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Resumo

A investigacdo acerca da compreensdo emocionaamglie as diferencas individuais
(linguagem, vinculacdo e discurso parental) influem seu desenvolvimento subsistindo
davidas no que respeita ao Quociente Intelectual sRa vez, as criangcas com Dificuldades
de Aprendizagem (DA) apresentam dificuldades napteensdo de emocdes mistas, mas a
investigacdo nesta area tem-se centrado na arddisapenas alguns componentes da
compreensao emocional (CE) sendo importante anaksarelacdo destes com as
competéncias cognitivo-verbais e a interferéncra eocco-morbilidade com a Perturbacéo de
Hiperactividade com Défice de Atencdo (PHDA) e aindcom comportamentos
internalizantes e externalizantes. Face ao exppsi@ uma amostra com DA, o presente
estudo visa a) analisar nove componentes da Cigrifjcar em que medida a CE (geral e
especifica) se relaciona com as competéncias oamnirbais e com comportamentos
externalizantes e internalizantes. Para o efedbrdalizado um estudo com 48 criancas
diagnosticadas com DA (N=25 sem PHDA; N=23 co-nimi@ide com PHDA) com idades
compreendidas entre os 7 e os 10 anos tendo sidiadas competéncias de cognicéo verbal
e ndo-verbal, a compreensao emocional e a percejpsdoais acerca do comportamento. Os
resultados mostram uma relacéo positiva entre gr@ensao emocional (geral e especifica)
e as competéncias cognitivo-verbais, em particalam a compreensdo de emocdes
complexas. Verificou-se ainda que uma menor CE ss®ciou a maior sintomatologia
depressiva e ansiosa e nao houve diferencas narClirgdo da presenca de PHDA. Os

resultados serdo apresentados e discutidos asuebdadagens tedricas.



Abstract

Research about emotion understanding shows thatidodl differences (language,
attachment and parental discourse) influence it®ldpment but doubts still remain about
the role of Intellectual Functioning. On the otland, children with Learning Disabilities
(LD) show difficulties in the comprehension of cde emotions, but research in this area
has been focused in the analysis of only some casengse of emotion understanding (EU),
thus being important to study the relation withbarcognitive skills and the interference
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHP and with internalizing and
externalizing behaviours. The goal of the preséudysis a) to analyse nine components of
EU in children with LD; b) to verify in which extéiiEU is related with verbal cognitive skills
and with externalizing and internalizing behaviourghildren with LD. To this end, a study
was conducted with 48 children diagnosed with LD=28 without ADHD; N=23
comorbidity ADHD) aged between 7 and 10 years dwalrtcognitive skills, emotional
understanding and parental perception were asseRssallts show a positive correlation
between the general level of emotion understandimy verbal skills, in particular with the
understanding of complex emotions. It was also dotiat a lower EU was associated with
greater depressive and anxiety symptoms and there mo differences in the EU due to the
presence of ADHD. Results are presented and disdussder a theoretical framework.
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Introducéao Geral

A literatura acerca da compreensdo emocional ingima compreensdo das criancas
acerca das emoc0Oes (de si préprias e do outro) moidango tempo e que as diferencas
individuais como a vinculagdo, o discurso parergala linguagem influem no seu
desenvolvimento (Dunn, 1999; de Rosnay & Harri§20arina & Albanese, 2007; Pons et
al., 2003). A investigacdo da compreensdo emocemglanto constructo psicoldgico focou-
se primeiramente no estudo de apenas alguns comtpsneélas emocdes tendo sido
enfatizadas posteriormente, a dimenséo evolutiveodoeito, alargado o espectro de idade e
estudadas as diferencas individuais (Pons et 803)2 Actualmente, a compreensao
emocional é definida na literatura como um concegtresentativo de uma multiciplicidade
de capacidades hierarquicamente organizadas numaesadade crescente (Denham, 1997).
A aprendizagem formal e o sucesso que as criara@exdo ter durante o periodo escolar,
associado ao aumento da capacidade para reflemticaa do seu comportamento e
desempenho, poderdo ter interferéncia no modo c@socriancas experienciam e
compreendem e regulam as emocgdes. Os estudos dosragapectos sociais e motivacionais
das criancas com Dificuldades de Aprendizagem (Io#am a vulnerabilidade e o risco para
a manifestacao de alteracbes de comportamento ei@rass (Arnold et al., 2005) estando
igualmente descritas, dificuldades na compreens&oethocbes complexas (Bauminger at
al.,, 2005) O estudo da compreensdo emocional eamgas com DA consubstancia o
leitmotivda presente Dissertacdo, que se encontra orgarenadjuatro capitulos:

O Capitulo 1, referente a revisao da literatureesgamta o estado da arte relativo as
emocoes, regulacdo e compreensdo emocional. Nacsabecta a compreensao emocional
sdo enfatizados os estudos realizados com o TesBouhpreensédo das Emocdes (TCE) e a
guestao das diferencas individuais, designadamantéculacdo e o discurso parental, a
linguagem e a cognicdo. Seguidamente, descreveossebjectivos e as questbes de
investigacdo definidas. No Capitulo 2, é descritestudo empirico que foi conduzido,
descrevendo-se num primeiro momento os participardeguido do procedimento e 0s
instrumentos utilizados no presente trabalho. Qsiltados obtidos s&o apresentados no
Capitulo 3 sendo posteriormente discutidos no Glapid. Neste, serdo ainda apontadas

algumas limitacdes ao presente estudo e apresergagestdes para estudos futuros.



Capitulo 1

Revisao da Literatura

“Emotions area a step-up from drives and motivasicare complex programs of actions triggered by
the presence of stimuli that activate certain paftshe brain.
Feelings area composite perceptions of a particslate of the body during an emotion;
a state of altered cognitive resources, the deprof certain scripts.”

(Anténio Damasio
“Da Base Neuronal dos Sentimentos” in Simpoésio darciéncias, Portugal, 2011).

1.1. Introducéo

No presente Capitulo apresenta-se o estado daetatvyo a investigacao realizada no
dominio da compreensdo emocional e de construdxdoa a mesma, mormente, as
emocgOes e a regulagdo emocional. Na seccdo relatigampreensdo emocional, serdo
destacados os resultados dos estudos que tém dwréeanvestigacdo neste dominio,
designadamente, o desenvolvimento da compreenssicerdacdes e os seus diferentes
componentes, a questdo das diferencas individukEisignadamente, a vinculacdo e o
discurso parental, a linguagem e a cognicdo. Sejuipo da referéncia a outros instrumentos
e metodologias de avaliagcdo da compreensdo emgceera dada particular atencdo a
descricdo de estudos realizados com o Teste de €engdio das Emocgdes (TCE). O
destaque a esta tematica na presente revisdo érgmal ao seu interesse e volume de
estudos descritos na literatura. Por fim e n&oaoiisto facto de a literatura ser ainda parca
relativamente ao conhecimento dos processos en@sgioonscientes e da sua relagdo com o
desenvolvimento de psicopatologia, destacar-seiarafestacdo do desenvolvimento atipico
como uma area de interesse para 0 presente trabadimoeadamente, a compreenséao

emocional em criancas com Dificuldades de Apremgiza(DA).

1.2. Emocdes, Desenvolvimento e Regulagao: Definicdo erCeitos

Em 1872, com a publicacdo tEhe Expression of the Emotions in Man and Animals”

Charles Darwin contribuiu de forma inegavel paestudo das emocdes (Harris, 2008) mais



especificamente, para o reconhecimento cientifichamologia existente entre as expressdes
emocionais dos homens e dos animais, mas també&mnopegconhecimento universal da
existéncia de emocdes basicas, designadamente maddm, surpresa e tristeza. Segundo
Camras e Fatani (2008), Darwin defendia que o cotl@mp@nto expressivo nos homens e nos
animais poderia ser explicado por trés principmanutencdo de habitos associados, accdes
antitéticas ou contrarias e activacao do sistermraose. No primeiro principio, Darwin
enfatizou a importancia da funcdo instrumental dapéativa da expressdo das emocdes,
dando como exemplo a expressdo emocional da rawea seria originada na
accao/comportamento de morder (Camras & Fatani,8)200m século mais tarde,
impulsionados por Tomkins, os trabalhos de Paulnteck e de Caroll Izard foram
determinantes no estudo do reconhecimento da sahadade das expressdes faciais das
emocgOes (Posamentier & Abdi, 2003). Nao obstantkfeaenca de perspectivas face ao
desenvolvimento das expressfes faciais emocioasi€nmancas e nos adultos, considera-se
gue os trabalhos realizados por estes autores foracarsores no estudo da compreenséo da
emocao, ou ndo fosse o reconhecimento das expsedalmis emocionais um dos

componentes mais basicos da compreensao das emocdes

1.2.1. Emogbes

As defini¢cdes acerca de emocgodes e de processosomigcsdo diversas, tendo em conta
a perspectiva em que se enquadram. Todavia, coassideem geral que as emocdes sao
vistas como um aspecto central no desenvolvimeategainportamento humano. Segundo
Gross e Thompson (2007), para se compreender dicagio dos processos de regulagéo
emocional € importante definir emoc¢des e, parasestdores, as emoc¢des pertencem ao
conjunto dos processos afectivos, sendo definidasocorientadoras da accdo. Esta visdo
encerra uma perspectiva funcionalista das emogdesegja, em que as emoc¢des ocupam um
papel fundamental ndo s6 nas respostas comportaigiethmo nos processos de decisao e
na memorizagdo de eventos importantes, funcionaledte modo como facilitadores das
relacdes interpessoais (Gross & Thompson, 200gurie Kring e Bachorowski (1999), as
emoclOes sdo um sistema complexo que se tem degelov@o longo da historia da
evolucdo, preparando deste modo 0 organismo pagirrem resposta aos estimulos e
desafios do contexto. As emocdes sdo portanto,ndegestes autores, compostas por



diferentes componentes que actuam numa relaticeosizacdo, designadamente, expressiva
e comportamental, subjectiva/experiencial e figimé/cognitiva (Kring & Bachorowski,
1999). Segundo Strayer (2002), as emoc¢des ocuparhém um papel importante na
formacgédo dos processos identitarios.

Como se verifica pela descricdo supracitada, existe multiplicidade de definicoes
acerca das emocobes, tornando dificil a objectivagédoconceito. Segundo Ohman e
Birbaumer (1993, citado por Castellar, 1996) écdifiefinir com objectividade as emocdes
mas também é dificil estuda-las cientificamenteo Niistante a multiplicidade de conceitos,
considera-se que as emocdes tém uma funcao adagtateenberg, 2008), séo orientadoras
ou inibidoras da accéo (Strayer, 2002), facilitadodos processos de tomada de decisdo
(Beer, Knight, & D'Esposito, 2006), e/ou benéfioasprejudiciais de acordo com 0 momento
e a intensidade com que ocorrem (Gross & Thompod7) e deverdo ser tidas como um
processo multifacetado e mutavel. Independentententdade e da expressédo (forma verbal
ou ndo verbal), de modo consciente ou inconscieageemocdes ou a auséncia destas
constituem oleitmotiv desencadeador da interaccdo (proficua ou desadapta da
gualidade das relacbes interpessoais. O modo cenamacdes se desenvolvem, e a sua
compreensao e regulacdo séo processos determirparee® desenvolvimento ou néo de

Psicopatologia.

1.2.2. Desenvolvimento das Emocdes

O desenvolvimento das emocdes, a sua compreensédgukacao, a semelhanca das
restantes aquisicdes do desenvolvimento na criataga, como 0s desenvolvimentos
cognitivo, linguistico e motor, tém vindo desde éxido XIX a ser explicados por uma
multiplicidade de correntes teoricas. Segundo Diroistein (2006) no contexto actual,
nenhuma das teorias do desenvolvimento (ex. Tebtaaracionais; Teorias Psicossexuais;
Modelo Behaviorista e Teoria da Aprendizagem Spdidbdelo Piagetino e Modelo
Ecolégico) explica na plenitude todas as duvidaecgssos e evolugbes na crianga. As
investigacbes mais recentes parecem apontar pajpremdizagem atraves de redes de
activacao neuroldgica progressivamente mais corapl@o longo de toda a vida tendo o
contexto social como elemento fundamental (DixoSt&in, 2006). Segundo Campos et al.
(1983, citado por Berk, 1994) poder-se-a efectuatisincdo entre duas categorias de



emocOes de acordo com o nivel de complexidade dmsnas, agmocdes basicas as
emocdes auto-conscientess emocOes basicas, tais como, felicidade, igseresurpresa,
medo, raiva e nojo estariam, segundo este auteseptes no primeiro ano de vida por
oposicao a vergonha, embaraco, culpa, inveja dlergque se desenvolveriam a partir dos
24 meses de idade.

Numa perspectiva desenvolvimentista, a regulacdenencdes e 0 seu desenvolvimento
sao processos graduais que se iniciam na infanteiargnam na adolescéncia, e cuja funcao
adaptativa e complexidade (Berk, 1994) dependenmdtiplos factores, tais como o
temperamento, a cognicdo, a linguagem, a pareatlid o ambiente familiar, o
relacionamento com os pares e irmaos e as expestaia cultura em que a crianca esta
inserida e se desenvolve. No ambito do desenvohtonga regulacdo emocional, a literatura
aponta para a existéncia de trés fases distintameadamentea) Primeira Fase (dois
primeiros anos de vidal) Segunda Fasédos 3 aos 6 anos de vidageTerceira Fase(a
partir dos 6 anos). N&rimeira Fasedestaca-se que antes dos trés meses de idade os
processos regulatorios sao controlados sobretudiss peecanismos fisioldgicos inatos
(Stroufe, 1996, citado por Holodynski & Friedimei2006) e que entre os 3 e 0os 6 meses de
vida, ocorre uma evolugdo na capacidade do congmimtario do bebé sobre as suas ac¢oes
motoras, mas também uma descodificacdo por pagecdidadores face as manifestacdes
emocionais das criancas em que as emocOes destasirgda, essencialmente dirigidas ao
outro. Com a aquisicdo da marcha as criancas teseamais controladoras da sua accao, na
medida em que esta aquisicao lhes permite uma iapagdo ou um afastamento dos
estimulos que percepcionam como agradaveis ou rdesegis (Berk, 1994). Entre os 18 e
0S 24 meses de idade, da-se a emergéncia do desemvwo doself (Berk, 1994) e um
aumento das capacidades linguisticas (Dixon & St2006), possibilitando uma maior
elaboracdo no conjunto de subestruturas cognitigas determinardo, em parte, a
afectividade subsequente da crianca (Piaget & di@ngl1995). Tal como a marcha, a
aguisicao da linguagem e o aumento das competécmmsgnicativas possibilitam a crianca
uma maior diversidade na capacidade para regulasuas emocbes. Ndegunda Fase
aumentam as capacidades da criangca para se autarregn termos emocionais, muito
provavelmente devido ao aumento da capacidade dgreensdo e do controlo da

emocionalidade (Denham, 2006). A crianca tornaesgdo, mais independente e com



capacidade para utilizar a linguagem como ferraapata se referir verbalmente aos estados
emocionais de si prépria e dos outros. A criangaeaiia a consciéncia acerca da sua accao,
apesar de, nesta idade, a regulacdo das emocO@sagercentrada na acgcao do que na
reflexdo. A existéncia de varidveis individuais @made pré-escolar parece influenciar o
modo como as emocgdes se desenvolvem, a sua regydagdcompreensdo das mesmas.
Todavia, a questao da compreensdo emocional e gelsigdo com as variaveis individuais
sera descrita seguidamente, por ser o objectoedepte estudo. NEerceira Faseas accdes
externas tornam-se accdes mentais “como se” (Dam&9p4, citado por Holodynski &
Friedlmeier, 2006) e as emoc0des passam a ser dak como estados internos que podem
ser intencionalmente modificados. Segundo Berk4),99 flexibilidade e a capacidade para
activar e gerar diferentes estratégias para re@daemocdes (auto-reguladoras) poderdo
permitir aos adolescentes lidar de modo mais efioaz o stress diario comparativamente a

fases anteriores do desenvolvimento.

1.2.3. Regulacdo Emocional

Na perspectiva de Gross (2008), a regulacdo emalciefere-se aos processos internos
através dos quais os individuos modelam um ou i@isponentes das emocdes com o
intuito de alcancar e adequar os seus objectivibsterminada situagao. Tal como referido
anteriormente, a definicdo de Gross e Thompson7§28€erca das emoc¢des € enquadrada
numa perspectiva contemporanea e funcionalistaiderando-se como distintos a regulacéo
da emocao de outros processos auto-regulados. @edserk (1994), os processos de
regulacdo emocional podem ocorrer de modo conscieat ndo consciente, sendo que,
segundo Gross (1999, citado por Yap, Allen, & SkeeB007), a modificacdo da situacdo
geradora da emocao ou da resposta do sujeito siassgho € determinante para a regulacéo
da resposta emocional. Neste sentido, a regulagémcienal é vista como constructo
dialéctico que envolve simultaneamente a emoc¢dmaam regulador do comportamento,
mas também como um fendmeno regulado (Campos, ét989; Cole, Michel et al., 1994;
Kopp, 1989, citados por Southam-Gerow & KendallD20 Segundo Thompson (1994,
citado por Southam-Gerow & Kendall, 2002), a regéta emocional € um processo
extrinseco e intrinseco responsavel pela monitgizaavaliacdo e modificagdo das reaccgdes
emocionais, descrevendo diferentes formas pardaregs emocoes, tais cona): Respostas



neurofisiolégicash) Processos de atenca);Atribuicdes construtivag]) Acesso a recursos
de coping e) Exposicdo ao ambiente; B Respostas comportamentais. A regulacao
emocional também tem um papel importante no dedamento de comportamentos pro-
sociais porque promove a iniciativa das criancas piscutir emocdes, e também para
assimilar melhor as conversas acerca das emoc¢8esuttos (Blair, Denham, Kochanoff, &
Whipple, 2004, citado por Ensor, Spencer, & HugRes,).

Na perspectiva de Yap et al. (2008 yegulacdo da emocao independentemente da idade
deve ser considerada como um processo dinamiconfiuencia a natureza das experiéncias
emocionais e das expressoes, incluindo a frequéadaracdo e a intensidade com que as
mesmas ocorrem. A regulacdo emocional é, deste ,mumdgrocesso evolutivo. Em idade
pré-escolar, segundo Dodge (1989, citado por BEIR4), a regulacdo emocional refere-se
as estratégias utilizadas para ajustar os estagduxi@nais a niveis confortaveis de
intensidade de modo adequado ao contexto soci@er@ando as capacidades das criancas
para se auto-regularem através da internalizacdmeles que utilizam a compreensao
simbdlica e a auto-reflexdo (Holodynski & Friedleri2006). Para Woltering e Lewis
(2011), a regulacdo das emocOes refere-se ao mas emocdes, inclusivamente dos
desejos, através da aplicacdo de uma variedadein@els executivas, como a resposta
inibitéria, a auto-monitorizacédo e a reinterpretaédu re-appraisa). Ainda segundo estes
autores, a regulacdo emocional € um processoviaiatinte automatico na infancia. Segundo
Metcalfe e Mischel (1999, citado por Woltering &wis, 2011), a medida que os desejos vao
ficando mais controlados, as criangas vao sendazesapde adiar as gratificagbes por mais
tempo e, consequentemente, de modo mais refleAlwanelhorias na regulacdo emocional
sao facilitadas por mudancas na cognicéo sociahib@do de respostas e na capacidade de
pensamento abstracto, reflexivo e hipotético (8tig, 2005; citado por Yap et al., 2007). A
capacidade da crianca para regular as emoc¢deléncfida, segundo Fox (1998, citado por
Macklem, 2007), pelo temperamento inato (“niveleipe pelas influéncias parentais. De
acordo com Smart e Sanson (2001) o temperamensoceroportamentos resultantes deste
poderdo prever a competéncia social e o ajustanm@ntariancas muito jovens. Davidson
(1998, citado por Macklem, 2007) reforca ainda gsi@iferencas no estilo afectivo parental
e a vulnerabilidade influenciam o temperamento.r@pmpo ambiente em que a crianca se

insere e é educada pode realcar ou interferir carapacidade para aprender a regular as



emocodes e também para funcionar socialmente (D&dgdarber 1991, citado por Macklem,
2007). A (des)regulacdo emocional ou auséncia dgeténcias de regulacdo emocional é
um factor predisponente ao desenvolvimento da patotogia infantil (Cicchetti, Ackerman,
& lzard, 1995; citado por Lunkenheimer, ShieldsC&rtina, 2007).

Tal como se verifica pela revisdo efectuada, alaggo emocional € um processo
evolutivo influenciado por multiplos factores. Iss@nifica que, para além dos processos
neurobiolégicos que apontam para a maturacao dentiebdas competéncias em idades
especificas, como € o caso das fungbes executreaifica-se também que factores nao
bioldgicos, tais como a parentalidade e o tempeantongoderdo conduzir a processos de
diferenciacéo e/ou de variabilidade intra-indivikdoa regulacdo das emocoes.

A auto-regulacdo emocional €, portanto, uma comp&téde desenvolvimento muito
importante, cujos resultados afectam diversas &edancionamento, como a adaptagdo ao
contexto de vida e a aprendizagem. Partindo dosppesto que o controlo das emocdes
aumenta a capacidade da crianca para se autofregnii@o, 0 aumento do conhecimento por
parte da crianca dos seus estados emocionais esthfos emocionais dos outros, tera um
papel fundamental na regulacdo das emocdes. O domdr@o consciente acerca dos
processos emocionais (estados emocionais e reguagécional) ou das crencas acerca do
modo como as emocdes funcionam €, segundo Soutkaow@ Kendall (2002), respeitante

a compreensao da emocao ou compreensdo emocional.

1.3. Compreensao Emocional: Definicdo e Conceitos

Tal como referido anteriormente, os trabalhos a@cela expressdo das emocdes
contribuiram de forma inegavel para o estudo dosgssos emocionais, tendo desencadeado
um interesse crescente e particular acerca daidapacdas criancas para compreenderem os
processos emocionais de si préprias e dos outegun8o Stegge e Terwogt (2007), a
investigacdo acerca da compreensdo emocional temo poecursores os trabalhos de Paul
Harris, Susan Harter e Carolyn Saarni. Todaviasidana-se importante salientar que, para
além das referéncias descritas, os trabalhos dg Duthn e de Susanne Denham,
desenvolvidos no ambito do estudo da relacdo enta@mpreensdo emocional, as diferencas
individuais e a cognicao social, respectivameriteram também um impacto relevante na

compreensao dos processos afectos a compreenséimaolgies.



O termocompreensdo emocionalcomummente utilizado na literatura e refere&ean
uma competéncia emocional especifica, mas a unumtongle capacidades que vao desde a
simples compreensdo do reconhecimento da expréasi@b emocional até ao julgamento
moralidade, ou seja, a compreenséo de estados@macimais complexos, como a culpa e a
vergonha. Segundo Denham (1997), a compreensaoi@rabdnclui uma variedade de
capacidades e/ou competéncias, nomeadamente, phestmento de expressdes faciais
emocionais, a identificacdo de pistas desencadesdoe situacdes emocionais, 0
reconhecimento de emocgdes em diversos contextisissog utilizacdo da linguagem para
descrever as proprias emocdes e as de outros, premmsdo da diferenca entre a emocéao
sentida e a emocdo expressa e, ainda, a compredaséamocdes mistas e de emocdes
complexas, como o orgulho, a culpa e a vergonhaldflaicio de Denham constata-se que a
compreensdo emocional encerra um conjunto de clHmls com uma complexidade
crescente. A investigacdo tem demonstrado a ekiat@&e diferencas no modo como as
criancas compreendem as emoc¢Oes, nomeadament®giiBee os 24 meses (Pons, Harris,
& de Rosnay, 2004).

Segundo Pons e Harris (2005), os trabalhos realiza@dr diversos investigadores no
ambito da compreensao emocional permitiram ideatifipelo menos nove componentes
diferentes acerca do modo como as criancas desenvoh compreensdo das emocodes,
designadamente: 1) Reconhecer as emocdes a Etexgressdes faciais; 2) Identificar as
causas externas das emocdes; 3) Compreender qu¥esefos orientam as reaccoes
emocionais; 4) Compreender que as crengas dasagesstependentemente de serem falsas
ou verdadeiras, sdo orientadoras das respostasios@igc nas diferentes situacdes; 5)
Compreender a relacdo entre memoria e emocao ebgergue a intensidade de uma emocao
diminui com o tempo; 6) Utilizar conscientementgagégias para controlar as emocoes, que
podem ser de caracter comportamental ou cogniffjoSer capaz de compreender a
discrepancia entre a emocéao expressa e a emodétas8&) Compreender que uma situacao
pode desencadear uma resposta emocional que im@igquanifestacdo de mais do que uma
emocgao ao mesmo tempo, e que estas emoc¢des emasmoupodem ser ambivalentes; 9)
Compreender que a moralidade das ac¢Bes podeenitesbm as emocdes. Através do
exposto, verifica-se que a compreensao emocionah éprocesso complexo que engloba

diferentes componentes especificos.



N&o obstante a consideracdo universalmente aceititeratura de que a compreensao
emocional se desenvolve ao longo da idade da ejars; estudos realizados neste ambito
tém utilizado metodologias de avaliagdo diversass ¥¥m, segundo Pons e Harris (2005),
limitacGes importantes decorrentes do facto denteestudado apenas uma ou duas
componentes das emocdes e terem utilizado apeteamdedas faixas etarias. A partir deste
pressuposto e da identificacdo dos nove compondatesmocdes, Pons et al. (2004) criaram
um instrumento de avaliacdo da compreensdo emdcion@ieste de Compreensdo das
Emocdes (TCE), cujas caracteristicas serdo descrgaCapitulo 2 (Método). Segundo os
autores, o facto de o instrumento avaliar mais de gm componente das emocodes e
apresentar uma tipologia de resposta ndo-verbaticmnuma mais-valia relativamente aos
instrumentos anteriormente descritos na literatoms, Lawson, Harris, & de Rosnay, 2003;
Pons et al., 2004). De entre os estudos realizzmnso TCE e com amostras de criangas com
idades compreendidas entre os 3 e 0os 11 anos de, idastacam-se os resultados que
apontam para uma estabilidade temporal na aquisigdompreensdo emocional (Pons &
Harris, 2005), e para a existéncia de trés periddodesenvolvimento especificos (Pons et
al., 2004), nomeadamente: externo (5 anos), méntahos) e reflexivo (entre os 9 e os 11
anos). Os autores defendem que estes periodosmumdem a emergéncia/aparecimento de
determinados componentes das emocdes e que o agmioadestes consubstancia o grau de
dificuldade dos mesmos. Os estudos realizados cdi@® e com outros instrumentos de
avaliacdo apontam para a dimensdo transculturalcameito, apesar de terem sido
identificadas diferengcas em algumas populactes Allmnese, Grazzani Gavazzi, Molina,
Antoniotti, Arati, Farina, Pons, 2006; Tenenbaungs¢her, Pons, Harris, 2004, citados por
Farina, Albanese, & Pons, 2007).

Para terminar, salienta-se que a criacdo do TCEfaenitado um contributo inegavel
para o estudo da compreensdo emocional, por peangder simultaneamente a dimenséao
geral da compreensdo emocional, mas também a dieemeais especificas da mesma.
Apesar de a compreensdo emocional ser reconhemida am processo que se desenvolve
ao longo da infancia (Pons et al., 2003), e deeseédrificado que existe uma estabilidade
temporal no modo como a mesma varia (Pons & H&2€65), a maioria dos estudos tem
procurado identificar a forma como a compreens&eataocdes se desenvolve e quais as

diferencas individuais que poderéo interferir eittiluenciar o desenvolvimento da mesma
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(Cutting & Dunn, 1999; Pons et al., 2003; Pons &ri4a2005; de Rosnay & Harris, 2002).
A este respeito, a literatura indica que as criaiggan maiores competéncias de compreensao
emocional apresentam maiores indices de popularidatie os pares e os adultos (Harris &
Pons, 2002; Pons, Harris, & Doudin, 2002; VillanaeZlemente, & Garcia, 2000, citados
por Pons et al., 2003), apresentam mais comportasigmo-sociais (Belacchi & Farina,
2010; Ensor & Hughes, 2008), respondem de modo mapispriado aos seus pares,
modulando as suas emocdes positivas e negativasnaoon eficacia (Denham, McKinley,
Couchoud, & Holt, 1990; citado por Denham, 199®oatrolam melhor as suas emocdes,
adaptando o seu comportamento a situagdes novasitipdo a diminuicdo da repeticao de
interaccdes negativas (Macklem, 2003, citado pocKiéan, 2007). O desenvolvimento das
crencas e dos desejos, a compreensao de emoc@/agedlenkins & Ball, 2000) e de
emocOes complexas (Harris, 2008), parecem conssguicomo marcos importantes no
desenvolvimento da compreensdo emocional. No csigecd#ico das emocgdes complexas,
tais como, a vergonha, o orgulho e a culpa, paredstir uma relacdo entre o
desenvolvimento destas e o desenvolvimento de winastructos psicolégicos, como o
desenvolvimento dselfe o desenvolvimento cognitivo (Lewis, 2008).

Estas questbes tém suscitado interesse cientifioogue a identificagdo das
caracteristicas distintivas no modo como a comgg&zemocional se desenvolve podera ter
um impacto directo na elaboracdo de programas téevencdo (Pons, Harris, & Doudin,
2002).

1.3.1. Diferengas Individuais na Compreensao Emocional

Partindo da consideracdo universal de que a comgieeemocional é um processo que
se vai desenvolvendo ao longo da infancia, a irgesio tem-se centrado na ultima década,
em torno da questdo do conhecimento das diferemgdisiduais que subjazem a
compreensdo da emocdo. Numa fase inicial, oS igeelsires preocuparam-se
particularmente com a questdao da idade enquan&redia individual na compreenséo
emocional. O enfoque colocado no factor idade emguabjecto de estudo reflecte, de certo
modo, segundo Pons et al. (2003), a resposta pte gas investigadores a necessidade de
encontrar uma tendéncia e/ou padrdo universal rsengelvimento da compreenséao

emocional. No contexto actual, é consensualment@teaque o0 desenvolvimento da
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compreensao emocional geral (vista como um todtd eompreensdo emocional especifica
(alguns componentes), é de facto influenciado pislde, e a este respeito destaca-se, mais
uma vez, o trabalho de Pons e Harris com a coid&trdg TCE, ou seja, uma medida de
avaliacdo da compreensdo emocional que permiteeacitiultaneamente a compreensao
emocional geral e a compreensdo emocional especifim espectro de idade alargado (dos
3 aos 11 anos). Estes investigadores verificaramfedo da idade enquanto diferenca
individual mas n&o circunscreveram o0 seu trabalhaina determinado periodo de
desenvolvimento, sendo neste sentido um contrilbpuigo relevante face aos trabalhos
anteriormente realizados. Acresce ainda o factestks autores terem constatado que a idade
tem um impacto na compreensdao emocional (gerapecédga) ao longo da infancia e na
idade escolar mas, também, que esta parece temflo@ncia maior no aparecimento e/ou
desenvolvimento de determinados componentes dareemg&io das emoc¢des em detrimento
de outros (Pons et al., 2004). Nao obstante o fdetse ter verificado que a idade é uma
diferenca individual que influencia o desenvolviteeda compreensédo emocional (geral e
especifica), a mesma nao é suficiente para justifie modo isolado a complexidade das
mudangas que ocorrem na compreensdo das emocoesigao do desenvolvimento da
crianga. Dado que o desenvolvimento da crianca @nacesso dindmico em que interagem
multiplos factores (intrinsecos e extrinsecos),a@nté facilmente perceptivel que a
compreensao emocional enquanto conhecimento cotscaeerca das causas, natureza e
compreensao dos estados mentais também seja itiflderpor alguns desses factores.

A gquestao da exploracao das diferencas individug@isassume apenas relevancia para o
estudo da compreensdo emocional enquanto constpsatologico, ou seja, conhecer 0s
processos que interferem com o desenvolvimento atapeensao emocional (geral e
especifica) mas, também, pelo impacto que a comgfieedas emoc¢des parece ocupar no
desenvolvimento da competéncia emocional (Eisenl28@4, 2000; citado por Belacchi &
Farina, 2010) e na cognicao social (LaBounty, WafinOlson, Lagattuta, & Liu, 2008). Séo
conhecidos mais resultados acerca do impacto dareemsdo emocional e do impacto das
diferencas individuais no periodo pré-escolar ppngaracdo com o periodo escolar, mas
este comeca também a constituir-se como objeciovdstigacdo, ndo sé pelo facto de ser
um contexto mais exigente em termos sociais pa@iascas e implicar mudancas no seu

comportamento, mas também, segundo Saarni (19€8ife@d-Smith & Brownell (2003),
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citados por Kats-Gold, Besser, e Priel (2007), g&r um periodo onde as competéncias
sécio-emocionais influenciam os niveis de aceitgu@los pares e o desenvolvimento do
auto-conceito e da auto-estima.

A investigagao tem procurado responder a estas@psgeou seja, identificar quais as
diferencas individuais que para além da idade enfllna compreensdo emocional. O estado
da arte acerca das diferencas individuais na canp@&® emocional arrola um conjunto de
estudos que focam a manifestacdo de diferencasidodis ambientais, tais como as
caracteristicas familiares (Cutting & Dunn, 19983sinaladamente o estilo do discurso
parental (LaBounty, Wellman, Olson, Lagattuta, 8u,LR008; Taumoepeau & Ruffman,
2006) e a qualidade da relacdo de vinculacdo (dm#&o& Harris, 2002), e, também,
diferencas centradas na crianca, como a linguagdbar{iese, de Stasio, di Chiacchio,
Fiorilli, & Pons, 2010; Harris, 2008; Farina & Albase, 2007; Pons et al., 2003) e a cogni¢éo
nao-verbal (Albanese et al.,, 2010). Seguidamentesaptar-se-do alguns dos estudos
referidos neste ponto, singularizando-se os tralablm que o TCE foi utilizado como

instrumento de avaliacao.

1.3.1.1. Vinculagéo e Discurso Parental

As estratégias deoping e o discurso utilizado pelos pais na interaccdm o3 seus
filhos influenciam n&o s6 o padrédo de relacdo (Magdo) entre ambos, mas também o modo
como as criancas compreendem as emocOes de siagra@rdos outros (compreensao
emocional), tendo implicacdes na regulacdo das @esofCole, Dennis, Smith-Simon, &
Cohen, 2009). Alguns autores defendem que as res;qgérentais extremadas, ou seja,
punitivas ou de demissao, sao igualmente impeditilacapacidade da crianga para regular o
arousal (Eisenberg, Fabes, & Murphy, 1996; Gottman et1896, citados por McElwain,
Halberstadt, & Volling, 2007). As diferencas indiuais geradas pela relacdo entre o
cuidador e a crianca parecem estar relacionadasacoompreensdo emocional (Fonagy &
Tanget, 1997; Harris, 1990, citados por de RosnayHa&ris, 2002), constituindo um
argumento dos investigadores da linha da vinculagéoque a existéncia de uma
comunicacdo aberta entre a crianca e o cuidadacaaie emocdes negativas € uma
caracteristica distintiva de uma relacdo consigeradmo securizante (Bowlby, 1980;
Bretherton, 1990; EtzionCarasso & Oppenheim, 26i@@dos por Laible, 2011).
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Na literatura, o discurso das maes surge por cag@arcom o discurso dos pais,
maioritariamente descrito como preditor da compmaeremocional. A partilha e a discusséo
de tdépicos de conversa com conteado emocional patsee filhos, tais como a referéncia a
estados emocionais (Ensor & Hughes, 2008; LaBoentsl., 2008; Ontai & Thompson,
2002; Taumoepeau & Ruffman, 2006), a discusséoitdacfes emocionais do passado
(Lagattuta & Wellman, 2001) e a referéncia a emsg@ativas (McElwain, Halberstadt, &
Volling, 2007), contribuem positivamente para o aato das competéncias de compreensao
emocional e tém uma repercussao no estabelecindentelacdes sociais de amizade e de
manifestacdo de mais comportamentos pro-sociaian(DLO99; Trentacosta & Fine, 2010;
Belacchi & Farina, 2010). Porém, se existe acoate 1 importancia que o discurso materno
ocupa na promocao de relacdes de vinculacdo maisizntes, 0 mesmo nao se verifica no
gue concerne a tipologia de discurso (narrativpragmatico), que é considerada como mais
facilitadora da compreensdo emocional. A importndp discurso maternal aparece
associada a vinculacdo na maior parte dos est@objectivo deste trabalho ndo pretende
esclarecer diferencas e similitudes entre o discyrarental e a vinculagdo, pelo que,
seguidamente, far-se-4 uma breve descri¢cdo daahcabque se consideram elucidativos do
papel do discurso e do papel da vinculagdo quarisejadamente, quer seja em simultaneo.
O objectivo da alusdo a estes estudos prende-se acamcessidade de descrever a
importancia que a literatura tem dado as diferemgdisiduais na compreensdo emocional,
em particular, as diferencas que aparentementdesioitas como externas a crianga.

Em 1990, Bretherton, Ridgeway e Cassidy (citadasdgoRosnay & Harris, 2002), ao
estudarem o impacto da vinculacdo no discurso thardas criancas, constataram que as
avaliadas como mais inseguras obtinham menor su@ascompletar histérias narrativas
com um final feliz, por oposicdo as criancas adalé&a como mais seguras, cujas
competéncias de discurso narrativo eram maioresi @ Thompson (2002), ao analisarem a
influéncia do discurso materno, da vinculacdo entiraccdo entre ambos na compreensao
emocional de criancas com 3 e 5 anos de idaderac@mmhente ao que esperavam,
verificaram que aos trés anos ndo é a vinculacédrderfere directamente na compreensao
emocional, mas sim o discurso maternal. Todaviaesgltados indicam que néo é o discurso
de natureza explicativa e mais elaborado que imfuicompreensdo emocional, antes um

discurso mais pragmatico, ou seja, com uma lingnageaternal pautada por confirmacdes
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vs negacles. Por contraste, aos trés anos a \gAoulzaracterizada como securizante é
preditiva da compreensdo emocional aos cinco anasdp as maes utilizam um discurso
mais elaborado ou explicativo. A partir de um estuehlizado com criangas em idade preé-
escolar centrado no impacto das conversas entrs magiangas sobre acontecimentos
passados (“recordacfes”) positivos vs negativoiylegd2011) constatou que as conversas
acerca de acontecimentos passados (recordacé&®miniscing”) tém um impacto
importante na construcdo de uma relacao securjzamigdima familiar e no desenvolvimento
sécio-emocional da crianga. Ainda segundo a autprando as maes e os filhos discutem
guestdes e conflitos de carécter relacional, adpdé da comunicacdo durante o periodo em
gue recordam os eventos negativos (“recordacdeafcp ser mais eficaz quando é
efectuado por mées que também tiveram na sua iafamea figura de referéncia e uma
relacdo securizante. Para Laible (2011), a vinéalag a compreensao emocional ndo estéo
sempre relacionadas durante as recordacdes des@icoentos negativos, mas esta relacao
verifica-se apenas quando existem niveis mais @étsvde qualidade do discurso materno
acerca da discussao das causas das emocoes, ® qgamdies validam a manifestacdo de
emocdes negativas. Relativamente a compreensdoicgrabca literatura também tem
indicado que a compreensédo de emogdes negativasnteirmpacto no desenvolvimento da
compreensao emocional e na capacidade da criamgaspaauto-regular (Jenkins & Ball,
2000).

Em idades precoces, o discurso emocional das n@esepter um efeito preditivo no
repertério emocional da criangca e no sucesso eefatarde compreensdo emocional.
Taumoepeau e Ruffman (2006) examinaram o efeitditpwe do discurso materno entre os
15 e os 24 meses e encontraram uma correlacaavaosiitre o discurso materno (com
conteudo emocional acerca dos desejos) e a congd@emocional. Tal como ja referido, a
maior parte dos estudos tem-se centrado na avalégaiscurso das mées, sendo parca a
investigacdo que também contempla o discurso das quano variavel a considerar na
influéncia da compreenséo emocional. Para colnestar lacuna, LaBounty et al. (2008), no
decurso de estudos anteriormente realizados, afactuum estudo longitudinal (contexto de
casa e contexto laboratorial) para estudar asedifais entre o discurso dos pais e o discurso
das maes (utilizacdo de medidas de avaliacdo amrdis parental, controlo e raciocinio

moral). Tal como referido pelos autores, o pressigpteorico deste estudo radicava no facto
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de a compreensao emocional e a teoria da ment® semsiderados aspectos distintivos da
cognicdo social influenciados pelo discurso e auefio dos pais. Relativamente a
manifestagcédo de diferengas entre o discurso das endes pais, os resultados indicaram de
um modo geral que o contetdo do discurso das massstemocional que o dos pais, ou
seja, as maes falam mais que os pais (frequérmeagaade emocdes basicas e de emocgdes
negativas e quando falam com as suas filhas apaesemnm discurso mais explicativo do que
com os seus filhos. Por outro lado, os pais ndesaptam diferencas no modo como falam
para os seus filhos vs filhas e quando ambos @aies) falam acerca de crencas e desejos
ndo se registam diferencas no contetdo emocionatddaliscurso. Ao examinar-se o efeito
preditivo do discurso de ambos os pais acerca oex;@s negativas, verifica-se que o
discurso das maes é preditivo da compreenséo enab&a discurso dos pais é preditivo de
competéncias de desenvolvimento da teoria da mamtependentemente do controlo da
variavel Quociente de Inteligéncia (Ql).

Para Denham et al. (2002), para que uma criangaceegiderada competente do ponto
de vista emocional, esta devera ser capaz de erp&, expressar e compreender as
emocdes de si propria e dos outros. Deste modoarca estara melhor preparada para se
auto-regular e adaptar a processos inerentes fagageciais mais exigentes, tais como a
partiiha de actividade com os pares, a gestdo d#litos, a manutencdo e a criagcdo de
brincadeiras de situacéo de interac¢cdo de 1:lpaciade para partilhar fantasias e, ainda, a
interiorizagédo de regras (Holodynsky & Friedime2006). Segundo Dixon e Smith (2000,
citado por Macklem, 2007), ndo s6 o discurso patentmportante para o desenvolvimento
da criangca, como as criancas que tém mais capasidata auto-regular as suas emocoes
também estdo melhor preparadas para desencadearsasicom uma maior complexidade

linguistica, ndo s6 com 0s seus pais/cuidador@so @mm 0S Seus pares.

1.3.1.2. Linguagem e Cognicao

Segundo Harris (2008), a capacidade de linguagexthnms humanos$provides our
species with a unique opportunity to share, undedt and reconstitute emotional
experience” (p.321). A aquisicdo da linguagem, a semelhanca de outrasigies do
desenvolvimento € um processo iterativo, podendsiderar-se o periodo entre os 8 e 0s 18
meses como o correspondente a idade média de ndongas primeiras palavras, e o periodo
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entre os 18 e 0s 36 meses o correspondente a emiarga construcao frasica. De um modo
geral, tem sido defendido que o desenvolvimentocdagpeténcias linguisticas parece estar
fortemente relacionado com a capacidade da cripaase auto-regular (Macklem, 2007),
uma vez que a linguagem é utilizada pela crianganogas sociais, como por exemplo, para
obter uma resposta dos outros (Bronson 2000, cgaddlacklem, 2007). A relacdo entre a
competéncia social e a linguagem parece indicaragueriancas que apresentam maiores
competéncias verbais que os seus pares demondtrais mais elevados de auto-regulacéo
emocional, e, segundo Hughes e Dunn (1997), ascasaque sao verbalmente mais
avangadas que o0s seus pares demonstram um mabdaielaboracdo nas brincadeiras de
faz-de-conta e nas conversas acerca dos estadtassnen

Tal como referido anteriormente, quando se analisalevancia da linguagem para a
compreensdo das emocdes verifica-se que as céstcésr da linguagem utilizada no
contexto familiar interferem com a compreensdo eéomat, tendo sido colocado maior
énfase no discurso maternal. Salienta-se que estedos sdo apresentados na literatura
como focando a importancia da linguagem para a oeengdo emocional. Todavia,
considera-se pertinente fazer a distingdo entreestgdos que focam a importancia da
linguagem para a compreensao emocional, enquantpaténcia centrada na crianca, e 0s
estudos em que a linguagem surge como uma vagat@ina a crianca. Obviamente que as
criancas assimilam a informacéo que lhes é faailteddeste modo, quando se considera o
discurso parental como externo a crianca, apenapretende efectuar uma distingdo
metodoldgica entre os estudos que tém contemplaaialiéacdo formal das competéncias
linguisticas das criancas e a compreensdo emocidaglieles que ndo o tém feito.
Independentemente da distincdo metodolégica qugueedectuada, parece ser unanime a
consideracdo de que a linguagem é essencial pdesenvolvimento da consciéncia e da
compreensao das emocdes do proprio e dos outrasigH2008), ou seja, a linguagem
engquanto meio de expressao e recepc¢ao da informacao

Se a investigacao tem sido consensual face a qudatdmportancia da linguagem, o
mesmo consenso ndo tem ocorrido face a considedac@otras variaveis individuais, como
as competéncias cognitivas. Contudo, em muitosdesté realcada a importancia que a
linguagem e as competéncias cognitivas ocupam sengielvimento da Teoria da Mente, e a

importancia desta para a compreensdo dos estadosiogi@s dos outros e para o
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estabelecimento de relacdes sociais (Hughes & beeR804). Nao obstante os estudos
realizados acerca da importancia da linguagemaacmpreensdo emocional, alguns autores
(Lewis & Osborne, 1990, citado por Pons et al., 30feferem que a relacdo entre a
linguagem e a compreensdo de estados mentais pddetazir, simplesmente, a
complexidade dos instrumentos que avaliam a compéee emocional. Estas questbes
poderdo encontrar alguma ressonancia com a uéilizde instrumentos de auto-relato que
requerem competéncias de linguagem expressiva ergjentes. Todavia, para Pons et al.
(2003), o argumento citado anteriormente € ultrsguds com a utilizacdo de um instrumento
de avaliacdo da compreensdo emocional que se ed@acpor instrugdes simples e nao-
verbais, como é o caso do TCE. A relacao existemntie a compreensao de estados mentais
mais complexos, a linguagem e a teoria da mentpoétada para alguns autores como
indicativa da existéncia de uma relagdo muito pnéxentre a compreensdo emocional e as
competéncias cognitivas (Albanese et al., 2010jm studo conduzido por Ciarrochi, Chan
e Caputi (2000, citado por Pons et al., 2003),stagge a auséncia de relacdo entre o Ql e a
compreensao das emocdes, mas salienta-se questste i realizado com adultos e ndo
com criangas.

A relacéo entre a compreensao emocional e a limguagm sido estudada em diferentes
dimensdes, nomeadamente a linguagem receptivagssigat e pragmatica. A linguagem
expressiva € muitas vezes descrita como a exprelssiocabulario emocional da crianca.
Esta dimensé&o da linguagem pode considerar-se pognarsora no estudo da relagcéo entre a
linguagem e a compreensao emocional, subsistindcontexto actual como uma linha de
investigacdo nesta matéria. Dunn, Brown & Beard4#lP4, citado por Pons et al., 2003),
utilizando uma metodologia de observacéao, aferaardiferencas entre pares relativamente a
producdo de discurso com conteudo emocional e icadnm que algumas criancas
efectuavam mais de 25 referéncias por hora conmeédatemocional por oposi¢do a criancas
gue nao efectuavam nenhuma referéncia. Por seu\Waelbman, Harris, Banerjee, e Sinclair
(1995, citado por Harris, 2008), com o objectiveedaudarem numa perspectiva longitudinal
o contetdo emocional do discurso de criancas cahesl compreendidas entre 0os 2 e 0s 5
anos de idade, relativamente a emocdes e estadbpesctsros de dor, utilizaram como
metodologia gravacfes da producéo linguistica dasgas em contexto livre. Os resultados

indicaram que, aos 2 anos de idade, as criancga® feistematicamente acerca de emocoes,
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nomeadamente de estados emocionais positivosr{serfeliz ou bem, rir; sentir amor ou ser
amado) e de estados emocionais negativos (zangadol@uquecido, com medo, assustado,
sentir-se triste ou chorar). Os autores verificatambém que, apesar de as criancas falarem
acerca dos seus estados emocionais, também fatalamos estados emocionais dos outros.
Dunn e Brown (1994, citados por Hughes & Dunn, }9$monstraram que a frequéncia
com que as criancas de 33 meses falavam acerentimeantos em situacdes de disputa era
preditora do seu desempenho em tarefas de crealsas faos 40 meses. Posteriormente,
Cutting e Dunn (1999) realizaram um estudo quenossidera como um marco no estudo das
diferencas individuais no dominio da compreensdocanal. O objectivo da investigacdo
centrava-se na compreenséao do papel das difereipagiuais na cognicéo social, tais como
o efeito das caracteristicas familiares, a com@@&zm®emocional, a linguagem e as crencas
falsas. Foram utilizadas duas medidas de avaliat@olinguagem, oBritish Picture
Vocabulary Scalglinguagem receptiva) e ®he Bus Storylinguagem narrativa), e 0s
resultados considerados como relevantes para anpeeievisao indicama) importancia de

ter em conta as diferencas individuais quando sel@sa cognicdo social em criangcas em
idade pré-escolah) existéncia de uma relacao entre a linguagem,deidaas caracteristicas
familiares no desenvolvimento das crencas falspselacdo elevada entre a compreensao
emocional e a capacidade para compreender as cémepas dos acontecimentos, ou seja,
relacdo entre causa e emocao. Neste estudo, &esdi@ importancia da relacdo entre a
Teoria da Mente (avaliada através das crencassjadsa desenvolvimento da compreensao
emocional. Na sua esséncia, a Teoria da Mentendedg@remack e Woodruff (1978, citado
por Caixeta & Nitrini, 2002), postula a capacidattes individuos para inferir os estados
mentais dos outros e segundo Morton et al. (1984da@ por Kaland et al., 2008), é
respeitante a capacidade para antecipar os compmitas dos outros. A capacidade para
representar os pensamentos dos outros tem sidadevauma perspectiva classica através da
tarefa de crencas falsas (Baron-Cohen, Tager-HigsBeCohen, 1993, citados por Happé,
1999). A importancia da teoria da mente para a ceemsao emocional e a sua relacdo com a
linguagem tem ganho especial importancia, ndo apeaanvestigacao acerca de populagdes
clinicas especificas, como € o caso da Perturldg&spectro do Autismo (PEA) (Kaland et
al.,, 2008) mas, também, no ambito dos processos pgaerdo estar subjacentes ao

desenvolvimento da compreensao das emocoes e pldapréoria da Mente (Bloom, 2003).

19



A literatura indica que parece existir, de factmaurelacdo entre o desempenho em tarefas
gue avaliam a Teoria da Mente e a competéncialstmsaindividuos com PEA (Hughes et
al., 1997, citados por Kaland et al., 2008). Coraoverifica pela descricdo efectuada do
estudo de Cutting e Dunn (1999), foram utilizadasdislas de avaliacdo da linguagem
receptiva e linguagem narrativa. Como descrito ant@ anterior em que se apresentou o
estado da arte relativo ao discurso parental emguariavel individual da compreensao
emocional, a utilizacdo da linguagem narrativa éc@nizada por alguns autores como
potenciadora da compreensao emocional. Neste sendestudos conduzidos por Cutting e
Dunn (1999) demonstram que as competéncias lingcassintrinsecas a propria crianca
também sdo potenciadoras da compreensao emocional.

Pons et al. (2003) enfatizaram a importancia dedestoutras dimensdes da linguagem e
a sua relacdo com a compreensao emocional e @iticanetodologicamente os estudos
anteriores quanto ao facto de estes terem medeltagalgumas dimensdes da compreensao
emocional e de terem utilizado periodos de variatgiédade muito curtos. Para colmatar
estas limitagdes, Pons et al. (2003), utilizarartdem TCE (instrumento de avaliacdo da
compreensao emocional) e o TROGést for Reception of Grammar= instrumento de
avaliacdo da compreensdo gramatical da linguagpaa estudar a relacdo entre a
compreensao emocional, a idade e a linguagem etquhferencas individuais, numa
amostra de criancas com idades compreendidas est® e os 11 anos de idade. Os
resultados encontrados demonstraram a importareigddade e da linguagem enquanto
caracteristicas distintivas do desenvolvimentoatapreensdo emocional, registando-se uma
relacdo estatisticamente significativa entre a uaggm e a compreensdo emocional,
independente da idade. Ao analisarem a variab#gidedcompreensdo emocional, 0s autores
verificaram que a variagdo na compreensdo emociexalicada pela linguagem é
ligeiramente superior quando comparada com a idadesar de os valores nao serem
estatisticamente significativos). Estes resultaddg&cam que a linguagem ocupa um papel
importante na compreensao emocional, embora adgeyu tenha sido avaliada através de
um instrumento que também avalia a compreensacederfacto e partindo do pressuposto
tedrico que a capacidade para fazer inferéncias retdcionada com a Teoria da Mente,
Farina e Albanese (2007) estudaram o impacto d&rdi&o pragmatica da linguagem na

compreensdo emocional. As autoras utilizaram osuisEg instrumentos: o TCE
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(compreensdo emocional), as Matrizes Progressivdsri@as de Raven (cognicdo nao-
verbal); o TROG -Test for Receptive of Grammdlinguagem receptiva) e dest of
Language Competence: Making Inferences Childrens Communication Checklist
(pragmética)Os resultados indicam que para além das compatélinguisticas sintacticas e
lexicais avaliadas pelo TROG, as competéncias prHgas, mais especificamente, a
capacidade para fazer inferéncias também influecongreensao emocional. Ao utilizarem
o modelo definido por Pons e Harris (2004) relati&oorganizacdo hierarquica da
compreensao das emocdes, as autoras verificarara dimensdo pragmatica da linguagem
tem um efeito na compreenséo das emocgdes comptexasja, na fase reflexiva.

Os estudos de Farina e Albanese (2007) vieram miacantributo importante para o
estudo das diferencas individuais ao confirmarere qurelacdo entre a compreensao
emocional e a linguagem ocorre ndo sé nas dimensfEptiva e compreensiva da
linguagem mas, também, na dimensdo pragmaticaottor lado, o facto de as emocdes
complexas apresentarem uma relacdo particular comnagmatica coloca a questdo da
complexidade da compreensado do vocabulario emdcidnen estudo recente, Baron-Cohen
et al. (2010) avaliaram a compreensdo e desenvehtomdo vocabulario emocional —
emoc¢Oes complexas (compreensdo de 336 palavrasiosi@ey — em participantes com
idades compreendidas os 4 aos 16 anos de idaddieavam que no periodo entre 0s quatro
e os 11 anos, o tamanho do vocabulario emociomaéaia a cada dois anos e entre 0os 12 e
0s 16 anos verifica-se uma estabilidade no deseinvahto do léxico emocional. Os autores
destacam o facto de estes resultados serem imdisadie uma ordenacdo do vocabulario
emocional por nivel de dificuldade e/ou complexalatiodavia, sao limitacdes do estudo a
auséncia de homogeneidade nas medidas de acegsoadnlario emocional, ou seja, auto-
relato nos adolescentes (dos 12 aos 16 anos) ®nelato (pais e professores) nas criangas
mais novas (4 aos 11 anos). Trata-se no entantond=ontributo importante relativamente a
possivel hierarquizacdo do vocabulario emocionak (@xemplo, para um total de 366
palavras com descricdo de emocdes e estados eraigcias criancas com idades entre os 4 e
0s 6 anos de idade compreendem apenas cerca deudS#ja, 41 palavras emocionais). Os
autores referem ainda que em estudos futuros devao estudar populagbes clinicas,
referindo como exemplo especifico, o caso da PEl &indrome de Asperger (SA) pela

dificuldade na compreensdo das emocdes complexadavik, considera-se igualmente
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importante estudar populacdes clinicas com altesagfa linguagem, como é o caso das
perturbacdes especificas do desenvolvimento dadogm e/ou das dificuldades especificas
de aprendizagem, com o0 objectivo de analisar acdelaentre o desenvolvimento e
compreensao do vocabulario emocional e a categéozeemantica. No que respeita a estas
populacdes especificas, ja existem estudos acescdificuldades destas criangcas em alguns
componentes da compreensao emocional (Brinton k8ag Fujiki; Ricks, 2007, citado por
Potter, 2009).

Ainda no ambito da relacdo entre a linguagem enapoeensao emocional, Cutting e
Dunn (1999) advogaram que apesar de a linguageenfant com a compreensdo das
emocodes, 0 seu papel ndo esta ainda totalmenerexsdb. Pons et al. (2003) aventaram a
possibilidade de a linguagem funcionar como umaesgmtacdo cognitiva e segundo
Vallotton e Ayoub (2011) esta questéo € legitimaaade pré-escolar, tal como definido por
Vygotsky, ou seja, as palavras funcionam como fieerdas mentais para serem utilizadas ao
servico da auto-regulacdo emocional. Para Har@i8§g, a referéncia a emocdes no discurso
das criancas sao similares aos 3-4 anos de idadi& estabilidade indica que o vocabuléario
emocional das criancas devera ser considerado uonreferencial, ndo devendo as palavras
“emocionais” produzidas pela crianga ser interpl@a como substitutos lexicais de
expressoes faciais.

No estudo de Baron-Cohen et al. (2010) observaiseaqcomplexidade do vocabulario
emocional aumenta ao longo da idade e que a pasifl2 anos se verifica uma estabilidade
na evolucdo do léxico. Estes resultados poderamdigativos da existéncia de um periodo
de estabilizacdo com a entrada na adolescénciaviEpdcoloca-se a questdo relativa ao
papel das competéncias cognitivas, ou seja, se éfasto que as competéncias de
compreensao emocional aumentam ao longo da idadejue medida é que estas poderao
estar relacionadas ndao s6 com aptidées especificas) a linguagem, mas, também, com
competéncias cognitivas, como € o caso do Quocamtkteligéncia ou de competéncias
cognitivo-verbais e/ou néo verbais? A respostaadsestao foi parcialmente facultada pelos
estudos de Albanese et al. (2010). Partindo dsppesto de que a compreensdo emocional
encerra uma relacdo entre as emocdes das criangassaas competéncias cognitivas,
Albanese et al. (2010) utilizaram as Matrizes Resgivas Coloridas de Raven (MPCR,

medida de avaliagdo da inteligéncia nado-verbal) &CGE (medida de avaliacdo da
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compreensao emocional), para estudar o efeito tefigéncia ndo-verbal na compreensao
emocional de criancas entre os 3 e os 10 anosade kel o efeito preditivo da cogni¢cdo nao-
verbal nos periodos de desenvolvimento hierarg(eégterno, mental, reflexivo) definidos
por Pons et al. (2004). Salienta-se que os autmegparam as 366 criancas que compunham
a amostra por intervalos de idade de dois anoseadamente: 104 criancas (3-5 anos); 151
criancas (6-8 anos); 111 criancas (9-11 anos)e€dtados encontrados indicam que a idade
€ um factor importante no desenvolvimento da coens& emocional e confirmam a
hipétese colocada pelos autores, de que a intelmémio-verbal é apenas preditora de
periodos mais complexos da compreensdo emociassfrhdamente, os periodos mental e
reflexivo. Os autores encontraram, ainda, uma &delantre o periodo externo, relativo a
competéncias mais basicas de compreensdo da eneg@mhecimento das expressdes
faciais emocionais, atribuicbes externas e dese@sa cognicdo nao-verbal. Todavia,
aventaram que este periodo esta apenas relacieoatd@ idade e consideram de natureza
espuria a relacdo encontrada entre a compreensaciosal e os factores cognitivos
avaliados (inteligéncia nao-verbal). Relativamemieste estudo, considera-se como bastante
relevante o objecto de estudo, ou seja, a relagtie &actores cognitivos e a compreensao
emocional, por responder a algumas questfes awasntedliteratura acerca da importancia
gue os factores cognitivos poderdo ter no desemeito da compreensdo das emocdes.
Todavia, salienta-se como limitacdo o facto de o®ras ndo terem considerado as
competéncias verbais das criancas, porque, sulzsidtevida relativamente a natureza dos
processos cognitivos que influenciam a compreeas@mcional, ou seja, em que medida 0s
resultados facultados pelas Matrizes Progressigémi@as de Raven (MPCR), pela natureza
da escala, ndo estdo a traduzir a existéncia deyeténtias cognitivas gerais e nao

especificas de inteligéncia ndo-vefbal

! As MPCR sdo uma medida de avaliacdo da inteligém&@b-verbal mas foram elaboradas com base na
Teoria do Factor “g” de Spearman, ou seja, a ay@diada capacidade de inteligéncia geral (Bandalkees,
Giacomo, Lorenzatto, 2004). Para Raven, este mg&nio avalia um processo psicologico ndo-verbal da
inteligéncia designado por capacidade dedutivaejal a habilidade ou competéncia para estabeldegbes a
partir de informacdes ja conhecidas ou estabeleqda oposicédo a capacidade reprodutiva, avaliaddegtes
de vocabulario (Simdes, 2004, citado por Brite§20
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Em suma, a literatura acerca do papel da linguagegompreensédo emocional, alude a
importancia da mesma enquanto factor externo enmt& propria crianca. Os resultados do
estudo realizado por Pons e Harris (2005) acerest@dilidade das diferencas individuais na
compreensao emocional em idade escolar indicanesjas estdo presentes até aos 12 anos
de idade e, segundo Baron-Cohen et al. (2010), rtr piesta idade regista-se uma
estabilidade na aquisicdo de léxico com conteudocemal. A investigacdo acerca das
diferencas individuais na compreensdo emocionaréssaltado a importancia da linguagem,
mas negligenciado a possivel relacdo entre a cemgfie emocional e as competéncias

cognitivas.

1.3.2. Desenvolvimento Atipico na Compreensédo Emocional

A compreensao emocional ou o conhecimento congcar@rca dos estados mentais tem
vindo a ser descrito ao longo deste trabalho com@rocesso que se vai desenvolvendo ao
longo da vida da crianca e cuja complexidade &ergs. Foram descritas a importancia que
as diferencas individuais parecem ocupar no debamento da compreensdo emocional das
criancas, em particular a linguagem e os factomgmitivos. As diferencas individuais
parecem estar a constituir-se cada vez mais conagtedsticas distintivas da compreensao
emocional, sem que isso signifigue que as mesnwer{im considerar-se atipicas (Pons et al.,
2003). A investigacdo que tem vindo a ser realizadatorno da compreensao emocional,
nomeadamente as realizadas com o TCE (ver Albatedde 2006; Tenenbaum et al., 2004,
citados por Farina & Albanese, 2007) tem-se focadsencialmente em populacbes
normativas da Europa e, também, em populacdes tdesatulturas ndo-europeias como as
criancas de Quechua, do Brasil e do Japao. Na@rabsb contributo conceptual para a
avaliacdo da compreensdo emocional, as investigagie o0 mesmo tém-se realizado apenas
com criangas com um desenvolvimento tipico. Poroolatdo, os trabalhos realizados com
populacées com desenvolvimento atipico tém contaetiophpenas uma ou duas componentes
especificas das emocgfes. Deste modo, consideraes& @uséncia de estudos acerca da
compreensao emocional em populacdes clinicas efmudesenvolvimento atipico justifica-
se, em parte, pela circunstancia de o TCE ser strumento recente, mas, também, porque a

investigacdo centrada na psicopatologia e nos ggoseemocionais atipicos, quando focada
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na compreensdo emocional, tem contemplado apemassaldos componentes desta,

centrando-se maioritariamente nos processos irera@ntegulacédo emocional.

1.3.2.1. Comportamento e Psicopatologia

Segundo Gross (2008), a auséncia de dificuldaderegalacdo das emocdes ou
“desregulacdo emocional” encontra-se patente ens mai metade das perturbacdées do
Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturtsa¢gdentais, DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2002), sendo que estauddade podera ser indicativa de problemas
na infancia. A desregulacdo emocional, segundo Matk(2007), é potenciadora da
manifestacdo de perturbacbes fisiologicas, perpddms de base biologicas, perturbacdes
causadas por stress e perturbacdes psicolégicgsamo a capacidade para regular as
emocoOes se traduz em bem-estar fisico e psicoléGionsiderando que a capacidade para
regular as emocdes, ou seja, a capacidade pareoleonds estados afectivos, implica o
conhecimento e a compreensao dos mesmos, entdoepideel que o0 modo como a crianga
experiencia e desenvolve o seu conhecimento coriecaeerca das emocgdes (compreensao
emocional) podera contribuir para o desenvolvime¢osintomatologia psicopatolégica.
Todavia, esta questdo ndo esta totalmente esclarea literatura, e os estudos descritos
acerca da compreensdo emocional em populacdesaslindo se focam exclusivamente na
relacdo entre a compreensdo emocional e a magéesi@de psicopatologia, mas, muitas
vezes, centram-se no estudo da compreensao emoaoeasociacdo com outras dimensdes
psicologicas, como o estilo parental (Baker, Fegnifa Crnic, 2011), a manifestacdo de
problemas de comportamento e alteracdes sociaitad®e & Farina, 2010; Cook,
Greenberg & Kusche, 1994), e as dificuldades nalaggo emocional (Southam-Gerow &
Kendall, 2002). Por exemplo, num estudo conduzimoGook, Greenberg e Kusche (1994)
acerca da compreensdo emocional em criancas cditepras de comportamento dos 6 aos
10 anos, verificou-se que as criancas percepcisnpdibps pais como apresentando mais
problemas de comportamento apresentavam tambénculdddes na compreensao
emocional, dificuldades no reconhecimento de enwqd®s proprios e nos outros, e
dificuldades nas emocfes complexas, quando conmgmradm criancas cuja percepcao
parental indicava problemas de comportamento nwal miédio e auséncia de problemas.
Utilizando uma metodologia semelhante na caraetgdia do comportamento das criancas,
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Ou Seja, recurso a questionarios de auto-relatmade Shipman, e Suveg (2002, citado por
Suveg & Zeman, 2004) contemplaram a percepcao al@s @ analisaram a relacdo entre a
raiva e a tristeza e a manifestagao de sintomemalizantes e externalizantes em criangas
em idade escolar. Os resultados obtidos sé&o imdisatle uma relagdo entre a capacidade
para identificar os estados emocionais e a maaigfastde sintomas internalizantes, ou seja, a
incapacidade para identificar os estados emocipadisbicdo da raiva e a tristeza tém um
efeito preditivo na manifestacdo de sintomas iaterantes (Zeman, Shipman, & Suveg,
2002, citados por Suveg & Zeman, 2004).

A Teoria da Mente tem sido estudada em criancasREf existindo na literatura um
consenso de que esta populacdo apresenta difiesldach compreender os estados
emocionais dos outros (Kaland et al., 2008). Aangas com PEA apresentam dificuldades
na atencdo conjunta e na interpretacdo de pistasarhais, factores que poderéo interferir
com a compreensao das emocgdes. Segundo Harris)(2808studos realizados acerca da
Teoria da Mente e da sua relacdo com a linguagdimaim que a compreensao de emocdes
mais complexas por parte das criancas com PEA @oder aqui a sua génese. Southam-
Gerow e Kendall (2002) apontam para o facto de semelvimento da compreensao
emocional poder estar relacionado com o desenvehtioncognitivo, o que indica que um
défice ou a compreensdo limitada das emocfes sstitbtbncomo um risco para o
desenvolvimento de uma perturbacéo. Por outro lada@omo referido, a investigacdo tem
demonstrado a existéncia de uma relagcéo entre preenmsdo emocional e a cogni¢éo social
em criangas com PEA, mas também com Perturbacablipkractividade e Défice de
Atencéo (da Fonseca, Seguier, Santos, Poinso, &dber 2009; Kats-Gold, Besser, & Priel,
2007; Yuill & Lyon, 2007) e com Dificuldades Espizas de Aprendizagem (Bauminger,
Edelsztein, & Morash, 2005; Bauminger & Kimhi-Kirz08).

1.3.2.2. Aspectos Emocionais e Compreensdo Emocional em @@ com

Dificuldades de Aprendizagem

A aprendizagem formal e o0 sucesso que as criangdsrgo ter durante o periodo
escolar, associado ao aumento da capacidade phaetireacerca do seu comportamento,
terdo provavelmente interferéncia no modo comoriangas experienciam as emocgoes. As

criangas com alteragcdes de comportamento e difidelsl escolares apresentam uma maior
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vulnerabilidade para a manifestacdo de dificuldades modo como experienciam as
emocodes. As criancas com Dificuldades de Aprendiza(PA) apresentam segundo Arnold
et al. (2005), um maior risco para a manifestac@opbblemas sociais, emocionais e
comportamentais. O Manual de Diagnostico e Estistas Perturbacdes Mentais (DSM-
IV-TR) (American Psychiatric Association, 2002)liz& a denominacdo de “Perturbacao
Especifica das Aquisicbes Académicas” e estabeteceo critérios de diagndstica)
Rendimento na leitura e na escrita medido atraw@sprbvas normalizadas aplicadas
individualmente, situado abaixo do nivel esperadmam idade do sujeito, quociente de
inteligéncia e escolaridade propria para a sua eidd) A perturbacdo interfere
significativamente com o rendimento escolar ou etsvidades da vida quotidiana que
requerem aptidoes de leitura/escritq;Se existir um défice sensorial, as dificuldades sa
excessivas em relacdo as que lhe estariam habénsnassociadas (American Psychiatric
Association, 2002). A utilizacdo do QI enquantdéid de diagndstico tem vindo a ser
amplamente discutida na comunidade cientifica ¢réat Morris, & Lyon, 2003), tal como a
guestao da relacdo entre dislexia e disortograt@neo a ultima aparentemente encerrada na
préxima versdo dBiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorsleo DSM-V.

A manifestacdo de alteracdes sociais e emociorzas @ diagnéstico clinico tem um
caracter secundario dando-se primazia a considerggase unitaria das dificuldades no
processamento fonoldgico e do critério de discreipaentre o QI e o desempenho
académico. Segundo National Joint Commitee on Learning Disabilifiess designacéo
“Dificuldades de Aprendizagem Especificas” (DAEjere-se a um grupo heterogéneo de
perturbacdes manifestadas por dificuldades sigiifias na aquisicdo e uso da compreensao
auditiva, fala, leitura, escrita, raciocinio, owthdades matematicas; estas dificuldades sao
intrinsecas ao individuo e presumivelmente sdoddsva disfuncées do sistema nervoso
central, podendo ocorrer ao longo da vida. As dlfiades de aprendizagem especificas
englobam a Dislexia, a Disortografia, a Disgrafia Biscalculia. Esta designacdo é adoptada

nos Estados Unidos da América pela maioria dasciagées relacionadas com as

2 www.ldonline.org/
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dificuldades de aprendizagem, exceptuan@ivasion for Learning Disabilitie® aLearning
Disabilities Association(National Joint Committee on Learning Disabiliti€k990) Em
Portugal comeca a ser utilizada a designacéo dectiRiades de Aprendizagem Especificas”
(Associacdo Portuguesa de Pessoas com Dificuldddeg\prendizagem Especificas -
APPDAF).

Pelo facto de existirem diferentes terminologiaglguma variagdo nos critérios de
diagnéstico adoptados, optou-se no presente tmbpéla adopcdo da designacdo de
“Dificuldades de Aprendizagem” (DA), referindo-sdéesmo a manifestacéo de dificuldades
especificas na aprendizagem da leitura e da esmuitseja, decorrentes de défices especificos
na aprendizagem e ndo de limitagdes cognitivas eldras causas. A designacao mais
utilizada na literatura internacional é a de “Difatades de Aprendizagem” como traducao de
“Learning Disabilities”. As razbes que consubstanciaram esta adopc¢ao temoese
descritas no Procedimento (Capitulo 2 - Método)stice relacionadas com a descri¢cao
efectuada da amostra utilizada no presente estudo.

Em Portugal, estima-se que as DA afectem cerca@eds criancas em idade escolar
(APPDAE). Apesar de existir uma ampla divulgacas daracteristicas da perturbacéo, o
diagnostico formal ainda tende a ocorrer tardiamem muitos casos (Burrns, Griffin, &
Snow, 1999). As DA podem ocorrer em co-morbilidadem outros diagnosticos,
nomeadamente, com a Perturbacdo de HiperactividaDéfice de Atencdo (PHDA). Os
estudos realizados recentemente acerca da com@oeemsocional em criangas com O
diagnostico de PHDA (sem DA) indicam que estasncaa apresentam dificuldades na
realizacdo de tarefas de reconhecimento de emalgidso e fora do contexto social (da
Fonseca, Seguier, Santos, Poinso, & Deruelle, 2008)stando-se também dificuldades ao
nivel do desempenho nestas tarefas relacionadasfaxiores cognitivos gerais como a
actividade selectiva, nomeadamente na correspordéactre as expressdes faciais
emocionais e as situacfes sociais especificas! (¥ullyon, 2007). SegunddMaedgen e

Carlson (2000, citado por Macklem, 2007), as caangcom PHDA cujo diagndstico € do

 www.appdae.net/
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sub-tipo desatento apresentam dificuldades emasiaetacionadas com dificuldades no
conhecimento de situagBes sociais enquanto ascasacom o diagnostico do sub-tipo
impulsivo apresentam dificuldades na regulacacedas;oes.

Por outro lado, quando se centra a questdao dasag@iess emocionais em estudos
realizados com criancas e adolescentes com DAfjczese a manifestacdo de sintomas de
ansiedade e de depressdo. Na meta-analise de Nelddardwood (2011) acerca das
dificuldades emocionais das criangcas com DA, érdesgue 75% das criancas experienciam
alteragbes emocionais. As criangas com DA tém uddades na regulacdo das emocdes e
apresentam maior incidéncia de sintomas interrmdksa como a ansiedade, depressao e
gueixas somaticas (Pintrich, Anderman, & Klobud&94; Sideridis, 2005).

Num estudo realizado com adolescentes acerca deessgp da manifestacdo de
dificuldades emocionais, verificou-se uma discre@arentre os auto-relatos e os relatos
parentais (Kashani, Orvaschel, Burk, & Reid, 198%dos por Arnold et al., 2005). Os
autores apontam como justificacdo o facto de os gwlarem mais atentos a manifestacao de
sintomas externalizantes do que internalizantegur&®m Konstantareas e Homoditis (1989),
as criangas com DA sdo descritas pelos pais comeseaqando mais comportamentos
externalizantes do que o0s seus pares na comuniglanais queixas de agressividade do que
as criancas sem DA (Svetz, Ireland, & Blum, 2000).

Apesar de a literatura apontar para uma relaca entcompreensdo emocional, o
comportamento e a cognicao (Cook, Greenberg, & Keis€994), sdo ainda escassos 0S
estudos que relacionam estas variaveis em popuslagiia dificuldades de aprendizagem
especificas. De acordo com o exposto, as criangas DA parecem apresentar mais
alteracbes emocionais do que as criancas sem D#p tprovavelmente, implicacdes no
modo como regulam e compreendem as emocdes de ecnadoiente, ou seja, dificuldades
na compreensdo emocional. Ao estudar a compre@mséocional e o processamento social
da informacéo em criancas com e sem DA, Baumingal €2005) constataram dificuldades
na vinculacdo e na compreensao de emocdes comptsagnadamente, a compreensao de

emocdes mistas em criancas diagnosticadas com DA.
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1.4. Definicdo do Problema e Objectivos

As criangas com DA, pela exigéncia dos desafiodliggesao colocados, apresentam um
maior risco para a manifestacao de problemas sopeiaocionais e comportamentais (Arnold
et al, 2005). De acordo com o DSM-IV-TR éngernational Classification of Diseas@&D-

10), o diagnéstico clinico das Perturbacbes Espasifdas Aprendizagens Académicas
pressupde uma discrepancia entre o Quociente dhialgQl) e o desempenho escolar, com
défices especificos nos dominios da leitura, datase da mateméatica excluindo-se para o
efeito, a consideracdo de factores emocionais edooportamentais. Todavia, os estudos
realizados apontam para a existéncia de diferemgasprocessos psicoldgicos (motivacao
para a aprendizagem, depressao e ansiedade, tinta-esuto-regulagédo das emocgdes) entre
criangas com e sem DA (Sideridis, 2005). A metdismale Nelson e Hardwood (2010)
reforca a ideia de que os estudantes com DA afeesemmm maior risco para experienciar
problemas de ansiedade e depressdo quando congparadD 0s estudantes sem DA.
Exceptuando os estudos de Lufi, Elner e Levi (l&ubarliuk, 2005), que defendem que os
adolescentes com DA nao apresentam maiores diidaklemocionais do que os estudantes
sem DA, a literatura € consensual no que respeatariafestacdo de mais sintomas clinicos
internalizantes e externalizantes em estudantes @AmPara Arnold et al (2005) grande
parte dos estudos conduzidos acerca dos processas® emocionais em criangas com e
sem DA estdo enviesados por ndo terem consideracklagdo com outras alteracdes
psicolégicas, nomeadamente, as decorrentes da dohloede com a Perturbacdo de
Hiperactividade com Défice de Atencdo (PHDA). Asténcia da PHDA em co-morbilidade
com as DA parece agravar as manifestacfes companrtais (sintomas externalizantes), mas
parece néo justificar na totalidade as dificuldagl@scionais encontradas, nomeadamente, 0s
sintomas internalizantes. Os estudos realizadoscacdga compreensao emocional em
criancas com DA indicam a manifestacdo de difialddana compreensdo das emocoes
complexas (emoc¢bes mistas), na regulacdo emoceoma processamento de informacéo
social (Bauminger et al., 2005). Ainda que a ingeg&o realizada no ambito da
compreensao emocional em populacdes clinicas sefa,pos trabalhos de Bauminger e da
sua equipa, reforcam a ideia da existéncia deuttifacles na compreensdo emocional em
criancas com DA. Todavia, os autores estudaramaapas emocdes complexas, pelo que se

considera que os resultados encontrados consuiastarec necessidade de aprofundar a
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compreensao dos processos emocionais consciemtparpmdas criangcas com DA. Por outro
lado, a investigacdo com populacdes normativasmbitd da compreensao emocional &
consensual de que se trata de um processo quesemvdlye ao longo da infancia e que as
diferencas individuais influem no seu desenvolvitbnenNeste sentido, salienta-se a
importancia de estudar o desenvolvimento da compéEeemocional e a manifestacédo de
diferencas individuais numa populacdo clinica coA. PPara tal, foram definidos os

objectivos que se apresentam seguidamente.

a) Analisar a Compreensdo Emocional Geral e Compomserispecificos numa
populacéo clinica com DA.

Tal como descrito anteriormente, a literatura aceta compreensdo emocional em
criancas com DA tem-se centrado no estudo de adgass componentes da compreensao
das emocoOes, enfatizando sobretudo o papel das desmogomplexas. Esta questédo
consubstancia o primeiro objectivo do presentedestque pretende analisar a compreensao
das emocdes em criancas com DA, utilizando o Tast€ompreensao das Emocdes (TCE).
A investigacdo realizada com o TCE indica a hieraagdo das emocdes em trés fases:
externa, mental e reflexiva. Estas fases forammkefs em estudos realizados com o TCE em
populacdes normativas de criangas com idades cemglicas entre os 3 e 0os 11 anos de
idade, correspondendo a fase reflexiva a aquisiefi=tuadas a partir dos 7 anos. Partindo
dos resultados encontrados na literatura para podes normativas, pretende-se analisar
para uma populacdo clinica com DA: compreensao iemalcgeral (nove componentes das
emocdes), compreensdo emocional especifica, ouidefdificar quais os componentes das
emocdes onde se registam mais dificuldades e analidesenvolvimento das fases mental e

reflexiva.

b) Analisar a Inter-Relacdo entre as aptiddes cogagiwgerais e especificas numa
populacdo clinica com DA e Analisar as RelacfeseeatCompreensdo Emocional
(Geral e Especifica) e Diferencas Individuais: dpgs cognitivas gerais e

competéncias cognitivas especificas numa populelg@ica com DA.

A literatura acerca da compreensao emocional enul@apies normativas sugere que

diferencas individuais como a idade, as competénaiguisticas e a cognicdo nao-verbal

31



estdo relacionadas com a compreensao emocionabransobsistam davidas, subsistem
ainda duvidas relativamente a importancia da cégnigNo presente estudo pretende-se
pretende-se analisar para uma populacdo clinicalvdnos seguintes objectivos) analisar

a relacdo entre a compreensao emocional geraligbaptcognitivas gerais (verbais e nao-
verbais);b) analisar a relacdo entre a compreensdo emoci@nal g a manifestacdo de
diferentes perfis cognitivos (heterogéneos vs ha@megs) e o efeito do sentido destes
(sentido verbal; sentido ndo-verbal e sem difereshgasentido) para a compreensao das
emocdest) analisar a relacdo entre a compreensdo emocigeial e especifica) e aptidoes
cognitivo-verbais especificas. Pela especificidda@@opulacdo far-se-a uma andlise da inter-

relacdo entre as aptiddes cognitivas gerais etadap cognitivas especificas.

c) Averiguar a existéncia de Diferencas na Compreen&inocional (Geral e

Especifica) de criancas com DA com e sem co-mdaaié com PHDA.

Na literatura sdo apontadas falhas metodolégicagrande parte dos estudos realizados
acerca dos aspectos sociais, emocionais e compntaisinas DA, pelo facto de os mesmos
nao terem contemplado a co-ocorréncia de PHDA. @oimalidade de contribuir para o
esclarecimento destas questdes, o terceiro objeataste trabalho € o de estudar a
compreensao emocional numa amostra de criancasadiacpdas com DA em funcéo da

presenca de co-morbilidade diagnostica com a PHDA.

d) Analisar a Relacdo entre a Compreensdo Emocionardlse Especifica) e a
Percepcdo dos Pais face a manifestagdo de sintonmasrnalizantes vs
externalizantes numa populagéo clinica de criangam DA.

Partindo do pressuposto que a compreensao emoa@pnasenta uma relacdo com o
comportamento, postula-se o quarto objectivo destedo pretende mensurar a percepcao
dos pais face a manifestacdo de sintomas inteamddig e externalizantes e a relagdo entre
estes e a compreensdo emocional (geral e espgctfcacrianca. Pretende-se ainda,
determinar quais as dimensdes do comportamenterr{alizante e externalizante) que sao
mais valorizadas pelos pais e analisar a relacée estas e a natureza das dificuldades

especificas das criangas.
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1.5. Conclusoes

Neste Capitulo apresentou-se a revisdo sobre toscafectos a compreensdo das
emocdes e as questdes e objectivos de investigagéialmente, fez-se uma breve aluséo as
emocoOes, destacando-se o estado da arte relasvooaceitos e definicbes subjacentes ao
desenvolvimento das emocdes e a regulacdo emockegliidamente, desenvolveram-se as
definicbes e conceitos relacionados com o temaedeabalho, ou seja, a compreensédo
emocional. Neste ambito, a revisdo bibliogréficatiri-se na descricdo das diferencas
individuais da compreensdo emocional, com particeidoque na linguagem e na cognicao.
Posteriormente, abordou-se a tematica do desenwai® atipico na compreensao das
emocdes, destacando-se a relagcdo entre este, cotamento e o desenvolvimento de
psicopatologia. Dentro desta abordagem ao deseématto atipico, encerrou-se a revisao da
literatura com a descricdo da compreensdo emoc@anatriancas com DA, tema este que
consubstancia em parte, o substrato tedrico depi@srabalho de investigacdo. As questbes
e objectivos de investigacéo definidos como o cdmpresente trabalho foram apresentados
no final do capitulo e serdo desenvolvidos nostglsie sec¢des subsequentes.
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Capitulo 2
Método

“A person’s hands, eyes, mouth, posture, and faoipression might change
in one of hundreds if not thousands of possiblebtoations.

Nor is there a one-to-one mapping between faciptession and the underlying
mental state that might be causing such changtiface”

(Baron-Cohen, 2007, p.501).

2.1. Introducao

O presente Capitulo encontra-se dividido em tréscdms, nomeadamente, 1)
Participantes, 2) Procedimento e 3) Instrumenta@ssét¢do dos Participantes, é efectuada
uma descricdo das caracteristicas gerais da am®stra particular, a sua caracterizacao
clinica. Seguidamente, descreve-se o0 modo comoastemfoi recolhida, ou seja, qual o
procedimento utilizado e quais os critérios delgéb e de exclusdo que foram previamente
definidos e posteriormente cumpridos, uma vez guaaa de uma amostra seleccionada.
Finalmente, descrevem-se o0s instrumentos de a#fialiggsicoldgica seleccionados para
responder as questbes de investigacdo: Escalastalgéncia de Weschler (WISC-III) e
Teste de Compreensdo das Emocgbes (TCE) e Inverdari€omportamento para Pais
(ICPP).

2.2. Participantes

A amostra do presente estudo € constituida poad&ipantes diagnosticados com DA

(N = 23 sem PHDAN = 25 co-morbilidade com PHDA) e os seus pais. Qicgaantes

apresentam idades compreendidas entre os 7 e aiso$0e idadeM = 8.50;DP = 1.20) e

0s seus pais. No que respeita ao sexo, 79.2% dstram@®do sexo masculino e 20.8% do
sexo feminino. A referéncia a estes dados € camrglderelevante por corresponderem a
proporcao descrita na literatura para o sexo naegpeita a manifestacdo de dificuldades de
aprendizagem. Na Tabela 1 verifica-se uma distg@mirelativamente homogénea dos
participantes em funcdo da idade. No que respeiacalaridade, todos os participantes

frequentam o 1.° ciclo do ensino basico (2.°, 3®.°eanos de escolaridade) em escolas
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regulares inseridas em zonas urbanas da area wiéanp de Lisboa e em que a lingua

oficial de ensino € a Portuguesa.

Tabela 1

Distribuicéo dos participantes em fungao da idade.

Idade n %

7 14 29.2
8 10 20.8
9 10 20.8
10 14 29.2
Total 48 100

Na Tabela 2 estédo representadas as caracteridiici@as da amostra de acordo com 0s
critérios de inclusédo e exclusao descritos no paro Inicialmente foram definidas quatro
categorias sintomaticas relativas a natureza dasIddoma 1- dificuldades especificas na
leitura; Sintoma 2- dificuldades especificas na ortografaintoma 3— dificuldades
especificas na escritdjntoma 4- dificuldades especificas no calculo. A co-madaitie com
défice de atencéo ndo surge na categoria inicrat@dratar de um diagndstico que co-ocorre
com DA e ndo tendo como o sintoma nuclear. Osrig#éde categorizacdo da presente
amostra (sintomas de 1 a 4) foram definidos pel@peqclinica de onde a amostra é
proveniente. Nao obstante a manifestacdo de dificids no calculo e na escrita em duas
criancas que compunham a amostra, verificou-seagugiancas apresentam como sintoma
nuclear, dificuldades na leitura e na ortografisstificando-se o agrupamento em duas
categorias. Tal como referido no capitulo 1, apeean categorizacdo diagndstica para as
Perturbacdes Especificas das Aprendizagens Acadgrmstar prevista no proximo DSM-V,
os critérios utilizados para a presente amostrgooerm o postulado actual que define que o
diagnéstico de Dislexia implica Disortografia, ogjas os participantes com Sintoma 1
apresentam dificuldades especificas na leituraesadta e 0s participantes consimtoma 2
apresentam apenas dificuldades especificas naaes$ai referido pela equipa clinica que os
participantes estdo diagnosticados como apresentdidificuldades especificas na

aprendizagem” com niveis de dificuldade e de evmacdiferentes e por este facto, foi
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adoptada a designacédo de “Dificuldades de Apregdimna (DA). Deste modo, os grupos da
amostra ndo estdo com a classificacdo de “Diskexi@isortografia’, mas sim, como grupos
distintos quanto a natureza das suas dificuldadasseja, grupo 1 Grupo Leitura
(dificuldades especificas na leitura) vs grupo @rapo Ortografia(dificuldades especificas
na ortografia). Para ambos os grupos, independentenda natureza das suas dificuldades
de aprendizagem (leitura vs escrita), surge a cdifitade com o diagnostico de défice de

atencao.

Tabela 2
Caracterizacdo diagnostica dos participantes enmag@&b a natureza das Dificuldades de

Aprendizagem e co-morbilidade com PHDA.

PHDA
Natureza das dificuldadesSim N&ao Total
Leitura (Sintoma 1) 10 15 25

Ortografia (Sintoma 2) 15 8 23

Destaca-se ainda, a referéncia aos seguintes dajos3estacdo e parto sem
complicacfes para a maioria das criandhs @9), sendo assinaladas complicacdes para um
namero reduzido de participantésé £ 9). As complicacBes descritas para um univers® de
participantes s&o: a prematuridadeé £ 3), paralisia facial maternan (= 1), diabetes
gestacional N = 1), gravidez de riscoN( = 1) e utilizacdo ddorceps b) 41 criancas
frequentaram o jardim-de-infancia enquanto 6 ppdittes ficaram em casa aos cuidados da
méae e 1 participante ficou em casa aos cuidadosndeamar) A maioria dos participantes
tem irmédos Nl = 33) correspondendo a média do niamero de irm&s® (®asculino) a 1.18
(DP = 0.11) e a média do numero de irmas a 13 £ 0.11). Relativamente a cronologia
das aquisicdes do desenvolvimento da linguagenificaese pela analise da Tabela 3 que
todos os participantes comecaram a nomear as pagngalavras entre os O e 0s 18 meses e
gue a maioria das criangas comecou a construgdraistes dos 36 meses.
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Tabela 3
Distribuicdo dos participantes pela idade de aqgeAsi das primeiras palavras e pela idade

de aquisicdo da construcgédo frasica

Idade (Aquisicdo das primeiras palavras) %

< 12 meses 1939.6
12 — 18 meses 2960.4
Total 48 100

Idade (Aquisicdo de frases)

< 18 meses 1327,1
18 — 36 meses 2960,4
> 36 meses 6 125
Total 48 100

Os participantes foram seleccionados a partir dee liee dados da referida unidade
hospitalar com base nos critérios de incluséo exdkisdo definidos para o presente estudo.
Os critérios de inclusdo adoptados foranDiagndstico clinico de dificuldades especificas
na aprendizagem realizado por equipa multidisaplin(médica, psicolégica e
psicopedagdgica)p) Idade compreendida entre os 7 e os 10 anos; egliBento em
consultas de Psicologia Educacional em regime entiir por queixas de DA (motivo
principal de intervencdo). Os critérios de exclisddoptados foram os seguintes)

Avaliacdo cognitiva efectuada num espaco superib? anesesbh) Diagndstico médico de

4 Aquando da introducdo dos dados da WISC-IIl cdostae que estava violado o critério de exclus&o
relativamente ao QI para 3 participantes. Em dues situacdes registou-se um resultado do QI Reabza
abaixo de 80N = 1, QI Realizac¢éo Inferior — 7% = 1, QI Realizagdo Muito Inferior — 66) com QI Yaf
dentro do esperado e, na outra situacao, verifieogue a heterogeneidade encontrada entre o QaMeh QI
Realizagéo invalidava a interpretacéo do QI Vedngjuanto constructo unitario (Ql Verbal heterogéneaque
poderia interferir a analise interpretativa doalteslos. Estes participantes foram excluidos, tgraksado a
amostra deN = 51 paraN = 48. Os resultados da avaliagdo cognitiva ser@tisados na Analise Descritiva
efectuada no Capitulo 3.
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epilepsia e/ou de lesbes neurologicgdntervencao farmacolégica com neurolépticos (anti-
psicaticos);d) Co-morbilidade com os diagnosticos clinicos deupleacdo do Espectro do
Autismo, Perturbacdo Especifica do Desenvolvimed#o Linguagem, Perturbagdo do
Comportamento, Ansiedade e Depressé&®) Kesultado do quociente de inteligéncia (QlI
Escala Completa; QI Verbal; QI Realizacdo) situadaixo de 80 (Inferior — #879; Muito
Inferior — 69). Ao seleccionar-se a amostra pelo critério atirde dificuldades especificas
na aprendizagem, verificou-se que independententEntste ter sido considerado como o
sintoma nuclear para seleccdo da amostra, partpattisipantes apresentava também, co-

morbilidade com défice de atencao
2.3. Procedimento

Com o objectivo de estudar uma populacéo clinica @A, a amostra foi recolhida
numa unidade hospitalar especializada em neurodasenento infantil. A realizacdo do
estudo foi aprovada pela Comiss&o de Etica do cdgpeHospital e foram disponibilizados,
pelo mesmo, recursos fisicos e materiais (sala,ermabt de escritdrio, recursos
administrativos). Foi realizado um pré-teste corm déancas com o objectivo de recolher
informacé&o para a traducéo do instrumento. De acowdh os critérios de inclusédo definidos,
os pais foram contactados presencialmente para@itagio de colaboragédo (proposta
efectuada na consultas de seguimento), tendo aag@rada sesséo de avaliagdo (aplicacéo
do TCE) sido agendada directamente com os mesmessg8o de avaliacdo foi realizada de

acordo com a disponibilidade dos pais e, sem @tsgr o horario das 16h00 para reduzir a

® Optou-se pela inclusdo destes participantes parairtoma nuclear de seguimento e de queixa pahci
foram as dificuldades especificas na aprendizagifinculdades no processamento fonolégico). Sindzdase
esta questdo por se considerar que a mesma podea @ntrovérsia relativamente as questdes da co-
morbilidade diagndstica. Ndo obstante o interesseas questdes da categorizacdo diagnéstica eatamia
défice de atencdo vs dificuldades especificas dendjzagem suscitam no debate cientifico, motivastas
parte, pelo facto de muitos processos cognitivter@s afectos em ambas as patologias, salientaeseaste
trabalho ndo serdo tecidas consideragBes acerta asunto. Foram contemplados indicadores climoss
critérios de exclusdo relativamente a avaliacdmitiog (niveis de Ql e data de aplicacdo) e saieet que
apesar de este ndo ter sido um critério definigmmtanto, ndo referido anteriormente como tal, iencas
diagnosticadas com défice de atengéo encontranfezerintervencao farmacoldgica com metilfenidato.
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interferéncia do cansaco e nao condicionar o desehgpe a colaboracédo dos participantes.
A recolha da amostra decorreu sempre no mesmo es$fEco (unidade com a qual as
criancas estdo familiarizadas) e sem a presengardeiros. O protocolo de investigagao
aplicado foi seguido de igual modo para todos asiggzantes e constava do seguinte
processo: 0s pais entravam na sala com a criaagaigavam o consentimento informado;
seguidamente, a crianca ficava com a investigagl@spais na sala de espera a preencher os
guestionarios, enquanto decorria a avaliacdo camaaca. Na presenca dos pais, foi-lhes
pedida colaboracdo, perguntando-lhes se queriaticipar num jogo. Todas as criangas
aceitaram participar e foram colaborantes, naegstando nenhuma situacao de recusa e/ou
de manifestacdo de ansiedade relativamente a geesemxaminadora e/ou da tarefa em
guestdo. Antes da aplicacdo do instrumento foiiexgh a cada crianca o objectivo da sua
participacdo e agradecida antecipada e verbalneesiga colaboracéo. Foi referido que o
jogo seria interrompido se as proprias (criancasiao entendessem, tendo sido utilizado o
seguinte discurso: “Vamos fazer um jogo! Em primdurgar, obrigada por me ajudares com
0 meu trabalho. Se quiseres parar com 0 jogo, djzesjueres parar ou levantas a tua mao.
N&o ha problema se ndo quiseres continuar, estd’b&a final, a examinadora despediu-se
da crianca e ofereceu-lhe um autocolante como fatmagradecimento. Salienta-se, no
entanto, que nao foi veiculada informacéo préviare@mcas acerca da recompensa facultada
no final da avaliacéo.

No consentimento informado (ver Anexo 2), para alencolaboracdo no estudo e
posterior utilizacdo dos resultados, foi efectuado pedido de autorizagcdo adicional para
aceder aos dados da avaliacdo cognitiva, tendoirdstanacao sido posteriormente cedida
pelo hospital. Todas as aplicacdes da WISEftdtam realizadas pela equipa clinica numa
fase anterior a realizacdo do presente estudejaudsaplicacdo do TCE. A folha de rosto do
protocolo da WISC-IlI foi fornecida com os resultadjuantitativos, a data de nascimento e a

data da observacéo, ndo tendo sido concedida geaistjormacdes acerca da interpretacao

® Os dados relativos aos subtestes Memoria de Bi(fitecala Verbal), Pesquisa de Simbolos (Escala de
Realizagdo) e Labirintos (Escala de Realizacaa),foéam contemplados, pelo facto de os mesmoserédont
sido aplicados a todos os participantes. Por caonrsteg na descricdo dos resultados da WISC-IlI sgreada no
capitulo seguinte (Capitulo 3 - Resultados) estiissns os resultados do indice Velocidade de Psaocento.
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gualitativa dos perfis, nem acerca do comportamdotoparticipantes durante a realizacao

das tarefas. O unico dado que foi facultado acdesacondicbes de avaliagdo e que se
considera pertinente salientar é o facto de asagiles terem sido efectuadas no periodo da
manhd, no mesmo local e pela mesma avaliadorad(Bg&).

2.4. Instrumentos

Na presente sec¢do descreve-se 0s instrumentogli@cdo psicologica utilizados na
presente dissertacdo para realizacédo da avali@@ondpreensdo das emocoes, da cognitiva
e da percepcao parental. De entre os instrumemitaados (TCE, WISC-IIl e ICPP) sera

dado um enfoque particular ao TCE

2.4.1. Teste de Compreensao das Emocgoes (TCE)

O Teste de Compreenséo das Emocoes (TCE) represénatducao ddest of Emotion
Comprehension(Pons, Harris, & de Rosnay, 2004), que seguidaenert descreve. No
ambito da realizacdo da presente dissertacéo,trmnmsnto foi traduzido da lingua inglesa
(lingua original) para a lingua portuguesa comr@agao dos autores. O TCE avalia os nove
componentes da compreensao das emocdes ou condmemmscional (Reconhecimento,
Causas Externas, Desejos, Crencas, Recordacdadagday Aparéncia/Realidade, Emocoes
Mistas e Moralidade) em criancas com idades comgidas entre 0os 3 e 0s 11 anos de idade
e encontra-se traduzido e adaptado para divergas, nomeadamente, italiano e espanhol.

A aplicacdo é individual e as tarefas sdo apradastsob a forma de um livro de
imagens, por meio das quais sdo expostos difereatesios as criancas. O TCE é composto

por diferentes cenarios e a cada um correspondeaahistoria, que € lida em simultdneo

" A opcéo de descrever de forma mais exaustiva o dréfdeu-se com o facto de o instrumento néo poder
ser apresentado nos Anexos, porque a autorizagétiideacdo do mesmo foi efectuada para os finpreéaente
investigacdo. Por outro lado, o facto de a utiiageste instrumento ter sido definida como objdetestudo,
também motivou a que a descricdo do mesmo fosstuatta com maior pormenor e com particular enfoque
nas caracteristicas psicométricas referidas pelas autores.
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com a apresentacao visual do mesmo. O teste (lrimnagens) tem formato A4, sendo que
em cada pagina existe um cenario simples na pavtisr, delimitado por uma moldura. Por
baixo deste cenério, estdo dispostas quatro exgedaciais, cada uma inscrita também
numa moldura. Existem duas versdes do TCE, umargpaaes e outra para raparigas, sendo
as historias idénticas, mas mudando-se apenasnessndos protagonistas. Para ilustrar as
caracteristicas do conteudo do instrumento, apt@sese exemplos retirados do TCE para
0s rapazes. Com excepcdo do Reconhecimento, aceaddo corresponde um componente
do teste (descritos mais a frente). Os nove compeseda compreensdo emocional sao
apresentados por nivel crescente de dificuldadeinse® esta op¢édo dois propdsitos: por um
lado, evitar que as criancas figuem confusas omaoigadas precocemente aquando da
realizacdo do teste e por outro lado, manter sdsse das criancas, tendo em conta que ha
uma sequéncia natural entre certos componentesmdlloente, cada etapa da aplicagéo do
teste divide-se em dois passos (com excepgao uheipoi componente, 0 Reconhecimento):

« E lida uma histéria a crianga, correspondendo adado cenario, em que uma ou
mais das personagens ou criaturas ai represerédasface em branco. A descricao
€ efectuada de forma emocionalmente neutra, elmdmassim pistas verbais ou ndo-
verbais.

* Apo0s a leitura, é pedido a crianca que selecciona amocao, apontando para a
expresséo facial mais indicada de entre as quassiyeis, como resposta a questao
colocada na narrativa anterior.

Na Figura 1 pode observar-se um exemplo do cedériavaliacdo do Componente IV

(Crencas), e na Figura 2, o cenario de observagateskcricdo de quatro expressodes faciais,

correspondentes a tipologia de resposta dos itei<e.
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Figura 1. Exemplo do cenario de avaliacdo do ComponenteQkér(cas), apresentado no

TCE. Imagem retirada de Pons et al., 2004.

Na Figura 1, verifica-se que um dos protagonisiaselho, tem a face vazia, devendo a
sua expressao, correspondente a uma emocéo, seficgdda pela crianca. Imagem retirada
de Pons et al., 2004.

A aplicacao do teste dura cerca de 15 minutos.c» fde a apresentacdo do teste ser
efectuada em contexto de narrativa, reforca o aaohgmento da crianca e diminui a
distractibilidade. Todavia, de modo a potenciadaimais este interesse, também € por vezes
pedido as criancas, durante a aplicacdo do tesi®, lpvantarem cartdes que pdem a
descoberto objectos ou criaturas escondidas. Asosexs das criancas sdo nao-verbais
devendo a crianca apontar para uma de quatro esyogPés ter ouvido a histéria. As
respostas possiveis incluem duas emocdes negdtigte/assustado, triste/zangado, ou
assustado/zangado) e duas nao negativas (felizomamenos). A posicéo relativa destas
emocodes € variada ao longo do TCE. Por vezes s@duzidas perguntas de controlo para
verificar se a crianca compreende a situacéo. ¥anglo, apds a narracao (“Este € o Jodo e
este é 0 Pedro. O Joédo e o Pedro estdo com mdéaBelodo gosta muito de Coca-Cola e o
Pedro néo gosta nada de Coca-Cola.”), sdo colo@mlasguintes questbes de controlo: “O
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Joao gosta de Coca-Cola? O Pedro gosta de Coca:COlansoante a resposta da crianca, a

investigadora confirma a mesma ou corrige-a.
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Figura 2. Exemplo de expressodes faciais apresentadas no [if@gem retirada de Pons et
al., 2004.

De seguida, descrevem-se sumariamente os nove oemtps do teste.

Componente | (Reconhecimento): S&o usados cincos itpara aferir o
reconhecimento de expressdes faciais corresporsdentemocfes béasicas. Neste
componente, tal como referido, ndo séo utilizadweuios. Ao invés, para cada item,
sdo apresentadas quatro expressoes faciais, serglmfado a crianca qual a pessoa
gue se esta, por exemplo, a sentir triste.

Componente |l (Causas Externas): Também neste agmnp® sdo aplicados cinco
itens para avaliar a compreensdo das criancasvesf@nte a consciéncia de que as
causas externas podem gerar emocgdes. O cenaricegeafado a crianca com a
seguinte narrativa: “Este menino estad a olhar patartaruga dele que acabou de
morrer.”. Seguidamente, é entdo colocada a seggu@stao: “Como é que achas que
ele se esta a sentir? Ele esta feliz, triste, zBbnga mais ou menos?”. Em cada uma
destas emocbes, a investigadora aponta para assdprdacial correspondente,

solicitando a crianca que faculte a sua resposta. fitocesso repete-se de forma igual
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ao longo dos restantes itens deste e dos restapnteponentes. Se a crianca
verbalizar, solicita-se-lhe de igual modo que apgara a expressao que indica a sua
resposta.

Componente lll (Desejos): Pretende-se determinzapacidade de compreensao de
reaccOes emocionais originadas por desejos, tecdarsga que reconhecer que duas
pessoas distintas podem sentir emocg0des diferecégsaada mesma situacdo. Numa
das situacfes apresentadas, existem dois protéago@Em sede, em que um gosta de
Coca-Cola e o outro ndo. Apos se revelar o conteledama caixa contendo uma
garrafa de Coca-Cola, com a ajuda da crianca @uanta um cartdo, descobrindo-se
assim a garrafa de bebida), esta ter4d que idemtiis emocgfes de cada um dos
protagonistas. Note-se que neste componente Sé&adds perguntas de controlo,
para averiguar se a crianca se recorda dos detd¢hbgstoria e se compreendeu as
instrucoes.

Componente IV (Crencas): Pede-se a crianca quéuatruma emocdo a um
protagonista que tenha uma falsa crenca. Neste adsistOria apresentada descreve
um coelho a comer uma cenoura, em primeiro planoma raposa atras de um
arbusto, ao fundo. Apés se assegurar que a creamgareende que o coelho néo sabe
gue estad a ser observado pela raposa, é-lhe pgdaladentifigue a sua emocéo,
nomeadamente, “feliz”, “mais ou menos”, “assustanlo™zangado”.

Componente V (Recordacfes): A histéria neste coeené uma sequéncia da
histéria do componente anterior, que termina codescricdo de que o coelho foi
comido pela raposa. Pretende-se testar a capadi@aciempreenséo da influéncia de
recordacdes do estado emocional presente, ou d&jaelacdo entre memoria e
emocdao. O Joao, dono do coelho, fica “muito tnxiegque a raposa comeu o coelho
dele.”. Posteriormente, sdo descritas duas sitsaciea em que o Joao olha para a
fotografia do seu melhor amigo, de modo a detenmiaaa crianga persiste na ultima
emocao experienciada pelo Jodo, e outra em queathauma fotografia do coelho.
Componente VI (Regulagéo): Continua a explorar-gesteza do Jodo pelo facto de
ter perdido o seu coelho. Pretende-se aferir-ste desdo, a compreensao da crianca
para a utilizacdo de diferentes estratégias emaisiaie controlo, nomeadamente de

estratégias comportamentais (ex. “...tapar os ollawa deixar de ficar triste”) por
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oposicao a utilizacdo de estratégias psicologitagp€nsar noutra coisa qualquer
para deixar de ficar triste”).

Componente VIl (Aparéncia/Realidade): Pretende iguar-se a capacidade da
crianca compreender que pode existir uma discrégpéamire emocao expressa e
emocao sentida. Para tal, a historia apresentadpreende dois protagonistas, o Jodo
e o Nuno, em que o ultimo troca do primeiro porniitos berlindes e este ndo. O
Jo&o sorri, para ndo mostrar ao Nuno como se sérg@tdo perguntado a crianca
como é que ela acha que o Joédo se sente “por dentro

Componente VIII (Emoc¢des Mistas): Neste componeavalia-se a capacidade da
crianca para compreender a existéncia de respastazcionais mdultiplas ou
ambivalentes. Esta competéncia de compreensédo @mabé avaliada através de um
cenario definido como capaz de as provocar. O gooiata observa a bicicleta que
recebeu no seu aniversario, pensando em simul@uegode cair e magoar-se por
nao saber andar na mesma. S&o entdo colocadaentbfeemocdes (isoladamente e
em simultaneo) para identificar o que o protaganssnte, nomeadamente, “feliz”,
“triste e assustado”, “feliz e assustado” ou “atzmilrs’.

Componente IX (Moralidade): No ultimo componenteetpnde-se avaliar a
compreensao da crianga sobre o despoletar de emneg@ativas no decurso de um
delito ndo confessado e/ou uma accdo moralmenteargivel. O protagonista (Jo&o)
€ colocado num cenario inicial, em casa de um anoigde vé um frasco de biscoitos
de chocolate. A investigadora pergunta entdo agaige é correcto o Jodo retirar um
biscoito sem pedir & mae do amigo (questdo dealohtiSe a crianca disser que néo,
entdo é dito “Boa, ele deve esperar porque € daltaducacéao tirar alguma coisa sem
pedir.”. Em caso contrario, a investigadora coraggianca dizendo que o Jodo “deve
esperar porque é falta de educacéo tirar algunsa sem pedir”. Estabelece-se assim
gue nao é correcto comer o biscoito sem pediracgige 0 protagonista acaba por
fazer. No ultimo cenario, 0 Jodo pensa se deveacargua mae que comeu o biscoito,
sendo perguntado a crianca qual o seu sentimentespg®nao o ter feito, ou seja, por

estar a mentir.
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Ao longo dos nove componentes sdo, portanto, apeet®s situacdes em formato de
narrativa que vao solicitando a crianca, a indicagd emocao que o protagonista esta a
sentir. A cotagdo do teste é efectuada com refer@ncritério, sendo atribuido um ponto a
cada componente respondido correctamente e zetosparuma resposta incorrecta. O nivel
geral de compreensdo emocional pode variar entee(f@ha em todos os componentes) e
nove valores (sucesso em todos 0s componentes).

As caracteristicas psicométricas do TCE foram aslaB em estudos anteriores
realizados pelos seus autores. Registou-se umadelesstabilidade teste-reteste com uma
correlacdo de .83 num intervalo de aplicacéo dertréses (Pons, Harris & Doudin, 2002,
citado por Pons e tal., 2004) e uma correlaca®8e .de .54 apos um ano (Pons & Harris,
2005). A validade concorrente do TCE também foiitp@enente avaliada, tendo sido
descritas correlagdes significativas com as tar@éasrencas falsas (.45) (de Rosnay, 2003,
citado por Pons et al., 2004) e com a teoria datenéi@0) (Pons & Harris, 2002). Os
resultados dos estudos conduzidos por Pons @08l4) demonstram que os componentes do
TCE s&o escalados (indice de Consisténcia de g6@),a escala é valida (Coeficiente de
Reprodutibilidade de .90) e que os mesmos se Qigzam em trés grupos, designados por
periodo externo, periodo mental e periodo reflexMbanese et al., 2008, Pons et al., 2004;
2006).

2.4.2. Escala de Inteligéncia de Wechslgpara Criancas (WISC-III)

A WISC-III, tal como € comummente designada, cuoesle a terceira edicdo da Escala
de Inteligéncia de Wechsler para Criancas (WIS€)da sido efectuada a primeira edi¢cédo
desta escala em Portugal, no ano de 1970. O tl@hnvestigacdo de afericdo da nova
versdo da WISC foi iniciado em 1998 tendo sido teBmbos dois estudos exploratérios
(Simbes, Rocha, & Ferreira, 2006). O instrumentaliava inteligéncia ou as aptiddes
cognitivas de criangcas com idades compreendidas est6 anos (seis meses, 0 dias) e os 16
anos (cinco meses, 30 dias), através de um conjdatsubtestes, divididos em dois
dominios, Verbal e de Realizacdo. Para além dos (@é&sbal, Realizacdo e Escala
Completa), também podem ser obtidos trés indicestoRais, que correspondem aos
resultados de alguns subtestes. A Escala Verbahgtituida por seis subtestes (Informacao,
Semelhancgas, Aritmética, Vocabulario, Compreendéemoria de Digitos) e a escala de
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Realizacdo, por sete subtestes (Completamento deufas, Coédigo, Disposicdo de

Gravuras, Cubos, Composicao de Objectos, PesqeiSénabolos, Labirintos). Em ambas as

escalas (Verbal e Realizacdo) cinco subtestes es@plicacao obrigatdria (constituicdo dos

resultados do QI) e os restantes sado opcionaiseDeida, descrevem-se 0s subtestes que

constituem a WISC-Ill, de acordo com o Manual (S3s1ét al., 2006), p. 8):

 Completamento de Gravuras: Conjunto de gravurasridas que representam

objectos ou situacdes familiares. O sujeito deideatificar a parte que falta em cada
gravura.

* Informacdo: Conjunto de questdes orais, que avabasonhecimento do sujeito
acerca de factos, objectos, locais ou pessoas.

» Caddigo: Conjunto de formas geométricas (Parte A, @l@os 7 anos) ou de niameros
(Parte B, dos 8 aos 16 anos), que se encontramia$s® a um simbolo simples. O
sujeito devera fazer a correspondéncia entre obodiis e as formas geométricas
(Cdédigo A) ou os simbolos e os numeros (CédigoABFolha de Resposta, para este
subteste, faz parte da folha de Registo.

* Semelhancas: Pares de palavras apresentadas dealrRana cada par, o sujeito
devera identificar e justificar a similitude entre objectos ou 0s conceitos propostos.

» Disposicdo de Gravuras: Conjunto de gravuras aaderi apresentadas de forma
desordenada. O sujeito devera dispor as gravuea$prtha a criar uma sequéncia
I6gica para uma histéria.

* Aritmética: Conjunto de problemas aritméticos queswjeito devera resolver
mentalmente e responder oralmente.

e Cubos: Conjunto de modelos geométricos, a duasndides, construidos diante do
sujeito ou impressos no Caderno de Estimulos. @itsuglevera reproduzir esses
modelos com a ajuda de cubos bicolores.

* Vocabulario: Conjunto de palavras apresentadasnerdk, que o sujeito devera
definir, igualmente, de forma oral.

» Composicao de Objectos: Conjuntoplezzlesepresentando objectos comuns, cujas
pecas sdo apresentadas ao sujeito de forma estenadiar A tarefa consiste em junta-

las de modo a obter uma forma coerente.
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» Compreensado: Conjunto de questdes apresentadasental Solicita-se ao sujeito
gue solucione problemas guotidianos, ou que res@igpreender regras e conceitos
relacionados com a vida social.

» Pesquisa de Simbolos: Este subteste apresentaideis de dificuldade:

- Parte A (6 — 7 anos): em cada um dos 45 itensjeitculevera decidir se o
simbolo isolado se repete ou ndo numa série dsitréslos.

- Parte B (8 — 16 anos): em cada um dos 45 itengedsdevera decidir se um
dos dois simbolos isolados se repete ou ndo numeadsscinco simbolos.

« Memoria de Digitos: Sequéncias de numeros apretEtaralmente. O sujeito
deverd repetir os niumeros na mesma ordem (Digioseatido directo) ou na ordem
inversa (Digitos em sentido inverso).

e Labirintos: Conjunto de labirintos, de dificuldadeescente, que o sujeito devera

resolver com um lapis.

Os resultados quantitativos obtidos através dacagdio da WISC-IIl devem ser
interpretados qualitativamente, correspondendo sulteelo quantitativo as seguintes
classificacbes de QMuito Inferior (69 ou menos)inferior (70-79),Médio Inferior (80-89),
Médio (90-109), Médio Superior(110-119), Superior (120-129), Muito Superior(130-ou
mais) (Simdes et al., 2006). Todavia, a interpéagos qualitativa e quantitativa devera ser
realizada tendo em conta os factores inerenteslizagdo da avaliacdo, como a participacao
e a motivacao da crianca, os elementos distraetieisPretende salientar-se com esta nota, a
necessidade de salvaguardar a utilizacdo da a&aliaggnitiva enquanto parte de uma
avaliacdo psicologica e ndo como o Unico produtiu gesultado das competéncias e
capacidades cognitivas das criangas. Os resul@da®soeficientes de fidelidade dos Qls,
indices Factoriais e Subtestes (Verbais e de Redi@), constam do Manual de aplicacdo da

WISC-IIl e por este facto, serdo apresentados eaxé(Anexo 9).

2.4.3. Inventario do Comportamento para Pais (ICPP)

Nesta seccdo descreve-se o Inventario de Compartarda Crianca para Pais (ICCP),
que é a versao Portuguesa @bild Behavior Checklist(Albuguerque et al., 1999),
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comummente designado de CBCL. Em Portugal, encgetiaferida a versédo para Pais e/ou
substitutos (ICPP) e a versdao para Professoreacher Report Form- Inventario do
Comportamento para Professores). O ICCP pode d$eadp por auto-preenchimento ou
através de uma entrevista. Existem duas versdgsiekiionario, uma que avalia as criangas
em idade pré-escolar (2 a 3 anos) e outro, queaaaslicriancas entre os 4 e os 18 anos de
idade. A forma utilizada no presente trabalho feieasdo para Pais, ou seja, o ICPP, para
criancas e jovens entre os 4 e os 18 anos de i@atlePP é um questionario que avalia o
comportamento das criancas a partir da percepcécselas pais ou outros adultos que o0s
substituam. No ICPP, as criancas sao avaliadasafgossiveis manifestacdes de problemas
comportamentais ou emocionais. Este instrumentdiligado em contexto clinico e de
investigacdo, sendo considerado como um dos inetrtos de avaliacdo mais difundido no
dominio da psicopatologia infantil e juvenil (Albugrque et al., 1999).

O ICPP é formado por 120 itens de problemas de odampento relativos aos seis
meses precedentes ao preenchimento do questio@&rittens sdo cotados numa escala de
trés pontos (0 a 2, correspondendo a caractedsticacomportamentos classificados como
“ndo verdadeiros”, “um pouco ou por vezes verdadéire “muito ou quase sempre
verdadeiros”). Os 120 itens do ICPP sédo agrupadosi@/e dominios, nomeadamendg:
Oposicao/Imaturidade (15 itens), exempliscute por tudo e por nada’ou “E
desobediente em casa¥) Agressividade (13 itens), exempl& fanfarrdo ou gabarola”ou
“Destroi as suas préprias coisas’c) Hiperactividade/Problemas de Atencdo (10 itens),
exemplo:*N&ao consegue concentrar-se, € incapaz de estartatéurante muito tempo'd)
Depresséo (12 itens), exempiQueixa-se de solidao’™ou “Acha-se sem valor ou sente-se
inferior aos outros? e) Problemas Sociais (7 itens), exempl&ao come bem’ou “Sente
gue tem que ser perfeitpf) Queixas Somaticas (6 itens), exempibem tonturas”, g)
Isolamento (12 itens), exempltRecusa-se a falar’;h) Ansiedade, exempldE nervoso,
excitavel ou tenso{6 itens) @) Obssessivo-esquizoide (9 iterf$yao consegue livrar-se de
certos pensamentos ou obsessOd¢d. afericdo portuguesa, os resultados da analise da
Consisténcia Interna calculados através do AlfeCdenbach indicaram valores iguais ou
superiores a 0.70 (Albuquerque, Fonseca, Simoesir®eRebelo, & Temudo, 1999).
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Capitulo 3

Resultados

“Regulating one’s emotions represents a criticaltdnge,
important for interpersonal and intrapersonal fuiecting”

(Southam-Gerow & Kandall, 2002)

3.1. Introducao

No presente Capitulo, serdo apresentados os ssiltdecorrentes das analises
estatisticas que foram efectuadas ao longo domgeesabalho com o objectivo de responder
as questdes de investigacdo anteriormente formailad@ara tal, optou-se pela seguinte
organizacdo na apresentacdo dos resultados: Raimmite, efectuar-se-a a Analise
Descritiva relativa aos instrumentos utilizados ne segundo lugar, apresentar-se-ao 0s

resultados das respostas as questdes de investigagéiladas e apresentadas no Capitulo 2.

3.2. Analisar a Compreensao Emocional (geral e especiicnuma populagcao clinica

com DA.

No presente ponto, serdo apresentados resultapladiade dois constructos: resultado
individual para cada componente (compreensao emalogspecifica) e indice ou nivel geral
de compreensdo emocional (compreensdo emociora).gerprimeiro é obtido a partir do
sucesso Vs insucesso de cada participante em aad@ocente especifico (variavel
dicotébmica) e o segundo, doravante denominado d¢othcCE é obtido a partir da soma dos
valores atribuidos para cada componente. Asaitn CE€é uma variavel discreta com valores
entre 0 e 9. Deste modo, foram constituidas llaweis correspondentes aos seguintes
dados: idade, nivel geral de compreensdo emocigmal CE) e nove componentes das
emocodes (Componente ReconhecimentdComponente Il -Causas ExternagComponente
lll - Desejos Componente IV Crengas Componente V Recorda¢cdesComponente VI —
Regulacdp Componente VIl -Aparéncia/RealidadeComponente VIl -Emoc¢bes Mistas;
Componente IX -Moralidade.
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Salienta-se que as analises estatisticas realizstasoind_CE foram distintas das
realizadas para cada componente individualmentea wez que estes sdo variaveis
dicotémicas (0 vs 1). Por este facto, as analisesca do desempenho dos participantes face
a cada componente, foram efectuadas a partir deemeagem de sucesso obtida, ou seja,
numero de sucessos vs humero de falhas. Os autalearam as suas analises utilizando a
variavel continua da compreensdo emocional gevagrupamento dos componentes em trés
grupos distintos (hierarquizacdo dos nove compesgnhao tendo sido efectuada a analise
dos componentes individualmente. Optou-se pelagdometodoldgica da consideracdo das
varidveis que os autores determinaram com a w#lizado TCE, ou seja, o nivel de
compreensao emocional gerad_CE) e grupos hierarquizados, mas, efectuou-se taméém,

analise individual dos diferentes componentes.

Tabela 4
Descricdo das frequéncias do TCE (nivel de sugesspcada componente)

Componente N Percentagem
I Reconhecimento 48 100
I Causas Externas 48 95.8
I Desejos 48 85.4
IV Crencgas 48 68.8
\% Recordacdes 48 958
VI Regulagéo 48 60.4

VIl Aparéncia/Realidade 48 62.5
VIII  Emocdes Mistas 48 64.6

IX Moralidade 48 62.5

As respostas ao TCE foram consideradas validastpdos os participantes. Como se
verifica na Tabela 4, em que os componentes estamados de acordo com a sequéncia de
aplicacdo do TCE, é no Reconhecimento que se aeerdi maior percentagem de sucesso
(100%), e na Regulacéo, que se verifica a menaeptgem (60.4%). Contudo, apesar de a
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menor percentagem de sucesso se situar na aquikc&egulacdo, a diferenca entre a
percentagem de sucesso obtida neste componente @btida nos componentes
Aparéncia/Realidade e Moralidade é marginal. Tamls@mverifica igualmente, que é
marginal a diferenca entre a percentagem de sucddgta entre as Emocdes Mistas e o0s

componentes Aparéncia/Realidade e IX Moralidade.

3.2.1.1. Relacdo entre a Idade e a Compreensdo Emocional abgiGeral e
Especifica)

Com o objectivo de determinarind_CEforam calculadas as médias das percentagens
de sucesso por idade. Para o efeito, optou-se guglqpamento dos participantes em dois
grupos de idades, designadamente, grupo dos 7s8(dno 7 anos e 11 meseBP =7 e 1
meés) e grupo dos 9-10 andd € 10 anos e 1 méRKP = 7 e 2 meses). Esta distingao foi
efectuada tendo em consideracdo a metodologiaaddi pelos autores (agrupamento por
intervalos de idade) mas, também, pelo facto deadscipantes ndo apresentarem 7 anos e 0

meses.

Tabela 5
Numero de criancas por nivel geral de compreenséawcenal, e valor médio de

compreensao emocional por idade

Compreensao Emocional Geral (Ind_CE)

Idade n 4 5 6 7 8 9 M(DP)

7 —8 anos 24 1 3 6 5 8 1 6.79 (1.26)

9-10 anos 24 2 7 4 8 3 7.13 (1.20)

Total 48 1 5 13 9 16 4  6.96(1.18)

Como se verifica pela Tabela 5, para o grupo d8saros, a média da compreenséo
emocional situa-se em 6.79 para um total de 9 sai® = 1.26) e no grupo de idades entre
os 9-10 anos, verifica-se que a média da compreessécional é de 7.13 (DP = 1.20). A
analise das medidas de dispersao € indicativa @éehmmogeneidade entre ambos 0s grupos.
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O resultado do Testeindica que a diferenca de médias ndo € estatisticee significativa
[t(46) =-.919p > .05].

De modo a se aferir a existéncia de relagbes entdade cronoldgica e os diversos
componentes — compreensdo emocional especificégar dicotomicas), foi utilizado o
teste do qui-quadradg?j. Salvaguardando as dimensées da presente arsabémata-se que
os resultados do teste do qui-quadrado apresentald&bela 6 apontam para niveis de
significanciap > .05, ou seja, ndo se rejeita s diferencas observadas entre ambos os
grupos, nomeadamente nos Componentes Il (DeseMHB), (Emogbes Mistas), IX
(Moralidade) e VI (Regulacdo) ndo tém um valor adersdo estatisticamente significativo.

Tabela 6

Percentagem de sucesso do TCE para a amostragiqiai grupo etario

Total 7 —8 anos 9 — 10 anos
(N=24) (N=24) v

n %

I Reconhecimento 48100 100 100 -

Il Causas Externas 4@95.8 95.8 95.8 0.000
\% Recordacoes 4695.8 91.7 100 2.087
1 Desejos 41 854 91.7 79.2 1.505
IV Crencas 33 68.8 70.8 66.7 0.097
VIII  Emocdes Mistas 3164.6 54.2 75.0 2.277
VIl Aparéncia/Realidade 30 62.5 62.5 62.5 0.000
IX Moralidade 30 62.5 58.3 66.7 0.356
Vi Regulacéo 29 60.4 54.2 66.7 0.784
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3.2.1.2. Anadlise do desenvolvimento dos 9 componentes da@eensdo Emocional

e a manifestacao de periodos especificos

A Tabela 6 evidencia uma homogeneidade entre adtades dos componentes |
(Reconhecimento), Il (Causas Externas) e V (Recdels). A percentagem de sucesso do
componente lll (Desejos) situa-se entre os compdesanh e IV e apresenta uma diferenca no
sucesso entre estes de 16 e 10 % respectivameoten@nente IV (Crengas) apresenta uma
percentagem de sucesso de 68.8% e é o compongntaivel de dificuldade se situa em
quinto lugar, isto €, antecede o grupo relativamdmimogéneo que € composto pelos
componentes VIII, VII, IX e VI. Entre os componentelll, VI, IX e VI verifica-se uma
relativa homogeneidade na percentagem de sucessmndo a mesma entre 64.6% e 60.4%.
Estes resultados serao discutidos posteriormenta,wez que no estudo inicial (populagao
normativa) sao referidos os componentes IX, VI d ¥bmo os de menor sucesso € no
presente estudo verifica-se uma homogeneidade estite componentes configurando duas
fases distintas, a primeira, correspondente aauntmgdos Componentes | (Reconhecimento),
Il (Causas Externas), V (Recordagbes) e Il (Degep a segunda, correspondente aos
Componentes IV (Crencas), VIII (Emocbes Mistas) \(Wparéncia/Realidade), IX
(Moralidade) e VI (Regulacéo). Estes resultadosdsstintos dos encontrados pelos autores e
as implicagbes dos mesmos serdo discutidas no uBapt Regista-se ainda, uma
homogeneidade na aquisicdo das emoc¢Oes complesasggadamente, Emoc¢des Mistas
(Componente VIII), Moralidade (Componente 1X) e Rliagao (Componente VI).

O facto de se verificar uma homogeneidade nos coerges VIl VII, IX e VI suscitou
a necessidade de verificar o padrao de sucessswsaisso relativamente aos diferentes pares
de componentes. Os resultados da Tabela 7 indicenquando se analisa o desempenho dos
participantes face aos diferentes pares de compemenrifica-se uma heterogeneidade no
padrdo de resposta, ou seja, as falhas e os ssa@smcorrem de modo consistente para
todos os pares de componentes mas em todos seavee € nos sucessos que o grau de
homogeneidade das respostas € maior.

Em suma, os resultados indicaa): Auséncia de um efeito da idade na compreenséao
emocional geralifd_CE e na compreensao emocional especiftacOnhecimento; Causas
Externas; Desejos; Crencas; Recordacdes; Regulagdparéncia/Realidade; Emocodes

Mistas; Moralidad¢ para uma populacéo clinica com O#;Menor percentagem de sucesso
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em determinados componentes especificos da cong@e@mocional configurando para a

amostra em questdo, a manifestacdo de dois perébstosos, o primeiro composto pelos

componentes |, I, V e lll e o segundo, constityiétos componentes IV, VI, VII, IX e VI,

salientando-se que estes resultados sao distingsrtontrados pelos autores do TCE para

as idades em questdo numa amostra normatjieegisto de homogeneidade nas respostas
entre os diferentes pares de componentes, comgdespara resultados mais elevados nas

respostas de sucesso, 0 que reflecte um padraesgdesta relativamente ao sucesHoA

analise global da percentagem de sucesso para senFeamostra aponta para uma

homogeneidade relativamente a aquisicdo das emocOemlexas (Emocdes Mistas;

Moralidade; Regulacéo).

Tabela 7

Percentagem de sucesso vs insucesso para cada gantponentes

Componentes
Vv 1 v Vil VI IX VI
Ins. Suc. Ins. Suc. Ins. Suc. Ins. Suc. Ins. Suc. Ins. Suc. Ins. Suc.
Ins. O 2 0 2 0 2 0 2 1 1 1 1 0 2
! Suc. 2 44 7 39 15 31 17 29 17y 29 17 29 19 27
Ins. 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1
v Suc. 7 39 14 32 17 29 17 29 18 28 18 28
Ins. 1 6 1 6 4 3 2 5 2 5
. Suc. 14 27 16 25 14 27 16 25 17 24
IV Ins. 6 9 4 11 7 8 6 9
Suc. 11 22 14 19 11 22 13 20
VIIl  Ins. 8 9 9 8 10 7
Suc. 10 21 22 22
VIl Ins. 7 11 9 9
Suc. 11 19 10 20
IX Ins. 7 11
Suc. 12 18

55



3.3. Analisar a Inter-Relacdo entre as aptiddes cognitas gerais e especificas numa
populacéo clinica com DA e Analisar a Relacdo entr@ Compreensdo Emocional
(Geral e Especifica) e Diferencas Individuais (Aptibes Cognitivas Gerais e
Especificas)

Com o objectivo de responder a questado de invesiigaupracitada, foram utilizados
dois instrumentos de avaliacdo, o TCE e a WISCHltldavia, antes da apresentacdo dos
resultados em resposta a presente questao deigagdst, proceder-se-a a apresentacdo dos
resultados da Analise Descritiva e da Fiabilidaa&®\dSC-11l. Considera-se imprescindivel a
descricdo dos resultados da analise descritiva tBCWI para o presente trabalho, pelas
caracteristicas da presente amostra (populaca@eclotom DA), e porgue 0S mMesmos
determinaram o0 modo como as andlises foram conasiziissim sendo, apresentar-se-ao
primeiramente os resultados relativos a analiseriiea dos resultados da avaliacdo
cognitiva para a presente amostra (populacdo alinomm DA) seguidos da analise da
fiabilidade da WISC-IIl, para, finalmente, se efeut a apresentacdo dos resultados das

analises finais.

3.3.1. Analise Descritiva

O facto de os resultados da analise do TCE pamacstea em questao terem apontado
para a manifestacdo de uma menor percentagem dessuna aquisicdo de determinados
componentes especificos das emocbes, designadam¥@nt@Crencas), VIII (Emocdes
Mistas) VIl (Aparéncia/Realidade), IX (Moralidade)I (Regulacdo), conduziu a uma maior
exploracédo destes componentes ao longo do presabédho e das questdes de investigacéo
subsequentes. No que respeita a WISC-III foramtitafdas 15 variaveis: Qls( Verbal
QI Realizacdp QI Escala Complefa aos subtestes da Escala Verbhifofmacaq
Semelhancga®ritméticg Vocabulario Compreensdp aos subtestes da Escala de Realizacao
(Completamento de Gravura€ddigg Disposicdo de GravurasCubos Composi¢do de
Objecto3 e aos Indices Factoriaitnflice de Compreenséo Verbémdice de Organizacgio
Perceptiva. A analise das frequéncias, os valores das medieldendéncia central e relativa,
o calculo da amplitude e a transposicdo dos valal@s varidveis para 0s niveis
(classificagao) de QI, conduziram a uma andlises mi@nta dos resultados do QI Verbal e do
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QI de Realizacéao, tendo-se registado diferencae estmesmos. N&o obstante o facto de se
considerar que as diferencas pudessem ser cordadarievantes e deste modo, conduzir a
criagdo de novas variaveis, nomeadamente a diferemige perfis cognitivos, foi necessario
confirmar o valor da disparidade e validar o mesl@@cordo com os critérios definidos no
Manual da WISC-I1lI relativos a Adaptacdo PortuguEsiandes, et al., 2006). O critério da
diferenca de 13 pontos entre o QI Verbal e o QRdalizacdo é o valor considerado como
estatisticamente significativo (p <0.05) e a paltirqual se considera que um perfil cognitivo
podera ser classificado de perfil homogéneo (sderatica estatisticamente significativa
entre QI Verbal e QI de Realizacdo) ou de perfietegméneo (diferenca estatisticamente
significativa entre QI Verbal e QI de Realizacd@)ando tal acontece, a interpretacdo do QI
de Escala Completa enquanto constructo unitaria iiwvalidada. No presente estudo, a
diferenca foi aferida a partir da subtraccéo emseresultados do QI Verbal e do QI
Realizacdo e verificou-se a manifestacdo de difaemaraN = 20. A partir da variavel
Diferenca QI Verbal-Ql Realizacaforam criados dois grupos, isto €, grupo cBerfil
HomogéneqN = 28) vs grupo comPerfil HeterogénedN = 20). Dado que parl = 20
(grupo com perfil heterogéneo), a interpretacdoedaltado do QI de Escala Completa ficou
invalidada, ndo se procedeu por este facto, a saksea enquanto variavel. No presente
trabalho e para responder as questdes de invegtigaqtidas neste ponto, a referéncia ao QI
de Escala Completa efectuar-se-a apenas aquand@malise da consisténcia interna da
WISC-IIl. A questdo da validagdo da heterogeneiddale QIs tem implicagbes no modo
como as aptiddes cognitivas gerais podem ser netagas, ndo s6 o QI de Escala Completa
mas, também, o QI Verbal e o QI de Realizacdo. é&te facto, ao constatar-se a
heterogeneidade dos Qls (Verbal vs Realizacdojdoessario validar se os resultados dos
mesmos poderiam ser utilizados como um construgtério (valor de QI Verbal vs valor de
QI Realizacao) ou se, pelo contréario, invalidariessa consideracdo. No caso do QI Verbal,
considera-se que 0 mesmo € heterogéneo se a ddelterresultados entre o subteste com o
valor minimo e o subteste com o valor maximo ndogweal ou superior a 5 pontos. No caso
do QI Realizacéo, a invalidagédo da utilizacdo dorvglobal de QI € determinada se o valor
da diferenca (subteste com valor maximo e subtestevalor minimo) for igual ou superior

a 6 pontos. Apés a verificacdo desta assumpcaoypvafd = 20 (participantes com perfis
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heterogéneos), constatou-se a validacado da ufitizdos resultados do QI Verbal e do QI

Realizacdo como um constructo unitario.

3.3.1.1. Medidas de Tendéncia Central e de Tendéncia Retatpara os QIs e

indices Factoriais (Aptiddes Cognitivas Gerais)

A andlise descritiva das variaveis Qls (Verbal; IRagdo; Escala Completa) e indices
Factoriais (Compreensao Verbal; Organizacédo Pevegplustradas na

Tabela 8 aponta para uma homogeneidade nos valagesnedidas de tendéncia central,
nomeadamente: QI Verbd¥i(= 102.9;DP = 11.6), QI de Realizaca®(= 101;DP = 12.0),

QI de Escala CompletaM(= 101;DP = 10.5). A andlise singular do desvio-padréo apont
para uma disperséo ligeiramente maior nos resudtddd@| de Realizacdo comparativamente
com os resultados do QI Verbal. O facto de o céldds indices (Compreens&o Verbal e
Organizacao Perceptiva) ser dado pelo somatérioremdtados padronizados para quatro
dos subtestes da Escala Verbal (Informacéo; SemgdbaVocabulario; Compreensao) e da
Escala Realizacdo (Completamento de Gravuras, Bigm de Gravuras; Cubos;
Composicdo de Objectos) respectivamente, justibicehomogeneidade dos resultados
encontrados para as medidas de tendéncia centrajudl respeita as medidas de tendéncia
relativa (minimo e maximo), regista-se uma difeeergsidual de um e de dois pontos entre
os resultados minimos e méaximos dos Qls (Verbat@iFacao) e os resultados minimos e
méaximos dos Indices Factoriais (Compreensdo Veeb&rganizacdo Perceptiva). Estas
diferencas sé&o atribuidas & interferéncia dos stéste\ritmética e Codigo, para o indice de

Compreenséo Verbal e indice de Organizacdo Peveaptis consideram-se como residuais.
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Tabela 8
Descricao dos valores minimos, maximos, médios dedeio-padrdo para os Quocientes e

indices Factoriais (aptidées cognitivas gerais)\W4SC-I1|

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrdo

(valores entre 80 e 130)

QI Verbal 48 84 137 102.4 11.6
QI Realizacao 48 80 123 101 12.0
QI Escala Completa 48 80 129 101 10.5
indice Compreens&o Verbal 48 87 136 105 10.8
indice Organizac&o Perceptiva 48 81 125 101 12.0

Ao traduzir-se os valores quantitativos das vargdescritas para os niveis de QI, ou
seja, para uma classificacdo de natureza quaditativifica-se o seguintex) Variavel QI
Verbal com valor Minimo de 84 classificado coigdio Inferior (80—~89) e valor Maximo
de 137 classificado dduito Superior(1130); b) Variavel QI Realizagcdacom valor Minimo
de 80 classificado comiédio Inferior (80—~89) e valor Maximo de 123 classificado
Superior(120—~129); c¢) Variavel QI Escala Completaom valor Minimo de 80 classificado
como Médio Inferior (80—89) e valor Maximo de 129 classificado conSuperior
(120—129); d) Variavel indice Compreens&o Verbabm valor Minimo de 87 classificado
como Médio Inferior (80—~89) e valor Maximo de 136 classificado cofdmito Superior

(1130); e) Variavel indice Organizagido Perceptiveom valor Minimo de 81 classificado
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como Médio Inferior (80—~89) e valor Maximo de 125 classificado conSuperior
(120~129).

3.3.1.2. Medidas de Tendéncia Central e de Tendéncia Retafpara os Subtestes
Verbais e de Realizacéo (Aptidées Cognitivas Edpead)

A andlise descritiva apresentada na Tabela 9 dadtados das variaveis relativas aos
subtestes Verbais e de Realizacdo indica uma grang®itude para todos os subtestes
(Verbais e de Realizacdo). Esta amplitude € mugoifgcativa no subteste Disposicdo de
Gravuras, com um valor de 18 pontos. Ainda relatimate as medidas de tendéncia relativa,
regista-se valores maximos nos subtestes Seme#agdigo e Disposicao de Gravuras. Os
valores minimos registaram-se nos subtestes AitaéDisposi¢cdo de Gravuras e Cubos.
Relativamente as medidas de tendéncia centrakswdtados medios de todos os subtestes
situam-se entre 9.3 e 11.5, 0 que aponta para elativa homogeneidade. Dentro dos
subtestes Verbais, o resultado médio mais baixa®ecm subteste Aritmética e o resultado
médio mais elevado ocorre no subteste SemelhamM@s. subtestes de Realizacdo, o
resultado médio mais baixo situa-se no subtestepGsigao de Objectos e o resultado médio

mais elevado, regista-se no subteste Completarder@ravuras.

Tabela 9
Descricdo dos valores minimos, maximos, médios eedeio-padrdo para os Subtestes
Verbais e de Realizacdo da WISC-III

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrdo

Subtestes Verbais

Informacé&o 48 4 16 9.8 3.1
Semelhancas 48 8 19 115 3.0
Aritmética 48 3 16 9.5 2.8
Vocabulério 48 5 18 10.8 2.6
Compreenséao 48 5 17 10.7 2.6
Subtestes Realizacao

Completamento de Gravuras 48 6 17 111 2.6
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Cadigo 48 5 19 9.9 3.4

Disposicdo de Gravuras 48 1 19 10.6 2.5
Cubos 48 3 15 10.2 2.6
Composicao de Objectos 48 4 18 9.3 2.6

Na Tabela 10 apresentam-se os resultados da @@wekentre os Qls e os Indices
Factoriais. O resultado da anélise da inter-cagéela@ntre os resultados compdsitos dos Qls e
dos indices Factoriais aponta para o0s seguintegltades: a) Auséncia de relagéo
estatisticamente significativa entre as variavdi®/€bal e o QI Realizacady) Correlagbes
consideradas como fortes entre o QI Realizacaddnelioe de Organizacdo Perceptiva=(

.88, p < .05) e entre o QI Verbal e o indice de Compraengerbal = .96,p < .05); c)
Correlagdo classificada como moderada=(.30, p < .05) entre os indices Factoriais
(Organizacéo Perceptiva e Compreenséao Verbal).

Tabela 10

Matriz de Inter-correlacéo entre Qls e indices Fatiis

QI Verbal indice indice
Organizacdo PerceptivaCompreenséo Verbal
QI Realizacéo 14 .88 13
Ql Verbal 1 29 96"
indice Organizac&o Perceptiva 1 .30

O resultado da matriz de inter-correlacfes reladivaptidoes cognitivo-gerais verbais (QI
Verbal e indice de Compreens&o Verbal) e aptidogsitivo-verbais especificas (subtestes
Informacédo, Semelhancas, Aritmética, Vocabularidoenpreenséo) ilustrado na Tabela 11,
aponta para a manifestacéo de relacdes estatistitarsignificativaspg < .01)entre ambas.

Destaca-se os resultados da relacdo forte existante o QI Verbal e o subteste Informacgao
(r = 0.78,p < .01) e da relacdo moderada entre o QI Verbalsalteste Compreenséo.
Relativamente ao repertério lexical, salienta-seelacdo entre o QI Verbal e o subteste

Vocabulario e o indice de Compreensao Verba 64;p < .01).
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Tabela 11

Matriz de Inter-correlacéo entre as aptidoes coiyais verbais (gerais e especificas)

Informagéao Semelhancgas Aritmética Vocabulario  Cempséo
Ql Verbal 78 69" 63" 61" 37
indice
Compreenséo
Verbal 76 74 AT 64" 37
p<.01

Relativamente ao resultado da matriz de inter-tagdes das aptiddes cognitivas gerais nao-
verbais (QI Realizacéo e indice de OrganizacioePé@) e aptiddes cognitivas ndo-verbais
especificas (subtestes Completamento de Gravudaégyd; Disposicdo de Gravuras, Cubos e
Composicéo de Objectos) apresentadas na Tabekalighta-se a manifestacdo de relacdes
estatisticamente significativap € .01) entre ambas exceptuando a relacdo entrdicelde
Organizacdo Perceptiva e o subteste Codigo. Destaos resultados da relacdo existente
entre 0 QI Realizac&o e os subtestes CompletarderfByavuras e Disposi¢ao de Gravuras (
= .61, p < .01) e a relagdo entre o Indice de Organizacéweptiva e 0 subteste

Completamento de Gravuras.

Tabela 12
Matriz de Inter-correlacéo entre as aptidées coiyais ndo-verbais (gerais e especificas)

Completamento Disposicéo de Composicao
de Gravuras Caddigo Gravuras Cubos de Objectos
Ql Realizacéo 61 45 61 52 58
indice
Organizacédo
Perceptiva 72 12 61 49 61"
p<.01

Da matriz de inter-correlagdes relativa aos subsestrbais ilustrados na Tabela 13, destaca-

se a magnitude da relacdo subteste Informacdo soraestantes variaveis, nomeadamente:
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subteste Semelhancas (r = .48, p < .01), subtestegiica (r = .48, p < .01) e subteste

Vocabulario (r = .39, p < .01). Estes resultadadiceim que para a amostra do presente
estudo (populacgéo clinica com DA) verifica-se uelagéo positiva entre as competéncias de
memoéria a longo prazo e de retencdo da informag&ola com as competéncias de

raciocinio logico-abstracto verbal, calculo mateowae repertorio lexical, sugerindo que

guando as competéncias de memaria verbal a loregm @ retencdo da informacéo escolar
aumentam, também aumentam as competéncias de inazidogico-verbal, calculo

matematico e repertorio lexical.

Tabela 13

Matriz de inter-correlacdo entre os subtestes verba

Semelhancas Aritmética Vocabulario  Compreensédo
Informagao 48 AT .39 .06
Semelhancas 1 .27 .26 .09
Aritmética 1 .20 A2
Vocabulério 1 .25

Da matriz de inter-correlacdes relativa aos subsesfio-verbais (Tabela 14) destaca-se a
magnitude da relacdo entre os subtestes CompodigdObjectos e Completamento de
Gravuras I( = 0.34,p < .05). Para os subtestes ndo-verbais ndo sdaegigcorréncia de
outras relagcbes entre variaveis com valores corlde como estatisticamente

significativos.

Tabela 14

Matriz de inter-correlacao entre os subtestes néxais
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Disposicao Composicao
Cédigo de Gravuras Cubos de Objectos

*

Completamento de Gravuras .02 .27 24 .34
Codigo 1 -.07 17 14
Disposicdo de Gravuras 1 17 .18
Cubos 1 .23
Composicao de Objectos 1
'p<.05

Em suma, os resultados das matrizes de inter-agéeldos resultados da WISC-III para
a presente amostra demonstranRelagdes estatisticamente significativas entreasma
dos subtestes verbais, destacando-se o subtesten&gfio como a aptiddo que mais se
relaciona com as restantes aptidfes cognitivascé®aes; b) Auséncia de relacdes
consideradas como estatisticamente significatives subtestes n&do-verbais exceptuando os
resultados encontrados entre os subtestes Compode;dbjectos e Completamento de
Gravurasi( = 0.34,p < .05);c) Relagbes estatisticamente significativas entre degbal e o
indice de Compreens&o Verbal e entre o QI Realizagi indice de Organizacéo Perceptiva.
Os resultados da correlacdo entre os Qls e osctesp indices Factoriais reflectem a
natureza da escala (WISC-Illl), uma vez que os stdgeque os compdem S40 0S mesmos,
com excepcao do subteste Aritmética para o Ind&c€€dmpreensio Verbal e do subteste
Cadigo para o indice de Organizacdo Perceptivagldlaalidade, os resultados apontam uma
maior relacao entre os subtestes verbais companaginte com os subtestes ndo-verbais. Por
este facto, as analises subsequentes relativdacdoeentre a compreensdo emocional (geral
e especifica) e as aptiddes cognitivos. Apesardeesultados da correlagdo do subteste
Vocabulario ndo ser a mais elevada de os diferenutieestes verbais, a relacédo entre este e
0s restantes subtestes verbais € estatisticamgnifcativa bem como a relacdo entre este e
o QI Verbal.

3.3.1.3. Relacdo entre a Compreensdo Emocional Geral (Ind)CE Aptiddes

Cognitivas Gerais
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Com o objectivo de determinar a relacdo entre apceemsdo emocional e as aptiddes
cognitivas gerais, foram realizadas analises esta$ correlacionais entre as variaveis
aptiddes cognitivas gerais (QI Verbal, QI Realiradédice de Compreenséo Verbal e indice
de Organizacéo Perceptiva) e a compreensao embgera (nd_CE). A Tabela 15 mostra
apenas a existéncia de uma relacao estatisticamsignicativa, positiva e moderada entre o
Ind_CEe o QI Verbal( =.31,p < .05).

Tabela 15
Resultados das correlacbes da Relacéo entre CH gaptiddes cognitivas gerais

Aptides Cognitivas Gerais

Ql Verbal indice Ql Realizacgio indice
Compreenséao Organizacéo
Verbal Perceptiva
Ind_CE 31 .28 .01 13
p<.01;p<.05

3.3.1.4. Compreensao emocional geral (ind_CE) em funcgéo gesfis cognitivos

Os resultados relativos a andlise dos perfis cadog a partir da determinacéo do QI de
Escala Completa indicam um perfil homogéneo (serferaticas estatisticamente
significativas entre o QI Verbal e o Ql de Realé@acpara umN = 28 e um perfil
heterogéneo (com diferencas estatisticamente migtifas entre o QI Verbal e o QI de
Realizac&o) para umd = 20. Partindo da premissa de que poderia exista diferenca na
compreensao emocional quando diferentes perfis ggémeo vs heterogéneo) estéo
presentes, procedeu-se a criacdo das vari®erid homogenee Perfil heterogéneoFoi

realizado umTeste tde Student para comparar o grupo com perfil homegé/s o grupo
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com perfil heterogéneo). Os resultados ilustrado§ abela 16 indicam que a diferenca de

meédias encontrada nao é estatisticamente sigmachi46) = -1.38p > .05].

Tabela 16
Comparacgéo entre perfis (homogéneo vs heterogéradalivamente a compreensdo das

emocoes

N M(DP) t(46)

Grupo com Perfil Cognitivo Homogéneo28 6.75 (1.30)
-1.38
Grupo com Perfil Cognitivo Heterogéne@0 7.25 (1.16)

Foi criada a varidveBSentido_Discrepancipara comparar as diferencas do sentido do QI
(grupo com perfil heterogéneo no sentido verbalpgrcom perfil heterogéneo no sentido

nao-verbal e grupo sem discrepancia) relativam&mempreensdo emocional. Foi efectuada
uma analise comparativa entre os trés grupos atdeyéma ANOVA, apesar de se salientar
gue a dimenséo dos mesmos € reduzida. Os resuitalicesm que existe uma tendéncia para
a significancia [F (1.48) = 2.7 = .07] no grupo que apresenta um perfil cognitivo

heterogéneo no sentido verbal (Figura 3).

Sentido verbal Sentido n&o verbal Sem discrep.

Figura 3. Compreensdo das Emocdes em funcdo do sentido deeghiacia dos perfis

cognitivos.
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3.3.1.5. Relacdo entre a Compreensdo Emocional Geral (Ind)CE aptiddes

Cognitivo-Verbais Especificas

Os resultados acima descritos confirmam a hipGtésiel da existéncia de relagédo entre a
compreensao emocional e aptiddes cognitivas gemiso o Ql Verbal numa populacdo
clinica com DA. Este axioma validou a possibilidatie verificagdo da segunda hipdtese
definida para este estudo, ou seja, a necessidadmalisar a possivel relagdo entre as
diferentes competéncias cognitivo-verbais (detead®ws neste estudo pelos subtestes que

compdem a Escala Verbal da WISC-IIIl) e a compréerenocional.

Tabela 17
Relacéo entre as Aptiddes Cognitivo-verbais esipasi{subtestes verbais) e a Compreensao
Emocional Geral (Ind_CE)

Informacéo Semelhancas Aritmética Vocabulari€ompreensao

Ind_CE 21 12 21 43 -.07

p<.01

Tal como se verifica na Tabela 17, de entre asaveis mensuradas (subtestes) regista-se
uma correlacéo estatisticamente significativa eatoempreensao das emocdes e 0 subteste
Vocabulario(r = .43,p < .05). A magnitude da relacdo encontrada é corsidemoderada e
sugere que as competéncias de compreensdo emoaionahtem quando as competéncias
de repertorio lexical (vocabulario) também sdo antare. Estes resultados consubstanciam o
postulado inicialmente formulado acerca da relagitre as competéncias verbais e a
compreensao emocional. Ao constatar-se a relagi@ste vocabulario e a compreensao
emocional geral, considerou-se importante analésasua relacdo com o0s componentes
especificos da compreensdo emocional. Para tatfuafam-se analises estatisticas de

comparacao de amostras independentes (lesnsiderando-se cada componente especifico
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da compreensao emocional como referente a doiDgrgrupo com sucesso Vs grupo com
insucesso). Deste modo, os componentes seleccof@@on aqueles em que se registou um
menos grau de sucesso (conjunto de cinco compa)eateseja: Crencas (Componente V),
Emocgbes Mistas (Componente VIII), Aparéncia/Reaea(VIl), Moralidade (IX) e
Regulacéao (VI).

Tabela 18
Comparacdes entre grupos (Sucesso vs Insucesso)lCa@mponentes Especificos da

Compreensdo Emocional relativamente ao subtestabitéario (aptiddo cognitivo-verbal

especifica)
n Média Desvio-Padrao t

IV Crencas

Insucesso 15 9.76 2.65

Sucesso 33 11.20 2.54 -1.80
VIII Emocgdes Mistas

Insucesso 17 9.76 2.33

Sucesso 31 11.35 2.65 -2.07
VIl Aparéncia/Realidade

Insucesso 18 10.11 2.37

Sucesso 30 11.20 2.72 -1.40
IX Moralidade

Insucesso 18 9.78 2.18

Sucesso 30 11.40 2.72 -2.14
VI Regulacédo

Insucesso 5 9.79 2.29

Sucesso 29 11.45 2.67 -2.27"

Na Tabela 18 encontram-se representados os resultiEs andlises efectuadas que indicam

gue as diferencas encontradas entre 0S gruposcéssn VS SuUCess0) apontam para a
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manifestacdo de diferencas estatisticamente sigtiifas nos componentes que avaliam as

emocdes complexas, ou seja, Emocfes Mistas, Madaid Regulacéo.

3.4. Compreensdo Emocional (Geral e Especifica) de crigas com DA em funcéo da

co-morbilidade com PHDA

Tal como descrito na formulacdo da questdo de figagsio, ou seja, partindo da
premissa de que os estudos relacionados acerczongeténcias emocionais em amostras
com DA poderao ter sido invalidados pela auséneiaahsideracdo e/ou de exclusdo da co-
morbilidade com PHDA foram efectuadas comparacddse eos grupos (test® (co-
morbilidade com PHDA vs sem co-morbilidade PHDA)atigamente a compreensao
emocional gerallfd_CE). Tal como se verifica pela andlise dos resultadgeo®®s na
Tabela 19, ndo se registam diferencas entre asamédi ambos 0s grupos relativamente a

compreensao emocional gerg{46) = .009p > .05].

Tabela 19
Compreensdo Emocional Geral (Ind_CE) em funcéo menca de co-morbilidade com
PHDA

Ind_CE

N M(DP) t(46)

Grupo com Co-morbilidade com PHDA25 6.96 (1.31)
.009
Grupo sem Co-morbilidade com PHDA23 6.96 (1.22)

Quando se analisa a relacdo entre os grupos (doiidade com PHDA vs sem co-
morbilidade com PHDA) e os grupos relativos aosrdiites componentes especificos das
emocdes (sucesso Vs insucesso), verifica-se aas@adielacdo entre ambos, ou seja, entre
PHDA e compreensdo emocional. Os resultados de tstqui-quadrado encontram-se

descritos na Tabela 20.
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Tabela 20
Componentes Especificos da Compreensdo Emocionafuegéio da presenca de co-
morbilidade com PHDA.

Com PHDA Sem PHDA §*

IV Crencas .014
Insucesso 8 7
Sucesso 17 17

VIII Emocgdes Mistas .008
Insucesso 9 8
Sucesso 16 16

VIl Aparéncia/Realidade 139
Insucesso 10 8
Sucesso 15 15

IX Moralidade .050
Insucesso 9 9
Sucesso 16 14

VI Regulacdo .280
Insucesso 9 10
Sucesso 16 13

3.5. Compreensdo Emocional em funcéo da Percepcédo dositace a manifestacdo de

Sintomas Internalizantes e Externalizantes
Foram definidas as variaveis dos 9 dominios do |GRPseja:Oposi¢do/Imaturidade;

Agressividade; variavel Hiperactividade/Problemas étencédo; Depressédo; Problemas

Sociais; Queixas Somaticas; Isolamento, Ansieda@bssessivo-esquizoidestas variaveis
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correspondem aos resultados de cotacdo “bruta’ranfaonsequentemente definidas as
variaveis “Clinicamente Significativo”, com valoedl. (CS - clinicamente significativo) e
“Clinicamente Nao Significativo”, com valor 2 (NGSnao clinicamente significativo). Os
dominios foram ainda agrupados em sintomas inieamées e externalizantes. Na
apresentacao dos resultados cotados como clinicarsgmificativos a partir da percepcao
dos pais, foi considerado o ponto de corte corredgute ao percentil 85 como distincao
entre comportamentos clinicamente significativosm&® clinicamente significativos. Sao
assim também apresentados no grafico Flgura 4, o nuamero de participantes

percepcionados pelos pais face a essa distinggoc@acdes médias correspondentes.
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Figura 4. Percepcao dos pais relativamente ao comportanaodofilhos nos diferentes

dominios (CS — Clinicamente Significativo; NCS -oNElinicamente Significativo).

Tal como se verifica através da analise do grafiaoFigura 4, os pais das criangas da
presente amostra percepcionam como clinicamentefisgjivos, 0s seguintes sintomas e
comportamentos: Hiperactividade/Problemas de ate(®%26), Depressao (25%), Ansiedade
(18%) e Obsessivo-esquizoide (18%). Por outro laak,comportamentos e sintomas
relativos aos dominios Problemas Sociais (2%), XaiseiSomaticas (4%), Agressividade
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(10%), Isolamento 14%), Oposicdo e Imaturidade (128@0 descritos pelos pais como
menos psicopatologicos. Todavia, salienta-se gfaeto de se analisarem os resultados de
acordo com o critério do ponto de corte, tal nanifica que ndo existam sintomas e
comportamentos percepcionados pelos pais comodestaa limite do comportamento

considerado como clinicamente significativo. Osfigog das figuras 5 e 6 demonstram

precisamente esta questao.

3.5.1.1. Relacao entre a Compreensdo Emocional (geral e edfma) e a Percepcao

dos Pais

A analise da relacdo entre a percepcdo dos paididengelo ICPP) e a compreenséo
emocional geral (medida peliod_CE) indica a manifestacdo de uma relacéo estatistiotam
significativa e negativar (= .33,p < .05) face a manifestacdo de sintomas intermdkzae

externalizantes (= .30,p < .05).

Tabela 21
Relacdo entre componentes especificos da compieeamécional e a percepcdo dos pais

face a manifestacdo de sintomatologia internaliganexternalizante

Crencas Emocodes Mistas Aparéncia/RealidadeMoralidade Regulagcéo

(V) (V1) (VI (1X) (V1)
Depressao 135 4.729 0.069 4.021 0.048
Queixas Sométicas .084 3.806 0.260 0.260 0.44
Isolamento 103 0.198 0.165 0.165 0.93
Ansiedade 022 0.395 0.103 7.667 0.061
Oposicao/lmaturidade .118 1.114 0.097 0.222 0.080
Agressividade .041 0.092 0.227 0.227 0.090

'p<.05

Quando se analisa a relacdo entre componentesifesmeda compreensdo emocional

(grupos com sucesso Vs insucesso), a manifestacdmiwmas internalizantes (Depresséo,
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Queixas Somaticas, Isolamento e Ansiedade) e sasomexternalizantes

(Oposicao/Imaturidade e Agressividade) constatgtge as criangcas que apresentam mais
dificuldades nas Emocdes Mistas e na Moralidade p&toepcionadas pelos pais como
apresentando maior sintomatologia depressiva @smsA andlise da Tabela 21 ilustra os
resultados descritos, respeitantes a manifestagd&mtbmas internalizantes e verifica-se que
nao se registam resultados estatisticamente sigtifos entre a compreensao emocional de
componentes especificos das emocdes e a percepgagpais face a manifestacdo de

sintomas externalizantes.
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Capitulo 4

Consideracoes Finais

“Human beings, unlike other primates,
can put their feelings into Words”

(Harris, 2008, p. 321)

A compreensdo emocional das criancas, enquantargotus psicolégico significa a
capacidade consciente de compreensdo das emoc¢8eprd@rio e dos outros e representa
uma multiplicidade de capacidades que se desemaalesde a infancia, numa complexidade
crescente, influenciada por variaveis ambientaisnteinsecas a propria crianga. A
compreensao emocional em criancas com DA (idadies es 7 e 0os 10 anos) constituiu o
motivo da presente dissertacdo. Foram postuladesogqguestdes de investigacéo, pelo que a
discusséo referente aos resultados encontradoamesentada de acordo com as mesmas.

Relativamente andlise da compreensédo emocional (geral e espedcfisingulariza-se
a auséncia do efeito da idade. Para o grupo 7-8, ananalise da compreensdo emocional
geral indicou um nivel médio de 6.79 e para o grgp®-10 anos, um nivel médio de 7.13.
Apesar da diferenca entre os grupos etarios, geufse que a mesma nao € estatisticamente
significativa. Este resultado é importante porgemete para a consideracdo de algumas
guestdes. Em primeiro lugar, aponta-se como reteyarfacto de as idades das criangas néo
corresponderem apenas aos 7, 8, 9 e 10 anos rec&ssim, a um espectro mais alargado,
por exemplo, a 7 anos e 0 meses e 7 anos e 10.rss@gjuestdo metodoldgica reveste-se
de uma importancia significativa e é aventada ngistaussdo como uma limitagdo, uma vez
gue em todos os estudos realizados com o TCE fatéimadas amostras com participantes
com intervalos de idade de cerca de dois anos eidades similares no numero de meses
(ver Albanese et al., 2010; Pons et al., 2003; leamem et al., 2004). Nao obstante esta
limitacdo, advoga-se a especificidade da amostnical na dificuldade do cumprimento da
mesma e refere-se a criacdo dos dois grupos eténio® tentativa de resolucdo desta
guestdo. Em estudos posteriores aponta-se comwamétea necessidade da consideracéo
deste critério. Acrescenta-se ainda que os esti@@glos a cabo com o TCE também
apresentavam um espectro de idade mais alargad®jauentre os 3 e os 11 anos de idade,

mas enaltece-se que estes tinham como objectivdaesh desenvolvimento da compreensao
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emocional (Pons et al. (2004)), por oposicdo acgmie estudo, que ao centrar-se numa
populacao clinica com DA, inviabilizzer si a inclusdo de idades abaixo da idade escolar.
Em segundo lugar, e salvaguardando as caractasistec amostra no que concerne ao
critério da idade j& referido, destaca-se a cong@ardo resultado da compreensdo emocional
geral obtido no presente estudo com o resultadestiodo original (populacéo inglesa). A
analise indica uma semelhanca entre os 9-10 anuss{ea com DA) com o grupo de 9 anos
(amostra inglesa) e a diferenca no grupo de 7-& @oon o grupo de 7 anos (amostra
inglesa). Pelo facto de estes resultados ndo podeser comparados e discutidos
teoricamente pelas diferencas metodoldgicas, eafaths a necessidade de explorar este
assunto em trabalhos futuros. A analise compardiveompreensao emocional em amostras
clinicas vs amostras normativas ganha relevandeaipgortancia de estudar as diferencas
individuais da compreensdo emocional, o desenvelvimdas emocdes e as caracteristicas
do TCE (Pons et al, 2003; Pons et al, 2004; Portdafis, 2005). A impossibilidade de
realizar uma comparacdo dos resultados encontredos a amostra inglesa conduz a
enumeracdo de outra limitacdo deste estudo, pamzeatmais relevante, ou seja, a auséncia
de uma amostra portuguesa de caracter normativesakpla especificidade do estudo focar
uma amostra de uma populagéo especifica (amoBstreactle DA), a analise comparativa dos
resultados encontrados acrescentaria sobejamergevat@ e maior rigor na legitimacéao dos
mesmos. Porém, se por um lado se considera que@esstéo € relevante porque limita a
analise comparativa dos resultados encontrados gsigapopulacdo que ndo obstante ser
clinica, é portuguesa; por outro, salienta-se qoengplexidade e a especificidade da recolha
da mesma, por se tratar precisamente de uma arsbistea, inviabilizaram de grosso modo,
para os objectivos temporais da presente dissertac@ossibilidade de fazer face a esta
limitacdo. N&o pretendendo reduzir ou escamotaarpartancia desta questédo, salienta-se
gue o rigor adoptado na recolha da amostra, desagmente os critérios de inclusdo e de
exclusao definidos pretenderam em parte, colmagm@so da limitacdo supramencionada. O
facto de a discussao dos resultados ser circuastrgspecificidade da amostra, ou seja,
consubstanciada no estado da arte para as DA e garapreensdo emocional, ndo camufla
as falhas metodoldgicas descritas como limitagcdas oonstitui uma mais-valia ao rigor

cientifico que o presente trabalho almejou atingalvidas as falhas metodolégicas, aponta-
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se seguidamente, os contributos teoricos e pratieosrrentes danalise da compreensao
emocional (geral e especifica).

No que concerne aos contributos teoricos, destaguie a organizacdo hierarquica
encontrada para a presente amostra difere da tdesariiteratura. No estudo original descrito
pelos autores do TCE (Pons et al, 2004) e nos @stsubsequentes (Albanese et al, 2010;
Farina et al., 2007; Pons & Harris, 2005) acercaléeenvolvimento da compreensdo das
emocoOes, foram encontrados trés periodos de osgduizhierarquica (Externo, Mental e
Reflexivo) correspondentes ao modo como os difesesbmponentes sado adquiridos. Na
presente amostra, a organizacao dos nove compsmdgteompreensdo emocional obtida a
partir da percentagem de sucesso configura umaiaeg#io diferente da documentada pelos
autores, ou seja, ao invés de se registarem trésdpe distintos, os resultados encontrados
apontam para dois periodos distintivos, o primeitorrespondente ao conjunto dos
Componentes | (Reconhecimento), Il (Causas ExtgriaRecordacdes) e Ill (Desejos) e o
segundo, correspondente aos Componentes IV (Chengdls (Emocdes Mistas) Vi
(Aparéncia/Realidade), IX (Moralidade) e VI (Regudla). Considera-se que estes resultados
na globalidade merecem ser analisados com umadatgayticular, pela possibilidade de
conformar uma especificidade da compreensao emadatom criancas com DA. Nos estudos
de Bauminger et al. (2005) sdo descritas dificiddadas emocdes mistas e nas emocdes
escondidas (diferenca entre a emocao sentida eogdenexpressa avaliada pelo TCE no
componente Aparéncia/Realidade), pelo que os esldtencontrados no presente estudo
corroboram esta premissa mas apontam também parandestacdo de dificuldades na
Moralidade e na Regulacdo. Mais interessante dadqomnstatacao de resultados suportados
pela literatura, parece ser a homogeneidade deemagem de sucesso encontrada nos
componentes Emocdes Mistas, Aparéncia/Realidadeglidade e Regulagéo.

A analise da percentagem de sucesso Vs insucess@a@a par de componentes nao
permitiu identificar um padrdo de natureza impli@t mas apontou para uma maior
homogeneidade/concordancia na andlise dos sucessonsucessos. E certo que o facto de
nao existir uma amostra normativa impede a redzage outras constatacoes,
nomeadamente, de a homogeneidade poder traduzilimitegdo especifica desta populacéo
clinica o que significaria que as criancas com Dfamatureza das suas experiéncias de

aprendizagem apresentariam mais dificuldades napremnsdo das emocdes quando
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comparadas com as criancas sem DA. Esta imporaetstdo devera ser colmatada com a
realizacdo de um estudo que contemple uma amastranbr dimensao.

A andlise da compreensdo emocional (geral e especfipermitiu aindaidentificar
periodos distintos dos encontrados pelos autorgag@arece evidenciar a manifestacdo de
dificuldades especificas nas criancas com DA, ne gespeita a compreensdo de
componentes especificos das emocfes. Do pontostieprético, estes resultados aludem a
necessidade de contemplar a compreensdo emocemdernvencao de criancas com DA.

A segunda questéo de investigagao encerra doistaspdistintos: o primeiro, referente
aandlise dos resultados da inter-relacdo entre as @gides cognitivas gerais e especificas
e 0 segundo, a discussao dos resultados obtidadaddio entre a compreensao emocional
(geral e especifica) e a manifestacdo de diferencasdividuais (idade e aptiddes
cognitivas gerais e especificadNo que respeita ao primeiro, salienta-se ques essaltados
foram apresentados pela especificidade da amastrguestdo (populacéo clinica com DA)
mas, também, porque se considerou que faria seapdesentar os resultados da relagcéo
entre as aptiddes cognitivas gerais e especifiqgas @ermitirem identificar caracteristicas
especificas da presente amostra. Deste modo, destans resultados encontrados na matriz
de inter-correlacdo das aptiddes cognitivas nabaigerespecificas, pela auséncia de relagao
entre as mesmas exceptuando a correlacdo modenaea os subtestes composicao de
objectos e completamento de gravuras. Por suadestaca-se os resultados da matriz de
inter-correlagcdo dos subtestes verbais onde skcaeai existéncia de uma relacdo entre todos
com excepcéao do subteste compreenséo. Apesarrdsulimdos dos QIs se situarem entre os
niveis Médio Inferior e Muito Superior, a analisesdnedidas de tendéncia relativa indica
resultados negativos nos valores dos minimos. Wira ¢éimitacdo esta relacionada com a
variabilidade dos resultados dos Qls, ou sejaeexigdio Inferior e Médio Superior. Em
estudos posteriores, esta questdo deverd ser mlgalnatendida, porque a redugdo da
amplitude dos valores de QI permitirA uma maior dbgemeidade amostral. Todavia, é
importante salientar que foram excluidos partidgarporque os resultados da avaliacdo
cognitiva situavam-se abaixo de Meédio Inferior. tBoermente, afigura-se como
interessante, a andlise comparativa dos result@@avaliacdo cognitiva da presente amostra
(especificidade das DA) com a amostra portuguesafeigcdo normativa, ndo tendo esta

analise sido efectuada por exceder a esfera darpeedissertacao.
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A discusséo dos resultados obtidos a partir dadel@ntre a compreensao emocional
(geral e especifica) e a manifestacdo de difereimctx@duais (idade e aptiddes cognitivas
gerais e especificas) surge como o escopo do peesabalho de investigacdo, discutindo-se
primeiramente, os resultados da compreenséo enabgeral e seguidamente, os resultados
encontrados para a compreensao emocional especifica

Relativamente a compreensédo emocional geral eaga®lentre esta e as competéncias
cognitivas gerais, 0s resultados evidenciam umacdel positiva e moderada entre as
competéncias ou aptidées cognitivas gerais vefQdid/erbal) e a compreensao emocional
geral (nd_CE) para a populacéo clinica com DA. Estes resultadosconsiderados como
relevantes, apesar de a correlacdo encontradacsiarada, porque respondem parcialmente,
a algumas questdes postuladas na literatura adarcalacdo entre o QI e a compreensao
emocional. Estes resultados sugerem nao ser cm@uaato constructo unitario, a apresentar
uma relagdo com a compreensdo emocional mas si@l, \terbal. A impossibilidade de
validar esta assumpcédo para uma populacdo normatfeaaqui referida, mas considera-se
gue estes resultados séo relevantes e indicati@osedessidade de alargar o espectro de
investigacdo do QI enquanto diferenca individual cdmpreensdo emocional. A relacdo
descrita na literatura e postulada por alguns estqAlbanese et al., 2010) entre a
compreensao de estados mentais mais complexosgaadiem e a teoria da mente, é
encontrada no presente estudo para uma amosti@adi@ criancas com DA. No estudo de
Ciarrochi et al. (2000, citado por Pons et al., 300ealizado com adultos, verificou-se
auséncia de relagéo entre o QI e a compreensaendagdes, pelo que estes resultados,
apesar de modestos, sdo considerados um conttibdiico relevante. Por outro lado, é
interessante analisar estes resultados com os tesmbos por Albanese et al. (2010), que
indicam uma relacdo entre a cognicdo nao-verbatengreensao emocional (utilizados o
TCE e as MCPR). No estudo de Albanese et al. (20d0)encontrada uma relagéo
estatisticamente significativa entre a compreersaocional geral e o periodo reflexivo com
a inteligéncia ndo-verbal. As autoras nao utilimarama medida de avaliacdo verbal e
encontraram também uma relacdo estatisticamenidicigiva entre a cognicdo néo-verbal e
o periodo externo, que vieram a designar de esfeilas caracteristicas das MCPR e pelos
resultados encontrados no presente estudo consiegrartinente questionar se os resultados

atribuidos a inteligéncia nao-verbal medida pel&PR ndo sdo o corolario da manifestacao
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de uma aptidao cognitiva geral semelhante ao Qhas de uma especificidade encontrada
entre a cognicdo nao-verbal e a compreenséo enabcion

No presente estudo, utilizando uma medida de aZalida cogni¢cdo nao-verbal e verbal,
os resultados encontrados sao indicativos de ulagie estatisticamente significativa entre
as aptiddes gerais cognitivo-verbais e a compreeesi#cional, invalidando deste modo a
relacdo entre a compreensao emocional e a cognig@eerbal. Estes resultados sugerem a
especificidade da compreensédo emocional em criamogadDA. Esta questédo surge, portanto,
como interessante e merece uma atencao particddeendo ser descortinada em estudos
futuros a realizar com o TCE. O facto de o QI Vedsdar relacionado com a compreensao
emocional geral é relevante, constituindo-se commportantes, os resultados que se
encontraram aquando da analise entre a compreensamonal geral e aptiddes cognitivas
especificas, permitindo identificar o subteste bo&&io como a Unica aptiddo cognitiva
especifica relacionada com a compreensao emodaenall Estes resultados apontam para a
consideracao de que apesar de o QI Verbal engagtitifio cognitiva geral estar relacionado
com a compreensdo emocional, € o vocabulario etgagtidao cognitiva especifica que se
singulariza, ou seja, € a constatacdo de que adgegn influi na compreensdo emocional.
Este resultado alude a necessidade de se estu@areoem particular as competéncias
avaliadas no subteste vocabulario por ser o quesapta uma relacdo mais directa e de
possivel inferéncia com competéncias linguistiGesia interessante estudar futuramente a
relacdo entre a compreensdo emocional, o vocabuémocional e aptiddes cognitivo-
verbais especificas a semelhanca do efectuadoesernie estudo, para verificar a existéncia
de similitudes na hierarquizacdo de vocabulario@omal e de vocabulario enquanto aptidao
cognitiva especifica. Destaca-se que 0s resultadosntrados no presente estudo, a partir da
relacdo entre a compreensdo emocional especifecamidao cognitiva especifica medida
pelo subteste vocabulario sdo considerados comypaeate maximo da resposta a questao
de investigacdo formulada: as criancas com DA quesantam menores competéncias
cognitivo-verbais apresentam, também, dificuldatlesompreensdo de emoc¢des complexas,
ou seja, nas Emocgobes Mistas, na Moralidade e nal&gEp. Estes resultados indicam que
apesar de na andlise da compreensado emociondl égespecifica) ndo se ter verificado uma
distincdo hierarquica de acordo com o indicado alatores, € nos componentes definidos

como indicativos de capacidades reflexivas de ceenmao emocional que se verifica uma
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maior relacdo com uma competéncia cognitivo-vedsgecifica, ou seja, com o subteste
vocabulario. Este resultado aponta para a espéeifie na diversidade ja encontrada entre a
relacdo da compreensdo emocional com a linguagesrsugere a necessidade de explorar a
relacdo entre compreenséao linguistica e compreeamaéaoional.

O terceiro objectivo de presente investigacawveriguar a manifestacdo de diferencas
na compreensdao emocional (geral e especifica) naepenca de co-morbilidade com
PHDA - foi proposto devido a escassez/auséncia deasstuderiores sobre aspectos sociais
e emocionais em criangas com DA com co-morbilideal® a PHDA. No presente estudo
verificou-se a auséncia de diferencas na compreees@cional (geral e especifica) em
criangcas com e sem co-morbilidade com PHDA. Egsslitados sdo considerados positivos,
na medida em que o diagnéstico de PHDA foi efeduemmo secundario ao motivo de
gueixa principal, ou seja, as dificuldades de apiEagem. Deste modo, os resultados
encontrados podem ser analisados especificamemsgderando as particularidades das DA.

Por dltimo, discute-se o0s resultados encontradogesposta a ultima questdo de
investigacdo, ou seja, a dadacdo entre a compreensao emocional (geral e esfliea) e a
percepcdo parental face a manifestacdo de sintomagernalizantes e externalizantes
Os resultados encontrados indicam uma relacao imagantre a compreensdo emocional
geral e a percepcdo dos pais relativamente a rstagio de sintomatologia de caracter
externalizante e internalizante, contrariando asiltados dos estudos de Konstantareas e
Homoditis (1989) que mostram que as criangas cons&8adescritas pelos seus pais como
apresentando mais sintomas externalizantes. Noreggeita a compreensdo emocional
especifica, os resultados encontrados indicam gueriangcas com DA que apresentam
dificuldades nas emoc¢des complexas, designadamast&mocdes Mistas e na Regulacao,
sao percepcionadas pelos pais como tendo maiansatblogia depressiva e de ansiedade.
Estes resultados merecem uma atencdo particulau@oenfatizam a relagcdo entre a
compreensao emocional especifica e a manifestag&intbmas internalizantes, podendo
significar que os pais de criancas com DA estas rantos as manifestacdes emocionais
dos seus filhos; por outro lado, a compreenséao iemalcou a sua auséncia podera ter uma
relacdo com a manifestacdo de sintomas psicopatoRgspecificos de caracter mais

internalizante.
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Na globalidade, os resultados da presente dis@ertpermitem consubstanciar as
seguintes assumpc¢bOes para uma populacdo clinica @Am 1) a importancia das
competéncias cognitivo-linguisticas especificasaecdgnicdo verbal enquanto diferencas
individuais da compreensdo emocional; 2) a relagatre a compreensdo emocional
especifica e competéncias cognitivo-verbais espasjf3) a auséncia de agravamento da
PHDA na compreensao emocional; 4) a relacdo enter@epcao parental de sintomatologia
internalizante e a compreensdo emocional (gerapecéica); 5) a importancia de avaliar
diferentes componentes especificos da compreersadendocdes; e 6) a utilidade do TCE na
avaliacdo da compreensdo emocional.

No ambito da investigacdo em criancas com DA, éomapte estudar futuramente a
compreensdo emocional e as competéncias cogniéfmals e a sua relagdo com a
competéncia social e com a teoria da mente. Ostades encontrados evidenciam ainda a
necessidade de estudar populagdes clinicas espsoffide dar continuidade a esta linha de
pesquisa em criancas com alteragcbes da linguagendifieuldades na cognicéo,
designadamente, criangas com Perturbacao Espeddfi€esenvolvimento da Linguagem e
Défice Cognitivo. No dominio do TCE, a adaptacgmpulagdo portuguesa e o estudo das
suas caracteristicas psicométricas € igualmergeaate.
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Anexo 1 Pedido de Autorizagdo & Comissdo de Etica do ikbspnde foi recolhida a

Amostra Clinica.

ISCTE “ IUL

Bmnidurin Unnverabann e Lsheoa

Westrado em Fricologie das Emagies
Depertamento de Pricologi Sodsl e das
OrzEnizaghes

Fistitustn UniverstBria de Lisbos —SETE
Ay, oug Forgas Armagas

AT Director Clinica da Hespiml
A/C Comiszia de Stice oo Hospital

Lishom, 13 d= Abril da 2000

A Comizsin s Svics 2o sazpio [

Fatrics DEmaso, sluns oo 2.2 Ccio em Fsicolozia (Mestradgo em Pricologia das Emogdes) do
Depsrtamenta e Pocologia do ECTE - irstkutn Universitnia de Lisbos vem por este meso
soliciter o parecer de Comiss@o de Btica = da Direcco Clinica retstivaments & um eftuso 8
realizar pars firs de slooreAc da sus DissertagBo de Mestrado, O estodo ser orientaces
directamerte paiz Doutors Patricia Ammisga, Investizacors Auilisr do Centro de Irvestigegio =
mtervercio Socal (C1S) go ISCTE = co-orieninca pels Frof Doutorn joana Alesandre
Professors Awdiiar oo |SCTE Em aneim, desoeve-se Sumanaments os objsctins do estusa, o
procscimento 9o mesmo & Propasts de Consentiments Informade, ge acorde com o Codige

de Etice g Nuremoenze

Dra. Fatricia DEmaso {Mestranda)

Frof. Dioutors Fatricis Arrimss (Orisntadors)

Frof. Doutors Patricia Arrisza (Co-orientadors)
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Anexo 2 Pedido de Autorizacdo do Encarregado de Edugagé@oparticipacdo no estudo e
autorizacdo da participacéo do seu Educando.

IWEFHGA!;E.D EM PSICOLOGIA

Consentimento Infofmado

Exrmao {n] Sr.a) Encarmegndofa) de Edumcha,

\Wimios por este Mo solidier & sUe coisboracEo = B dofe] seu jsua] fithojal, num sstudo que et B e
reslzeca po Amoito de ums Diseracio do Mestmdo em Pacoiogia das Emooes (12 Cdo) oo
Depertaments de FSmioge do BCTE - nstibnn Universitanc de Lissos. A& investizagio tem @mo
objectivn estudar 8 “Compreensio Emodonsl em Criangs com Cificuldedes de Aprendizagem & sard
mborads peim Drs. Petrca DEmeso, cOm 8 coondsnagho o Frof. Doutors Patrids Amiage
[imemstizadions do Centro de Investizacho Socu oo instituto Universitrio de Lisoos)

Farticipagia
1. 0= cados individusis que fomecsr Bpos o preenchimento do respedive questionsnio sero
compkstemente an0nimas {soldtamas Bpenas B e Ietres G0 Nome & ansio, ioade = sean Oy
cnangs| & reservmdos pans frs gentifioos e edocstives. A Sus Oecisho O pErOOpar (ou nao
partidpar] nBo tert guaisquer conseqUENGAS ou CUStOS pere S, MAS B SUB colsboragio serd de
mmﬁeﬁndnpﬂnmo‘ajecﬁ\mdﬂ presents esuco.

1. Solidta-cew sum ButDriecAO perE que of recuftecos da svaliscio &M CUrSD sejaT utiizedas pars
o5 fins academicos que questBo. SoliGte-se Sinca, B sutorizacho pam particpacho oo sew
fiha{e) ro processo de evaliscio que coNsstE RUTE ertevishs individual [cero de 40 mimrstos)
onde sars aplicedo o instrumentn de melisgBo pEcoREie que remets pars B avaiago de
compresnsBo oAz emogDes. A partidpegio do seu fihojz] também & voluntans = B nums
recpostas indhiciomis sarbo izusiments confidencisis sresarando-se o SHONmALD dos dedos
Serio wyerar considerades as informacDes retstves & idade = 50 s,

3. Soidte-ce gue sutonize que ot cados relstivos B reafago da mvaliagio cogritve efeciuads
oeim equips qus 0 scomEnha e facufidos pare O respectivo esuoo. 05 dROcs R0
wtilizngos exclusvements pare o fim da investigacio &m curso & S50 comgismments enanimos.

4, O procedimento do estudo respeits o Codigo de Eto de Muremoerze.

Ouwem v participar meste estudo™
o particper neste estudo mierges com idaces mmEresndidas entre o 7 & of 10 snos e idede
sEoUiCas =T corsLitas de Facologa por Dificuldedes de Aorendizagem Expecfios.

ESCTE €= L
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(Cont.)

Mo caso de solicitar esclarecimentos ou apresentar dividss poders contacsr @ imestigecors
pirdﬂmn&dcrmkwmmlmnmminmﬁg@u
i S

SET QULTD BSSUNES, SODSTTEVEMO-Fos, BETacecan do dusde (8 8 sus ColanomgBa.

Lisoom, Abril de 3040

. [ stacnr = cevarer]

/-Iknl'u que [] sutesrizo £ [] néo-autorizs o mew educando & partcpser no estus adma descrito. \
Dacarc qus compresndi e Bosto o procsdimants scima sescrita [

Fom efeitns de registo dos dados & possiel mrTespondEncis enire Bs suas respostas = o5 dados do seu filho{al,
indique-ncs, por faor

___ [reispacars DO PRIVEIRD NOME DO SEU ALHO/A)

o {mEsma0als Do GLTIMD APELIDG DO SEL FILHO/A)

Deafin e mscimento do sou filbefec

Assiraturs oo Encermegado de sducacso: Owtn:_ - f20d0 _/I‘

N

SCTE &2 L
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Anexo 3 Documento entregue aos pais (Questionario dectaizacaoldentificacdo e
Histéria do Desenvolvimento”e Questionario de Comportamentdnventario do
Comportamento para Pais)

ISCTE 7 UL

Immiditubn Ureerrsitann de Lishaa

Caros Pais

Ecte documemn & compasto por s partes & primeirs parbe indul questbes relscionadss com o dessrwnidmentn; &
segunds parte inchu guestber relsconadas com ¥ intemOCRs Socisl & B berceire parte afirmaches pers cesTeser
corecteritices £ COMporinmentcs R RS, Pretendemos COM &5 nesposte @ estes questdes comaletar o
informaca ootide durente @ svalingho do vosso filha resizads o Bmisto ds invesigeacio =m orsn.

MAuito DOrgRds paiE VOSIA CORMDOMBGEC.

12 PARTE - Identificacio & Histariz do Desenvolvimento

A5 questhes pepLintes, DArE A5 QuURIS BETSGSCSMAD B WSS NESH0stE, estio reladonades om o desenvoRimentD & com
= irk=racpia socil do voszo filho. For f2sor responds Sm ou nBo AS Queshies serLintes & sEMpre que pettinante,
tompéste 8 inforTache i Gtaca:

A greidez = 0 parto decormeram sem probiemes? 5= respontdeu nBo, indique quat o protleme

O O

O s fiho{a] frequentou o jardim-geinfance Se frequeTkou GuirD regime ou 2 esteve &

caza, indique gk O )
Se gim, ingigue o niTerD de meses
O s=u filhols] b= sEuUMm probieTa de saldeT Se responcey s, indique de gue probiema 5=

— O O
Oy fifho{a} tem dificuidesces de sprencizage m oU QUITES ARETRCDes 00 desenyotamento”
kmﬁm,mqﬂiomﬂmm I:l D
O sy filho bem irmlos ou TEs? S resaandel Sim, indique o némern de irmScs de cads sexo &

Bidade dos mesmas: o O

Marmmis wre Frirokgia dar fmagln - Separaments S Frimicgh Saci e Sm Degnispder - s Usdeendtar da les
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ISCTE ‘.~ UL

mdttuts UnbasraiAnn de Lishen

BAsginsle 8 resposts COMTECTR parE. & Oums guesthes | Oseu filho{s) comecou = onstmuir fmses:
EEguin e
ey filolz) cisee oz prmeims peisas

O thosi A ey [ &nkes dos 15 meses

[ Entre o 12 & oz 18 meses [ Ertre 05 152 05 36 meses

[ pepois gios 18 meses [ s das 36 mase:

22 PARTE — Questionario de Competencias Sedai (5. H. Spence, 1995) [Socal Skilis Questionnaine]
{WarsEo porhuguess tradurica de Caresio, Lory, Bagtista, 200¢)

Acsinale COM UME OUE Mo R mens 8 direits o oads sfirmsgio guer mehor descreve ofs] c=u (o fithola) GumEpt= g
WEimD mes de acorto com & semEnte esomis
ﬁ—}ﬁniwﬂnﬂ:;!—?u'mimz—m-mnpmémm

1 Tem peio MEnes wm A mbime

L Temsmizedes ectBums 0T 05 DHATDS fovErs o S idese

3. e fagi fazer amiges

4. Az outrss crisngas corvidam-role) pans ir & suss e

3, As-outres crisnCas ComcEm-nols| pane festas & actTvidaces OO
6 Term bons relacorBMEntos COMm 05 Moieg s Ca Sain g muin

7. £ comacadn pors festas

OO |00 (& (O |0o
O |o (o |o|Qo (O pga
O |0 |00 & (O |0

Mmoo o Pricodopia dan Do ey - JepETITANTo D8 Tricciagn Zochd » 2m OvpaniocSes - erum Unissndnica oe Lsbos
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ISCTE “ IUL

mmdttuks lnssersiiann de Linheoa

B. £ populsr svire a3 oiances o Tus idese O O 0O

9.  Coshame visiarLim STisn o0 Bmisns 505 tne-te-semena O O O

22 PARTE - Inventsrio do Comportamento da Crisnga para Peis {ICCP) [hild behmacuar chedidist
(B} - {WersSo porfugues de Fonseo, Simeoes, Rebedo, Fermeimn e Cardosn, 1594)

Apreseniz-se sm saruce e ke de frmagies que 5= utifzam pare cesoever cerBctarision de CIENGES & jOEns.
Leim c2ca Uma cele & indigue == que ponts desoeven o seu SN0 BChuAlTERte Gu durERtE o URIMOS SIS meses
Brsinals m cofuna do rimearn 2 5=, tanko quarko & o seu conherimends, mmﬁoémﬁiﬂmwﬂ&l.&
= desicho 50 B3 vezes for verdadein, assinale & cokne do nUmeD L 5e 8 descricso nio for verdedein, assiele &
ok oo B Por fEwDn, MeSponcs COm O MBor rgo possivel B todes Bt questies, ginds que e SErece que mEumas

it 5= aplicm a0 s=u filha

0= N0 verdadern; 1= As veres yerdadeis; 2 = Muias venes yarisdes

1 Comporie s= de ums msneia demasiaco infartil pars & s idace
2 Toerw aferpmies Inadique gusis:

3. Dizste por ho & por nsds

4, Tem asme

3. Comporie-se cOMG 5= fomme do 52x0 cposto

£. Prownice rndos com gases imestinais fom o case de Danho

7. E fanfaran ou gaserois

E. Ni Corsazus CoRCERiE-a, & iNCEDAT di acter BTEntD CLTERTE MRELD Tempo

oo oo oo od
o O oo oo oo
oo oo oo oo

Ao Frinodopia dar Bnacies - Cepararans os Pooog s Sacil v o DoprergSen - inenas Unssnitaca S lisos
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Iemtttubo Urisersibinn de Lishow

5. Méo Consegue FWrar-se de certos pensamentos ou chsesshes. Desmeve:
10, MEo & capaz de se manker sentadn, & iTequisto ou hiperactivo
11 Frende-se 205 Biulos ou & damiasiago dependante

12 Oueive-sa de soidio

13, Pan=ce confuso ou desonenkado

14, Chom muito

19, € cruel com os animais

16, € crusl, viokento ou mesquinho par os outmos

17. Sonba acordesdo ou perde-se Nos Seus pensamenbo s

18, Fere-se de proposito ou benks nuicder-ce

15, Exks sampre B sdgic stengso

20, Destroi as suss proprns coisas

24 Desiroi coisas o sun familis ou des outres criangas

22 £ desobediants am e

23, £ desobediants ra azools

24. Mio ome bam

27, Wao s o8 Dam o outms oiEnges

oo ooooooooooooo/;moQg
O o oo oioomoomoomonoomo oo d
O o0 o0o0o@onoomoaomoaomnoaomoo;@ g

26, Wio parece sankir-se oUpedo depois de se ter comportaco mal

Marorods v Fricolopia dar Emogan — DCeparaments os Prioiog s Sochl s da OrganizagSar — et Unkssniti os Labos
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27. £ invejoso por budo = por nade

25, Come ou bebe ooisas que nBo alimentos. Desoev:

25, Tem medo de mnimais, sibusctes ou luganes (sem 5= medo da escole). Destrmea:
30. Tem meda de i parn & esoois

31 Tem medo de poder pensar ou fazer quakquer moiss mal

32 Sente que tem gue ser perfetn

33, Sante ou queiie-e que ningusT Fosta deis

34, Sants que oF OUITDS BNCAM BT dels par o spanharem |sente-e pernesit)
33, Acha-se s=m valor o senbe-se inferior acs outros

3£ Mmzoa-se MUtD, & propenso B addentas

37. Mste-c= muito em bulbas

32, Fazem poixco Cele frequentsments

35, Andes oo ouknos que Se metem em sarihos

A0, UIVE SO OU VOTES GUE R0 sdstem. Desmev

44 € impulsivo ou age sem pensar

42 ‘Socta mais de estar soeinho 0o gue soompenhado

43. £ mentirso ou betotsro

oo oo omoo@oooo;§o oo om;oao Qo
OO0 oo o@D oo oo ooomoiogo o
OO0 oo oooooooooomoiogo| o

44, Foi as unhes

Marmods e Fricokel dar Imagles - Ceparamanto e Prkdog b Sochl # da Organcaciss - inedtuno Undvsnitinia de Labos
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O o g
4&. Tem movimentos nenmsos ou tiques. Descre: OO0 o
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45, Sofre de prisao de venkre, nao faz trabaihar os intestings O o o
30. £ demasiado medroso ou ansioso O o O
24 Tem tonturas 0oo
32 sente-ze demesiad afpaco O o o
3 comedemes 000
4 Corcavce demets OO O
3. Tem pesa ex=iv OoGo
36 Apressrts promiemas fisons sem muss médioe corhed 000
) Dares em ser dores de cxbega] Oo o
t] Do e e O oo
€] Nausess, enjoos OO O

O o o

O o o

O oo

7} Diores de estdmazo ou Cliorms

Marmodo e Fricodopia dar Cmagte - Cepamamentn oe Prcoiogla Socie o da CrganiogSes - inrdiuno Univenitina de Labos
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(Cont.)

ISCTE "= UL

Iemdttubn Unisersibinn de Lishoa

) Wiomibos
] Dwtros problemas. Desoeva:
37. Azride fisicamente gs outras pessoss
32, Arranca ooisas do ez, on pele ou de outres partes do corpo. Desoree
35, Brinca com o5 Srgios sexusis em plbioo
0. Brina demasisgo Cm o SEU proprio s
1. 0 seu trateiho asoolar & fraco
E2 Tem frac coordenscio, & desajsitado
£3. Prefens andar com criangas mais veltas
64, Prefens andar oM Crangas meais nowes
£3. Restusa-se afalar
6. Repate insistentermente carbos achos ou bam compuisBes. Desore:
£7. Fope de casa
EZ. Grita muito
5. £ reservado, guarca e ooises pars si
T0. VE coizas que RE0 52 ENCONLAM presentes, Dasoe:
T4 Mosire-5e STIHECAGn 0U POUCD B voniads

T2 Pegn fogn de propasito

oo ooopo oo oo oo oooooag
OO0 oo oonooooooonoooo oo d
OO0 00O oonOooooooonoooooo g

Marcrods v Fricolopi dar Emagies - Ceparaimants s Pricsiogl Sactl # da DrganizagSe: — imshnn Unissnitirka s Lsbaa
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(Cont.)

ISCTE £ UL

Iemtitubn Lnsseratbinn de Lishao

73. Tem probiemas seousis. Desorem:

T4, Gosta de s exibir ou Tazer palbaades

73. € emvergonhado ou timido

TE. DOrme menos 0o que A Maior parte dis oianges

77. Dorme mais do que B maior parts oAt CHiancss dursnte o din &/ou noite. Desoree:
TE. Sufs-sE ol brings Comm s fenes

75, Temn prodiemas e faly Desoreva:

200, Tern um olhar fixo & wazio

21 Roubsemcesa

E2 Roubs for de oxcs

24, Temn comportamenios estranhos. Descrevs:

23. Temn ideias estranhas. Descrevac

2£, £ baimoso, camanCudo ou imftavel

27,0 smshumor & 05 seus sentimentos mudam bruscamente
22, Amun tacimants

25, £ desconfisda

50. Diz paimToes ou use linguagsm obscena

ooocoooooooooooo;m o™
OO0 OO0 0o o0oooooOomomooaoOooog
OO0 oo oo ooooomoiomoooo g

Mamodo e Pricokei dar Imagies - Ceparamsanto oe Prkioglh Sociel # da Ol - e Undvenitania de Labos
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(Cont.)

ISCTE *» UL

Immtitubo Unseersitann de Lishza

S Fala em mabar-s=

S Fala ou anda curante o sono. Desoresvac

53. Fala demasiada

54, Arrelis muitc os outros

53. Tem birras, exafe-se faciments

5€. Pansa demasiaco em 5ex0

57, AMenct &5 DUERES pessEs

S&. Ohuma o dedo

55. PrepOupa-se demaciado 0om 8 limpezs & o assEo

100, Tem dificuldade srm dormir. Desoreva:

100 Anda na vedingem ou faita 8 esools sem razio

102. £ poucn desembaragada, vaganoso ou falho de enenga
103, Parsce infeliz, triste, deprimido

1063, £ irvvulgarmente barulhento

108, Consome Bicool, drogas ou remedios sem recomendecin medica. Descreva:
106, Destrdi coisas por simples maidsde (vandsiismo)

107 Fax i mess roupss durente o dis

108. Far widd na cama

oo ocooooop@ooooooom;moQd
O o0 oooioomoooomoomoomo o g
OO0 oo oioomp oo oo omo oo o g

Marooss s Pricodepia day Dmeoglan - Ceparmrrants ta Prieeingly Sacidd 8 da Ooganioacias - st Univenitinia de Labos
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(Cont.)

ISCTE % UL

Immtitute Uneaersitann de Lishza

140, {Sostarin de sar do sexa opastn

111 lenda-oa, g = mishura com s ouknos

112 Ands sempre presounsco

oo o g
O o oo
O o oo

113, Por favor indique cutros protlemes do s=u fiho que nBo benfem sind 5ido refen dos | desorewa):

Mt are Fricokgi dar Emogtes - Depararmants Ss Pricoiogls Sacil s di Orpniagia: — st Unissnitiri de Libas
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Anexo 4 Folha de rosto d&rotocolo da WIS-III facultada para o estudo relativa a ¢
participante.

AAA A LI LA, J \a
WISC-III™ ey .
Inf Sem An Vo Com MD|CG Cd DG Ch CO PSS Lb
Escala de Inteligéncia de Wechsler ] I I I I I I I I I |
para Criangas - Terceira Edigio Wls ¢« s 2 s sls o o« s o s @
18| - . - . . - B . - - B N .
Nome le o o v o a]le s e e e e .
| . . . . . . . . . - . . .
[ ——
15 = . = . = - . + . . . e .
L - " - . - . . - - . - - . . -
Ano de Escobimdade LT T A
2] « ¢ &+ ] & o+ 2 e s .
Laocal da Avalugio
nil s . . . . . . . . . . . -
9 . . - . . - . . . - . . -
ANO MEs DIA 8] « « = « ]l & s 2 s s .
7 - - - - - - - . - - - - -
Data de avalingio
L . . . . . . . . . . . . .
Daia de sescimemo
sl o o o o a]le s 4 e e e
IDADE
4 . . e . . . . . . - . . =
] - . . - . . - . . - . . -
1]l + &« & & s]le & s s s s s
Subteses Resaliados B Pl tle ¢ o ¢ o ofs o ¢ & & o+
(LTS
Corrgletansren de Crvaras
p e WISC-lil Perfil de Indices Factoriais (opcianal)
Infoerum o
Contamr iy wr we
| Servalbanga Ind S Voe Com| CG DG O COJCAd PSS
Dispeosigio de Gravus I l | l
] 19 . . B - . .. . . .
Cubas
[} 8 . . . . . . . . . .
Sxabalin
7 - . - - - - - - - -
| Coerpravigio de Opecton !
‘[l g 6 . . . . . e . . - .
| 1Pevgrasa de Simbulos| 15 . . . . . . . . . .
I
| (Memuires de Digions 14 M . » s . » . . .
r
(Latirtass) 13 - . - . - . - . . .
| Snrm s Hewillsbe
Patrosicabe 12 . . . . . . . . . .
ot 33 n . e« o » s 0+ s s e .
Sacam ¢
9 . . . . P . . .
o yr— i - . . . B B - . . -
s Indice . e conllanca ] . . . . . B . . . .
| Vertal ) s . . . . . . . . . .
Kesdirain . § . . s T
Escabs Conpbets . ' . s s = s s e . P
lew 3 . . . . PR . . .
'
T - 1 - . . . - - . . . -
p— 1 . . . N . . . . . .
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Anexo 5 Folha de rosto do Teste de Compreensao das Emfgéisdo traduzida da original
para o sexo feminino).

Teste de
Compreensao das Emoc¢oes

Test of Emotion
Comprehension

(TEC)
Girl

Copyryfs © MO0 by Frosoesos Fres sl Fasd iares

foi traduzido e adaptado da versao original do T
[Harris & Pons, 2004} com autorizacSo dos respectivos autores para ser utill itoda
realizacdo de uma Dissertacdo do Mestrado em Psicologia das Emogoes no Departamento de Fsicologia Social e

das Organizacies do Instituto Universitario de Lisboa [ISCTE).

vda: Patricia Damaso

s Prof. Doutora Patricia Arriaga

ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa
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Anexo 6 Folha de rosto do Teste de Compreensao das Emfgéisdo traduzida da original

para o sexo masculino).

Teste de
Compreensao das Emogdes

Test of Emotion
Comprehension
(TEC)

Boy

Tapyrighs © 3908 by Irimsims Fuam sl Pl s

as Emoctes foi traduzido e adaptado da vers3o original do Test of
refransion (Harris & Pons, 2004) com autorizacso dos respectivos autores para ser utilizado no ambito da
realizagdo de uma Dissertacso do Mestrado em Psicologia das Emogtes no Departamento de Psicologia Social &

das Organizactes do Instituto Universitario de Lisboa [ISCTEL

da: Patricia Ddmaso

a: Prof. Doutora Patricia Arriaga

ISCTE £ IUL

Instituto Universitdrio de Lisboa
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Anexo 7. Folha de Protocolo do Teste de Compreensao dagdas (versdo para 0 sexo
feminino).

IRCTE ©° UL

Folha de Protocolo Cidigo

Teste de Compreensdao das Emocgoes

-8

o el |
= A L e
c.-l r‘ ' AN

= |
3 N
_{';:I! | _H

,1

Nome: sea; OOF O
RNO MES (7] Ano de Escolaridade
Data da avaliscio ﬂ 18 Ame
Data do naacmenio O 22hee
[ m R
DapE
: [m FETE
Exoda
Duragda da Dhservagdol
Agropamesntn

Examinadon

3 Fieriw e Cormpran il do g o roshuni o addpade i e mils onigin do Tie! of Drustion Commretmin [ae &
s, 30) mz ki de e Dimeops de Mesioads e Prisiogha i Frece (P, D, & Aeispe, J010% .4
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Anexo 8 Folha de Protocolo do Teste de Compreensao dagdas (versdo para 0 sexo

masculino).

ISCTE . UL

Folha de Protocolo Cddigo

Teste de Compreensao das Emocoes

e )
f_," \.r"'\-uu_".l | _II
— = | :LH:-J:} ‘hf': :ﬁll":!
Lo T £ j&_: :
RS .II . | SRR
St =T Tt
I‘J':'F‘FTH ey
(e Aiasicll
% w
identificagio
Noma: Savor OF O
AR MES Dis Ano de Excolarkdade
Data da avaliacdn U 1.2 Ano
Oata de nasomento ﬂ 1% Apo
| m EEFTN
IDADE R
Duracio da Dbservacio: Escola
E 4 Agrupaments

0 Fany Se Compresmdz g Creafew iy rocusisl o aderineio S sendie szl de Tem of [ remise Compratmnon om0
Fomy, MO0 xa debite G aee Désmriopds e e s Friesbopis sy Evescfen (P, e 2 Arvicga, WU -
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