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RESUMO

Essa pesquisa levantou a percepg¢ao de psicélogos clinicos sobre a relevancia em
reconhecer emogdes através das expressdes faciais. Foram sujeitos, 32 psicologos
na faixa etaria entre 24 e 60 anos e tempo de pratica clinica entre 4 meses a 30 anos.
As respostas provenientes de um questionario foram organizadas de forma a
entender:(1) se psicologo tem conhecimento sobre comunicagdo n&o verbal
(conhecimento); (2) o quao relevante é reconhecer emogdes através das expressdes
faciais (percepgao); (3) a percepcédo e investigacdo das expressdes faciais dos
pacientes pelo psicologo (habilidade); (4) a percepgédo do psicologo em relagédo as
suas proprias expressodes faciais no contexto clinico (autopercepgao); e (5) a alteragéo
das estratégias terapéuticas conforme a expressdo facial do seu paciente
(adaptabilidade). Os achados indicam que os sujeitos estao atentos ao fato de que as
emocdes podem ser percebidas pelas expressdes faciais de seus pacientes, o que
mostra a sua atencao para as reagdes fisicas e motivacionais das pessoas atendidas.
Os sujeitos prestam atengdo as expressodes faciais das emogdes, o que facilita a
distincdo dos estados emocionais de seus pacientes e oportuniza as alteragdes da
estratégia psicoterapica de forma dindmica, uma vez que a observagao adicional de
indicadores emocionais pode ajudar a direcionar o processo terapéutico com mais
assertividade. Além disso, 96.9% dos entrevistados acreditam que perceber as
emogdes pelas expressdes faciais € uma habilidade essencial para o psicologo, o que
pode indicar que a identificacdo de emocgdes facilita e contribui positivamente no
contexto clinico.

Palavras chave: Expressdes faciais; Comunicacado nao verbal; Emocgoes.



ABSTRACT

This research investigated the perception of clinical psychologists about the relevance
of recognizing emotions through facial expressions. Thirty-two psychologists, in the
age range between 24 and 60 years and clinical practice time between 4 months and
30 years, were subjects. The given answers from a questionnaire were organized in
order to understand: (1) if psychologist has knowledge about nonverbal communication
(knowledge); (2) how relevant it is to recognize emotions through facial expressions
(perception); (3) how psychologists perceive patients' facial expressions and emotions
(ability); (4) a psychologist's perception of his own facial expressions within clinical
context (self-perception); (5) the shift of the therapeutic strategy according to the
perceived emotion in facial expression of his/her patient (adaptability). The findings
indicate that subjects are attentive to the fact that emotions can be perceived through
facial expressions of their patients, which shows their attention to the physical and
motivational reactions of others in clinical conditions. The subjects observe the facial
expressions of the emotions, which facilitates the distinction of the emotional states of
their patients and represent an opportunity for shifting psychotherapeutic strategy in a
dynamic way. Since more behavioral and emotional indicators are observed, it is
expected a more assertive therapeutic strategy. In addition, 96.9% of respondents
believe that perceiving emotions by facial expressions is an essential skill for
psychologists, which may indicate that this approach on perception of emotions
facilitates and contributes positively regarding clinical context.

Keywords: Facial expressions; Non verbal comunication; Emotions.
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1 INTRODUGAO

Sob o ponto de vista evolucionista, o motivo do ser humano conhecer a face de
outra pessoa com tanta precisdo esta relacionado a importancia que ela tem para a
nossa sobrevivéncia, pois trata-se do centro de toda nossa experiéncia emocional.
Desde o nascimento até morte, nossa face € responsavel pelas relagdes com todos
sujeitos que interagimos. O rosto de uma pessoa, € capaz de comunicar um repertorio
completo de emogdes humanas. Apenas observando a face, é possivel perceber uma
grande quantidade de informagdes, tdo importantes quanto o resto da situagdo em
contexto (FAIGIN, 1990).

O reconhecimento de informagdes com valéncia emocional provenientes do
meio ambiente é crucial para adaptagdo e para o funcionamento social.
Nesse sentido, as expressdes faciais se destacam como uma fonte rica e
condensada de informagdes, fornecendo pistas importantes sobre o estado
emocional e as inten¢des dos individuos (NETO, 2008, p. 21).

Essa pesquisa busca investigar qual € a percepgao dos psicologos sobre o
uso da identificacdo de emocdes basicas através das expressdes faciais e sua
relevancia no contexto clinico.

Atualmente, o estudo sobre comportamento ndo verbal vem sendo alvo de
interesse em varios campos teodrico-praticos, tanto nas areas de conhecimento
psicoldgico, juridico, seguranga, vendas, entre outros. Contudo, poucos estudos se
propéem a aprofundar na linha de identificagdo de emocdes através de expressdes
faciais. De acordo com (Ekman apud Sanchez, 2007), reconhecer as expressoes
faciais ajuda as pessoas e profissionais a terem sucesso nas suas tarefas cotidianas.
O mesmo autor também afirma que é possivel treinar profissionais, como vendedores,
policiais, advogados a reconhecerem com mais éxito as expressodes faciais.

A relevancia desse estudo reside na sua finalidade de produzir conhecimento
nessa area, por meio da revisdo da literatura cientifica e da realizagdo de uma
pesquisa empirica sobre as expressdes faciais, suas respectivas relagdes com as
emogdes e a percepgao de psicologos sobre a importancia do reconhecimento dessas

emocgdes na sua pratica clinica.
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1.1 TEMA

Comunicacdo nao-verbal: Identificacdo de emocdes através de expressodes
faciais na pratica da psicologia clinica.

1.2 PROBLEMA

Qual a percepgao do psicologo sobre a utilidade da identificagcdo das
expressoes faciais na pratica da Psicologia Clinica?

1.3 HIPOTESE

A identificacdo de emocdes através das expressoes faciais, na percepgao de

psicologos, pode contribuir positivamente na pratica da Psicologia Clinica

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Discutir o uso da identificagao das expressoes faciais no trabalho do

psicologo clinico.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Apresentar conceitos sobre expressoes faciais;

e Descrever as caracteristicas das emocgdes basicas

e Apresentar as relagdes entre as expressdes faciais com as emocdes basicas;

e Levantar a percepgéao de psicologos clinicos sobre a relevancia em reconhecer
emocgoes através das expressdes faciais na sua pratica profissional.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE EXPRESSOES FACIAIS

Darwin, um dos pioneiros no estudo de comportamentos, tanto em humanos
guanto em animais, concluiu que as expressodes faciais permitem que manifestemos
estados emocionais sem a necessidade de serem comunicados através da fala. Em
suas viagens ao redor do mundo, percebeu que existiam conjuntos de
comportamentos que estariam diretamente ligados a um determinado estado
emocional especifico, que eliciam sinais fisicos e comportamentais observaveis por
terceiros. A origem de tais expressdes corpdreas de acordo com Darwin teria um
carater hereditario e enunciou trés principios gerais da expressdo (GREBOT, 2012).

O primeiro principio foi nomeado como principio dos habitos associados uteis,
segundo o qual existe uma relagdo entre os conjuntos de movimentos realizados,
relacionados a uma sensacao ou desejo especifico, tornando-se esses movimentos
habituais toda vez que o individuo experiéncia o desejo ou a sensagao novamente. O
segundo principio é o da antitese, que consiste na tendéncia de executar movimentos
opostos diante estados emocionais opostos, como por exemplo a alegria, um de seus
movimentos caracteristicos é a elevacdo dos cantos da boca, diante de um estado
emocional em antitese de alegria, a tristeza, ocorre 0 movimento contrario, ha o
rebaixamento dos cantos do labio. E por fim, o terceiro principio que € o das agdes
devidas a constituicdo do sistema nervoso, de acordo com o qual certos movimentos
ocorrem de forma independente da vontade ou habito do individuo, pois estabelecem
uma relacdo direta com o sistema nervoso em fungdo da estimulacdo sensorial
(GREBOT, 2012).

Ainda segundo Darwin, as expressdes faciais e corporais das emoc¢des fazem
parte do nosso repertério evolutivo, manifestando-se de modo idéntico em
todos os individuos, independentemente da sua etnia ou cultura. Apés um
estudo detalhado das acg¢bes musculares envolvidas na expressdo das
emocgdes, Darwin concluiu que estas sédo universais e identificaveis nao so6
em humanos, mas também em todos os outros primatas e alguns dos
restantes mamiferos. (ROSA, 2011, p. 14)

A partir dai, surgiram diversas teorias sobre as emocodes basicas. Nesse estudo
adotamos a lista proposta por Ekman (1984, 1992) uma vez que esse pesquisador é

referéncia mundial no estudo das emocgdes e das suas relagbes com as expressdes
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faciais. Sao elas: (1) raiva, (2) alegria, (3) tristeza, (4) surpresa, (5) medo, (6) nojo e
(7) desprezo.

Afim de confirmar a hipétese sobre a possivel universalidade das emocdes
basicas e dos seus respectivos indicadores faciais, Ekman, Sorenson e Friesen
desenvolveram uma pesquisa na qual mostraram fotografias dos rostos de pessoas
expressando as emogdes basicas para estudantes universitarios da Argentina, Brasil,
Chile, Japao e Estados Unidos, pedindo que estes informassem qual a emocao era
percebida na fotografia. A emogao identificada com mais facilidade foi a alegria e as
que tiveram indices mais baixos de acerto intercultural foram as de raiva e medo. A
identificacdo bem sucedida dos participantes dos diferentes paises para as
expressdes faciais de emocgédo apresentadas nas fotografias, foi tomada como
evidéncia da universalidade dessas expressdes (FERREIRA, 2012).

Quando os dados obtidos através dessa pesquisa foram apresentados em
congresso, surgiram criticas de que a alta concordancia entre os estudantes
universitarios se deu pelo fato de todos eles serem de culturas letradas e expostos a
meios de comunicagcdo de massa, como televisdo, radio, cinema, etc (FERREIRA,
2012).

A fim de comprovar a universalidade das expressdes de emog¢des basicas,
Ekman produziu outro estudo, agora em uma pequena comunidade, de Nova Guiné,
no povoado dos Fores, em 1967, cujos habitantes nunca haviam assistido filmes,
programas de televisdo e praticamente ndo interagiram com estrangeiros, havendo
baixa possibilidade de terem aprendido outras expressdes emocionais estranhas ao
seu grupo. No momento em que eram exibidas fotos de pessoas ocidentais, foi
solicitado que os sujeitos criassem uma histéria a respeito de cada uma das
expressodes faciais apresentadas: “Diga-me o que esta acontecendo agora, o que
aconteceu antes para fazer essa pessoa demonstrar essa expressao e o que vai
acontecer depois”. A grande maioria das historias estava de acordo com a emogéo
expressa na fotografia; por exemplo, diante de um retrato que, em nossa cultura,
denominamos tristeza, os Fores contaram historias relacionadas a morte, descreviam
que o filho do individuo da fotografia havia falecido (CHAMATI, 2013).

A ideia de universalidade das expressodes faciais das emogdes mantém-se
como um dos principios basicos na abordagem evolutiva ao estudo das

emocdes e baseia-se na nogdo de que a anatomia facial é colocada, através
das expressbes, ao servigo da resolugdo de problemas de adaptagao
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relativos a vida social, presentes em todas as culturas (MATSUMOTO et
al.,2008, apud ROSA, 2011 p. 14)

A partir da ideia de universalidade das emogdes basicas, o assunto tomou
grandes proporgcbes e foi foco de debate entre os estudiosos desde entdo.
Recentemente, a discussao predominante versa sobre a dicotomia, inato versus
aprendido. Para Birdwhistell “as expressdes faciais de emocgbdes sdo produtos
exclusivos da cultura”, ideia essa que logo foi contestada pelo estudo conduzido por
Eibl-Eibesfeldt “que argumentou, mostrando a presenca das expressdes faciais de
emogdes de criangas com cegueira e surdez congénita”, isto €, a capacidade destes
sujeitos de expressarem na face as expressdes faciais basicas, conforme descrito por
Ekman (FERREIRA, 2012, p. 15).

2.2 CONCEITO DE EMOGCOES

A emocédo € um tema antigo no ambito da ciéncia, n&o se resumindo somente
a psicologia, pois abrange questdes tedricas pertinentes a outras areas, como a
filosofia, sociologia, neurociéncias, dentre outras. O debate sobre a definigdo, a
conceitualizagdo e os aspectos fisicos, psiquicos e comportamentais que estdo
envolvidos na emocgédo surge inicialmente com a triparticdo cognicdo-emogao-
motivagéo de Platdo, progredindo junto com a ciéncia, incluindo divisdo mente-corpo
de Descartes, a universalidade e o evolucionismo de Darwin e a importancia da
percepcao dos estados corporais de William James, conforme resumido por Scherer,
‘até os modelos contemporaneos de estudo das emogdes, que englobam
conceituagdes epistemologicas, reagdes comportamentais e fisioldgicas, juntamente
com correlatos cerebrais” (VIEIRA, 2015, p.18).

Embora as emocgdes estejam presentes na grande maioria das vezes nos
acontecimentos da vida de um individuo, estas configuram-se “provavelmente como
um dos aspectos menos compreendidos nas dimensdes psicologicas, biologicas e
sociais da experiéncia humana” (Riva et al., 2007, apud Arruda, 2015, p.4)

Essa complexidade que envolve o conceito de emogdes esta relacionada a um
aspecto central: “O que causa uma emogao? “. Sobre isso explica Reeve (2006, p.
193):

Nesta analise causal entram em jogo muitos pontos de vista, inclusive
bioldgicos, psicoevolutivos, cognitivos, desenvolvimentais, psicanaliticos,
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sociais, sociolégicos, culturais e antropolégicos. Apesar dessa diversidade, a
compreensdo do que causa uma emogdo alinha-se em torno de uma
polémica central: biologia versus cogni¢do. Essencialmente essa polémica
pergunta se as emocgdes sdo fendbmenos primariamente biolégicos ou
primariamente cognitivos. Se as emoc¢bes s&o bioldgicas na maioria,
deveriam emanar de um nucleo causal biolégico, tal como circuitos
neuroanatdmicos cerebrais € o modo pelo qual o corpo reage a eventos
significativos da vida. Porém, caso as emogdes sejam principalmente
cognitivas, deveriam emanar de eventos mentais causais, tais como
avaliagOes subjetivas do que a situacgao significa para o bem-estar da pessoa.

A definicdo de emocdo €& de dificil consenso entre os investigadores
interessados por esta area de pesquisa (ARRIAGA; ALMEIDA, 2010), pois cada
pesquisador utiliza objetos, métodos e teorias, surgindo dessa forma diversos
conceitos para o mesmo tema.

Para Jr (1975), ao se falar de emogdes estamos nos referindo a sensagdes
subjetivas que ocorrem em resposta a algum fator estimulante, comumente de origem
externa. Dessa forma, qualquer individuo ja tera experimentado sensag¢des de amor,
raiva, medo ou frustragcdes, reconhecendo-os como fenébmenos nao racionais.

William James, em 1890, apresentou uma hipotese sobre a natureza das
emogdes, que leva em consideragdo exclusivamente os sintomas e sensagdes
percebidos pelo individuo ao se emocionar. De acordo com sua ideia:

Se imaginarmos uma emocdo forte e depois tentarmos abstrair da
consciéncia que temos dela todos os sentimentos dos seus sintomas
corporais, veremos que nada resta, nenhum “substrato mental” com que

constituir a emog@o, e que tudo o que fica € um estado frio e neutro de
percepgao intelectual (JAMES, 1890 apud DAMASIO, 1994 p. 56).

Dessa forma James atribuiu pouca ou nenhuma importancia ao processo de
avaliacdo mental da situacdo que provoca a emogao. O mesmo autor ainda salienta
que “cada objeto que excita um instinto excita também uma emoc¢ao”, trazendo a ideia
de que nao ha necessidade de avaliar a importancia dos estimulos para que uma agao
aconteca (DAMASIO, 1994).

Diferentemente de William James, Reid apud Jr (1975, p. 3) apods realizar uma

analise filosdfica a respeito do tema concluiu que:

O termo emocgédo pode ser empregado quando quisermos definir: a) um
estado afetivo dado pela introspecgdo, geralmente mediado por atos
interpretativos; b) o conjunto das alteracdes fisioldgicas internas, que visam
ao retorno do equilibrio normal entre organismo e o meio ambiente; c) os
varios tipos de comportamentos manifestos estimulado pelo meio, e com ele
se envolvendo em interagdes constantes, que sdo expressivas do estado
fisiologico de excitagdo e também do estado psicolégico mais ou menos
agitado.
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Ja para Vonderahe a emogédo € uma maneira de sentir e agir, podendo ser
definida como uma tendéncia de um organismo de afastar-se ou aproximar-se de
algum objeto, seguido de alteragbes somaticas, podendo ser um impulso e um
elemento de prontiddo ou alerta, o oposto também acontece, ocasionando a
depressao dos movimentos (JR, 1975).

Wallon que também compartilha dessa ideia, acrescenta que se por um lado as
emogdes nos paralisam, por outro, nos levam a agir, a fim de reestabelecer a
homeostase do organismo (LANE; ARAUJO, 2000).

Quando falamos de emocédo, existe outro fator que deve ser levado em
consideragao, a experiéncia, pois se trata da parte subjetiva do processo emotivo, é o
que o sujeito realmente sente quando emocionado, introspectivamente em relagao as
experiéncias anteriores. Os psicélogos dividiram tais experiéncias emocionais em dois
tipos de reacgdes afetivas, agradaveis e desagradaveis, sendo essas sensacgdes
experiéncias conscientes, porém subijetivas, logo, dificiimente passiveis de estudo
quantitativo e objetivo (JR, 1975).

Para Reeve (2006) as emogdes geralmente surgem como reagdes a eventos
situacionais importantes, que ao serem ativadas geram sentimentos, ativam o corpo
para uma agao, também geram estados motivacionais e se expressam publicamente.
Dessa forma o autor acredita que as emocgdes sao multidimensionais, em parte sao
sentimentos subjetivos, pois nos fazem sentir de determinado modo (alegres, tristes,
raivosos e etc), também s&o reagdes bioldgicas, pois, sdo respostas mobilizadoras de
energias, que preparam nosso corpo para adaptar-se as situagdes do cotidiano (luta
e fuga), sdo agentes de um propdsito, pois cria um desejo motivacional de fazer algo
que, se nao fosse ela, poderiamos n&o fazer, tal como protestar contra uma injustica.
E por fim sdo fenbmenos sociais, pois, quando nos emocionamos emitimos sinais
faciais, posturais e vocais que comunicam a outros sujeitos a qualidade e intensidade

da nossa emocéo.
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Figura 1 - Componentes da emogéao

S ———
Sentimentos Excitagdio Corporal
* Experiéncia Subjetiva + Ativacio Fisiologica
» Consciéncia Fenomenol6gica *» Preparacio do Corpo para A¢io
» Cognicio * Respostas Motoras
EMOCAO

Sentido de Propésito Social-Expressivo
« Estado Motivacional Direcionado Evento * Comunicaco Social

para uma Meta Significativo » Expressio Facial
+ Aspecto Funcional < da Vida y | * Expressio Vocal

Fonte: Reeve (2006)

Na figura acima, Reeve (2006) demonstra as quatro dimensdes (ou
componentes) que s&do percebidas no momento de uma emogdo. O componente
sentimento da a emogdo a sua experiéncia subjetiva, que tanto possui significado
como importancia pessoal, dessa forma a intensidade e a qualidade da emocgao é
sentida e experienciada em nivel subjetivo, ou seja, o aspecto sentimento tem suas
raizes em processos cognitivos.

O componente excitagao corporal, também trazido pelo autor, esta relacionado
a nossa ativagao bioldgica ou fisioldgica, que inclui atividades do sistema autbnomo e
hormonal, pois estes s&o o0s responsaveis por regular e preparar Nosso
comportamento corporal adaptativo durante a emocéo, um exemplo disso, € quando
estamos em estado emocional de raiva, nossa fisiologia se altera, aumentando assim
nossa frequéncia cardiaca, liberacdo de epinefrina na corrente sanguinea, postura
alerta, punhos cerrados etc (REEVE, 2006).

Ainda de acordo com o mesmo autor, temos o componente propositivo é aquele
que da a emocgao o estado motivacional na busca de metas, ou execug¢ao necessaria
do manejo das circunstancias emocionais enfrentadas. Esse aspecto explica porque
as pessoas se beneficiam das emogdes, pois um individuo incapaz de sentir amor,
medo, interesse dentre outras emogdes, estaria em substancial desvantagem social,
sobrevivéncia fisica, e, consequentemente, evolutiva, em relacdo aos que se
emocionam (REEVE, 2006).
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E por fim, Reeve (2006) traz o componente social-expressivo, que € o aspecto
comunicativo de nossas emocgdes, podendo ser percebidos através de posturas,
gestos, vocalizacdes e expressdes faciais. E a comunicagdo ndo-verbal da maneira
gue nos sentimos e interpretamos uma situacédo em determinado momento.

E importante esclarecer que as teorias sobre emogdes que foram trazidas a
esse estudo nos ajudam a entender a sua centralidade para a vida humana como
elemento motivador, sendo um dos aspectos fundamentais a ser considerado pelo
psicologo durante a terapia.

Conforme Vasco (2013) ao se trabalhar as emog¢des com os pacientes
estaremos promovendo melhor adaptagéo, bem estar e saude mental desses sujeitos.
Ainda de acordo com esse autor, dentre os beneficios de trabalhar as emog¢des com
pacientes em psicoterapia destacam-se: melhorar a capacidade de experienciar e
desfrutar de prazeres fisicos e psicologicos, aprender a diferenciar sofrimento
produtivo de improdutivo, estabelecer e manter relagdes de proximidade com os
outros, concretizar desafios sentidos como valiosos, exercer influéncia sobre o meio,
delegar, e renunciar atividades, explorar o ambiente e se abrir a novas experiéncias,
trabalhar congruéncia entre os pensamentos, sentimentos e comportamentos do
préoprio individuo, ser capaz de identificar, aceitar e aprender com insatisfacdes e erros
pessoais, dentre outros.

Dessa forma, cabe esclarecer que o objetivo deste trabalho ndo é encontrar um
conceito ou definicdo de emogéo, tampouco esgotar as discussdes que um tema tao
abrangente pode vir a promover. No entanto, devido a tantas concepg¢des, é valido
ressaltar a importancia de se destacar qual definicdo de emocéao sera utilizada, para
os métodos de pesquisa e interpretacédo dos resultados.

O conceito a ser utilizado é proposto por Ekman e Cordaro (2011 apud Vieira,
2015, p. 19).

Cada emogéao nao é um unico estado afetivo ou psicolégico, e sim uma familia
de estados relacionados, de forma que, ndo sao estaticos ou isolados, mas
sim, modulados conforme as especificidades do momento, embora
mantenham caracteristicas comuns, que pertencem aquela categoria. Todas
as emogdes podem ser experimentadas em um continuum de intensidade e
estdo sujeitas a variagao individual e contextual.

Além disso, a produgéo cientifica de Paul Ekman foi escolhida para corroborar
nesse trabalho em razao de ter sido pioneira no estudo das emocgodes e expressdes

faciais, também pelos inumeros prémios e reconhecimentos que o cientista obteve por
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meio de seus estudos e publicagdes, chegando a ser considerado um dos 100
psicologos mais notaveis do século XX (PIRES, 2017).

Em parceria com Wallace Frisen desenvolveu o sistema Facial Action Coding
System — FACS que permite descrever as expressdes faciais humanas e colabora
para que novos estudos sobre microexpressoes faciais sejam desenvolvidos (PIRES,
2013).

2.2.1 Emogoes Basicas e Expressoes Faciais

O estudo das emog¢des vem recebendo grande destaque ao longo das ultimas
décadas, por se tratar de um aspecto fundamental da vida humana, pesquisas vem
se fortalecendo e se expandindo a fim de promover inteligibilidade aos seus
mecanismos. No que respeita as fungbes das emogdes, Ekman e Davidson (1994),
tendo explorado os pontos de convergéncia entre as diferentes linhas teodricas,
salientam trés funcionalidades. Em primeiro lugar, as emog¢des tém propriedades
motivacionais. Por outro lado, as emogdes organizam os padrdées comportamentais e
fisiologicos para lidar com eventos que evocam emogdes, interrompendo atividades
menos importantes que estejam a decorrer. Por fim, existe consenso na ideia de que
0s sinais emocionais informam os outros sobre as nossas motivagbes e motivam os
outros a agir, o que € fundamental, nas interagdes sociais, ao longo da sua vida.
(ARRUDA, 2014 p. 23).

Para Ekman (1984, 1992), as emog¢des transmitidas pelas expressdes
universais seriam emogodes basicas, cuja expressao e decodificagdo n&o precisam ser
aprendidas e estado presentes em todas as culturas humanas.

Os movimentos musculares da face que seguem estas emog¢des sdo comuns
a todas as pessoas, independente de sexo, idade ou etnia. Outros trabalhos
realizados por Matsumoto e Willingham (2004, 2006) com cegos de nascenga indicam
a possibilidade de que haja uma origem genética e possivelmente universal nas
emogdes consideradas basicas. Conforme mencionado no inicio desse trabalho, a
pesquisa realizada por Ekman com o povo Fore foi fundamental para que se chegasse
a essa conclusdo. Apos retornar, depois de alguns meses de pesquisa e de estudar
um novo meétodo utilizado por Jonh Dashiel que contava histérias para criangas e
pedia que elas escolhessem o retrato mais apropriado para aquela ocasido, Ekman
retornou ao povoado dos Fores, em 1968. A partir de uma releitura das histérias
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criadas pelos proprios habitantes, selecionou as que apareceram com mais
frequéncia: a) Os amigos chegaram e ele esta feliz; b) Ele esta furioso e prestes a
lutar; c) O filho morreu e ele esta muito triste; d) Ele esta olhando para algo que nao
gosta; e) Ele esta olhando para algo que cheira mal; f) Ele esta olhando para algo
novo e inesperado; g) Ele esta em casa sozinho e ndo ha mais ninguém na aldeia,
nao possui faca, machado ou arco, um porco do mato esta parado na porta de casa e
o homem (mulher) esta olhando para o animal e sente muito medo.

Ao término de cada relato, foram apresentados trés retratos para que o sujeito
escolhesse o que, em sua opinido, melhor representasse a emocao predominante na
estéria. Os resultados foram muito bem definidos para tristeza, alegria, raiva e nojo.
Medo e surpresa nao se distinguiam um do outro. (EKMAN, 2011).

Figura 2 - Conjunto de retratos mostrados durante a leitura

Fonte: Ekman (2011).

Apos o término desse estudo, outra experiéncia foi realizada. Um dos
pesquisadores leu para novos entrevistados que ndo haviam participado da primeira
experiéncia, uma das historias criadas pelos proprios habitantes do povoado e pediu
para que eles mostrassem a expressao facial que fariam se fossem a pessoa da tal
historia.

Abaixo, quatro exemplos de poses de emogdes dos Fores expressas nessa

segunda experiéncia.
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Figura 3 - Retratos (fisionomia) dos Fores

Nojo Alegria Tristeza Raiva
Fonte: Ekman (2011)

Os videos feitos com as poses dos Fores, foram levados aos universitarios nos
Estados Unidos, onde cada emocao foi corretamente identificada, havendo
dificuldades somente nas emogdes de medo e surpresa, da mesma forma que os
Fores também apresentaram. Concluiu-se, portanto, que se as expressodes faciais
fossem especificas a cada cultura, os estudantes universitarios dos Estados Unidos
nao seriam capazes de interpretar as emocgdes basicas dos Fores (EKMAN, 2011).

Davis (1979) concorda com Ekman no que se refere a algumas expressodes
serem universais, como quando as pessoas sorriem em um momento feliz ou enrugam
a testa em momentos de raiva. Todavia, pontua que o comportamento inato de
expressar emogoes é influenciado por “Regras de Demonstragdo” que podem ser
especificas de cada cultura, e que estas, determinam quais expressdes sao
congruentes em cada situagédo. Dessa forma, ao analisar a expresséo facial de um
sujeito deve-se levar em consideragdo ndo apenas os aspectos inatos de suas
expressodes, também o contexto sociocultural em que sao emitidas.

Da mesma forma Pires (2011, p. 1) complementa:

Devemos observar diversas dimensdes, entre as quais a linguagem corporal
que joga um papel fundamental. E necessario observar o que a pessoa fala,
como se movimenta, quais sdo as suas expressodes faciais e quando todos
esses eventos ocorrem uns em relagao aos outros.

Lawrence e colaboradores realizaram um estudo com 484 criangas, com idades
entre os seis e dezesseis anos de idade, com o intuito de testar a universalidade das
emogdes basicas através de expressdes faciais consideradas universais. Nessa
oportunidade, todas as criangas conseguiram identificar corretamente as emogdes
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representadas, em niveis superiores ao acaso. A identificagdo das expressdes de
felicidade, surpresa, medo e nojo aumentou consideravelmente com a idade, com a
tristeza e a raiva apresentarem taxas semelhantes nos diferentes niveis etarios
(ROSA, 2011).

Silva & Caramschi (1991) também realizaram uma pesquisa cujos objetivos
eram: a) mensurar diferentes habilidades para falar dos sinais de expressodes faciais
e b) julgar estas expressdes de uma forma holistica. Concluiram que as pessoas
julgam razoavelmente bem as expressdes globais das sete emogdes basicas (raiva,
alegria, tristeza, surpresa, medo, nojo e desprezo), mas ndo conseguem descrever
satisfatoriamente os componentes de cada uma destas expressoes.

Esse estudo pontua que perceber ndo significa compreender, ter consciéncia
ou deter conhecimentos sobre os processos de percepgao da comunicagdo nao-
verbal (MESQUITA, 1997 p. 161).

Pesquisas mais recentes desenvolvidas por Ekman (2003) sugerem que a
maioria das pessoas nao utilizam as informagdes sutis mostradas nas expressdes
faciais, embora, em muitos dialogos as expressdes faciais podem nos dizer o que ndo
foi pronunciado em palavras.

Nesse contexto, temos a face como a area mais visivel do corpo humano para
a exibicdo das emocdes e das nossas intencdes, possivelmente até mais do que a
voz e a postura. Nos encontros que temos face a face, cada individuo observa as
reacbes emocionais das outras pessoas e uma fonte de informacdo se torna
disponivel (AMARO, 2000).

A face é para os tedlogos o espelho da alma, para os artistas e fisionomistas
permite avaliar o caracter, para os clinicos e investigadores revela emog¢des. Qualquer
que seja a abordagem possivel, as faces s&o sempre mais que 0ssos, musculos e
carne. As nossas faces significam algo de transcendente, pois, “dizem” algo de nos,
declaragdes das nossas proprias intencdes e reflexos das intengdes dos outros.
(FRIDLUND, 1994 apud AMARO, 2000, p. 10).

A expresséao facial humana vem sendo estudada de diversas formas, a fim de
apurar o que varia e o que se mantém constante no reconhecimento das expressoes
e das emocgdes. As areas de Etologia Humana e Psicologia do Desenvolvimento
acolheram com agrado diversos trabalhos sobre esse tema, a primeira focando os
aspectos regulativos e ndo para o expressivo e a segunda com pesquisa das emogdes
em geral, preferencialmente para o seu aspecto expressivo (AMARO, 2000).
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A face fornece diversos sinais para transmitir mais de um tipo de mensagem,
simultaneamente. Ao tentar identificar a mensagem das emocgdes, é possivel
identificar o sinal errado, correndo-se o risco de n&o ser possivel diferenciar
claramente as mensagens das emogodes de outras mensagens transmitidas pelo rosto.
Dessa forma a face transmite emogdes que podem ser congruentes ou incongruentes
com aquilo que esta sendo dito pela pessoa. Portanto, se desejamos saber qual
emogao alguém esta sentindo, devemos observar as mudangas temporarias na face,
porque sdo esses sinais faciais rapidos que fornecem tais informagdes (EKMAN;
FRIESEN, 2003).

Sob o ponto de vista da observacdo das expressdes faciais das emocgdes
basicas e da sua interpretacdo, Soussignan (2004) argumenta sobre o elevado
potencial das expressbes faciais em revelarem a ocorréncia de processos
psicoldgicos relacionados ao funcionamento do Sistema Nervoso Autonomo (SNA).
Segundo o autor, essas observagdes podem ser utilizadas como um canal extra de
informagédo em relagéo a outros processos psicologicos menos ligados ao SNA.

A seguir, serdo abordados aspectos proprios de cada uma das sete emogdes
basicas propostas por Ekman e Friesen (2003) e das suas correspondentes
expressdes faciais, sendo elas, raiva, alegria, tristeza, surpresa, medo, nojo e
desprezo. Uma das finalidades desse detalhamento ¢é auxiliar em futuros
aprofundamentos do presente estudo, uma vez que a revisao de literatura, em Lingua

Portuguesa, nesse tema é bastante escassa.

2.2.2 Raiva

A raiva € uma das emogdes mais perigosas, pois pode desencadear um
comportamento capaz de machucar outras pessoas propositalmente, parte da
experiéncia dessa emogao € o risco da perda de controle, por isso € comum a
expressao “perdi a cabega” quando uma pessoa justifica uma acgdo realizada no
momento da raiva (EKMAN; FRIESEN, 2003).

Entretanto, a raiva pode ser imensamente importante no processo
psicoterapico, uma vez que a desejada mudanga de comportamento pode ocorrer em
decorréncia de um estado de elevada ativacdo emocional, o que é proporcionado pela

raiva.
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De acordo com Silva (2009), a raiva é uma emocé&o vivenciada por todas as
pessoas, o que a diferencia € como os individuos lidam com ela e a expressam, alguns
podem extravasar e agredir pessoas, outros guardar para si, ignora-la ou orienta-la de
forma construtiva, abrindo canais de comunicagao e resolugao de conflitos e torna-la
uma fonte de desenvolvimento pessoal.

Ainda de acordo com Ekman e Friesen (2003) na expressao facial as alteragbes
causadas pela raiva estdo nas sobrancelhas baixadas e juntas, labios apertados ou
separados em forma de quadrado, palpebras tensas e olhos com dificuldades de
encarar. Os mesmos autores salientam que existem altera¢des distintas em cada uma
das trés areas faciais e a menos que essas alteracbes ocorram em todas, nao fica

claro se a pessoa esta realmente com raiva.

Figura 4 — Raiva e suas caracteristicas nas expressoes faciais

RAIVA

Rugas verticais entre as
sobrancelhas, devido a
contracao do Précero e do
Corrugador do Supercilio €.

Contracdo ao na area dos
olhos @.

Bochechas cheias, devido a
contracdao do Levantador do
Lébio Superior €.

Apertamento dos labios em
varias intensidades @.

Rugas no queixo, causadas
pela contracdo do Mento ©@.

Fonte: Pires (2017)

2.2.3 Alegria

A alegria é uma emogéo positiva que a maioria das pessoas quer experimentar.
Muitas delas organizam sua vida para aumentar as experiéncias felizes e diversos
individuos pensam na felicidade como prazer, excitagdo ou ambos, ndo conseguindo
distinguir entre essas experiéncias (EKMAN; FRIESEN, 2003).
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No que diz respeito a expressado facial dessa emogao, de acordo com o0s
autores citados acima, na alegria devemos observar os labios abertos ou fechados,
com os cantos ligeiramente para cima e para tras, com os dentes expostos ou nado, as
bochechas se elevam intensificando as dobras naso-labiais e as palpebras inferiores
sdo empurradas para cima, ocasionando rugas abaixo das mesmas e “pés de galinha”
no canto externo dos olhos, este ultimo nao fica visivel em todas as pessoas, mas se

tornam mais aparentes com a idade.

Figura 5 - Alegria e suas caracteristicas nas expressoes faciais

ALEGRIA

Leve contragdo da parte
orbital do musculo Orbicular
do Olho @, com
aparecimento de rugas tipo
Pé de Galinha @.

Enchimento das bochechas,
devido a contracdo de
musculos levantadores de
labio superior@

Aparecimento de rugas
produzidas pelo musculo
Zigomatico Maior @.e o
encurvamento dos labios

também produzido pela agao
desse mesmo musculo @.

Fonte: Pires (2017)
2.2.4 Tristeza

A tristeza raramente € uma emocao breve, pois podemos ficar tristes por
alguns minutos, horas ou até mesmo dias. Pode levar muito tempo para que alguém
se recupere da tristeza da perda de um ente querido, saude, acidente e etc (EKMAN;
FRIESEN, 2003).

A tristeza € um sentimento que pode tornar as pessoas passivas, conforme

descrito por Darwin:

Eles ndo desejam mais agdo, mas permanecem imoveis e passivos, ou
ocasionalmente se arrastam de um lado para o outro. A circulagéo torna-se
l&nguida; o rosto palido; os musculos flacidos; as palpebras caem; A cabeca
fica no peito contraido; os labios, as bochechas e a mandibula inferior se
afundam para baixo do seu proprio peso. (DARWIN, 1965 apud EKMAN;
FRIESEN, 2003, p. 114).
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Ainda de acordo com os mesmos autores, na expressio facial da tristeza
verifica-se que os cantos internos das sobrancelhas sao levantados e ficam mais
juntos, a pele abaixo da sobrancelha é triangulada, com o canto interno da palpebra

superior levantado, os cantos dos labios baixados ou até mesmo tremendo.

Figura 6 — Tristeza e suas caracteristicas nas expressoes faciais

TRISTEZA

Leve contragdo da parte
orbital do musculo Orbicular
do Olho @, com
aparecimento de rugas tipo
Pé de Galinha @.

Enchimento das bochechas,
devido a contragdo de
musculos levantadores de
ldbio superior@

Aparecimento de rugas
produzidas pelo musculo
Zigomatico Maior @.e o
encurvamento dos ldbios

também produzido pela agdo
desse mesmo musculo ©.

Fonte: Pires (2017)

2.2.5 Surpresa

Esta emogao é uma das mais breves, seu inicio acontece de forma repentina e
inesperada, as pessoas nao se surpreendem por muito tempo, a menos que o evento
gue causou surpresa desencadeie novos eventos surpreendentes. Quando vocé deixa
de ser surpreendido, seu desaparecimento € tdo repentino como foi o inicio. Quase
tudo pode ser surpreendente, desde que seja inesperado, uma imagem, som, cheiro,
gosto ou toque pode nos deixar surpresos. Mas ndo s as sensacgdes fisicas sé&o
capazes de nos causar surpresas, ideias, comentarios, sugestdes imprevistas ou mal
antecipadas de outra pessoa pode nos surpreender (EKMAN; FRIESEN, 2003).

Segundo os autores mencionados acima, na expresséo facial de surpresa
devemos observar as sobrancelhas levantadas em forma de curva, os olhos bem
abertos com as palpebras inferiores relaxadas e as palpebras superiores levantadas,

e a mandibula cai fazendo com que os labios e os dentes se separem. Em alguns
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casos, o levantamento das sobrancelhas produz longas rugas horizontais na testa,
porém, nem todos os individuos apresentam essas rugas, como é o caso da maioria
das criangas pequenas, também ha casos onde mesmo quando as sobrancelhas
estdo levantadas as rugas nao ficam visiveis. Algumas pessoas tém rugas horizontais,
linhas gravadas permanentemente em seus rostos, mesmo quando as sobrancelhas
nao foram movidas, mas isso € incomum até a meia idade. Se existem rugas
permanentes no rosto neutro, as rugas ficam ainda mais profundas e mais aparentes

quando as sobrancelhas s&o elevadas na surpresa (EKMAN; FRIESEN, 2003).

Figura 7- Surpresa e suas caracteristicas nas expressoées faciais

SURPRESA

Testa contraida, com ou sem
rugas verticais @.
Sobrancelhas levantadas @,
devido a contragao do
Frontal.

Pélpebra superior € aberta e
tensdo @na palpebra
inferior.

O olho abre com simetria.

Boca @ com formato
ovalado.

Fonte: Pires (2017)

2.2.6 Medo

As pessoas temem danos, independentes de serem fisicos ou psicoldgicos,
ambos podem variar desde o0 medo de uma vacina ou até lesées que ameagam a vida,
no que se refere ao medo psicologico, podemos citar insultos menores ou
desapontamentos por atentados extremos ao bem-estar de alguém (EKMAN;
FRIESEN, 2003).

Sob o ponto de vista dos autores acima, a sobrevivéncia depende de

aprender a evitar ou a escapar de situagdes que causam dor severa e a probabilidade
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de lesdes fisicas. Aprende-se a antecipar o perigo cedo, a avaliar o que esta
ocorrendo, e ficar atento para a possibilidade de danos. Muitas vezes sentimos medo
antecipadamente, de ameacgas reais ou imaginarias. Teme-se qualquer evento,
pessoa, animal, coisa ou ideia que parega perigosa

Ainda de acordo com os mesmos autores, na expressado facial do medo
devemos observar o levantamento das sobrancelhas de forma endireitada (cantos
internos), os olhos abertos com as palpebras superiores levantadas, e as palpebras
inferiores tensas podendo cobrir parte da iris, os labios esticados em direcdo as
orelhas, e algumas rugas horizontais na testa, mas geralmente ndo ocorrem como na

surpresa, que ficam visivel na maior parte da testa.

Figura 8 - Medo e suas caracteristicas nas expressoes faciais

MEDO

Rugas verticais € de lado a
lado.
Sobrancelhas levantadas @,
devido a contragao do
Frontal.

Palpebra superior € bem
aberta e forte tensao na
pélpebra inferior @.

Boca @ com formato
retangular devido a contragao
do Risdrio.

Rugas no queixo@®), causadas
pela contragdao do Mento.

Platisma contraido @.

Fonte: Pires (2017)

2.2.7 Nojo

O gosto ou pensamento de comer algo desagradavel, pode fazer com que vocé
sinta nojo. A imagem de algo que para vocé pode ser repulsivo pode provocar o nojo.
Os sons também podem desencadear essa emocao, desde que estejam relacionados
a algum evento considerado abominavel. (EKMAN; FRIESEN, 2003).

Ainda de acordo com os autores acima, € importante salientar que os gostos,

cheiros, toques ou quaisquer outras coisas que podem causar nojo para uma cultura,
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pode ser que ndo cause para outras, o que pode ser facilmente exemplificado com os
alimentos, como, comer carne de cachorro ou cérebro de bezerros, mesmo dentro de
uma mesma cultura ndo ha unanimidade sobre o que é nojento ou ndo (EKMAN;
FRIESEN, 2003).

Os autores supracitados salientam que as mudancgas mais significativas na face
causadas pelo nojo séo observadas no nariz enrugado, labio superior levantado,
enquanto o labio inferior pode ser levantado ou abaixado, as palpebras inferiores sao
empurradas para cima, estreitando-as devido ao movimento das bochechas,

causando linhas e dobras abaixo dos olhos e a sobrancelha é abaixada.

Figura 9 - Nojo e suas caracteristicas nas expressoes faciais

NOJO

Aparecimento das rugas na
base do nariz @, pela
contra¢do do Levantador do
Labio Superior e da Asa do
Nariz e da Parte Transversa
do Musculo Nasal.

Essa mesma contragdo causa
o levantamento da bochecha
® que, mecanicamente,
fecha levemente o olho @), e
enruga a parte inferior.

A narina fica inclinada e o
Idbio superior levantado @ e
se arqueia ©.

Essa expressao pode ser
unilateral ou bilateral.

Fonte: Pires (2017)
2.2.8 Desprezo

O desprezo € uma emogao proxima do nojo, que denota aversao. A diferencga
basica consiste que o desprezo tem uma elaboragdo cognitiva maior. E experimentado
em relagdo a pessoas ou suas agoes, e ndo sobre gostos, cheiros ou toques como no
nojo. Comer cérebros de bezerros, exemplo citado no nojo, pode ser nojento, mas nao
provoca desprezo. Quando se despreza uma pessoa ou suas agoes, alguém se sente
superior (geralmente moralmente). (EKMAN; FRIESEN, 2003).

De acordo com Ekman (2011), na expresséo facial do desprezo, um dos cantos

da boca se enrijece e € um pouco erguido.
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Figura 10 - Desprezo e suas caracteristicas nas expressoes faciais

DESPREZO

Canto da boca deslocado para |
um dos lados e levemente
suspenso pela a¢dao do
Y musculo Bucinador| €. 7

E unilateral e pode ocorrer
para a direita ou esquerda.

Fonte: Pires (2017)
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3 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

Um dos objetivos mais perseguidos pelo ser humano € o de conhecer a
realidade, conhecer a verdade. Para tanto, ao longo de sua vida, utiliza varios
mecanismos. E entre tantos mecanismos, a Pesquisa Cientifica surge como uma das
opgdes, para atingir essa meta (MARTINS, 1994).

O presente estudo iniciou-se a partir da pergunta de partida para a qual se
procura resposta:

e Qual a percepgdo do psicélogo sobre a utilidade da identificagcdo das
expressoes faciais na pratica da Psicologia Clinica?

A partir dessa pergunta, o presente trabalho visa levantar a percepg¢ao de
psicologos clinicos sobre a relevancia em reconhecer emogdes na sua pratica
profissional, juntamente com os objetivos descritos abaixo

e Apresentar conceitos sobre expressoes faciais.
e Descrever as caracteristicas das emocdes basicas;
e Apresentar as relagdes entre as expressdes faciais com as emocgdes basicas;

A hipbtese € uma espécie de pressuposicao que antecede a constatacdo dos
fatos. Dessa forma, também se diz que as hipdteses de trabalho sdo formulacdes
provisérias daquilo que se procura conhecer e, em consequéncia, sdo supostas
respostas para o problema ou assunto da pesquisa, cuja adequagao sera verificada
através da pesquisa. (ROSSI, SILVEIRA, SANTOS, 2012). Atendendo ao exposto,
optou-se por formular a seguinte hipotese:

Hipotese: A identificacdo de emocgdes através das expressdes faciais, na percepg¢ao
de psicélogos, pode contribuir positivamente na pratica da Psicologia Clinica.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo do tipo Survey
exploratoria descritiva. Segundo Forza (2002), uma pesquisa survey exploratéria-
descritiva aplica-se nas etapas iniciais do estudo de um fendmeno, fornecendo apoio
para uma pesquisa mais aprofundada.

Também ¢é bibliografica pois utilizou-se de levantamento de referenciais
tedricos publicados em livros, artigos cientificos a fim de conhecer mais sobre o tema
do trabalho. De acordo com Fonseca (2002) o trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica pois permite ao pesquisador conhecer o que ja foi estudado
sobre o assunto, através do levantamento de referenciais teodricos ja analisados e
publicados por meios escritos ou eletrénicos.

As perguntas da pesquisa foram elaboradas através de uma divisdo de
categorias, que consistem em:

e O psicologo tem conhecimento sobre comunicagcdo n&o-verbal

(Conhecimento);

e O psicologo percebe e investiga expressdes faciais em seus pacientes

(Competéncia);

e O uso da identificacdo de expressbes faciais contribui na pratica clinica

(Percepgéo);

e O psicélogo percebe suas expressbes faciais no contexto clinico

(Autopercepcao);

e O psicologo altera suas estratégias terapéuticas a partir da percepg¢ao das
emogdes do paciente observando as suas expressodes faciais (Adaptabilidade).

Antes da coleta de dados da pesquisa, alguns procedimentos foram adotados
para permitir a execugao do estudo. Abaixo segue a descrigdo de cada etapa.

4.1.1 Envio do projeto para o Comité de Etica

Antes de iniciar a condugao da pesquisa, o projeto foi enviado e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Extremo Sul Catarinense/ UNESC, que se orienta
pelos preceitos da Associacdo Médica Mundial redigida em 1964, revisada 6 vezes e
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atualizada em Outubro de 2008 em relagdo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras

de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

Contato inicial com a coordenagao de psicologia e da pés-graduagao em
terapia cognitivo comportamental da UNESC.

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade do Extremo
Sul Catarinense/ UNESC, foi realizado contato com a coordenagao do curso de
psicologia a fim de ser obtida uma lista com os e-mails de todos dos professores que
séo psicologos do curso psicologia, para dar inicio ao envio do formulario de pesquisa.
O mesmo procedimento foi feito com a coordenacdo do curso de pos-
graduagéo em terapia cognitivo comportamental, porém, os e-mails solicitados foram

dos alunos do curso.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para esta pesquisa foi aplicado o questionario elaborado pela pesquisadora, os
quais foram enviados por e-mail utilizando sistema Survey. Os participantes est&o

delimitados a profissionais que estiverem enquadrados nos critérios de incluséo.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ter formac&o em psicologia.
e Possuir registro ativo no Conselho Regional de Psicologia;
e Consentir formalmente a participacdo neste estudo;

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Possuir alto grau de deficiéncia visual;
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Visando a preservagao da bioética, durante a realizacdo desta pesquisa serao
tomados os seguintes cuidados:

O estudo possui um Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados que
garante o anonimato dos membros, cujos dados colhidos por meio do questionario
garante que as informacdes obtidas serdo utilizadas unica e exclusivamente para fins
deste estudo.

Considerando que serao investigadas questdes relacionados a conhecimentos
técnicos, o Termo de Compromisso segue as exigéncias formais contidas na
resolucao de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude onde esta, deixa claro que,
pesquisa envolvendo seres humanos é aquela que individual ou coletivamente,
envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele,
incluindo o manejo de informagdes ou materiais.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a prote¢cdo de imagem sera assegurada aos participantes no decorrer de

todo o processo de pesquisa.

4.6 BENEFICIOS E PREJUIZOS

Devido a relevancia que o tema de identificacdo de emocgdes através das
expressdes faciais possui na atualidade, o estudo se faz pertinente pois busca
levantar a percepcédo de psicélogos clinicos sobre a relevancia em reconhecer
emocgoes através das expressdes faciais na sua pratica profissional.

Essa identificagdo das emogdes pelo psicologo pode ser utilizada para regular
a empatia no processo terapéutico, para incentivar a adesao a terapia ou até mesmo
para indicar a necessidade de mudanga na estratégia terapéutica. Todos esses
aspectos podem evidenciar a relevancia para que a identificacdo das emocgodes pelas
expressoes faciais seja realizada durante os encontros psicoterapicos.

Nesse sentido, um relatério preparado pela Associagdo Psicologica Norte-
americana (2006, p. 277) sustenta:

Uma parte central da pratica clinica é a habilidade interpessoal que é
manifesta em formar vinculos terapéuticos, interpretar respostas verbais e
nao-verbais, criando expectativas realistas e positivas e oferecendo empatia
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para as experiéncias implicitas e explicitas das pessoas em terapia e também
de suas queixas.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizara da verificacdo do questionario, pode
haver riscos referente a identidade dos participantes. Entretanto se faz necessario
ressaltar que o académico visa os aspectos éticos envolvendo o sigilo sobre as
relagdes colhidas, e por meio do termo de compromisso para utilizacdo de dados
garantir a confidencialidade dos mesmos.

4.7 INSTRUMENTO

O questionario contendo 22 questdes foi elaborado de forma que fosse possivel
investigar 5 categorias distintas. A primeira delas denominamos “Conhecimento”, é
constituida por 5 perguntas e tem como objetivo verificar se psicologo possui
conhecimento sobre comunicacéo nao verbal e qual a sua profundidade;

A segunda, “Percepgao”, com 4 questdes, avalia a percepgao dos psicologos
sobre a relevancia em reconhecer emocgdes através das expressdes faciais;

A terceira, “Competéncia”, também com 5 perguntas, busca averiguar se o
psicologo percebe e investiga as expressodes faciais em seus pacientes;

A quarta, “Autopercepgao”, com 4 perguntas, foi elaborada para investigar se o
psicologo percebe suas proprias expressoes faciais no contexto clinico.

E a ultima, “Adaptabilidade”, com 4 perguntas, tem como objetivo apurar se o
psicologo muda suas estratégias terapéuticas conforme a expressao facial do seu
paciente;

O instrumento construido visa dar embasamento para atingir o objetivo geral,
que é discutir o uso da identificagdo das expressdes faciais no trabalho do psicélogo
clinico. Dessa forma, a tabela abaixo demonstra como foram divididas as perguntas.
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QUESTOES

Categorias e andlises

Objetivos

1- Nunca ouvi falar de comunicagao nao verbal.

2- Ja li a respeito sobre comunicagao nao verbal.

3- Ja estudei comunicagao nao verbal.

4- Me capacitaria em técnicas de identificagoes de expressodes faciais.

5- Nao tenho interesse em aprender sobre o assunto.

Bloco 1 - Conhecimento

Verificar se os psicélogos tem
conhecimento sobre
comunicag¢do ndo verbal

6- Facilitaria mais o trabalho terapéutico com meus pacientes se eu
aprendesse as técnicas.

7- A identificagdo de emogoes através da expressao facial pode contribuir
na pratica clinica.

8 - E uma habilidade essencial para o psicélogo.

9 - Essas técnicas nao se aplicam a minha abordagem.

Bloco 2 - Percepcdo

Avaliar a percepcdo dos
psicélogos sobre a relevdncia em
reconhecer emog¢des através das

expressdes faciais

10 - Investigo tipos de comunicagdes nao verbais em meus pacientes.

11 - Presto atencao na expressao facial do meu paciente.

12 - Sei identificar emogdes através da face.

13 - Tenho facilidade em perceber mudancgas de expressoes faciais.

14 - Essas técnicas sao muito dificeis.

Bloco 3 - Competéncia

Averiguar se o psicélogo percebe
e investiga as expressdes faciais
em seus pacientes

15 - Percebo minhas expressoes faciais no decorrer da sessao de terapia.

16 - Mantenho contato fisico com meu paciente durante a sessao de
terapia.

17 - Me sensibilizo com a expressao facial de meu paciente.

18 - Percebo que minhas expressoes faciais sensibilizam meu paciente.

Bloco 4 - Autopercepgdo

Investigar se o psicélogo percebe
suas proprias expressdes faciais
no contexto clinico

19 - Questiono o paciente quando a fala ndo condiz com sua expressao
facial.

20 - Acredito mais na expressao facial do que na fala paciente.

21 - Mudo minha forma de agir conforme a expressao facial do paciente.

22 - Nao costumo me ater a esses detalhes.

Bloco 5 - Adaptabilidade

Apurar se o psicélogo muda suas
estratégias terapéuticas
conforme a expressdo facial do
paciente

Fonte: Elaborado pela Autora (2017).

A coleta de dados foi conduzida através da plataforma Survey. O

questionario foi enviado via e-mail para os participantes, todos preencheram o termo
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de consentimento livre e esclarecido, bem como informagdes sobre sexo, idade,

tempo de formagao, tempo de pratica clinica e abordagem teorica.
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5 APRESENTAGAO DOS DADOS E DISCUSSAO

A amostra é composta por 32 psicologos, 7 do sexo masculino (21,9%) e 25 do
sexo feminino (78,1%). As idades dos participantes situam-se entre 24 a 60 anos, com
uma média de 41,25 anos. Tempo de formacéo entre 4 meses a 35 anos, com média
de 8 anos. Tempo de pratica clinica varia entre 4 meses a 30 anos, com uma meédia
de 7 anos. Dentre as abordagens tedricas destacam-se, Cognitivo Comportamental
com 13 participantes (40,6%), Psicanalise com 6 participantes (18,8%), Psicoterapia
Corporal — Reich com 3 participantes (9,4%) , Gestalt com 3 participantes (9,4%),
Psicodrama com 2 participantes (6,2%), Sistémica com 1 participante (3,1%), Analise
Transacional com 1 participante (3,1%), Psicologia Junguiana com 1 participante
(3,1%), Abordagem centrada na pessoa com 1 participante (3,1%), e Biossintese com
1 participante (3,1%).

O objetivo geral desse trabalho é discutir o uso da identificacdo das expressoes
faciais no trabalho do psicélogo clinico. Nesse contexto, a diversidade das abordagens
dos participantes € fundamental para que essa pesquisa seja mais fidedigna possivel,
pois, as diferengcas de experiéncias e contextos levantam questbes importantes e
evitam que a pesquisa tenha uma viséo unilateral sobre o tema.

Sendo assim, podem ocorrer diferengcas entre os pontos de vista e
pressupostos teodricos do pesquisador e a visao dos participantes. Dessa forma é
importante que o pesquisador tome consciéncia de seu contexto cultural especifico,
reconheca as limitacbes de sua visdo de mundo, perceba seus preconceitos e
coloque-se em posi¢ao de aprendiz. (BISOL, 2002)

Na categoria que avaliou o conhecimento do psicologo sobre comunicagéo n&o verbal
evidenciou-se que 68,8% dos participantes ja ouviram falar sobre comunicagéo n&o
verbal, 75% dos psicologos ja leram a respeito sobre o assunto, porém apenas 46,9%
estudaram sobre o tema e outros 6,2% responderam que nao teriam interesse em

aprender sobre o tema.
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Tabela 2 — Categoria conhecimento — percentual de respostas

QUESTOES CcT C cP DT D DP
1- Nunca ouvi falar de comunicagao nao verbal. 68,80% 25% 6,30%
2- Ja li a respeito sobre comunicagdo nao verbal. 75% 18,80% 6,30%
3- Ja estudei comunicagao ndo verbal. 46,90% | 34,40% 18,80%
4- Me capacitaria em técnicas de identificagdes de expressoes faciais. 56,30% | 21,90% 18,80% 3,10%
l5- N&o tenho interesse em aprender sobre o assunto. 3,10% 3,10% 65,60% 18,80% 9,40%

Fonte: Elaborado pela Autora (2017).

Esses dados revelam que de alguma forma os profissionais familiarizaram-se
com a comunicagao nao verbal, porém poucos buscaram se especializar no assunto,
tornando-se assim profissionais com conhecimentos em comunicagao nao verbal e
nao especialistas em analisar esses comportamentos. De acordo com Gaiarsa (1984),
0 que vemos € tao relevante quanto o que ouvimos e se tivéssemos o habito de
observar os sujeitos enquanto falam, haveria mais interagdo entre interlocutor e
ouvinte.

No que diz respeito ao interesse dos participantes em aprender sobre as
técnicas de identificagcdes de expressdes faciais, 56,3% dos entrevistados informaram
que teriam interesse em se capacitar sobre o tema, o que é visto como um aspecto
positivo por Ramos e Bortagarai (2011, p. 3):

Quando o profissional se relaciona com o sujeito primeiramente, deve ouvir o
que este fala, em segundo lugar, o que ele ndo deseja falar e, em terceiro
lugar, o que ele n&o pode falar. Os profissionais de saude tém a tarefa de
interpretar o significado da comunicagao ndo-verbal que o sujeito envia, com
a finalidade de estabelecer um plano de cuidados adequado as necessidades
singulares do paciente. A passividade dos sujeitos em sua relacdo com o
profissional de saude pode leva-los a se tornarem apenas um numero, um
caso clinico, uma ferida ou uma lesédo diante de um olhar tecnicista. Por isso,
a importdncia de se considerar a comunicagdo nao-verbal como elo
fundamental no processo de cuidado em saude

Gois, Nogueira e Vieira (2011) também concluem que o verbal e o ndo-verbal
se complementam, de forma a tornar a comunicacido mais rica, compreensivel e
acessivel, e destacam a importancia dos profissionais especialmente da area da

saude de estudarem as formas de comunicagao nao verbal.
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Na segunda categoria, que tinha como objetivo levantar a percepgao dos

psicologos sobre a relevancia em reconhecer as emogdes através das expressdes

faciais e que responde a hipotese inicial desse trabalho, obtivemos o seguinte:

Tabela 3 — Categoria percepgéo — percentual de respostas

QUESTOES CcT C cp DT D DP

6 - Facilitaria mais o trabalho terapé&utico com meus pacientes se eu

aprendesse as técnicas.

50% 31,30% | 18,80%

7 - A identificag@o de emogdes através da expressdo facial pode

contribuir positivamente na prética clinica. 56,30% 37,50% 6,30%
8 - E uma habilidade essencial para o psicologo. 46,90% 37,50% | 12,50% 3,10%
9 - Essas técnicas ndo se aplicam a minha abordagem. 3,10% 9,40% 3,10% 40,60% | 31,30% | 12,50%

Fonte: Elaborado pela Autora (2017).

Percebe-se que mesmo com a diversidade de abordagem, idade, tempo de

pratica clinica, nenhum dos participantes discordou que o0 uso de técnicas que visam

a identificacdo de expressdes faciais contribuiria de forma positiva e facilitaria o

trabalho terapéutico, confirmando a hipdtese inicial.

O reconhecimento da existéncia e da importancia de um modo nao-verbal
expresso através do corpo e do movimento do ser humano, ao lado do verbal,
é de capital importancia para profissionais que interagem com pessoas no
seu dia a dia, principalmente para aqueles cuja agao esta mais diretamente
relacionada ao corpo e ao movimento como os psicélogos, médicos e os
profissionais de Educacgéo Fisica. (MESQUITA, 1997, p. 160).

Dessa forma é possivel concluir que os psicologos percebem a relevancia de

se atentar a estes sinais nao verbais no processo de comunicag¢ao durante o processo

terapéutico, expandindo seu olhar nos processos internos de seus pacientes.

Fica entdo evidente que, conhecimentos tedricos sobre a comunicagéo néo-
verbal, bem como a habilidade de emitir ou receber sinais nao-verbais podem
estar intimamente relacionados a atuagado profissional do individuo na
sociedade em determinadas profissbes, os sinais nao-verbais assumem
relevancia, na medida em que contribuem para uma maior percepgédo da
outra pessoa - o cliente. (MESQUITA, 1997, p. 162)

Outro aspecto que se destacou nessa categoria esta relacionado com o tipo de

abordagem tedrica, o entendimento dos entrevistados sobre a aplicabilidade da

técnica de identificacdo de emocgdes através das expressodes faciais e o interesse em

aprender sobre o0 assunto, conforme tabela abaixo.
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Abordagem teérica

Tempo de pratica clinica

Essas técnicas ndo se aplicam a
minha abordagem

N3o tenho interesse em aprender
sobre o assunto

Cognitivo - Comportamental

7 anos

Concordo totaimente

Discordo totalmente

Gestalt

5 anos

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Geslalt

3 anos

Concordo

Discordo totaimente

Junguiana

4 anos

Concordo

Discordo parcialmente

Sistémica

5 anos

Concordo

Discordo

Fonte: Elaborado pela Autora (2017).

Dos 32 entrevistados apenas 5 (15,6%) dos profissionais consideram que a
técnica de identificagdo de emocgdes através das expressdes faciais ndo se aplica a
sua abordagem, embora todos mostraram interesse em aprender sobre o assunto. A
partir desses dados, podemos levantar uma reflexdo passivel de pesquisas futuras,
nas quais os novos profissionais de psicologia estdo mais abertos a aprender técnicas
de diferentes abordagens a fim proporcionar mais assertividade e qualidade em seus
atendimentos.

De acordo com Parreira (1990), a teoria ndo garante a pratica, o dominio de
uma teoria ndo assegura que o terapeuta ira atuar de acordo com ela, pois as agdes
deste profissional ndo sdo governadas apenas pelo seu conhecimento tedrico, outros
fatores coexistem para que seu trabalho seja coerente com a abordagem que
escolheu, assim como para atender as demandas de profundidade, qualidade e
competéncia diante de seu paciente.

Na categoria competéncia, verificou-se que 59,4% dos psicdlogos investigam
tipos de comunicacgdes néo verbais no decorrer da sessao de terapia, 81,3% prestam
atencdo nas expressodes faciais do seu paciente, 43,8% percebem com facilidade
mudangas nas expressoes faciais, porém apenas 37,5% dos profissionais informaram
que sabem identificar emoc¢des através da face.



Tabela 5 — Categoria competéncia — percentual de respostas
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QUESTOES

CcT

CP

DT

DP

10 - Investigo tipos de comunicagdes ndo verbais em meus pacientes. 59,40% 28,10% 12,50%
11 - Presto atencdo na expressao facial do meu paciente. 81,30% 12,50% 6,30%
12 - Sei identificar emog¢des através da face. 37,50% | 46,90% 15,60%

13 -

Percebo com facilidade mudangas de expressoes faciais.

43,80%

43,80%

12,50%

14

- Essas técnicas sao muito dificeis.

3,10%

15,60%

34,40%

3,10%

25%

18,80%

Fonte: Elaborado pela Autora (2017).

A observagao das expressdes faciais utilizada pelos psicélogos entrevistados

pode estar relacionada com seus aprendizados no transcorrer de suas experiéncias

pessoais e profissionais, conforme explica Mesquita (1997, p. 161)

O conhecimento pode ser adquirido de duas maneiras: inconsciente e
conscientemente. O primeiro, no proprio transcorrer do ciclo de vida do
individuo, nas suas interagdes sociais, nas suas observacgoes e adaptagoes;
€ um conhecimento empirico ndo-sistematizado. O segundo € um processo
de aquisicdo de informagdes através de distintos sistemas como leituras,
palestras e cursos. Os dois processos sdo extremamente importantes, porém,
quanto maior for a informacgdo sistematizada, melhor compreensdo o
individuo tera desta area de conhecimento.

De acordo com Pires (2013) existe um nivel de analise que pode ser

desenvolvido por qualquer pessoa e que ira Ihe proporcionar um melhor entendimento

sobre suas interagbes com outros sujeitos, estes serdo os usuarios de conhecimentos

sobre comunicagdo ndo-verbal, que n&o sdo especialistas, mas conseguirdo fazer

analises mais simples. Para se tornar especialista € necessario buscar a devida

capacitacao para desenvolver as técnicas de observagao e analise comportamental.

Outro dado relevante que apareceu na pesquisa € que 53,1% dos participantes

entendem que as técnicas de identificagdes de expressdes faciais sdo muito dificeis.

Através do grafico abaixo € possivel perceber que os psicélogos com menos de 5

anos de pratica clinica, encontram mais dificuldades em trabalhar com essa técnica

do que os profissionais com maior experiéncia.
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Figura 11 — Tempo de pratica x dificuldade
Essas técnicas sao muito dificeis
12 @ Concordo

10

Pratica clinica em anos

Fonte: Elaborado pela Autora (2017).

Pires (2013) destaca que é importante ficar atento a 3 habilidades que devem
ser desenvolvidas para tornar-se um especialista em analisar comportamentos: (1)
conhecimento técnico sobre comportamentos verbal e nao-verbal; (2) habilidades
avangadas em observagdo do comportamento; e (3) boa memoria, para analises
realizadas sem auxilio de videos ou fotos durante as interacdes. A dificuldade relatada
pelos entrevistados, pode estar relacionada com o pouco tempo de pratica clinica, ja
que a maioria dos psicologos que responderam considerarem a identificacdo de
emocoes através das expressoes faciais uma técnica dificil, possuem menos de 5
anos de experiéncia no contexto clinico, também ¢é possivel perceber que essa
dificuldade foi diminuindo conforme o psicélogo vai se tornando mais experiente e,
portanto, desenvolvendo as habilidades indispensaveis para ser especialista em
analisar comportamentos citadas pelo autor acima.

Na categoria autopercepg¢éo buscamos investigar se o psicologo percebe suas
expressodes faciais no contexto clinico, e se as mesmas podem |he causar alguma
influéncia. Nesse quesito, 90,6% dos entrevistados afirmaram que de alguma forma
percebem suas proprias expressoes faciais, 93,8% dos entrevistados se sentem
sensibilizados com a expressao facial do paciente, 81,3% dos profissionais percebe

que suas expressoes faciais sensibilizam seus pacientes.
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Tabela 6 — Categoria autopercepgéo — percentual de respostas

QUESTOES CcT C ce DT D DP

15 - Percebo minhas expressoes faciais no decorrer da sessdo de terapia.| 15,60% 40,60% 34,40% 3,10% 6,30%

16 - Mantenho contato fisico com meu paciente durante a sessdo de
terapia. 6,30% 21,90% 34,40% | 12,50% | 21,90% 3,10%

17 - Me sensibilizo com a expressao facial de meu paciente. 21,90% 37,50% 34,40% 6,30%

18 - Percebo que minhas expressoes faciais sensibilizam meu paciente. 12,50% 56,30% 12,50% 9,40% 6,30% 3,10%
Fonte: Elaborado pela Autora (2017).

Perceber as sensacbes e sentimentos causados pelos pacientes nos
terapeutas € um assunto bastante conhecido pelos psicologos de abordagens
psicodinamicas, ja que para eles, esse fendmeno esta relacionado com a
contratransferéncia, que de acordo com Zaslavsky e Santos (2007 p. 30) “permite que
o analista escute por meio de seus sentimentos 0 que o paciente diz e o que ele ndo
diz, por ignora-lo no plano consciente”.

A pesquisa evidenciou que quase todos entrevistados de certa forma percebem
qgue as expressoes faciais dos pacientes |he sensibilizam, por esse motivo, aprender
sobre uso da identificacdo de emocgdes através das expressoes faciais, pode ser uma
ferramenta importante para os psicélogos que nao sao de abordagens psicodinédmicas
e, portanto, ndo focam seus estudos da mesma maneira nesse tema, podendo utilizar
as informagdes que a técnica proporciona para corroborar suas decisdes terapéuticas,
ja que na maioria das vezes as mesmas estdo permeadas pelas emogdes que o
terapeuta sente, independente de sua abordagem. Deixo aqui mais uma sugestéo
para futuras pesquisas, pois, um estudo mais aprofundado sobre a autopercepgao de
emogdes por parte dos psicologos de diferentes abordagens, seria benéfico, pois
permitiria verificar em que medida o psicologo utiliza suas proprias emogdes como
regulador de suas decisées em relagao a terapia.

As respostas obtidas na categoria adaptabilidade, evidenciam que, a despeito
de muitos dos psicologos nao terem a capacitagéo técnica adequada nos métodos de
investigacdo de analise de emogdes através da face, a percepgdo empirica das
emogdes pelo movimento facial € utilizada como elemento de informagéo no contexto
terapéutico. Esta afirmacgéo se da através dos dados obtidos nas perguntas 19, 20 e
21, nas quais 93,8% dos entrevistados afirmam que de certa forma questionam o
paciente quando a fala n&o condiz com sua expresséao facial, 68,8% acreditam mais
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na expressao facial do paciente do que na fala propriamente dita, e 84,4% dos
profissionais entrevistados mudam sua forma de agir de acordo com a expressao

facial do seu paciente e somente 9,4% afirmam nao se ater a esses detalhes.

Tabela 7 — Categoria adaptabilidade — percentual de respostas

QUESTOES CT C CcP DT D DP
19 - Questiono o paciente quando a fala ndo condiz com sua expressao
facial. 34,40% 37,50% 21,50% 3,10% 3,10%
20 - Acredito mais na expressao facial do que na fala paciente. 15,60% 9,40% 43,80% 3,10% 6,30% 21,90%
21 - Mudo minha forma de agir conforme a expressao facial do paciente. 12,50% 25% 46,90% 9,40% 6,30%
22 - N3o costumo me ater a esses detalhes. 9,40% 53,10% | 31,30% 6,30%

Fonte: Elaborado pela Autora (2017).

Se o psicélogo interpretar que as expressdes faciais do seu paciente sao
comunicadores das emocgdes basicas, podera explorar esse conhecimento no
contexto clinico em diversas ocasides, bem como: perceber incongruéncias na fala e
na expressao facial, podendo questiona-lo mais sobre o assunto, ou ainda perceber
se o paciente esta fugindo do assunto e mudar suas estratégias terapéuticas; Regular
a empatia; Trabalhar com monitoramento de emogdes em pacientes depressivos,
descoberta da dor, ajudar individuos de espectro autista que apresentam dificuldades
de comunicagdo ou até mesmo 0s que ndo conseguem se expressar através da
linguagem oral, e outras inumeras possibilidades que o conhecimento da técnica pode

proporcionar a esse profissional, conforme corrobora Palhoco (2011, p. 1)

Na interagdo social, o ser humano demonstra os seus afetos e os seus
estados emocionais aos outros preferencialmente através da face,
permitindo-lhes que ajustem as suas respostas e comportamentos a partir do
feedback que recebem da expresséo facial. De igual modo, na terapia, o
cliente transmite as suas emog¢des e o seu conforto ou desconforto ao longo
da sessdo através da zona corporal que estd em maior contato com o
terapeuta, a face, o que permite ao ultimo adequar o seu comportamento,
momento a momento, de acordo com a informagao que vai percepcionando.
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6 CONCLUSAO

Como vimos no decorrer desse trabalho, as emogdes podem surgir através de
diferentes formas e em resposta a eventos distintos, causando reagdes fisicas e
motivacionais, ambas de extrema importancia para a psicoterapia. As reacoes fisicas
percebidas através de posturas, gestos, vocalizagbes e expressdes faciais podem
contribuir no trabalho de psicologos cujas abordagens trabalham com a visualizag&o
do paciente, tornando mais facil distinguir os estados emocionais por meio das
emogdes expressas na face. As reagées motivacionais também exercem grande papel
na psicoterapia, ja que é fundamental que haja motivagdo para mudancga.

Dessa forma, o psicélogo que observa mais indicadores pode direcionar o
processo terapéutico com mais assertividade.

Embora a face seja a parte do corpo mais visivel, atuando como um display de
nossas emogodes, geralmente as pessoas nao utilizam as informagdes transmitidas
por ela, incluindo muitos psicologos como visto nesse trabalho. Apesar de ter ficado
evidente que os mesmos consideram importante saber identificar as emocgdes através
da face, estes também julgam ser dificil observar e interpretar os sinais por ela
transmitido. Contudo, percebe-se o interesse da maioria dos entrevistados em
aprender mais sobre o assunto, ja que essa técnica possibilita observar a
congruéncial/incongruéncia entre as expressdes faciais e as emogdes verbalmente
expressas.

Essa observagao é vantajosa para o psicologo, considerando a possibilidade
de desvendar uma riqueza maior da vida emocional, uma vez que poderia perceber
uma quantidade maior de emocgdes e ndo somente as verbalmente expressas pela
pessoa em terapia. Além disso, a leitura das emog¢des em outra camada comunicativa
pode servir de regulador para a tomada de decisdo a respeito da estratégia
terapéutica.

Visto o percentual de interesse dos participantes em aprender a trabalhar com
essa ferramenta, é passivel de investigagdes futuras verificar se as universidades
proporcionam disciplinas ou cursos que abordem a comunicacgéo nao verbal, uma vez
que ha pouco conteudo disponivel em portugués e raros cursos no Brasil de
capacitagao técnica. Se levarmos em consideragao o impacto da formulagao tedrica
sobre as emocgdes basicas na psicoterapia, e considerando que havendo um certo
padrao em uma quantidade basica de emocdes, esse entendimento inicial das
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questdes emocionais trazidas pela pessoa em atendimento pode facilitar o progresso
na terapia.

Ao levantar a percepgdo de psicologos sobre a relevancia em reconhecer
emocdes na sua pratica profissional, ficou claro, no resultado do questionario, que os
sujeitos da pesquisa acreditam que observar as emogdes pelas expressodes faciais iria
facilitar e contribuir positivamente com seus trabalhos no contexto clinico.

Sugere-se, portanto, que a pesquisa desse assunto tenha continuidade, visto
que ha poucas publica¢des e estudos relacionando expressdes faciais e psicologia,
dessa forma, no decorrer desse trabalho existem varias sugestdes de pesquisas a fim

de incentivar o trabalho cientifico nessa area.
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APENDICE A - Questionario aplicado aos psicélogos

Dados de identificacao dos (as) participantes da pesquisa.

SEXO: Feminino () Masculino ( )
IDADE:

TEMPO DE FORMACAO:

TEMPO DE PRATICA CLINICA:
ABORDAGEM TEORICA: () Psicanélise

Cognivo — Comportamental
Gestalt

Behaviorismo

Psicoterapia Corporal — Reich
Transpessoal

Outros

()
()
()
()
()
()

LEGENDAS

CT: Concordo Totalmente;
C: Concordo;

CP: Concordo Parcialmente;
DT: Discordo Totalmente;

DP: Discordo Parcialmente.
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APENDICE B - Questionario aplicado aos psicélogos

QUESTOES

CT

C

CP

DT

DP

1- Nunca ouvi falar de
comunicag¢ao nao verbal.

2- Ja li a respeito sobre
comunicag¢ao nao verbal.

3- Ja estudei comunicagao nao
verbal.

4- Me capacitaria em técnicas de
identificacbes de expressodes
faciais.

5- Nao tenho interesse em
aprender sobre o0 assunto.

6- Investigo tipos de comunicacdes
nao verbais em meus pacientes.

7- Presto atenc&o na expressao
facial do meu paciente.

8- Sei identificar emocgdes através
da face.

9- Percebo com facilidade
mudancgas de expressoes faciais.

10 - Essas técnicas sdo muito
dificeis.

11- Facilitaria mais o trabalho
terapéutico se eu aprendesse as
técnicas.

12- A identificacdo de emocgdes
através da expressao facial pode
contribuir positivamente na pratica
clinica.

13- E uma habilidade essencial
para o psicologo.

14- Essas técnicas nao se aplicam
a minha abordagem.

15- Questiono o paciente quando a
fala ndo condiz com sua expressao
facial.

16- Acredito mais na expressao
facial do que na fala paciente.

17- Mudo minha forma de agir
conforme a expressao facial do
paciente.

18- Nao costumo me ater a esses
detalhes.

19 - Percebo minhas expressdes
faciais no decorrer da sessao de
terapia.
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20- Mantenho contato fisico com
meu paciente durante a sessao de
terapia.

21- Me sensibilizo com a
expresséo facial de meu paciente.

22- Percebo que minhas
expressoes faciais sensibilizam
meu paciente.
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APENDICE C - Representagao grafica da pesquisa — Abordagem tedrica

Abordagem tedrica

32 respostas

@ Psicandlise

@ Cognitivo - Comportamental
© Gestalt

@ Behaviorismo

@ Psicoterapia Corporal - Reich
@ Transpessoal

® PSICODRAMA

® Psicodrama

17V

@ Sistémica

@ Anélise Transacional

@ Abordagem Centrada na Pessoa
@ Psicologia Junguiana

® Biossintese
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APENDICE D - Representagao gréafica da pesquisa — Nunca ouvi falar de
comunicagao verbal

Nunca ouvi falar de comunicagao nao verbal.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totaimente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente




APENDICE E — Representacéo grafica da pesquisa — Ja li a respeito sobre
comunicag¢ao nao verbal

Ja li a respeito sobre comunicagao nédo verbal.

32 respostas

@ Concordo totaimente

@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente

‘ @ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE F — Representagao gréafica da pesquisa — J& estudei comunicagéo n&o
verbal

Ja estudei comunicagao nao verbal.

32 respostas

@ Concordo totaimente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totaimente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE G — Representacéo grafica da pesquisa — Me capacitaria em técnicas de
identificagbes de expressoes faciais

Me capacitaria em técnicas de identificagdes de expressdes faciais.

32 respostas

@ Concordo totaimente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totaimente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente




APENDICE H - Representacao grafica da pesquisa — Investigo tipos de
comunicagdes néo verbais em meus pacientes

Investigo tipos de comunicagdes nao verbais em meus pacientes.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totaimente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE | — Representagao gréafica da pesquisa — Presto atenc&o na express&o
facial do meu paciente

Presto atengao na expressao facial do meu paciente.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente




APENDICE J — Representacéo grafica da pesquisa — Sei identificar emogdes
através da face

Sei identificar emogdes através da face.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totaimente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE K — Representagao gréafica da pesquisa — Percebo com facilidade
mudancas de expressodes faciais

Percebo com facilidade mudangas de expressdes faciais.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE L - Representagao gréafica da pesquisa — Essas técnicas sdo muito
dificeis

Essas técnicas sao muito dificeis.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totaimente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE M - Representacéo grafica da pesquisa — E uma habilidade essencial
para o psicologo

E uma habilidade essencial para o psicélogo.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE N - Representacéo grafica da pesquisa — Questiono o paciente quando a
fala ndo condiz com sua expressao facial

Questiono o paciente quando a fala ndo condiz com sua expressao
facial.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE O - Representacéo grafica da pesquisa — Acredito mais na expressao
facial do que na fala do paciente

Acredito mais na expressao facial do que na fala do paciente.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo
@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

43,8% ® Discordo parcialmente

9,4%
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APENDICE P — Representacdo grafica da pesquisa — Percebo minhas expressées
faciais no decorrer da sessao de terapia

Percebo minhas expressdes faciais no decorrer da sessao de terapia.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE Q - Representacéo grafica da pesquisa — Ndo costumo me ater a esses
detalhes

N&o costumo me ater a esses detalhes.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo
@ Concordo parcialmente

@ Discordo totalmente
‘ @ Discordo
w @ Discordo parcialmente
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APENDICE R - Representacao grafica da pesquisa — Mantenho contato fisico com
meu paciente durante a sessao de terapia

Mantenho contato fisico com meu paciente durante a sessédo de
terapia.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

I..‘
34,4% F @ Discordo parcialmente
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APENDICE S — Representacéo grafica da pesquisa — Me sensibilizo com expressao
facial do meu paciente

Me sensibilizo com a expressao facial de meu paciente.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE T - Representagao grafica da pesquisa — Percebo que minhas
expressoes faciais sensibilizam meu paciente

Percebo que minhas expressdes faciais sensibilizam meu paciente.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente




APENDICE U - Representagao grafica da pesquisa — Essas técnicas néo se
aplicam a minha abordagem

Essas técnicas nao se aplicam a minha abordagem.

32 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totaimente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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APENDICE V - Representacéo grafica da pesquisa — Nao tenho interesse em
aprender sobre o0 assunto

Nao tenho interesse em aprender sobre 0 assunto.

32 respostas

@ Concordo totaimente
@ Concordo

@ Concordo parcialmente
@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Discordo parcialmente
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ANEXO A - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
“Comunicacao nao verbal: Identificagdo de emogdes através de expressdes faciais na
pratica da psicologia clinica” e representa a disciplina de trabalho de conclusdo de
curso (TCC), requisito obrigatério da Graduagdo do Curso de Psicologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC. Seu objetivo geral € “Discutir o
uso da identificagdo das expressdes faciais no trabalho do psicologo clinico”.

Mesmo aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer momento, bastando
para isso informar sua decisao aos responsaveis. Fica esclarecido ainda que, por ser
uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, o (a) senhor (a) ndo tera direito
a nenhuma remuneragéo. Declaramos que todos os riscos e eventuais prejuizos foram
devidamente esclarecidos. Os dados referentes a sua pessoa serdo sigilosos e
privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n° 466/2012 do CNS -
Conselho Nacional de Saude, podendo o (a) senhor (a) solicitar informagdes durante
todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacdo dos dados obtidos a partir
desta.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

Sera utilizado para a pesquisa o questionario elaborado na plataforma Survey pela
académica, e as informagdes obtidas por meio desse questionario serdo utilizadas
pelo pesquisador, orientadora e coorientador no presente trabalho de conclusao de
curso e a identificacdo dos participantes ndo sera revelada, sendo 0os mesmos
identificados, nesse estudo, por pseuddnimos. Uma vez autorizado, as informagdes
poderao ser utilizadas pelo pesquisador em textos académicos: relatorios e artigos.
Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em eventos cientificos.

Riscos: Presume-se que ndo exista nenhum risco para os participantes nesta
pesquisa, visto que a identidade dos mesmos sera mantida em sigilo.

Beneficios: Devido a relevancia que o tema de identificacdo de emocgdes através das
expressdes faciais possui na atualidade, o estudo se faz relevante pois busca



83

investigar a percepgéo do psicologo clinico quanto a importancia da identificacdo das
emocgoes basicas por meio das expressoes faciais para a sua pratica clinica.

A coleta de dados sera realizada pela académica FRANCELE ABRANTE DOS
SANTOS - académica do Curso de Psicologia (UNESC) e orientado pela professora
Ms. Rosimeri Vieira da Cruz de Souza - e pelo coorientador Dr. Sergio Fernandes

Senna Pires.

Telefone do Comité de Etica (48) 3431.2723.

Criciuma (SC) 20 de junho de 2017

Participante: Rosimeri Vieira da Cruz de Souza
CPF: CPF:



