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Esquizotipia e emoções: um estudo exploratório 

 

O processo de interacção social remete para que os indivíduos sejam 

capazes de receber e descodificar as experiências não-verbais dos outros 

(Baum & Nowicki, 1998). Défices na descodificação das emoções estão 

associados a uma menor competência social, sugerindo que erros na 

interpretação de estímulos emocionais e sociais acentuam dificuldades 

prévias. 

 As perturbações da personalidade e as características emocionais têm 

figurado de uma forma proeminente nas descrições clínicas de pacientes com 

esquizofrenia e naqueles com vulnerabilidade acrescida para desenvolver 

esta perturbação, como é o caso da esquizotipia. 

O presente trabalho tem como objectivo avaliar a relação entre os 

fenómenos esquizotípicos e o reconhecimento e classificação emocional de 

estímulos visuais e auditivos com conteúdo emocional, utilizando para o 

efeito sujeitos da população comum (N=76). Para a constituição de dois 

grupos extremos foram estabelecidos os percentis 15 (Esquizotipia_Baixa) e 

85 (Esquizotipia_Alta) tendo por base a pontuação total no SPQ. Os 

instrumentos utilizados foram o Schizotypal Personality Questionnaire 

(SPQ), o Teste de Reconhecimento paralinguístico das Emoções (TRPE) e o 

International Affective Picture System (IAPS). 

O grupo Esquizotipia_Alta apresenta, globalmente, mais dificuldades 

no reconhecimento paralinguístico das emoções, e de uma forma mais 

significativa, das emoções Raiva, Tristeza e Alegria, comparativamente ao 

grupo da Esquizotipia_Baixa. Na visualização de imagens com conteúdo 

emocional negativo, o grupo da Esquizotipia_Alta evidencia uma percepção 

mais acentuada deste tipo de estímulos. 

 

Palavras-chave: Esquizotipia, Cognição Social, Emoção, Prosódia, 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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Introdução  

 

A capacidade de correctamente reconhecer as emoções é uma 

importante competência social que potencia o indivíduo a responder de 

forma adequada ao meio (Damásio, 2003; Keltner & Ekman, 2002). Durante 

a comunicação entre os indivíduos, é utilizada linguagem verbal (através do 

discurso e da palavra) e linguagem não verbal, esta última através da postura 

do corpo e da expressão facial. A percepção, avaliação e expressão da 

emoção abrangem desde a capacidade de identificar emoções em si mesmo, 

em outras pessoas e em objectos ou condições físicas, até à capacidade de 

expressar essas emoções e as necessidades a elas relacionadas. A emoção 

como facilitadora do acto de pensar diz respeito à utilização da emoção 

como um sistema de alerta que dirige a atenção e o pensamento para as 

informações (internas ou externas) mais importantes (Keltner & Kring, 

1998). 

Para Izard (1991, 1993), as emoções desempenham um papel 

fundamental na organização dos traços da personalidade e constituem o 

principal sistema motivador do comportamento, organizando-se na 

sequência emoção-cognição-acção.  

Alguns estudos demonstram que défices na descodificação das emoções 

estão associados a uma menor competência social, sugerindo que erros na 

interpretação de estímulos emocionais e sociais acentuam dificuldades 

prévias (Mueser et al., 1996). 

De acordo com Brocks (1997), existem três componentes fundamentais 

que contribuem para a cognição social: a) a capacidade para interpretar 

correctamente os estados e intenções dos envolventes; b) a construção e 

manutenção de uma noção clara do self; c) a produção e regulação do 

comportamento apropriado em função de diferentes contextos. 

Nos últimos anos, tem vindo a crescer um interesse dedicado à relação 

entre a personalidade, a psicopatologia e as emoções (Izard, 1999; Keltner, 

1996). A investigação realizada converge na reiteração da existência de 

relações próximas entre os fenómenos emocionais e as grandes dimensões da 

personalidade, bem como entre os referidos fenómenos e traços mais 

restritos que as constituem (Watson & Clark, 1992, cit. in Hansenne, 2003). 

Assim, as perturbações da personalidade e as características 

emocionais têm figurado de uma forma proeminente nas descrições clínicas 

de pacientes com Esquizofrenia e naqueles com vulnerabilidade acrescida 

para desenvolver esta perturbação, como é o caso da Esquizotipia. A 

personalidade deste dois tipos de pacientes tem sido descrita como 

constando de uma diminuição da capacidade de sentir prazer (anedonia), 

uma redução generalizada na experiência de qualquer tipo de emoção, ou 

uma forte sensibilidade na experiência de estados emocionais negativos 

(Smith et al., 1995). 
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I – Enquadramento Teórico  

 

1. O Fenómeno Esquizotípico 

1.1 Definição do conceito e classificações (D.S.M. e C.I.D.) 

O termo Esquizotipia foi elaborado por S. Rado (1960, cit in Miller, 

2006), como um acrónimo de fenótipo esquizofrénico, para se referir às 

formas não psicóticas detectadas em pacientes esquizofrénicos, que se 

acreditavam ser causadas por alterações genéticas. Dito de outra forma, o 

genótipo subjacente indicava a possível representação de uma predisposição 

hereditária para a esquizofrenia. Essa deficiência hereditária caracterizava-se 

por uma incapacidade em sentir prazer e uma alteração na consciência 

perceptiva, bem como por um défice motivacional e pela dificuldade em 

organizar tarefas orientadas para um objectivo (López, 2006). 

Posteriormente, Meehl (1962, 1990) reelaborou o termo esquizotipia 

para descrever a predisposição genética para a esquizofrenia. O autor propôs 

uma teoria desenvolvimental das perturbações do espectro da esquizofrenia. 

Esta teoria postulava que algumas alterações genéticas conduziam a uma 

disfunção no controlo sináptico do sistema nervoso central, o qual 

denominou de “hypokrisia”, caracterizada por uma discriminação 

insuficiente das transmissões neuronais (Miller, 2006). 

Inicialmente, Meehl acentuou a influência de um único gene, contudo, 

a investigação genética não apoiou esta ideia, avançando com um modelo 

poligenético misto como mais plausível (Lezenwegger, 2006). Este padrão 

disfuncional de transmissão neuronal causaria uma derrapagem cognitiva, 

produzindo uma anomalia no sistema nervoso central, que denominou 

“schizotaxia” (Miller, 2006). Assim, todos os indivíduos esquizotáxicos 

poderiam desenvolver uma organização de personalidade esquizóide 

(seguindo a teoria de Rado) e, dependendo das condições ambientais e 

processos de aprendizagem social, alguns poderiam desenvolver uma 

esquizofrenia clínica. Segundo este modelo, a manifestação do fenótipo 

esquizofrénico e o subsequente desenvolvimento de uma esquizofrenia têm, 

necessariamente, de ser precedidos da esquizotaxia (López, 2006).  

A esquizotipia seria marcada por certos traços da personalidade, como 

a introversão social e a ansiedade (potenciadores poligenéticos), bem como 

outros determinantes físicos e psicológicos que, combinados, determinariam 

a manifestação da vulnerabilidade esquizotípica (Brown, Silva, Myin-

Germeys, Lewandowski, & Kwapil, 2008; Kerns, 2006; Lezenwegger, 2006; 

Meehl, 1990). Os sintomas incluiriam desvio cognitivo ou moderada 

desintegração associativa, evitação interpessoal relacionada com a fobia 

social, desconfiança e expectativas de rejeição, anedonia definida como um 

amplo défice na capacidade de sentir prazer e, por fim, ambivalência (López, 

2006). 

De qualquer modo, a evolução dos dois conceitos (esquizotipia e 

esquizotáxia) teve consequências bem diferenciadas, com o primeiro a ser 

incorporado na nomenclatura psiquiátrica, e o segundo a identificar apenas o 
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substrato genético pré-mórbido da esquizofrenia, e não uma síndrome clínica 

concreta (Coroas, Arrufat, Domenech, & Cobo, 2002).  

A inclusão da Esquizotipia no Sistema de Classificação das 

Perturbações Mentais (DSM-III), da Associação Americana de Psiquiatria 

(1980), foi precedida pela definição operacional da síndrome, marcada por 

múltiplas observações clínicas. Neste contexto, Spitzer, Endicott e Gibbon 

(1979) proporcionaram evidências clínicas e metodológicas que sugeriam a 

diferenciação de duas perturbações da personalidade, isto é, a Perturbação da 

Personalidade Borderline (Borderline Personality Disorder, BPD), tal como 

descrita por Gunderson e Singer (1975), e a Perturbação Esquizotípica da 

Personalidade (Schizotypal Personality Disorder, SPD). Os indivíduos com 

esquizotipia caracterizar-se-iam, principalmente, por um comportamento 

social deficitário, dificuldades cognitivas na organização e orientação do 

pensamento, ansiedade de despersonalização e embotamento afectivo 

(López, 2006). 

A escolha da palavra "Perturbação Esquizotípica" suscitou 

controvérsia, em parte pela confusão que poderia surgir com o conceito de 

"Perturbação Esquizóide ". Anteriormente ao DSM-III, tanto os indivíduos 

que se caracterizavam por mostrar um défice na capacidade de estabelecer 

relações sociais como aqueles que demonstravam comunicação e 

comportamento excêntricos, eram apelidados de esquizóides. A partir deste 

momento, a categoria de Perturbação Esquizóide aplicou-se aos indivíduos 

marcados por uma perturbação da personalidade cuja característica clínica 

essencial era a anedonia social, enquanto a categoria de Perturbação 

Esquizotípica passou a ser aplicada aos indivíduos com "bizarrias no 

comportamento, pensamento, percepção e discurso" (APA, 1980 p. 295), 

mas sem a gravidade suficiente para justificar o diagnóstico de 

Esquizofrenia.  

Posteriormente, o DSM-III-R (APA, 1987) mantém o termo, mas 

sugere uma conceptualização de esquizotipia mais próxima da actual. 

Suprime a despersonalização e a desrealização, que não se encontravam 

presentes em todos os pacientes, e incorpora o critério que se refere à 

excentricidade do comportamento e do aspecto. O DSM-III-R define, então, 

a perturbação Esquizotípica como "um padrão generalizado de 

peculiaridades de ideação, aparência e comportamento, e défices nas 

relações interpessoais evidente desde o início da vida adulta, ocorrendo em 

diferentes contextos, mas não suficientemente severos para preencher os 

critérios de Esquizofrenia" (APA, 1987, p. 340).  

O DSM-IV-R (APA, 2002) inclui a Perturbação Esquizotípica da 

Personalidade no Eixo II, onde se agrupam outras Perturbações da 

Personalidade e a Deficiência Mental. Segundo este sistema, a perturbação 

da personalidade é “um padrão persistente de defeito marcado aos níveis 

social e interpessoal com desconforto agudo e capacidade reduzida para 

relações de proximidade, tal como distorções das funções cognitivas e 

perceptivas e comportamento excêntrico" (p.659). Este é o conceito de 

perturbação de personalidade que, actualmente, é operacionalizado e é 

semelhante ao oferecido pela CID-10 da Organização Mundial de Saúde 
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(OMS) (1993).  

No DSM-IV-R (1996), as perturbações da personalidade estão 

agrupadas em três categorias ou clusters com base na proximidade das suas 

características. A perturbação esquizotípica de personalidade situa-se no 

grupo A, juntamente com a perturbação paranóide e esquizóide da 

personalidade. Este grupo é, ainda, caracterizado pela sua relação com a 

esquizofrenia, a excentricidade e o isolamento social. A perturbação 

esquizotípica é, das três, a que apresenta manifestações mais graves, com 

excentricidades e distorções cognitivas e perceptivas, e a que mais tem sido 

associada à esquizofrenia (Ibarra, 1997). 

Para facilitar o trabalho de diagnóstico e de classificação em termos 

tipológicos, o DSM-IV-R propõe um conjunto de critérios para cada 

perturbação. Os critérios de diagnósticos para a Perturbação Esquizotípica da 

Personalidade são os seguintes (DSM-IV-R, 2002, p. 701):  

 
A. Um padrão global de défices sociais e interpessoais marcados por desconforto agudo e 

reduzida capacidade para relações de proximidade, bem como por distorções perceptivas 

cognitivas, e excentricidades do comportamento, começando no início da idade adulta e 

presentes numa variedade de contextos, como indicado por 5 (ou mais) dos seguintes 

itens:  

(1) ideias de referência (excluindo ideias delirantes de referência);  

(2) crenças bizarras ou pensamento mágico de que influencia o comportamento e são 

inconsistentes com as normas subculturais (por exemplo, a superstições, crença na 

clarividência, telepatia ou "sexto sentido"; em crianças ou adolescentes, preocupações ou 

fantasias bizarras)  

(3) experiências perceptivas pouco habituais, incluindo ilusões corporais;  

(4) pensamento e discurso bizarros (por exemplo, vago, metafórico, circunstancial, muito 

elaborado, ou estereotipado); 

(5) desconfiança ou ideação paranóide; 

(6) inadequação ou restrição do afecto; 

 (7) comportamento e aparência bizarra, excêntrica ou peculiar  

(8) ausência de amigos íntimos ou confidentes para além de familiares de primeiro grau;  

(9) ansiedade social excessiva que não diminui com a familiaridade e tende a associar-se 

com receios paranóides e não com juízos negativos acerca de si próprio; 

  

B. Não ocorre exclusivamente durante a evolução de Esquizofrenia, Perturbação do 

Humor com Características Psicóticas, outra Perturbação Psicótica ou uma Perturbação 

Global do Desenvolvimento. 

 

De salientar que a lista de itens que descrevem em detalhe a essência 

do critério A, inclui aspectos relacionados com disfunções cognitivas 

(critérios 1 a 5), com estados de humor e temperamento (critérios 6 e 9), com 

o comportamento (critério 7) e com o nível interpessoal (critério 8). Nesta 

enumeração, ainda, delineiam-se as dimensões encontradas nos estudos 

factoriais da esquizotipia (López, 2006). 

 

A CID-10 da Organização Mundial de Saúde define a perturbação de 

personalidade esquizotípica (OMS, 1992) como Perturbação Esquizotípica, 

na categoria F21. Esta classificação é semelhante à adoptada pelo DSM-IV, 

com a diferença que na CID-10 a perturbação é classificada como uma 

perturbação mental associada à esquizofrenia, ao invés de perturbação da 

personalidade independente, como acontece no DSM-IV. 

Segundo a CID-10, são necessários pelo menos 4 destes sintomas, 

manifestados contínua ou repetidamente por um período de, pelo menos, 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
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dois anos: 

 
- Afecto inapropriado ou restrito;  

- Comportamento ou aparência estranhos, excêntricos ou peculiares;  

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

- Crenças estranhas ou pensamento mágico influenciando o comportamento e 

inconsistente com as normas subculturais;  

- Suspeita ou ideias paranóides;  

- Ruminações sem resistência interna, muitas vezes com conteúdo dismorfofóbico, sexual 

ou agressivo;  

- Experiências perceptivas incomuns, incluindo ilusões somato sensoriais (corporais) ou 

outras, despersonalização ou fuga de realidade;  

- Pensamento vago, circunstancial, metafórico, super elaborado ou muitas vezes 

estereotipado, manifesto por fala estranha ou de outros modos, sem incoerência grosseira;  

- Episódios ocasionais transitórios quase psicóticos com ilusões intensas, alucinações 

auditivas ou outras e ideias semelhantes a delírios, geralmente ocorrendo sem provocação 

externa;  

 

A principal diferença entre as duas classificações radica, portanto, na 

concepção da esquizotipia como fenómeno em continuidade com o 

fenómeno esquizofrénico (López, 2006), isto é, representando uma variante 

suave de traços não-psicóticos da esquizofrenia, incluída na secção F20-29 

como uma componente do amplo espectro das "Perturbações 

esquizofrénicas, esquizotípicas e delirantes (CID-10). 

É frequente que as perturbações da personalidade apresentem co-

morbilidade com outras alterações mentais, especialmente com outras 

perturbações da personalidade, facto que complica, sobremaneira, a sua 

identificação (López, 2006). Assim, é comum encontrar uma co-morbilidade 

entre a Perturbação Esquizotípica da Personalidade e as outras perturbações 

do cluster A (perturbações esquizóides e paranóides da personalidade), 

embora a relação com ambas seja diferente (Millon, 1999). Quanto à 

Perturbação Paranóide da Personalidade, a co-morbilidade provém da 

tendência comum de desconfiança e ideação paranóide. A Perturbação 

Esquizotípica da Personalidade distingue-se da Perturbação Paranóide da 

Personalidade pela excentricidade e bizarria marcadas, que ocorrem na 

primeira. Também existe co-morbilidade com a Perturbação Estado-Limite 

da Personalidade uma vez que ambas partilham um padrão de personalidade 

estruturalmente deficiente mais grave e associado a personalidades pré-

mórbidas como a perturbação esquizofrénica (Gunderson, Siever, & 

Spaulding, 1983; Muntaner, Perez, & Torrubia 1987; Torgersen, 1984). 

No que diz respeito à co-morbilidade com as síndromes clínicas do 

Eixo I do DSM-IV, por vezes, os indivíduos com esquizotipia manifestam 

perturbações da ansiedade, somotoformes e dissociativas. Mas, a mais 

destacada associação está relacionada com alterações psicóticas graves, 

como a esquizofrenia (Millon, 1999). 

 

 

1.2 Perspectivas Dimensionais e Categoriais da Perturbação 

Esquizotípica da Personalidade  

A abordagem dimensional das perturbações psicológicas supõe uma 

continuidade entre as personalidades normais e patológicas, similares nas 

suas características, mas diferindo no grau de intensidade. A abordagem 
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categorial, também denominada de clínica ou tipológica, 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 posição dicotómica não considera pontos intermédios 

entre o normal e o patológico, assumindo antes, tradicionalmente, uma 

distinção qualitativa entre perturbado e não perturbado (López, 2006). A 

abordagem clínica é a adoptada pelos sistemas de classificação como o DSM 

e a CID e, apesar da vantagem funcional que oferecem para a prática clínica 

(Vázquez, Avia, & Ring, 1990), não atendem à heterogeneidade dos 

componentes de cada entidade (Bernardos, 1999). 

 

 O modelo categorial, originalmente desenvolvido por Meehl (1962, 

1990), classifica a esquizotipia como uma entidade diagnóstica discreta 

(taxonómica) que partilha a mesma base genética que a Esquizofrenia. Além 

disso, esta base genética é considerada hipoteticamente como envolvendo 

um núcleo comum, único e isolado. A possível existência de outros 

determinantes genéticos, que possam influenciar o grau de expressão do 

gene nos comportamentos, não é excluída; estes genes são chamados, por 

Meehl, de “potenciadores poligenéticos”. As ideias fulcrais desta perspectiva 

são: (1) a esquizotipia como um traço dicotómico que um sujeito possui ou 

não possui; (2) a base deste traço pode ser isolada num “défice de integração 

neuronal”, geneticamente determinado; (3) esta base genética é a mesma da 

esquizofrenia. Assim, esta perspectiva liga a esquizotipia e a esquizofrenia a 

um espectro da perturbação, evidenciando o fosso entre estes estados e a 

normalidade (Raine, 1995). 

 

As abordagens dimensionais em relação à normalidade e à patologia, 

têm a sua origem na psicologia, como uma tentativa de classificar os 

sintomas e não tanto os pacientes (Lopéz, 2006). Rose e Barker (1978) 

argumentam que, em geral, a doença na população é distribuída ao longo de 

um contínuo, ao contrário dos pontos de vista categoriais que considera a 

doença em termos de tudo ou nada. 

Partindo da psicopatologia, e seguindo o exemplo de Millon (1999), a 

dimensão da introversão é considerada uma característica 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 características, levar a distúrbios severos. Assim, os indivíduos 

normais demonstrariam flexibilidade adaptativa como resposta ao seu 

ambiente, enquanto as pessoas com perturbações apresentariam 

comportamento rígido e desadequado. A partir daqui, pode-se concluir que 

determinadas características podem ser consideradas factores de 

vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbações leves e/ou severas 

(perturbações do Eixo I). 

Neste sentido, a esquizofrenia é entendida como um extremo 

(desadaptativo) na dimensão da psicose, que tem a sua origem na 

investigação das variações da personalidade normal (Eysenck, 1947, cit in 

Grenn, 2001) e, especificamente, na dimensão do Psicoticismo como 
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referência para compreender certos aspectos da personalidade normal.  

Claridge (1985) introduziu um claro exemplo do modelo dimensional 

ao sugerir que a vulnerabilidade latente à esquizofrenia se manifesta na 

forma de um contínuo de traços cognitivos e de personalidade que podem 

existir na ausência de doença manifesta. De maneira conjunta, esses traços 

têm sido denominados de “esquizotipia” e apresentam-se como um indicador 

da vulnerabilidade de um indivíduo ao desenvolvimento de perturbações 

psicóticas em geral, e da esquizofrenia em particular. Estas evidências foram 

reforçadas 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 avançar na compreensão 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 fisiológicas, cognitivas e 

neuropsicológicas encontradas em pacientes com patologia psicótica, 

reflectem um estado temporal associado a um episódio agudo ou se, por 

outro lado, reflectem uma característica de possível vulnerabilidade 

associada a esta patologia (López, 2006). 

 

Seguindo o modelo proposto por Claridge e Beech (1995), é 

importante salientar os dois sentidos que a dimensionalidade pode tomar em 

relação à esquizotipia: o sentido quasi-dimensional e o sentido totalmente 

dimensional. 

O ponto de vista quasi-dimensional corresponde a uma interpretação 

mais restrita, referindo-se apenas a uma pequena fracção da patologia 

situada no contínuo. Esta visão da esquizotipia corresponderia à proposta de 

Meehl (1962), ou seja, à ideia da esquizotipia como uma realidade 

taxonómica discreta correspondente a uma forma fruste da patologia 

esquizofrénica. A partir desta abordagem, é possível identificar os sujeitos 

esquizotípicos através de questionários elaborados a partir do padrão da 

patologia. 

O ponto de vista totalmente dimensional corresponde a uma 

interpretação mais ampla da dimensionalidade. A esquizotipia 

compreenderia um conjunto de características normais e só perante 

circunstâncias adversas é que as mesmas se traduziriam em sintomas 

patológicos. Ao contrário da perspectiva quasi-dimensional, o pressuposto 

psicométrico implica que a esquizotipia seja um traço normalmente 

distribuído e que se pode avaliar mediante questionários cujos itens possuem 

um conteúdo menos patológico e mais centrado na personalidade normal, ou 

seja, nas características peculiares de um fenómeno que pode ser expresso 

em formas de diferente intensidade (Lopéz, 2006).  

O ponto de vista quasi-dimensional está em grande medida próximo 

da perspectiva categorial, médico-clínica, ao contrário da perspectiva 

dimensional, mais próxima das teorias da personalidade. Em geral, a 

abordagem quasi-dimensional tem-se mostrado mais popular entre os 
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psicólogos americanos, enquanto os psicólogos europeus, possivelmente 

influenciados por Eysenck (1947), tendem a enfatizar o lado dimensional 

(Lopéz, 2006). 

Claridge (1994), em defesa da posição totalmente dimensional, indica 

que a existência de pequenos estados, na distribuição do contínuo na 

população, 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 contínuo de traços cognitivos e de personalidade que existem 

na ausência da perturbação 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; López, 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 perturbações 

mentais e da personalidade, de alguma forma relacionadas com a 

esquizofrenia. O conceito de "espectro esquizofrénico" inclui a esquizofrenia 

e as perturbações esquizo-afectivas, assim como as personalidades 

esquizóides, paranóides e esquizotípicas (López, 2006).  

 

Segundo Siever (2002), o mencionado paralelismo entre Esquizotipia 

e Esquizofrenia poderia ser explicado com base em três hipóteses: a primeira 

sugerindo que as semelhanças entre as duas entidades são apenas superficiais 

e que Esquizotipia e Esquizofrenia são, basicamente, entidades distintas; a 

segunda que estas duas entidades são idênticas, diferindo apenas na 

gravidade das anomalias, isto é, convergindo na natureza mas diferindo na 

extensão/profundidade da anormalidade; a terceira propondo que ambas as 

perturbações estão parcialmente sobrepostas na sua etiologia e genética, 

apresentando, por isso, diferenças mas, também, semelhanças como factores 

de risco comuns.  

A primeira destas três hipóteses não tem recebido grande suporte 

empírico (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 difícil refutação definitiva, esta hipótese implica uma 

revisão profunda dos factores de susceptibilidade genética, dos aspectos 

neuro-anatómicos estruturais e funcionais e das alterações cognitivas, para 

concluir que existem diferenças e algumas semelhanças nos padrões de 

anormalidade de indivíduos com Esquizotipia e Esquizofrenia.  

A segunda hipótese apontada por Siever (2002), supõe um modelo de 

continuidade entre a personalidade normal e patológica, segundo o qual as 

semelhanças entre a esquizofrenia e a esquizotipia são devidas a partes de 

uma dimensão subjacente comum, mas diferindo no grau de intensidade da 

sua expressão. Esta posição implica que as alterações encontradas na 
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esquizofrenia deveriam, também, ser encontradas na esquizotipia mas com 

uma intensidade inferior (McGlashan, 1986).  

A terceira hipótese supõe uma diferenciação categorial entre as duas 

perturbações, contudo, adverte para uma sobreposição na etiologia, 

entendendo a personalidade esquizotípica como um resultado da experiência 

externa, permitindo uma melhor compreensão das bases da esquizofrenia 

(Siever, 2002). 

 

 

2. A Cognição Social no processo de reconhecimento das emoções 

A Psicologia Social tem assumido a Cognição Social como a principal 

base das respostas afectivas, por exemplo, no estudo dos estereótipos como 

origem do preconceito, propondo que a inconsistência cognitiva poderá 

causar mudanças nas atitudes (Cooper, Zanna, & Taves, 1978), e 

examinando as discrepâncias do auto-conceito (Robert & Srull, 1994). 

Assim, a Cognição Social refere-se ao processo de compreender, agir, 

beneficiar e de se adaptar aos ambientes interpessoais. Estes processos 

podem ser agrupados em três categorias: (a) a capacidade de perceber o que 

os outros estão a sentir, (b) a capacidade de reconhecer certos papéis, pistas 

e expectativas que ditam a interacção social; e (c) a capacidade de perceber o 

que os outros estão a pensar (Corrigan & Penn, 2001). Por outras palavras, a 

cognição social diz respeito ao conjunto de processos cognitivos implicados 

na forma como pensamos sobre nós próprios, sobre os outros e sobre as 

situações sociais e as interacções (Penn, Corrigan, Bental, Racenstein, & 

Newman, 1997). As representações geradas por este tipo específico de 

cognição servem para que o indivíduo guie o seu comportamento social de 

forma flexível e adaptada (Tonnelli, Alvarez, von der Heyde, & Silva, 2009). 

Estes processos cognitivos e sociais estão implicados na forma como 

elaboramos inferências sobre as intenções e crenças dos outros e como 

pesamos os factores de situação social ao fazermos tais inferências (Green, 

Olivier, Crawley, Penn, & Silvertein, 2005). 

Esta concepção faz da cognição social o elemento chave para entender 

a interdependência entre cognição social e conduta social, outorgando-lhe 

um papel mediador entre a neurocognição e o funcionamento 

social/comunitário do indivíduo (Ruiz, Garcia, & Fuentes, 2006). 

A cognição social normal é evidenciada pela presença da capacidade 

de, em níveis desenvolvimentais apropriados, discernir, com precisão, os 

pensamentos, crenças e intenções dos outros através da consciencialização e 

compreensão de situações interpessoais e de comportamentos, como gestos 

corporais, expressões faciais e posturais, na presença de conteúdo e tom 

verbal inconsciente (Firth, Sarfati, Hardy-Baylé, Brunet, & Widlocher, 

1999). Os processos sócio-cognitivos compreendem, assim, capacidades 

interpessoais que permitem fazer inferências sobre as expectativas e 

intenções dos outros, necessárias às interacções apropriadas. 

Firth (1992) propôs que os mecanismos neurobiológicos deficientes, 

interagindo com experiências desagradáveis, contribuiriam para padrões de 

vulnerabilidade sócio-cognitiva, o que aumentaria o risco de graves 
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perturbações psicológicas. De um outro modo, a descodificação 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 fenómenos clínicos, 

caracterizados exactamente pelas grandes dificuldades na interacção social, 

comunicação e flexibilidade comportamental. Estas perturbações incluiriam 

não apenas perturbações do espectro autístico como, também, perturbações 

do espectro da esquizofrenia, nomeadamente a perturbação esquizotípica da 

personalidade.  

A cognição social abarca múltiplas dimensões do funcionamento 

psíquico, como o processamento emocional (Ekman, 1976), a teoria da 

mente (Brune, 2005; Mazza De Risi, Surian, Roncote, & Casacchia, 2001; 

Schenkel, Spaulding, & Silverstein, 2005), a percepção social (Mah, Arnold, 

& Grafman, 2004; Penn, Ritchie, Francis, Combs, & Martin, 2002), o 

conhecimento social (Corrigan & Green, 1993; Green et al., 2005) e o 

estilo/tendência 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 emoções. O conhecimento empírico deste aspecto 

da cognição social fundamenta-se, essencialmente, em estudos sobre a 

percepção da emoção facial. Estes estudos utilizam tarefas em que são 

apresentadas fotografias de faces de pessoas (Ekman, 1976) para nelas se 

identificar as seis emoções básicas (alegria, tristeza, raiva, medo, surpresa e 

repugnância 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 cognição social que se refere à capacidade 

para fazer inferências sobre estados mentais do próprio e dos outros, tais 

como as intenções, as disposições e as crenças (Brune, 2005; Mazza 

De Risi, Surian, Roncote, & Casacchia, 2001; Schenkel, Spaulding, & 

Silverstein, 2005). Um défice nesta capacidade, de acordo com o modelo 

teórico de Frith (1992), seria responsável por incapacidades na 

monitorização dos pensamentos e intenções dos outros, bem como no 

explicar e predizer o próprio comportamento. 

A Percepção Social é um termo que faz referência às capacidades 

para valorar regras e papéis sociais assim como todo o contexto social. Estas 

valorações baseiam-se, em ambos os casos, em processos perceptivos que 

devem dirigir a atenção do indivíduo às pistas sociais chave que lhe 

permitirão interpretar adequadamente as situações em que se possa envolver 

Penn et al. (1997).  

Muito ligada à percepção social encontramos a capacidade para 

identificar os componentes que podem caracterizar uma determinada 

situação social. A identificação de sinais sociais requer um certo 

conhecimento do que é típico nessas situações, sendo este componente da 

cognição social denominado de Conhecimento Social ou Esquema Social 

(Corrigan & Green, 1993; Green et al., 2005). O conhecimento social é um 

marco de referência que permite ao sujeito saber como deve actuar, qual o 
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seu papel e dos outros intervenientes na situação, quais as regras de 

convenção e quais as razões pelas quais está implicado na situação (Ruiz, 

Garcia, & Fuentes, 2006). 

Por fim, outro componente da cognição social é o Estilo 

Atribucional. As atribuições são as explicações ou razões, positivas ou 

negativas, que cada um dá às causas dos resultados. O significado de um 

acontecimento baseia-se na atribuição que o indivíduo concede à causa 

(Green et al., 2005).  

 

3. A Esquizotipia e o Reconhecimento das Emoções  

O processo de interacção social remete para que os indivíduos sejam 

capazes de receber e descodificar as experiências não-verbais dos outros 

(Baum & Nowicki, 1998). Segundo Brocks (1997), existem três 

componentes fundamentais que contribuem para a cognição social: a) a 

capacidade para interpretar correctamente os estados e intenções dos 

envolventes; b) a construção e manutenção de uma noção clara do self; c) a 

produção e regulação do comportamento apropriado em função de diferentes 

contextos. Alguns autores (e.g., Saarni, 1999) reportam-se ao conceito de 

“competência emocional” para identificar o conjunto de ferramentas que 

permitem estruturar a auto-eficácia, no âmbito das interacções sociais, onde 

os indivíduos fazem recurso a estratégias que lhes permitam utilizar o 

conhecimento que detêm sobre os fenómenos emocionais e a sua 

expressividade, de forma a negociar objectivos e metas.  

Nos últimos anos, a investigação tem dedicado especial atenção à 

relação entre a personalidade, a psicopatologia e as emoções (Izard, 1999; 

Keltner, 1996). Globalmente, os estudos realizados convergem na 

corroboração da existência de relações entre os fenómenos emocionais e as 

principais dimensões da personalidade (Watson & Clark, 1992, cit. in 

Hansenne, 2003). 

Alguns estudos demonstram que défices na descodificação das emoções 

estão associados a uma menor competência social, sugerindo que erros na 

interpretação de estímulos emocionais e sociais acentuam dificuldades 

prévias, do que decorre um enviesamento na avaliação do verdadeiro sentido 

do conteúdo que é expresso no contexto da interacção (Mueser et al., 1996).  

Sendo a partir das emoções que o receptor apreende o estado 

emocional do emissor, a sua intencionalidade e o ponto da relação 

estabelecida entre ambos, a ocorrência de erros na percepção social pode 

revestir-se de consequências inesperadas (Shean, Bell, & Cameron, 2007). 

Neste contexto, a possibilidade de que surjam equívocos no reconhecimento 

da expressão emocional daqueles com quem a interacção é realizada, abre 

espaço a respostas não verbais desajustadas, conduzindo a lacunas no 

processo de comunicação (Wickline et al., 2005, cit. in Shean et al., 2007).  

As ligações entre psicopatologia e as emoções fornecem pelo menos 

duas perspectivas de investigação. A primeira diz respeito à relação entre a 

emoção e as estruturas do sistema nervoso central, capaz de fornecer um 

guia para a descoberta dos mecanismos fisiológicos que contribuem para a 

psicopatologia (Davidson, 2003; LeDoux, 1996). Uma segunda perspectiva, 
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prende-se com o ambiente social do indivíduo e com o que é conhecido das 

funções sociais da emoção (Keltner & Kring, 1998). 

Diferentes perturbações psicológicas tem sido associadas a excessos, 

défices e falta de coerência nos sistemas de resposta emocionais (Barlow, 

1988, 1991; Clark & Watson, 1991; Lazarus, 1991; Plutchik, 1993; Thoits, 

1985, 1990, cit. in Keltner & Kring, 1998). Muitas investigações na área das 

emoções relatam as emoções como envolvendo múltiplos componentes, 

como o comportamento, comunicação, experiencia e a fisiologia (Levenson, 

1994). 

As perturbações da personalidade e as características emocionais têm 

figurado de uma forma proeminente nas descrições clínicas de pacientes com 

esquizofrenia e naqueles com vulnerabilidade acrescida para desenvolver 

esta perturbação, como é o caso da esquizotipia. A personalidade deste dois 

tipos de pacientes tem sido descrita como constando de uma diminuição da 

capacidade de sentir prazer (anedonia), uma redução generalizada na 

experiencia de qualquer tipo de emoção, ou uma alta sensibilidade a 

experienciar estados emocionais negativos (Smith et al., 1995). 

Muitos estudos têm encontrado evidências de que os pacientes 

esquizofrénicos têm as suas capacidades de perceber as emoções nos outros, 

comprometidas (Kerr & Neale, 1993; Mueser et al., 1996; Salem, Kring & 

Kerr, 1996). 

Na esquizofrenia, umas das funções mais comprometidas prende-se 

com a capacidade de reconhecer a emoção, baseada quer na expressão facial 

quer na prosódia discursiva (Alpert et al., 2000; Ross et al., 2001). Estes 

défices têm sido atribuídos a comprometimentos de regiões do cérebro 

ligadas ao processamento da emoção (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 obtêm um fraco desempenho numa 

variedade de tarefas de mentalização. Chris Frith propôs, em 1992, que 

alguns sintomas psicóticos surgem quando os indivíduos têm problemas em 

gerar representações 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 variável da realidade, isto é, os estados mentais de terceiros, o 

que compromete a distinção entre subjectividade e objectividade, 

favorecendo o aparecimento de delírios. Corcoran et al. (1995) concluíram 

que os pacientes esquizofrénicos têm dificuldade em inferir as intenções 

comunicativas por detrás do discurso indirecto. Firth e Corcoran (1996) 

avaliaram a capacidade de mentalização e descobriram que os pacientes 

esquizofrénicos falham no entendimento de acções causadas por crenças 

falsas (Langdon & Coltheart, 1999). 

Os modelos de continuidade da propensão à psicose conceptualizam 

os sintomas clínicos como expressões extremas de traços da personalidade 

que se encontram na população normal (Eysenck, 1960; Meehl, 1962; 

Chapman & Chapman, 1980; Claridge, 1985, 1987, 1994; Crow, 1990). 
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Apesar dos traços esquizotípicos serem considerados parte da diversidade 

normal da expressão da personalidade encontrados em indivíduos saudáveis, 

estes são considerados como uma vulnerabilidade cognitiva que predispõe à 

psicose – uma vulnerabilidade que pode permanecer adormecida, nunca 

manifestando episódios psicóticos, a menos que sob condições físicas, 

sociais e ambientais adversas (Claridge, 1987, 1994; Claridge & Beech, 

1995). 

Numerosos estudos têm demonstrado que as diferenças individuais na 

predisposição à psicose podem ser medidas usando questionários de auto-

relato (Bentall et al., 1989; Claridge, 1994). A prova de que estes 

questionários medem uma continuidade com a psicose clínica, provém do 

facto dos sujeitos que pontuam alto nestas medidas, preencherem, pelo 

menos parcialmente, os critérios de diagnóstico para a Perturbação 

Esquizotípica da Personalidade (Raine, 1991); e dos resultados encontrados 

em estudos longitudinais que mostraram que os que pontuavam mais alto 

nestas medidas, prediziam sintomas esquizotípicos ou experiencias 

psicóticas mais tarde na vida (Chapman et al., 1994a,b; Kwapil et al., 1997). 

No que diz respeito a investigações no âmbito da relação entre as 

características esquizotípicas e os indicadores da função sócio-cognitiva, 

poucos estudos estão publicados. Um dos obstáculos à investigação nesta 

área diz respeito à falta de medidas válidas que avaliem a cognição 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 obtêm resultados baixos, comparativamente com o grupo de 

controlo, verificando assim que os 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 características da personalidade 

esquizotípica são frequentemente associadas a défices na capacidade para 

perceber e interpretar correctamente pistas sociais (Chapman & Kwapil, 

1995; Kendler, McGuire, Gruenberg, & Walsh, 1995; Meehl, 1990). Estas 

características englobam défices na cognição social e no funcionamento 

interpessoal, marcadas pela reduzida capacidade para estabelecer relações 

íntimas, assim como por tendências para desenvolver pensamentos incomuns 

e comportamento excêntrico (Millon & Davis, 1995; Siever, Bernstein, & 

Silverman, 1995). Os autores especularam que a comunicação não verbal 

pode conduzir a défices cognitivos e interpessoais associados a 

características esquizotípicas (Shean, Bell, & Cameron, 2007). 

A sensibilidade interpessoal e a ideação paranóide, enquanto 

balizadores da personalidade esquizotípica (DSM-IV-TR), têm vindo a ser 

objecto de estudo neste âmbito, havendo referência de que tais 

características contribuam para fomentar défices na capacidade para 

identificar e interpretar correctamente estímulos sociais (Chapman & 

Kwapil, 1995). Wickline et al. (2005, cit. in Shean et al., 2007) investigaram 

a relação entre a personalidade esquizotípica e défices na descodificação 
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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 cognição social na esquizotipia indicam que uma 

cognição social deficitária é o elemento chave da esquizofrenia, contudo, 

esta associação parece depender da complexidade da tarefa de cognição 

social (Aguirre, Serji & Levy, 2008). Os estudos que detectaram 

dificuldades nas capacidades simples de reconhecer emoções (Poreh et al., 

1994; Mikhailova et al., 1996; Platek at al., 2005) estão equiparados, em 

quantidade, àqueles em que não foram encontradas diferenças entres 

esquizotípicos 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 

esquizotípicos – a capacidade mais complexa da cognição social – são 

observados comprometimentos (Pickup & Frith, 2001; Pickup, 2006). De 

facto, as características da personalidade esquizotípica parecem estar 

relacionadas a défices no entendimento das crenças falsas e na atribuição de 

estados mentais aos outros (Langdon & Coltheart, 1999, 2001; Platek et al., 

2003a), assim como dificuldades na capacidade de detectar a decepção 

(Malcolm & Keenan, 2003), e identificar testemunhos irónicos (Langdon & 

Coltheart, 2004). 

Uma vez assumido que as emoções estão na base da formação e 

manutenção das relações sociais (Averill, 1992; Barret & Campos, 1987; 

Tooby & Cosmides, 1990), estudar as consequências sociais na incapacidade 

de correctamente detectar as emoções, poderá elucidar de que forma estas 

contribuem para as relações e interacções socialmente adaptativas (Miller & 

Leary, 1992). 

 

II - Objectivos 

 

 

A presente investigação tem como objectivo geral o estudo das 

relações entre os fenómenos esquizotípicos, medidos pelo Schizotypal 

Personality Questionnaire (SPQ) (Raine, 1991), as dimensões emocionais 

"valência" e "activação" medidas pelo International Affective Picture System 

(IAPS - Lang et al., 2001) e o reconhecimento da prosódia emocional, 

medida pelo Teste de Reconhecimento Paralinguístico das Emoções (TRPE). 

Deste objectivo geral decorrem os seguintes objectivos específicos: 

 

 

1) Explorar a natureza do fenómeno esquizotípico considerando a 

relação entre as três dimensões ou factores medidos pelo SPQ, isto 

é, a dimensão cognitivo-perceptual, interpessoal e desorganizada 

(Raine, 1991; Raine et al., 1994), procurando saber se os sujeitos 

que apresentam índices de esquizotipia mais elevados são aqueles 

que apresentam, também, valores mais elevados nestas três 

dimensões. 
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2)  Explorar as relações entre o reconhecimento prosódico das 

emoções (TRPE) e os níveis de esquizotipia tal como são 

observados pelo SPQ. Esta hipótese fundamenta-se nos trabalhos de 

Levine et al. (1997), Kiehl et al. (1999), Long e Titone (2007) e 

Shean, Bell e Cameron (2007), com base nos quais é possível 

esperar uma relação entre a sintomatologia psicopatológica, 

nomeadamente esquizotípica (Henry, Baily & Rendell, 2008; Henry 

et al; 2009; Kym & Nowicki, 1998), e défices específicos na 

capacidade de reconhecimento das emoções. 

 

2.1 No contexto do estudo anterior, pretende-se, ainda, explorar de 

forma mais específica, as relações entre o reconhecimento das 

emoções positivas (alegria e surpresa) e negativas (medo, 

tristeza, raiva e nojo), tal como medidas pelo TRPE, e os grupos 

com pontuações extremas no SPQ (percentis 15 e 85). 

 

3) Explorar as relações entre as dimensões "Valência" e "Activação" 

do IAPS e os níveis extremos de esquizotipia tal como observados 

no SPQ. Neste caso, procura-se saber se índices altos de 

esquizotipia se associam a valores diferenciais na "valência" e 

"activação" 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 índices extremos de esquizotipia, 

tal como são medidos pelo SPQ, e a classificação de imagens 

com conteúdo emocional negativo e positivo, tal como é 

medido pelo IAPS. 

 

 

 

 

III - Metodologia  

 

1. Caracterização da amostra e procedimentos 

A amostra em estudo é constituída por 76 estudantes da Faculdade de 

Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra, dos 

quais 14 (18.4%) são 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 (equivalência ao 

secundário) (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%).  

À semelhança 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 constituição de dois grupos extremos foram 

estabelecidos os percentis 15 e 85 tendo por base a pontuação total no SPQ, 

a seguir designados por Esquizotipia_Baixa e Esquizotipia_Alta. 

O grupo da Esquizotipia_Baixa é constituído 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 (equivalência ao secundário) (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 constituído 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 (equivalência ao secundário) (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 equivalência total nas variáveis 

ocupacionais (todos os sujeitos são estudantes), estado civil (todos os 

sujeitos são solteiros) e etnia (todos os sujeitos são de etnia caucasiana). 

 

 

2. Instrumentos 

 

O Schizotypal Personality Questionaire (SPQ; Raine, 1991) foi 

elaborado a partir dos critérios do DSM-III-R para a Perturbação 

Esquizotípica da Personalidade e contém 3 subescalas para os nove traços 

esquizotípicos. É composto por 74 itens de resposta “sim” ou “não”. Cada 

resposta “sim” corresponde a um ponto, e os valores totais possíveis variam 

entre 0 e 74. As análises factoriais do SPQ demonstraram que o instrumento 

é constituído por três factores: Défices Cognitivo-perceptuais, Dificuldades 

Interpessoais e Desorganização. Nestes se incluem as 9 categorias: 

Ansiedade Social, Isolamento Social, Ideação Paranóide, Inibição da 

Expressão do Afecto, Discurso Excêntrico, Comportamento Excêntrico, 

Experiências Perceptivas Incomuns, Ideias de Referência e Pensamento 

Mágico (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 estímulos 

emocionais normativos para investigações experimentais nas áreas da 

emoção e atenção. Os estímulos do IAPS são classificados subjectivamente 

através do Self-Assessment Manikin (SAM; Lang 1980) que inclui cinco 

figuras para cada dimensão. 
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O questionário é composto pelas dimensões Valência, Activação e 

Dominância. Segundo Lang, Bradley e Cuthbert (1997), a Valência e 

Activação são as dimensões fundamentais das emoções, sendo por essa 

razão as utilizadas neste estudo. A dimensão Valência determina a direcção 

da emoção, isto é, o sujeito responde à fotografia, de acordo com o grau de 

"felicidade", "alegria", "satisfação", "contentamento", "optimismo" ou, pelo 

contrário, "tristeza", "infelicidade", "aborrecimento", "insatisfação", 

"melancolia", "enfado" despertado por essa mesma fotografia. A dimensão 

Activação determina a intensidade da emoção, isto é, o sujeito responde à 

fotografia, de acordo com o grau de "activação", "agitação", "vigilância", 

"estímulo", "alerta", "irrequietude", "ansiedade" ou, pelo contrário, de 

"calma", "relaxe", "lentificação" despertado por essa mesma fotografia. 

Os indivíduos respondem às fotografias marcando um X sobre uma 

das cinco figuras em cada escala, ou entre duas figuras, o que resulta numa 

escala de 9 pontos para cada dimensão. Para fins de avaliação, 9 é o valor 

máximo em cada dimensão e indica altos níveis de valência e activação, 

enquanto 1 é o valor mais baixo em cada dimensão – baixo nível de valência 

e activação (Lang 1980). 

Para além das dimensões Valência e Activação, propostas por Lang, 

Bradley e Cuthbert (1997), será, ainda, utilizada a classificação das 

fotografias em imagens positivas e negativas, proposta por Mikels et al. 

(2005). Neste caso são consideradas como emoções negativas a Raiva, o 

Nojo, o Medo e a Tristeza. No grupo das emoções positivas são 

considerados o Divertimento, Contentamento e Entusiasmo (Mikels et al., 

2005).    

 

O Teste de Reconhecimento Paralinguístico das Emoções (TRPE; 

Paixão, Coelho, & Ferreira, 2011), é um teste de reconhecimento da 

expressão emocional, que pretende avaliar a capacidade dos sujeitos 

identificarem correctamente emoções a partir de estímulos linguísticos 

neutros em termos semânticos. As seis emoções contempladas – alegria, 

raiva, medo, nojo, tristeza e surpresa – enquadram-se no modelo das 

emoções discretas, propostas por Ekman (1992, 1994, 1999). 

A versão do instrumento em estudo inclui 40 itens sonoros, ao longo 

dos quais, actores de ambos os sexos reproduzem a mesma frase, com 

tonalidades emocionais diferentes: “Vou sair, volto mais tarde, depois digo 

qualquer coisa”. 

Cada estímulo tem uma duração aproximada de 5 segundos e é 

previamente apresentado por uma voz masculina, que o identifica com o 

número correspondente ao da grelha de resposta. Depois de ouvir o item, os 

sujeitos dispõem de 10 segundos para assinalar na grelha de resposta a 

emoção que lhes parece estar representada na frase. 

 

O Questionário Sócio-demográfico compreende informação sobre 

dados pessoais (idade, género, nacionalidade, local de residência, estado 

civil, etnia, língua materna, habilitações literárias do próprio e dos pais, 

situação laboral do próprio e dos pais, informação médica - problemas 
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auditivos, visuais e neurológicos no próprio ou na família e seguimento de 

terapêuticas psicofarmacológicas). 

 

3. Procedimentos de investigação 

 

Os critérios de exclusão incluíram o seguimento de terapêuticas 

psicofarmacológicas e a existência de problemas médicos do tipo visual e 

auditivo (não corrigidos) e neurológico. Neste contexto, 4 sujeitos foram 

excluídos do estudo por se encontrarem medicados com psicofármacos. 

Como problemas médicos, os sujeitos referem apenas dificuldades visuais 

(43.4%), estando estas dificuldades corrigidas na totalidade. 

O protocolo de avaliação foi aplicado presencialmente a todos os 

sujeitos e teve uma duração média de 80 minutos. Esta aplicação foi 

precedida pelo esclarecimento dos objectivos da investigação e pelo 

consentimento formal de todos os participantes. 

A sequência do protocolo foi a seguinte: questionário de dados sócio-

demográficos, SPQ, TRPE e IAPS. Os protocolos foram preenchidos na sala 

do Núcleo de Estudantes da FPCE-UC em grupos de 4 a 10 alunos por 

aplicação. No caso do IAPS as figuras foram projectadas em data show 

numa imagem de 1.20
m
 por 1.50

m
. 

 

4. Procedimentos estatísticos 

No tratamento estatístico dos dados foi utilizado o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS – versão 17.0). Este estudo 

incluiu análises descritivas das variáveis numéricas (médias, desvios-padrão, 

mínimos, máximos e percentis), frequências e percentagens das variáveis 

categoriais (Reis, 2000). Nas análises inferenciais comparativas recorreu-se 

à correlação de Pearson e ao teste não-paramétrico (dado o tamanho das 

subamostras) U de Mann-Whitney para comparar médias de grupos 

diferentes. Assumiram-se como diferenças estatisticamente significativas 

aquelas em que o valor de probabilidade associado (p) ao teste estatístico 

possuía um valor inferior a .05 (Howell, 2006).  

 

IV – Resultados 

 

A análise de correlação de Pearson evidenciou associações lineares 

significativas entre os factores que constituem o questionário SPQ. Assim, 

para o factor 1 (cognitivo-perceptual) foram detectadas uma associação 

linear baixa com o factor 2 (r=.35, p<.05),  uma associação linear moderada 

com o factor 3 (r=.51, p<.05) e uma associação linear alta com o Total da 

escala (r=.79, p<.01). Para o factor 2 (dificuldades interpessoais) foi 

encontrada uma associação linear moderada com o factor 3 (r=.65, p<.01) e 

uma associação linear alta com o Total da escala (r=.80, p<.01). Para o 

factor 3 (desorganizado) foi encontrada uma associação alta com o Total da 

escala (r=.83, p<.01) (Pestana & Gageiro, 2005). 
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À semelhança 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 pontuação total no SPQ, para, assim, se obterem os dois grupos 

extremos, designados de Esquizotipia_Baixa e Esquizotipia_Alta. 

No que diz respeito às 9 categorias do SPQ, os resultados mostram 

diferenças estatisticamente significativas para as 9 categorias medidas pelo 

SPQ, considerando os dois grupos antes referidos: Ideias de Referência 

U=.00 n1=11 n2=12, p<.01; Pensamento Mágico, U=3.00 n1=11 n2=12, 

p<.01; Experiências Perceptivas Incomuns, U=.00 n1=11 n2=12, p<.01; 

Ideação Paranóide, U=.00 n1=11 n2=12, p<.01; Ansiedade Social, U=15.00 

n1=11 n2=12, p<.01; Inibição da Expressão do Afecto, U=.50 n1=11 n2=12, 

p<.01; Isolamento Social, U=3.00 n1=11 n2=12, p<.01; Comportamento 

Excêntrico, U=11.00 n1=11 n2=12, p<.01; e Discurso Excêntrico, U=4.00 

n1=11 n2=12, p<.01). Estes resultados evidenciam que o grupo 

Esquizotipia_Alta apresenta médias significativamente superiores às obtidas 

pelo grupo Esquizotipia_Baixa (cf. Quadro 1). 

 

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

n=11 
Esquizotipia_Alta 

n=12 
  

 (M/DP) (M/DP) U p 
Ideias de Referência .00 (.00) 3.42 (2.11) .00 .00* 
Pensamento Mágico .45 (.82) 3.75 (1.76) 3.00 .00* 

Experiencias perceptivas 
incomuns 

.18 (.40) 5.25 (1.42) .00 .00* 

Ideação Paranóide .36 (.54) 5.58 (1.56) .00 .00* 
Ansiedade Social .36 (.54) 5.42 (2.87) 15.00 .00* 

Inibição da expressão do 
afecto 

.36 (.67) 
 

4.00 (1.27) 
 

.50 
 

.00* 
 

Isolamento Social .27 (.47) 3.33 (1.61) 3.00 .00* 
Comportamento excêntrico .00(.00) 1.83 (1.53) 11.00 .00* 

Discurso excêntrico .73 (1.00) 5.75 (2.53) 4.00 .00* 

*p≤.05 

 

Por conseguinte, e uma vez que estas 9 dimensões compõem os 3 

factores do SPQ, ao analisar estes factores, encontram-se, também, 

resultados estatisticamente significativos para o Factor 1 com U=.00 n1 n2, 

p<.01, para o Factor 2 com U=.00 n1 n2, p<.01 e para o Factor 3 com U=.00 

n1 n2, p<.01. Do mesmo modo, verificam-se diferenças estatisticamente 

significativas na pontuação total do questionário entre os dois grupos (SPQ 

Total: U=.00 n1 n2, p<.01) (cf. Quadro 2). 

Estes resultados significativos evidenciam o peso dos traços 

esquizotípicos, tal como são observados nas 9 dimensões e 3 factores 

(cognitivo-perceptual, dificuldades interpessoais, desorganizado) que 

compõem a esquizotipia tal como é aqui medida pelo SPQ. Estes três 

factores correspondem, em termos de construto, aos sintomas positivos, 

negativos e desorganizados, semelhantes aos encontrados na esquizofrenia 

(Cohen & Mathews, 2010; Miller, 2006; López, 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 

n=11 
Esquizotipia_Alta 

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 
(desorganizado) 

.73 (1.00) 
 

7.58 (2.64) 
 

.00 
 

.00* 
 

SPQ Total 2.73 (2.41) 38.75 (3.93) .00 .00* 

*p≤.05 

 

Ao comparar as pontuações médias obtidas pelos dois grupos nas 6 

emoções, medidas pelo TRPE, verificam-se diferenças estatisticamente 

significativas na emoção Raiva (U=3.00, n1=11 n2=12, p<.01), na emoção 

Tristeza (U=9.50,  n1=11 n2=12, p<.01) e na emoção Alegria (U=26.00,  

n1=11 n2=12, p=.01) (Quadro 3). Estas diferenças evidenciam que os sujeitos 

com índices de Esquizotipia Alta (SPQ) apresentam, comparativamente com 

os sujeitos com índices de Esquizotipia Baixa, valores de reconhecimento 

inferiores nos estímulos Raiva (M=3.83, DP=1.40 e M=6.73, DP= 0.65, 

respectivamente), Tristeza (M= 4.33, DP=1.56 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 emoções (TRPE) (Teste U de Mann Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 
n=11 

Esquizotipia_Alta 
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 diferenças estatisticamente significativas nas médias de 

acertos e erros na descodificação de emoções positivas e negativas, 

considerando os dois grupos em estudo, verifica-se um valor significativo na 

identificação de emoções positivas (U=31.00, n1 n2, p<.01) e na identificação 

das emoções negativas (U=18.50, n1 n2, p<.01) (Quadro 4). Estes resultados 

vão no sentido de médias de acertos inferiores nos dois grupos de emoções 

(Emoções positivas: M=7.08, DP=2.39; Emoções negativas: M=16.58, 

DP=4.18) no grupo Esquizotipia_Alta comparativamente com o grupo da 

Esquizotipia_Baixa (Emoções positivas: M=9.27, DP=2.65; Emoções 

negativas: M=21.82, DP=2.48). 
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Quadro 4. Médias de acertos nas emoções positivas e negativas (TRPE) (Teste U de 

Mann Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 

n=11 

Esquizotipia_Alta 

n=12 

  

  (M/DP) (M/DP) U p 

Emoções positivas (alegria 
e surpresa) 

9.27 (2.65) 7.08 (2.39) 31.00 .02* 

Emoções negativas (medo, 
tristeza, raiva e nojo) 

21.82 (2.48) 16.58 (4.18) 18.50 .00* 

*p≤.05 

Ao comparar as pontuações médias obtidas, na totalidade de acertos e 

erros no TRPE cometidos pelos sujeitos dos dois grupos, encontram-se 

diferenças estatisticamente significativas para os dois valores (U=14.50, 

n1=11 n2=12, p<.01). Os valores apresentados resultam da pontuação inferior 

na totalidade de acertos (M= 23.66, DP=5.88) e, consequentemente, da 

pontuação 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 vão no sentido do grupo 

Esquizotipia_Alta evidenciar maiores dificuldades no reconhecimento 

paralinguístico das emoções, comparativamente com o grupo 

Esquizotipia_Baixa. 

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

 Esquizotipia_Baixa 

n=11 

Esquizotipia_Alta 

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 comparação das médias dos 2 factores (Valência e Activação), 

avaliados pelo IAPS (Quadro 6), verifica-se que não existem valores 

estatisticamente significativos nos resultados obtidos (p>.05). 

 

Quadro 6. Médias da Valência e Activação (IAPS) (Teste U de Mann Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 

n=11 

Esquizotipia_Alta 

n=12 

  

  (M/DP) (M/DP) U p 

Valência 5.06 (.37) 5.01 (.34) 59.00 .66 
Activação 5.27 (.88) 5.23 (.34) 51.00 .35 

  *p≤.05 

 

Quando analisadas as médias de Valência de fotografias de conteúdo 

emocional positivo e negativo (IAPS), verifica-se um resultado significativo 

para o grupo das fotografias com conteúdo emocional negativo (imagens 
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com cenas de ameaça, morte violenta, danos físicos
1
) (Quadro 7). Estes 

resultados são 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 valência das fotografias negativas e positivas (IAPS) (Teste U de 

Mann Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 
n=11 

Esquizotipia_Alta 
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 Activação de fotografias de conteúdo 

emocional positivo e negativo (IAPS), não se verificam resultados 

estatisticamente significativos (Quadro 8). 

 

Quadro 8: Médias de Activação de fotografias positivas e negativas (IAPS) (Teste U de 

Mann Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 
n=11 

Esquizotipia_Alta 
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 diferenças estatisticamente significativas nas médias 

obtidas na dimensão Valência, para as imagens positivas do questionário 

IAPS (Quadro 9), verificam-se resultados estatisticamente significativos nas 

fotografias número: 4 (gatinhos a brincar) (U=38.50, n1 n2, p<.05), 29 

(Cataratas do Niagara) (U=38.00, n1 n2, p<.05) e 30 (astronauta no espaço) 

(U=30.50, n1 n2, p<.05). Estes resultados evidenciam que, apesar dos 

resultados para a Valência se encontrarem num nível positivo esperado 

(M>5), o grupo da Esquizotipia_Alta evidencia médias inferiores na 

fotografia nº4 (M=8.17, DP=1.03) e nº29 (M=7.17, DP=1.74), 

comparativamente com o grupo da Esquizotipia_Baixa (fotografia nº4: 

M=9.00, DP=.00; fotografia nº29: M=8.45, DP=.93). Contudo a fotografia 

nº30 (astronauta no espaço) revela um resultado contrário ao anterior, com o 

grupo da Esquizotipia_Alta a evidenciar uma média de Activação (M=7.08, 

DP=1.44) significativamente superior ao grupo da Esquizotipia_Baixa 

(M=5.73, DP=1.34). 

 

 

 

 

                                                      
1
 Cf. Anexo II. 
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Quadro 9: Médias da Valência de fotografias positivas (IAPS) (Teste U de Mann Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 
n=11 

Esquizotipia_Alta 
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 diferenças estatisticamente significativas nas médias 

obtidas na dimensão Valência, para as imagens negativas do questionário 

IAPS (Quadro 10), verificam-se resultados estatisticamente significativos 

nas fotografias número: 2 (aranha no ombro de um homem) (U=33.50, n1 n2, 

p<.05), 20 (cicatriz de cesariana com órgão genital visível) (U=25.50, n1 n2, 

p<.01), 21 (criança no dentista, evidenciando dor) (U=36.00, n1 n2, p<.05), 

46 (U=30.00, n1 n2, p<.05) e 57 (mulher sujeita a uma mastectomia) 

(U=23.50, n1 n2, p<.01). Estes resultados evidenciam que, apesar dos 

resultados para a Valência se encontrarem num nível 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 conteúdo emocional negativo de uma forma mais acentuada 

(pontuando as fotografias com valores mais extremos) que o grupo da 

Esquizotipia_Baixa. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Quadro 10: Médias da Valência de fotografias negativas do IAPS (Teste U de Mann 

Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 
n=11 

Esquizotipia_Alta 
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 ,47 

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 diferenças estatisticamente significativas nas médias 

obtidas na dimensão Activação, para as imagens positivas do questionário 

IAPS (Quadro 11), verificam-se resultados significativos nas fotografias 

número: 6 (face de gorila) (U=36.50, n1 n2, p<.05) e 52 (grupo de jovens a 

divertirem-se) (U=37.00, n1 n2, p<.05). A dimensão Activação refere-se à 

intensidade com que a emoção é percepcionada. Neste caso, o grupo 

Esquizotipia_Alta percepciona com um menor intensidade 

(comparativamente com o grupo Esquizotipia_Baixa) as imagens nº6 e nº52. 

 

Quadro 11: Médias da Activação de fotografias positivas do IAPS (Teste U de Mann 

Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 
n=11 

Esquizotipia_Alta 
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 diferenças estatisticamente significativas nas médias 

obtidas na dimensão Activação, para as imagens negativas do questionário 

IAPS (Quadro 12), verificam-se resultados estatisticamente significativos 

nas fotografias número 20 (cicatriz de cesariana com órgão genital visível) 

(U=26.50, n1 n2, p<.05)  e 58 (gato morto e em decomposição na estrada) 

(U=37.50, n1 n2, p<.05). Contrariamente à Activação de imagens positivas 

(Quadro 9), os resultados evidenciam que na activação de imagens 

negativas, o grupo da Esquizotipia_Alta apresenta níveis mais elevados para 

as referidas fotografias, comparativamente com aquilo que acontece no 

grupo Esquizotipia_Baixa. 
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Quadro 12: Médias da Activação de fotografias negativas do IAPS (Teste U de Mann 

Whitney): 

 Esquizotipia_Baixa 
n=11 

Esquizotipia_Alta 
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 .12 
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 .77 
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 - Discussão  

 

Com este estudo pretendeu-se analisar as possíveis relações entre os 

fenómenos esquizotípicos, medidos pelo Schizotypal Personality 

Questionnaire (SPQ) (Raine, 1991), a prosódia emocional medida pelo Teste 

de Reconhecimento Paralinguístico das Emoções (TRPE) e as dimensões 

"Valência" e "Activação" das imagens do International Affective Picture 

System (IAPS) (Lang et al., 2001), considerando o grupo da 

Esquizotipia_Baixa e o grupo da Esquizotipia_Alta. 

A análise correlacional entre os 3 factores medidos pelo SPQ 

(cognitivo-perceptual, dificuldades interpessoais e desorganizado) e a 

pontuação total desta escala evidencia a existência de correlações positivas e 

significativas entre os factores e o total da escala, permitindo afirmar que os 

factores estão ligados entre si, contribuindo de uma forma homogénea para a 

avaliação dos traços esquizotípicos. Também Gruzelier et al. (1991, cit. in 

Raine, 1994), num estudo não publicado, encontraram uma distribuição dos 

traços com uma homogeneidade semelhante, isto é, com valores de 

correlação elevados entre factores, e estes e o total, numa amostra da 

população geral. 

 

À semelhança 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 pontuação total no SPQ, para, assim, se obterem dois grupos 

extremos, designados de Esquizotipia_Baixa e Esquizotipia_Alta. 

Atendendo ao primeiro objectivo deste estudo, (exploração da 
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natureza do fenómeno esquizotípico, considerando a relação entre os três 

factores medidos pelo SPQ) os resultados evidenciam a existência de 

diferenças estatisticamente significativas, para as 9 categorias, bem como 

para os 3 factores, considerando os dois grupos em estudo. Estes resultados 

vão de encontro aos resultados obtidos por Raine (1991; Raine et al., 1994), 

na construção e validação da escala. 

O segundo objectivo deste estudo visava a exploração das relações 

entre o reconhecimento prosódico das emoções (TRPE) e os níveis de 

esquizotipia tal como são observados pelo SPQ. Esta hipótese, 

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 

relação entre a sintomatologia psicopatológica, nomeadamente esquizotípica, 

e a capacidade de reconhecimento das emoções. De uma forma mais 

específica, explorou-se as relações entre o reconhecimento das emoções 

positivas (alegria e surpresa) e negativas (medo, tristeza, raiva e nojo), tal 

como são 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 emoções 

em estudo (Medo, Raiva, Nojo, Alegria, Tristeza e Surpresa), registando-se 

resultados estatisticamente significativos nas emoções Raiva, Tristeza e 

Alegria, quando comparados com o outro grupo (Esquizotipia_Baixa). Em 

relação às taxas de acertos e erros nas emoções, por grupos de emoções 

positivas e emoções negativas, verificam-se os mesmos resultados 

estatísticos, decorrentes do inferior desempenho do grupo da 

Esquizotipia_Alta no reconhecimento das emoções positivas e negativas. 

Consequentemente, as taxas de acertos e erros obtidas na totalidade de 

emoções 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 paralinguístico das emoções, e de uma forma mais 

significativa, das emoções Raiva, Tristeza e Alegria, comparativamente ao 

grupo da Esquizotipia Baixa.  

Estas relações, considerando a questão específica do reconhecimento 

da prosódia emocional, têm 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 referência o estudo Bosikas et al. (2006), estes pacientes apresentam 

défices significativos no reconhecimento da prosódia afectiva, 

comparativamente com o grupo de controlo. Neste estudo, os autores 

utilizaram o Affective Prosody Test, incluindo as emoções alegria, tristeza, 

surpresa, medo e raiva. Partindo para a análise específica de cada emoção, os 

autores concluíram que os pacientes masculinos com esquizofrenia 

apresentavam dificuldades em identificar correctamente a tristeza, a raiva e a 

surpresa, mas não a alegria; o sexo feminino apenas apresentava dificuldades 

na identificação da tristeza. Edwards et al. (2001) encontraram, igualmente, 
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resultados semelhantes para as emoções Medo e Tristeza, no que diz respeito 

ao grupo das emoções negativas. Bigelow et al. (2006), encontraram as 

mesmas dificuldades de reconhecimento mas apenas para a emoção Raiva. 

Ainda no que diz respeito às emoções negativas, a investigação no 

âmbito do reconhecimento de faces, tem evidenciado, também, a existência 

de défices no reconhecimento das emoções Medo e Tristeza (Edwards et al., 

2001; Archer, Ay, &Young, 1994). 

No âmbito da Perturbação Esquizotípica da Personalidade o 

reconhecimento de emoções tem sido estudado no contexto mais geral das 

teorias da Cognição 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 Inteligência 

Emocional, concluíram que os sujeitos que obtinham uma maior pontuação 

no SPQ total, evidenciavam mais défices na inteligência emocional, com 

dificuldades na capacidade de perceber as emoções e na capacidade de 

utilizá-las, comparativamente com os sujeitos que obtinham uma menor 

pontuação 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 esquizotípicos medidos com o SPQ, evidenciando sinais 

neurológicos leves e comprometimentos semelhantes, em medidas de 

funcionamento emocional, social e cognitivo. De facto, os indivíduos 

diagnosticados com a Perturbação Esquizotípica da Personalidade, parecem 

evidenciar anomalias neuropsicológicas, psicofisiológicas e neuro-

anatómicas semelhantes às observadas em pacientes esquizofrénicos (Raine, 

2006; Horan, Blanchard, Clark, & Green, 2008). Saliente-se, a este 

propósito, que os estudos no âmbito da imagiologia funcional do cérebro, em 

pacientes saudáveis, permitiu explorar as estruturas neuronais associadas ao 

reconhecimento da prosódia emocional, sugerindo que estas se distribuem 

pelos dois hemisférios, embora as regiões frontais inferiores do hemisfério 

direito pareçam desempenhar um papel crucial no seu reconhecimento. No 

mesmo sentido, os estudos de Ross et al. (2001), ao compararem pacientes 

esquizofrénicos com lesões do hemisfério esquerdo e lesões do hemisfério 

direito, constataram que o fraco reconhecimento da prosódia emocional se 

associa, fundamentalmente, às lesões encontradas no hemisfério direito.  

Atendo ao terceiro e último objectivo deste estudo, pretendeu-se 

explorar as relações entre as dimensões "Valência" e "Activação" do IAPS e 

os níveis 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 níveis e intensidades emocionais.  

Da pesquisa efectuada, não foram encontrados estudos que 

permitissem fazer uma comparação objectiva com os resultados obtidos. 

Apesar de amplamente estudado, o IAPS e a investigação dele decorrente, 

tem centrado os seus objectivos de estudo na avaliação emocional de faces 

em conjunto com a imagiologia cerebral e as medidas fisiológicas (Bradley, 

Codispotti, Cuthbert & Lang, 2001; Hempel et al., 2005; Lang, 1984; Smith, 

Bradley & Lang, 2005; Platek & Gordon, 2002), embora investigações 
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semelhantes venham a ser feitas no âmbito 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 comparação das médias dos 2 factores (Valência e Activação), 

avaliados pelo IAPS, considerando os dois grupos em estudo, verificou-se 

não existirem valores estatisticamente significativos nos resultados obtidos 

(p>.05). Estes resultados vão 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, não encontraram diferenças gerais nas respostas à 

Valência e Activação das imagens. 

Quando analisadas as médias de Valência de fotografias de conteúdo 

emocional por grupos de emoções positivas e negativas (cf. Quadro 7), foi 

encontrado um resultado significativo para o grupo das fotografias negativas 

(imagens com cenas de ameaça, mortes violentas, danos físicos). Estes 

resultados são decorrentes da média inferior obtida pelo grupo da 

Esquizotipia_Alta, evidenciando uma percepção mais acentuada deste tipo 

de estímulos (pontuando as fotografias com valores mais extremos). Estas 

respostas extremas são também encontradas, quando as fotografias são 

analisadas uma a uma em termos de valência e activação (cf. Quadros 10 e 

12). Recorrendo a Lang et al. (1997), na população geral, as imagens de 

cenas de ameaça, mortes violentas e de conteúdo erótico, proporcionam a 

evidência de taxas de activação e de valência mais extremas, tendo em conta 

o conteúdo emocional positivo e negativo da imagem. No presente estudo, 

foi encontrado um resultado contraditório com os observados por Lang et al. 

(1997), uma vez que o grupo da Esquizotipia_Alta apresenta níveis 

inferiores de Valência nas fotografias nº 2 (aranha no ombro de um homem), 

nº 20 (cicatriz de cesariana com órgão genital visível), nº 21 (criança no 

dentista, evidenciando dor), nº 54 (animal morto) e nº 57 (mulher sujeita a 

uma mastectomia); e níveis superiores de activação na fotografia nº 20 

(cicatriz de cesariana com órgão genital visível) e na fotografia nº 58 (gato 

morto e em decomposição na estrada). De salientar que as referidas 

fotografias são, do conjunto das 60 visualizadas, as que apresentam um 

conteúdo negativo mais explícito (ex: mastectomia, animais mortos, 

cicatriz). Assim, de uma forma geral, perante estímulos com conteúdo 

emocional negativo, o grupo da Esquizotipia_Alta parece evidenciar níveis 

mais altos de activação e menor valência, comparativamente com o grupo da 

Esquizotipia_Baixa.  

Ainda analisando as médias obtidas pelo grupo da Esquizotipia_Alta, 

na valência de fotografias positivas (imagens de bebés, gatos e cães na 

brincadeira, cenas eróticas, desportos que proporcionam adrenalina) (cf. 

Quadro 7), os resultados vão no sentido de valores inferiores para este grupo, 

quando comparado com o grupo da Esquizotipia_Baixa. No entanto, os 

resultados encontrados não permitem chegar a uma conclusão clara uma vez 

que, em termos de valência percepcionada, o grupo da Esquizotipia_Alta 

atribui uma maior valência noutras imagens positivas (e.g. astronauta no 

espaço); estes resultados inconclusivos estendem-se também à dimensão 



29 

Esquizotipia e Emoções: um estudo exploratório  
Débora Peres Filipe (debora_filipe19@hotmail.com) 2011 

activação, 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 valência 

positiva, por comparação ao grupo de controlo. Contudo, estes resultados 

devem ser analisados com alguma cautela, uma vez que as imagens positivas 

acima referidas poderão não reflectir necessariamente experiências do 

quotidiano dos sujeitos (por exemplo: astronauta no espaço e cataratas do 

Niagara) (Herbener, Song, Khine, & Sweeney, 2008). 

Por último, 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 à existência de défices 

significativos no reconhecimento da prosódia 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 comunicação humana requer o entendimento 

de pistas não verbais, dificuldades neste âmbito apontam, primordialmente, 

para uma incapacidade na formação e manutenção de relações próximas 

(Hooker & Park, 2002; Mueser e tal., 1996; Poole e tal., 2000). 

Consequentemente, um fraco reconhecimento de emoções na prosódia 

parecem ser bons preditores de um comprometimento específico do 

funcionamento social (Mueser et al., 1996; Penn et al., 1996; Poole et al, 

2000), com eventuais implicações no funcionamento psicopatológico. 

VI - Conclusões  

 

As emoções são entendidas como fenómenos momentâneos que 

produzem alterações comportamentais em várias áreas do funcionamento 

psicológico e fisiológico (sistema perceptivo e atencional, comportamento 

motor, comportamento voluntário, comportamento expressivo, tom da voz, 

memória, actividade endócrina, sistema nervoso autónomo) para criar um 

meio óptimo facilitador da adaptação às mudanças que ocorrem no ambiente 

(Levenson, 1999). Consistem num conjunto eficiente de respostas, grande 

parte inata, mas que podem variar em razão da cultura, facilitando a 

adaptação a certas situações ou problemas ambientais ligados à 

sobrevivência que, por milhares de anos, os seres humanos têm vindo a 

enfrentar. Nesse sentido, as emoções podem consistir numa “sabedoria 

evolutiva” (Ledoux, 1996, p. 34). 

Em decorrência do aspecto adaptativo das respostas emocionais, estas 

podem ser consideradas também um tipo de inteligência (Salovey & Mayer, 

1990). A partir desta concepção, Plutchik (2003) compreende as emoções 

como sendo formas de comunicação que possuem valor adaptativo ou de 

sobrevivência, havendo emoções básicas ou primárias que podem interagir 

para produzir uma variedade de acções na vida social. Assim, as emoções 
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trazem informações importantes para as pessoas tanto sobre a sua relação 

com os outros quanto sobre a relação consigo mesmas (Gohm & Clore, 

2002). Portanto, é fundamental que as pessoas possuam capacidades 

apuradas para perceber e compreender as informações contidas nas emoções. 

A capacidade de identificar os estados emocionais dos outros, 

analisando o seu tom de voz ou a sua expressão facial, é de crucial 

importância para a existência humana (Edwards et al., 2002; Gur et al., 

2002; Suslow et al. 2003). 

Alguns estudos demonstram que défices na descodificação das 

emoções estão associados a uma menor competência social, sugerindo que 

erros na interpretação de estímulos emocionais e sociais acentuam 

dificuldades prévias, do que decorre um enviesamento na avaliação do 

verdadeiro sentido do conteúdo que é expresso no contexto da interacção 

(Mueser et al., 1996). 

O presente estudo suporta esta relação, evidenciando que os traços 

esquizotípicos se associam a um défice substantivo na capacidade de 

reconhecimento paralinguístico das emoções. Mais especificamente, foi 

detectada uma relação significativa entre os altos níveis de esquizotipia e o 

reconhecimento geral de emoções positivas (alegria e surpresa) e negativas 

(medo, tristeza, raiva e nojo), tal como medidas pelo TRPE. Assim, os 

resultados obtidos revelam défices gerais no reconhecimento de todas as 

emoções em estudo, mas mais particularmente na Raiva, Tristeza e Alegria. 

Não foram encontrados resultados estatísticos entre as dimensões 

"Valência" e "Activação" do IAPS e os níveis baixos e altos de esquizotipia, 

não sendo, assim, possível afirmar que os índices altos de esquizotipia se 

associam a valores diferenciais naquelas dimensões. Contudo, quando 

analisadas as médias de Valência de fotografias de conteúdo emocional 

positivo e negativo, foi encontrado um resultado significativo para o grupo 

das fotografias negativas. Estes resultados são decorrentes da média inferior 

obtida pelo grupo da Esquizotipia_Alta. 

 

Para tornar este estudo mais rigoroso, robusto e generalizável, seria 

ainda necessário ultrapassar algumas limitações metodológicas. A primeira 

prende-se com a dimensão relativamente reduzida da amostra e todos os 

problemas de enviesamento daí decorrentes. Seria, assim, importante em 

futuros estudos integrar um maior número de sujeitos, viabilizando o 

controlo de múltiplas variáveis sócio-demográficas e clínicas. 

Outra limitação deste estudo prende-se com a inexistência de dados 

normativos aprofundados para a população portuguesa do SPQ e do IAPS. 

Finalmente, as hipóteses agora exploradas exigem outras avaliações, 

tomando como foco populações clínicas devidamente controladas.  
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