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RECONHECIMENTO FACIAL E AUTISMO

FRANCISCO B. ASSUMPGAOD JR*, MARIA HELENA SPROVIERI**,
EVELYN KUCZYNSKI*** VERA FARINHA***

RESUMO - Através da apresentacéo de quatro figuras com expressoes faciais diversas, avaliamos a capacidade
de reconhecimento de criangas autistas, comparando-as com criangas de inteligéncia normal e adultos normais.
A comparagao dos resultados obtidos foi realizada através do teste do qui-quadrado. As diferencas observadas
mostraram-se significativas, reforcando a idéia de que existe uma dificuldade da percepgéo das expressdes faciais
nas criangas autistas, o que interfere diretamente nos relacionamentos sociais.
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Facial recognizing and autism

ABSTRACT - Through the presentation of four facial expressions’ illustrations, we evaluate the capacity of
autistic childrens recognition, comparing with normal intelligence children and adults. The comparison of results
was accomplished through the qui-square test. The differences observed were significant, showing that a
disturbance of the facial expressions’ perception is present in autistic children, and that it interferes directly in
the social relationships.
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O autismo é visto hoje como uma sindrome comportamental com etiologias mdltiplas e
evolucédo de um distirbio do desenvolviméntaracterizada por déficit na interagdo social e no
relacionamento com os outros, associado a altera¢des de linguagem e comportamento. Sua
diferenciacdo dos quadros de deficiéncia mental é dificil, sendo realizada principalmente através da
presenga de comprometimento qualitativo no desenvolvimento das interacdes sociais e nas habilidades
comunicacionais que, nas deficiéncias mentais, mesmo quando presente, ndo é a caracteristica mais
importanté. Seu surgimento ocorre antes dos 3 anos de idade, com prevaléncia estimada de 4 a 5/ 10
000 e predominancia no sexo masculino (3 a 4 para 1), sendo relacionado a fatores pré-, peri- e pos-
natais. Dessa maneira, diferentes quadros genéticos e neurolégicos sao descritos como a ele
relacionados, conforme diversos estudos desciévesendo as alteragdes cromossdémicas descritas
em altas percentagens por Steffembesmnbora de natureza inespecifica e vafiada

Sob o ponto de vista do funcionamento mental, embora hipoteses afetivas tenham permeado
sua conceituacéo, atualmente considera-se que criancas autistas apresentam comprometimento na
capacidade de meta-representacdo. Assim, a auséncia desta caracteristica cognitiva especifica
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dificultaria a compreenséo dos proprios estados mentais, bem como o déswutie®z que seria

ela que permitiria as interagbes sociais que envolvem atribuir estados mentais a outrem, tais como
crencas e desefos\ expressao facial € um meio comunicacional importante, que permite a percepgao
de informag0es vitais que caracterizam estados e atributos MeBizdsidentificacdo é realizada,

ndo somente como uma identificacdo classificatoria e generalizada, mas também como uma
identificacdo particularizada. Dessa maneira, a identificagdo de objetos genéricos é mais simples
gue a de individuos especificos, ou seja, a habilidade de classificar € mais simples que a deé‘identificar
sendo a primeira condigdo bésica para o estabelecimento da segunda. Assim, mesmo considerando
se a presenca da primeira, ndo necessariamente observariamos a segunda.

As emogdes séo caracterizadas por seu aparecimento precoce e por sua expressao universal
inclusive através das expressoes faciais. Assim, uma emocao prazerosa ou desprazerosa é determinac
pelos estimulos internos e externos percebidos pela crianga. Gradativamente, a crianga constroi,
entdo, um banco de memaria com as representagdes perceptuais de suas diferentes emog¢des e com
uma vez expressas, seus pais respondem a elas. Assim, seu mundo de representa¢fes emocionais
construido e desenvolvido em funcdo da mobilizagdo da energia mental proporcionada pela
experiéncia geradora de emogdes, dos mecanismos de auto regulagdo e do estagio de adaptaca
social que permitira a utilizacdo dessas emocgdes para a comunicagao.

Considerando-se que muitas criangas autistas conseguem perceber algumas categorias
especificas de reconhecimento, embora ndo consigam identificar adequadamente os estados mentai
mais suti&, é que estruturamos o presente estudo. Assim, estabelecemos como objetivo a hip6tese
de que criangas autistas possuem menor capacidade de discriminar estados mentais através da
expressoes faciais do que criangas sem patologia psiquiatrica, e que essa dificuldade néo se deve a
simples comprometimento da inteligéncia geral, uma vez que o reconhecimento das categorias que
constituem a expressao facial seria a base, que nos leva a crer que a crianga autista, embora reconhe:
os elementos que compde aquela expressao facial, ndo apresenta condigdes de, ao junta-los, atribui
a esta um significado especifico.

METODO

Foram selecionadas figuras que expressassem emog¢des humanas basicas.

As primeiras figuras, retiradas de um livro infantil, ao serem testadas com adultos normais para que se
verificasse seu poder discriminatério, mostraram-se inadequadas, uma vez que permitiam o estabelecimento de
uma sequéncia de acdes que confundia os participantes, ndo permitindo a especificidade no reconhecimento e nz
concordancia das emogdes expressas.

Foram, entéo, selecionadas 9 figuras do jogo “ Brincando com as Expressfes” da Toyster, destinado a
criancas acima de 8 anos de idade. Esse jogo foi escolhido uma vez que apresentava uma grande sequéncia d
figuras que mostravam expressoes faciais diferentes. Ao serem apresentadas a adultos normais, escolhidos
aleatoriamente, somente 4 delas mostraram-se capazes de produzir concordancia de respostas. Por essa razéo,
essas 4 expressoes - alegria (Fig 1), tristeza (Fig 2), raiva (Fig 3) e surpresa (Fig 4) foram utilizadas no decorrer
do projeto.

Tendo-as ja identificado 30 adultos normais, com indice de concordancia elevado, as mesmas expressdes
foram apresentadas a 51 criancas com inteligéncia normal provenientes da Escola EstadGaadddof.
Jodo Climaco e a 30 criangas portadoras de autismo. O grupo de criangas normais foi escolhido aleatoriamente,
tendo como critério de inclusédo somente a idade, a qual os caracterizava em periodo de operagfes concretas e er
condigdes de identificar as expressdes faciais apresentadas.

O grupo de portadores de autismo foi colhido no ambulatério especifico do “Projeto Disturbios do
Desenvolvimento” do Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, considerando-se seu diagnostico a partir
dos critérios do DSM-I%e contato interpessoal que permitisse a compreenséo das questdes propostas. Os indices
de acertos dos diferentes grupos foram comparados entre si utilizando-se o teste do qui-quadrado, visando-se
verificar correlacéo e significancia.
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Fig.1 Fig..2

Fig.3 Fig.4

Figuras do Jogo “Brincando com as Expressdes”- Toyster: 1. Alegria, 2. Tristeza;
3. Raiva; 4. Surpresa.

RESULTADOS

O grupo de adultos normais apresentou idade média de 22,66+4,75 anos; o de criangas normais,
8,98+2,75 anos, e o de criangas autistas, 14,33+5,23 anos (QI=66+26). Dessa maneira, o grupo de
criangas autistas era composto basicamente por individuos com pequeno comprometimento intelectual
e idade média mais avancada, 0 que nos permitiria pensar ja terem condi¢des de identificar
corretamente o modelo apresentado, uma vez que, pelo seu nivel de comprometimento intelectual,
se encontrariam também em periodo de operagdes concretas.

Apobs a apresentagdo, na qual era pedido a crianga que dissesse 0 que a menina da figura
estava sentindo, obtivemos as respostas que constam desta tabelas (Tabelas 1 a 4).

Tabela 1. Comparacéo entre os grupos de adultos, criangas normais e criangas autistas quanto ao reconheci-
mento facial da expresséo “alegre”.

Criangas normais Criangas autistas Adultos normais
Acertos 48 13 30
Erros 03 17 -
Total 51 30 30

Criangas normais x criangas autistg@= 26,198; p=0,0001 (criancas normais e autistas diferem significativamente no

reconhecimento da expressédo “alegre”)
Criangas normais x adultos normag@= 1,833; p=0,05 (criancas e adultos normais ndo diferem significativamente no

reconhecimento da expressao “alegre”).
Criangas autistas x adultos normg= 23,721; p=0,0001 (criancas autistas diferem significativamente de adultos normais no

reconhecimento da expressao “alegre”).
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Tabela 2. Comparacéo entre os grupos de adultos, criangas normais e criangas autistas quanto ao reconheci-
mento facial da expressao “triste”.

Criangas normais Criangas autistas Adultos normais
Acertos 49 20 27
Erros 02 10 03
Total 51 30 30

Criangas autistas x criancas normgd= 12,948; p= 0,001 (criangas autistas e normais diferem significativamente no
reconhecimento da expresséao “triste”)
Criangas normais x adultos normay®2= 1,205; p> 0,05 (criancas e adultos normais néo diferem significativamente no
reconheciemnto da expresséao “triste”)
Criangas autistas x adultos normgig= 4,812; p< 0,05 (diferem significativamente no reconhecimento da expresséao “triste”).

Tabela 3. Comparagéo entre os grupos de adultos, criangas normais e criangas autistas quanto ao reconheci-
mento facial da expressao “zangado”.

Adultos Criancas Normais Criangas Autistas
Acertos 28 45 15
Erros 02 06 15
Total 30 51 30

Criangas autistas x criangcas normgi@= 14,379; p<0,0001 (diferem significativamente no reconhecimento da expressao
“zangado”)

Criangas normais x adultos normg{@= 0,552; p> 0,05 (n&o diferem no reconhecimento da expressao “zangado”)

Criangas autistas x adultos normg= 8,422; p< 0,005 (diferem significativamente no reconhecimento da expressédo “zangado”).

Tabela 4. Comparacéo entre os grupos de adultos, criangas normais e criangas autistas quanto ao reconheci-
mento facial da expresséo “surpresa”.

Adultos Criangas Normais Criangas Autistas
Acertos 26 24 08
Erros 04 27 22
Total 30 51 30

Criangas normais x criancas autistg®= 3,841; p> 0,05 (ndo diferem significativamente no reconhecimento da expressao
“surpresa”).
Criangas normais x adultos normagi@= 12,543; p< 0,0001 (diferem significativamente no reconhecimento da expressao
“surpresa”).
Criangas autistas x adultos normg{@= 21,991; p<0,001 (diferem significativamente no reconhecimento da expresséo
“surpresa”).

DISCUSSAQ

Em um dialogo, aquele que fala deve se colocar sempre a partir do ponto de vista daquele que
escuta. O autista ndo é capaz de fazer isso. Mostra falta de empatia ou de habilidade para apreende
o estado mental daquele que o escuta, ndo conseguindo um discurso comunicativo. Ndo obstante, ¢
primeiro estudo gque avaliou especificamente as habilidades pragmaticas do falar no autismo foi o de
Baltax€. Nele, foram comparados os discursos de adolescentes autistas com o de criangas normais
do estudo de Keenan & Kléidescobrindo-se que criangas autistas apresentam falhas frequentes
na troca de papéis entre o que escuta e o que fala, e notando-se também que existe uma alteragéo d
principios sociais da conversagao, da educagéo e da cortesia. Assim, apesar de nao quererem parect
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rudes, parecem ndo compreender as regras sociais que governam uma conversagao aceitavel. Esses
pacientes também n&o utilizam gestos com finalidade comunicativa. Assim, embora criangas autistas
possam ter linguagem desenvolvida e utiliza-la intencionalmente (do modo como a utilizam com os
objetos), isso ndo significa que se comuniquem de acordo com o conceito de comunicagéo, ou seja,
de modo que quem fala afeta as intengdes e crencas daquele que escuta. Utilizam a linguagem
instrumental, embora ndo de maneira comunicativa.

E importante notar que o comportamento pragmatico ndo se restringe sofirentagem
verbal. O uso de gestos com finalidade comunicativa também esta comprometido nessa$*riancas
da mesma formgue a compreenséao e produgdo de expressdes faciais comunicativas. Esse dado é
visualizado em nosso estudo quando notamos diferencgas, estatisticamente significativas, entre o
grupo de criangas autistas e o de criangas normais, em que pese o fato de as criancas autistas
apresentarem maior idade cronolégica e nivel intelectual compativel com deficiéncia mental leve.

Parece-nos, pela observagao de nossos resultados, que a percepcao das expressoes faciais se
estrutura de maneira diferente em cada uma delas, fato esse passivel de observagéo na Ultima expressao
(de surpresa), na qual a amostra de acertos observados nas criangas normais era igual & das criangas
autistas e estatisticamente diferente da dos adultos normais, levando-nos a supor que esse processo
de reconhecimento se instale gradativamente para diferentes expressées. Isso também pode ser
verificado quando comparamos o indice de acertos entre as diferentes expressdes pelas criancas
autistas, que mostram diferencgas estatisticamente significativas entre os acertos das expressées 1 e
2 (alegria e tristeza) e 2 e 4 (tristeza e surpresa), observando-se prejuizo mais acentuado na percepgao
da expresséo da alegria e, principalmente de surpresa. Assim, parece-nos que o0 reconhecimento
dessas expressdes deva se produzir de maneira progressiva em relagéo ao desenvolvimento da crianga
e a maior complexidade da expressdo apresentada. A literatura sobre a linguagem de criangas normais
mostra uma competéncia pragmatica precoce, uma vez que, ao redor de dois anos de idade, elas ja
podem adaptar a mensagem aquilo que a pessoa que escuta sabe ou néo, e responder adequadamente
as reacOes ou respostas daquele quel@éveara isso, a compreenséo de algumas expressdes
faciais basicas faz-se necessaria.

Criangas com atraso de linguagém com sindrome de Downmostram atividade de
linguagem com finalidade comunicativa, bem como adolescentes portadores de retardo?mental
Nas criancas e adolescentes portadores de autismo, essa finalidade comunicativa parece encontrar-
se prejudicada em todos os seus niveis, independentemente do retardo mental associado. Esse déficit
na compreensao e na decodificagdo das manifesta¢cdes emocionais do outro, estudadas neste trabalho
a partir da ndo identificacéo da expressao facial, pode contribuir para o entendimento da dificuldade
empética descrita usualmente nos portadores de atftidemtretanto, € importante percebemos
que, além das dificuldades no reconhecimento facial, alteragcbes em outros aspectos ndo verbais
também estédo presentes e, embora ndo possam ser considerados como caracteristicos do quadro,
uma vez que podem ocorrer em algumas outras variedades de retardo mental, podem ser vistas
como a base do processo comunicativo e relacionaffalho

Uma teoria cognitiva de compreensdo do autismo supde que a capacidade para meta-
representacdes esteja comprometida nesta sindrome. Dessa maneira, a habilidade para mentalizar
ou utilizar meta-representacdes (teoria da mente) ndo se manifesta desde o nascimento nem se adquire
através da aprendizagem, mas se desenvolve de acordo com o crescimento da crianca. Tal fato
reforga nossos achados, fazendo-nos supor que a capacidade de decodificar as expressodes faciais
dependa de aspectos especificos de seu desenvolvimento, e ndo de seu desenvolvimento cognitivo
global. Estudos reforcam esses nossos actadderindo que essa populagéo ndo possui habilidade
inata para o reconhecimento facial observada em criangas normais ou mesmo que sejam capazes de
reproduzi-las, mesmo através do aprendizado, com uma dificuldade maior, principalmente na
observacéo dos olhos. Essa Ultima afirmagdo ndo corresponde ao encontrado por nds, uma vez que
a maior dificuldade observada foi no reconhecimento da expressao da Figura 4, na qual a alteracédo
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mais significativa era o desenho da boca. Dois outros e3tugios avaliam emogdes através da
expressao facial, encontraram comprometimento em amostra de pacientes autistas, no reconhecimentc
da expressédo facial através de fotografias, embora esse déficit ndo fosse independente do
comprometimento linguistico.

A teoria da mente caracterizaria, assim, um aspecto particular da inteligéncia, que permitiria
a compreensédo dos proprios estados mentais, bem como o dos outros, podendo ser o resultado di
mudancgas evolutivas a nivel de cértex pré-frémtaltemporaf.
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