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Esquizotipia e emoc8es: um estudo exploratdrio

O processo de interaccdo social remete para que os individuos sejam
capazes de receber e descodificar as experiéncias ndo-verbais dos outros
(Baum & Nowicki, 1998). Défices na descodificacdo das emocgOes estdo
associados a uma menor competéncia social, sugerindo que erros na
interpretacdo de estimulos emocionais e sociais acentuam dificuldades
prévias.

As perturbac6es da personalidade e as caracteristicas emocionais tém
figurado de uma forma proeminente nas descric¢Oes clinicas de pacientes com
esquizofrenia e naqueles com vulnerabilidade acrescida para desenvolver
esta perturbacdo, como é o caso da esquizotipia.

O presente trabalho tem como objectivo avaliar a relagdo entre os
fendmenos esquizotipicos e o reconhecimento e classificacdo emocional de
estimulos visuais e auditivos com contetdo emocional, utilizando para o
efeito sujeitos da populacdo comum (N=76). Para a constituicdo de dois
grupos extremos foram estabelecidos os percentis 15 (Esquizotipia_Baixa) e
85 (Esquizotipia_Alta) tendo por base a pontuagdo total no SPQ. Os
instrumentos utilizados foram o Schizotypal Personality Questionnaire
(SPQ), o Teste de Reconhecimento paralinguistico das Emogdes (TRPE) e o
International Affective Picture System (IAPS).

O grupo Esquizotipia_Alta apresenta, globalmente, mais dificuldades
no reconhecimento paralinguistico das emocGes, e de uma forma mais
significativa, das emoc¢des Raiva, Tristeza e Alegria, comparativamente ao
grupo da Esquizotipia_Baixa. Na visualizagdo de imagens com contetido
emocional negativo, o grupo da Esquizotipia_Alta evidencia uma percepg¢éo
mais acentuada deste tipo de estimulos.

Palavras-chave: Esquizotipia, Cogni¢do Social, Emogdo, Prosodia, Imagens

Schizotypy and emotions: an exploratory study

The process of social interaction refers to individuals who are capable
to receive and decode nonverbal experiences of others (Baum & Nowicki,
1998). Deficits in the decoding of emotions are associated with lower social
competence, suggesting that errors in the interpretation of emotional and
social stimuli emphasizes previous difficulties.

The personality disorders and emotional characteristics have figured
prominently in the clinical descriptions of patients with schizophrenia and
those with increased vulnerability to develop this disorder, as is the case of
schizotypy.

The purpose of this work is to assess the relationship between
schizotypal phenomena and emotional recognition and classification of
visual and auditory stimuli with emotional content, using a nonclinical
population (N=76). For the constitution of two extreme groups were



established percentiles 15 (low schizotypy) and 85 (high schizotypy) based
on the total score in SPQ. The instruments used were the Schizotypal
Personality Questionnaire (SPQ), the Emotion Paralinguistic Recognition
Test (TRPE) and the International Affective Picture System (IAPS).

The group of high schizotypy has, overall, more difficulties in
recognizing paralinguistic emotions, and a more meaningful way, emotions
as Anger, Sadness and Happiness, compared to the group of low schizotypy.
In view of images with negative emotional content, the group of high
schizotypy shows a sharper perception of such stimuli.

Key Words: Schizotipy, Social Cognition, Emotion, Prosody, Images
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Introducéo

A capacidade de correctamente reconhecer as emogbes é uma
importante competéncia social que potencia o individuo a responder de
forma adequada ao meio (Damasio, 2003; Keltner & Ekman, 2002). Durante
a comunicacao entre os individuos, € utilizada linguagem verbal (através do
discurso e da palavra) e linguagem ndo verbal, esta Gltima através da postura
do corpo e da expressdo facial. A percepgdo, avaliagdo e expressdo da
emocdo abrangem desde a capacidade de identificar emo¢fes em si mesmo,
em outras pessoas e em objectos ou condicdes fisicas, até a capacidade de
expressar essas emocdes e as necessidades a elas relacionadas. A emocéo
como facilitadora do acto de pensar diz respeito & utilizagdo da emocao
como um sistema de alerta que dirige a atengdo e o pensamento para as
informacbes (internas ou externas) mais importantes (Keltner & Kring,
1998).

Para lzard (1991, 1993), as emocOes desempenham um papel
fundamental na organizagdo dos tragos da personalidade e constituem o
principal sistema motivador do comportamento, organizando-se ha
sequéncia emocao-cognicdo-accao.

Alguns estudos demonstram que défices na descodificacdo das emocdes
estdo associados a uma menor competéncia social, sugerindo gque erros na
interpretacdo de estimulos emocionais e sociais acentuam dificuldades
prévias (Mueser et al., 1996).

De acordo com Brocks (1997), existem trés componentes fundamentais
gue contribuem para a cognigdo social: a) a capacidade para interpretar
correctamente 0s estados e intencBes dos envolventes; b) a construcdo e
manutencdo de uma nogdo clara do self; c) a producdo e regulacdo do
comportamento apropriado em funcdo de diferentes contextos.

Nos ultimos anos, tem vindo a crescer um interesse dedicado a relagdo
entre a personalidade, a psicopatologia e as emogdes (lzard, 1999; Keltner,
1996). A investigacdo realizada converge na reiteragdo da existéncia de
relagBes proximas entre os fendbmenos emocionais e as grandes dimensdes da
personalidade, bem como entre os referidos fendmenos e tragcos mais
restritos que as constituem (Watson & Clark, 1992, cit. in Hansenne, 2003).

Assim, as perturbacdes da personalidade e as caracteristicas
emocionais tém figurado de uma forma proeminente nas descrigdes clinicas
de pacientes com Esquizofrenia e naqueles com vulnerabilidade acrescida
para desenvolver esta perturbacdo, como é o caso da Esquizotipia. A
personalidade deste dois tipos de pacientes tem sido descrita como
constando de uma diminuicdo da capacidade de sentir prazer (anedonia),
uma reducdo generalizada na experiéncia de qualquer tipo de emocéo, ou
uma forte sensibilidade na experiéncia de estados emocionais negativos
(Smith et al., 1995).
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I — Enquadramento Tedrico

1. O Fendbmeno Esquizotipico

1.1 Definigéo do conceito e classifica¢des (D.S.M. e C.1.D.)

O termo Esquizotipia foi elaborado por S. Rado (1960, cit in Miller,
2006), como um acronimo de fendtipo esquizofrénico, para se referir as
formas ndo psicdticas detectadas em pacientes esquizofrénicos, que se
acreditavam ser causadas por alteracbes genéticas. Dito de outra forma, o
genotipo subjacente indicava a possivel representagcdo de uma predisposicao
hereditéria para a esquizofrenia. Essa deficiéncia hereditéria caracterizava-se
por uma incapacidade em sentir prazer e uma alteracdo na consciéncia
perceptiva, bem como por um défice motivacional e pela dificuldade em
organizar tarefas orientadas para um objectivo (Lopez, 2006).

Posteriormente, Meehl (1962, 1990) reelaborou o termo esquizotipia
para descrever a predisposicdo genética para a esquizofrenia. O autor propds
uma teoria desenvolvimental das perturbacdes do espectro da esquizofrenia.
Esta teoria postulava que algumas alteracbes genéticas conduziam a uma
disfuncdo no controlo sinaptico do sistema nervoso central, o qual
denominou de ‘“hypokrisia”, caracterizada por uma discriminagdo
insuficiente das transmiss6es neuronais (Miller, 2006).

Inicialmente, Meehl acentuou a influéncia de um Unico gene, contudo,
a investigacdo genética ndo apoiou esta ideia, avangando com um modelo
poligenético misto como mais plausivel (Lezenwegger, 2006). Este padrao
disfuncional de transmissdo neuronal causaria uma derrapagem cognitiva,
produzindo uma anomalia no sistema nervoso central, que denominou
“schizotaxia” (Miller, 2006). Assim, todos os individuos esquizotaxicos
poderiam desenvolver uma organizacdo de personalidade esquizoide
(seguindo a teoria de Rado) e, dependendo das condi¢cBes ambientais e
processos de aprendizagem social, alguns poderiam desenvolver uma
esquizofrenia clinica. Segundo este modelo, a manifestacdo do fendtipo
esquizofrénico e o subsequente desenvolvimento de uma esquizofrenia tém,
necessariamente, de ser precedidos da esquizotaxia (Lopez, 2006).

A esquizotipia seria marcada por certos tracos da personalidade, como
a introversao social e a ansiedade (potenciadores poligenéticos), bem como
outros determinantes fisicos e psicoldgicos que, combinados, determinariam
a manifestacdo da vulnerabilidade esquizotipica (Brown, Silva, Myin-
Germeys, Lewandowski, & Kwapil, 2008; Kerns, 2006; Lezenwegger, 2006;
Meehl, 1990). Os sintomas incluiriam desvio cognitivo ou moderada
desintegracdo associativa, evitacdo interpessoal relacionada com a fobia
social, desconfianca e expectativas de rejeicdo, anedonia definida como um
amplo défice na capacidade de sentir prazer e, por fim, ambivaléncia (Lopez,
2006).

De qualquer modo, a evolucdo dos dois conceitos (esquizotipia e
esquizotdxia) teve consequéncias bem diferenciadas, com o primeiro a ser
incorporado na nomenclatura psiquiatrica, e o segundo a identificar apenas o
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substrato genético pré-moérbido da esquizofrenia, e ndo uma sindrome clinica
concreta (Coroas, Arrufat, Domenech, & Cobo, 2002).

A inclusdo da Esquizotipia no Sistema de Classificacdo das
Perturbagcdes Mentais (DSM-III), da Associacdo Americana de Psiquiatria
(1980), foi precedida pela definigdo operacional da sindrome, marcada por
multiplas observagOes clinicas. Neste contexto, Spitzer, Endicott e Gibbon
(1979) proporcionaram evidéncias clinicas e metodoldgicas que sugeriam a
diferenciacdo de duas perturbacOes da personalidade, isto é, a Perturbagdo da
Personalidade Borderline (Borderline Personality Disorder, BPD), tal como
descrita por Gunderson e Singer (1975), e a Perturbacdo Esquizotipica da
Personalidade (Schizotypal Personality Disorder, SPD). Os individuos com
esquizotipia caracterizar-se-iam, principalmente, por um comportamento
social deficitario, dificuldades cognitivas na organizacdo e orientacdo do
pensamento, ansiedade de despersonalizacdo e embotamento afectivo
(Lo6pez, 2006).

A escolha da palavra "Perturbacdo Esquizotipica" suscitou
controvérsia, em parte pela confusdo que poderia surgir com o conceito de
"Perturbacdo Esquizodide . Anteriormente ao DSM-III, tanto os individuos
que se caracterizavam por mostrar um défice na capacidade de estabelecer
relagbes sociais como aqueles que demonstravam comunicagdo e
comportamento excéntricos, eram apelidados de esquizoides. A partir deste
momento, a categoria de Perturbacdo Esquizoide aplicou-se aos individuos
marcados por uma perturbacdo da personalidade cuja caracteristica clinica
essencial era a anedonia social, enquanto a categoria de Perturbacdo
Esquizotipica passou a ser aplicada aos individuos com “bizarrias no
comportamento, pensamento, percep¢do e discurso” (APA, 1980 p. 295),
mas sem a gravidade suficiente para justificar o diagnostico de
Esquizofrenia.

Posteriormente, o DSM-III-R (APA, 1987) mantém o termo, mas
sugere uma conceptualizacdo de esquizotipia mais proxima da actual.
Suprime a despersonalizacdo e a desrealizacdo, que ndo se encontravam
presentes em todos 0s pacientes, e incorpora o critério que se refere a
excentricidade do comportamento e do aspecto. O DSM-1I1I-R define, entdo,
a perturbagdo Esquizotipica como "um padrdo generalizado de
peculiaridades de ideacdo, aparéncia e comportamento, e défices nas
relagOes interpessoais evidente desde o inicio da vida adulta, ocorrendo em
diferentes contextos, mas ndo suficientemente severos para preencher os
critérios de Esquizofrenia” (APA, 1987, p. 340).

O DSM-IV-R (APA, 2002) inclui a Perturbacdo Esquizotipica da
Personalidade no Eixo Il, onde se agrupam outras PerturbacGes da
Personalidade e a Deficiéncia Mental. Segundo este sistema, a perturbacéo
da personalidade é “um padrao persistente de defeito marcado aos niveis
social e interpessoal com desconforto agudo e capacidade reduzida para
relacbes de proximidade, tal como distor¢des das fungbes cognitivas e
perceptivas e comportamento excéntrico” (p.659). Este é o conceito de
perturbacdo de personalidade que, actualmente, é operacionalizado e €
semelhante ao oferecido pela CID-10 da Organizacdo Mundial de Salde

Esquizotipia e Emog¢8es: um estudo exploratorio
Débora Peres Filipe (debora_filipe19@hotmail.com) 2011



(OMS) (1993).

No DSM-IV-R (1996), as perturbacbes da personalidade estdo
agrupadas em trés categorias ou clusters com base na proximidade das suas
caracteristicas. A perturbacdo esquizotipica de personalidade situa-se no
grupo A, juntamente com a perturbacdo parandide e esquizéide da
personalidade. Este grupo é, ainda, caracterizado pela sua relacdo com a
esquizofrenia, a excentricidade e o isolamento social. A perturbagéo
esquizotipica é, das trés, a que apresenta manifestacdes mais graves, com
excentricidades e distor¢gdes cognitivas e perceptivas, e a que mais tem sido
associada a esquizofrenia (lbarra, 1997).

Para facilitar o trabalho de diagnostico e de classificagdo em termos
tipologicos, o DSM-IV-R propde um conjunto de critérios para cada
perturbacdo. Os critérios de diagndsticos para a Perturbacdo Esquizotipica da
Personalidade sdo os seguintes (DSM-1V-R, 2002, p. 701):

A. Um padréo global de défices sociais e interpessoais marcados por desconforto agudo e
reduzida capacidade para relages de proximidade, bem como por distorgdes perceptivas
cognitivas, e excentricidades do comportamento, comegando no inicio da idade adulta e
presentes numa variedade de contextos, como indicado por 5 (ou mais) dos seguintes
itens:

(1) ideias de referéncia (excluindo ideias delirantes de referéncia);
(2) crencgas bizarras ou pensamento magico de que influencia o comportamento e séo
inconsistentes com as normas subculturais (por exemplo, a supersti¢cles, crenca na
clarividéncia, telepatia ou "sexto sentido"; em criangas ou adolescentes, preocupacdes ou
fantasias bizarras)
(3) experiéncias perceptivas pouco habituais, incluindo ilusbes corporais;
(4) pensamento e discurso bizarros (por exemplo, vago, metaférico, circunstancial, muito
elaborado, ou estereotipado);

(5) desconfianca ou ideacgéo parandide;

(6) inadequacdo ou restricdo do afecto;

()] comportamento e aparéncia bizarra, excéntrica  ou peculiar
(8) auséncia de amigos intimos ou confidentes para além de familiares de primeiro grau;
(9) ansiedade social excessiva que ndo diminui com a familiaridade e tende a associar-se
com receios paranodides e ndo com juizos negativos acerca de si proprio;

B. N&o ocorre exclusivamente durante a evolucdo de Esquizofrenia, Perturbacdo do
Humor com Caracteristicas Psicoticas, outra Perturbagdo Psicotica ou uma Perturbacéo
Global do Desenvolvimento.

De salientar que a lista de itens que descrevem em detalhe a esséncia
do critério A, inclui aspectos relacionados com disfungdes cognitivas
(critérios 1 a 5), com estados de humor e temperamento (critérios 6 e 9), com
0 comportamento (critério 7) e com o nivel interpessoal (critério 8). Nesta
enumeragdo, ainda, delineiam-se as dimensfes encontradas nos estudos
factoriais da esquizotipia (L6pez, 2006).

A CID-10 da Organiza¢do Mundial de Saude define a perturbacéo de
personalidade esquizotipica (OMS, 1992) como Perturbacdo Esquizotipica,
na categoria F21. Esta classificacdo é semelhante a adoptada pelo DSM-1V,
com a diferenca que na CID-10 a perturbacdo é classificada como uma
perturbacdo mental associada a esquizofrenia, ao invés de perturbacdo da
personalidade independente, como acontece no DSM-IV.

Segundo a CID-10, sdo necessarios pelo menos 4 destes sintomas,
manifestados continua ou repetidamente por um periodo de, pelo menos,
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dois anos:

- Afecto inapropriado ou restrito;

- Comportamento ou aparéncia estranhos, excéntricos ou peculiares;

- Relacionamento pobre com outros e uma tendéncia ao retraimento social;

- Crengas estranhas ou pensamento magico influenciando o comportamento e
inconsistente com as normas subculturais;

- Suspeita ou ideias parandides;

- Ruminagdes sem resisténcia interna, muitas vezes com contetdo dismorfofébico, sexual
OU agressivo;

- Experiéncias perceptivas incomuns, incluindo ilusGes somato sensoriais (corporais) ou
outras, despersonalizacdo ou fuga de realidade;

- Pensamento vago, circunstancial, metaférico, super elaborado ou muitas vezes
estereotipado, manifesto por fala estranha ou de outros modos, sem incoeréncia grosseira;
- Episddios ocasionais transitorios quase psicéticos com ilusBes intensas, alucinacdes
auditivas ou outras e ideias semelhantes a delirios, geralmente ocorrendo sem provocacéo
externa;

A principal diferenga entre as duas classificacdes radica, portanto, na
concepcdo da esquizotipia como fendmeno em continuidade com o
fendmeno esquizofrénico (Lopez, 2006), isto é, representando uma variante
suave de tragos ndo-psicéticos da esquizofrenia, incluida na seccdo F20-29
como uma componente do amplo espectro das "Perturbacdes
esquizofrénicas, esquizotipicas e delirantes (CID-10).

E frequente que as perturbacbes da personalidade apresentem co-
morbilidade com outras alteragbes mentais, especialmente com outras
perturbacGes da personalidade, facto que complica, sobremaneira, a sua
identificacdo (L6opez, 2006). Assim, € comum encontrar uma co-morbilidade
entre a Perturbagdo Esquizotipica da Personalidade e as outras perturbacoes
do cluster A (perturbacBes esquizodides e parandides da personalidade),
embora a relacdo com ambas seja diferente (Millon, 1999). Quanto a
Perturbacdo Parandide da Personalidade, a co-morbilidade provém da
tendéncia comum de desconfianca e ideacdo paranodide. A Perturbagdo
Esquizotipica da Personalidade distingue-se da Perturbacdo Parandide da
Personalidade pela excentricidade e bizarria marcadas, que ocorrem nha
primeira. Também existe co-morbilidade com a Perturbagdo Estado-Limite
da Personalidade uma vez que ambas partilham um padréo de personalidade
estruturalmente deficiente mais grave e associado a personalidades pré-
moérbidas como a perturbacdo esquizofrénica (Gunderson, Siever, &
Spaulding, 1983; Muntaner, Perez, & Torrubia 1987; Torgersen, 1984).

No que diz respeito a co-morbilidade com as sindromes clinicas do
Eixo | do DSM-1V, por vezes, os individuos com esquizotipia manifestam
perturbacBes da ansiedade, somotoformes e dissociativas. Mas, a mais
destacada associacdo estd relacionada com alteracbes psicéticas graves,
como a esquizofrenia (Millon, 1999).

1.2 Perspectivas Dimensionais e Categoriais da Perturbacéo
Esquizotipica da Personalidade

A abordagem dimensional das perturbacGes psicologicas supde uma
continuidade entre as personalidades normais e patoldgicas, similares nas
suas caracteristicas, mas diferindo no grau de intensidade. A abordagem
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categorial, também denominada de clinica ou tipoldgica, deriva dos modelos
médicos e considera cada categoria como uma entidade discreta, limitada,
diferente e separada das outras, que podem ser identificadas usando critérios
operacionais. Esta posicdo dicotdbmica ndo considera pontos intermédios
entre o normal e o patologico, assumindo antes, tradicionalmente, uma
distincdo qualitativa entre perturbado e ndo perturbado (L6pez, 2006). A
abordagem clinica é a adoptada pelos sistemas de classificagdo como 0 DSM
e a CID e, apesar da vantagem funcional que oferecem para a pratica clinica
(Vazquez, Avia, & Ring, 1990), ndo atendem a heterogeneidade dos
componentes de cada entidade (Bernardos, 1999).

O modelo categorial, originalmente desenvolvido por Meehl (1962,
1990), classifica a esquizotipia como uma entidade diagnostica discreta
(taxonémica) que partilha a mesma base genética que a Esquizofrenia. Além
disso, esta base genética é considerada hipoteticamente como envolvendo
um ndcleo comum, Unico e isolado. A possivel existéncia de outros
determinantes genéticos, que possam influenciar o grau de expressdo do
gene nos comportamentos, ndo é excluida; estes genes sdo chamados, por
Meehl, de “potenciadores poligenéticos”. As ideias fulcrais desta perspectiva
sdo: (1) a esquizotipia como um traco dicotdbmico que um sujeito possui ou
ndo possui; (2) a base deste trago pode ser isolada num “défice de integragio
neuronal”, geneticamente determinado; (3) esta base genética € a mesma da
esquizofrenia. Assim, esta perspectiva liga a esquizotipia e a esquizofrenia a
um espectro da perturbacgdo, evidenciando o fosso entre estes estados e a
normalidade (Raine, 1995).

As abordagens dimensionais em relacdo a normalidade e & patologia,
tém a sua origem na psicologia, como uma tentativa de classificar os
sintomas e ndo tanto os pacientes (Lopéz, 2006). Rose e Barker (1978)
argumentam que, em geral, a doenca na populagdo é distribuida ao longo de
um continuo, ao contrario dos pontos de vista categoriais que considera a
doenca em termos de tudo ou nada.

Partindo da psicopatologia, e seguindo o exemplo de Millon (1999), a
dimensédo da introversdo € considerada uma caracteristica de personalidade
normal em muitas pessoas. Mas, se se apresenta em grau excessivo, pode
produzir um desajuste (social, por exemplo) e, inclusivamente, combinada
com outras caracteristicas, levar a disturbios severos. Assim, os individuos
normais demonstrariam flexibilidade adaptativa como resposta ao seu
ambiente, enquanto as pessoas com perturbacbes apresentariam
comportamento rigido e desadequado. A partir daqui, pode-se concluir que
determinadas caracteristicas podem ser consideradas factores de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbagdes leves e/ou severas
(perturbacdes do Eixo I).

Neste sentido, a esquizofrenia é entendida como um extremo
(desadaptativo) na dimensdo da psicose, que tem a sua origem na
investigacdo das variacBGes da personalidade normal (Eysenck, 1947, cit in
Grenn, 2001) e, especificamente, na dimensdo do Psicoticismo como
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referéncia para compreender certos aspectos da personalidade normal.

Claridge (1985) introduziu um claro exemplo do modelo dimensional
ao sugerir que a vulnerabilidade latente a esquizofrenia se manifesta na
forma de um continuo de tragos cognitivos e de personalidade que podem
existir na auséncia de doenca manifesta. De maneira conjunta, esses tracos
tém sido denominados de “esquizotipia” e apresentam-se como um indicador
da vulnerabilidade de um individuo ao desenvolvimento de perturbacdes
psicéticas em geral, e da esquizofrenia em particular. Estas evidéncias foram
reforcadas pelas descobertas nos campos da genética (Maier & Schawp,
1998; Portin & Alanen, 1997), da psicofisiologia (Faraone et al., 2003;
Raine, Lencz, & Mednick, 1995) e da neuropsicologia da esquizofrenia
(Cannon, van Erp, & Glahn, 2002; Green, 1996; Wolf & Cornblatt, 1996).

A abordagem dimensional tem permitindo avangar na compreensdo da
etiologia das patologias, da sua estrutura e curso de desenvolvimento.
Actualmente, uma das abordagens mais interessantes neste tipo de pesquisa
procura determinar se as anomalias fisiol6gicas, cognitivas e
neuropsicologicas encontradas em pacientes com patologia psicética,
reflectem um estado temporal associado a um episédio agudo ou se, por
outro lado, reflectem uma caracteristica de possivel wvulnerabilidade
associada a esta patologia (L6pez, 2006).

Seguindo o modelo proposto por Claridge e Beech (1995), é
importante salientar os dois sentidos que a dimensionalidade pode tomar em
relacdo a esquizotipia: o sentido quasi-dimensional e o sentido totalmente
dimensional.

O ponto de vista quasi-dimensional corresponde a uma interpretacéo
mais restrita, referindo-se apenas a uma pequena fraccdo da patologia
situada no continuo. Esta visdo da esquizotipia corresponderia a proposta de
Meehl (1962), ou seja, a ideia da esquizotipia como uma realidade
taxonémica discreta correspondente a uma forma fruste da patologia
esquizofrénica. A partir desta abordagem, é possivel identificar os sujeitos
esquizotipicos através de questionarios elaborados a partir do padrdo da
patologia.

O ponto de vista totalmente dimensional corresponde a uma
interpretacdo  mais ampla da dimensionalidade. A  esquizotipia
compreenderia um conjunto de caracteristicas normais e sé perante
circunstancias adversas € que as mesmas se traduziriam em sintomas
patoldgicos. Ao contrario da perspectiva quasi-dimensional, o pressuposto
psicométrico implica que a esquizotipia seja um traco normalmente
distribuido e que se pode avaliar mediante questionarios cujos itens possuem
um contetdo menos patoldgico e mais centrado na personalidade normal, ou
seja, nas caracteristicas peculiares de um fendmeno que pode ser expresso
em formas de diferente intensidade (Lopéz, 2006).

O ponto de vista quasi-dimensional estd em grande medida proximo
da perspectiva categorial, médico-clinica, ao contrario da perspectiva
dimensional, mais préxima das teorias da personalidade. Em geral, a
abordagem quasi-dimensional tem-se mostrado mais popular entre o0s
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psicélogos americanos, enquanto o0s psicologos europeus, possivelmente
influenciados por Eysenck (1947), tendem a enfatizar o lado dimensional
(Lopéz, 2006).

Claridge (1994), em defesa da posicéo totalmente dimensional, indica
que a existéncia de pequenos estados, na distribuicdo do continuo na
populacdo, sugere um factor de risco a que os médicos chamaram de
desordem, mais do que uma forma fruste da patologia. No modelo do autor
(Claridge, 1985), a vulnerabilidade latente da esquizofrenia manifesta-se na
forma de um continuo de tragos cognitivos e de personalidade que existem
na auséncia da perturbagdo manifesta.

1.3 Esquizotipia e Esquizofrenia

O desenvolvimento do construto de Esquizotipia tem acontecido de
uma forma paralela ao desenvolvimento do construto de Esquizofrenia
(Miller, 2005; Lépez, 2006; Stefanis et al., 2007; Robles et al., 2008). Cabe,
no entanto, assinalar que a esquizotipia pode ser integrada no denominado
espectro esquizofrénico, que diz respeito a um grupo de perturbagdes
mentais e da personalidade, de alguma forma relacionadas com a
esquizofrenia. O conceito de "espectro esquizofrénico™ inclui a esquizofrenia
e as perturbacbes esquizo-afectivas, assim como as personalidades
esquizoides, paranoides e esquizotipicas (L6pez, 2006).

Segundo Siever (2002), o mencionado paralelismo entre Esquizotipia
e Esquizofrenia poderia ser explicado com base em trés hip6teses: a primeira
sugerindo que as semelhancas entre as duas entidades sdo apenas superficiais
e que Esquizotipia e Esquizofrenia sdo, basicamente, entidades distintas; a
segunda que estas duas entidades sdo idénticas, diferindo apenas na
gravidade das anomalias, isto é, convergindo na natureza mas diferindo na
extensao/profundidade da anormalidade; a terceira propondo que ambas as
perturbacBes estdo parcialmente sobrepostas na sua etiologia e genética,
apresentando, por isso, diferengas mas, também, semelhangas como factores
de risco comuns.

A primeira destas trés hipéteses ndo tem recebido grande suporte
empirico (Siever et al., 2002), dados os factores genéticos que ambas
partilham, (Baron et al., 1983; Gunderson et al., 1983; Kendler et al., 1981,
Siever et al. 1990b; Schulz et al., 1986; Battaglia et al., 1995).

Embora seja de dificil refutagdo definitiva, esta hipotese implica uma
revisdo profunda dos factores de susceptibilidade genética, dos aspectos
neuro-anatdmicos estruturais e funcionais e das alteragdes cognitivas, para
concluir que existem diferencas e algumas semelhancas nos padrdes de
anormalidade de individuos com Esquizotipia e Esquizofrenia.

A segunda hipdtese apontada por Siever (2002), supde um modelo de
continuidade entre a personalidade normal e patoldgica, segundo o qual as
semelhancas entre a esquizofrenia e a esquizotipia sdo devidas a partes de
uma dimensdo subjacente comum, mas diferindo no grau de intensidade da
sua expressdo. Esta posicdo implica que as alteracBes encontradas na
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esquizofrenia deveriam, também, ser encontradas na esquizotipia mas com
uma intensidade inferior (McGlashan, 1986).

A terceira hip6tese supde uma diferenciacdo categorial entre as duas
perturbacBGes, contudo, adverte para uma sobreposicdo na etiologia,
entendendo a personalidade esquizotipica como um resultado da experiéncia
externa, permitindo uma melhor compreensdo das bases da esquizofrenia
(Siever, 2002).

2. A Cognicédo Social no processo de reconhecimento das emocdes

A Psicologia Social tem assumido a Cognicdo Social como a principal
base das respostas afectivas, por exemplo, no estudo dos estere6tipos como
origem do preconceito, propondo que a inconsisténcia cognitiva podera
causar mudancas nas atitudes (Cooper, Zanna, & Taves, 1978), e
examinando as discrepancias do auto-conceito (Robert & Srull, 1994).

Assim, a Cognicdo Social refere-se ao processo de compreender, agir,
beneficiar e de se adaptar aos ambientes interpessoais. Estes processos
podem ser agrupados em trés categorias: (a) a capacidade de perceber o que
0s outros estdo a sentir, (b) a capacidade de reconhecer certos papéis, pistas
e expectativas que ditam a interacc¢ao social; e (c) a capacidade de perceber o
gue os outros estdo a pensar (Corrigan & Penn, 2001). Por outras palavras, a
cognicdo social diz respeito ao conjunto de processos cognitivos implicados
na forma como pensamos sobre nds proprios, sobre 0s outros e sobre as
situagdes sociais e as interaccdes (Penn, Corrigan, Bental, Racenstein, &
Newman, 1997). As representacdes geradas por este tipo especifico de
cognicdo servem para que o individuo guie o seu comportamento social de
forma flexivel e adaptada (Tonnelli, Alvarez, von der Heyde, & Silva, 2009).
Estes processos cognitivos e sociais estdo implicados na forma como
elaboramos inferéncias sobre as intencdes e crencas dos outros e como
pesamos os factores de situagdo social ao fazermos tais inferéncias (Green,
Olivier, Crawley, Penn, & Silvertein, 2005).

Esta concepc¢éo faz da cognicdo social o elemento chave para entender
a interdependéncia entre cognicdo social e conduta social, outorgando-lhe
um papel mediador entre a neurocognicdo e o funcionamento
social/comunitério do individuo (Ruiz, Garcia, & Fuentes, 2006).

A cognicdo social normal é evidenciada pela presenca da capacidade
de, em niveis desenvolvimentais apropriados, discernir, com precisao, 0s
pensamentos, crengas e intencdes dos outros através da consciencializagao e
compreensdo de situagdes interpessoais e de comportamentos, como gestos
corporais, expressfes faciais e posturais, na presenca de contetdo e tom
verbal inconsciente (Firth, Sarfati, Hardy-Baylé, Brunet, & Widlocher,
1999). Os processos sOcio-cognitivos compreendem, assim, capacidades
interpessoais que permitem fazer inferéncias sobre as expectativas e
intencOes dos outros, necessarias as interacgdes apropriadas.

Firth (1992) propds que os mecanismos neurobiolégicos deficientes,
interagindo com experiéncias desagradaveis, contribuiriam para padroes de
vulnerabilidade socio-cognitiva, 0 que aumentaria o0 risco de graves
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perturbagdes psicoldgicas. De um outro modo, a descodificagdo imprecisa de
pistas sociais, conduzindo a dificuldades em perceber, ler ou responder aos
outros (Cramer, Weegmann, & O’Neil, 1989; Penn, Spaulding, Reed, &
Sullivan, 1996), estaria subjacente a alguns fendmenos clinicos,
caracterizados exactamente pelas grandes dificuldades na interaccdo social,
comunicacdo e flexibilidade comportamental. Estas perturbac@es incluiriam
ndo apenas perturbacdes do espectro autistico como, também, perturbagdes
do espectro da esquizofrenia, nomeadamente a perturbacdo esquizotipica da
personalidade.

A cognicdo social abarca multiplas dimensdes do funcionamento
psiquico, como o processamento emocional (Ekman, 1976), a teoria da
mente (Brune, 2005; Mazza De Risi, Surian, Roncote, & Casacchia, 2001;
Schenkel, Spaulding, & Silverstein, 2005), a percepgéo social (Mah, Arnold,
& Grafman, 2004; Penn, Ritchie, Francis, Combs, & Martin, 2002), o
conhecimento social (Corrigan & Green, 1993; Green et al., 2005) e o
estilo/tendéncia atribucional (Green et al., 2005; Green & Nuechterlein,
1999; Penn, Jones, & Munt, 2005).

O Processamento Emocional inclui os aspectos relacionados com o
perceber e o utilizar das emog¢des. O conhecimento empirico deste aspecto
da cognicdo social fundamenta-se, essencialmente, em estudos sobre a
percepcdo da emocdo facial. Estes estudos utilizam tarefas em que s&o
apresentadas fotografias de faces de pessoas (Ekman, 1976) para nelas se
identificar as seis emoc0es basicas (alegria, tristeza, raiva, medo, surpresa e
repugnancia ou nojo) (Kohler, Bilker, Hagendoorn, Gur, & Gur, 2000; Penn
& Combs, 2000; Hall et al., 2004; Sachs, et al., 2004).

A Teoria da Mente (ToM) foi o termo proposto por Premack e
Woodruff (1978) para designar a cognigéo social que se refere a capacidade
para fazer inferéncias sobre estados mentais do proprio e dos outros, tais
como as intencBes, as disposicdes e as crencas (Brune, 2005; Mazza
De Risi, Surian, Roncote, & Casacchia, 2001; Schenkel, Spaulding, &
Silverstein, 2005). Um défice nesta capacidade, de acordo com o modelo
tedrico de Frith (1992), seria responsavel por incapacidades na
monitorizacdo dos pensamentos e intengdes dos outros, bem como no
explicar e predizer o proprio comportamento.

A Percepcao Social é um termo que faz referéncia as capacidades
para valorar regras e papéis sociais assim como todo o contexto social. Estas
valoragcBes baseiam-se, em ambos 0S casos, em processos perceptivos que
devem dirigir a atencdo do individuo as pistas sociais chave que lhe
permitirdo interpretar adequadamente as situacGes em que se possa envolver
Penn et al. (1997).

Muito ligada a percepcdo social encontramos a capacidade para
identificar os componentes que podem caracterizar uma determinada
situacdo social. A identificacdo de sinais sociais requer um certo
conhecimento do que € tipico nessas situacGes, sendo este componente da
cognicdo social denominado de Conhecimento Social ou Esquema Social
(Corrigan & Green, 1993; Green et al., 2005). O conhecimento social € um
marco de referéncia que permite ao sujeito saber como deve actuar, qual o
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seu papel e dos outros intervenientes na situagdo, quais as regras de
convencgdo e quais as razdes pelas quais esta implicado na situacdo (Ruiz,
Garcia, & Fuentes, 2006).

Por fim, outro componente da cognicdo social é o Estilo
Atribucional. As atribuicBes sdo as explicacGes ou razfes, positivas ou
negativas, que cada um da as causas dos resultados. O significado de um
acontecimento baseia-se na atribuicdo que o individuo concede a causa
(Green et al., 2005).

3. A Esquizotipia e 0 Reconhecimento das Emogdes

O processo de interaccdo social remete para que os individuos sejam
capazes de receber e descodificar as experiéncias ndo-verbais dos outros
(Baum & Nowicki, 1998). Segundo Brocks (1997), existem trés
componentes fundamentais que contribuem para a cogni¢do social: a) a
capacidade para interpretar correctamente os estados e inten¢Ges dos
envolventes; b) a construcdo e manutencdo de uma nocao clara do self; ¢) a
producdo e regulacdo do comportamento apropriado em fungéo de diferentes
contextos. Alguns autores (e.g., Saarni, 1999) reportam-se ao conceito de
“competéncia emocional” para identificar o conjunto de ferramentas que
permitem estruturar a auto-eficacia, no &mbito das interac¢des sociais, onde
os individuos fazem recurso a estratégias que lhes permitam utilizar o
conhecimento que detém sobre os fendmenos emocionais e a sua
expressividade, de forma a negociar objectivos e metas.

Nos Ultimos anos, a investigacdo tem dedicado especial atencdo a
relacdo entre a personalidade, a psicopatologia e as emogdes (lzard, 1999;
Keltner, 1996). Globalmente, os estudos realizados convergem na
corroboracdo da existéncia de relaces entre os fendbmenos emocionais e as
principais dimensdes da personalidade (Watson & Clark, 1992, cit. in
Hansenne, 2003).

Alguns estudos demonstram que défices na descodificagdo das emocoes
estdo associados a uma menor competéncia social, sugerindo que erros na
interpretacdo de estimulos emocionais e sociais acentuam dificuldades
prévias, do que decorre um enviesamento na avaliagdo do verdadeiro sentido
do conteido que € expresso no contexto da interaccdo (Mueser et al., 1996).

Sendo a partir das emocBes que o receptor apreende o estado
emocional do emissor, a sua intencionalidade e o ponto da relacéo
estabelecida entre ambos, a ocorréncia de erros na percepcdo social pode
revestir-se de consequéncias inesperadas (Shean, Bell, & Cameron, 2007).
Neste contexto, a possibilidade de que surjam equivocos no reconhecimento
da expressdao emocional daqueles com quem a interaccdo é realizada, abre
espaco a respostas ndo verbais desajustadas, conduzindo a lacunas no
processo de comunicacdo (Wickline et al., 2005, cit. in Shean et al., 2007).

As ligagdes entre psicopatologia e as emogdes fornecem pelo menos
duas perspectivas de investigacdo. A primeira diz respeito a relacdo entre a
emocéo e as estruturas do sistema nervoso central, capaz de fornecer um
guia para a descoberta dos mecanismos fisiolégicos que contribuem para a
psicopatologia (Davidson, 2003; LeDoux, 1996). Uma segunda perspectiva,
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prende-se com o ambiente social do individuo e com o que é conhecido das
funcBes sociais da emocdo (Keltner & Kring, 1998).

Diferentes perturbacBes psicologicas tem sido associadas a excessos,
défices e falta de coeréncia nos sistemas de resposta emocionais (Barlow,
1988, 1991; Clark & Watson, 1991; Lazarus, 1991; Plutchik, 1993; Thoits,
1985, 1990, cit. in Keltner & Kring, 1998). Muitas investigacdes na area das
emocdes relatam as emogBes como envolvendo multiplos componentes,
como 0 comportamento, comunicagéo, experiencia e a fisiologia (Levenson,
1994).

As perturbagOes da personalidade e as caracteristicas emocionais tém
figurado de uma forma proeminente nas descric¢Oes clinicas de pacientes com
esquizofrenia e nagueles com vulnerabilidade acrescida para desenvolver
esta perturbagdo, como é o caso da esquizotipia. A personalidade deste dois
tipos de pacientes tem sido descrita como constando de uma diminuic¢éo da
capacidade de sentir prazer (anedonia), uma reducdo generalizada na
experiencia de qualquer tipo de emogdo, ou uma alta sensibilidade a
experienciar estados emocionais negativos (Smith et al., 1995).

Muitos estudos tém encontrado evidéncias de que o0s pacientes
esquizofrénicos tém as suas capacidades de perceber as emogdes nos outros,
comprometidas (Kerr & Neale, 1993; Mueser et al., 1996; Salem, Kring &
Kerr, 1996).

Na esquizofrenia, umas das fun¢Bes mais comprometidas prende-se
com a capacidade de reconhecer a emocdo, baseada quer na expressao facial
guer na prosodia discursiva (Alpert et al., 2000; Ross et al., 2001). Estes
défices tém sido atribuidos a comprometimentos de regides do cérebro
ligadas ao processamento da emocdo (Edwards et al., 2001; Gur et al.,
2002), embora a base deste comprometimento continue por determinar
(Leitman et al., 2005).

Segundo Langdon e Coltheart (1999), baseados nos estudos de Firth
(1992), os pacientes com esquizofrenia obtém um fraco desempenho numa
variedade de tarefas de mentalizacdo. Chris Frith prop6s, em 1992, que
alguns sintomas psicéticos surgem quando os individuos tém problemas em
gerar representacfes dos estados mentais de si mesmos e de outros (Langdon
& Coltheart, 1999). Para Frith (1992), um processamento da Teoria da
Mente defeituoso impede o sujeito de representar subjectivamente uma
importante variavel da realidade, isto é, os estados mentais de terceiros, 0
gue compromete a distincdo entre subjectividade e objectividade,
favorecendo o aparecimento de delirios. Corcoran et al. (1995) concluiram
que os pacientes esquizofrénicos tém dificuldade em inferir as intencGes
comunicativas por detrds do discurso indirecto. Firth e Corcoran (1996)
avaliaram a capacidade de mentalizacdo e descobriram que 0s pacientes
esquizofrénicos falham no entendimento de accBes causadas por crencas
falsas (Langdon & Coltheart, 1999).

Os modelos de continuidade da propensao a psicose conceptualizam
0s sintomas clinicos como expressdes extremas de tracos da personalidade
gue se encontram na populacdo normal (Eysenck, 1960; Meehl, 1962;
Chapman & Chapman, 1980; Claridge, 1985, 1987, 1994; Crow, 1990).
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Apesar dos tracos esquizotipicos serem considerados parte da diversidade
normal da expressdo da personalidade encontrados em individuos saudaveis,
estes sdo considerados como uma vulnerabilidade cognitiva que predispde a
psicose — uma vulnerabilidade que pode permanecer adormecida, nunca
manifestando episodios psicéticos, a menos que sob condicBes fisicas,
sociais e ambientais adversas (Claridge, 1987, 1994; Claridge & Beech,
1995).

Numerosos estudos tém demonstrado que as diferengas individuais na
predisposicdo a psicose podem ser medidas usando questionarios de auto-
relato (Bentall et al.,, 1989; Claridge, 1994). A prova de que estes
questionarios medem uma continuidade com a psicose clinica, provém do
facto dos sujeitos que pontuam alto nestas medidas, preencherem, pelo
menos parcialmente, os critérios de diagnostico para a Perturbacéo
Esquizotipica da Personalidade (Raine, 1991); e dos resultados encontrados
em estudos longitudinais que mostraram que 0s que pontuavam mais alto
nestas medidas, prediziam sintomas esquizotipicos ou experiencias
psicéticas mais tarde na vida (Chapman et al., 1994a,b; Kwapil et al., 1997).

No que diz respeito a investigacbes no ambito da relagdo entre as
caracteristicas esquizotipicas e os indicadores da fungdo socio-cognitiva,
poucos estudos estdo publicados. Um dos obstaculos a investigagdo nesta
area diz respeito a falta de medidas validas que avaliem a cognigéo social
(Perner & Wimmer, 1985). Contudo, e através do Charater Intention Task
(CIT), onde os participantes inferem os estados mentais das personagens das
séries de banda desenhada, os autores puderam concluir que os pacientes
esquizofrénicos obtém resultados baixos, comparativamente com o grupo de
controlo, verificando assim que 0s pacientes esquizofrénicos apresentam um
comprometimento cognitivo e social severo (Sarfati, Hardy-Baylé, Besche,
& Widlocher, 1997; Sarfati, Hardy-Baylé, Nadel, Chevalier, & Widlocher,
1997).

Segundo Shean et al. (2007), as caracteristicas da personalidade
esquizotipica sdo frequentemente associadas a défices na capacidade para
perceber e interpretar correctamente pistas sociais (Chapman & Kwapil,
1995; Kendler, McGuire, Gruenberg, & Walsh, 1995; Meehl, 1990). Estas
caracteristicas englobam défices na cognicdo social e no funcionamento
interpessoal, marcadas pela reduzida capacidade para estabelecer relagctes
intimas, assim como por tendéncias para desenvolver pensamentos incomuns
e comportamento excéntrico (Millon & Davis, 1995; Siever, Bernstein, &
Silverman, 1995). Os autores especularam que a comunicagdo ndo verbal
pode conduzir a défices cognitivos e interpessoais associados a
caracteristicas esquizotipicas (Shean, Bell, & Cameron, 2007).

A sensibilidade interpessoal e a ideacdo parandide, enquanto
balizadores da personalidade esquizotipica (DSM-IV-TR), tém vindo a ser
objecto de estudo neste ambito, havendo referéncia de que tais
caracteristicas contribuam para fomentar défices na capacidade para
identificar e interpretar correctamente estimulos sociais (Chapman &
Kwapil, 1995). Wickline et al. (2005, cit. in Shean et al., 2007) investigaram
a relacdo entre a personalidade esquizotipica e défices na descodificacdo
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emocional, concluindo que adolescentes com este tipo de personalidade
apresentam défices no reconhecimento de alegria e de raiva.

Os estudos da cognicdo social na esquizotipia indicam que uma
cognigdo social deficitaria é o elemento chave da esquizofrenia, contudo,
esta associagdo parece depender da complexidade da tarefa de cognicéo
social (Aguirre, Serji & Levy, 2008). Os estudos que detectaram
dificuldades nas capacidades simples de reconhecer emocdes (Poreh et al.,
1994; Mikhailova et al., 1996; Platek at al., 2005) estdo equiparados, em
guantidade, agueles em que ndo foram encontradas diferencas entres
esquizotipicos e os grupos de controlo (Jahshan & Sergi, 2007; Toomey &
Schuldberg, 1995; Van't Wout et al., 2004, Waldeck & Miller, 2000).
Contudo, na maior parte dos estudos sobre a teoria da mente em sujeitos
esquizotipicos — a capacidade mais complexa da cognigdo social — sdo
observados comprometimentos (Pickup & Frith, 2001; Pickup, 2006). De
facto, as caracteristicas da personalidade esquizotipica parecem estar
relacionadas a défices no entendimento das crengas falsas e na atribuicdo de
estados mentais aos outros (Langdon & Coltheart, 1999, 2001; Platek et al.,
2003a), assim como dificuldades na capacidade de detectar a decepgao
(Malcolm & Keenan, 2003), e identificar testemunhos irénicos (Langdon &
Coltheart, 2004).

Uma vez assumido que as emogdes estdo na base da formacgdo e
manutencdo das relages sociais (Averill, 1992; Barret & Campos, 1987,
Tooby & Cosmides, 1990), estudar as consequéncias sociais na incapacidade
de correctamente detectar as emoc@es, podera elucidar de que forma estas
contribuem para as relaces e interaccdes socialmente adaptativas (Miller &
Leary, 1992).

Il - Objectivos

A presente investigacdo tem como objectivo geral o estudo das
relagbes entre os fendmenos esquizotipicos, medidos pelo Schizotypal
Personality Questionnaire (SPQ) (Raine, 1991), as dimensdes emocionais
"valéncia" e "activacdo" medidas pelo International Affective Picture System
(IAPS - Lang et al., 2001) e o reconhecimento da prosodia emocional,
medida pelo Teste de Reconhecimento Paralinguistico das Emogdes (TRPE).
Deste objectivo geral decorrem os seguintes objectivos especificos:

1) Explorar a natureza do fendmeno esquizotipico considerando a
relacdo entre as trés dimensdes ou factores medidos pelo SPQ, isto
é, a dimensdo cognitivo-perceptual, interpessoal e desorganizada
(Raine, 1991; Raine et al., 1994), procurando saber se 0s sujeitos
que apresentam indices de esquizotipia mais elevados sdo aqueles
que apresentam, também, valores mais elevados nestas trés
dimensoes.
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Explorar as relagbes entre o reconhecimento prosddico das
emocgOes (TRPE) e o0s niveis de esquizotipia tal como séo
observados pelo SPQ. Esta hipdtese fundamenta-se nos trabalhos de
Levine et al. (1997), Kiehl et al. (1999), Long e Titone (2007) e
Shean, Bell ¢ Cameron (2007), com base nos quais é possivel
esperar uma relacdo entre a sintomatologia psicopatoldgica,
nomeadamente esquizotipica (Henry, Baily & Rendell, 2008; Henry
et al; 2009; Kym & Nowicki, 1998), e défices especificos na
capacidade de reconhecimento das emogdes.

2.1 No contexto do estudo anterior, pretende-se, ainda, explorar de
forma mais especifica, as relagfes entre o reconhecimento das
emocgOes positivas (alegria e surpresa) e negativas (medo,
tristeza, raiva e nojo), tal como medidas pelo TRPE, e 0s grupos
com pontuacBes extremas no SPQ (percentis 15 e 85).

Explorar as relacBes entre as dimensdes "Valéncia" e "Activagdo”
do IAPS e os niveis extremos de esquizotipia tal como observados
no SPQ. Neste caso, procura-se saber se indices altos de
esquizotipia se associam a valores diferenciais na "valéncia" e
"activagdo" do IAPS, tal como foi estudado por Hempel et al.
(2005), Schlenker et al. (1995), Takahashi et al. (2004) e Herbener,
Song, Khine e Sweeney (2008).

3.1 Explorar o desempenho dos indices extremos de esquizotipia,
tal como sdo medidos pelo SPQ, e a classificagdo de imagens
com contetdo emocional negativo e positivo, tal como é
medido pelo IAPS.

111 - Metodologia

1. Caracterizacio da amostra e procedimentos
A amostra em estudo é constituida por 76 estudantes da Faculdade de

Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra, dos
quais 14 (18.4%) sdo do sexo masculino e 62 (81.6%) do sexo feminino,
com uma média de idades de 21.24 (DP= 2.35). Cerca de metade dos
sujeitos possui 12 anos efectivos de escolaridade (equivaléncia ao
secundario) (52.6%), sendo que as outras percentagens se distribuem por 15
anos de escolaridade (Licenciatura) (31.6%) e 17 anos de escolaridade
(Mestrado) (15.8%). A totalidade da amostra refere ser solteira (100%),
maioritariamente de nacionalidade portuguesa (94.7%) e residindo em meio
urbano (71.1%).

A semelhanca da metodologia adoptada por outros autores (Aguirre,
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Sergi & Levy, 2008; Henry, Bailey & Rendell, 2008; Henry et al. 2009;
Jahshan & Sergi, 2007) para a constituicdo de dois grupos extremos foram
estabelecidos os percentis 15 e 85 tendo por base a pontuacdo total no SPQ,
a seguir designados por Esquizotipia_Baixa e Esquizotipia_Alta.

O grupo da Esquizotipia_Baixa é constituido por 11 sujeitos, 10 do
sexo feminino e 1 do sexo masculino, com uma média de idades de 21.55
(DP=3.23). Cerca de metade deste grupo possui 15 anos efectivos de
escolaridade (Licenciatura) (54,5%), distribuindo-se o resto por 12 anos de
escolaridade (equivaléncia ao secundario) (36,4%) e 17 anos de escolaridade
(Mestrado) (9.1%). Foi detectado uma percentagem de problemas visuais de
45.5%, corrigidos na totalidade.

O grupo da Esquizotipia_Alta é constituido por 12 sujeitos, sendo 10
do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com uma média de idades de 21.42
(DP=3.23). Mais de metade do grupo possui 12 anos efectivos de
escolaridade (equivaléncia ao secundario) (66.7%), sendo que o restante
grupo se distribui, na mesma percentagem (16.7%), pelos 15 anos de
escolaridade (Licenciatura) e 17 anos de escolaridade (Mestrado). Foi
detectado uma percentagem de problemas visuais de 16.7%, corrigidos na
sua totalidade.

Os dois grupos apresentam uma equivaléncia total nas variaveis
ocupacionais (todos os sujeitos sdo estudantes), estado civil (todos os
sujeitos séo solteiros) e etnia (todos os sujeitos sdo de etnia caucasiana).

2. Instrumentos

O Schizotypal Personality Questionaire (SPQ; Raine, 1991) foi
elaborado a partir dos critérios do DSM-III-R para a Perturbacdo
Esquizotipica da Personalidade e contém 3 subescalas para os nove tracos
esquizotipicos. E composto por 74 itens de resposta “sim” ou “ndo”. Cada
resposta “sim” corresponde a um ponto, e 0s valores totais possiveis variam
entre 0 e 74. As analises factoriais do SPQ demonstraram que o instrumento
é constituido por trés factores: Défices Cognitivo-perceptuais, Dificuldades
Interpessoais e Desorganizacdo. Nestes se incluem as 9 categorias:
Ansiedade Social, Isolamento Social, Ideacdo Parandide, Inibicdo da
Expressdo do Afecto, Discurso Excéntrico, Comportamento Excéntrico,
Experiéncias Perceptivas Incomuns, Ideias de Referéncia e Pensamento
Magico (Raine, 1994). O instrumento original demonstrou ter alta
confiabilidade interna (.91) para o total da escala e a média dos valores dos
coeficientes alfa é de .74 para as 3 subescalas.

O International Affective Picture System (IAPS; Lang, Bradley &
Cuthbert, 1997) é um instrumento que fornece um conjunto de estimulos
emocionais normativos para investigacOes experimentais nas areas da
emocao e aten¢do. Os estimulos do IAPS sdo classificados subjectivamente
através do Self-Assessment Manikin (SAM; Lang 1980) que inclui cinco
figuras para cada dimensao.
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O questionario é composto pelas dimensbes Valéncia, Activacao e
Dominéncia. Segundo Lang, Bradley e Cuthbert (1997), a Valéncia e
Activacdo sdo as dimensdes fundamentais das emocdes, sendo por essa
razdo as utilizadas neste estudo. A dimensdo Valéncia determina a direccdo
da emogdo, isto é, o sujeito responde a fotografia, de acordo com o grau de
"felicidade", "alegria", "satisfacdo", "contentamento”, "optimismo" ou, pelo
contrario, "tristeza", “infelicidade”, "aborrecimento”, "insatisfacdo",
"melancolia”, "enfado"” despertado por essa mesma fotografia. A dimenséo
Activacdo determina a intensidade da emocdo, isto €, o sujeito responde a
fotografia, de acordo com o grau de "activacdo", "agitacdo", "vigilancia",
"estimulo”, "alerta”, "irrequietude", "ansiedade" ou, pelo contrério, de
"calma", "relaxe", "lentificacdo" despertado por essa mesma fotografia.

Os individuos respondem as fotografias marcando um X sobre uma
das cinco figuras em cada escala, ou entre duas figuras, 0 que resulta numa
escala de 9 pontos para cada dimensdo. Para fins de avaliagdo, 9 é o valor
maximo em cada dimensdo e indica altos niveis de valéncia e activacdo,
enquanto 1 € o valor mais baixo em cada dimensdo — baixo nivel de valéncia
e activagdo (Lang 1980).

Para além das dimensfes Valéncia e Activacdo, propostas por Lang,
Bradley e Cuthbert (1997), sera, ainda, utilizada a classificacdo das
fotografias em imagens positivas e negativas, proposta por Mikels et al.
(2005). Neste caso séo consideradas como emogdes negativas a Raiva, 0
Nojo, 0 Medo e a Tristeza. No grupo das emocOes positivas sdo
considerados o Divertimento, Contentamento e Entusiasmo (Mikels et al.,
2005).

O Teste de Reconhecimento Paralinguistico das Emocg6es (TRPE;
Paixdo, Coelho, & Ferreira, 2011), é um teste de reconhecimento da
expressdo emocional, que pretende avaliar a capacidade dos sujeitos
identificarem correctamente emocdes a partir de estimulos linguisticos
neutros em termos semanticos. As seis emocdes contempladas — alegria,
raiva, medo, nojo, tristeza e surpresa — enquadram-se no modelo das
emocdes discretas, propostas por Ekman (1992, 1994, 1999).

A versdo do instrumento em estudo inclui 40 itens sonoros, ao longo
dos quais, actores de ambos 0s sexos reproduzem a mesma frase, com
tonalidades emocionais diferentes: “Vou sair, volto mais tarde, depois digo
qualquer coisa”.

Cada estimulo tem uma duracdo aproximada de 5 segundos e €
previamente apresentado por uma voz masculina, que o identifica com o
namero correspondente ao da grelha de resposta. Depois de ouvir o item, 0s
sujeitos dispem de 10 segundos para assinalar na grelha de resposta a
emoc&o que Ihes parece estar representada na frase.

O Questionario Sécio-demografico compreende informagdo sobre
dados pessoais (idade, género, nacionalidade, local de residéncia, estado
civil, etnia, lingua materna, habilitacbes literarias do proprio e dos pais,
situacdo laboral do proprio e dos pais, informacdo médica - problemas
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auditivos, visuais e neuroldgicos no proprio ou na familia e seguimento de
terapéuticas psicofarmacoldgicas).

3. Procedimentos de investigacéo

Os critérios de exclusdo incluiram o seguimento de terapéuticas
psicofarmacoldgicas e a existéncia de problemas médicos do tipo visual e
auditivo (ndo corrigidos) e neuroldgico. Neste contexto, 4 sujeitos foram
excluidos do estudo por se encontrarem medicados com psicofarmacos.
Como problemas médicos, os sujeitos referem apenas dificuldades visuais
(43.4%), estando estas dificuldades corrigidas na totalidade.

O protocolo de avaliacdo foi aplicado presencialmente a todos 0s
sujeitos e teve uma duracdo média de 80 minutos. Esta aplicacdo foi
precedida pelo esclarecimento dos objectivos da investigacdo e pelo
consentimento formal de todos os participantes.

A sequéncia do protocolo foi a seguinte: questionario de dados socio-
demogréficos, SPQ, TRPE e IAPS. Os protocolos foram preenchidos na sala
do Nucleo de Estudantes da FPCE-UC em grupos de 4 a 10 alunos por
aplicacdo. No caso do IAPS as figuras foram projectadas em data show
numa imagem de 1.20™ por 1.50™.

4. Procedimentos estatisticos

No tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS — versdo 17.0). Este estudo
incluiu analises descritivas das variaveis numéricas (médias, desvios-padrao,
minimos, maximos e percentis), frequéncias e percentagens das variaveis
categoriais (Reis, 2000). Nas andlises inferenciais comparativas recorreu-se
a correlacdo de Pearson e ao teste ndo-paramétrico (dado o tamanho das
subamostras) U de Mann-Whitney para comparar médias de grupos
diferentes. Assumiram-se como diferencgas estatisticamente significativas
aquelas em que o valor de probabilidade associado (p) ao teste estatistico
possuia um valor inferior a .05 (Howell, 2006).

IV — Resultados

A andlise de correlagdo de Pearson evidenciou associagOes lineares
significativas entre os factores que constituem o questionario SPQ. Assim,
para o factor 1 (cognitivo-perceptual) foram detectadas uma associacdo
linear baixa com o factor 2 (r=.35, p<.05), uma associacdo linear moderada
com o factor 3 (r=.51, p<.05) e uma associacdo linear alta com o Total da
escala (r=.79, p<.01). Para o factor 2 (dificuldades interpessoais) foi
encontrada uma associacdo linear moderada com o factor 3 (r=.65, p<.01) e
uma associagdo linear alta com o Total da escala (r=.80, p<.01). Para o
factor 3 (desorganizado) foi encontrada uma associagdo alta com o Total da
escala (r=.83, p<.01) (Pestana & Gageiro, 2005).
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A semelhanca da metodologia adoptada por outros autores (Aguirre,
Sergi, & Levy, 2008; Henry, Bailey, & Rendell, 2008; Henry et al;
2009;Jahshan & Sergi, 2007), foram estabelecidos os percentis 15 e 85 tendo
por base a pontuacdo total no SPQ, para, assim, se obterem os dois grupos
extremos, designados de Esquizotipia_Baixa e Esquizotipia_Alta.

No que diz respeito as 9 categorias do SPQ, o0s resultados mostram
diferencas estatisticamente significativas para as 9 categorias medidas pelo
SPQ, considerando os dois grupos antes referidos: Ideias de Referéncia
U=.00 n;=11 n,=12, p<.01; Pensamento Magico, U=3.00 n;=11 n,=12,
p<.01; Experiéncias Perceptivas Incomuns, U=.00 n;=11 n,=12, p<.01;
Ideagdo Paranoide, U=.00 n;=11 n,=12, p<.01; Ansiedade Social, U=15.00
n;=11 n,=12, p<.01; Inibicdo da Expressdo do Afecto, U=.50 n;=11 n,=12,
p<.01; Isolamento Social, U=3.00 n;=11 n,=12, p<.01; Comportamento
Excéntrico, U=11.00 n;=11 n,=12, p<.01; e Discurso Excéntrico, U=4.00
n;=11 n,=12, p<.01). Estes resultados evidenciam que 0 grupo
Esquizotipia_Alta apresenta médias significativamente superiores as obtidas
pelo grupo Esquizotipia_Baixa (cf. Quadro 1).

Quadro 1: Resultados obtidos nas 9 categorias do SPQ (Teste U de Mann Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Ideias de Referéncia .00 (.00) 3.42 (2.11) .00 .00*
Pensamento Méagico .45 (.82) 3.75 (1.76) 3.00 .00*
Experiencias perceptivas .18 (.40) 5.25 (1.42) .00 .00*
incomuns
Ideagdo Parandide .36 (.54) 5.58 (1.56) .00 .00*
Ansiedade Social .36 (.54) 5.42 (2.87) 15.00 .00*
Inibi¢do da expresséo do .36 (.67) 4.00 (1.27) .50 .00*
afecto
Isolamento Social .27 (A7) 3.33(1.61) 3.00 .00*
Comportamento excéntrico .00(.00) 1.83 (1.53) 11.00 .00*
Discurso excéntrico .73 (1.00) 5.75 (2.53) 4.00 .00*
*p<.05

Por conseguinte, e uma vez que estas 9 dimensGes compdem o0s 3
factores do SPQ, ao analisar estes factores, encontram-se, também,
resultados estatisticamente significativos para o Factor 1 com U=.00 n; n,,
p<.01, para o Factor 2 com U=.00 n; n,, p<.01 e para o Factor 3 com U=.00
n; n, p<.01. Do mesmo modo, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas na pontuagdo total do questionario entre os dois grupos (SPQ
Total: U=.00 n; n,, p<.01) (cf. Quadro 2).

Estes resultados significativos evidenciam o peso dos tracos
esquizotipicos, tal como sdo observados nas 9 dimensdes e 3 factores
(cognitivo-perceptual, dificuldades interpessoais, desorganizado) que
compdem a esquizotipia tal como é aqui medida pelo SPQ. Estes trés
factores correspondem, em termos de construto, aos sintomas positivos,
negativos e desorganizados, semelhantes aos encontrados na esquizofrenia
(Cohen & Mathews, 2010; Miller, 2006; Lopez, 2006; Raine, 1991, 1994;
Schurhoff, 2005).
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Quadro 2: Resultados obtidos nos 3 factores do SPQ (Teste U de Mann Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Factor 1
(cognitivo-perceptual) 1.00 (1.18) 18.00 (5.78) .00 .00*
Factor 2 "
(dificuldades interpessoais) 1.36 (1.28) 18.33 (3.26) 00 00
Factor 3 .73 (1.00) 7.58 (2.64) .00 .00*
(desorganizado)
SPQ Total 2.73 (2.41) 38.75 (3.93) .00 .00*
*p<.05

Ao comparar as pontuacdes médias obtidas pelos dois grupos nas 6
emoc¢Oes, medidas pelo TRPE, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas na emocdo Raiva (U=3.00, n;=11 n,=12, p<.01), na emogao
Tristeza (U=9.50, n;=11 n,=12, p<.01) e na emocdo Alegria (U=26.00,
n;=11 n,=12, p=.01) (Quadro 3). Estas diferengas evidenciam que 0s sujeitos
com indices de Esquizotipia Alta (SPQ) apresentam, comparativamente com
0s sujeitos com indices de Esquizotipia Baixa, valores de reconhecimento
inferiores nos estimulos Raiva (M=3.83, DP=1.40 ¢ M=6.73, DP= 0.65,
respectivamente), Tristeza (M= 4.33, DP=156 e M=6.64, DP=0.50,
respectivamente), e Alegria (M=3.75, DP=1.71 e M=5.55, DP=1.21,
respectivamente).

Quadro 3. Médias de acerto nas 6 emocdes (TRPE) (Teste U de Mann Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p

Medo 5.55 (1.37) 4.83 (0.94) 44.50 .15
Raiva 6.73 (0.65) 3.83 (1.40) 3.00 .00*
Tristeza 6.64 (0.50) 4.33 (1.56) 9.50 .00*
Alegria 5.55 (1.21) 3.75 (1.71) 26.00 .01*
Surpresa 3.82(1.94) 3.33(1.07) 58.00 .61
Nojo 2.91 (1.22) 3.58 (1.31) 45.50 .19

*p<.05

Em termos de diferencas estatisticamente significativas nas médias de
acertos e erros na descodificacdo de emocBes positivas e negativas,
considerando os dois grupos em estudo, verifica-se um valor significativo na
identificacdo de emocgdes positivas (U=31.00, n; n,, p<.01) e na identificacdo
das emogdes negativas (U=18.50, n; n,, p<.01) (Quadro 4). Estes resultados
véo no sentido de medias de acertos inferiores nos dois grupos de emocdes
(Emocgdes positivas: M=7.08, DP=2.39; Emocdes negativas: M=16.58,
DP=4.18) no grupo Esquizotipia_Alta comparativamente com o grupo da
Esquizotipia_Baixa (Emogdes positivas: M=9.27, DP=2.65; Emocdes
negativas: M=21.82, DP=2.48).
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Quadro 4. Médias de acertos nas emogdes positivas e negativas (TRPE) (Teste U de
Mann Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Emocgdes positivas (alegria 9.27 (2.65) 7.08 (2.39) 31.00 02
e surpresa)
Emocbes negativas (medo, 21.82 (2.48) 16.58 (4.18) 1850  .00*

tristeza, raiva e nojo)

*p<.05

Ao comparar as pontuacdes médias obtidas, na totalidade de acertos e
erros no TRPE cometidos pelos sujeitos dos dois grupos, encontram-se
diferencas estatisticamente significativas para os dois valores (U=14.50,
n;=11 n,=12, p<.01). Os valores apresentados resultam da pontuag&o inferior
na totalidade de acertos (M= 23.66, DP=5.88) e, consequentemente, da
pontuacdo superior na totalidade de erros (M=16.33, DP=5.88), obtidas pelo
grupo da Esquizotipia_Alta, comparativamente com os resultados obtidos
pela Esquizotipia Baixa (Acertos: M=31.10, DP=2.70; Erros: M=8.90,
DP=2.70) (Quadro 5). Estes resultados vdo no sentido do grupo
Esquizotipia_Alta evidenciar maiores dificuldades no reconhecimento
paralinguistico das emocOes, comparativamente com 0 grupo
Esquizotipia_Baixa.

Quadro 5. Médias de acerto nas 6 emocdes (TRPE) (Teste U de Mann Whitney)

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Acertos 31.10 (2.70) 23.66 (5.88) 14.50 .00*
Erros 8.90 (2.70) 16.33 (5.88) 14.50 .00*

*p<.05

Na comparacdo das medias dos 2 factores (Valéncia e Activacao),
avaliados pelo IAPS (Quadro 6), verifica-se que ndo existem valores
estatisticamente significativos nos resultados obtidos (p>.05).

Quadro 6. Médias da Valéncia e Activacéo (IAPS) (Teste U de Mann Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Valéncia 5.06 (.37) 5.01 (.34) 59.00 .66
Activacao 5.27 (.88) 5.23 (.34) 51.00 .35

*p<.05

Quando analisadas as médias de Valéncia de fotografias de contetdo
emocional positivo e negativo (IAPS), verifica-se um resultado significativo
para o grupo das fotografias com conteldo emocional negativo (imagens
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com cenas de ameaca, morte violenta, danos fisicos') (Quadro 7). Estes
resultados sdo decorrentes da média inferior obtida pelo grupo da
Esquizotipia_Alta (M=2.36; DP=.26), comparativamente com o grupo da
Esquizotipia_Baixa (M=2.85; DP=.46).

Quadro 7: Médias de valéncia das fotografias negativas e positivas (IAPS) (Teste U de
Mann Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Fotografias positivas 6.97 (.53) 7.00 (.83) 59.50 .68
Fotografias negativas 2.85 (.46) 2.36 (.26) 29.00 .02*

*p<.05

Quando analisadas as médias de Activagdo de fotografias de contetdo
emocional positivo e negativo (IAPS), ndo se verificam resultados
estatisticamente significativos (Quadro 8).

Quadro 8: Médias de Activagdo de fotografias positivas e negativas (IAPS) (Teste U de
Mann Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12

(M/DP) (M/DP) U p
Fotografias positivas 4.85 (1.32) 4.74 (1.93) 62.00 .80
Fotografias negativas 6.65 (.73) 6.85 (1.00) 48.00 .28

*p<.05

Em termos de diferencas estatisticamente significativas nas médias
obtidas na dimensdo Valéncia, para as imagens positivas do questionario
IAPS (Quadro 9), verificam-se resultados estatisticamente significativos nas
fotografias nimero: 4 (gatinhos a brincar) (U=38.50, n; n,, p<.05), 29
(Cataratas do Niagara) (U=38.00, n; n,, p<.05) e 30 (astronauta no espaco)
(U=30.50, n; n,, p<.05). Estes resultados evidenciam que, apesar dos
resultados para a Valéncia se encontrarem num nivel positivo esperado
(M>5), o grupo da Esquizotipia_Alta evidencia médias inferiores na
fotografia n°4 (M=8.17, DP=1.03) e n°%29 (M=7.17, DP=1.74),
comparativamente com o grupo da Esquizotipia_Baixa (fotografia n°4:
M=9.00, DP=.00; fotografia n°29: M=8.45, DP=.93). Contudo a fotografia
n°30 (astronauta no espaco) revela um resultado contrério ao anterior, com o
grupo da Esquizotipia_Alta a evidenciar uma média de Activacdo (M=7.08,
DP=1.44) significativamente superior ao grupo da Esquizotipia Baixa
(M=5.73, DP=1.34).

L Cf. Anexo L.
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Quadro 9: Médias da Valéncia de fotografias positivas (IAPS) (Teste U de Mann Whitney):
Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Fotografia 4 9.00 (.00) 8.17 (1.03) 38.50 ,01*
Fotografia 5 7.00 (2.00) 7.17(1.03) 63.00 ,84
Fotografia 6 6.27 (2.24) 6.42 (1.50) 64.50 ,92
Fotografia 7 9.00 (.00) 8.58 (.79) 49.50 ,08
Fotografia 8 4.82 (1.40) 5.42 (2.31) 55.50 ,49
Fotografia 9 7.36 (1.20) 7.08 (1.37) 57.50 ,55
Fotografia 10 8.45 (.93) 7.67 (1.55) 48.00 ,20
Fotografia 13 7,18 (1,07) 6.58 (1.88) 56.00 ,46
Fotografia 25 4.27 (2.72) 6.33 (3.33) 37.00 ,06
Fotografia 29 8.45 (.93) 7.17 (1.74) 38.00 ,05*
Fotografia 30 5.73 (1.34) 7.08 (1.44) 30.50 .02*
Fotografia 33 7.64 (1.28) 7.50 (1.16) 61.50 76
Fotografia 35 7.00 (2.36) 6.67 (2.06) 56.50 .53
Fotografia 48 4.82 (1.83) 4,33 (2,60) 66.00 1.0
Fotografia 49 7.00 (1.73) 7,17 (1,40) 64.50 .92
Fotografia 50 7.18 (1.83) 7,17 (1,33) 62.50 .81
Fotografia 51 7.36 (1.91) 6,67 (,77) 44.00 12
Fotografia 52 7.91 (1.04) 8,25 (,96) 54.50 42
Fotografia 53 6.09 (2.21) 7.58 (2.35) 38.50 .07

*p<.05

Em termos de diferencas estatisticamente significativas nas médias
obtidas na dimensdo Valéncia, para as imagens negativas do questionario
IAPS (Quadro 10), verificam-se resultados estatisticamente significativos
nas fotografias numero: 2 (aranha no ombro de um homem) (U=33.50, n; n,,
p<.05), 20 (cicatriz de cesariana com érgdo genital visivel) (U=25.50, n; n,,
p<.01), 21 (crian¢a no dentista, evidenciando dor) (U=36.00, n; n,, p<.05),
46 (U=30.00, n; n,, p<.05) e 57 (mulher sujeita a uma mastectomia)
(U=23.50, n; n,, p<.0l). Estes resultados evidenciam que, apesar dos
resultados para a Valéncia se encontrarem num nivel negativo esperado
(M<5), o grupo da Esquizotipia_Alta evidencia médias significativamente
inferiores ao grupo da Esquizotipia_Baixa, para todas as referidas imagens.
Estes valores indicam que o grupo da Esquizotipia_Alta percepciona as
imagens com contelldo emocional negativo de uma forma mais acentuada
(pontuando as fotografias com valores mais extremos) que o0 grupo da
Esquizotipia_Baixa.

Quadro 10: Médias da Valéncia de fotografias negativas do IAPS (Teste U de Mann
Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Fotografia 1 3.73 (2.19) 3.08 (1.50) 56.50 54
Fotografia 2 4.18 (2.56) 2.00 (1.27) 33.50 ,03*
Fotografia 3 5.18 (1.66) 4.67 (.77) 57.00 A7
Fotografia 11 3,27 (1,27) 3.58 (1.37) 57.50 57
Fotografia 14 3,36 (1,50) 4.25 (1.76) 51.50 ,33
Fotografia 19 1.00 (.00) 1.00 (.00) 66.00 1,0
Fotografia 20 3.55 (1.29) 1.92 (1.31) 25.50 ,00*
Fotografia 21 4.45 (.82) 3.50 (1.16) 36.00 ,04*
Fotografia 22 1.91 (1.04) 1.67 (1.77) 49.50 ,20
Fotografia 23 3.00 (1.78) 1.83 (.93) 42.00 11
Fotografia 37 1.91 (1.04) 1.58 (.90) 55.50 .45
Fotografia 38 2.09 (1.37) 2.50 (2.11) 63.00 .83
Fotografia 46 5.01 (2.94) 2,75 (1,42) 30.00 .02*
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Fotografia 54 1.36 (.67) 1.25(.86) 55.00 .30
Fotografia 55 2.64 (1.20) 2.42 (.90) 59.50 .63
Fotografia 56 3.73 (2.05) 5.42 (2.31) 39.00 .08
Fotografia 57 2.45 (.93) 1.17 (.57) 23.50 .00*
Fotografia 58 1.55 (.93) 1.42 (.79) 63.00 .81
Fotografia 59 1.73 (1.00) 1.67 (.77) 65.00 .94
Fotografia 60 2.09 (1.04) 1.67 (.77) 51.00 31
*p<.05

Em termos de diferencas estatisticamente significativas nas médias
obtidas na dimensdo Activacdo, para as imagens positivas do questionario
IAPS (Quadro 11), verificam-se resultados significativos nas fotografias
namero: 6 (face de gorila) (U=36.50, n; n,, p<.05) e 52 (grupo de jovens a
divertirem-se) (U=37.00, n; n,, p<.05). A dimensdo Activacdo refere-se a
intensidade com que a emogdo é percepcionada. Neste caso, 0 grupo
Esquizotipia_Alta  percepciona com um  menor intensidade
(comparativamente com o grupo Esquizotipia_Baixa) as imagens n°6 e n°52,

Quadro 11: Médias da Activacdo de fotografias positivas do IAPS (Teste U de Mann
Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Fotografia 4 2.45 (2.54) 4.00 (3.27) 48.50 .22
Fotografia 5 4.45 (2.01) 3.17 (1.40) 37.50 .06
Fotografia 6 6.00 (1.84) 4.08 (2.61) 36.50 .04*
Fotografia 7 3.18 (3.28) 4.42 (3.91) 55.00 .45
Fotografia 8 3.36 (1.96) 4.17 (2.75) 54.50 .45
Fotografia 9 5.36 (1.74) 4.33(2.99) 52.50 .38
Fotografia 10 4.27 (2.41) 4.67 (2.93) 58.50 .63
Fotografia 13 3.18 (2.60) 3.83(1.58) 55.50 .49
Fotografia 25 6.09 (1.86) 6.08 (2.67) 59.00 .63
Fotografia 29 6.45 (2.01) 5.17 (2.44) 42.00 .10
Fotografia 30 4.64 (2.509) 4.50 (1.88) 64.00 .89
Fotografia 33 4.55 (2.58) 5.00 (2.13) 63.50 .87
Fotografia 35 3.73(1.61) 4.67 (2.90) 49.00 .27
Fotografia 48 7.00 (1.54) 6.17 (1.26) 54.50 43
Fotografia 49 5.73 (.90) 5.08 (2.02) 65.00 .94
Fotografia 50 6.09 (1.30) 5.00 (1.75) 66.00 1.00
Fotografia 51 5.91 (2.02) 5.33 (1.49) 58.50 .63
Fotografia 52 5.18 (2.85) 4.14 (2.81) 37.00 .05*
Fotografia 53 4.64 (1.69) 5.50 (2.43) 48.50 .26

*p<.05

Em termos de diferencas estatisticamente significativas nas médias
obtidas na dimensdo Activacdo, para as imagens negativas do questionario
IAPS (Quadro 12), verificam-se resultados estatisticamente significativos
nas fotografias nimero 20 (cicatriz de cesariana com 6rgdo genital visivel)
(U=26.50, n; n,, p<.05) e 58 (gato morto e em decomposi¢do na estrada)
(U=37.50, ny ny, p<.05). Contrariamente & Activacdo de imagens positivas
(Quadro 9), os resultados evidenciam que na activagdo de imagens
negativas, o grupo da Esquizotipia_Alta apresenta niveis mais elevados para
as referidas fotografias, comparativamente com aquilo que acontece no
grupo Esquizotipia_Baixa.

Esquizotipia e Emog¢8es: um estudo exploratorio
Débora Peres Filipe (debora_filipe19@hotmail.com) 2011



25

Quadro 12: Médias da Activacdo de fotografias negativas do IAPS (Teste U de Mann
Whitney):

Esquizotipia_Baixa Esquizotipia_Alta

n=11 n=12
(M/DP) (M/DP) U p
Fotografia 1 6.09 (.94) 5.58 (1.92) 53.50 41
Fotografia 2 7.36 (1.96) 6.83 (2.12) 54.50 45
Fotografia 3 3.00 (2.14) 3.67 (2.27) 56.00 51
Fotografia 11 6.64 (1.96) 5.08 (2.64) 43.00 A2
Fotografia 14 5.00 (2.00) 5.75 (2.52) 49.00 .26
Fotografia 19 9.00 (.00) 9.00 (.00) 66.00 .50
Fotografia 20 6.64 (.80) 7.75 (2.30) 26.50 .01*
Fotografia 21 5.00 (1.73) 5.58 (1.67) 49.00 .28
Fotografia 22 7.18 (1.66) 8.33 (.98) 40.00 .07
Fotografia 23 7.18 (1.66) 6.92 (1.97) 64.00 .89
Fotografia 37 7.73 (1.00) 7.83 (1.80) 56.50 51
Fotografia 38 7.27 (2.28) 7.50 (1.93) 61.50 .76
Fotografia 46 5.18 (2.75) 5.25 (2.00) 63.50 .86
Fotografia 54 7.55 (1.80) 8.75 (.86) 43.00 13
Fotografia 55 6.09 (2.07) 7.08 (.66) 50.00 .30
Fotografia 56 5.91 (1.37) 5.17 (2.29) 61.50 a7
Fotografia 57 7.00 (1.78) 7.75 (2.30) 44.00 .15
Fotografia 58 8.09 (1.04) 8.58 (.79) 37.50 .03*
Fotografia 59 7.73 (1.00) 7.17 (2.12) 47.50 .16
Fotografia 60 7.18 (1.66) 6.83 (1.94) 52.00 .36

*p<.05

V - Discussao

Com este estudo pretendeu-se analisar as possiveis relagdes entre 0s
fendmenos  esquizotipicos, medidos pelo Schizotypal Personality
Questionnaire (SPQ) (Raine, 1991), a prosddia emocional medida pelo Teste
de Reconhecimento Paralinguistico das Emoc¢des (TRPE) e as dimensdes
"Valéncia" e "Activagdo" das imagens do International Affective Picture
System (IAPS) (Lang et al, 2001), considerando o0 grupo da
Esquizotipia_Baixa e o grupo da Esquizotipia_Alta.

A andlise correlacional entre os 3 factores medidos pelo SPQ
(cognitivo-perceptual, dificuldades interpessoais e desorganizado) e a
pontuagéo total desta escala evidencia a existéncia de correlagdes positivas e
significativas entre os factores e o total da escala, permitindo afirmar que os
factores estdo ligados entre si, contribuindo de uma forma homogénea para a
avaliacdo dos tracos esquizotipicos. Também Gruzelier et al. (1991, cit. in
Raine, 1994), num estudo ndo publicado, encontraram uma distribuicdo dos
tragos com uma homogeneidade semelhante, isto é, com valores de
correlagdo elevados entre factores, e estes e o total, numa amostra da
populacéo geral.

A semelhanca da metodologia adoptada por outros autores (Aguirre,
Sergi & Levy, 2008; Henry, Bailey & Rendell, 2008; Henry et al; 2009;
Jahshan & Sergi, 2007), foram estabelecidos os percentis 15 e 85 tendo por
base a pontuagdo total no SPQ, para, assim, se obterem dois grupos
extremos, designados de Esquizotipia_Baixa e Esquizotipia_Alta.

Atendendo ao primeiro objectivo deste estudo, (exploragdo da
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natureza do fenémeno esquizotipico, considerando a relacdo entre os trés
factores medidos pelo SPQ) os resultados evidenciam a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas, para as 9 categorias, bem como
para os 3 factores, considerando os dois grupos em estudo. Estes resultados
vao de encontro aos resultados obtidos por Raine (1991; Raine et al., 1994),
na construcdo e validacdo da escala.

O segundo objectivo deste estudo visava a exploracdo das relacOes
entre o0 reconhecimento prosodico das emocgbes (TRPE) e 0s niveis de
esquizotipia tal como sdo observados pelo SPQ. Esta hipotese,
fundamentada nos trabalhos de Levine et al. (1997), Kiehl et al. (1999),
Long e Titone (2007) e Shean, Bell e Cameron (2007), permitiu investigar a
relacdo entre a sintomatologia psicopatolégica, nomeadamente esquizotipica,
e a capacidade de reconhecimento das emocdes. De uma forma mais
especifica, explorou-se as relagcBes entre o reconhecimento das emocdes
positivas (alegria e surpresa) e negativas (medo, tristeza, raiva e nojo), tal
como sdo medidas pelo TRPE, nos grupos de Esquizotipia Alta e Baixa.

Os resultados médios obtidos no TRPE, pelo grupo da
Esquizotipia_Alta foram, de modo geral, inferiores para todas as emogdes
em estudo (Medo, Raiva, Nojo, Alegria, Tristeza e Surpresa), registando-se
resultados estatisticamente significativos nas emogdes Raiva, Tristeza e
Alegria, quando comparados com o outro grupo (Esquizotipia_Baixa). Em
relacdo as taxas de acertos e erros nas emocdes, por grupos de emogdes
positivas e emogdes negativas, verificam-se 0s mesmos resultados
estatisticos, decorrentes do inferior desempenho do grupo da
Esquizotipia_Alta no reconhecimento das emocdes positivas e negativas.
Consequentemente, as taxas de acertos e erros obtidas na totalidade de
emocdes evidenciam, também, os resultados significativamente inferiores
obtidos por este grupo.

Os resultados aqui descritos permitem afirmar que o grupo da
Esquizotipia_Alta apresenta, globalmente, mais dificuldades no
reconhecimento paralinguistico das emogdes, e de uma forma mais
significativa, das emogdes Raiva, Tristeza e Alegria, comparativamente ao
grupo da Esquizotipia Baixa.

Estas relagdes, considerando a questdo especifica do reconhecimento
da prosodia emocional, tém sido verificadas fundamentalmente em pacientes
esquizofrénicos (Bosikas et al., 2006; Cohen, Hong, Guevara, 2010; Cohen,
Iglesias, Minor, 2009; Edwards, Pattinson, Jackson & Wales, 2001; Hooker
& Park, 2002; Matsumoto & Kishimoto, 1983). Efectivamente, tomando
como referéncia o estudo Bosikas et al. (2006), estes pacientes apresentam
défices significativos no reconhecimento da prosddia afectiva,
comparativamente com o grupo de controlo. Neste estudo, os autores
utilizaram o Affective Prosody Test, incluindo as emocdes alegria, tristeza,
surpresa, medo e raiva. Partindo para a analise especifica de cada emocdo, 0s
autores concluiram que os pacientes masculinos com esquizofrenia
apresentavam dificuldades em identificar correctamente a tristeza, a raiva e a
surpresa, mas ndo a alegria; o sexo feminino apenas apresentava dificuldades
na identificacdo da tristeza. Edwards et al. (2001) encontraram, igualmente,
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resultados semelhantes para as emogdes Medo e Tristeza, no que diz respeito
ao grupo das emocdes negativas. Bigelow et al. (2006), encontraram as
mesmas dificuldades de reconhecimento mas apenas para a emo¢édo Raiva.

Ainda no que diz respeito as emogdes negativas, a investigacdo no
ambito do reconhecimento de faces, tem evidenciado, também, a existéncia
de défices no reconhecimento das emoc¢6es Medo e Tristeza (Edwards et al.,
2001; Archer, Ay, &Young, 1994).

No ambito da Perturbagdo Esquizotipica da Personalidade o
reconhecimento de emogdes tem sido estudado no contexto mais geral das
teorias da Cognicdo Social (Corrigan & Penn, 2001; Penn, Corrigan, Bental,
Racenstein & Newman, 1997; Tonnelli, Alvarez, von der Heyde, & Silva,
2009). Assim, Aguirre, Sergi e Levi (2008), num estudo sobre a Inteligéncia
Emocional, concluiram que os sujeitos que obtinham uma maior pontuagdo
no SPQ total, evidenciavam mais défices na inteligéncia emocional, com
dificuldades na capacidade de perceber as emogdes e na capacidade de
utiliza-las, comparativamente com o0s sujeitos que obtinham uma menor
pontuacgéo no SPQ total.

Um dado importante parece também surgir dos estudos de Barenbaum
et al. (2006), que estudaram os parentes de pacientes esquizofrénicos e
sujeitos esquizotipicos medidos com o SPQ, evidenciando sinais
neuroldgicos leves e comprometimentos semelhantes, em medidas de
funcionamento emocional, social e cognitivo. De facto, os individuos
diagnosticados com a Perturbagdo Esquizotipica da Personalidade, parecem
evidenciar anomalias neuropsicoldgicas, psicofisiolégicas e neuro-
anatémicas semelhantes as observadas em pacientes esquizofrénicos (Raine,
2006; Horan, Blanchard, Clark, & Green, 2008). Saliente-se, a este
propésito, que os estudos no ambito da imagiologia funcional do cérebro, em
pacientes saudaveis, permitiu explorar as estruturas neuronais associadas ao
reconhecimento da prosddia emocional, sugerindo que estas se distribuem
pelos dois hemisférios, embora as regifes frontais inferiores do hemisfério
direito parecam desempenhar um papel crucial no seu reconhecimento. No
mesmo sentido, os estudos de Ross et al. (2001), ao compararem pacientes
esquizofrénicos com lesbes do hemisfério esquerdo e lesGes do hemisfério
direito, constataram que o fraco reconhecimento da prosddia emocional se
associa, fundamentalmente, as leses encontradas no hemisfério direito.

Atendo ao terceiro e ultimo objectivo deste estudo, pretendeu-se
explorar as relagfes entre as dimensdes "Valéncia" e "Activagdo" do IAPS e
0s niveis baixos e altos de esquizotipia tal como observados no SPQ, isto é,
procurou-se explorar o efeito de um conjunto de imagens, capazes de induzir
no sujeito diferentes niveis e intensidades emocionais.

Da pesquisa efectuada, ndo foram encontrados estudos que
permitissem fazer uma comparacdo objectiva com os resultados obtidos.
Apesar de amplamente estudado, o IAPS e a investigagdo dele decorrente,
tem centrado os seus objectivos de estudo na avaliacdo emocional de faces
em conjunto com a imagiologia cerebral e as medidas fisioldgicas (Bradley,
Codispotti, Cuthbert & Lang, 2001; Hempel et al., 2005; Lang, 1984; Smith,
Bradley & Lang, 2005; Platek & Gordon, 2002), embora investigacGes
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semelhantes venham a ser feitas no ambito da Esquizofrenia (Hempel e tal.,
2005; Herbener, Song, Khine & Sweeney, 2008; Jong, Hodiamont, van den
Stock & Gelder, 2009; Bigelow et al., 2006; Lang, 1959).

Na comparacdo das médias dos 2 factores (Valéncia e Activacao),
avaliados pelo IAPS, considerando os dois grupos em estudo, verificou-se
ndo existirem valores estatisticamente significativos nos resultados obtidos
(p>.05). Estes resultados vdo de encontro aos obtidos por Hempel et al.
(2005), Schlenker et al. (1995), Takahashi et al (2004) e Herbener, Song,
Khine e Sweeney (2008), que, em estudos com pacientes esquizofrénicos e
grupos de controlo, ndo encontraram diferencas gerais nas respostas a
Valéncia e Activacdo das imagens.

Quando analisadas as médias de Valéncia de fotografias de contetdo
emocional por grupos de emogdes positivas e negativas (cf. Quadro 7), foi
encontrado um resultado significativo para o grupo das fotografias negativas
(imagens com cenas de ameacga, mortes violentas, danos fisicos). Estes
resultados sdo decorrentes da média inferior obtida pelo grupo da
Esquizotipia_Alta, evidenciando uma percep¢do mais acentuada deste tipo
de estimulos (pontuando as fotografias com valores mais extremos). Estas
respostas extremas sdo também encontradas, quando as fotografias sdo
analisadas uma a uma em termos de valéncia e activacdo (cf. Quadros 10 e
12). Recorrendo a Lang et al. (1997), na populacdo geral, as imagens de
cenas de ameaga, mortes violentas e de contetdo erético, proporcionam a
evidéncia de taxas de activagdo e de valéncia mais extremas, tendo em conta
0 conteldo emocional positivo e negativo da imagem. No presente estudo,
foi encontrado um resultado contraditério com os observados por Lang et al.
(1997), uma vez que o grupo da Esquizotipia_Alta apresenta niveis
inferiores de Valéncia nas fotografias n° 2 (aranha no ombro de um homem),
n® 20 (cicatriz de cesariana com 6rgdo genital visivel), n°® 21 (crian¢a no
dentista, evidenciando dor), n°® 54 (animal morto) e n® 57 (mulher sujeita a
uma mastectomia); e niveis superiores de activacdo na fotografia n° 20
(cicatriz de cesariana com 6rgdo genital visivel) e na fotografia n° 58 (gato
morto e em decomposicdo na estrada). De salientar que as referidas
fotografias sdo, do conjunto das 60 visualizadas, as que apresentam um
contetldo negativo mais explicito (ex: mastectomia, animais mortos,
cicatriz). Assim, de uma forma geral, perante estimulos com conteldo
emocional negativo, o grupo da Esquizotipia_Alta parece evidenciar niveis
mais altos de activacdo e menor valéncia, comparativamente com o grupo da
Esquizotipia_Baixa.

Ainda analisando as médias obtidas pelo grupo da Esquizotipia_Alta,
na valéncia de fotografias positivas (imagens de bebés, gatos e cdes na
brincadeira, cenas eréticas, desportos que proporcionam adrenalina) (cf.
Quadro 7), os resultados vao no sentido de valores inferiores para este grupo,
guando comparado com o grupo da Esquizotipia_Baixa. No entanto, os
resultados encontrados ndo permitem chegar a uma conclusdo clara uma vez
que, em termos de valéncia percepcionada, o grupo da Esquizotipia_Alta
atribui uma maior valéncia noutras imagens positivas (e.g. astronauta no
espaco); estes resultados inconclusivos estendem-se também a dimensao
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activacdo, com o grupo da Esquizotipia_Alta a percepcionar, com menos
intensidade, fotografias como a face de um gorila e um grupo de jovens a
divertirem-se. Também Paradiso et al. (2003) e Taylor et al. (2005),
encontraram resultados semelhantes para o grupo da Esquizofrenia,
reportando uma taxa inferior de respostas positivas a imagens de valéncia
positiva, por comparagdo ao grupo de controlo. Contudo, estes resultados
devem ser analisados com alguma cautela, uma vez que as imagens positivas
acima referidas poderdo nédo reflectir necessariamente experiéncias do
guotidiano dos sujeitos (por exemplo: astronauta no espago e cataratas do
Niagara) (Herbener, Song, Khine, & Sweeney, 2008).

Por altimo, deve ser sublinhado que os dados que aqui se aproximam
do que tem vindo a ser referido nos pacientes ligados ao espectro
esquizofrénico, particularmente no que diz respeito a existéncia de défices
significativos no reconhecimento da prosodia emocional (Bosikas et al.,
2006; Cohen, Hong, Guevara, 2010; Cohen, Iglesias, Minor, 2009; Edwards,
Pattinson, Jackson & Wales, 2001; Hooker & Park, 2002; Matsumoto et al.,
2006).

Em suma, uma vez que a comunica¢do humana requer o entendimento
de pistas ndo verbais, dificuldades neste &mbito apontam, primordialmente,
para uma incapacidade na formacdo e manutencdo de relacBes proximas
(Hooker & Park, 2002; Mueser e tal.,, 1996; Poole e tal., 2000).
Consequentemente, um fraco reconhecimento de emocgOes na prosddia
parecem ser bons preditores de um comprometimento especifico do
funcionamento social (Mueser et al., 1996; Penn et al., 1996; Poole et al,
2000), com eventuais implicagdes no funcionamento psicopatoldgico.

VI - Conclusdes

As emocbes sdo entendidas como fendmenos momentaneos que
produzem alteracbes comportamentais em varias areas do funcionamento
psicolégico e fisioldgico (sistema perceptivo e atencional, comportamento
motor, comportamento voluntario, comportamento expressivo, tom da voz,
memoria, actividade enddcrina, sistema nervoso autbnomo) para criar um
meio 6ptimo facilitador da adaptagdo as mudangas que ocorrem no ambiente
(Levenson, 1999). Consistem num conjunto eficiente de respostas, grande
parte inata, mas que podem variar em razdo da cultura, facilitando a
adaptacdo a certas situagbes ou problemas ambientais ligados a
sobrevivéncia que, por milhares de anos, os seres humanos tém vindo a
enfrentar. Nesse sentido, as emog¢des podem consistir numa “sabedoria
evolutiva” (Ledoux, 1996, p. 34).

Em decorréncia do aspecto adaptativo das respostas emocionais, estas
podem ser consideradas também um tipo de inteligéncia (Salovey & Mayer,
1990). A partir desta concepcdo, Plutchik (2003) compreende as emocGes
como sendo formas de comunicacdo que possuem valor adaptativo ou de
sobrevivéncia, havendo emogdes basicas ou primarias que podem interagir
para produzir uma variedade de acc¢Ges na vida social. Assim, as emocdes
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trazem informacdes importantes para as pessoas tanto sobre a sua relacéo
com 0s outros quanto sobre a relacdo consigo mesmas (Gohm & Clore,
2002). Portanto, é fundamental que as pessoas possuam capacidades
apuradas para perceber e compreender as informagdes contidas nas emogoes.

A capacidade de identificar os estados emocionais dos outros,
analisando o seu tom de voz ou a sua expressdo facial, é de crucial
importancia para a existéncia humana (Edwards et al., 2002; Gur et al.,
2002; Suslow et al. 2003).

Alguns estudos demonstram que défices na descodificacdo das
emoc0es estdo associados a uma menor competéncia social, sugerindo que
erros na interpretacdo de estimulos emocionais e sociais acentuam
dificuldades prévias, do que decorre um enviesamento na avaliacdo do
verdadeiro sentido do contelido que é expresso no contexto da interac¢do
(Mueser et al., 1996).

O presente estudo suporta esta relagdo, evidenciando que os tragos
esquizotipicos se associam a um défice substantivo na capacidade de
reconhecimento paralinguistico das emocbes. Mais especificamente, foi
detectada uma relacdo significativa entre os altos niveis de esquizotipia e 0
reconhecimento geral de emocdes positivas (alegria e surpresa) e negativas
(medo, tristeza, raiva e nojo), tal como medidas pelo TRPE. Assim, 0s
resultados obtidos revelam défices gerais no reconhecimento de todas as
emocOes em estudo, mas mais particularmente na Raiva, Tristeza e Alegria.

Ndo foram encontrados resultados estatisticos entre as dimensdes
"Valéncia" e "Activacdo" do IAPS e os niveis baixos e altos de esquizotipia,
ndo sendo, assim, possivel afirmar que os indices altos de esquizotipia se
associam a valores diferenciais naquelas dimensdes. Contudo, quando
analisadas as médias de Valéncia de fotografias de conteldo emocional
positivo e negativo, foi encontrado um resultado significativo para o grupo
das fotografias negativas. Estes resultados sao decorrentes da média inferior
obtida pelo grupo da Esquizotipia_Alta.

Para tornar este estudo mais rigoroso, robusto e generalizavel, seria
ainda necessario ultrapassar algumas limitagdes metodoldgicas. A primeira
prende-se com a dimensdo relativamente reduzida da amostra e todos 0s
problemas de enviesamento dai decorrentes. Seria, assim, importante em
futuros estudos integrar um maior numero de sujeitos, viabilizando o
controlo de multiplas variaveis sécio-demograficas e clinicas.

Outra limitacdo deste estudo prende-se com a inexisténcia de dados
normativos aprofundados para a populagéo portuguesa do SPQ e do IAPS.

Finalmente, as hip6teses agora exploradas exigem outras avaliacdes,
tomando como foco populacgdes clinicas devidamente controladas.
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