (Yovel & Kanwisher, 2004). Porém, os estudos de
fMRI que evidenciaram essa ativacao de, FFA eram compostos por tarefas de per-
cepcao de identidade, que segundo Haxby e colaboradores (2000), sdo aspectos
invariantes da face. As tarefas que consistiam em entender os aspectos mutaveis
da face, como movimentacdo dos olhos, por exemplo, tiveram a resposta para fa-
ces reduzida em FFA (Hoffman & Haxby, 2000) o que sugere que FFA ndo tem
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um papel fundamental em todos os aspectos de percepcdo de faces, mas sim nos

invariantes (Carrito, 2011).

3.2
Modelos de Processamento de faces

Para a compreensao de como ocorre a integracdo dos elementos da face, como
funciona a percepc¢do de informacgdes provenientes da mesma, e como os multi-
plos componentes se processam, se faz necessario, primeiramente, entender o mo-
delo de processamento visual para faces. Existem alguns estudos que propdem
esses modelos, os mais conhecidos séo os de Bruce e Young (1986) e os de Haxby
e colaboradores (2000).

Bruce e Young (1986) propuseram um modelo de processamento de faces (Figura
2), onde identificaram sete tipos de informacdes que séo derivadas da mesma, que
chamaram de codigos e dois grandes sistemas: um de codificacdo estrutural e ou-
tro cognitivo (Carrito, 2011). Segundo o0s autores, os sete codigos sdo: 1) 0s com
informagdes descritivas da imagem, que fornecem informacdes sobre a luminosi-
dade, nitidez e imperfeicOes que sdo as informagdes descritivas da imagem; 2) 0s
estruturais, que por sua vez, contém informagcfes menos mutaveis, ou seja, a ima-
gem em trés dimens@es e pigmentacdo da superficie; 3) os semanticos derivados
visualmente que fornecem aspectos como sexo, idade, honestidade e inteligéncia;
4) os semanticos especificos de identidade que indicam a ocupagdo profissional,
locais onde a pessoa habitualmente se encontra; 5) os semanticos de nomes, que
fazem a relacéo entre a face com o nome da pessoa; 6) 0s semanticos de expres-
sOes; e 7) os semanticos de linguagem facial (movimentacdo de lingua e labios),
sendo que os dois ultimos ndo estdo diretamente relacionados com o reconheci-

mento da face, mas sim com o reconhecimento de emoc0es.

Ainda segundo esse modelo, a codificacdo estrutural possui duas vias de acesso
que fornecem uma série de descricdes a respeito da face, e que podem ser: centra-
das na visdo, que indicam informagdes para analise da linguagem e das expressdes

faciais; ou independentes da expressdo, que transmitem informacdes para as uni-
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dades de reconhecimento de faces (sigla em inglés FRU). Cada uma dessas unida-

des possui codigos estruturais descritivos de cada face conhecida, elas podem ser

ativadas pelos n6s de identidade pessoal (sigla em inglés NIP) que permitem o

acesso aos nomes e existe um deles para cada pessoa conhecida. Portanto, ao vi-

sualizar uma face familiar, as informag6es serdo encaminhadas para a unidade de

reconhecimento de faces que por sua vez fard uma busca para identificar o NIP

daquela face vista (Figura 2).

Face

Analise Visual

Codificagio
Estrutural

Processamento

Centrada
eracas ta visual dirigido

Visdo

Analise das Anilise da

linguagem

expressoes
faciais

Independentes

da expressio

Nome

Figura 2: Modelo de Processamento de Faces Bruce & Young, 1986
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Ainda segundo esse modelo, as informacgfes processadas nos maltiplos compo-
nentes sdo reencaminhadas para o sistema cognitivo que, por sua vez, € responsa-
vel pelo processamento e analise da informacdo, pela geracdo dos codigos seman-
ticos derivados visualmente e pela distribuicdo da atencdo pelos componentes.
Haxby, Hoffman e Gobbini (2000) baseados no modelo de Bruce & Young
(1986), visto anteriormente, e apresentam um modelo hierarquico para o proces-

samento de faces (Figura 3).

SULCO PARIETAL
Percepgio espacial

SULCO TEMPORAL SUPERIOR

Aspectos mutdveis da face (direco do COIRTE :M‘DH‘IVO :
olhar, movimentaco da cabega e dos Percepgio do discurso pré-lexical
ldbios)

GIRO OCCIPITAL INFERIOR
Percepgio inicial das caracteristicas
faciais SISTEMA LIMBICO, AMIGDALA
E INSULA
Processamento emocional
GIRO FUSIFORME LATERAL

Aspectos imutdveis da face
(percepgdo da identidade)

TEMPORAL ANTERIOR Identidade

nome e informacdes biograficas

Figura 3:Modelo de Processamento de Faces de Haxby et al., 2000

O modelo acima se difere do anterior ao propor que a percepcdo de faces envolve
a ativacdo de regides que representam a configuracéo visual da face (cortex visual
estriado) e de regides que representam o significado dessa configuracdo (cOrtex
ndo visual). Semelhante ao anterior os autores, também propuseram a existéncia
de dois sistemas, o sistema central e o sistema estendido. Sendo o primeiro res-
ponsavel pela andlise visual e o0 segundo processa o significado resultante dessa
analise. O sistema central é composto por trés areas; a circunvolugdo occipital

inferior, que transmite a informacéao captada para as outras regides; o sulco tempo-
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ral superior, que é responsavel pela percepcdo dos aspectos mutaveis da face (ex-
pressdo facial, direcdo do olhar, movimentacdo da cabeca e dos labios) e a circun-
volucdo fusiforme lateral, que é responséavel pela percepcdo dos aspectos imuté-
veis da face (identidade). Ja o sistema estendido é composto: pelo sulco parietal,
responsavel pela percepcdo espacial, da direcdo do olhar e da cabeca; pelo cortex
auditivo, responsavel pela percepcdo do discurso pré-lexical (movimentacdo dos
labios e compreensdo do discurso); pelo sistema limbico, amigdala e insula que
sdo responsaveis pela percepcdo emocional e pela regido temporal anterior que
processa informacdes relacionadas com a identidade, nome e informaces biogra-

ficas.

Conforme pode ser observado por meio de ambos os modelos explicitados anteri-
ormente, no processamento de faces existe um processo inicial que permite uma
analise global da face e posteriormente ocorrem outros processos, como a analise
das estruturas, o reconhecimento de emocdes, o reconhecimento da face (se é fa-
miliar ou ndo), evidenciando novamente uma dissociacdo dos multiplos compo-
nentes mesmo que o produto final, quando processado corretamente, seja holisti-

CO.

Por meio dos dois modelos é possivel perceber também que existe uma diferenca
entre as nomenclaturas processamento e reconhecimento de faces. O processa-
mento envolve os diversos processos de input e percepcao dos estimulos mutéveis
e imutaveis, bem como a integracdo desses estimulos, ja o reconhecimento con-
tém 0s processos que necessitam da memdaria semantica (Bruce & Young, 1986;
Haxby et al., 2000). O mesmo ocorre com 0 reconhecimento de emoges, onde
além da integragdo dos elementos é necessaria a memoria semantica para a nome-

acao das emocdes aprendidas.

3.3
Processamento das emocdes

A definicdo do conceito de emogdes ndo € uma tarefa simples, visto que, segundo
uma revisao bibliografica de Paul Ekman (2016), existem duas abordagens pro-
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postas sobre o tema no século XIX. Darwin (1872) propds que as emocgdes sao
modulares e cada emocéo corresponde a um maédulo separado, alguns outros auto-
res, mais recentes, concordam com esse ponto de vista (Allport, 1924; Ekman &
Friesen, 1969; lzard, 1971; Tomkins, 1962; & Woodworth, 1938). Entretanto,
Wundt (1896) prop6s que as emocdes se diferenciam pelas dimens@es de agrada-
vel ao desagradavel, de baixa a alta intensidade, essa visdo também ¢ defendida
por outros autores como Plutchik (1962), Russel & Fernandez-Dols (1977) e
Schlosberg (1954). Posteriormente, Wundt defendeu que as emocdes sdo uma
organizacdo de combinacdo modular e dimensional, ou seja, a raiva se diferencia
do medo, mas também se diferencia dela mesma pela intensidade. Ainda segundo
essa revisao bibliografica dos estudos sobre emog6es feitos nos ultimos cinquenta
anos, Ekman (2016) discute que a maioria dos cientistas revisados, propde tanto
uma visdo modular quanto uma visao dimensional e concordaram com a universa-

lidade de algumas expressodes faciais.

Ainda sob o viés da definicdo do conceito de emocéo, Carvalho (2010) afirma que
nos dias de hoje existe uma tendéncia a uma definicdo mais sistémica, ou seja, de
uma juncdo dos processos cognitivos, sociais e fisiologicos envolvidos. Para Ree-
ve (2006) as emoc0Oes sdo fendmenos expressivos, que possuem uma finalidade, e
envolvem a ativacao de estados de sentimentos, de curta duragdo e que proporcio-
nam uma adaptagdo as situacdes ou desafios que enfrentamos ao longo da vida.
Ainda segundo o autor, a emog¢do possui quatro componentes: sentimento, excita-

cao corporal, expressividade social e sentido de propdsito.

Um dos primeiros autores a estudar sobre as emocgodes foi Darwin (1872), que su-
geriu a existéncia de uma base inata das emocdes, essa ideia surgiu a partir da
observacao da expressdo emocional entre diferentes grupos de primatas, dentre
eles humanos de diferentes regides. Para 0 autor as emocdes possuiam funcéo
adaptativa e de socializagdo. Ou seja, ao sentir medo diante de uma situacdo de
ameaca, provocaria uma inquietacdo corporal provocando um comportamento de
fuga, que teria uma funcdo de protecdo e preservacao da vida (Reeve, 2006). Ou
seja, as emoc0des ocorrem a partir de alteracGes fisioldgicas e provocam uma res-

posta comportamental (Weisfeld & Goetz, 2013).
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Corroborando com os estudos de Darwin (1872) de que as emoc¢Ges tem funcdo
adaptativa, a capacidade de reconhecimento das emocdes através das expressoes
faciais tem uma grande influéncia nas relagdes sociais, desde bebés, os humanos
fixam o olhar para as faces humanas e por mais tempo do que para outros objetos
(Haxby, Hoffman & Gobbini, 2002). As expressdes faciais, por sua vez, sdo uma
forma de linguagem ndo verbal, uma das primeiras formas de linguagem que ad-
quirimos durante o processo de aquisi¢cdo da mesma (Zorzi, 2005) e através dela
podemos inferir aspectos como o estado emocional e a intengdo do outro (Chella-
pa, Wilson & Sihorey, 1995; Bruce & Young, 1998; Batty & Taylor, 2003) e nos

proteger quando necessario.

Sobre o viés da universalidade das emog¢des, Ekman (1992) sugere que individuos
conseguem produzir e reconhecer determinadas emocdes independentes da cultura
Essas sdo chamadas por ele de emocdes basicas, que sdo: raiva, tristeza, medo,
surpresa, alegria e nojo. Outros estudos sugerem que as diferentes emocdes sao
processadas em é&reas distintas do Sistema Nervoso Central. A amigdala, por
exemplo, esta relacionada com emocg6es de medo (Le Doux, 2003); a insula rela-
cionada com o nojo (Vuilleumer & Pourtois, 2007); a insula anterior com a triste-
za (Mayberg et al., 2014); o corpo estriado com emoc0es de raiva (Calder, Keane,
Lawrence & Manes, 2004); substancia negra com a surpresa (Lee, Young, Galla-
gher & Holland, 2006); e o cortex pré-frontal medial ventral com a alegria (Lane,
Reiman, Ahern, Schwartz & Davidson, 1997).

Para compreender como ocorre 0 processamento de emocdes é preciso voltar aos
modelos de processamento de faces de Bruce & Young (1986) e de Haxby e cola-
boradores (2000), em ambos 0s modelos, ja expostos anteriormente, € possivel
verificar que existem componentes envolvidos diretamente no processamento das
emocdes. No modelo de Bruce & Young (1986), por exemplo, existe uma fase
inicial que faz uma andlise visual das estruturas da face. Existe outro processo
envolvendo memaria semantica que nomeara as expressdes. Ainda nesse modelo,
mesmo que nado exista a Gltima fase, existe um rastreio viso espacial das estrutu-

ras.
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Ja no modelo de Haxby e colaboradores (2000) também existe uma fase inicial de
percepcao das estruturas da face, seguido por outro processo que direcionara a
informac&o para as estruturas envolvidas na percep¢do dos aspectos mutaveis da
face, ou seja, deteccdo das estruturas que fornecem as expressdes faciais. Nessa
fase onde ainda ndo é necessaria a nomeacdo da emoc¢do, mas ja existe uma per-

cepcao das expressoes.

Compreendendo o conceito de emogOes e como elas se processam, pode-se con-
cluir que os comportamentos dos seres humanos séo mediados pela interpretacéo
das emocdes do interlocutor. E que alteracdes nessas interpretacGes podem acarre-
tar em prejuizos sociais, tais prejuizos sao caracteristicos do TEA. Com base nes-
sas informac@es se faz necessario compreender como ocorre 0 processamento de

faces e de emocGes na populacdo com TEA.

3.4
Processamento de Faces e de Emoc¢des no TEA

3.4.1

Estudos sobre o processamento de faces no TEA

De acordo com o trabalho de Kanwisher, Koldewyn e Weigelt (2012) que revisa-
ram 90 (N=90) estudos sobre o processamento de faces no autismo, 0s autores
concluiram que pouco mais da metade (N=46) apresentaram alteracdes no proces-
samento de faces no autismo. Tal resultado pode ser justificado pelos paradigmas
que foram escolhidos nesses estudos que podem nao indicar diferencas significa-
tivas entre os grupos (experimental e controle). Apesar de o resultado dessa pes-
quisa indicar que ndo existe uma diferenca quantitativa significativa na amostra,
evidenciou, entretanto, diferencas quantitativas em algumas tarefas especificas,
em especial as que envolviam memdria de faces e também outras que envolviam a

discriminacéo da regido dos olhos.

Entendendo que individuos com TEA apresentam comportamentos socialmente

inadequados por consequéncia de dificuldades na compreensédo de estimulos soci-
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ais, um artigo sobre a percepcao consciente e ndo consciente de faces em pessoas
com TEA, utilizando o EEG, analisaram a relacdo entre os tracos autistas com a
eficiéncia no processamento de faces usando os potenciais relacionados a eventos
(ERPs) e constataram que os individuos com niveis mais altos de tracos autistas
tiveram uma percepcao para faces menos eficiente, ou seja, tiveram um maior
tempo de laténcia dos componentes de ERP. E segundos os autores, os dados su-
gerem, que a populagdo com TEA possui uma percepgéo social menos eficiente e
que este quadro estaria presente mesmo em niveis subclinicos do transtorno

(Stvropoulos, Viktorinova, Naples, Foss-Feiq & Mc Partland, 2016).

Ainda sob o ponto de vista das relacdes sociais, Van der Geest, Kemmer, Verba-
ten e Van Egeland (2002) por meio de um estudo da analise do efeito da posicéo
da face, onde eram apresentadas faces em posi¢cdo normal e faces em posicao in-
vertida em grupos do TEA e de criancgas tipicas, constataram que as criancas do
grupo controle ficavam menos tempo olhando para as faces invertidas do que as
faces em posi¢do normal. E que as criangas do grupo do TEA ndo tinham essa
diferenca, sugerindo assim, uma hip6tese da auséncia de um processamento global

no autismo.

Entretanto, essa diferenca ndo foi encontrada no estudo de Orsati, Mecca, Schwar-
tzman & Macedo (2009) que utilizaram um paradigma semelhante. Os resultados
indicam que o grupo experimental em comparagéo ao controle olhou por menos
tempo nos olhos das figuras masculinas, menos para as figuras invertidas e tam-
bém menos para as figuras que variavam segundo a presenca ou auséncia de
olhos. E o grupo controle por sua vez passou bastante tempo fixado na regido on-
de os olhos estavam ocultados, sugerindo a hipdtese de que as criangas com TEA
ndo realizam uma busca para detalhes incongruentes, como auséncia dos olhos,

por ndo realizarem uma percepcao global da face.

Ainda corroborando com a ideia de que pessoas do TEA possuem prejuizos no
processamento global de faces, o estudo de Albrecht et al. (2014) utilizando o
paradigma part-to-whole (é mais facil reconhecer a parte de uma face quando esta

inserida em um contexto) e o Eye-tracker como instrumento. Nao encontrou dife-
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rencas significativas na capacidade de reconhecer faces entre 0 grupo experimen-
tal (criancas do TEA) e controle (criangas tipicas), porém verificou-se que as cri-
ancas do TEA fazem menos fixacOes, embora as fixa¢Oes que fazem sejam mais
prolongadas, que o grupo controle o que segundo o autor sugere uma dificuldade
em retirar a informacdo global da configuracdo facial, que ¢ justificada pela ten-
déncia do grupo em focalizar em detalhes. Contrariando esse estudo e boa parte da
literatura, o trabalho de Fialho (2016) nédo encontra diferencas significativas entre
0s grupos: experimental (TEA) e controle (desenvolvimento tipico) no processa-
mento holistico de faces. Apesar do resultado, a propria autora afirma que € preci-
so ter cautela ao afirmar que ndo existem diferencas no processamento holistico
na populacdo com TEA, e defende a importancia de novos estudos acerca desse
viés (Fialho, 2016).

Outros estudos sugerem um prejuizo da populacdo do TEA para reconhecer pa-
drdes de faces em movimento, o que pode justificar a dificuldade em processar
emoc0es, que é caracteristica do transtorno. Entretanto, algumas pesquisas suge-
rem dificuldades em reconhecer também faces estaticas, sugerindo uma dificulda-
de em integrar informac6es de diferentes partes da face (Shah et al., 2016). Nesses
estudos acreditam que o problema nédo é a visao global inicial, mas sim a juncéao

dos elementos mutaveis e imutaveis da face.

De acordo com o artigo de Zilbovicius e colaboradores (2006), que revisaram trés
estudos utilizando métodos de imagem cerebral distintos, foram evidenciadas
anormalidades anatdmicas e funcionais do lobo temporal de individuos autistas,
anormalidades essas que estdo localizadas bilateralmente no Sulco Temporal Su-
perior (STS), que é de grande importancia para a percep¢do de estimulos sociais,
como o movimento bioldgico, direcdo do olhar, expressdes gestuais e faciais de
emocao, por exemplo, e que estdo conectadas com o Giro Fusiforme (GF) e amig-
dala, que sdo partes do cérebro social. Sugerindo, assim, um funcionamento atipi-
co de areas envolvidas na percepcéo facial, de voz e de Teoria da Mente (TOM).
Tais resultados vdo ao encontro com o estudo de Newcombe e Russel (1969), ci-
tado anteriormente, que evidenciou que pessoas com lesdo no cortex temporal

apresentam prejuizos na discriminacdo de faces.
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Ainda, segundo o viés de estrutura cerebral, exames de imagens indicaram que
pessoas com desenvolvimento tipico durante a exibicdo de faces tiveram uma
maior ativacdo da area do cortex temporal ventral (area fusiforme) (Grady, et al.,
1994; Chun, et al.,1997; Allison, et al. 1998) enquanto que pessoas do TEA tive-
ram uma ativacdo maior do giro temporal inferior, regido envolvida para o reco-
nhecimento de estimulos ndo faciais (Watson, 2013). Sugerindo que individuos do
TEA fazem o rastreio de estimulos faciais de maneira semelhante a que as pessoas

com desenvolvimento tipico fazem dos estimulos ndo faciais.

Os estudos citados anteriormente, apesar de estudarem aspectos diferentes no pro-
cessamento de faces, indicam que existe um processamento de faces atipico na
populacdo do TEA. Pouco se sabe sobre os fatores que podem acarretar tais preju-
izos, mas algumas hipdteses podem ser levantadas: (a) auséncia do processamento
inicial global; (b) dificuldade em integrar informacdes de diferentes estruturas da
face; (c) alteracdes nas estruturas cerebrais responsaveis pelo processamento de
faces; (d) fixacdo em um ponto especifico da face; e (e) alteragcdes na linguagem
ndo verbal dificultando a captacdo de estimulos faciais.

Como o processamento de faces pode provocar prejuizos também no processa-
mento de emocdes, que por sua vez podem acarretar em prejuizos significativos
no processo de socializagdo, caracteristico do TEA, se faz necessario compreender

como ocorre 0 processamento de emocdes nessa populagéo.

3.4.2

Estudos sobre o processamento de emog¢des no TEA

O deficit nas habilidades sociais € uma das caracteristicas do TEA (White et al.,
2007) e acredita-se que € decorrente de dificuldades em trés processos: Teoria da
Mente (Baron- Cohen et. al., 1985), reconhecimento de emocdes (Boraston et al.,
2007) e de fungdes executivas (Ozonnoff et. al.,2004). Com base na influéncia
que 0s prejuizos no reconhecimento de emog6es podem ter nos processos de soci-

alizacdo € que tem crescido o interesse de estudos desse processo no TEA.
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Diante disso, em um dos estudos revisados, os autores utilizaram além do proces-
samento unimodal, o0 multimodal de emocdes, ou seja, eles alem de apresentarem
faces com emoc0es para os participantes, e depois vocalizagfes sonoras que re-
presentassem cada emogao, acrescentaram uma terceira tarefa contendo estimulos
visuais e sonoros que representassem as emocdes de forma congruente. Apesar de
terem tido um bom desempenho na tarefa, as criancas com TEA em comparacgao
as do grupo controle tiveram o desempenho pior em tarefas de percepcdo visual
das faces e uma maior movimentacdo ocular nas mesmas, ou seja, apesar do bom
desempenho facilitado pelo estimulo sonoro, quando existia somente o estimulo
visual as criancgas tinham o desempenho prejudicado, sugerindo um processamen-
to atipico para o reconhecimento de emocdes, provavelmente decorrente do pro-
cessamento também atipico de faces (Xavier, Vignaud, Ruggiero, Bodeau, Cohen
& Chaby, 2015).

Ainda sob o viés de prejuizo no reconhecimento de emocdes, 0 estudo de Wi-
eckowski e White (2016) composto por duas tarefas de expressdes faciais onde 0s
participantes deveriam nomear a emocao exposta e que utilizou o Eye-tracker para
constatar se existiria uma atencdo voltada para a regido dos olhos da imagem
apresentada verificou que os participantes com TEA eram menos precisos na iden-
tificacdo de emogdes como desgosto e tristeza e fixavam menos para a regido dos
olhos nos estimulos de surpresa. Sugerindo a hipotese de que a diminui¢do do
olhar para a regido dos olhos poderia ter prejudicado reconhecimento de alguma

das emocdes.

Sabendo que o processamento de faces no TEA pode estar comprometido, o estu-
do de Peterson, Slaugther e Brownell (2015) desenvolve um novo teste para o
reconhecimento de emocdes através de posturas corporais estaticas. No estudo 0s
autores compararam o desempenho dos participantes no teste criado com outro de
reconhecimento de emocdes utilizando fotos de olhos como estimulos e verifica-
ram que as criancas com TEA tiveram desempenho inferior na tarefa em compa-
racdo as tipicas, porém compreender as expressdes corporais foi mais facil para

ambos 0s grupos do que identificar as emogdes pelo olhar.
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Com base nos estudos revisados ao longo desse capitulo os individuos com TEA
possuem um processamento de emocOes também atipico. Todavia, assim como
processamento de faces, pouco se sabe sobre os fatores que podem acarretar tais
prejuizos, mas também é possivel levantar algumas hipoteses como sendo decor-
rente de: a) alteracBes no processamento holistico, dificultando os processos pos-
teriores; b) dificuldade na captacdo dos movimentos da face relacionados a ex-
pressdo; c) realizarem o processamento de faces e emocdes pela mesma via do
processamento de objeto (Figura 4). Sugerindo assim, a necessidade de novos

estudos a cerca desse Viés.

s

Figura 4: Hip6teses do Processamento no Autismo
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Eye-tracker

4.1
Eye-tracking X Eye-tracker

O Eye-tracking € uma técnica que permite o rastreamento e a gravacdo dos com-
portamentos oculares, que por sua vez possibilita a identificacdo da direcdo do
olhar, assim como a duracdo do mesmo e a captacdo da dilatacdo da pupila. O
crescente interesse por ela se deve ao fato de que a direcdo do olhar de um indivi-
duo esta diretamente relacionada com a sua atencdo (Rodas, Marcos & Vidotti,
2014). Existem quatro grandes categorias de metodologia para o rastreamento
ocular, que sdo: a) eletro-oculografia, que avalia a funcdo das camadas externas da
retina; b) bobina ocular, técnica invasiva que capta o0 movimento de torcdo do
olho; c) foto-oculografia, mede o potencial elétrico entre a retina e a cornea; e d)
rastreadores de pupila baseados em cameras, sendo este 0 mais utilizado para pes-
quisas nos dias de hoje (Grebot, 2016).

No presente trabalho abordaremos os rastreadores de pupila baseados em cameras,
também conhecido como Eye-Tracker. Este é considerado um instrumento que
permite a identificagéo e o registro dos movimentos oculares, em ambiente natural
ou controlado, de maneira precisa e nio invasiva (Barreto, 2012). E descrito tam-
bém como um dispositivo de boa validade ecolédgica. Por meio dela é possivel
captar cinco tipos de movimentos oculares: a) fixacdes, descritos como periodos
em que os olhos aparentam estar inertes; b) sacadas, caracterizadas como movi-
mentos rapidos e balisticos; c) reflexos oculares; d) microssacadas; e e€) smooth

pursuits, movimentos de pequena intensidade; (Grebot, 2016).

O funcionamento do Eye-tracker ocorre da seguinte forma; o instrumento emite
um feixe de luz infravermelha que por sua vez € refletido em direcdo aos olhos do
participante. Como consequéncia a luz infravermelha penetra pelas pupilas, do
examinando, até a retina. O Eye-tracker, entdo, capta o reflexo proveniente iden-

tificando sua localizagcdo, em seguida a camera grava o feixe de luz refletido.
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Existem dois tipos de dispositivos com essa funcdo: um deles é chamado de vesti-
vel (Wearable), permitindo ao examinando locomocao, mas necessita de contato
fisico, visto que geralmente sdo acoplados na cabeca, ou em forma de 6culos; o
outro é chamado de dispositivo remoto, ndo exige contato fisico com o usuério,
porém permanece fixo no ambiente de avaliacdo (Rodas, Marcos & Vidotti,
2014). No presente estudo sera utilizado como instrumento o modelo de mesa
(figura 5), a fim de padronizar o protocolo de aplicacdo do paradigma desenvolvi-
do. E com base nos estudos levantados até o momento, que utilizamos tal tecnolo-
gia para a aplicacdo do paradigma, uma vez que possibilita a compreensédo de di-

Versos aspectos cognitivos de forma nédo invasiva.

Figura 5: Eye-tracker
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Paradigmas mais estudados na avaliacao do TEA utilizan-
do o Eye-tracker

Como visto até 0 momento, ao longo dos capitulos anteriores, a literatura indica
que as pessoas com TEA possuem um processamento visual atipico, prejuizo no
reconhecimento de emocgGes, bem como deficit na atencdo social, e por conse-
quéncia prejuizos significativos na interagdo (Baron-Cohen, 1989). Com base na
hipdtese de que tais deficits sdo decorrentes de estratégias de visualizacdo também
atipicas, e considerando que a tecnologia de monitoramento ocular € uma impor-
tante ferramenta para compreender esse processo, 0 presente capitulo apresentara
dados de uma reviséo sistemética a fim de compreender quais os paradigmas mais

estudados na avaliagdo do autismo que utilizam o Eye-tracker como instrumento.

Uma pesquisa foi realizada em Outubro de 2017, e revisada em maio de 2018,
mediante a busca eletrénica de artigos indexados nas seguintes bases de dados:
MedLine, Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados foram: *““autism” and ““‘Eye-
tracker; “ASD” and “Eye-tracker; “autismo” and ““Eye-tracker”; “TEA” and
“Eye-tracker’; “autism” and “Eye-tracking”; “ASD”” and “Eye-tracking; ‘“‘au-
tismo™ and “Eye-tracking”; “TEA” and “Eye-tracking”. A amostra do estudo foi
selecionada a partir dos seguintes critérios de inclusdo: a) veiculo de publicacéo:
foram utilizados periodicos indexados, visto que sdo o6rgaos de maior divulgacéo e
de facil acesso pelos pesquisadores; b) tipo de publicacdo: artigos; c) idioma de
publicacdo: artigos publicados nas linguas, inglesa, espanhola ou portuguesa; d)
amostra: de o estudo ter sido realizado com populacdo do espectro autista e 0s
participantes terem idade acima de dois anos; e e) ano de publicacdo: o estudo
devia ter menos de cinco anos. E de exclusdo: a) tipo de estudo: foram excluidos
estudos de revisao, de treinamento, estudos pilotos e projetos de pesquisa; b) Ins-
trumentos: n&o ter sido utilizado o Eye-tracker como instrumento; e ¢) O artigo

néo falar de nenhum paradigma.
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Primeiramente, objetivou-se verificar a frequéncia de artigos publicados sobre a
juncdo dos temas autismo e Eye-tracker, nas revistas indexadas nas bases de da-
dos ja citadas. Apos a leitura do resumo dos artigos e aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao foi feita uma leitura analitica de cada estudo para: a identifi-
cacao dos paradigmas; verificacdo da frequéncia em que tais paradigmas estdo
sendo estudados; hierarquizacdo dos principais achados; e para a sintese dos resul-
tados. Como forma de organizagdo e compreensdo dos dados, foi feita tabulagao
dos estudos. Desta forma, foi possivel fazer uma analise mais detalhada da produ-
cdo cientifica que compreende o uso do Eye-tracker na populacdo do espectro
autista. N&o houve busca por estudos ndo publicados, e apenas um juiz realizou o
julgamento dos artigos que se enquadravam ou ndo nos critérios de inclusdo e

exclusao.

Na busca inicial foi encontrado um total de 542 referéncias, sendo 524 no MedLi-
ne, 18 no Lilacs e nenhum a foi encontrada no Scielo (Tabela 3). Inicialmente
foram descartados 317 trabalhos que se encontravam repetidos na busca. Apés
leitura dos resumos das referéncias encontradas foi realizada tabulacdo prévia para
verificar se 0s mesmos se enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo. Ao
aplicar os critérios de inclusdo foram descartados 62 artigos, e apds aplicar os
critérios de exclusdo foram excluidos mais 28 artigos. Sendo assim, ao todo, fo-
ram selecionados 135 resumos das trés bases pesquisadas. Tais artigos foram lidos
na integra para a identificacdo dos paradigmas. A busca toda foi realizada em qua-
tro etapas, conforme o fluxograma realizado com base nas recomendacbes PRIS-
MA (figura 6).

Tabela 3: Descritores x Base de Dados

AfDand  Au

Eye-iracker Ey

Dos 135 artigos selecionados foram encontrados 65 paradigmas. Quanto a porcen-
tagem de estudos encontrados para cada paradigma, temos atencdo social 0 mais

pesquisado, seguido de atencdo compartilhada. Os paradigmas estudados em me-
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nos de 3% dos trabalhos foram enquadrados como outros, conforme € possivel

observar na figura 7.
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Figura 6: Fluxograma do estudo
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Figura 7:Porcentagem de estudos relacionados aos paradigmas
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Para a organizacao dos principais achados, foi realizada a tabulagdo de trés di-

mensdes de analise (paradigma, descricdo dos paradigmas e resultados) e os para-

digmas mais estudados foram agrupados de acordo com a similaridade, como €

possivel verificar na tabela 4.

Tabela 4: Paradigmas e seus achados

Paradigmas

Descrigédo do Paradigma

Resultados

Atencdo Compartilhada

Os estudos em que envolviam esse tipo de
paradigma continham tarefas em que ou
um video, ou o préprio examinador olhava
para 0 examinando e posteriormente para
algum estimulo, o Eye-tracker tinha o
papel de captar a movimentagdo ocular do

participante durante esse processo.

Todos os estudos que envolveram esse

paradigma  obtiveram  resultados

atipicos nos participantes do EA.

Rastreio visual

Os estudos envolvendo esse paradigma
geralmente buscavam encontrar padrdes
de visualizacdo durante a exibicdo de
estimulos que variaram entre (faciais,

emocionais e objetos)

Todos os estudos que envolveram esse

paradigma  obtiveram  resultados
diferenciados para o grupo do EA,
entretanto nenhum achado foi conclu-
sivo na busca de um padrdo de ras-

treio especifico do transtorno.

Teoria da Mente (ToM)

As pesquisas envolvendo o paradigma de
teoria da mente, geralmente observavam o
comportamento ocular dos avaliandos
durante tarefas em que eles deveriam fazer
inferéncias, tanto de estados mentais do

outro, quanto de falsa crenca.

Todos os estudos que envolveram esse

paradigma  obtiveram  resultados

diferenciados para o grupo do EA.
Principalmente em aspectos de fixa-

cdo.

Atencéo Visual

Os estudos que utilizaram esse paradigma
de maneira geral analisaram a atencdo
visual baseada nas fixagbes em que os
individuos autistas analisavam cenas

sociais, faces, etc.

Em todos os estudos foi observada
uma atencdo social reduzida para

estimulos sociais.

Rastreio facial

Os estudos que avaliaram esse paradigma
apresentavam faces (familiares, ndo fami-
liares, invertidas, incongruentes) a fim de
compreender como os individuos do EA

faziam o rastreio.

Em todos os estudos foi verificado um
rastreio atipico, menos fixagbes em
regides do olhos, menos fixagbes em

partes omitidas.

Reconhecimento de emogoes

Os estudos que analisaram esse paradigma
apresentavam faces com as emogOes
basicas e solicitavam ao participante que

informasse 0 nome da emocéo.

O desempenho das criangas autistas
foi pior no processo de reconhecimen-

to de emogdes.

A atencdo compartilhada que é a capacidade de proporcionar um foco comum de

atencdo com outra pessoa durante uma interacdo social € um importante marco

dentro do processo de aquisi¢do da linguagem e aprendizagem social (Adamson et
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al., 2009; BaronCohen, 1995; Charman, 2003; Mundy et al., 1990; Murray et al.,
2008; Tomasello, 1995). Comeca a se desenvolver nos bebés por volta dos 6 me-
ses para responder, e 12 meses para iniciar propostas de aten¢do conjunta (Bake-
man e Adamson, 1984; Scaife e Bruner, 1975; Bates et al., 1979). Entretanto, esse
processo ndo ocorre da mesma maneira com as criangas autistas. (Charman, 2003;
Dawson et al., 2004; Mundy et al., 1990). Diante disso, é possivel compreender o
grande interesse em se realizar pesquisas acerca desse processo no autismo, utili-
zando o0 monitoramento ocular. Visto que, ao expor a crianga ao paradigma seria

possivel observar onde sua atencdo visual estaria direcionada.

Os padrdes atipicos de rastreio facial em individuos com TEA, por sua vez, tam-
bém sdo amplamente discutidos na literatura, afinal acredita-se, que esse rastreio
diferenciado possa contribuir para as dificuldades nas intera¢des sociais. Contudo,
ainda nao existe um consenso a respeito de como ocorrem os padrbes considera-

dos inadequados, justificando o surgimento constante de novos estudos.

Outro conceito amplamente estudado é o processamento de Teoria da Mente
(ToM) que se refere a uma habilidade mental automatica de atribuir estados men-
tais a si mesmo e a outros individuos, a fim de compreender e prever comporta-
mentos. Ele é considerado um processo automatico, entretanto algumas pessoas
processam de forma atipica (Dennett, 1987). Baron-Cohen, Leslie e Frith (1986)
verificaram déficits em ToM em autistas e uma das hipéteses € de que exista uma
falha no processo implicito de ToM nesses individuos. O uso do Eye-tracker é

empregado para auxiliar na compreensdo do processo por outro Vviés.

Outra caracteristica do TEA é a diminui¢do do contato visual durante os proces-
sos de socializacdo. Justificando, desta forma, o paradigma atencdo visual, tam-
bém ser considerado de grande interesse pelos pesquisadores, visto que, compre-
endendo o foco de atencdo visual nessa populagédo é possivel compreender ainda
mais o transtorno. Os paradigmas de rastreio de faces e de reconhecimento tam-
bém sdo amplamente estudados para compreender a dificuldade em processar in-
formacdes provenientes da face encontradas no escopo do espectro autista e 0

Eye-tracker € uma forma bem precisa, de quantificar tais informacoes.
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De acordo com a revisdao, em questdo, o interesse cientifico por utilizar o Eye-
tracker em pesquisas com autismo tem crescido nos ultimos anos. Possivelmente
por possibilitar uma avaliagdo mais precisa do comportamento ocular durante a
investigacdo de diversos paradigmas. Verificou-se também que os individuos com
TEA possuem padrdes de visualizacdo realmente atipicos, entretanto, até o mo-
mento, ndo existe um consenso a respeito de padrdes visuais especificos do trans-

torno.
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Construcao do Paradigma de Rastreio Visual no Reconhe-
cimento de Emoc¢des em criancas com autismo

6.1
Método

Com base nos estudos revisados, que sugerem que os individuos com TEA possu-
em estratégias visuais atipicas, que a presente dissertacdo teve como objetivo a
construcdo de um paradigma de rastreio visual durante o reconhecimento de emo-
cOes, para compreender como as criangas, principalmente as autistas, executam a
movimentacdo ocular durante a execucgédo das tarefas, assim como verificar sua
aplicabilidade. A fim de futuramente, ap6s adaptacdes do paradigma, buscar um
padréo para a sequéncia do rastreio visuoespacial durante a execu¢cdo do mesmo.

A construcdo do paradigma ocorreu em sete etapas (figura 8).

‘ Revisdo da Literatura ‘

l

‘ Roteiro para a construcio ‘

|

Fase de Programagéo das
Tarefas

L

‘ Fase Teste ‘

L

‘ Fase de adaptacdes ‘

l

‘ Aplicacdo ‘

i

‘ Analise de Resultados ‘

Figura 8: Fluxograma da Constru¢do do Paradigma
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6.1.1
Fase da Reviséo e Construcao dos Roteiros

A primeira fase foi composta por duas revisdes de literatura ja descritas nos capi-
tulos anteriores. Uma narrativa a respeito dos aspectos do processamento de faces
e emogdes e uma sistematica com a finalidade de verificar os paradigmas mais
estudados na populacdo do espectro autista e que utilizassem o Eye-tracker como

instrumento.

A revisdo narrativa surgiu por meio da necessidade de compreender: os modelos
de processamento de faces; a maneira que eles se dissociam; e de como as faces e
emocdes sdo captadas e interpretadas. Com base nos achados dessa primeira eta-
pa, de que individuos autistas possuem prejuizos no reconhecimento de emocdes e
de que muitos dos estudos utilizavam tecnologia de monitoramento ocular, foi
realizada a segunda reviséo a respeito dos paradigmas mais estudados na popula-
cdo autista utilizando o Eye-tracker como instrumento. Entretanto, para evitar um

possivel vies na busca se fez necessaria a sistematizacao do estudo.

A partir dos resultados obtidos por meio da revisdo narrativa, um roteiro inicial
para a constru¢do do paradigma foi montado (Figura 9). O objetivo do paradigma
nessa fase foi de compreender a movimentacao ocular (fixacGes e sacadas) duran-

te a visualizagdo das faces e do processo de reconhecimento de emocdes.

Contudo, o fato de existirem diversas faces como estimulo, impossibilitaria com-
preender a sequéncia de rastreio visuoespacial realizada pelo participante, fazendo
com que as faces adicionais funcionassem como distratores. Outro ponto, é que
apos iniciar a revisao sistematica foi possivel verificar que existiam muitos estu-
dos com tarefas semelhantes. Assim, como ndo foram identificados dados conclu-
sivos a respeito dos perfis de rastreio visuoespacial de faces em pessoas com

TEA, foi realizado um segundo roteiro (Figura 10).
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ROTEIRO INICIAL
O procedimento durara 8 minutos e 14 segundos por participante. E consistird em 2 tarefas

Tarefa Free View: serdo apresentadas faces de 4 atores diferentes que irdo variar segundo o sexo (2 atores do sexo masculino e 2 atores do
sexo feminino) e a emogio (neutra, alepria, tristeza, nojo, surpresa, medo e raiva). As faces serfo apresentadas individualmente, cada
apresentagio tera a duragio de 10 segundos.

2 4

10 segundos Ponto centralizador 250ms 10 segundos

Tarefa de Reconhecimento de emocdes: essa fase sera graduada de acordo com o nivel de dificuldade, ou seja, conforme a crianga for
realizando o reconhecimento de forma cometa o nivel de complexidade da tarefa aumenta Nessa tarefa, no nivel menos complexo sdo
apresentadas 4 imagens de faces com emogiio (neutra, alegria, tristeza, nojo, surpresa, medo e raiva) de atores diferentes, porém do mesmo
sexo, sendo trés da mesma emocio e uma com a emogdo diferente para que a crianga escolha a que € diferente. Posteriormente o nivel de
complexidade ird aumentar chegando a cinco faces para escolha.

a) Item 1: nivel menos complexo (10 segundos cada emogio)

b) Item 2: nivel mais complexo (10 segundos cada emogio)

Figura 9: Primeiro Roteiro

O Segundo roteiro foi executado com base na ideia de que em uma analise de da-
dos posterior seria possivel comparar as sequéncias de rastreio dos participantes
da pesquisa, para verificar a existéncia de um padrdo na visualiza¢do de faces com

emocdes. Sendo assim, foi mantida somente a tarefa de Free View (Figura 10).

O procedimento durara 11 minutos e 8 segundos por participante. E consistira em 1 tarefa:
Tarefa Free View: serdo apresentadas faces de 4 atores diferentes que irdo variar segundo o sexo (2 atores do sexo

masculino e 2 atores do sexo feminino) e a emogHo (neutra, alegria, tristeza, nojo, surpresa, medo e raiva). As faces serfio
apresentadas individualmente, cada apresentacio tera a duracio de 10 segundos.

10 segundos Ponto centralizador 250ms 10 segundos

Figura 10: Segundo Roteiro
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Entretanto, na apresentacdo de um poster contendo a tarefa em questdo, no evento
da Mostra PUC de Neuropsicologia Clinica de 2017, o avaliador, o Professor Dr.
Pedro Maldonado, sugeriu algumas modificagdes como, por exemplo, diminuir o
tempo de apresentacdo do estimulo, de 10 para 5 segundos. Assim como propds
uma tarefa com comando, para direcionar os participantes, e também acrescentar
alguma tarefa com distratores. Desta forma, um novo roteiro foi realizado. Esse,
por sua vez, teve como base as orientacBes propostas, e também incluiu um aspec-
to ladico que seria uma vela que se apagava, localizada no centro da tela, entre 0s

estimulos para padronizar a primeira fixacdo, (Figura 11).

O procedimento durara 11 minutos e 8 segundos por participante. E consistird em 1 tarefa:

Tarefa Free View: As faces serdo apresentados a cada participante, uma de cada vez. e cada um recebera o seguinte comando: "Olhe para
3 imagem". Cada apresentagio durara 5 segundos. Entre a apresentacio de uma face e oufra aparecerd no centro da tela, por 230ms, a
imagem de uma vela que acenderd e apagara, a fim de trazer o olhar do participante para o ponto de parfida central antes do prdximo
estimulo.

SHEN

Tarefa 2: Rastreamento no Reconhecimento Emocional

As faces serdo apresentados para cada participante, uma de cada vez. Antes da apresentagio, cada um serd instruido a dizer qual emogio a
pessoa esfa sentindo em cada imagem que aparece. Cada apresentacio durara 5 segundos e, apos a apresentacio do estimulo, o participante
tera 5 segundos para responder verbalmente qual emogdo foi apresentada. Em seguida, aparecera no centro da tela, por 250ms, a imagem de
uma vela que apagard, a fim de trazer o olhar do participante para o ponto de partida central antes do proximo estimulo.

SHER

Tarefa 3: Rastreamento no Reconhecimento Emocional com distratores, semelhante a anterior, mas as faces terio ao seu redor objetos
(brinquedos).

Figura 11: Terceiro Roteiro

Apos elaboracédo do terceiro roteiro o Professor Pedro Maldonado prop0s a retira-
da da vela, pois acreditava que poderia ser um distrator e ndo um ponto centrali-
zador. A partir de entdo decidimos no quarto protocolo colocar uma cruz centrali-
zadora no local. O quarto, e dltimo, roteiro antes da programacao, continha, além

dos itens ja inclusos nos anteriores, as perguntas e as instrugdes (Figura 12).
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Introdugao

Instrugio Geral verbal (ndo serd colocada na programagio): “Eu vou pedir para
vocé fazer algumas coisas hoje: algumas vezes vocé deverd apenas olhar para a
imagem apresentada, outras vocé deverd, apds olhar a imagem, dizer qual a
emoclo que vood viu, A maioria das pessoas ndo consegue fazer lodos os itens,
mas & importante que vocd faga o possivel para realizar cada item. Vocd gostaria
de perguntar alguma coisa.”

Tarefa 1 (inserida na prog
“Na tela irfio aparecer algumas faces com emogdes, eu quero que vocé apenas

antes do inicio do primeiro estimulo):

observe cada imagem. Entre as imagens ird aparecer um ponto no centro da tela,
olhe para ele quando aparecer.”
Tarefa 2 (i ida na p
“Agora, eu quero que vocé olhe para a imagem e diga: Que emogdo é essa? Entre
as imagens ird aparecer, novamente, um ponto no centro da tela, olhe para ele

antes do inicio do primeiro estimulo):

quando aparecer.”
Tarefa 2 (i ida na prog
“Agora, eu quero qua vocd olhe para a imagem e diga: Que emocao é essa? Entre

do antes do inicio do primeiro estimulo):

as imagens ird aparecer, novamente, um ponto no centro da tela, olhe para ele
quando aparecer.”

Pergunta (inserida na entre os e antes da apresentagio

de cada um): "Olhe para a imagem e diga: que emogio & essa?”

Quantidade de imagens para treino; 4

Figura 12: Roteiro Final

As instrucdes aparecerdo escritas e com dudio e apds a apresentagdo do mesmo
seque para os astimulos.

Tarefa 1: Instrugfo da tarefa (escrita @ com audio) + imagem da emogao por 5
g (seguir a ia proposta) + ponto de fixagdo da tela + imagem da

emogio seguinte por 5 segundos, e repete até concluir os estimulos,

Tarefa 2: Instrucdo da tarefa (escrita @ com dudio) + ponto de fixagdo da tela +

Pargunta (escrita @ com dudio) + imagem da emogdio por 5 segundos (seguir a

sequéncia proposta) + tempo para a resposta de 5 segundo e repete até concluir

os estimulos.

Tarefa 3. Semelhante a tarefa 2.

41

As imagens utilizadas foram retiradas do Banco de Expressdes Faciais de Rodri-
gues (2015), visto que o mesmo foi testado com a populacdo brasileira. Este €
composto por um total de 175 faces com emocdes. Todavia, para utilizar todos o0s

estimulos o paradigma se tornaria inviavel, considerando que o tempo da primeira
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tarefa seria de, em média, 9 minutos e nas, segunda e terceira, 24 minutos cada, ou
seja, um total de 57 minutos para a conclusdo. Sendo assim, optou-se por reduzir

0 tempo.

Com base na literatura, o tempo ideal para uma tarefa que requer atencéo seria de
6 minutos (Benczikl, Lealll & Cardoso, 2016). Contudo para o paradigma conse-
guir atingir esse tempo poderiam ser apresentados somente 14 estimulos, e consi-
derando que cada ator possui 11 imagens, ocorreriam vieses pela escolha aleatéria
de somente um ator. Sendo assim, foram selecionados quatro atores do banco de
faces obtido na validacdo do estudo (Rodrigues, 2015) com base no desempenho

da atribuicdo compativel com a emocéo apresentada (Figura 13).

Figura 13: Faces utilizadas
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6.1.2
Fase de Programacéao da Tarefa, Teste e Adaptacdes

Apos a fase do roteiro o paradigma passou por um processo de programacao, rea-
lizado por Ana Carolina Figueiredo Pelegrino, aluna de iniciagdo cientifica em
Biofisica da UFRJ. A programacéo do paradigma foi feita utilizando um programa
chamado Experiment Builder (figura 14). Concluida essa etapa, iniciamos uma

fase de teste do paradigma para verificar possiveis ajustes.

T paradigma de rastreio de faces - SR Research Experiment Builder v 2.1.140 - o8 x
File Edit View Experiment Help

DeEAY I¢x<RAGEA|(HAHND ¢ P «» QQAQHIAE F O|ma v

Overview A/ Experiment BLOCK TRIAL

<«

e e [
{55 KEVBOARD a PREPARE SEDUENCE.

& R ‘ 5} ‘
Da_cavera_sene
Epao0 y—
§ s
# [ D1spLAY_SCREEN g
o b oy senesun
s 4 [ v W]
Experment Components Devices + o e
_ = 2
Property valie L
Label [TRIAL
E I -
b ‘ ?
Record ) @
e ] i
Fteration Count 7 | rwe
Epiitby 4, 13, 13, 11, 11] \,::)_
Data Source Folumms: 2 Rows: 47 : e
Freeze Display Untl First Display...| (7]
Prompt for Dataset File [m] Navigator EIES

paradgma_de rastreio_de_faces | Bp  BLOCK  bp | TRIAL

H O Digite aqui para pesquisar

Figura 14: Tarefa programada no Experiment Builder

Na fase teste, 0 mesmo foi aplicado em duas pesquisadoras envolvidas no estudo,
na aluna de iniciacdo cientifica e na mestranda responsavel pelo estudo. Nesse
momento foi possivel verificar que o ponto centralizador encontrava-se anterior a
pergunta, o que invalidaria um dos objetivos futuros, que é padronizar a primeira
fixacdo, antes da visualizacdo da face. Foi possivel também constatar que para a
primeira tarefa ndo eram necessarios 5 segundos, afinal o participante s6 precisa-
ria visualizar a imagem. Assim como na segunda, ndo seriam necessarios os 5
segundos para resposta, visto que era possivel emitir a mesma durante a apresen-

tacdo do estimulo. Alteramos também as instrugbes onde diziam que havia um
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ponto no centro da tela. A palavra ponto foi substituida por cruz, ja que o estimulo
centralizador era em formato de cruz, o que poderia gerar confusdo para as crian-
¢as menores e para as autistas, por possuirem o raciocinio mais concreto. Foram
realizados, entdo pequenos ajustes na programacao para arrumar 0s pontos verifi-

cados.

6.1.3
Coleta de Dados

De forma simultanea os participantes para a coleta dos dados estavam sendo sele-
cionados. As criancas autistas foram recrutadas no Servico de Psicologia da PUC-
Rio, enquanto as crian¢as com desenvolvimento tipico por meio de chamada nas

midias sociais (Facebook e whatsapp).
A coleta de dados envolveu de duas a trés etapas, que serdo descritas a seguir.

6.1.3.1
Avaliacéo Clinica Psiquiétrica

Essa esta etapa foi realizada no SPA da PUC-Rio, em salas compostas por uma
mesa e algumas cadeiras, e executada por Rachel de Figueiredo Barbabela Olivei-
ra Valois e por Fabiana Estrela Silveira Bethlem, as duas psiquiatras responsaveis
do local, com o objetivo de verificar se o0 participante se enquadrava no grupo
experimental. As criangas, cujos responsaveis, procuraram o SPA com suspeita
diagndstica para TEA foram avaliadas e receberam um laudo com base nos crité-
rios do DSM5, complementado com o desempenho na escala Childhood Autism
Rating Scale (CARS), que fornece a gravidade (leve, moderado e grave). As salas
utilizadas para a avaliacdo eram equipadas com uma mesa de apoio e algumas

cadeiras.
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6.1.3.2
Rastreio Neuropsicolégico

As criancas diagnosticadas com TEA passaram por uma bateria de rastreio neu-
ropsicologico. Essa fase foi executada por Stella Pereira e por Kelly Zangrando,
duas mestrandas em Psicologia Clinica da PUC-Rio, que utilizaram uma anam-
nese e a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI), a qual é composta

por quatro subtestes:

o Vocabulario: onde o participante deveria ter o dominio do significado de
algumas palavras com a finalidade de verificar sua expressdo e seu raciocinio ver-

bal, assim como a extensao do vocabulario, memoria semantica e de longo prazo;

o Cubos: o0 examinando deveria reproduzir modelos utilizando cubos para

avaliar suas capacidades visuoconstrutivas, visuoespaciais e de planejamento;

o Semelhancas: o participante era solicitado a encontrar categorias comuns
entre duas palavras, avaliando dessa forma a abstragéo, categorizacao e raciocinio

verbal;

. Raciocinio matricial: uma matriz incompleta era apresentada para a crian-
ca e ela deveria optar entre cinco possibilidades de resposta, a fim de medir seu
raciocinio fluido (WECHSLER, 2014).

O objetivo do rastreio foi de descartar um possivel rebaixamento cognitivo desses
participantes. Essa etapa da avaliacdo também foi realizada no SPA da PUC-Rio
em salas de atendimento psicoldgico, equipadas com cadeiras e uma mesa de

apoio.

6.1.3.3
Paradigma de Rastreio Visual no Reconhecimento de Emogdes:

Essa etapa foi realizada em todos os participantes, no Laboratorio de Neurocién-
cias e aprimoramento cerebral, dentro do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB-

RJ), sob a responsabilidade do Prof. Dr. Rogério Panizzutti, local onde o rastrea-
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dor ocular de modelo EyeLink 1000 plus estava localizado. Foi executada por
uma das mestrandas de Psicologia e por Ana Carolina Figueiredo Pelegrino, aluna

da iniciacdo cientifica do curso de Biofisica da UFRJ.

A sala de aplicacdo é um pequeno espaco composto de: a) dois computadores e
um notebook, sendo que destes, somente dois foram utilizados na pesquisa; b)
duas mesas; e c) duas cadeiras. A cadeira utilizada pelos participantes era giratoria

e precisou ser fixada para evitar possiveis movimentacgoes.

Os estimulos foram apresentados de forma individual, em um computador com
monitor de 22 polegadas e resolucdo de 1080 pixels de largura e 1920 pixels de
altura a uma distancia de 80 cm. De forma simulténea, os registros visuais eram

apresentados para as examinadoras em um notebook ao lado.

Inicialmente os participantes receberam da examinadora uma instrucdo geral ver-
bal das tarefas, que era: “Eu vou pedir para vocé fazer algumas coisas hoje: algu-
mas vezes vocé devera apenas olhar para a imagem apresentada, outras vocé deve-
r4, apés olhar a imagem, dizer qual a emocao que vocé viu. A maioria das pessoas
ndo consegue fazer todos os itens, mas é importante que vocé faca o possivel para
realizar cada item. VVocé gostaria de perguntar alguma coisa?”. Em seguida foram
colocados sentados em frente ao monitor, com o queixo apoiado em um suporte
especifico. As criangas menores, que ndo conseguiam alcancar o suporte tiveram a

cadeira adaptada com blocos extensores.

Antes da apresentacdo individual dos estimulos, para todos os participantes, o
equipamento foi calibrado para registrar caracteristicas peculiares dos olhos de
cada crianca. Para a calibracdo, o avaliando precisava olhar para um ponto que se
movia para todas as direcdes da tela. O software gerou um arquivo com dados
relevantes para a posterior recuperacdo do rastreamento ocular durante a apresen-
tacdo dos estimulos, registrando a sequéncia do rastreio, quantas vezes e por quan-

to tempo (em milissegundos) a crianga olhava para determinada regido.
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Apos a calibragdo, foi apresentada na tela a instrucéo individual de cada tarefa que
aparecia no monitor e verbalmente por meio de uma reproducdo computadorizada

automatica, onde com um fone de ouvido externo o participante conseguia ouvir.

A amostra do presente estudo foi composta por sete participantes, com idade entre
7 e 12 anos. Sendo destas, quatro com diagnéstico de TEA e trés com desenvol-
vimento tipico. Os critérios de inclusdo para todos os participantes foram: de estar
dentro da faixa etaria proposta e, além disso: ter o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 1) assinado pelos responsaveis, assinar o termo de assentimen-
to (Anexo I1) e ndo possuir deficit visual (ndo corrigido) e auditivo. O critério de
inclusdo para o grupo experimental foi o de fechar critérios para diagnostico de
TEA, e ter o diagndstico confirmado pelas psiquiatras. E para o grupo controle de
ndo ter historico de reprovacdo escolar. Os critérios de exclusdo para todos os
participantes foi o de ndo conseguir permanecer olhando para a tela do computa-
dor durante o tempo de execucdo das tarefas e, para o grupo experimental de pos-
suir autismo grave ou movimentos estereotipados intensos de corpo e cabeca que

inviabilizariam a tarefa.

Antes da coleta de dados o estudo teve seu projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janei-
ro (PUC-Ri0), por meio do processo de nimero 2017-26 (Anexo X). E como des-
crito anteriormente foi obtido o consentimento por escrito de todos 0s responsa-
veis pelos participantes, bem como o assentimento dos préprios para a participa-
cdo. O paradigma utilizado na fase de aplicacdo era composto por trés tarefas,
cada tarefa composta por 4 imagens de treino e 44 de teste, que serdo descritas a

seqguir:

o Tarefa Free View: Fase de visualizacdo livre, ou seja, os estimulos eram
apenas observados, sem nenhum outro comando adicional. Composta por 4 faces
de treino e 44 de teste que eram apresentadas de forma individual, no centro da
tela, por 3 segundos, e o participante deveria apenas olhar para os estimulos, en-

guanto o Eye-tracker captava a sequéncia do rastreio. Entre as imagens era apre-


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612310/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1612310/CA

48

sentada uma cruz centralizadora para padronizar a primeira fixacdo. Tempo esti-

mado da tarefa: 2 minutos e 35 segundos (Figura 14).

s

Figura 15: Tarefa 1

o Tarefa de Reconhecimento de Emocgdes: Fase onde os estimulos sédo
apresentados e o participante deve dizer que emocao estd vendo. Assim como a
anterior, foi composta por 4 faces de treino e 44 de teste que eram apresentadas de
forma individual, também no centro da tela, por 5 segundos. Nesse tempo o parti-
cipante deveria informar qual emocdo a face representava. Precedidas de uma
pergunta que era: “Olhe para a imagem e diga: que emocdo é essa?”. Enquanto
isso 0 Eye-tracker captava a sequéncia do rastreio. E, novamente, entre as ima-
gens, era apresentada uma cruz centralizadora para padronizar a primeira fixacao.

Tempo estimado da tarefa: 6 minutos e 16 segundos (Figura 15).

Figura 16: Tarefa 2
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. Tarefa de Reconhecimento de EmocGes com distratores: Semelhante a
fase anterior. Entretanto as faces apresentadas continham distratores. Tempo esti-
mado da tarefa: 6 minutos e 16 segundos (Figura 17).

Figura 17: Imagens com distratores tarefa 3.

Como critério de desempenho, na tarefa de Free View, foram mapeadas as ordens
do rastreamento visuoespacial, ou seja, onde o participante olhou primeiro e a
sequéncia de seu rastreio, as fixagdes e 0 tempo gasto em cada uma delas. E nas
tarefas de reconhecimento de emocdes, além disso, foi utilizado um gabarito (ta-
bela 5), onde foram quantificadas as respostas corretas fornecidas pelo participan-
te. Também foi cronometrado o tempo de execuc¢do dos participantes em cada

fase.
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Tabela 5: Gabarito Reconhecimento de Emogdes

Ciglas representativas do participante

No Gabarito Desempenho T2 Desempenho T3
1 Neutra

2 Alegria
3 Alegria
4 Nojo

5 Alegria
6 Medo

7 Neutra

8 Nojo

9 Alegria
10 Neutra
11 Nojo

12 Neutra
13 Medo

14 Neutra
15 Nojo

16 Raiva

17 Neutra
18 Surpresa
19 Raiva

20 Nojo

21 Neutra
2 Nojo

23 Raiva

24 Tristeza
25 Tristeza
26 Raiva

27 Surpresa
28 Alegria
29 Tristeza
30 Raiva
31 Tristeza
32 Alegria
33 Raiva
34 Surpresa
35 Nojo

36 Neutra
37 Raiva
38 Tristeza
39 Alegria
40 Surpresa
41 Surpresa
42 Alegria
43 Medo
4 Neutra
Resultados

Como visto anteriormente, 0 grupo experimental passou por duas avaliagcdes antes
da aplicagdo do paradigma, que foi uma bateria de rastreio neuropsicoldgico e
uma avaliacdo psiquiatrica, a fim de verificar se 0s mesmos se enquadravam nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados das trés avaliagdes serdo expostos,

ao longo do capitulo.

A idade média dos participantes foi de 9 anos e 2,5 meses para 0 grupo com diag-
nostico de autismo, e de 9 anos e 1 més para os do grupo controle (Tabela 6). Os
responsaveis pelos participantes com TEA buscaram o SPA da PUC-Rio para rea-
lizar uma Avaliagdo Neuropsicoldgica, a fim de auxiliar a compreender melhor o
funcionamento cognitivo de seus filhos, e desta maneira terem melhores resulta-

dos nas intervencdes ja realizadas. Todos os participantes com TEA possuem
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histérico de atraso de linguagem, assim como queixas, atual ou pregressa, com-

portamentais. Queixas essas, provenientes da escola ou dos proprios responsaveis.

Tabela 6: Perfil dos Participantes

N° | Participante | Idade | Grupo

1 |CC 9a5m | Com TEA
2 |DM 8abm | Com TEA
3 |FD 128 Com TEA
4 | MM 7 Com TEA
5 | LD 9a3m | Sem TEA
6 | C.G 92 Sem TEA
7 1J.G h Sem TEA

Na Avaliacdo Psiquiatrica, tivemos como resultado trés criangas com autismo de

grau considerado leve e uma com moderado, como é possivel verificar na tabela 7.

Tabela 7: Resultado Avaliagdo Psiquiatrica

Crianca CARS
C.C Pontuagdo 27 — Autismo leve
D.M Autismo moderado
F.D Pontuacao 33 — Autismo leve
M.M Pontuacdo 29,5 — Autismo leve

Na Avaliacdo Neuropsicoldgica, por sua vez, tivemos duas criangas com desem-

penho qualitativo considerado médio, uma com desempenho limitrofe e uma mé-

dio inferior, como é possivel verificar na tabela 9. Assim, como podemos observar

em todas as criangas apresentaram queda no desempenho do subteste Cubos e

também do Vocabulério. Sendo este ultimo mais evidente nas criancas F.D e
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M.M. E melhor desempenho no subteste Raciocinio Matricial, corroborando com

a literatura (Nader, Jelenic e Souliéres, 2015) (Tabela 8 e Figura 19).

PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1612310/CA

Tabela 8: Desempenho qualitativo WASI

Criancas WASI
c.C Escala total: 100 — Médio
Verbal: 107 - Médio
Execucdo: 93 — Médio
D.M Escala total: 105 — Médio
Verbal: 108 - Médio
Execucédo: 106 — Médio
F.D Escala total: 72 — Limitrofe
Verbal: 68 - Extremamente Baixo
Execucdo: 82 - Médio Inferior
M.M Escala total: 116 - Médio Superior
Verbal: 107 - Médio
Execugéo: 124 — Superior
18
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== Desempenho M.M

Desempenho D.M

Figura 18: Desempenho dos participantes em cada subteste do WASI
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Para a pontuacdo do reconhecimento de emocdes, além do gabarito foram consi-
derados acertos: a) quando as faces neutras recebiam a nomeacdo de normal ou
sério; b) quando as faces de alegria eram denominadas como feliz ou felicidade; c)
guando tristeza era nomeada de triste; e d) quando as faces de medo eram classifi-

cadas como assustado.

Em relacdo ao reconhecimento de emocdes no paradigma, as criangas do espectro
autista tiveram o desempenho inferior quando comparadas as com desenvolvi-
mento tipico, corroborando desta forma com a literatura. O tempo de execucdo de
todos os participantes, por sua vez, foi superior ao esperado em todas as tarefas.
Entretanto, os participantes do grupo experimental tiveram um aumento muito
significativo, decorrente da dificuldade em realizar a fixagdo na cruz central ante-
rior aos estimulos. Os participantes desse grupo faziam o rastreio adequadamente
para a cruz, mas apresentavam pequenas movimentacdes laterais da pupila dificul-
tando a captacdo do aparelho. Durante a aplicacdo do paradigma foi possivel per-
ceber sinais de cansaco, tanto verbais e quanto corporais dos participantes (Tabe-
las 9, 10 e 11).

Tabela 9: Desempenho Reconhecimento de Emoc6es

Crianca N° Acertos Tarefa 2 N° Acertos Tarefa 3
C.C (TEA) 30 27
D.M (TEA) 24 24
F.D (TEA) 29 29
M.M (TEA) 10 4
C.G(DT) 38 36
JG(D.T) 24 27
LD (D.T 25 25

Tabela 10: Tempo de execucéo das tarefas

Crianga Tempo Tarefa 1 Tempo Tarefa 2 Tempo Tarefa 3
C.C (TEA) 4 9’27 10’

D.M (TEA) 53" 9’ 53” 12’

F.D (TEA) 4’5 9’397 9’36

M.M (TEA) 6’12 11 23> 12’ 6’

C.G (DT) 27 43" 6’ 19" 6’ 18"

JG (D.T) 3 6’ 23" 6’ 33"

L.D (D.T) 2’57 6’30 6’ 40”
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Ainda em relacdo ao desempenho quantitativo nas tarefas de reconhecimento das
emocdes e com base no desempenho populacional encontrado na validagdo do
Banco de Faces utilizado no estudo, foi verificado que a porcentagem de acertos
na tarefa 2 de todos os participantes foi de 58,4%, tendo o grupo controle um de-
sempenho superior ao grupo experimental (DT = 65,9 e TEA = 52,8). Na tarefa 3,
4 participantes (2 TEA e 2 DT) mantiveram ou melhoraram seu desempenho em
relagdo a tarefa anterior, e 3 (2 TEA e 1 DT) pioraram. A diminui¢gdo do desem-
penho desses 3 participantes foi suficientemente maior do que a manutengdo ou
aumento do desempenho dos 4 demais, de forma que a média geral caiu de 58,4%
para 55,8%. Analisando entre grupos, os autistas diminuiram o desempenho de
52,8% para 47,7%, enquanto o grupo com desenvolvimento tipico (DT) apresen-
tou ligeira melhora de 65,9% para 66,7% (Tabela 11).

Tabela 11: Desempenho Percentual dos Participantes e Grupos

Participante Desempenho T2 | Desempenho T3 Total
C.C 68,2% 61,4% 64,8%
D.M 54,5% 54,5% 54,5%
F.D 65,9% 65,9% 65,9%
M.M 22,7% 9,1% 15,9%

Autistas 52,8% 47,7% 50,3%
L.D 86,4% 81,8% 84,1%
C.G 54,5% 61,4% 58,0%
J.G 56,8% 56,8% 56,8%

Tipicas 65,9% 66,7% 66,3%
Total 58,4% 55,8% 57,1%

Ainda sobre os aspectos de desempenho quantitativo, foi realizado o teste de ade-
réncia qui-quadrado (Figura 19), para verificar se os dados observados correspon-
dem a uma determinada expectativa. O teste foi realizado para os grupos dos par-

ticipantes Autistas e Tipicas, nas Tarefas 2, 3 e o total das duas tarefas.

A hipétese nula dos testes foi de que os acertos observados sao aderentes aos acer-
tos esperados, e a hipdtese alternativa foi de que os acertos observados ndo sao

aderentes aos acertos esperados.
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A expectativa foi definida a partir do estudo de validacdo do Banco de Faces utili-
zado como estimulo para o paradigma (Rodrigues, 2015). Esse estudo sugere um
percentual minimo de reconhecimento de 80% para as emocdes alegria, raiva,
surpresa e neutra; e de 70% para nojo. Como o objetivo do estudo néo foi de ana-
lisar o desempenho por emocao, realizou-se uma média ponderada, pela quantida-

de de emocdes, que resultou em um percentual de 78% de acertos esperados.

Adotando-se 95% de nivel de confianga e 3 graus de liberdade para o grupo dos
Autistas (4 participantes -1) e 2 graus de liberdade para o grupo com desenvolvi-
mento tipico (3 participantes -1), obteve-se, para todos os testes, estatisticas-teste
superiores aos valores criticos. Logo, deve-se rejeitar a hipdtese nula para todos os

testes, ou seja, 0s acertos observados ndo sdo aderentes aos acertos esperados.

Considerando os resultados quantitativos, e com base na literatura revisada, era
previsto que o desempenho do grupo de criangas autistas ndo atingisse o valor de
acertos esperados, contudo as com desenvolvimento tipico também ndo obtiveram
resultado aderente. Algumas hipdteses podem ser levantadas para justificar tal
fato: a) o Banco de Faces ndo ter uma validagdo especifica para criangas e b) o

tamanho da amostra que é reduzido.
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Tarefa2
Autistas
Participante acertos obs acertos esp* (obs - esp) (obs - esp)? (obs - espy?/esp X2%:[217
CcC 30,0 34,3 -4,3 18,7 05 GL:|3
D.M 24,0 34,3 -10,3 106,5 31 :|95%
F.D 29,0 34,3 -53 28,3 0,8 X204
M.M 10,0 343 243 591,5 17,2 X35> X2:|rejeitar Hy
217
Tipicas
Participante acertos obs acertos esp* (obs - esp) (obs - esp)? (obs - esp)?/esp X2%:16,0
LD 38,0 343 37 135 04 GL:|2
CG 24,0 343 -10.3 106,5 31 :|95%
J.G 25,0 343 9,3 86,9 25 X2:[0,1
6,0 X2> X2:|rejeitar Hy
Tarefa3
Autistas
Participante acertos obs acertos esp* (obs - esp) (obs - esp)? (obs - esp)?/esp X2:|32,3
ccC 27,0 343 7.3 53,6 16 GL:|3
D.M 24,0 34,3 -10,3 106,5 31 :|95%
F.D 29,0 34,3 -53 28,3 0,8 X2:|04
M.M 40 343 -30,3 919,3 26,8 X2> XZ:|rejeitar H,
32,3
Tipicas
Participante acertos obs acertos esp* (obs - esp) (obs - esp)? (obs - espy?/esp X%:|4,2
LD 36,0 34,3 17 28 01 GL:|2
CG 27,0 34,3 -7,3 53,6 16 :|95%
J.G 25,0 343 -9.3 86,9 2,5 X201
42 X35> X2:|rejeitar Hy
Tarefa2 + Tarefa3
Autistas
Participante acertos obs acertos esp** (obs -esp) (obs - esp)? (obs - esp)?/esp X2%:|53,3
ccC 57,0 68,6 -11,6 1355 2,0 GL:|3
DM 48,0 68,6 -20,6 426,0 6,2 a:|95%
FD 58,0 68,6 -10,6 1132 16 X2:l04
M.M 14,0 68,6 54,6 29855 435 X2> X2:|rejeitar Hy
533
Tipicas
Participante acertos obs acertos esp** (obs -esp) (obs - esp)? (obs - espy?/esp X2:10,0
LD 74,0 68,6 54 28,7 04 GL:|2
CG 51,0 68,6 -17,6 311,2 45 a:|95%
JG 50,0 68,6 -18,6 3474 51 X2:|0,1
10,0 X2> XZ:|rejeitar H,

* 44 estimulos x 78,0%
** 88 estimulos x 78,0%

Figura 19: Andlise estatistica qui-quadrado
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Em relacdo ao desempenho qualitativo no paradigma de rastreio de faces com
emocdes, na tarefa 1 as criangas C.C, D.M e F.D apresentaram predilecdo em rea-
lizar o rastreio direcionando o olhar para a hemiface direita do estimulo. O parti-
cipante F.D alternou a preferéncia visualizando tambeém a parte inferior da face.
Na tarefa 2, as criancas C.C, D.M e F.D por vezes buscaram estimulos externos a
tela do computador e apresentaram sinais verbais e fisicos de cansago. Ja na tarefa
3 C.C em alguns estimulos ndo direcionou o olhar para os distratores. E mantive-
ram os sinais de cansago anteriores (Anexos 11, 1V, V, VI, VII, VIl e IX).

Analisando o rastreio visual, foi possivel verificar que os participantes do grupo
controle possuem um padrdo de rastreio semelhante a um triangulo invertido. En-
quanto que os participantes do grupo experimental realizam o rastreio em partes
do estimulo como € possivel verificar nas figuras 20 e 21.

Criangca F.D com TEA— Raiva X Crianga L.D Tipica - Raiva

Figura 20: Rastreio Raiva TEA x DT
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Crianca F.D com TEA — Surpresa X Crianca L.D Tipica - Surpresa
Figura 21: Rastreio Surpresa TEAx DT

Em relagdo & tarefa 3, apesar da ideia inicial de os objetos terem o papel de distra-
tores, com base nos dados obtidos pelo eye-tracker para o rastreio, foi possivel
verificar que eles funcionaram como ancoras para que os participantes com TEA
olhassem para mais elementos da face, ou até mesmo que conseguissem realizar o
triangulo invertido (Figura 22 e 23) . Entretanto, ndo existiu um ganho quantitati-

vo no desempenho da tarefa 3.

Tarefa 2 sem o distrator X Tarefa 3 com o distrator
Figura 22: FD tarefa 2 x tarefa 3
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Figura 23: FD tarefa 2 x tarefa 3

Tarefa 3 com o distrator
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Conclusao

Como visto ao longo da dissertacdo, a literatura indica com frequéncia que as pes-
soas com TEA possuem estratégias visuais atipicas, tais como: olhar reduzido
para estimulos sociais; preferéncia para a regido da boca em vez dos olhos; e difi-
culdades em fixar a atencdo. Contudo, ndo foi constatado, até o momento, um
padrdo especifico do TEA, possivelmente em decorréncia da heterogeneidade da
apresentacdo do transtorno, bem como de nédo existirem paradigmas classicos para
tal medicdo (Xavier, Vignaud, Ruggiero, Bodeau, Cohen & Chaby, 2015; Wi-
eckowski & White, 2016). Desta forma, a presente dissertacao teve como objetivo
construir um paradigma de rastreio visual a fim de compreender o processamento
de faces com emocdes em criancas autistas utilizando o Eye-tracker, bem como

verificar a sua aplicabilidade.

Os resultados quantitativos e qualitativos coletados na construgéo do paradigma
demonstram algumas limita¢des do estudo, visto que 0 mesmo necessita de alguns
ajustes. Tanto na parte de programacao, colocando menos estimulos, ou inserindo
atividades ludicas de forma a motivar o participante, quanto na escolha do Banco
de Faces. Algumas adaptacGes no momento da aplicacdo serdo necessarias, como
por exemplo, ndo deixar visivel o notebook que demonstra a dire¢do do olhar dos
participantes e colocar uma cadeira fixa no lugar da giratoria, visto que esses itens

para as criancas foram considerados distratores.

Entretanto, os resultados indicaram que as criancas autistas apresentaram dificul-
dade em fixar o olhar quando comparadas com as criangas com desenvolvimento
tipico, assim como tiveram o desempenho prejudicado no reconhecimento de
emocdes. Foi possivel verificar também uma tendéncia das criangas com desen-
volvimento tipico a visualizar as imagens fazendo a sequéncia de um triangulo
invertido, enquanto que as com TEA visualizavam apenas parte do estimulo, e a
area rastreada aumentava na tarefa 3 com o apoio dos distratores, que perderam

sua funcdo inicial e passaram a ter um papel de ancora.
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A partir dos dados analisados para a elaboracdo da presente dissertacdo, questdes
puderam ser levantadas: as estratégias de visualizacdo atipicas encontradas em
individuos com TEA, nos estudos revisados, sdo decorrentes da dificuldade em
fixacdo observada?; e o fato de os distratores terem melhorado o rastreio dos par-
ticipantes, pode funcionar como um recurso terapéutico? Diante de tais questio-
namentos, o estudo sugere a necessidade de novas pesquisas relacionadas ao para-
digma em questdo, bem como outros a respeito da fixagdo do olhar em diversos
estimulos, sendo sociais ou ndo. Podendo, dessa forma, identificar importantes
marcadores para auxiliar no diagnostico diferencial, bem como propor novos re-

cursos terapéuticos.
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Anexo |

Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia Clinica
Mestrado em Psicologia

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado(a)

Gostariamos de contar com a participagdio de seu filho(a)

no

estudo intitulado:
“O Processamento de Faces no Autismo.”

Trata-se de uma pesquisa do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Clinica
da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0), sob a orientacdo da

Prof2 Dr2 Helenice Charchat Fichman.

A pesquisa tem como foco de estudo: O Processamento de Faces no autismo.

Tem como objetivo

Verificar se existe um marcador do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no

processamento de faces e no reconhecimento de emogoes.

Metodologia

O estudo é de natureza exploratoria, onde serdo realizadas de 2 a 3 etapas.
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O grupo experimental, composto por crian¢as com suspeita diagnostica de TEA,
realizard uma etapa extra que sera uma avaliagdo psiquiatrica. Essa etapa sera realizada
por um dos psiquiatras responsaveis da PUC-Rio, com a finalidade de confirmar o diag-

nostico dos participantes, essa etapa serd realizada na propria instituicao.

A segunda etapa é composta por uma bateria neuropsicoldgica breve, para rastre-
ar os aspectos cognitivos (atencdo, memoria, linguagem etc) dos participantes, nessa eta-
pa tanto o grupo experimental, criancas com TEA, quanto o grupo controle, criangas sem

o transtorno, irdo participar, e também sera realizada no SPA da PUC-Rio.

A terceira etapa envolve uma tarefa de reconhecimento de emogdes, que contém
imagens de faces, durante a execucdo da tarefa, a movimentacdo ocular, as fixacoes, a
sequéncia da exploracdo visual e o tempo das fixagdes serdo monitorados por um equi-
pamento, ndo invasivo, chamado Eye-tracker, essa etapa sera realizada no IPUB-UFRJ

(Localizado no Bairro de Botafogo - RJ).

Os instrumentos para a coleta de dados serdo: o Eye-tracker, bateria de testes neu-
ropsicolégicos e tarefas de reconhecimento de emogdes. A pesquisa envolve risco mini-
mo para os participantes, visto que, todos os instrumentos utilizados na pesquisa ndo séo
invasivos e ndo ha relato na bibliografia a respeito de qualquer dano que os instrumentos
possam ter proporcionado, mas se apds o estudo o participante sentir algum desconforto,
estamos a disposicdo no local e por telefone para auxiliar no que for preciso. E quanto aos
beneficios da pesquisa, ela ird auxiliar no diagndstico diferencial de criangas com suspeita
de TEA.

O presente termo contém duas vias, uma sera assinada pelas pesquisadoras e en-
tregue aos responsaveis e outra assinada pelos responsaveis e que sera arquivada para

comprovacao da aceitacdo da participacdo na pesquisa.

Ressaltamos que os aspectos contidos na Resolugdo 466/2012 sobre Pesquisas

envolvendo Seres Humanos serdo respeitados pelo pesquisador, dentre eles:

o Garantia do sigilo que assegure a privacidade dos participantes
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa;
o Comprometimento de zelar pela integridade e bem-estar dos par-

ticipantes da pesquisa;
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. Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos
e éticos, bem como os habitos e costumes dos participantes;

o Serdo assegurados aos participantes da pesquisa 0s beneficios re-
sultantes do estudo, sejam em termos de retorno social, acesso aos procedimen-
tos, condigbes de acompanhamento e produgéo de dados;

. Liberdade do participante de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem pre-
juizo.

. Né&o ha renumeracdo para 0s participantes do estudo.

Declaro estar ciente das informagdes deste termo de consentimento e concordo

em participar da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Responsavel

Pesquisadora

Orientador

Contatos das Pesquisadoras:

Kelly Luana Mamede Nascimento Zangrando
CRP: 05/47439

Telefone: (21) 98865-4243/(21) 97922-4243
Email: kelly.zangrando@gmail.com

Helenice Charchat-Fichman
CRP: 05/38227

Telefone: (21) 99219-1293
Email: hcfichman@puc-rio.br
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Anexo |l

Termo de Assentimento do menor

Ol4, meu nome é Kelly Luana Mamede Nascimento Zangrando,

E vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: O Processamento de
Faces no Autismo. Seus pais permitiram que vocé participe.

Por meio dessa pesquisa queremos saber se existe um marcador do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) no processamento de faces e no reconhecimento de emo-
cOes. As criancgas que irdo participar dessa pesquisa tém idade semelhante a sua, entre
7 e 12 anos de idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um

direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na PUC-Rio e no IPUB, onde as criangas irdo realizar
algumas tarefas, algumas semelhantes as que vocé realiza na escola e outras onde
devera olhar para faces e reconhecer as emog0es apresentadas. Para isso, serd usado
um aparelho, chamado Eye-tracker, que fica no computador e que ira monitorar o
local onde a crianca estard olhando. O uso do Eye-tracker é considerado seguro. Mas
caso aconteca algo errado, tera um psicélogo ou um psiquiatra no local para atendé-lo
e também vocé pode me procurar pelos telefones (21) 98865-4243 ou (21) 2434-

1062, estou a disposicao para ajudar no que for preciso.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a ou-
tras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resulta-
dos da pesquisa véo ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram
da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, nds iremos fornecer a vocé e seus pais

os resultados obtidos.
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Se voce tiver alguma davida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones

na parte de cima desse texto.

Eu

, e meu responsavel

aceitamos participar da pesquisa O processamento de Faces no Autismo, que tem o/s
objetivo verificar o marcador no TEA por meio do processamento de faces e do reco-
nhecimento de emocdes. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem aconte-
cer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas

duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

O presente termo contém duas vias, uma que sera assinada pelas pesquisado-
ras e ficara com vocé, mas sugerimos que entregue ao seu responsavel para que ele
guarde e outra assinada por vocé e que sera arquivada para que possamos comprovar
que vocé aceitou em participar da pesquisa.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar

da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do menor Assinatura da pesquisadora

Contatos da Pesquisadora:

Kelly Luana Mamede Nascimento Zangrando
CRP: 05/47439

Telefone: (21) 98865-4243/(21) 97922-4243
Email: kelly.zangrando@gmail.com
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Anexo X
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CAmara de Etica em Pesquisa da PLIC - Bie
PARECER DA COMISSAC DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-RIO (2017-26)

A Cimara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio foi constituida como uma Ciimara especifica do Conselho
de Enging e Pesquisa conforme decisiio deste drgdo colegiodo com atribuicls de avalior prajetos de
pesquise da pento de vista de suss implicacSes éficas.

Identificacio:

Titulo: O processamento de faces no autisme (Departaments de Psicologia da PUC-Ric)

Autora: Kelly Luana Momede Mascimenta Zangrando (Mestranda do Departamento de Feicologio da
PUC-Eig)

Orientadora: Helenice Charchat - Fichman (Professara do Departaments de Psicologia da PUC-Ria)

Apresenfacio! A pesquisa viga investigar wn podriio ne rastreio de faces e no recanhecimenta de
emogies em criongos disgnosticades com Transtorno de Espectra Autista (TEA) A amastra do
estudo serd composta por 10 participantes, com idode entre 7 & 12 anos, com diggnéstice de TEA
atendidas no Service de Poicclogia Aplicada da PUC-Ric (SPA/PUC-Big), 10 participantes, de mesma
idede sem TEA, mas com alguma queixa cognithva & um grupa de controle do mesme tamanho e idade
com crianas tipicas que serd ufilizado para fins de comparaglic dos resultades. O grupa de
contrale serd recrutade ne SPA do PUC-Rio, no Institute Reoclio @ na Escola Comunitdria ANCT
{Associacdo Mocional contra a Tuberculose). A pesquisa ervalverd o= ovaliogBes neurcpsiguidtrica,
neurspsicaligics & de processamente de foces,

Aspectos éticos: O projeto e os Termos de Consentimento Livre & Esclarecide (Responsével ¢ de
Assenfimento do menor) apresentodas estdo de ocordio com as principios e valores do Marco
Referencial, Estatuto e Regimenta da Universidade no que se referem ds responsabilidades de seu
corpe docente e discente. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecida expiiem com clareza os
objetives da pesquisa, os procedimentas o serem seguides e e gerantia do sigib e da
confidencialidade dos dodos coletodas e da identidade dos participantes, Informam sobre o
possibilidade de interrupcto no pesquisa sem aplicaclia de qualquer penalidade cu constrangimenta

Parecer: Cangiderande og elementos expastos acima somos de pareces Favordvel & aprovaglio do
projeto quonta aos principios & critérios estobelecidas pela Comissiio de Etiea em Pesquisa da PUC-
Rin.

Praf Jﬂiﬂ'/tﬂl'dl} Bergmenn
Presidente do Conselho de Ensing & Pesquisa da PLC-Rig

Rig de Janeira, 2B de junha de 2017

Vice-Raiona para Assunios Aceddaiioos

Forma Bdargués e S0 Vigonie, 225 » Gilreea = 224530040

Rio de meim - BY - Tel (0215 37 0619 FAX 02113527 1132
E-mail: vreciipuc-riobr
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