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RESUMO

O presente estudo visa avaliar o efeito do sorriso na atribuicdo de competéncias aos
profissionais de salde. Foram estudadas também as escolhas do tipo de sorriso nos
diferentes grupos profissionais em anélise e a influéncia nessas escolhas das varaveis
género dos estimulos e dos respondentes, grupo etério e a classificagdo dos sorrisos em
verdadeiros e falsos.

Foi desenhado um estudo descritivo transversal com recurso a Escala de Percepg¢do do
Sorriso (Freitas-Magalhées, 2003). Solicitou-se aos participantes que efectuassem uma
escolha, de entre 7 fotografias que representavam: Sem Sorriso e sorriso Fechado,
Superior e Largo em versdo verdadeiro e falso, para cada um dos grupos profissionais
em estudo (Enfermeiros, Medicos e Psicologos) ap6s o que efectuavam o
preenchimento da escala. A amostra € constituida por 265 participantes que se dividiam

por trés grupos etarios: jovens, adultos e idosos.

Os resultados permitem afirmar que existe relacdo estatisticamente significativa entre o
tipo de sorriso escolhido e a atribuicdo de competéncias aos profissionais em estudo,
verificando-se medias mais elevadas para as Competéncias Relacionais e de

Comunicacdo Interpessoal do que para as Competéncias Afectivas.

Permitem verificar, ainda, que o sorriso Fechado foi escolhido para todos 0s grupos
profissionais e géneros dos estimulos o que invalida a hipOtese que previa escolhas
diferentes para grupos profissionais e géneros diferentes. No que diz respeito ao género
e grupo etario dos respondentes, os resultados permitem verificar que existem
diferencas significativas nas escolhas do tipo de sorriso efectuadas para 0s grupos
profissionais Enfermeiro, Médica e Psicologo determinadas pelo género e pelo grupo
etario dos respondentes e que o mesmo ndo se verifica nos grupos profissionais

Enfermeira, Médico e Psicologa.

Nédo se verificou preferéncia pelos sorrisos verdadeiros, verificando-se uma igual

distribuicdo nas escolhas por verdadeiro e falso.
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ABSTRACT

This study aims at assessing the effect of smile on the acknowledgement of
competences to health professionals. The perception of the type of smile in the different
groups of professionals and the influence of the variables gender of stimuli and
respondents, and age group, and the classification of smiles as true or false upon those

choices were also considered.

A cross-sectional descriptive study was designed based on the Smile Perception Scale
(Freitas-Magalhaes, 2003). The subjects were requested to select one among seven
pictures representing Non-Smile, Closed Smile, Upper Smile, and Broad Smile, always
as True and False, for each one of the groups of professionals in the scope of the study
(Nurses, Doctors and Psychologists), and fill in the scale afterwards. The sample

includes 265 subjects divided into three age groups: youngsters, adults, and elderly.

The results obtained allow the conclusion that the relation between the types of smile
selected and the acknowledgement of competences to the studied professionals is
statistically significant. The higher averages correspond to Relational Competences and

Interpersonal Communication, rather than to Affective Competences.

They also allow the conclusion that the Closed Smile was the choice for all the groups
of professionals and gender of stimuli, thus invalidating the hypothesis which predicted
different choices for different professional groups and different genders. Concerning the
gender and age group of respondents, the results allow the conclusion that there are
significant differences in the choice of smile made for the male Nurse, female Doctor,
and male Psychologist professional groups which were determined by the gender and
age group of respondents and that this is not applicable to the female Nurse, male

Doctor, and female Psychologist professional groups.

The preference for true smiles was not confirmed and an equal distribution between

choices for true and false was obtained instead.
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RESUME

La présente étude vise a évaluer I’effet du sourire dans I’attribution des compétences
aux professionnels de santé. Le choix des sourires a aussi été etudié dans les différents
groupes de professions en analyse et I’influence de ces choix dans les variables genre de
stimulus et ses répondants, le groupe étaire et la classification des sourires entre vrai et

faux.

Une étude descriptive transversal a été réalisée ayant recourt a I’Echelle de Perception
du Sourire (Freitas-Magalhdes, 2003). Les participants devaient choisir, entre 7
photographies ayant les représentations suivantes: Sans Sourire et sourire Fermé,
Supérieur et Large dans la catégorie vrai et faux, pour chacun des groupes
professionnels qui servaient d’étude (Infirmiers, Médecins et Psychologues) et apres
remplir I’échelle. Cet échantillon est constitué par 265 participants scindés en trois

groupes étaires: jeunes, adultes et personnes agées.

Les résultats obtenus permettent d’affirmer qu’il existe une relation, statistiquement
parlant, significative entre le type de sourire choisi et ’attribution des compétences aux
professionnels de santé en question, permettant ainsi de vérifier des valeurs plus élevees
en ce qui concerne les Compétences Relationnelles et Communication Interpersonnelle

contrairement aux Compétences Affectives.

Les résultats permettent aussi de considérer que le sourire fermé a été choisi pour tous
les groupes professionnels et genres de stimulus, ce qui invalide I’hypothese qui
prévoyait des choix différents pour les groupes professionnels et genres différents. En
ce qui concerne le genre et le groupe étaire des répondants, les résultats permettent
d’observer qu’il existe des différences significatives dans les choix du type de sourire
effectués par les groupe de professionnels de santé, Infirmier, Médecin femme et
Psychologue, déterminées par le genre et par le groupe étaire des répondants et ceci ne
se vérifie pas au sein des groupes de professionnels Infirmiere, Médecin et Psychologue
femme. Aucune préférence pour les sourires vrais n’a été vérifiée et la répartition des

choix entre vrai et faux a été homogéne.
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INTRODUCAO

No cenario da relacdo terapéutica, os profissionais de salde movimentam-se numa
complexa rede de interac¢des que sabem determinante para o sucesso das intervengdes
que realizam. Neste contexto, a permanente percep¢do do outro € reciproca. O técnico
tenta perceber o doente e a sua circunstancia enquanto € avaliado pelo que mostra de si
ao utilizador de cuidados e pela forma como desempenha o seu papel de profissional.
Neste jogo ambivalente e plural a comunicacdo ndo verbal € pedra-angular e veiculo

privilegiado.

O sorriso € 0 mais frequente dos sinais ndo verbais emitidos no &mbito da comunicagao
ndo verbal cinésica, e em particular da expressdo facial, e um facilitador da
aproximacao fisica e psicologica entre as pessoas. O sorriso enquanto expressdo social
multidimensional “pode ser descrito como a exibicdo da disponibilidade para a pratica
dialogica” (Ekman, 1993 e Braconnier, 1996 cit. por Freitas-Magalh&es, 2006, p.120).

O sorriso € inato e universal e, quando verdadeiro, expressdo facial de emocOes
positivas. Ekman (1993 e 1996 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.115) e Ekman e
Davison, (1993 cit. por Freitas-Magalhaes, 2006, p.115) afirmam que “o sorriso é muito
mais que a configuracdo da massa muscular: o sorriso é elemento caracterizador do
comportamento emocional e motivo de desenvolvimento de atitudes interpessoais”.
Freitas-Magalhdes (2006, p.113) defende que respostas positivas, como 0 SOrriso,

produzem um efeito, que pode ser terapéutico, na pessoa que as recebe.

O presente estudo, apresentado para a obtencdo do grau de mestre em Psicologia parte
do pressuposto que, a partir da observacao do tipo de sorriso exibido pelo profissionais
de salde, os participantes que aqui se assumiam como clientes/utilizadores de cuidados,
efectuavam uma representacdo do profissional em estudo e lhe atribuiam competéncias

no ambito do seu desempenho profissional.

Foi desenhado um estudo descritivo transversal com recurso a Escala de Percepcdo do

Sorriso (Freitas-Magalhdes, 2003). Para além do estudo do efeito do sorriso na
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atribuicdo de competéncias aos profissionais de salde foram estudas também as
escolhas do tipo de sorriso nos diferentes grupos profissionais em estudo e a influéncia
das varadveis género dos estimulos, grupo etério e género dos respondentes e a
classificagdo dos sorrisos em verdadeiros e falsos.

Esta dissertacdo apresenta-se dividida em duas partes:

e na Parte | é apresentado o enquadramento teérico e a revisdo da literatura e
encontra-se dividida em cinco capitulos que abordam a comunicacao néo verbal,
a expressao facial da emocdo em geral e 0 sorriso em particular, a percepcao do
outro, a percepcao psicolégica do sorriso e as competéncias.

e na Parte Il é apresentado o estudo empirico realizado e que se divide em trés
capitulos os quais por sua vez apresentam os desenhos metodoldgicos e 0s
resultados do estudo empirico preliminar e do estudo empirico principal, e a

discussdo e conclusao.



PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO E REVISAO DA LITERATURA

Na presente parte serd apresentada a revisdo da literatura efectuada a fim de proceder ao
enquadramento e fundamentacdo tedrica do estudo. S8o apresentados cinco capitulos
que abordam a comunicagdo ndo verbal, a expressdo facial da emocdo em geral e o
sorriso em particular, a percepcdo do outro, a percepcao psicolégica do sorriso e as

competéncias.



CAPITULO 1

COMUNICAGAO NAO VERBAL - NO TRILHO DAS EMOCOES

O acto de comunicar pode assemelhar-se ao conceito de melodia. O que confere a
melodia ritmo, harmonia e todas as outras caracteristicas que a tornam agradavel ao
ouvido é sem davida o conjunto de notas emitido mas também as pausas, as alternancias
de siléncios e notas e a intensidade da emissdo de sons. Também na comunicacao
humana muitas vezes o que é verbalizado ndo teria sentido ou ndo seria entendido sem
um conjunto de fendbmenos que surgindo em paralelo com a verbalizacdo lhe conferem

consisténcia e clarificagcdo. Falamos obviamente da Comunicagdo néo verbal.

A comunicacdo ndo verbal (CNV) pode ser definida como “as mensagens expressas
por outros meios que ndo os linguisticos” (Adler e Towne, 1999, p.110) e pode ocorrer
ou ndo em simultdneo com a comunicacdo verbal. Abreu (1998) refere que a CNV
precede a comunicacdo verbal na ontogénese e filogenese da comunicacdo humana e,
por se tratar de um tipo de comunicacdo muitas vezes ndo auto-consciente, também
parece preceder e dirigir a comunicacgdo verbal. “Merleau-Ponty falava de um horizonte
‘ante-predicativo’ que ndo designaria uma ordem de antecedéncia mas que
atravessaria toda a construcdo verbal” (Jeudy, sd, cit. por Rodrigues, 1993, p.7) e que
manifestaria, dado esse facto, uma autonomia propria. Essa autonomia parece ser
confirmada pela constatacdo de que pode existir CNV isoladamente mas nunca

comunicacdo verbal sem manifestacGes ndo verbais.

De facto, o primeiro dos axiomas da comunicacao apresentado por Watzlawick et al
(cit. por Abreu, 1998) e que se estriba nos estudos da designada Escola de Palo Alto, é
precisamente que ndo se pode ndo comunicar. Qualquer comportamento apreendido por
um receptor pode por este ser entendido com um significado e ser, portanto, uma forma
de comunicacdo levando ao paradoxo de comunicar que ndo se quer comunicar (Abreu,
1998).



Ocorrendo ou ndo de forma consciente e voluntaria, em simultaneo/paralelo ou ndo com

a comunicacdo verbal, a CNV pode manifestar-se nos seguintes tipos (Silva, 2005,

p.49):

Paralinguagem ou Paraverbal — “(...) ocorre quando se emite qualquer som
produzido pelo aparelho fonador (...) que ndo faga parte do sistema sonoro da
lingua usada.” (Silva, 2005, p.53) como sejam, o tom de voz, a modulacgdo, o
énfase mas também as pausas, as hesitacdes e os siléncios. Eco (1989, p.11)
refere, a titulo de exemplo, que “A Escola de arte dramdtica de Stanislavsky
ensinava (...) a pronunciar a frase ‘esta noite’, em quarenta entoagoes
diferentes, conferindo-lhe o significado de ameaca, oracdo, aviso, seducéo,
promessa, etc.”

Proxémica — refere-se aos espacos interpessoais (territorialidade) e as distancias
mantidas entre as pessoas. Varios autores definiram e classificaram as distancias
de diversas maneiras, agrupando diversos tipos (pessoal ou intima, profissional,
social...) no entanto nesta area as diferengas culturais sdo tdo marcantes que “o
numero de centimetros que constituem para um americano branco e protestante
a mais razoavel distancia confidencial, para um latino ou um arabe podem ser
sinal de um afastamento de desprezo, e vice versa.” (Hall cit. por Eco, 1989,
p.10).

Tacésica — refere-se ao toque em todas as suas dimensdes: modo de
aproximacao, pressdo exercida, tempo de contacto e a parte do corpo tocada.
Cinésica — ou “linguagem” corporal pode dividir-se em dois grandes grupos: a
expressdo corporal que se refere a posicdo do corpo no espaco, a actividade
corporal visivel, aos movimentos das mdos e, particularmente importante em
contexto terapéutico, a expressdo facial da qual falaremos detalhadamente
adiante.

Outros — partindo da premissa acima enunciada de que tudo constitui um acto de
comunicacdo, podemos considerar: o ambiente fisico, as cores (Heller, 2005,
p.18), os instrumentos proprios da profissdo, vestuario e complementos entre
muitos outros. Também neste item o contexto cultural é determinante para a
interpretacdo da mensagem como se pode verificar no exemplo apresentado por
Eco (1989, p.9) “Em Citania: tem mini-saia — € uma rapariga leviana. Em

Mil&do: tem mini-saia — € uma rapariga moderna. Em Paris: tem mini-saia — é
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uma rapariga. Em Hamburgo, no Eros: tem mini-saia — se calhar é um rapaz.”.
Um outro exemplo elucidativo é a multiplicidade de cores e tipos de roupa
associados ao luto em fungéo da cultura e religi&o.

Como se pode verificar, 0s objectivos e fungbes da CNV consistem, ndo sO, em
confirmar, complementar, contradizer ou substituir a comunicacdo verbal mas também
em demonstrar e reconhecer emogdes (Silva, 2005, p.55; Bitti e Zani, 1993 cit. por
Freitas-Magalhaes, 2006, p.73; Soriano, 2005, p.130-131).

Ao nosso estudo interessa a comunicacdo cinésica e, dentro desta, particularmente a
expressao facial. Bitti e Zani (1993 cit. por Freitas-Magalhaes, 2006, p.28) referem trés
tipos de fungdes para a mimica facial:

1. A expressdo das emocdes e das atitudes interpessoais

2. Envio de sinais inerentes a interacgdo em curso

3. Manifestacéo de aspectos tipicos da personalidade do individuo

O rosto ¢é a parte mais visivel do corpo e a mais expressiva (Soriano, 2005, p.116;
Freitas-Magalhdes, 2006; Freitas-Magalhaes, 2007) sendo, segundo Ekman (cit. por
Freitas-Magalhdes, 2007, p.21), capaz de exibir mais de dez mil expressdes. Hager (cit.
por Freitas-Magalhdes, 2007, p.21) considera que 0 “rosto é o primeiro sistema de
comunicagdo humano”, Freitas-Magalhédes (2007, p.33) considera-o como “o palco da

nossa identidade” e Courtine e Haroche (1988, p.45) “a metdfora da alma” .

“Manuais de retorica, obras de fisiognomonia, livros de civismo e arte de conversacao
do século XVI ao século XVIII lembram incansavelmente: o rosto esta no centro das
percepcdes de si, da sensibilidade a outrem, dos rituais da sociedade civil, das formas
do politico. (...) o rosto fala. Ou de modo mais preciso: o individuo exprime-se pelo
rosto” (Courtine e Haroche, 1988, p.7-8). Emerge e amadurece ao longo dos tempos a
ideia de que a expressdo do rosto revela ndo so a identidade do individuo mas também
as suas emocdes — as paixdes ou estados d’alma como aparecem referenciadas nos
primeiros textos. Ha, entdo, a certeza da necessidade de as reconhecer e na acepcao de

Courtine e Haroche (1988) de saber o que deve exprimir-se e 0 que deve calar-se.



Com a publicacdo de The expression of the emotions in man and animals em 1872,
Darwin inicia uma nova era, refutando os estudos anteriormente publicados que
considera “de utilidade mediocre ou nula” (Darwin cit. por Courtine e Haroche, 1988,
p.217).

A comunidade cientifica é undnime no reconhecimento da importancia dos estudos de
Darwin, considerando-os como os primeiros estudos cientificos sobre a expressao facial
da emocdo (Courtine e Haroche, 1988; Ekman, 2003a; Ekman, 2003b; Freitas-
Magalhédes, 2006; Freitas-Magalhdes, 2007; Galvdo, 2001; Hager e Ekman, 1983;
Matsamoto, 1987; Zusman, 2000).

Nestes estudos, Darwin tem como objectivo fundamentar e determinar até onde as
mudancas especificas nos tracos e gestos correspondem a expressoes de certos estados
de espirito. Recorre a observacdo sistematica de criangas, adultos, doentes mentais,
povos de varias culturas e animais, e compara 0s seus resultados com os estudos sobre
fisionomia da face humana (Galvdo, 2001), particularmente os efectuados por
Duchenne du Boulogne sobre anatomia do movimento facial, e com o conhecimento até

ai produzido sobre as emogdes (Ekman, 2003).

Das suas observacdes Darwin verifica que as expressdes emocionais ndo so preparam o
animal para um propdésito especifico mas servem também para a expressdo e
comunicacdo das suas intencdes. As mensagens sdo captadas pelos outros animais e
reconhecidas pois tém um sentido definido e inequivoco: servem a luta pela vida e a
selec¢do natural (Zusman, 2000, p. 46). Fendmeno idéntico ocorre nos seres humanos
que ao longo do processo de hominizacdo foram evoluindo na sua forma de expressar as
emocOes mantendo no entanto alguns tracos que revelam a sua origem filogenética
como € visivel na expressdo facial da colera em que a contraccdo dos musculos faciais e
a exposicdo dos dentes em tudo faz lembrar um animal em posicdo de ataque (Zusman,
2000).

Darwin “constatando que um mesmo estado de espirito exprime-Se n0s seres humanos
ao redor do mundo com ‘impressionante uniformidade’ e que determinadas expressoes

emocionais sao comuns ao ser humano e alguns animais, defende que as expressoes das
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emocdes teriam desempenhado importante papel na sobrevivéncia e na evolucdo da

espécie humana” (Galvéo, 2001, p.16).

Assim, e baseando-se em aspectos exclusivamente de ordem ontogénica e filogénica,
Darwin consolida, no estudo das emogdes, a questdo da funcionalidade dos
comportamentos expressivos (Galvdo, 2001). N&o interessa saber apenas que
movimento expressivo (contraccdo muscular especifica) é exibido em determinado
momento mas também porque é exibido e porque é que uma particular expressdo esta
associada a uma particular emocdo (Ekman, 2003). Pela primeira vez na histéria é
afirmada a universalidade de algumas expressdes faciais — ‘“certas expressoes
emocionais sdo inatas e as mesmas para todas as pessoas” (Darwin, 1872 cit. por

Hager e Ekman, 1983, p. 2).

Os estudos de Darwin, profundamente polémicos na época em que foram publicados,
foram pouco aceites pela comunidade cientifica. No entanto, Zusman (1999) refere que
a obra de Darwin influenciou Freud e que “alguns dos importantes conceitos da teoria
Darwiniana tém significativa expressdo na metapsicologia Freudiana”. Mas S0 na
década de 70 do século XX Darwin foi “enfaticamente resgatado’ pelos cientistas

interessados no estudo das emocdes e da sua expressao (Galvao, 2001, p. 17).

Freitas-Magalhdes (2006) afirma que o estudo das emocdes € interdisciplinar e nele
podemos encontrar contributos de varias areas da ciéncia. As teorias, deles resultantes,
mais consensuais para a comunidade cientifica sdo as de Ekman, lzard, Mandler,
Panksepp e Plutchik (Freitas-Magalhaes, 2006, p.45).

No nosso estudo utilizaremos como teoria de base a teoria da expressdo facial da
emocdo de Paul Ekman por considerarmos ser a que melhor responde a sua

fundamentacéo.

Ekman foi um dos entusiastas do resgate dos estudos de Darwin tendo em 1973
organizado o livro de homenagem ao centenario do trabalho do bidlogo inglés “Darwin
and facial expression: a century of research in review” onde compila e analisa todo o
conhecimento produzido ndo s6 por Darwin mas também dos estudos produzidos nos

Gltimos cem anos (Galvéo, 2001).
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Contrariamente a Darwin, os antropdlogos da época, de que sdo exemplo Margaret
Mead, Birdwhistell e LaBarre, atribuiam as expressdes faciais a relatividade cultural

argumentando que os seus significados eram arbitrarios e especificos de cada cultura.

“Dos seus trabalhos empiricos, Ekman (1982 e 1992) chegou a conclusdo de que
existem trés sistemas em interac¢cdo no fundamento de uma emogdo: a cognicdo, a
expressdo facial e a actividade do SNA” (Freitas-Magalhées, 2006, p.45) ou seja, existe
uma programacdo, no nivel do sistema nervoso, que estabelece uma ligagdo entre as
emocdes especificas e determinados movimentos dos masculos faciais, correspondéncia
essa que € invariavel. A comunidade cientifica € hoje unénime no reconhecimento de
sete expressGes universais as quais considera como emocBes basicas (Freitas-
Magalhées, 2007, p.109): alegria, aversao, colera, desprezo, medo, surpresa e tristeza
(Figura 1).

Alegria Aversao Célera Desprezo Medo Surpresa Tristeza

Figura 1 — Representacgdo das sete emocgdes basicas.

“Dos diversos estudos interculturais desenvolvidos, os pesquisadores da corrente
neodarwiniana (Ekman, 1980) sustentam que o que pode variar de acordo com as
culturas sdo as regras de expressdo das emocdes ou as condi¢bes de desencadeamento
de uma ou outra emog¢do” (Galvdo, 2001, p.17). A teoria neurocultural de Ekman
explica as influéncias bioldgicas e culturais que determinam os significados e o uso da

expressao facial.

Assim, as emocgOes apresentam as seguintes caracteristicas (Ekman, 1992 cit. por
Freitas-Magalhdes, 2006, p.46):
1. Existéncia de um sinal distintivo pancultural;
2. Existéncia de expressGes faciais distintivas universais determinadas
filogeneticamente;

3. Existéncia de diversos sinais na expressao emocional;
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7.
8.
9.

A duracéo da emogdao € limitada;

Determinado instante da expressdo emocional reflecte os pormenores de
determinada acc¢éo emocional;

As expressdes emocionais podem ser divididas em graus de intensidade, 0s
quais reflectem variacGes do vigor da acgéo subjectiva;

As express0es emocionais podem ser totalmente inibidas;

As expressoes faciais podem ser convincentemente simuladas;

Cada emogéo apresenta factores comuns pan-humanos como desencadeantes;

10. Cada emocéo apresenta padréo pan-humano de alteracdo do SNA e do SNC

A teoria da expressdo facial da emocdo de Ekman assenta nas seguintes premissas
(Freitas-Magalhaes, 2006, p.46; Freitas-Magalhaes, 2007, p.105):

1.
2.

A emocéo evoluiu no sentido de gerir as actividades fundamentais da vida;

A emocao sO é adaptativa desde que exista padréo diferente para cada uma
delas;

Existéncia de padrdo interligado da expressdo e da fisiologia, ligado a

cognicao.

A teoria da expressdo facial da emocao de Ekman propde as seguintes hipoteses tedricas
(Freitas-Magalhaes, 2006, p.46 e 47; Freitas-Magalh&es, 2007, p.106):

1.

2.

“Lateralizagdo — (a emogao positiva € mediada pelo hemisfério esquerdo do
cortex e a emocao negativa pelo direito);

A eferéncia — (a emocdo que acompanha a aproximacdo é mediada pelo
hemisfério esquerdo e a emoc¢do que acompanha o afastamento é mediada pelo
direito). O programa da emocao vai provocar expressdes distintas através da
eferéncia para a musculatura do rosto.

o feedback facial — (... cria ou influencia a accdo). As expressdes faciais ndo so
reflectem a experiéncia emocional do individuo, como também determinam
como os mesmos individuos experimentam e rotulam as emocdes (Cappella,
1993)”

De entre os varios instrumentos utilizados e desenvolvidos nas suas pesquisas destaca-

se o0 Facial Action Coding System (FACS) desenvolvido em parceria com Friesen em

1978 e revisto em 2002 por Ekman, Frisen e Hager (Freitas-Magalhées, 2007).
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Através do FACS é possivel medir todos os movimentos faciais visiveis (Hager e
Ekman, 1983). Todo o movimento facial resulta da ac¢do muscular, assim sendo, é
possivel perceber que musculos produzem uma determinada modificagdo momentanea
da aparéncia permitindo analisar qualgquer movimento facial em unidades de acgéo (AU)
minimas anatomicamente fundadas (Ekman e Friesen, 2002; Ekman, Friesen e Hager,
2002).

Para a analise das AUs, o rosto é dividido em superior e inferior e em areas especificas

as quais corresponde um conjunto de musculos (Figura 2).

Figura 2 — Areas do rosto superior e inferior e alguns musculos dessas areas
(Ekman, Friesen e Hager, 2002)

As AUs correspondem, na topografia do rosto, a uma localizacdo precisa e podem ser
compostas por um musculo especifico ou parte dele ou por um conjunto de musculos
que agem em simultaneo (Figura 3) (Ekman e Friesen, 2002; Ekman, Friesen e Hager,
2002; Freitas-Magalhées, 2007). Todos os musculos faciais podem estar envolvidos em
uma ou varias emogoes, mas alguns indiciam sempre uma emocao em particular como é
0 caso do zigomaticus major que produz o sorriso, caracteristica especifica da emocao
alegria (Hager e Ekman, 1983).

Anatomia muscular Accdo muscular

Figura 3 — Musculos das AUs do rosto superior (Ekman, Friesen e Hager, 2002)
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No manual do FACS estdo descritas 46 AUs e 0 que se prevé que possam Ser as suas
combinagfes possiveis, que de 4000 a 5000 na primeira versdo do FACS passam a
10000 na revisdo de 2002 (Ekman e Friesen, 2002; Ekman, Friesen e Hager, 2002) e
ainda a sua classificacdo quanto a lateralidade (S para simétrico, L para left ou R para
Rigth) e intensidade (A a E).

Os resultados obtidos através da utilizagdo do FACS “podem ser convertidos para a
compreensdo de estados emocionais” (Freitas-Magalhaes, 2007, p.120) e permite nao
sO a deteccdo e compreensdao da emocdo mas também das incongruéncias emocionais.
N&o é possivel exibir duas emocdes em simultaneo, particularmente emocdes positivas
e negativas que sdo mediadas por hemisférios cerebrais diferentes, e mascarar a emocéo
sentida exibindo no rosto a expressao correspondente a emogao contraria ou seja exibir

voluntariamente uma expressao facial ¢ detectavel através do FACS.

Os estudos de Ekman e colaboradores abriram um manancial de linhas de investigacao
que tém mobilizado investigadores de todo o mundo bem como a criagdo de
laboratérios de pesquisa de que sdo exemplo o Perception Lab liderado por David
Perrett da St. Andrews University e o Laboratorio de Expressdo Facial da Emocao

(FEELab), criado e dirigido por Freitas-Magalh&es da Universidade Fernando Pessoa.
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CAPITULO 2

O SORRISO — UMA CURVA EM LINHA RECTA COM A EMOGCAO

Freitas-Magalhdes (2006, p. 23) afirma que “o sorriso faz parte do repertorio
intercomunicacional quotidiano de comportamentos, emogoes e sentimentos” surgindo
como uma resposta aparentemente simples, mas contendo toda a complexidade inerente
ao processo comunicacional (Argyle, Alkema, e Gilmor, 1972; Argyle,1978 e 1988;
Bergés e Lezine, 1972; Berscheid e Walster, 1978; Bitti, 1993; Brazelton, 1995 e
Butovskaya e Kosintev, 1996 cit, por Freitas-Magalhaes, 2006, p. 23).

O sorriso pode ser definido como a retrac¢do das comissuras labiais concomitante com a
sua elevacdo (Freitas-Magalh&es 2006, p. 24), sendo que na literatura a definicdo mais
comum se refere aos cantos da boca elevados ou puxados para cima (Procter, 1996;
Hornby, 1995 e Friedlund, 1991 e 1994 cit. por Freitas-Magalhdes 2006; Ekman, 1996).

Embora do ponto de vista morfoldgico todas as definicdes se aproximem e se reportem
a accdo do masculo zigomatico maior (correspondente a AU 12 — lip corner puller),
relativamente a interpretacdo elas apresentam algumas diferencas resultantes dos
diversos significados atribuiveis ao sorriso - felicidade, divertimento, prazer, tristeza,
insatisfacdo, embaraco, afeicdo, simpatia, ironia, surpresa... — compondo assim a
subjectividade e complexidade do acto de sorrir (Landis, 1924; Klineberg, 1940; Hunt,
1941;Bruner e Tagiuri, 1954; Tagiuri, 1968; Kraut e Jonhstone, 1979, Fiedlund,1991
cit. por Ekman, 1996 e Procter, 1996; Hornby, 1995 e Friedlund, 1991 e 1994 cit. por
Freitas-Magalhdes 2006). Se é universal que o sorriso € a expressdo facial da emogéo

positiva alegria (Ekman, 1996) cabera distinguir entre os diversos tipos de sorriso.

Em 1862 Duchenne (Ekman, 1996; Willians et al, 2001; Soussignan, 2002; Freitas-
Magalhées, 2006 e 2007) identificava mais que uma maneira de sorrir mas que apenas
uma estava associada as emocOes positivas, particularmente a alegria, e que era a

expressdo resultante da accdo dos musculos zigomatico maior e orbicular do olho.
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Acreditando que o0 zigomatico maior é um masculo que se pode contrair
voluntariamente ao contrario do orbicular do olho que é involuntario e apenas activado
pelas “sweet emotions of the soul” (Duchenne cit por Ekman, 1996, p.2; Damasio,
1998, p.157), Duchenne identificava assim a expresséo resultante da associagdo destes
dois musculos como a expressdo genuina de emocgdes positivas, 0 sorriso verdadeiro

designado na literatura por “felt/enjoyment smile”.

S6 em 1982 Ekman e Friesen (Ekman, 1996; Soussignan, 2002) revisitaram as
observacGes de Duchenne e testaram o0s seus resultados. Ekman e colaboradores
verificaram que, ao contrério das conclusdes de Duchenne, na sua amostra a maior parte
dos individuos activava voluntariamente parte do musculo orbicular do olho, a pars
medialis, sendo que, no que respeita a pars lateralis, apenas 20% o conseguia fazer.
Posteriormente verificaram ser precisamente esta por¢do do musculo orbicular do olho
que esta activa durante a emocdo alegria. Assim, concluiram que o sorriso verdadeiro,
ou 0 sorriso como expressdo facial de emocGes positivas seria aquele que conjuga o
musculo zigoméatico maior e a pars lateralis do orbicular do olho que Ekman passou a

designar como marcador Duchenne (Ekman, 1996, p.3).

A accdo do marcador Duchenne é observavel na medida em que a pele acima e abaixo
dos olhos é puxada para dentro na direc¢do do olho causando as seguintes modificaces:
as bochechas sdo puxadas para cima, a pele abaixo do olho pode formar papos ou
bolsas, a palpebra inferior eleva-se, podem surgir rugas tipo pés de galinha no canto
externo do olho, a pele acima do olho € puxada ligeiramente para baixo e para dentro e

as sobrancelhas descem ligeiramente (Ekman, 1996, p. 5).

Os sorrisos com e sem o marcador Duchenne (figura 4) apresentam as mesmas
caracteristicas ao nivel do rosto inferior por ac¢do do zigomatico maior mas
caracteristicas diferentes ao nivel do rosto superior sendo que o sorriso sem o marcador

Duchenne ndo envolve os masculos dos olhos ndo causando, assim, alteracées visiveis.

Ekman e Friesen (Ekman, 1996) ap0s identificarem anatomicamente a expressao facial
de emocdes positivas questionaram-se sobre a correspondéncia neuroanatémica desta
expressdo ao nivel do cérebro. Sabendo que estdo envolvidos na accdo da producéo do

sorriso genuino um movimento muscular voluntario e um movimento involuntario,
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estamos perante duas vias de transmissdo neuronal distintas. O movimento voluntario
tem origem no cortex cerebral motor e surge na face via sistema motor piramidal
enquanto que o movimento involuntario procede principalmente dos nucleos

subcorticais e surge na face via sistema motor extrapriamidal (Ekman, 1996, p.3).

Sorriso com marcador Duchenne Sorriso sem marcador Duchenne

4
Figura 4 — Sorrisos com e sem marcador Duchenne.

Ekman (1996, p.3) afirma que o que distingue os movimentos faciais voluntarios e
involuntarios ndo se resume as vias de transmissdo neuronal diferentes mas também a
forma como se manifestam no rosto. Voluntariamente podemos mover um musculo de
forma lenta ou rapida, parar o movimento ou até activar apenas um dos lados da face. O
mesmo ndo acontece nos movimentos mediados pelo sistema extrapiramidal que se
caracterizam por serem simétricos, sincronizados, suaves, uniformes e consistentes
podendo comparar-se a reflexos ou impulsos dos musculos faciais. Estas diferencas
podem ser avaliadas através de electroencefalografia (EEG) e electromiografia (EMG)
dos musculos do rosto (Ekman et al, 1990; Surakka e Hietanen, 1998 cit. por Williams
et al, 2001, p.122)

Assim sendo, Ekman e Friesen (Ekman, 1996, p.3) constataram que para a classificacdo
dos sorrisos ndo seria suficiente apenas o marcador Duchenne, embora este seja 0 mais
facilmente observavel a olho nu, mas um conjunto de marcadores morfol6gicos e

dindmicos que os caracterizariam com maior rigor neuroantdbmico e permitiriam a
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distincdo entre sorrisos exibidos no contexto de emogdes positivas e sorrisos exibidos

por outros motivos (quadro 1).

Quadro 1 — Marcadores morfologicos e dinamicos

Marcadores Morfol4gicos Marcadores Dindmicos

Uniformidade — todas as acgles do zigomatico

o ) ) . maior (activagdo, apex, regresso ao repouso) sao
Duchenne — activacdo conjugada do zigomaético .
uniformes e regulares.

maior e do orbicular do olho pars lateralis. _ _ i _ i
Duragdo — a acgdo do zigomatico maior tem

duracéo limitada de %2 a 5 segundos.

. . L . . ) Sincronizagdo — ac¢do sincronizada do zigomatico
Simetria — accdo simétrica do zigomatico maior . ]
maior e do orbicular do olho de forma a que ambos
em ambos os lados do rosto. . . )
atinjam o apéx sensivelmente ao mesmo tempo.

Para a classificacdo dos sorrisos, em funcdo da distingdo entre sorrisos exibidos ou ndo
no contexto de emocgdes positivas, encontramos na literatura varias designacdes de que
sdo exemplo: “sorriso autentico” e “sorriso de circunstancia” (Pasini, 1991 cit. por
Freitas-Magalhaes, 2006, p.78); “sorriso Duchenne” e “sorriso ndo-Duchene” (Ekman,
1996; Damasio, 1998; Williams et al, 2001; Soussignan, 2002). No contexto desta
dissertacao utilizaremos a designagdo “sorriso verdadeiro” para o sorriso resultante de
emogdes positivas e “sorriso falso” para sorrisos posados ou resultantes de outras
emocOes (Ekman e Davidson, 1992 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p 52; Ekman,
Friesen ¢ O’Sullivan, 1988; Freitas-Magalhdes, 2007, p.67).

Quanto a tipologia, encontramos na literatura quatro tipos de sorriso distintos que se

descrevem no quadro 2 (Freitas-Magalhaes, 2006, p.77; Freitas-Magalh&es, 2007, p.68)

Quadro 2 — Tipos de Sorriso

Tipo de Sorriso Descricéo

Labios juntos; sem elevacdo das comissuras labiais; sem exibicdo das
Sem sorriso ou face neutra | fileiras dentérias, o conjunto do rosto ndo apresenta alteracOes
fisioldgicas; ndo ha movimento dos musculos.

Labios juntos; elevagcdo das comissuras labiais; sem exibigdo das fileiras
Sorriso fechado dentérias, o conjunto do rosto ndo apresenta alteracBes fisioldgicas
significativas; 0 movimento dos musculos é reduzido.

Labios separados; elevacdo das comissuras labiais; exibicdo da fileira
Sorriso superior dentéria superior, 0 conjunto do rosto apresenta alteracBes fisioldgicas
significativas; 0 movimento dos musculos ocorre com menor intensidade.

Labios separados; elevagdo das comissuras labiais; exibicdo das fileiras
Sorriso largo dentdrias, o conjunto do rosto apresenta alteragdes fisioldgicas
significativas; verifica-se movimento dos musculos.
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Do ponto de vista filogenético, o sorriso evoluiu a partir do esgar do medo que se
caracteriza pela apresentacdo dos cantos da boca puxados para trés e terd servido os
propositos da seleccdo natural e da evolucdo da espécie (Darwin, 1872; Ekman, 1973 e
Argyle et al, 1981 cit. por Freitas-Magalh&es, 2006, p.31; Gleitman, 1999, p.537). “O
sorriso €, sem duvida, um mecanismo que vai desencadear o comportamento
comunicacional do homem e do seu desenvolvimento cognitivo consequente;
funcionando como organizador do psiquismo humano” (S&, 1997 cit. por Freitas-
Magalh&es, 2006, p.31).

O sorriso € inato, o que explica o facto dos nados cegos exibirem padrGes de sorriso em
tudo semelhantes aos videntes sem nunca terem visto um sorriso (Freitas-Magalhées,
2006; Freitas-Magalhées, 2007). Acreditava-se que 0S primeiros sorrisos surgiriam no
rosto dos recém nascidos mas as novas tecnologias, nomeadamente a ecografia 4D,

permite visualizar fetos exibindo sorrisos in-Utero (Figura 5).

toay 30-03-2003-0001 Dr Najeeb Layyous MI 1.1|30-03-2003

oB VA4-T Tlb0.2|10:40:09

Figura 5 - Sorriso in-Utero
(http://www.layyous.com/portuguese/ultrasound_p/fetal_face_ultrasound_photos_p.htm em 20/06/2008)

Alguns autores consideram o0s primeiros sorrisos do recém-nascido, que surgem logo
nos primeiros dias de vida, como enddgenos por ndo dependerem de nenhuma accao
externa (Freitas-Magalhdes, 2006). A literatura é consensual e atribui estes sorrisos, que
aparecem geralmente associados ao sono, a ciclos de excitacdo e descargas
neurofisioldgicas e a secrecdo bio-eléctrica do neuropéptido (Changeoux, 1985;
Washburn, 1929; White, 1975; Stern, 1981 e 1992; Brazelton e Gramer,1995 e Riese,
1993 cit por Freitas-Magalhaes, 2006).
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Bower (cit por Freitas-Magalhdes, 2006, p.34) refere que s6 por volta da segunda
semana de vida o sorriso se torna mais especifico, embora ainda incompleto ou parcial,
e reactivo a presenca de pessoas e particularmente a voz humana. Esta evolucdo é mais
evidente na terceira semana de vida com o aparecimento dos primeiros “sorrisos
verdadeiros” (Bower, 1983 cit por Freitas-Magalhdes, 2006, p.34) que resultam de

estimulos exteriores.

A sorrisomorfose (Freitas-Magalh&es, 2006) acompanha o desenvolvimento da crianca
evoluindo o sorriso de enddgeno para exdgeno e alargando o espectro dos estimulos que
o provocam. Do sorriso reflexo dos primeiros dias de vida passa a responder a voz
humana (2 a 3 semanas) e posteriormente ao rosto humano (6 semanas) e cerca dos 3
meses torna-se realmente exdgeno sendo exibido como resposta a estimulos externos
(Buhler, 1990 e Salome, 1994 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.35). Entramos na
esfera do que Gongalves (cit. por Freitas-Magalhaes, 2006, p.36) designa por “sorriso
intencional” seguido na linha ontologica da sorrisomorfose pelo “sorriso instrumental” e
a sua vital intervencdo na vinculacdo afectiva é reconhecida tornando-se um dos
primeiros marcos comunicacionais do bebé. “Através da manifestagdo do sorriso, a

crianga aprende a reciprocidade da comunicagdo” (Freitas-Magalhaes, 2006, p.39).

Entre os 4 e 0s 6 meses 0 bebé desenvolve o chamado “sorriso social” que se consolida
até aos 2 anos e torna-se selectiva ndo exibindo o sorriso perante qualquer estimulo
(Lazard-Levallant, 1977 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.40). Morgan (cit. por
Freitas-Magalhdes, 2006, p.41) afirma que até aos 8/9 anos a expressdo do sorriso nao

sofre alteracOes e que a mesma amadurece por volta desta idade.

Como referido anteriormente, o sorriso acompanha todo o percurso ontoldgico do

individuo, ou seja todos 0s seus percursos evolutivos ao longo da vida.

Otta, (1994) refere que “O sorriso aparece precocemente no rosto da crian¢a e vai
acentuar-se na vida reprodutiva, rareando na velhice” (cit. por Freitas-Magalh&es,
2006, p.31) corroborando assim Freitas-Magalhdes (2007, p.63) que afirma “o

fendmeno do sorriso nasce, desenvolve-se e morre com o individuo”.
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CAPITULO 3

A PERCEPCAO DO OUTRO — FOCAR E TIRAR O RETRATO

Diariamente o individuo esta exposto a uma miriade de estimulos captados através dos
6rgdos dos sentidos que constituem material informativo imprescindivel. “Estas
informacGes podem obter-se de forma directa, através da interaccdo, observando o
comportamento verbal e ndo verbal, e de forma indirecta como por exemplo através do
‘ouvir dizer’” (Caetano, 2006, p. 89). A gestdo dessas informacdes é feita através da
cognigdo e “consiste em receber, seleccionar, memorizar, transformar e organizar as
informagdes, em construir representacdes da realidade, elaborar saberes e comunica-
los” (Leyens e Yzerbit, 1999, p. 37). Neste processo interactivo estdo envolvidos: a

percepcdo, a memoria, 0 pensamento e a linguagem.

Segundo Caetano (2006, p.89) ‘“formar uma impressdo significa organizar a
informacdo disponivel acerca duma pessoa de modo a podermos integra-la numa
categoria significativa para nés”. Fischer (2002, p. 129) define formar impressoes
CoOmo “o processo que consiste em caracterizar uma dada pessoa organizando num

todo coerente as diversas caracteristicas que lhe dizem respeito”.

A literatura é consensual (Caetano, 2006; Fischer, 2002, Gleitman, 1993; Leyens e
Yzerbit, 1999) quando refere que a quantidade de informacdes necessarias sobre uma
pessoa para sobre ela processar um julgamento e associar-lhe uma série de atributos ndo
é muito elevada. De facto Caetano (2006) fala de pequenos indicios que rapidamente
dariam lugar a um convincente juizo dos atributos que caracterizariam a pessoa em
causa e dela formariam uma impressdo unificada (Asch, 1946 cit. por Caetano, 2006),
ainda que o observador pudesse, de facto, nada ter observado. “4 facilidade com que se
tende a ir além da informacdo especifica de que se dispde revela que esta ndo é
processada no vacuo e que as pessoas utilizam as suas estruturas cognitivas, ou
esquemas, para a completarem e tornarem coerente” (Hamilton et al, 1980 cit. por

Caetano, 2006, p.89). Apenas com base nas estruturas de conhecimento que ja possui e
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que incluem representacGes de tracos, de comportamentos, de esteredtipos, de situaces
sociais e das suas inter-relagdes, o percepcionador social consegue decifrar e interpretar
os estimulos verbais e ndo verbais e construir uma impressdo sobre a pessoa em anélise.
Este trabalho de organizagdo e categorizagdo é particularmente importante quando se
trata de formar as primeiras impressdes. “As primeiras impressoes tém geralmente mais
impacto. Nem que seja pelo facto de essas impressfes muitas vezes inviabilizarem

posteriores oportunidades de reavaliagdo” (Gleitman, 1993, p. 574).

Duas perspectivas distintas, relativas ao processamento humano da informacéo, tém
guiado teoricamente a analise do processo de formacdo de impressdes (Caetano, 2006):

1. Perspectiva construtivista ou de “processamento conceptualmente guiado” — a
formacdo de impressdes é basicamente determinada pelas estruturas e pelos
processos cognitivos e afectivos do percepcionador; orientacdo seguida por
Solomon Asch (1946), pioneiro no estudo da formacéo de impressoes;

2. Perspectiva associacionista ou de “processamento guiado pelos dados” — sdo
fundamentalmente as caracteristicas fisicas e comportamentais da pessoa-alvo
que determinam a producdo de uma impressdo especifica. Esta abordagem,
também identificada na literatura como “linear” ou como de integragao da

informacao, foi sobretudo desenvolvida por N. H. Anderson (1965 e 1974).

Abordagens mais recentes validam as duas perspectivas defendendo que o processo
pode realizar-se das duas formas (Brewer, 1988; Fiske e Neuberg, 1989; Hastie et al,
1980 e Zebrowitz, 1990 cit. por Caetano, 2006, p. 90).

Caetano (2006) distingue trés grandes periodos que caracterizam a historia da pesquisa
sobre formacdo de impressdes e consequente producdo de teorias explicativas:
1. entre 1946 e o fim dos anos 50 — abordagem “gestalica” ou configuracional de
Asch;
2. entre o inicio dos anos 60 e meados dos 70 - abordagem “linear” ou de
integracdo da informacdo de Anderson
3. desde o fim dos anos 70 — abordagem da memoria de pessoas ou cognicao

social.
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A abordagem configuracional de Asch tem como base alguns principios da psicologia
Gestalt e considera que o processo de formagdo de impressdes tem um carécter holistico
na medida em que 0s tragcos que caracterizam a pessoa seriam processados num todo

coerente que seria diferente da soma das partes.

Das diferentes experiéncias que realizou, em que fornecia aos sujeitos listas de tragcos
que supostamente caracterizariam pessoas e lhes pedia que sobre elas emitissem
apreciacdes, Asch (1946 cit por Caetano, 2006, p.93) concluiu: “Hd um processo de
discriminacao entre tracos centrais e periféricos. Nem todos os tracos ocupam 0 mesmo
valor na impressdo final (...) Tanto o conteudo cognitivo de um trago como o seu valor
funcional séo determinados pela relagdo com o seu contexto. Alguns tragos determinam
0 conteudo e a funcdo de outros tracos. Aos primeiros chamamos centrais e aos

segundos perifericos”.

Uma questdo emergiu das experiéncias e conclusdes de Asch e que se prendia com o
facto de os sujeitos emitirem apreciacdes e julgamentos que iam para la dos tracos
fornecidos pelo investigador, ou seja, a partir de tragos como “caloroso” ¢ “inteligente”
concluiam que a pessoa seria também “generosa” e “socidvel”. Asch (Caetano, 2006)
explicava o fenomeno referindo que os sujeitos formariam uma impressdo geral da

pessoa e posteriormente fariam inferéncias a partir dessa mesma impressao.

Em 1954 Bruner e Taguiri (Caetano, 2006; Fischer, 2002;Leyens e Yzerbit, 1999)
propdem uma explicagdo diferente e apresentam o que designam por “teorias implicitas
da personalidade”. Estas teorias sdo também designadas por alguns autores como
“ingénuas”, pela informalidade na sua construcdo, e constituem um conjunto
simplificado de categorias que derivam do sistema de crencas do percepcionador social
e constroem-se a partir das vivéncias individuais e colectivas do individuo. “Assim, as
‘teorias implicitas da personalidade’ constituem como que um mapa cognitivo interno
que, de certo modo, orienta a interac¢do entre as pessoas na vida quotidiana”
(Caetano, 2006, p.95). Pela influéncia cultural marcante, algumas teorias ndo se
restringem a esfera individual e sdo defendidas e partilnadas por conjuntos mais ou

menos alargados de pessoas.
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Um exemplo desta classe de teorias implicitas s@o os estere6tipos. Os esteredtipos sao
crencas partilhadas por um grupo sobre as caracteristicas de personalidade e
comportamento de outro grupo ou classe social e que permite ndo sé inferéncias de
tracos mas também de comportamento expectavel (Caetano, 2006; Fischer, 2002;
Leyens e Yzerbit, 1999). Sdo disto exemplo associar “comportamento excéntrico” aos

artistas e criativos ou afirmar que todos os politicos mentem.

Schneider (1973, cit. por Caetano, 2006, p. 96) afirma que ndo s6 os tracos de
personalidade constituem estimulo suficiente no ambito das teorias implicitas e alerta
para a necessidade de se incluirem também a aparéncia fisica, o vestudrio e o
comportamento ndo verbal, entre outros, por considerar que serdo estes os estimulos
mais frequentemente captados e interpretados na vida quotidiana. Caetano (2006, p.97)
reforca esta ideia referindo que para a formacdo de impressdes “os estimulos ndo
verbais ocupam também um papel importante, na medida em que, frequentemente, a
mera percepgdo da aparéncia fisica de uma pessoa nos leva a inferir um conjunto de
tracos e de atitudes atribuidos a essa pessoa” salientando como elementos ndo verbais
que mais influenciam a formacao de impressdes “a cor da pele, a atractividade do rosto
e do corpo, a expressao facial, o contacto através do olhar, o0 modo de andar, a postura

corporal, a ocupacao do territorio, o tom de voz, o odor corporal e o contacto tactil”.

Tal como acontece com o0s tracos de personalidade, estes elementos nao verbais serdo
descodificados pelo percepcionador social em funcdo da sua propria motivacdo, dos
contextos e da importancia relativa dos elementos nesses contextos a luz das teorias

implicitas da personalidade.

Em alternativa a teoria configuracional de Asch, Anderson, utilizando uma metodologia
distinta, desenvolveu os modelos da integracdo da informacdo, os quais se baseiam no
pressuposto associacionista de que cada informacdo da um contributo proprio para a
formacéo da impresséo. “O que preocupa Anderson é conhecer a algebra mental que as
pessoas utilizam quando tém que integrar informac¢oes em valéncias diferentes”
(Leyens e Yzerbit, 1999, p. 46). Nas suas experiéncias, Anderson fornece aos sujeitos
uma lista de tracos semelhante as utilizadas por Asch e solicita-lhes que os analisem e
pontuem numa escala bipolar com sete ou mais intervalos a impressdo sobre o individuo

supostamente caracterizado por aqueles tragos. A andlise posterior poderia ser feita
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segundo um dos trés modelos propostos por Anderson (Leyens e Yzerbit, 1999, p. 46;
Caetano, 2006, p.100):

1. Modelo aditivo — calculo da soma das pontuagGes dos tracos que constituem o
perfil. Este modelo prediz que uma impresséo vai ser mais ou menos favoravel
conforme a quantidade de tragos positivos ou negativos do perfil.

2. Modelo da média — célculo da média simples das pontuagdes. Pressupbe que
todos os itens tém a mesma importancia para o sujeito.

3. Modelo da média ponderada — célculo da média ponderada atribuindo valor
positivo ou negativo e 0 peso ou importancia que cada item tem para o

individuo.

Parece consensual que o modelo da média simples ou ponderada explicaria de forma
mais consistente a formacdo de impressdes (Leyens e Yzerbit, 1999, p. 48; Caetano,
2006, p.102) no entanto suscita ainda algumas duvidas particularmente pelo potencial
enviesamento introduzido pelas ponderacdes definidas a posteriori (Leyens e Yzerbit,

1999, p. 48).

Mais recentes, os modelos de abordagem da memdria de pessoas, defendem que para
formar uma impressdo temos sempre que recorrer a conhecimentos e informacoes
anteriores. “Toda a informa¢do que recebemos sé pode ser interpretada em termos
daquilo que jd conhecemos” (Caetano, 2006, p.102). Reter informacao sobre as pessoas
facilita o potencial reencontro e interaccdo salientando assim o papel da memoria na
formacdo de impressbes através de processos cognitivos como a codificacdo, o

armazenamento e a recuperacdo da informacéo.

Vérios autores tém explorado estas linhas de investigacdo e construido modelos
explicativos, entre os quais se salientam, pela relevancia e actualidade (Caetano, 2006)
os modelos propostos por Srull e Wyer (1989), Brewer (1988), Friske e colaboradores
(1989) e Kunda e Thagard (1996).

O modelo de Srull e Wyer (1989) é constituido por 15 postulados que explicam as
diversas fases do processo de formacdo de impressdes e baseia-se na concepcao de

memoria enquanto rede associativa ou seja, as caracteristicas/tracos duma pessoa sdo

-23 -



representadas por modulos entre os quais existem ligagdes associativas. Na memoria a
longo prazo os comportamentos da pessoa sdo armazenados de duas formas distintas:
em representacdes descritivas e representacdes avaliativas. “O modelo procura explicar
0S processos cognitivos que se desenvolvem nas fases de codificagdo, armazenamento e

recuperag¢do da informagdo” (Caetano, 2006, p.106).

Brewer (1988) propde um modelo dual em que as impressdes seriam formadas por
accdo de dois tipos de processamento da informacgédo: baseada em categorias (top-down
ou theory-driven) e baseado em representacdes de pessoas (bottom-up ou data-driven).
Este processamento seria organizado em quatro etapas: identificacdo inicial,
categorizacao/tipificacdo, personalizacdo e individualizacdo. Brewer assume que 0
processo esta dependente da motivagédo e objectivos do percepcionador (Caetano, 2006,
p.107).

Friske e colaboradores (Caetano, 2006) propdem um modelo de formacédo de
impressoes que integra as perspectivas holisticas, as lineares e as teorias sobre esquemas
desenvolvidas no contexto da cognicdo social. Defende que o que o modelo de
formacdo de impressGes, organizado em cinco etapas, se desenvolve num “processo
continuo que vai desde a criacdo de impressbes a partir de teorias e conceitos
preexistentes (data-driven), a processos de combinagdo linear, peca a peca, dos
atributos da pessoa-alvo (data-driven)” (Caetano, 2006, p.107). A organizacdo da
informacao e o seu processamento sequencial no modelo continuo esta dependente da
motivacao e dos recursos cognitivos do percepcionador, das caracteristicas do estimulo,

e da interdependéncia do percepcionador com a pessoa-alvo.

Kunda e Thagard (1996, cit. por Caetano, 2006) propdem um modelo que pressupde o
processamento paralelo e simultdneo da informacdo em oposicdo aos modelos
anteriormente descritos que se organizam de forma sequencial. “O modelo assume que
0s esteredtipos, os tracos e 0s comportamentos podem ser representados como nodulos
interconectados numa rede de activacdo geral e que a extensdo da activacdo entre
nodulos é constrangida por associagoes quer positivas quer negativas”’ (Caetano, 2006,
p.109). O modelo assume que a formacgdo de impressdes é realizada de forma holistica
“através de constrangimentos paralelos realizada por uma activa¢do geral (...) as

associagOes da informacgdo observada sdo activadas e desactivadas simultaneamente e
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condicionam conjuntamente a impressdo que se cria da pessoa-alvo” (Kunda e
Thagard, 1996 cit. por Caetano, 2006, p.110). O modelo foca-se principalmente na
utilizacdo de processos automaticos de tratamento de informacdo mas considera
também a possibilidade de utilizacdo de processos controlados dependendo do tipo de
julgamento a realizar, do tipo de informacdo a tratar e da motivacao do percepcionador.

Formar impressdes é como vimos um trabalho cognitivo que implica a utilizacdo de
processos complexos para a sua consecucdo e esta dependente de diversos factores e
condicionantes que determinardo o seu sucesso. Recorrente em todos os modelos é o
reconhecimento da necessidade de motivacdo por parte do percepcionador social ndo so
para 0 desencadear da formacdo da impressdo mas também para lhe conferir
significado. Os objectivos motivacionais para a formacdo de impressdes, descritos na
literatura sob variadas designacdes, podem ser resumidos em duas categorias gerais :
objectivos de exactiddo e objectivos direccionais (Leyens e Fiske, 1977 cit. por
Caetano, 2006, p.115).

Os primeiros conduzem a resultados mais precisos e sdo usualmente utilizados em
situacbes de julgamento social mais complexas como por exemplo em entrevistas de
seleccdo ou de avaliacdo diagnostica. Os segundos servem objectivos mais imediatos
e/ou importantes como evitar conflitos ou dominar uma negociacdo (Caetano, 2006,
p.115). Lewicka (1988, cit. por Leyens e Yzerbit, 1999, p.56; Caetano, 2006, p.115)
defende que quando as pessoas estdo motivadas para a organizacdo de informacoes
podem utilizar duas estratégias diferentes: a suficiéncia que faz prevalecer as
informac@es de confirmacao no sentido de validar a primeira impressao e a necessidade
que da importancia as informacdes infirmatdrias, ou seja, que ndo validam a primeira

impressdo e sdo particularmente importantes em situagdes de risco iminente.

Sejam quais forem as motivacdes e as estratégias adoptadas, o processo de formacéo de
impressdes acarreta sempre um potencial grau de erro de avaliacdo e atribuicdo. Varios
factores podem influenciar este processo (Caetano, 2006; Fischer, 2002, Gleitman,
1993; Leyens e Yzerbit, 1999):

1. Relativos ao percepcionador

1.1. exactiddo na percepcao — diferencas na recepcao e interpretagdo de estimulos

-25 -



1.2. expectativas e objectivos - influenciam a forma como é processada a
informacdo recebida e o tipo de informagdo que se procura obter acerca da
pessoa percebida (qualidades afectivas, valores, comportamentos dentro ou fora
da norma...)
1.3. Factores especificos
1.3.1. Familiaridade — a impressdo formada € globalmente mais complexa e
mais exacta quando a pessoa estimulo é familiar

1.3.2. Valor do estimulo — o valor que a pessoa-estimulo tem para o
percepcionador influencia a percep¢do gerando um efeito de acentuacao
perceptiva

1.3.3. Significado emotivo do estimulo — a capacidade do estimulo para gerar
consequéncias positivas influencia a percepcdo de caracteristicas que
incrementam esse valor

1.3.4. Experiéncia — maior experiéncia com determinado tipo de tracos

determinam percepc6es mais correctas.

2. Relativos a pessoa percepcionada
2.1. Gestdo da impressdo — a pessoa que é percepcionada tenta controlar e regular,
de forma consciente ou ndo, a informacdo que disponibiliza ao percepcionador
2.2. Motivacdo — determina o tipo e quantidade de informacdo disponibilizada, é
mediada pela auto-valorizacdo, auto-conhecimento e auto-consisténcia e utiliza

estratégias como a intimidacéo e a auto-promocao.

3. Relativos ao contetido da percepcao
3.1. Efeitos de ordem
3.1.1. efeito de primazia ou precedéncia - as informacbes recebidas em
primeiro lugar formam uma tendéncia que vai influenciar o significado que
é atribuido as informac@es recebidas posteriormente
3.1.2. efeito de recéncia — a formacdo de impressdes pode basear-se nos
Gltimos comportamentos observados ou nas informagdes mais
recentemente recolhidas.
3.2. Efeito de halo — Generalizacdo de informacdo a partir de uma informacéo

especifica. Dependendo da primeira impressdao imediatamente positiva ou
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negativa de uma pessoa, existe tendéncia para percepcionar nessa pessoa outras

caracteristicas que sejam consistentes com a impressao formada.

3.3. Distorcbes de positividade e negatividade - podem ser influenciadas pelas
expectativas relacionadas com o0s contextos relacionais em que a interaccao
acontece.

3.3.1. distorcéo de positividade - os outros séo essencialmente avaliados como
semelhantes ao proprio levando essa similaridade percebida a que se seja
relativamente generoso na formacdo de impressdes. Esta tendéncia é
identificada na literatura como “efeito de brandura” (Bruner e Tagiuri,
1954), “distorcao de positividade” (Sears, 1983) e “efeito de Pollyanna”
(Boucher e Osgood, 1969)

3.3.2. distor¢cdo de negatividade — a informagdo negativa torna-se mais
importante do que a positiva principalmente se estd em causa uma
avaliacdo afectiva ou moral, normalmente é mais dificil mudar uma

primeira impressdo desfavoravel do que uma primeira impressao favoravel.

Hamilton e Sherman (1996 cit. por Caetano, 2006, p.122-123), numa tentativa de
sistematizar os conceitos tedricos envolvidos no processo de formacdo de impressoes,

identificaram um postulado basico e quatro principios gerais.

Quadro 3 — Postulado basico e principios da formacéo de impressfes (Hamilton e Sherman, 1996)

Postulado béasico — o percepcionador assume unidade nas personalidades dos outros, e as pessoas
sdo vistas como entidades coerentes; por conseguinte, a impressao de uma pessoa acerca de outra

deve reflectir essa unidade e coeréncia

Prineioio 1 O percepcionador procura fazer inferéncias acerca das propriedades
rincipio S . i ]
disposicionais que constituem o ndcleo da personalidade da outra pessoa.
o O percepcionador espera consisténcia nos tragos e comportamentos da
Principio 2
pessoa-alvo.
o O percepcionador procura desenvolver uma impressao organizada da pessoa-
Principio 3
alvo.
o O percepcionador procura resolver inconsisténcias na informacgdo adquirida
Principio 4
acerca da pessoa-alvo

Apesar da multiplicidade de teorias produzidas e da auséncia de consenso entre as
diferentes abordagens, este postulado basico conjuntamente com o0s principios

enunciados parece, de facto, conseguir um efeito agregador.
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Estudar a percepcdo do outro implica, como vimos, a recolha e gestdo de maultiplas

informagdes principalmente porque a unidade perceptiva ndo ¢ “a pessoa” mas “a

pessoa em situagdo” e por isso inserida em contextos especificos e nas redes subjectivas

e complexas da comunicagdo humana.
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CAPITULO 4

A PERCEPCAO DO SORRISO — “SORRIA PARA QUE EU O VEJA”

Como referimos no capitulo 1, a comunicacdo humana € um processo complexo que
implica, para o seu sucesso, a descodificagdo de sinais verbais e ndo verbais. Se, para a
descodificacdo dos sinais verbais basta conhecer a lingua em que sdo emitidos,
descodificar os sinais ndo verbais implica, como vimos, conhecer ndo s6 0s contextos
culturais em que os sinais sdo emitidos mas também os contextos internos do emissor
entre 0s quais encontramos as emocgoes. Stern (1981, cit. por Freitas-Magalhaes, 2006,
p.91) afirma “para o observador exterior, 0S movimentos expressivos de outrem

tornam-se sintomas e simbolos da sua atmosfera sentimental interior”.

O sorriso € um dos mais frequentes sinais ndo verbais emitidos no ambito da
comunicacgdo nao verbal de tipo cinésica, e em particular da expressdo facial. Mas, se no
que respeita a frequéncia da sua emissdo a literatura é consensual, 0 mesmo nao
acontece quanto a sua exibicdo em diferentes contextos e aos seus significados reais e

percebidos.

Slepoj (1998, cit. por Freitas-Magalhaes, 2006, p.90) defende que o sorriso activa trés
tipos de situacdes:

1. Fisiolégica — o movimento dos musculos;

2. Psicoldgica — a manifestacdo de um estado;

3. Comportamental — 0 que se pretende comunicar.

Assim, “o sorriso é tido como um elemento identitdrio de contacto, de comunica¢do do
(...) intramundo ao exterior” (Blurton-Jones, 1972 e Mendras, 1996 cit. por Freitas-
Magalhées, 2006, p.91). O sorriso é, como referido no capitulo 2, inato e universal e,
quando verdadeiro, inequivocamente expressdo facial de emoc¢bes positivas. Ekman
(1993 e 1996 cit. por Freitas-Magalhées, 2006, p.115) e Ekman e Davison, (1993 cit.

por Freitas-Magalhdes, 2006, p.115) afirmam que “o sorriso é muito mais que a
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configuragdo da massa muscular: o sorriso é elemento caracterizador do
comportamento emocional e motivo de desenvolvimento de atitudes interpessoais”. OS
estudos de Ekman, nomeadamente a teoria neurocultural da expressdo facial da emocdo,
sustentam a ideia de que a expressdo das emocdes em geral e do sorriso em particular
sdo moduladas e moderadas pelos contextos culturais através do que designou como
“regras de exibigdo”. Neste contexto, Neto (1992, cit. por Freitas-Magalh&es, 2006,

2

p.97) salienta a importéncia da “aprendizagem de ‘regras expostas’”.

Freitas-Magalhdes (2006, p.98) afirma ser 0 sorriso “elemento identitario de
determinada cultura, uma vez que, pela aprendizagem, o mesmo se reflecte no contacto
intercultural e ocorre em toda a parte”. O individuo aprende a sorrir no momento certo
(Jansen, 1981 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.97), a inibir ou imitar o sorriso
(Gleitman, 1993, p.464) e a “arranjar” a face (Freitas-Magalhdes, 2006, p.97), exibindo
um sorriso, para se apresentar mais simpatico em situaces de interaccdo social.
Acredita que ao mostrar de si uma imagem que €, geralmente, associada a emocdes
positivas contribui para que o outro o percepcione de forma mais agradavel e Ihe
associe tracos de personalidade mais positivos. Argyle et al (1981, cit. por Freitas-
Magalhées, 2006, p.97) afirmam que “em muitas culturas, as pessoas tentam ocultar as
suas emocdes, particularmente as negativas como o medo ou a raiva, e de facto
apresentamos, a maior parte do tempo, o rosto neutro ou o chamado sorriso social”.
Exemplo elucidativo emerge dos estudos de Neto (1992, p.204) que constatou que
“mais de um quarto dos sujeitos evocaram o sorriso como estratégia ndo verbal de

confronto com o embarago”.

No ambito do estudo do comportamento ndo verbal nas relacdes de proximidade entre
pessoas, 0 Sorriso € considerado importante no sentido em que é percebido como sinal
de cordialidade, disponibilidade e intimidade (Andersen, 1985; Burgoon, 1994 cit. por
Andersen et al, 1998). Sorrir € considerado um dos mais determinantes comportamentos
que estabelecem a aproximacdo fisica e psicoldgica entre as pessoas (Richmond,
McCroskey e Hickson, 2008).

A percepcao psicoldgica do sorriso € um processo gque encerra em si toda a ambiguidade
contida no proprio sorriso (LaFrance e Hecht, 2000 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006,

p.108). De facto varios sdo os factores moderadores do sorriso, para além da cultura,
-30 -



descritos na literatura. Idade, género e status social, que descreveremos, serdo apenas 0s
mais estudados e comprovados em estudos empiricos (Deutsch e Carol, 1990;
Ekman,1996; Epstein, 1990; lzard, 1990; Izard e Read, 1986 e Katsikitis, Pilowsky e
Innes, 1990 cit. por Freitas-Magalhaes, 2006, p.115).

Idade

Freitas-Magalhdes (2006, p.116) citando a meta-andlise feita por LaFrance e Hecht
(2000) refere que a idade é um “moderador significante na compreensdo do SOrriso”
sendo consensual na literatura que, ndo s, a frequéncia da exibicdo do sorriso diminui
mas também a avaliacdo psicoldgica sofre alteracbes em funcéo da idade. “A4 idade é
entendida como moderador da exibicao do sorriso e também do seu efeito: da exibicédo
afectiva, ndo modelada, e efeito ndo selectivo passa-se para a exibicdo racional,

modelada e efeito selectivo” (Freitas-Magalhées, 2006, p.116).

No estudo “Expressdo facial: o reconhecimento do sorriso ao longo do ciclo vital —
estudo longitudinal com portugueses” realizado por Freitas-Magalhdes (2005) os
resultados comprovam que “os tipos de sorriso sdo percepcionados em fungdo da idade
e do género e o reconhecimento de quem o exibe vai-se degradando quanto mais idade
apresenta, independentemente do género de quem o exibe’(Freitas-Magalhaes, 2007,
p.154). Concluiu ainda que as caracteristicas psicologicas que foram associadas ao
sorriso sofreram influéncia do tipo de sorriso exibido, da idade e do género e que a
atribuicdo de caracteristicas positivas, mais evidente em mulheres que homens, diminui
em funcdo do aumento de idade dos estimulos. Num outro estudo, também realizado em
2005, concluiu que “as mulheres sorriem com menos frequéncia e com menos
intensidade na menopausa (...)a partir dos 53 anos, exibem mais e frequentemente o

rosto neutro e o sorriso fechado” (Freitas-Magalhaes, 2007, p.156).

Status Social

Deutsch e Carey (1990 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.115) efectuaram um
conjunto de experiéncias onde manipularam varidveis como poder e dominancia e
demonstraram que a frequéncia do sorriso reflecte o status social na medida em que
individuos colocados em posi¢do supostamente dominante sorriem menos que 0S

colocados em posi¢do menos favoravel.
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Freitas-Magalh&es, num estudo que visava avaliar o efeito do sorriso na percepgéo
psicolégica de delinquentes, verificou que “os delinquentes que sorriem sdo
percepcionados mais favoravelmente e menos responsaveis pelos delitos cometidos do
que 0S que apresentam o rosto neutro, particularmente pelas mulheres” (Freitas-
Magalh&es, 2007, p.149). No entanto, o efeito do sorriso € menor a razdo inversa da
gravidade do delito cometido, sendo a redugdo do efeito mais significativa em homens
que em mulheres (Freitas-Magalh&es, 2007, p.150).

Num outro estudo que tinha como finalidade avaliar o efeito do sorriso na percepgéo
psicoldgica dos esterettipos, Freitas-Magalhdes (2007, p.150) conclui que “quem sorri
¢ percepcionado como inteligente e bonito”. Conclui ainda que este efeito é mais
marcante no que as mulheres diz respeito e que “as mulheres tendem a desvalorizar o

efeito do sorriso noutras mulheres, valorizando o sorriso dos homens” (Freitas-

Magalhées, 2007, p.150-151).

Género

As diferencas de género, na percepcdo do sorriso humano, constituem o factor
moderador mais estudado (Freitas-Magalhdes, 1998; Hall e Halberstadt, 1996; LaFrance
e Hecht, 1995, 1999 e 2000; McQuenn e Knussen, 1999; Murphy e Davidshofer,1998;
O’Connel e Russo, 1990 e Snider e Osgood, 1996 cit. por Freitas-Magalhades, 2006,
p.108) sendo que, o factor desencadeador de muitas linhas de investigacao neste ambito

é o facto de as mulheres sorrirem mais que os homens (Freitas-Magalhaes, 2006, p.107).

Braconnier (1996, cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.109) afirma que “a linguagem
emocional é sexualizada” e, constituindo o sorriso um sinal de expressdo emocional
seria influenciado inequivocamente por este facto. Assim, se as mulheres,
comprovadamente, comunicam melhor as emocGes que os homens, emitem mais
frequentemente sorrisos. Bower (1983 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.109) afirma
que estas diferencas se iniciam na infancia e Otta (1994 cit. por Freitas-Magalhaes,

2006, p.111) vai mais longe ao afirmar que “o sorriso é inerente a natureza feminina”.

Se é evidente que as mulheres sorriem mais frequentemente que 0s homens,

comprovado por duas meta-analises (Hall, 1984 e LaFrance e Hecht, 2000 cit. por
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Freitas-Magalh&es, 2006, p.111) as raz0es deste facto parecem ndo encontrar consenso
na literatura. De entre as teorias desenvolvidas nesse sentido, Freitas-Magalhdes (2006,
p.116) destaca: conformidade com o papel sexual (LaFrance e Carmen, 1980);
subordinagdo ou submissdo (LaFrance, 1985); expressividade aprendida (Hall, 1984);
estatuto e poder (Deutsch, 1990) e exigéncia de expressividade (LaFrance e Hecht,
2000).

A teoria da exigéncia da expressividade (LaFrance e Hecht, 2000), que Freitas-
Magalhées considera a mais integradora, evidencia a existéncia de normas de expressdo
as quais atribui a causa das diferencas de género no sorriso. “(...) as mulheres
exprimem-no em determinadas circunstancias e com uma determinada fun¢@o enquanto
os homens ndo fazem tanto essa selec¢do”(Freitas-Magalhdes, 2006, p.117). Otta
afirma que na mulher o sorriso € um gesto de apaziguamento e no homem ¢é indicador
de dominéncia (Brennan-Parks et al, 1991 cit. por Freitas-Magalh&es, 2006, p.111)
enquanto outros autores (Coats e Feldman, 2001 e Feldman, 2001 cit. por Freitas-
Magalhées, 2006, p.110) afirmam que as mulheres sorridentes sdo avaliadas como
sendo mais competentes do que as exibem face neutra enquanto que para 0s homens nao

se evidenciaram diferencas.

Segundo revisdo da literatura efectuada por Freitas-Magalhdes (2006, p.112), as
mulheres exteriorizam mais que 0s homens sentimentos de aproximacdo e intimidade
que dao suporte ao afecto e a ternura, pelo que, e dadas as caracteristicas de afeicdo e
seducdo associadas ao sorriso, nas mulheres é mais frequente a manifestacdo de afecto
através do sorriso. Por outro lado, no que se refere ao homem, a literatura fala de
“assuncdo da sua virilidade” na expressdo facial da emocéo e refere que “o homem
utiliza o sorriso como instrumento de exibi¢do e de afirmagdo do seu dominio. (...)
manipula o sorriso em funcdo do se desejo de domindncia” (LaFrance e Hecht,200 e
Otta, 1994 cit. por Freitas-Magalhaes, 2006, p.112). Assim, o sorriso do homem é mais
racional e intencional enquanto que o sorriso da mulher é mais sentimental e

espontaneo.

Freitas-Magalhdes, em estudo comparativo sobre o efeito do sorriso (2003-2004)
concluiu que “as pessoas que sorriem com os labios unidos, sem mostrar os dentes, sao

vistas pelos outros como mais afectivas (...) o sorriso fechado é o que melhor traduz a
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afectividade e é também um ‘sorriso de sedugdo’. As mulheres utilizam mais o sorriso

fechado que os homens, dai que sejam vistas como mais afectivas que os homens”

(Freitas-Magalhaes, 2007, p.145).

N&o existe evidéncia de diferenca de género no fendémeno do sorriso enquanto
expressdo de alegria e prazer, considerando a literatura o sorriso largo como a expressao
maxima deste tipo de manifestacbes (Otta, 1994 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006,
p.112). No entanto, o sorriso pode também ser manifestacdo de diversos estados
psicoldgicos (e.g. tensdo e desespero) e expressdo de outras emocBes em que as
diferencas de género sdo evidentes. “Quanto ao construto empatia, os resultados
evidenciam que os homens evidenciam igual propensdo, s6 que se verifica um menor
estado motivacional do que nas mulheres para o por em prdatica” (Goleman, 1995 cit.
por Freitas-Magalhdes, 2006, p.112).

Hall e Halberstadt (1986 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.114) afirmam que “a
tensdo social é o preditor mais forte do sorriso nas mulheres”. AsSim, 0 sorriso pode
também ser expressao, entre outras, de ironia, tristeza, insatisfacdo, desgosto, embaraco
e desespero no sentido de manipular a expressdo facial para ndo ser desagradavel
socialmente (Freitas-Magalhdes, 2006, p.112). “E sabido que respostas positivas, tais

COMO 0 SOrriso, podem ter um efeito na pessoa que recebe estas reacgoes agradaveis”

(Freitas-Magalhaes, 2006, p.113).

Exemplo elucidativo sdo as conclusdes do estudo realizado por Freitas-Magalhdes que
visava perceber o efeito do sorriso no tratamento da depressdo. O referido estudo
(Freitas-Magalhaes, 2007, p.151) verificou que “perante a exibi¢do dos tipos de sorriso
largo e superior, os participantes passaram a valorizar, em crescendo, mais 0S
pensamentos positivos do que os negativos” concluindo ainda que:
e 0s tipos de sorriso largo e superior exercem efeito terapéutico em pessoas
depressivas, sendo que os das mulheres exercem mais efeito que os dos homens
e 0 efeito do sorriso fechado e do rosto neutro ou sem sorriso € meramente
residual
e 0 efeito dos tipos de sorriso superior e largo é mais intenso e frequente nas

mulheres que nos homens independentemente do género do estimulo
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e 0 efeito terapéutico € mais intenso no grupo dos 45 a 60 anos quando

comparado com o grupo dos 24 a 44 anos

Conforme o que até aqui foi descrito, 0 sorriso é uma expressao social multidimensional
(LaFrance e Hecht, 2000 cit. por Freitas-Magalhdes, 2006, p.122) que “aumenta 0s
niveis de atractividade facial e tem efeitos significativos no desenvolvimento das
emocdes e das atitudes interpessoais” (Freitas-Magalhdes, 1998 cit. por Freitas-
Magalhaes, 2006, p.122) e “pode ser descrito como a exibicédo da disponibilidade para
a pratica dialégica” (Ekman, 1993 e Braconnier, 1996 cit. por Freitas-Magalhées,
2006, p.120).
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CAPITULO 5

COMPETENCIAS — SABER, SER E AGIR

Gilbert e Parlier (cit. por Pires, 1994, p.6) afirmam que ‘“as competéncias sdo
capacidades de p6r em préatica numa determinada situacao profissional, um conjunto
de conhecimentos, de comportamentos, de capacidades e atitudes, que podem ser
decomponiveis em ser (ou estar), saber, saber fazer”. A competéncia associa 0
conhecimento explicito e factual; a proficiéncia pratica, fisica e mental; a reflexdo sobre
erros e sucessos anteriores e o julgamento de valor. Assim, desenvolver competéncias
requer formacdo, treino de actividades fisicas e mentais, analise de experiéncias e
exercicios de decisdo. “E um processo iniciado e fortalecido em relagbes sociais,
mediado por tradigdes culturais e circunscrito a condi¢bes ambientais. Competéncias
aplicaveis a uma cultura ou situagdo nem sempre sao transferiveis para outras culturas

ou situac¢oes” (Sveiby, 1998 cit. por Tonetto e Gomes, 2007).

Para Dias (2006), entre os conteudos das competéncias destacam-se 0s conhecimentos
técnicos, as destrezas profissionais e as capacidades formais. O conjunto das qualidades
humanas desenvolvidas € fundamental para tornar os saberes e o saber fazer mais
estaveis. Encontram-se na literatura diversos modelos que efectuam a descricdo do
contetdo das competéncias, no entanto, 0 mais amplamente divulgado (Minet, 1995 cit.
por Dias, 2006) assenta em trés categorias: saberes, saber-fazer, e saber-ser. Os
saberes, dizem respeito a matrizes de ac¢do, avaliadas por instrumentos e métodos
especificos em contextos de trabalho. Os saberes e o saber-fazer sdo complexos e
inerentes a qualquer profissdo sendo que o saber-fazer, pode ser transferivel para outras
situacbes diversificadas. O saber-ser, considerada hodiernamente como uma
competéncia especifica, pressupde atitudes e comportamentos do individuo (Minet,
1995 cit. por Dias, 2006). E o tipo de comportamento que favorece a integracdo do

individuo na organizacdo, sublinha Bellier (1997, cit. por Dias, 2006).

Lofficier (1995 cit. por Minet, 1995 cit. por Dias, 2006), defende que a competéncia ndo

se coloca apenas a nivel dos vectores cientificos, mas também ao nivel dos vectores

humanos. Assim, a competéncia e o talento do homem sdo reconhecidos quando se
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constata uma interconexdo efectiva entre o que é inato e o que é adquirido. Integra o
conhecimento no ambito das capacidades, da evolugdo das situacfes e da constante
actualizacdo que elas exigem. Emergem, assim, outro tipo de saberes: o saber-aprender

e 0 saber-produzir.

Poderdo, assim, multiplicar-se as categorias descritas anteriormente e estabelecer as
diferencas entre aqueles que serdo os saberes de base, 0s saberes profissionais, e 0s
saberes metodoldgicos. Estes saberes, que se afiguram vitais, vao possibilitar ao
profissional um saber-transformar que visa a interac¢do e adaptacdo aos contextos de
trabalho. A interaccéo dos diferentes saberes, a evolugdo da sociedade, a actualizacdo de
conhecimentos, a adaptagcdo constante a situacOes diversas e as exigéncias prementes
dos actuais contextos de trabalho, determinam o desenvolvimento de competéncias
(Dias, 2004, p.59).

Saber Transformar

v, Evolugig o

Saber ser
(atitudes e comportamentos)

Figura 6 - Desenvolvimento de competéncias (Dias, 2004, p.59)

As competéncias englobam caracteristicas préprias do individuo como o conjunto de
potencialidades, habilidades, capacidades de accdo, aptidGes, atitudes, tracos de
personalidade e também comportamentos estruturados. Abrangem, ainda, 0s
conhecimentos gerais e especificos, que permitem ao profissional realizar, de forma
autonoma, um leque variado de actividades, expressas atraves da qualidade de execucéo
de técnicas e procedimentos, e a discussdo, analise e decisdo sobre 0s aspectos inerentes
a profissdo. Dias (2006) afirma que as competéncias se organizam em categorias
multidimensionais: a nivel pessoal, cientifico, técnico, socio-afectivo, relacional,

comunicativo e ético-moral e que 0s seus conteudos tém por base as diferentes
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categorias de saberes, formados a partir dos dominios cognitivo, afectivo e psicomotor.
Estes contetidos sdo suportados pelas estruturas fisicas e psicoldgicas, que sustentam a
soma dos conhecimentos, das capacidades, das aptiddes, das habilidades, das destrezas,
das atitudes, dos valores e dos comportamentos indispensaveis a resolucdo dos

problemas desencadeados nos locais de trabalho

Para Dias (2006), os componentes das competéncias tém por base as estruturas
biolégicas, as cognitivas e as sociais/relacionais, determinantes nas actividades
colectivas, ao nivel da cooperacdo e da coordenacdo das ac¢des. Bloom (1981, cit. por
Dias, 2006) considera componentes das competéncias diferentes dominios: cognitivo,
afectivo e psicomotor. Estes dominios, e os niveis estabelecidos para cada um deles
(Quadro 4), revelam a complexidade inerente a construcao das competéncias.

Quadro 4 — Componentes e niveis das competéncias segundo Bloom

Competéncias

Componentes Niveis
Cognitivo conhecimento; compreensao; aplicacdo; analise; sintese; avaliacdo
Afectivo atencdo; resposta; valoracdo; organizacao; caracterizacdo pelo valor

movimentos reflexos; movimentos basicos fundamentais; capacidades
Psicomotor perceptiveis; capacidades fisicas; movimentos de pericia; comunicacdes

nao discursivas

Dias (2006, p. 45) considera que os elementos que entram na construcdo de uma
competéncia sdo de ‘“natureza cognitiva, afectiva e psicomotora”, e incluem “as
capacidades para aprender e para se apropriar das informacdes, 0s raciocinios, as
representagdes, as motivagdes, 0s interesses, as estruturas cognitivas que suportam a
soma dos conhecimentos, as habilidades, as destrezas, as capacidades e
comportamentos necessarios para resolver as situacGes emergentes no cumprimento
das actividades profissionais, com autonomia, flexibilidade e responsabilidade”. Das
dimensdes de uma competéncia fazem parte: a dimensdo técnica, que esta relacionada
com o conhecimento aprofundado, a dimensdo social que é o conhecimento
reconhecido, a dimensdo politica, que tem subjacente o poder, que confere o direito de

julgar e decidir, e a dimenséo pessoal ou individual.
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Da meta-andlise de Dias (2006), emergem Varios tipos de competéncias, que passamos a

descrever.

Competéncias Afectivas

A cognicéo e o afecto estdo sempre presentes em qualquer actividade da vida humana,
pelo que sdo aspectos inseparaveis. O afecto é regulador da acg¢do, interfere nas escolhas
dos objectos especificos e determina o valor atribuido individualmente a determinados
elementos, acontecimentos e situagdes. “As competéncias afectivas baseiam-Se na
capacidade da pessoa para estabelecer uma relacdo afectiva com o seu ambiente, com
0s seus semelhantes e consigo mesmo ” (Dias, 2006, p.133). Constituem o estreitamento,
a interligacdo e a hierarquisacdo relativamente as experiéncias que dao significado as
dimensdes das diferentes relacbes afectivas. No dominio afectivo, as respostas
emocionais incluem as interac¢des e as competéncias de comunicacao interpessoal e as
accbes e 0 modo de agir estruturam-se atraves da afectividade e da inteligéncia,
desenvolvendo-se 0s mecanismos de adaptacdo as diferentes situacbes de vida e
contextos de trabalho. S&o ferramentas que possibilitam a construcdo de no¢des como:

objectos, pessoas e situacdes, conferindo-lhes atributos, valores e qualidades.

Um conceito considerado importante neste contexto € o da auto-eficacia, na medida em
que, aquilo que as pessoas pensam sobre as suas capacidades, tem um efeito profundo
na percepcdo dessas mesmas capacidades. As pessoas que possuem o sentimento da
auto-eficacia, recompdem-se facilmente das adversidades e abordam de forma criativa

0s problemas.

Neste tipo de competéncias estdo incluidas a expressividade, sentimentos de confianca
na consecussdo de objectivos, capacidade de dedicacdo ao trabalho, persisténcia,
raciocinio analitico, capacidade relacional e comunicacional, auto-organizacdo, auto-
confiangca, auto-controlo, auto-eficacia, curiosidade, prazer na aprendizagem,
compreensdo de emocdes e sentimentos, capacidade de decisdo e capacidade de partilha

e cooperacao.

Competéncias Sociais
E consensual que os factores ambientais envolvidos no processo de socializagio

influenciam a determinagdo das habilidades sociais, no entanto definir competéncia
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social é dificil, na medida em que alguns autores se baseiam em componentes
observaveis do comportamento e da comunicacgdo verbal e ndo verbal, enquanto outros,
tém em conta 0s aspectos cognitivos como as crengas, as expectativas e verbalizacGes e

0S aspectos situacionais.

As competéncias sociais tém por base a empatia, que consiste nas capacidades para
compreender 0s sentimentos dos outros, ver as coisas do seu ponto de vista, respeitar o
modo como se pensa, potenciar a diversidade, formar a consciéncia politica e o
estabelecimento de relagbes interpessoais. Relativamente ao treino das habilidades
sociais é importante desenvolver a capacidade para: dizer ndo, pedir ou fazer favores,
expressar sentimentos positivos ou negativos, ser capaz de iniciar ou manter uma
conversa, ser sincero, assertivo, partilhar experiéncias de vida e respeitar os momentos
de cada um (Dias, 2006).

Competéncias Relacionais e de Comunicacéo Interpessoal

Incluem a aprendizagem do sistema de sons, sintaxe e vocabulario, que constituem as
regras do uso da linguagem, no decurso da interaccdo. O desenvolvimento destas
competéncias integra a comunicacdo verbal e ndo verbal, importantes para o
relacionamento com os outros. Este desenvolvimento é facilitado por um conjunto de
caracteristicas e de capacidades que o ser humano desenvolve integrado num meio
ambiente propicio. Inclui o desenvolvimento cognitivo, perceptivo, afectivo e motor,
implicado nos processos mentais complexos e estruturas biologicas inatas de cada
individuo (Dias, 2006).

Os interesses e as motivacGes sdo dois aspectos que desempenham um papel de
relevancia no processo de desenvolvimento das competéncias. A hereditariedade e o
meio ambiente, actuam de forma decisiva na transformacéo das aptiddes individuais, em
capacidades a desenvolver ao longo do ciclo vital e sdo marcadas pela qualidade das
interaccBes que se vao estabelecendo com o0s outros. Deste modo, o0 processo de
comunicacdo vai-se organizando a medida que os processos neurofisiolégicos, os
valores e as atitudes se vdo sedimentando, influenciando assim os comportamentos e

atitudes, tendo consequéncias evidentes a nivel do desempenho (Dias, 2006).
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Competéncias Cientificas e de Pensamento Critico

O pensamento é um processo complexo que envolve operagdes mentais, nomeadamente
a inducdo, o raciocinio e a deducdo, que facilita a compreensdo das abstracGes, a
descoberta dos principios essenciais das coisas, 0 que contrasta com o concreto dos
factos. E uma capacidade essencial a analise critica. A aquisicdo do pensamento critico,
0 modo como se aprende a pensar, 0 ensino e a aprendizagem pela descoberta, séo
factores essenciais para desenvolver competéncias cognitivas e de pensamento

reflexivo.

Segundo Dias (2006, p.168), as competéncias cientificas e 0s processos de pensamento
critico  “sao tanto mais complexos quanto mais influenciam a expressao dos
comportamentos, atitudes e desempenho profissional ndo obstante terem que preparar
para a mestria”’. Este nlcleo de compétencias exige, assim, a capacidade para manter e
desenvolver o método de resolucéo de problemas, utilizando ferramentas que facilitem a

reflexdo, seleccdo e a producédo de conhecimentos.

Competéncias Morais

Segundo Kholberg (1976) citado por Ribeiro (1998) a competéncia de juizo moral é “a
capacidade de realizar juizos e decisbes morais (isto é baseados em principios
internos) e de agir em concorddincia com esses juizos”. Kholberg (1976) refere a
existéncia de trés niveis de desenvolvimento moral: pré-convencional, convencional e

pos-convencional.

Quadro 5 — Niveis de desenvolvimento moral segundo Kholberg

Nivel pré-convencional

Nivel convencional

Nivel pés-convencional

Estadio 1 moral do castigo - os

sujeitos  relacionam-se  em

termos de obediéncia
inquestionavel a autoridade e no
sentido de evitar o castigo

Estadio 2 moral do interesse - 0s
sujeitos  relacionam-se  em
termos de orientacdo para fins

concretos e individualistas

Estaddio 3 moral do bom menino
- 0s sujeitos relacionam-se em
fungdo da aprovagdo social e
interpessoal

Estddio 4 moral da lei - os
sujeitos  relacionam-se  em
func¢do da ordem, lei e progresso

social

Estadio 5 moral do contrato - os
sujeitos relacionam-se de forma
auténoma

Estadio 6 moral dos principios -
0s sujeitos relacionam-se com
base auto

em  principios

escolhidos, reversiveis e

universalizaveis
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A competéncia moral desdobra-se em diversos componentes (Nunes, 2002):

1. Componente da sensibilidade moral, que consiste na habilidade para
identificar quando algo que se fez afectou o bem-estar de outra pessoa, quer
tenha sido positiva ou negativamente;

2. Componente do juizo moral que ajuiza o que deve ser feito em determinada
situacao;

Componente da intencdo moral que preside a deliberacdo e decisao;

4. Componente do comportamento moral (ao executar a deciséo).

Na revisdo da literatura encontramos ainda referéncia a um novo tipo de competéncias
ndo especificamente técnicas, mas sim de ambito pessoal e relacional. Pires (2004)
agrupa estes contributos pessoais e em trés tipos de competéncias: competéncias

genericas, soft skills ou competéncias — chave e competéncias de terceira geragao.

As competéncias genéricas sao definidas como “as caracteristicas do individuo que
acentuam o seu funcionamento eficaz durante a sua vida, e determinam um
comportamento, ndo sendo no entanto o0 seu sindnimo. Os comportamentos sao
reveladores de caracteristicas pessoais, podendo algumas serem directamente
observaveis e outras latentes. Implicam o reconhecimento de capacidades pessoais que
0 sujeito desenvolve na sua vida, atraves de experiéncias vividas, em oposicdo a

aquisi¢do tradicional de conhecimentos por aprendizagem escolar” (Pires, 1994, p.11).

Pires (1994), identificou onze competéncias genericas principais:

1. O espirito de iniciativa — consiste na capacidade para realizar e propor accoes,
sem que para tal, seja forcado por acontecimentos ou por solicitacdo de alguém.

2. A perseveranca — realizacdo de accOes repetidas, ou de diversas formas, na
tentativa de superar obstaculos que se interpdem a consecucao dos objectivos a
que o individuo se propde.

3. Acriatividade — criacdo de ideias e produtos originais, com imaginacao.

4. O sentido de organizacdo — habilidade para desenvolver planos considerados
l6gicos, sujeitos a detalhe, de forma a orientar accbes relativamente a um

objectivo.
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O espirito critico — habilidade para pensar de forma analitica e sistematica,
aplicar principios ou conceitos de analise de situacBes problematicas, com a
finalidade de descrever um conjunto de conhecimentos.

6. O auto-controlo — manter-se calmo controlando-se em situacbes emotivas ou
desencadeadoras de stress.

7. A atitude de lideranca — capacidade habil de responsabilizar-se por um grupo ou
por uma actividade e de organizar eficazmente os esforcos colectivos.

8. A persuasdo — habilidade para persuadir 0s outros, ou para obter o seu apoio.

9. A autoconfianga — desenvolver certezas das suas proprias capacidades,
habilidades e julgamentos, vontade aberta de defender o seu préprio julgamento
de valores, face & oposicéo.

10. A percepcdo e intercepcdo nas relaces pessoais — habilidade para reconhecer e
interpretar as preocupacg0es, 0s interesses, 0s estados emotivos dos outros, sem
que ele os verbalize.

11. A preocupacéo e solicitude em relagdo aos outros — preocupacdo pelos outros,

pelas suas necessidades, bem-estar e uma vontade afirmada para escutar os seus

problemas, encoraja-los e dar-lhes seguranca.

Pires (1994), considera que estas competéncias se desenvolvem a longo do percurso de
vida de cada individuo, tanto a nivel pessoal como profissional, através da formacéo,
das actividades de trabalho e das actividades sociais e familiares. Caracteristica

fundamental seria a transferibilidade, facilitando a sua utilizacdo em diversas funcdes.

As soft skills ou competéncias — chave agregam um conjunto de competéncias
fundamentais como: flexibilidade, adaptabilidade, autonomia, responsabilidade,
criatividade, iniciativa, abertura a novas ideias, motivacao, lideranca, capacidades de

trabalho em grupo, de comunicacéo, de analise e de aprendizagem.

As competéncias de terceira geracdo segundo Aubrun e Orofiamma (cit. por Pires,

1994) podem agrupar-se em quatro categorias:
1. Comportamentos profissionais e sociais - relacionados com tarefas concretas,
num determinado contexto socioprofissional. Englobam desde a analise do

trabalho, organizando as competéncias a partir da descricdo das sub-capacidades
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e identificando 0 modelo ideal, até a articulacdo das competéncias com situa¢oes
profissionais especificas, que vao sendo enriquecidas com desafios e projectos.

2. Atitudes - abrangem as atitudes relacionais e de comunicacao, as capacidades de
adaptacéo e as de mudanca. Sao compostas por dimensdes afectivas, emocionais
e cognitivas, originando diferentes dimensdes e concepgbes prdprias, que se
traduzem em comportamentos e formas de estar.

3. Capacidades criativas - resposta face ao imprevisto, com recurso a intuicdo
implica mobilizar capacidades intelectuais, emocionais e sensoriais.

4. Atitudes existenciais ou éticas - inclui as referéncias, os valores e a perspectiva
existencial do individuo, traduz-se pela capacidade de se situar como actor
social, com uma carga social e cultural. Capacidade de analise critica para

transformar as situacgdes, construindo o seu préprio projecto pessoal.

O estudo do desenvolvimento de competéncias envolve um conjunto alargado de areas
do conhecimento que Ihe d&o suporte e lhe conferem credibilidade. No entanto, este
facto confirma a complexidade e abrangéncia da teméatica ao mesmo tempo que reafirma
a necessidade de reflexdo e investigacdo no ambito das profissbes e das suas

competéncias especificas.
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PARTE 1l

ESTUDO EMPIRICO

Durante o delineamento metodoldgico do estudo empirico verificou-se a presenca de
uma variavel parasita, a atractividade, que poderia enviesar todos os resultados. Assim,
e no sentido de minimizar o impacto desta variavel, foi efectuado um estudo empirico

preliminar.
Na presente parte apresentam-se o0s estudos empiricos efectuados, preliminar e

principal, dando relevo aos seus desenhos metodoldgicos e respectivos resultados bem

como a discussdo dos mesmos.
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CAPITULO 6

ESTUDO EMPIRICO PRELIMINAR

6.1 — INTRODUCAO

A face exibe muitas caracteristicas potencialmente importantes para os individuos no
sentido em que podem determinar o0 sucesso da reproducéo e assim, a continuidade da
espécie (Mealey, Brigstock e Towsend ,1999 cit. por Silva, 2005). As caracteristicas
nela exibidas revelam a qualidade dos genes (Miller, 2000 cit. por Silva, 2005) bem
como a imunocompeténcia e a quantidade e qualidade das hormonas sexuais (Perrett et
al, 1998). Segundo Silva (2005), a atractividade é considerada um forte determinante
para a escolha sexual de parceiros sendo que esta, constituindo um conceito ambiguo,
“ndo seria uma propriedade da face em si, mas um subproduto do processo de
reconhecimento da mesma, ou seja variagoes dentro de mesmo estimulo padrdo.”
(Enquiste et al cit. por Silva, 2005, p. 4). A atractividade é um dos mais importantes
factores envolvidos na atraccédo interpessoal e na interaccao (Berscheid e Walster, 1974
e Finck, 1891 cit. por Mueser et al, 1984).

Diversos estudos comprovaram a relacéo entre o grau de atractividade percepcionada no
individuo e as qualidades individuais e sociais que lhe eram atribuidas. Individuos
percepcionados como mais atractivos eram relacionados com qualidades positivas e 0s
considerados pouco atractivos com qualidades negativas (Omote, 1992 cit. por Silva,
2005; Dion, Berscheid e Walster, 1972 cit. por Pansu e Dubois, 2002).0s estudos
realizados permitiram comprovar que individuos considerados mais atractivos eram
julgados de forma mais favoravel em categorias como: sociablidade, popularidade,
extroversao, inteligéncia, capacidade para o trabalho e eficiéncia (Mueser et al, 1984;
Olson e Marshuetz, 2005; Dion, Berscheid e Walster 1972, Miller, 1970; Stroebe, Insko,
Thompson e Layton, 1971, Dion e Stein, 1978; Goldman e Lewis, 1977, Larose, Tracy
e McKelvie, 1993; Cole, Maxwell e Martin, 1997; Hazlett e Hoehn-Saric, 2000 cit. por
Pansu e Dubois, 2002).
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Assim, e considerando que a atractividade constitui, no &mbito do estudo principal desta
dissertacdo, uma varidvel perturbadora e enviesante, desenhou-se um estudo empirico
que permitisse identificar o grau de atractividade facial nas fotografias inicialmente
recolhidas. O presente estudo tem como objectivo seleccionar as seis faces (trés homens
e trés mulheres) mediamente mais atractivas para integrarem o instrumento de recolha
de dados do estudo principal a fim de uniformizar os estimulos no que a atractividade

diz respeito.

6.2 —- METODOLOGIA

6.2.1 — DESIGN DO ESTUDO

Para dar cumprimento a finalidade deste estudo empirico preliminar desenhou-se um
estudo transversal de tipo exploratorio (Gil, 1999). Optou-se por este design visto que se
pretendia apenas identificar as seis faces (trés homens e trés mulheres) mediamente

mais atractivas e ndo explicar as raz0es das preferéncias expressas pelos participantes.

6.2.2 - INSTRUMENTOS E MEDIDAS

Dada a finalidade do estudo foi construido um formulario no qual foram inseridas 32

fotografias de faces, cada uma delas seguida de uma escala (Anexo 1).

Utilizou-se uma escala ordinal tipo Likert de 7 pontos em que 1 corresponde a ‘“Nada
Atractivo” e 7 a “Muito Atractivo”. Esta escala permite que os participantes julguem e
classifiquem as faces emitindo a sua opinido e escolhendo o ponto da escala que a ela
corresponde dentro do intervalo previamente definido (Almeida e Freire, 2003;Ribeiro,
1999 e Gil, 1999). Optou-se por 7 pontos para diluir o efeito de tendéncia central
assinalado na literatura como frequente na escala de 5 pontos (Laveault e Grégoire,
2002).

As fotografias a inserir no formulario foram seleccionadas de entre um conjunto de 336
fotografias da face de 48 individuos, inicialmente realizadas, cumprindo 0s seguintes
critérios de elegibilidade:

e Os individuos retratados pertencem a raga caucasiana.
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e As faces apresentam expressao neutra — sem Sorriso.

e A idade dos individuos situa-se entre 0os 30 e 0s 45 anos.

Seleccionadas as faces de homens verificou-se que apenas 16 individuos cumpriam 0s
critérios de elegibilidade pelo que se seleccionou, de forma aleat6ria, dentro das
elegiveis, igual nimero para as faces de mulheres. Verificou-se que, para as idades, se
encontrou um minimo em 27 anos e um maximo em 44 anos situando-se a média em

34,5 anos para 0s homens e 37,0 anos para as mulheres.

6.2.3 - PROCEDIMENTO

Definiu-se como suficiente que o nimero de participantes neste estudo fosse de 150
individuos divididos equitativamente pelos trés grupos etarios definidos para o estudo
principal (jovens — 16-25 anos; adultos — 26-64 anos e idosos - > 65 anos). A técnica de
amostragem utilizada foi ndo probabilistica do tipo amostra por redes ou amostra em
bola de neve (Ribeiro, 1999) por cotas (Gil, 1999). Como forma de difusdo do
formulario utilizou-se o correio electronico, tendo sido criada conta para o efeito

(estudo.preliminar@gmail.com).

O formulario foi langado por correio electronico no dia 27 do més de Julho de 2007. O
correio electronico contendo o formulario em anexo, as instrugdes de preenchimento e o
pedido de colaboracédo foi enviado inicialmente para uma lista de 52 pessoas a quem se
pedia que reencaminhassem para a sua lista de contactos. Verificou-se uma adesdo
pouco significativa no inicio devido ao periodo de férias, cenario que reverteu para 0s
grupos Jovens e Adultos a partir do meio do més de Setembro. No grupo idosos
registaram-se maiores dificuldades pela baixa taxa de utilizacdo da Internet nesta faixa

etaria, facto que determinou que algumas recolhas fossem efectuadas presencialmente.

6.2.4 — PARTICIPANTES

Foram recebidos 164 formularios preenchidos dos quais se validaram 162 por 2 se
encontrarem desformatados. Apesar de inicialmente se ter considerado suficiente 150
participacOes, foram trabalhadas todas as recebidas visto que as diferengas entre grupos

ndo eram expressivas e o alargamento do nimero daria mais consisténcia ao estudo.
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Quadro 6 — Distribuigdo dos participantes por idade e género.

Jovens
Idade Mulher Homem Total %
16 2 0 2 1,2
17 3 2 5 3,1
18 8 3 11 6,8
19 2 7 9 5,6
20 3 1 4 2,5
21 4 5 9 5,6
22 2 1 3 1,9
23 1 5 6 37
24 2 0 2 1,2
25 3 0 3 19
Média - 20,5 Total - 30 Total - 24 Total - 54 Total- 33,5
Adultos
Idade Mulher Homem Total %
26 0 1 1 0,6
27 1 1 2 1,2
28 2 0 2 1,2
29 4 1 5 31
30 1 1 2 1,2
31 0 3 3 19
34 1 0 1 0,6
35 2 0 2 1,2
36 3 0 3 1,9
37 4 1 5 31
38 3 1 4 2,5
40 4 2 6 3,7
41 1 1 2 1,2
42 2 0 2 1,2
43 0 1 1 0,6
44 1 2 3 1,9
45 1 0 1 0,6
46 2 1 3 19
47 1 2 3 19
49 2 1 3 19
55 1 0 1 0,6
58 1 0 1 0,6
62 0 1 1 0,6
Média - 40,1 Total - 37 Total - 20 Total - 57 Total- 35,2
Idosos
Idade Mulher Homem Total %
65 4 1 5 31
66 2 0 2 12
67 2 1 3 19
68 1 0 1 0,6
69 3 1 4 2,5
70 3 3 6 3,7
71 2 2 4 2,5
72 1 3 4 2,5
73 3 2 5 31
74 1 1 2 12
75 1 1 2 12
76 2 0 2 12
77 1 2 3 19
78 1 2 3 19
79 1 0 1 0,6
80 0 2 2 12
82 0 1 1 0,6
85 1 0 1 0,6
Média - 73,7 Total - 29 Total - 22 Total - 51 Total — 31,5
[ Total Geral [ 926 66 162 [ 100 |

O Quadro 6 permite analisar a distribuicdo dos participantes por grupo etario e por
género. Dos 162 participantes 33,5% encontram-se no grupo Jovens com uma média de
idade de 20,5 anos (dp 3,0), 35,2% no grupo Adultos, com uma média de idade de 40,1
anos (dp 9,9) e 31,5% no grupo ldosos, com uma média de idade de 73,7 anos (dp 5,7).
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No que se refere ao género verificou-se que, no total da amostra, 59,26% representam as

mulheres e 40,74% representam 0s homens.

6.3 - RESULTADOS

Os dados recolhidos foram tratados a partir de uma base de dados construida no
programa informatico SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 15.0 para
Windows.

De acordo com o objectivo deste estudo foi calculada a média das classificacdes
efectuadas pelos participantes para cada uma das fotografias inclusas no formulario.
Porque se pretendia escolher 3 faces de mulheres e 3 faces de homens, os resultados
apresentam-se em quadros separados (Quadros 7. e 8.) para melhor visualizacao.

Quadro 7 - Grau de Atractividade - Homens Quadro 8 - Grau de Atractividade - Mulheres
Fotografias N M DP Fotografias N M DP

F1 162 3,79 1,778 F17 162 4,10 1,579
F2 162 2,96 1,572 F18 162 4,01 1,576
F3 162 3,74 1,514 F19 162 5,10 1,412
F4 162 3,27 1,495 F20 162 4,90 1,553
F5 162 2,79 1,493 F21 162 3,15 1,371
F6 162 2,36 1,341 F22 162 2,81 1,578
F7 162 2,93 1,345 F23 162 2,17 1,188
F8 162 4,56 1,568 F24 162 3,40 1,472
F9 162 3,06 1,525 F25 162 2,99 1,297
F10 162 3,78 1,741 F26 162 4,55 1,619
F11 162 2,96 1,422 F27 162 2,58 1,274
F12 162 2,65 1,326 F28 162 3,70 1,588
F13 162 2,61 1,509 F29 162 2,38 1,242
F14 162 2,57 1,572 F30 162 3,45 1,623
F15 162 1,88 1,339 F31 162 4,06 1,745
F16 162 2,40 1,306 F32 162 2,73 1,378

Conforme se pode visualizar, a classificacdo das faces quanto a atractividade nao
atingiu valores muito elevados, situando-se a média de classificacbes mais elevada em

5,10 numa escala de 7 pontos.
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Da anélise da média das classificacdes, verificou-se que as fotografias com média de
classificagdes mais elevada foram para os homens F1 (3,79), F8 (4,56) e F10 (3,78) e
para as mulheres F19 (5,10), F20 (4,90) e F26 (4,55).

Assim sendo, as faces escolhidas para integrar o instrumento de recolha de dados do

Estudo Principal sdo as que se apresentam na Figura 7.

F1 F8 F 10 F 19 F 20 F 26

Figura 7 - Faces escolhidas para integrar o instrumento de recolha de dados do Estudo Principal
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CAPITULO 7

ESTUDO EMPIRICO PRINCIPAL

7.1 — INTRODUCAO

A revisdo teorica efectuada, apresentada na Parte | do presente estudo, permite verificar
a Importancia do impacto dos sinais ndo verbais e particularmente do sorriso na
percepcdo do outro. Este impacto pode determinar a diferenca entre uma relagdo
terapéutica facilitadora ou a recusa e indisponibilidade para estabelecer qualquer tipo de

relacéo.

Os profissionais de salde, por imperativo da sua profissdo, necessitam de estabelecer
com os seus clientes uma relacdo que facilite o sucesso do encontro terapéutico. A
qualidade desta relacdo sera determinante para que o cliente possa em conjunto com o
técnico desenvolver as operacdes e mecanismos necessarios ao regresso a homeostasia o

mais rapidamente possivel.

Actualmente, em virtude da crescente especializacédo, existem diversos profissionais que
actuam na area da saude. As expectativas dos clientes relativamente a estes, variam em
funcéo dos esteredtipos associados a profissdo mas também em funcao das experiéncias
anteriores. Para 0 nosso estudo seleccionamos trés grupos diferentes de profissionais:

médicos, enfermeiros e psicologos.

Pretende-se que, a partir da observacdo de fotografias de individuos representando
profissionais (médico, enfermeiro, psic6logo) exibindo: face sem sorriso, sorrisos
verdadeiros (fechado, superior e largo) e sorrisos falsos (fechado, superior e largo), os
sujeitos que participarem no estudo escolham os profissionais que prefeririam para
cuidar de si e da sua saude. Assim, os objectivos deste estudo sdo:

e Averiguar se as escolhas do tipo de sorriso sdo diferentes em fungdo do grupo

profissional;
e Apurar se existe preferéncia tendo em conta a classificacdo do sorriso (e.g.

sorrisos verdadeiros vs sorrisos falsos);
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e Verificar se a escolha de um determinado tipo de sorriso esta relacionada com a

atribuicdo de competéncias.

7.2 —METODOLOGIA

Questao Cientifica
Atribuicdo de competéncias aos profissionais de salde através da observacdo do tipo de

sorriso exibido.

Da questdo cientifica apresentada emergem as variaveis em estudo:

1. Variavel Dependente

o Hetero-percepc¢éo do Tipo de Sorriso exibido:
e Sem Sorriso
e Sorriso Fechado
e Sorriso Superior

e Sorriso Largo

1. Variaveis Independentes
o Grupo Profissional dos estimulos
o Género dos estimulos
o Género dos respondentes
o Grupo etario dos respondentes
o Sorriso verdadeiro vs sorriso falso
o Atribui¢do de competéncias:
e Relacionais e de Comunicacao Interpessoal

e Afectivas

Em funcdo das variaveis definidas foram construidas as hipoteses, principal e

secundarias, a testar neste estudo empirico:
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1. Hipdtese Principal
H; — Verifica-se relacdo estatisticamente significativa entre a hetero-percepcao do tipo
de sorriso exibido pelos profissionais de salde e a atribuicdo de competéncias aos
mesmaos.
Ho — Nao se verifica relagdo estatisticamente significativa entre a hetero-percepgéo do
tipo de sorriso exibido pelos profissionais de salde e a atribuicdo de competéncias aos
mesmaos.

2. Hipdteses Secundarias
H, — O grupo profissional e o género dos estimulos determinam escolhas diferentes.

Hs — O género e o grupo etario dos respondentes determinam escolhas diferentes.

H, — Verifica-se globalmente uma maior preferéncia por sorrisos verdadeiros em

detrimento dos sorrisos falsos.

Defini¢cdo de Termos

Para melhor clarificacdo define-se que, no contexto desta dissertacdo e em concordancia
com o enquadramento tedrico e revisdo da literatura, 0s seguintes termos assumem as

seguintes significacoes:

Sem sorriso - Labios juntos; sem elevacdo das comissuras labiais; sem exibicdo das
fileiras dentarias, o conjunto do rosto ndo apresenta alteracdes fisiologicas; ndo ha

movimento dos masculos.
Sorriso fechado - Labios juntos; elevacdo das comissuras labiais; sem exibicdo das

fileiras dentarias, o conjunto do rosto ndo apresenta alteracBes fisioldgicas

significativas; o movimento dos musculos é reduzido.
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Sorriso superior - Labios separados; elevacdo das comissuras labiais; exibi¢do da fileira
dentéria superior, 0 conjunto do rosto apresenta alteracGes fisiologicas significativas; o

movimento dos musculos ocorre com menor intensidade.

Sorriso largo - Lé&bios separados; elevacdo das comissuras labiais; exibicdo das fileiras
dentérias, o conjunto do rosto apresenta alteracdes fisioldgicas significativas; verifica-se

movimento dos musculos.

Sorriso verdadeiro - sorriso resultante de emocdes positivas.

Sorriso falso - sorriso posado ou resultante de outras emogoes.

Grupo etario — foram considerados 3 grupos:
e Jovens — dos 16 aos 25 anos
e Adultos — dos 26 aos 64 anos

e |dosos — 65 ou mais anos

Competéncias Relacionais e de Comunicacdo Interpessoal — capacidades e aptiddes

individuais mobilizadas no contexto da relacdo e da comunicacao interpessoal.

Competéncias Afectivas — capacidades para estabelecer relagbes afectivas com o seu

ambiente, com os seus semelhantes e consigo mesmo, inclui a expressividade.

7.2.1 - DESIGN DO ESTUDO

Pretende-se ir para além da mera descricdo da realidade encontrada estabelecendo
relacbes entre as variaveis. Assim, optou-se pelo estudo transversal de tipo descritivo
por ser 0 que permite dar resposta aos objectivos do estudo a realizar (Almeida e Freire,
2003; Ribeiro, 1999; Gil, 1999).

7.2.2 - INSTRUMENTOS E MEDIDAS

No presente estudo foram utilizados 0s seguintes instrumentos:
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a) Questionario de caracterizacdo socio demogréafica da amostra acrescido de questdes

sobre experiéncias anteriores com profissionais das areas escolhidas (Anexo 2).

Para a operacionaliza¢do da varidvel de caracterizagdo da amostra “profissdo” foi usada
a Classificacdo Nacional de Profissbes (IEFP, 2001) a qual foram acrescentadas 3
categorias que, ndo constituindo profissdo, eram representativas na nossa amostra:

estudante, desempregado e reformado.

b) Quadros com fotografias de individuos representando profissionais (médico,
enfermeiro, psicologo) exibindo: face sem sorriso, sorrisos verdadeiros (fechado,
superior e largo) e sorrisos falsos (fechado, superior e largo)

O objectivo dos quadros é exibir todos os tipos de sorriso — fechado, superior e largo —
nas versoes verdadeiros e falsos, para que os participantes escolham de entre eles o tipo
de sorriso que preferem nos profissionais de satude em estudo. Para a construcédo dos
quadros foram usadas fotografias dos participantes seleccionados no estudo preliminar.
As fotografias foram escolhidas para ap0s a catalogacdo e tipificacdo dos sorrisos
efectuada pelo director do Laboratorio de Expressao Facial da Emoc¢édo da Universidade
Fernando Pessoa (Anexo 3). As fotografias foram trabalhadas com o programa

informético Photoshop versao 6.0 para corte e uniformizacéo de cor e brilho.

A construcdo dos quadros teve como preocupacao minimizar o impacto de dois aspectos
potencialmente enviesantes:
e A escolha igual e mantida - que determinaria a escolha da mesma face e/ou do
mesmo tipo de sorriso para todas as opcdes
e A escolha do diferente - que determinaria a escolha de faces e/ou de tipos de

sorriso diferentes para cada uma das opcdes apenas para ndo repetir as escolhas.

Assim, optou-se por construir 3 quadros diferentes para cada género nos quais tanto as
faces como os tipos de sorriso foram colocados de forma a que:
e Todos os quadros contenham todos os tipos de sorriso nas versdes verdadeiro e

falso;
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e Todos os quadros contenham apenas um exemplar de cada tipo de sorriso nas
versoes verdadeiro e falso;

e Todos os quadros contenham as 3 faces dos 3 participantes escolhidos no estudo
preliminar;

e Os tipos de sorriso e as faces estdo dispostos nos quadros de forma aleatéria.

Ainda para minimizar o impacto do efeito de habituagdo ao instrumento, uma vez que
0s quadros serdo observados de forma sequencial, optou-se por, na sua aplicacao, exibir
alternadamente quadros contendo fotografias de homens e quadros contendo fotografias

de mulheres.

c) Escala de Percepcdo do Sorriso (Freitas-Magalhdes, 2003) adaptada ao presente
estudo.

A Escala de Percepcdo do Sorriso (SPS), criada, testada e validada por Freitas—
Magalhées, (2003) € uma escala de diferencial semantico constituida por 19 dipolos
cotados numa escala de sete pontos, que varia entre 1 e 7 (Anexo 4). Avalia a hetero-

percepcao do sorriso em dois factores: Avaliacdo e Movimento Expressivo (Quadro 9).

Quadro 9 — Factores da Escala de Percepcdo do Sorriso

Factores Dipolos n° Dipolo
feliz-infeliz 16
bonito-feio 1
social-timido 17
apaziguador-conflituoso 2
atractivo-nao atractivo 3
= bom-mau 4
AVALIAGAQ tolerante-intolerante 5
sincero-falso 6
justo-injusto 7
satisfeito-insatisfeito 18
forte-fraco 19
emotivo-ndo emotivo 9
estUpido-inteligente 10
tenso-descontraido 11
MOVIMENTO tris_te—aleg_re 12
EXPRESSIVO passivo-activo 13
racional-intuitivo 8
desafectuoso-afectuoso 14
inoperante-eficaz 15

-57-



Para o presente estudo, considerando que pretendemos avaliar competéncias a partir da
aplicagdo da SPS, foram analisados os factores da mesma e feito o cotejo com as
competéncias definidas no enquadramento tedrico e revisdao da literatura. Assim, apds
analise dos mesmos, encontramos convergéncia entre os factores da SPS e as
competéncias: Relacionais e de Comunicagéo Interpessoal e Afectivas conforme o que

se apresenta no Quadro 10.

Quadro 10 — Equivaléncia das competéncias com os factores e dipolos da Escala de Percepgdo do Sorriso

Factores da SPS Dipolos Competéncias

feliz-infeliz
bonito-feio
social-timido
apaziguador-conflituoso
atractivo-nao atractivo
bom-mau
AVALIACAO tolerante-intolerante
sincero-falso
justo-injusto
satisfeito-insatisfeito
forte-fraco
emotivo-ndo emotivo

RELACIONAIS E DE
COMUNICAGAO
INTERPESSOAL

estUpido-inteligente
tenso-descontraido
triste-alegre
passivo-activo AFECTIVAS
racional-intuitivo
desafectuoso-afectuoso
inoperante-eficaz

MOVIMENTO
EXPRESSIVO

7.2.3 - PROCEDIMENTO

Para aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados foram privilegiados espagos onde
0s respondentes se encontrassem reunidos em ndmero mais ou menos alargado. Assim,
a maior parte das recolhas foram realizadas em contexto escolar (Universidades Sénior
e Centro de Formacao Profissional) tendo as outras decorrido no local de trabalho ou na

residéncia dos respondentes.

Apo6s uma breve exposicdo sobre o estudo e 0s seus objectivos, era pedido colaboracdo
para a participacdo no mesmo. Seguidamente era distribuido o questionario contendo os
instrumentos de recolha de dados aos individuos que expressamente manifestassem o

seu consentimento para a participacdo no estudo e solicitado o preenchimento da parte
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A, que se refere aos dados sdcio-demograficos, e da parte B que se refere as

experiéncias anteriores com os grupos profissionais em estudo.

Depois de todos terem terminado o preenchimento das partes A e B, era explicada
detalhadamente a fase seguinte que consistia na observacdo do Quadro, escolha da
fotografia e preenchimento da SPS para cada um dos grupos profissionais em estudo em
ambos os géneros. Era dito aos participantes que ndo havia escolhas certas ou erradas e

que ndo deveriam comenta-las com os outros para ndo os influenciarem.

Relativamente a SPS foram dadas aos respondentes as instrucbes para 0 seu
preenchimento, utilizando termos que ndo constassem na escala para ndo induzir
respostas (e.g. claro-escuro, quente-frio), era pedido também para lerem atentamente
todos os dipolos a fim esclarecerem possiveis duvidas sobre os significados dos
adjectivos que os compdem. SO apos a verificagdo de que todos tinham compreendido
todo o processo de preenchimento da escala se passava a fase seguinte.

Antes da observacdo dos Quadros era pedido aos respondentes que se concentrassem,
durante cerca de 30 segundos, na necessidade de serem cuidados/atendidos pelo
profissional em analise e nele retratado. A ordem de observacdo dos quadros foi:

enfermeiro, enfermeira, médico, médica, psicélogo, psicéloga.

Para a observacdo simultanea dos quadros optou-se pela sua projeccdo utilizando o
videoprojector ou o retroprojector. Quando o numero de participantes era reduzido

optou-se por apresentar os quadros impressos em papel fotografico.

Seguidamente era pedido aos respondentes para escolher, de entre as fotografias do
quadro, aquela que correspondesse a imagem que mais se aproximasse do profissional
que prefeririam para os cuidar/atender. Apos assinalarem o numero da fotografia
escolhida no questionario prosseguiam para o preenchimento da SPS para a fotografia

escolhida.

Em todas as sessbes de recolha efectuadas, s6 tivemos uma situacdo em que a
respondente desistiu a meio da tarefa por considerar que ndo tinha “capacidades para

responder” (SiC).
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No que se refere a duracdo, o processo de recolha de dados oscilou entre 15 e 35
minutos sendo a média de aproximadamente 20 minutos. Salienta-se que 0s maiores

tempos foram necessarios no grupo etério 1dosos.

Apo6s o preenchimento dos questionarios era comum 0s participantes debaterem o tema

de forma entusiastica.

7.2.4 — PARTICIPANTES

Foram seleccionadas amostras constituidas por individuos de ambos os géneros
representando todas as etapas do desenvolvimento excluindo as criangas. Utilizou-se
como técnica de amostragem a amostra ndo probabilistica sequencial que consiste em
incluir na amostra todos os individuos elegiveis a medida que véao aparecendo (Ribeiro,
1999 p. 55).

Para uma maior uniformidade da amostra e para dar resposta as varaveis e hipoteses
definidas, previa-se incluir 50 individuos de cada um dos géneros em cada grupo etario,
obtendo-se, assim, um total de 300 individuos. Tinsley e Tinsley (1987 cit. por Ribeiro,
1999 p. 59) afirmam que “no ambito da andalise multivariada, uma amostra de 100 &
pobre, de 200 ¢ razoavel, de 300 ¢ boa, de 500 ¢ muito boa e de 1000 ¢ excelente”.
Tendo em linha de conta as limitacbes de tempo disponivel para a realizacdo da
investigacdo optou-se pelo numero que, sendo exequivel, permitiria um bom grau de

precisao.

No entanto, apesar dos esfor¢os envidados para o efeito, ndo foi possivel atingir o
namero previsto para o grupo etario ldosos. Contactamos 10 Universidades Sénior para
solicitar autorizacdo para a recolha de dados e s6 obtivemos resposta favoravel de duas
delas. Salienta-se que as Universidades Sénior recebem alunos com idade inferior a
estipulada para o grupo etario definido. Nos Centros de Dia e Lares de Terceira ldade
encontramos muito poucos idosos com capacidades fisicas e mentais bem como com
motivacdo para participar. Assim, a amostra que conseguimos obter é constituida por

265 individuos distribuidos conforme se apresenta no Quadro 11.
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Quadro 11 - Distribuicio por género e grupo etério

. Género Média de
Grupo Etario Mulheres Homens Total idade DP
Jovens 52 53 105 19,40 1,98
Adultos 67 51 118 39,07 10,16
Idosos 29 13 42 71,43 5,29
Total 148 117 265 36,40 19,10

O Quadro 11 permite analisar a distribuicdo dos participantes por grupo etario e por
género. Dos 265 participantes encontraram-se 105 no grupo etario Jovens, dos quais 52
sdo mulheres e 53 homens, com uma média de idade de 19,40 anos (dp 1,98), 118 no
grupo etario Adultos, dos quais 67 sdo mulheres e 51 homens, com uma média de idade
de 39,07 anos (dp 10,16) e 42 no grupo ldosos, dos quais 29 sdo mulheres e 13 homens,
com uma média de idade de 71,43 anos (dp 5,29).

Quadro 12 — Distribuico por estado civil

N %
Solteiro 156 58,9
Casado 78 29,4
Viavo 11 4,2
Divorciado /Separado 14 5,3
Unido de Facto 6 2,3
Total 265 100,0

No que se refere ao estado civil, a distribuicdo (Quadro 12) de frequéncias revela um
maior peso da categoria Solteiro com 58,9% seguido da categoria Casado com 29,4%.
Com menor peso na amostra encontram-se Divorciado /Separado (5,3%), Viavo (4,2%)
e Unido de Facto (2,3%)

Quadro 13 — Distribui¢do por Formagao Académica

N %
1° Ciclo 31 11,7
2° Ciclo 17 6,4
3° Ciclo 100 37,7
Secundario 57 21,5
Bacharelato 16 6,0
Licenciatura 40 15,1
Mestrado ou Doutoramento 4 15
Total 265 100,0
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Relativamente & formacdo académica (Quadro 13), verifica-se uma maior
preponderéncia do 3° Ciclo com 37,7% seguido por Secundéario com 21,5% e
Licenciatura com 15,1%. Nas restantes categorias encontraram-se frequéncias mais
baixas: 1° Ciclo com 11,7%, 2° Ciclo com 6,4%, Bacharelato com 6% e Mestrado ou

Doutoramento com 1,5%.

Quadro 14 — Distribuicdo por Profissdo

N %
Quadros Superiores da Administragdo Publica, Dirigentes e Quadros 7 2,6
Superiores de Empresas
Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas 29 10,9
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 5 1.9
Pessoal Administrativo e Similares 4 15
Pessoal dos Servicos e Vendedores 11 4,2
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas 1 0,4
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 2 08
Operadores de Instalaces e Maquinas e Trabalhadores da Montagem 5 1.9
Trabalhadores ndo Qualificados 5 19
Estudantes 139 52,5
Membros das Forcas Armadas 6 2,3
Reformado 32 12,1
Desempregado 19 7,2
Total 265 100,0

No que as profissdes se refere, verifica-se pela analise do Quadro 14 que 52,5% da
amostra sdo Estudantes. Encontraram-se também frequéncias mais elevadas nas
categorias Reformado com 12,1%, Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas
com 10,9% e Desempregado com 7,2%. Para as categorias restantes verifica-se uma

frequéncia muito baixa.

Quadro 15 — Distribuigdo por resposta a questéao “Ao longo da sua vida ja teve contacto com os seguintes

profissionais de saude?”

Médico(a) Enfermeiro(a) Psicdlogo(a)
N % N % N %
Sim 259 97,7 Sim 257 97,0 Sim 126 475
Néao 6 2.3 Nao 8 3,0 Nao 139 52,5
Total 265 100,0 Total 265 100,0 Total 265 100,0
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Da analise do Quadro 15, ressalta a evidéncia de que um maior nimero de individuos da
amostra teve contacto com os profissionais Meédico(a) (97,7%) e Enfermeiro(a) (97%).
Relativamente a categoria Psicdlogo(a), os dados mostram que a maioria da amostra

(52,5%) néo teve contacto com este grupo profissional e 47,5% teve contacto.

Quadro 16 — Distribuigio por resposta relativa ao grupo Médico(a) a questao “Como classifica,

globalmente, esses momentos?”

Resposta Frequéncia Percentagem
N#o tive contacto 4 15
Negativos 5 1,9
Mais negativos que positivos 16 6,0
Indiferentes 23 8,7
Mais positivos que negativos 55 20,8
Positivos 122 46,0
Muito positivos 40 15,1
Total 265 100,0

Da andlise do Quadro 16 verifica-se que, quando inquiridos sobre como classificam
globalmente os momentos de contacto com o grupo profissional Medico(a), 0s
respondentes referem maioritariamente serem Positivos (46,0%) seguido de Mais
Positivos que Negativos (20,8%). Relativamente as outras categorias encontrou-se:
Muito Positivos com 15,1%; Indiferentes com 8,7%, Mais Negativos que Positivos com

6,0% e Negativos com 1,5%.

Quadro 17 — Distribuigdo por resposta relativa ao grupo Enfermeiro(a) a questao “Como classifica,
globalmente, esses momentos?”

Resposta Frequéncia Percentagem
N&o tive contacto 7 2,6
Negativos 5 1,9
Mais negativos que positivos 5 1,9
Indiferentes 27 10,2
Mais positivos que negativos 51 19,2
Positivos 121 45,7
Muito positivos 49 18,5
Total 265 100,0

Da andlise do Quadro 17 verifica-se que, quando inquiridos sobre como classificam
globalmente os momentos de contacto com o grupo profissional Enfermeiro(a), os

respondentes referem maioritariamente serem Positivos (45,7%) seguido de Mais
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Positivos que Negativos (19,2%) e Muito Positivos (18,5%). Relativamente as outras
categorias encontrou-se: Indiferentes com 10,2%, Mais Negativos que Positivos com

1,9% e Negativos com 1,9%.

Quadro 18 — Distribuigao por resposta relativa ao grupo Psicologo(a) a questdo “Como classifica,

globalmente, esses momentos?”

Resposta Frequéncia Percentagem
N&o tive contacto 139 52,5
Negativos 4 1,5
Mais negativos que positivos 8 3,0
Indiferentes 15 5,7
Mais positivos que negativos 14 5,3
Positivos 49 18,5
Muito positivos 36 13,6
Total 265 100,0

Da analise do Quadro 18 verifica-se que quando inquiridos sobre como classificam
globalmente os momentos de contacto com o grupo profissional Psicologo(a), os
respondentes referem maioritariamente serem Positivos (18,5%) seguido de Muito
Positivos (13,6%). Relativamente as outras categorias encontramos: Indiferentes com
5,7%, Mais Positivos que Negativos com 5,3%; Mais Negativos que Positivos com
3,0% e Negativos com 1,5%. De salientar que 52,5% da amostra ndo teve contacto com

este grupo profissional.

7.3 - RESULTADOS

Apos a recolha de dados, os mesmos foram introduzidos numa base de dados construida
no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 15.0 no qual foi
também efectuado o tratamento estatistico. Apds o tratamento estatistico os dados
produziram os resultados que a seguir se apresentam organizados segundo as hipoteses

definidas para o estudo.
Hi — Verifica-se relacéo estatisticamente significativa entre a hetero-percepcéo do

tipo de sorriso exibido pelos profissionais de saude e a atribuicdo de competéncias

aos mesmaos.
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Para a anélise e validacdo da H; procedeu-se ao teste de ANOVA univariada do qual se
apresentam quadros resumo para comparacdo de médias e F ratio em todos 0s grupos

profissionais em estudo em ambos os géneros.

Quadro 19 — Médias por competéncia e tipos de sorriso nos grupos profissionais

Competéncias TS Médias

P Enfermeiro | Enfermeira | Médico Médica | Psicélogo | Psicéloga

Sem Sorriso 4,9 51 4,8 51 4.4 55

Fechado Verdadeiro 5,2 57 51 53 4,8 5,6

Relacionais Fechado Falso 5,0 55 5,0 5,6 5.2 5,4

ede Superior Verdadeiro 51 57 5,2 58 5,6 58

Comunicacdo  Superior Falso 5,8 59 50 57 5,6 58

Interpessoal  Largo Verdadeiro 54 58 55 6,2 54 5,8

Largo Falso 50 58 5,2 59 50 5,9

Total 5,2 5,6 52 5,6 51 57

Sem Sorriso 4.7 4,8 47 4,8 4.4 51

Fechado Verdadeiro 49 51 ‘ 48 ‘ 47 ‘ 46 5,0

Fechado Falso 48 49 ‘ 49 ‘ 5,2 ‘ 5,0 51

) Superior Verdadeiro 4.4 5,0 ‘ 5,0 ‘ 51 ‘ 51 5,2

Afectivas

Superior Falso 5,2 5,2 ‘ 5,0 ‘ 5,1 ‘ 5,2 5,3

Largo Verdadeiro 5,1 5,2 ‘ 5,2 ‘ 5,3 ‘ 5,1 52

Largo Falso 48 55 ‘ 4,9 ‘ 5,2 ‘ 4,9 52

Total 49 5,1 ‘ 4,9 ‘ 5,0 ‘ 4,9 51

Da anélise do Quadro 19, verifica-se que para todos 0s grupos profissionais e em ambos
0s géneros as médias globais sdo superiores para as Competéncias Relacionais e de
Comunicacdo Interpessoal, variando entre 5,1 e 5,7, do que para as Competéncias

Afectivas nas quais se verificou uma variacéo entre 4,9 e 5,1.

Para as Competéncias Relacionais e de Comunicacdo Interpessoal e por grupo
profissional constatou-se uma distribuicdo heterogénea das médias sendo que as mais
baixas foram encontradas nos tipos de sorriso: Sem Sorriso para Enfermeiro (4,9),
Enfermeira (5,1), Médico (4,8), Médica (5,1) e Psicélogo (4,4) e Fechado Falso para
Psicologa (5,4). As médias mais elevadas foram encontradas nos tipos de sorriso:
Superior Falso para Enfermeiro (5,8), Enfermeira (5,9) e Psicologo (5,6); Largo
Verdadeiro para Médico (5,5) e Médica (6,2); Superior Verdadeiro para Psicélogo (5,6)

e Largo Falso para Psicologa (5,9).
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Para as Competéncias Afectivas encontrou-se igualmente distribuicdo heterogénea
verificando-se as médias mais baixas nos tipos de sorriso: Sem Sorriso para Enfermeira
(4,8), Médico (4,7) e Psicélogo (4,4); Fechado Verdadeiro para Médica (4,7) e
Psicologa (5,0) e Superior Verdadeiro para Enfermeiro (4,4). As médias mais elevadas
verificaram-se nos tipos de sorriso: Superior Falso para Enfermeiro (5,2), Psicélogo
(5,2) e Psicologa (5,3); Largo Verdadeiro para Médico (5,2) e Médica (5,3) e Largo
Falso para Enfermeira (5,5).

Quadro 20 - F ratio para as competéncias por grupo profissional

Competéncias | Enfermeiro | Enfermeira | Médico Meédica Psicélogo Psicdloga
F p F p F p F p F p F p
Relacionais e
d? . 6,6 | 0000| 23 |0038]| 18 | 0,110 ( 54 | 0,000 | 12,5 | 0,000 | 1,4 | 0,229
Comunicacdo
Interpessoal
Afectivas 39 |0001]| 26 |0019| 2,0 | 0,061 2,3 | 0,039 | 6,7 | 0,000 | 1,0 | 0,450

A analise do Quadro 20 permite verificar a existéncia de relacdo estatisticamente muito
significativa ao nivel da atribuicdo de Competéncias Relacionais e de Comunicacao
Interpessoal nos grupos profissionais Enfermeiro (F(1,258)=6,6 p=0,000), Médica
(F(1,258)=5,4 p=0,000) e Psicologo (F(1,258)=11,5 p=0,000) e a existéncia de relacao
estatisticamente significativa no grupo Enfermeira (F(1,258)=2,3 p=0,038). Néo se
verificou relacdo estatisticamente significativa nos grupos Medico (F(1,258)=1,8
p=0,110) e Psicologa (F(1,258)=1,4 p=0,229).

No que concerne a atribuicdo de Competéncias Afectivas verificou-se relacao
estatisticamente muito significativa nos grupos profissionais Enfermeiro (F(1,258)=3,9
p=0,001) e Psicdélogo (F(1,258)=6,7 p=0,000) e relacdo estatisticamente significativa
nos grupos Enfermeira (F(1,258)=2,6 p=0,019) e Médica (F(1,258)=2,3 p=0,039). Néo
se verificou relacdo estatisticamente significativa nos grupos Médico (F(1,258)=2,0
p=0,061) e Psicdloga (F(1,258)=1,0 p=0,450).

Assim sendo, os resultados permitem aceitar H; “Verifica-se relacdo estatisticamente
significativa entre a hetero-percepcdo do tipo de sorriso exibido pelos profissionais de
salde e a atribuicdo de competéncias aos mesmos” para os grupos profissionais

Enfermeiro, Enfermeira, Médica e Psic6logo e rejeitar, aceitando Ho, para Médico e
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PsicOloga. Verifica-se portanto uma validacdo parcial de H; uma vez que nela ndo se

descriminavam os grupos profissionais.

H, — O grupo profissional e o género dos estimulos determinam escolhas diferentes.

Para a validacdo da Hipotese secundéria numero 2 foi analisada a distribuicdo da

frequéncia do tipo de sorriso escolhidos para cada grupo profissional e para cada

género.
Quadro 21 - Tipo de Sorriso escolhido para Enfermeiro

TS N %

Fechado Falso 52 19,6
Largo Falso 49 18,5
Superior Falso 43 16,2

Superior Verdadeiro 5 1,9
Sem Sorriso 29 10,9
Largo Verdadeiro 42 15,8
Fechado Verdadeiro 45 17,0
Total 265 100,0

Quadro 22 - Tipo de Sorriso escolhido para Enfermeira

TS N %

Largo Falso 8 3,0
Sem Sorriso 10 3,8
Fechado Verdadeiro 68 25,7
Largo Verdadeiro 59 22,3
Superior Verdadeiro 27 10,2
Fechado Falso 77 29,1
Superior Falso 16 6,0
Total 265 100,0

A analise dos Quadros 21 e 22 permite verificar que, para o grupo profissional
Enfermeiro(a) ndo existe diferenca na escolha do tipo de sorriso em funcdo do género
do estimulo. Assim, verificamos que o sorriso Fechado Falso é o mais escolhido com

19,6% para 0s homens (Enfermeiro) e 29,1% para as mulheres (Enfermeira).
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Quadro 23 - Tipo de Sorriso escolhido para Médico

TS N %
Superior Verdadeiro 59 22,3
Sem Sorriso 31 11,7
Superior Falso 12 4,5
Fechado Verdadeiro 59 22,3
Largo Falso 45 17,0
Fechado Falso 13 4,9
Largo Verdadeiro 46 17,4
Total 265 100,0
Quadro 24 - Tipo de Sorriso escolhido para Médica
TS N %
Sem Sorriso 47 17,7
Superior Falso 105 39,6
Largo Falso 25 9,4
Fechado Verdadeiro 14 5,3
Fechado Falso 23 8,7
Largo Verdadeiro 12 4,5
Superior Verdadeiro 39 14,7
Total 265 100,0

Os resultados expostos nos Quadros 23 e 24 permitem verificar que, para 0 grupo

profissional Médico(a) existe diferenca na escolha do tipo de sorriso em funcdo do

género do estimulo. Assim, verifica-se que para Médico existem dois tipos de sorriso,

Superior Verdadeiro e Fechado Verdadeiro, com igual frequéncia (22,3%) e que o

sorriso Superior Falso é o mais escolhido para Médica (39,6%).

Quadro 25 - Tipo de Sorriso escolhido para Psicélogo

TS N %

Largo Verdadeiro 38 14,3
Superior Falso 43 16,2

Largo Falso 16 6,0
Fechado Falso 47 17,7

Fechado Verdadeiro 8 3,0
Superior Verdadeiro 37 14,0
Sem Sorriso 76 28,7
Total 265 100,0
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Quadro 26 - Tipo de Sorriso escolhido para Psicologa

TS N %

Superior Verdadeiro 16 6,0
Fechado Verdadeiro 86 32,5
Largo Verdadeiro 35 13,2
Largo Falso 42 15,8
Sem Sorriso 34 12,8
Fechado Falso 17 6,4
Superior Falso 35 13,2
Total 265 100,0

Os resultados apresentados nos Quadros 25 e 26 permitem verificar que, para 0 grupo
profissional Psicologo(a) existe diferenca na escolha do tipo de sorriso em funcdo do
género do estimulo. Assim, verifica-se que para Psicologo o tipo de sorriso com maior
frequéncia (28,7%) foi Sem Sorriso e que o sorriso Fechado Verdadeiro é 0 mais

escolhido para Psicologa (32,5%).

Quadro 27 - Tipo de Sorriso escolhido por grupo profissional

TS Versio Grupo Profissional
Enfermeiro Enfermeira Médico Médica | Psicélogo | Psicéloga
Sem Sorriso =
Verdadeiro X <
Fechado
Falso X X
. Verdadeiro X
Superior
Falso X
Verdadeiro
Largo
Falso

A andlise global dos resultados (Quadro 27) permite afirmar que, no que diz respeito ao
género dos estimulos, apenas para o grupo profissional Psicologo(a) sdo escolhidos
tipos de sorriso diferentes, Sem Sorriso para homem e Fechado Verdadeiro para
mulheres. Para o grupo profissional Enfermeiro(a) foi escolhido o0 mesmo tipo de
sorriso, Fechado, na versdo falso, e para o grupo Médico(a) encontrou-se 0 SOrriso
Superior em ambos o0s géneros diferindo apenas no facto de para os homens ter sido
escolhida a versdo verdadeiro e para as mulheres a versdo falso. Em todos os grupos
profissionais encontramos como opc¢do mais escolhida o sorriso Fechado embora em

versdo falso para Enfermeiro(a) e em versao verdadeiro para Médico(a) e Psicologo(a).
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Assim sendo, ndo é possivel validar e aceitar H, “O grupo profissional e o género dos

estimulos determinam escolhas diferentes”.

Hs; — O género e o grupo etario dos respondentes determina escolhas diferentes.

Para a validacdo da Hipotese secundaria nimero 3 foi efectuado cruzamento das
variaveis tipo de sorriso, género e grupo etario dos respondentes. Para melhor
verificacdo efectuou-se, ainda, comparacdo de médias das escolhas por género e por
grupo etario.

Quadro 28 — Frequéncia dos tipos de sorriso escolhidos para Enfermeiro por grupo etario e por género

GE TS Género Total
M H
Fechado Falso 9 10 19
Largo Falso 11 13 24
Superior Falso 9 4 13
Jovens Superior Verdadeiro 3 2 5
Sem Sorriso 7 4 11
Largo Verdadeiro 7 11 18
Fechado Verdadeiro 6 9 15
Total 52 53 105
Fechado Falso 14 10 24
Largo Falso 10 9 19
Adultos Superior Falso 15 6 21
Sem Sorriso 7 7 14
Largo Verdadeiro 7 8 15
Fechado Verdadeiro 14 11 25
Total 67 51 118
Fechado Falso 7 2 9
Largo Falso 5 1 6
1dosos Superior Falso 7 2 9
Sem Sorriso 2 2 4
Largo Verdadeiro 7 2 9
Fechado Verdadeiro 1 4 5
Total 29 13 42

Quadro 29 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Enfermeiro por grupo etario

N M DP

Jovens 105 3,8 2,2
Adultos 118 3,9 2,3
Idosos 42 3,7 2,2
Total 265 3,8 2,2

Quadro 30 — Comparacédo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Enfermeiro por género

N M DP

Mulher 148 3,7 2,1
Homem 117 4,0 2,3
Total 265 3,8 2,2
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Da analise do Quadro 28 verifica-se que a distribuicdo por género e grupo etario dos
tipos de sorriso escolhidos ndo apresenta grande disparidade. No entanto quando
comparadas as médias (Quadros 29 e 30) das escolhas verificamos diferengas
significativas entre 0s grupos em ambas as situa¢des sendo esta diferencas significativas
na variavel género com médias de 3,7 (dp=2,1) para as mulheres e 4,0 (dp=2,3) para 0s
homens. Relativamente ao grupo etario encontramos médias de 3,8 (dp=2,2) para 0s
jovens, 3,9 (dp=2,3) para o0s adultos e 3,7 (dp=2,2) para 0s id0so0s.

Quadro 31 — Frequéncia dos tipos de sorriso escolhidos para Enfermeira por grupo etario e por género

GE TS Geénero Total
M H
Largo Falso 0 1 1
Sem Sorriso 2 1 3
Fechado Verdadeiro 19 11 30
Jovens Largo Verdadeiro 12 13 25
Superior Verdadeiro 9 6 15
Fechado Falso 7 19 26
Superior Falso 3 2 5
Total 52 53 105
Largo Falso 4 0 4
Sem Sorriso 3 4 7
Fechado Verdadeiro 18 10 28
Adultos Largo Verdadeiro 12 9 21
Superior Verdadeiro 6 3 9
Fechado Falso 18 25 43
Superior Falso 6 0 6
Total 67 51 118
Largo Falso 2 1 3
Fechado Verdadeiro 9 1 10
1dosos Largo Verdadeiro 11 2 13
Superior Verdadeiro 3 0 3
Fechado Falso 2 6 8
Superior Falso 2 3 5
Total 29 13 42

Quadro 32 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Enfermeira por grupo etario

N M DP

Jovens 105 4.4 1,4
Adultos 118 45 1,6
Idosos 42 4.4 1,7
Total 265 4.4 1,5

Quadro 33 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Enfermeira por género

N M DP

Mulheres 148 4,2 1,5
Homens 117 4,7 15
Total 265 4.4 15




Da andlise do Quadro 31 verifica-se que a distribuicdo por género e grupo etario dos
tipos de sorriso escolhidos para Enfermeira ndo apresenta grande disparidade. Quando
comparadas as médias (Quadros 32 e 33) das escolhas verificam-se diferencas
significativas entre os grupos na variavel género com médias de 4,2 (dp=1,5) para as
mulheres e 4,7 (dp=1,5) para os homens. Relativamente ao grupo etario ndo se
encontraram diferencas significativas apresentando as médias valores de 4,5 para
adultos (dp=1,6) e 4,4 para jovens (dp=1,4) e idosos (dp=1,7).

Quadro 34 — Frequéncia dos tipos de sorriso escolhidos para Médico por grupo etario e por género

GE TS Geénero Total
M H
Superior Verdadeiro 13 11 24
Sem Sorriso 7 4 11
Superior Falso 3 4 7
Jovens Fechado Verdadeiro 11 12 23
Largo Falso 7 11 18
Fechado Falso 4 2 6
Largo Verdadeiro 7 9 16
Total 52 53 105
Superior Verdadeiro 22 7 29
Sem Sorriso 6 7 13
Superior Falso 3 2 5
Adultos Fechado Verdadeiro 13 11 24
Largo Falso 8 8 16
Fechado Falso 4 2 6
Largo Verdadeiro 11 14 25
Total 67 51 118
Superior Verdadeiro 4 2 6
Sem Sorriso 5 2 7
1dosos Fechado Verdadeiro 9 3 12
Largo Falso 6 5 11
Fechado Falso 1 0 1
Largo Verdadeiro 4 1 5
Total 29 13 42

Quadro 35 — Comparacédo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Médico por grupo etério

N M DP

Jovens 105 3,8 2,1
Adultos 118 3,9 2,2
Idosos 42 3,9 1,9
Total 265 3,8 2,1

Quadro 36 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Médico por género

N M DP

Mulheres 148 3,6 2,1
Homens 117 41 2,1
Total 265 3,8 2,1
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A analise do Quadro 34 permite verificar que a distribui¢cdo por género e grupo etario
dos tipos de sorriso escolhidos para Médico ndo apresenta grande disparidade. Quando
comparadas as médias das escolhas (Quadros 35 e 36) verificam-se diferencas
significativas entre os grupos na variavel género com médias de 3,6 (dp=2,1) para as
mulheres e 4,1 (dp=2,1) para os homens. Relativamente ao grupo etario ndo se
encontraram diferencas significativas apresentando as médias valores de 3,8 para jovens
(dp=2,1) e 3,9 para adultos (dp=2,2) e idosos (dp=1,9).

Quadro 37 — Frequéncia dos tipos de sorriso escolhidos para Médica por grupo etario e por género

GE TS N Género y Total
Sem Sorriso 4 14 18
Superior Falso 15 27 42
Largo Falso 13 3 16
Jovens Fechado Verdadeiro 4 1 5
Fechado Falso 5 2 7
Largo Verdadeiro 1 2 3
Superior Verdadeiro 10 4 14
Total 52 53 105
Sem Sorriso 10 13 23
Superior Falso 26 20 46
Largo Falso 4 4 8
Adultos Fechado Verdadeiro 4 1 5
Fechado Falso 9 6 15
Largo Verdadeiro 7 1 8
Superior Verdadeiro 7 6 13
Total 67 51 118
Sem Sorriso 2 4 6
Superior Falso 14 3 17
Largo Falso 1 0 1
Idosos Fechado Verdadeiro 3 1 4
Fechado Falso 1 0 1
Largo Verdadeiro 1 0 1
Superior Verdadeiro 7 5 12
Total 29 13 42

Quadro 38 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Médica por grupo etério

N M DP

Jovens 105 3,1 2,0
Adultos 118 3,2 2,0
Idosos 42 3,7 2,4
Total 265 3,2 2,1

Quadro 39 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Médica por género

N M DP

Mulheres 148 3,5 2,1
Homens 117 2,8 2,0
Total 265 3,2 2,1
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Da analise do Quadro 37 verifica-se que a distribuicdo por género e grupo etario dos
tipos de sorriso escolhidos para Médica ndo apresenta grande disparidade. No entanto
quando comparadas as médias das escolhas (Quadros 38 e 39) verificamos diferencas
significativas entre 0s grupos em ambas as situa¢des sendo esta diferencas significativas
na variavel género com médias de 3,5 (dp=2,1) para as mulheres e 2,8 (dp=2,0) para 0s
homens. Relativamente ao grupo etario encontraram-se médias de 3,1 (dp=2,0) para 0s
jovens, 3,2 (dp=2,0) para os adultos e 3,7 (dp=2,4) para 0s id0so0s.

Quadro 40 — Frequéncia dos tipos de sorriso escolhidos para Psicélogo por grupo etario e por género

GE TS S oenero Total
Largo Verdadeiro 5 10 15
Superior Falso 8 9 17
Largo Falso 4 5 9
Jovens Fechado Falso 9 9 18
Fechado Verdadeiro 3 2 5
Superior Verdadeiro 12 4 16
Sem Sorriso 11 14 25
Total 52 53 105
Largo Verdadeiro 9 8 17
Superior Falso 10 10 20
Largo Falso 5 2 7
Adultos Fechado Falso 14 9 23
Fechado Verdadeiro 0 3 3
Superior Verdadeiro 9 5 14
Sem Sorriso 20 14 34
Total 67 51 118
Largo Verdadeiro 3 3 6
Superior Falso 6 0 6
Idosos Fechado Falso 3 3 6
Superior Verdadeiro 7 0 7
Sem Sorriso 10 7 17
Total 29 13 42

Quadro 41 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Psic6logo por grupo etério

N M DP

Jovens 105 42 2,2
Adultos 118 43 2,3
Idosos 42 4.8 2,4
Total 265 4.4 2,3

Quadro 42 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Psic6logo por género

N M DP

Mulheres 148 45 2,2
Homens 117 42 2,3
Total 265 4.4 2,3
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A andlise do Quadro 40 permite verificar que a distribui¢cdo por género e grupo etario
dos tipos de sorriso escolhidos para Psic6logo ndo apresenta grande disparidade. No
entanto quando comparadas as médias das escolhas (Quadros 41 e 42) verificamos
diferencas significativas entre os grupos em ambas as situagdes, sendo esta diferencas
significativas na variavel género com médias de 4,5 (dp=2,2) para as mulheres e 4,2
(dp=2,3) para os homens. Relativamente ao grupo etario encontraram-se médias de 4,2
(dp=2,2) para os jovens, 4,3 (dp=2,3) para os adultos e 4,8 (dp=2,4) para 0s id0s0s.

Quadro 43 — Frequéncia dos tipos de sorriso escolhidos para Psicéloga por grupo etario e por género

GE TS Geénero Total
M H
Superior Verdadeiro 3 2 5
Fechado Verdadeiro 14 20 34
Largo Verdadeiro 10 9 19
Jovens Largo Falso 11 6 17
Sem Sorriso 1 6 7
Fechado Falso 5 1 6
Superior Falso 8 9 17
Total 52 53 105
Superior Verdadeiro 5 2 7
Fechado Verdadeiro 25 18 43
Largo Verdadeiro 9 5 14
Adultos Largo Falso 6 6 12
Sem Sorriso 9 11 20
Fechado Falso 1 6 7
Superior Falso 12 3 15
Total 67 51 118
Superior Verdadeiro 3 1 4
Fechado Verdadeiro 6 3 9
Largo Verdadeiro 2 0 2
Idosos Largo Falso 8 5 13
Sem Sorriso 5 2 7
Fechado Falso 2 2 4
Superior Falso 3 0 3
Total 29 13 42

Quadro 44 — Comparacdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Psicologa por grupo etério

N M DP

Jovens 105 3,7 1,9
Adultos 118 3,6 1,9
Idosos 42 3,8 1,7
Total 265 3,7 1,9

Quadro 45 — Comparacgdo das médias dos tipos de sorriso escolhidos para Psicéloga por género

N M DP

Mulheres 148 3,7 2,0
Homens 117 3,7 1,8
Total 265 3,7 1,9
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A andlise do Quadro 43 permite verificar que a distribui¢cdo por género e grupo etario
dos tipos de sorriso escolhidos para Psicdloga ndo apresenta grande disparidade. No
entanto quando comparadas as médias das escolhas (Quadros 44 e 45) verificam-se
diferencas significativas apenas no que diz respeito a variavel grupo etario. Na variavel
género as médias encontradas foram de 3,7 para as mulheres (dp=2,0) e para 0s homens
(dp=1,8). Relativamente ao grupo etéario encontraram-se médias de 3,7 (dp=1,9) para 0s
jovens, 3,6 (dp=1,9) para os adultos e 3,8 (dp=1,9) para 0s idosos.

A andlise global dos resultados encontrados para Hz “O género e o grupo etario dos
respondentes determinam escolhas diferentes” permite verificar que para a variavel
género se encontram diferencas significativas nos grupos profissionais: Enfermeiro,
Enfermeira, Medico, Médica e Psicologo, e ndo se encontraram diferencas significativas

no grupo Psicologa.

Para a variavel grupo etario, encontraram-se diferencas significativas nos grupos
profissionais: Enfermeiro, Médica, Psicologo e Psicologa, e ndo se encontraram

diferencas significativas nos grupos Enfermeira e Médico.

Pode, portanto, afirmar-se que existem diferencas significativas nas escolhas do tipo de
sorriso efectuadas para os grupos profissionais Enfermeiro, Médica e Psicologo
determinadas pelo género e pelo grupo etario dos respondentes e que 0 mesmo nao se

verifica nos grupos profissionais Enfermeira, Médico e Psicdloga.

Os resultados apresentados permitem aceitar e validar parcialmente Hz “O género e o

grupo etario dos respondentes determinam escolhas diferentes”.

H, — Verifica-se globalmente uma maior preferéncia por sorrisos verdadeiros em

detrimento dos sorrisos falsos.

Para validacdo de H, foi efectuada a analise do Quadro 27 que resume as escolhas dos

tipos de sorriso por grupo profissional e por versdo Verdadeiro ou Falso.
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Os resultados apresentados ndo permitem validar Hs “Verifica-se globalmente uma

maior preferéncia por sorrisos verdadeiros em detrimento dos sorrisos falsos” porque

ndo se verifica preferéncia pelos tipos de sorriso na versao verdadeiro.

Quadro 27 - Tipo de Sorriso escolhido por grupo profissional

Grupo Profissional

TS Versao Enfermeiro Enfermeira Médico Médica | Psicélogo | Psicéloga

Sem Sorriso X
Verdadeiro X X

Fechado
Falso X X

. Verdadeiro X

Superior
Falso X
Verdadeiro

Largo
Falso

Encontrou-se um grupo profissional, Psicdlogo, em que as preferéncias incidiram no

tipo Sem Sorriso e nos outros grupos as preferéncias dividiram-se por Verdadeiro para

Psicologa e Médico e Falso para Enfermeiro, Enfermeira e Médica.
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CAPITULO 8

DiscussAo E CONCLUSAO

Os resultados apresentados no capitulo anterior permitem verificar o efeito do sorriso
emitido pelos profissionais de salde em estudo na imagem que deles constroem o0s
utilizadores de cuidados.

No ambito da formacéo de impressdes, 0 primeiro contacto e a primeira leitura do outro
sdo determinantes para 0 sucesso da relacdo e facilitadores de todo o processo
terapéutico. Como afirmado no enquadramento teorico, ndo Sao necessarios muitos itens
informativos para formar uma impresséo complexa e detalhada e quando o
percepcionado pertence a um determinado grupo profissional a tarefa é facilitada pelo
reportério de atributos que sdo associados a essa profissdo e aos que a exercem.
Acrescem ainda as experiéncias anteriores e as memarias e vivéncias circunstanciais
com esses profissionais que determinam as expectativas para novos encontros

terapéuticos.

Solicitou-se aos participantes do presente estudo que, com base apenas na observacao
da fotografia de um rosto apresentando um determinado tipo de sorriso, emitissem sobre
o profissional nela representado um julgamento. Esta tarefa implicava ndo so analisar e
avaliar o rosto de uma pessoa num curto periodo de tempo, mas também evocar as
representacdes associadas ao profissional identificado e atribuir-lhe competéncias.
Salienta-se que, quando inquiridos sobre as suas experiencias anteriores com 0s
profissionais em estudo, os respondentes classificaram-nas maioritariamente como

positivos ou muito positivos.

Os resultados encontrados vdo, na maior parte das situac6es analisadas, de encontro ao
esperado e permitem estabelecer relacfes estatisticamente significativas entre o tipo de

sorriso percepcionado e a atribuicdo de competéncias.

VerificAmos médias globais mais elevadas para a atribuicdo de competéncias

Relacionais e de Comunicacdo Interpessoal do que para competéncias Afectivas o que
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pode ser explicado pela maior valorizagdo das primeiras no contexto da relacdo
profissional. A afectividade é geralmente associada a relagcbes de maior proximidade e
intimidade e, embora esteja presente na relacdo terapéutica, ndo é tdo imediatamente
percebida e valorizada num primeiro contacto. No entanto Mehrabiam (1971, cit. por
Richmond, McCroskey e Hickson, 2008, p. 206) afirma que os individuos, geralmente,
comunicam melhor com as pessoas de quem gostam e que lhes inspiram afectos
positivos e que tal facto leva a que as estratégias e competéncias de comunicacdo e
relagdo sejam melhor implementadas potenciando assim a afectividade. Ou seja, as duas
dimensGes de competéncias aqui analisadas influenciam-se mutuamente no sentido de
promover o desenvolvimento de uma conexdo entre as pessoas capaz de produzir um

encontro terapéutico proficiente.

A hipotese que previa a relagdo estatisticamente significativa entre a atribuicdo de
competéncias e os tipos de sorriso foi validada para todos os grupos profissionais, sendo
que no grupo Medico(a) apenas o foi para as mulheres e no grupo Psicologo(a) para os
homens. O caso da ndo validacdo para o grupo profissional Médico pode ser explicado
pelo facto de, para este grupo, se ter encontrado um empate entre dois tipos de sorriso o
que teria provocado uma polarizacdo das respostas a SPS. O caso do grupo Psicologa,
pode ser explicado pelo menor contacto com este tipo de profissional, na amostra
apenas 47,5% dos respondentes afirmaram té-lo feito. No entanto, a hipdtese foi
validada com relacfes estatisticamente muito significativas para Psicologo o que pode
indiciar duas questBes: a primeira que 0S respondentes associam 0 género nesta
profissdo mais aos homens que as mulheres, e a segunda ter origem no cansaco
provocado pela extensdo do instrumento de recolha de dados o que produziria uma

aleatoriedade das respostas no sexto e Gltimo preenchimento da SPS.

Relativamente as escolhas do tipo de sorriso efectuadas pelos respondentes adiantamos
a hipotese de encontrar diferencas em funcdo do grupo profissional e do género dos
estimulos. Os resultados mostraram que sé para o grupo profissional Psic6logo(a) essas
diferencas foram encontradas entre os géneros (Sem Sorriso para homens e Fechado
para mulheres). Esse facto pode ser explicado, mais uma vez, pelo pouco contacto
referido pelos participantes com este grupo profissional, centrando-se a expectativa nas
diferencas esperadas relativas apenas ao género dos estimulos. A literatura é unénime

no reconhecimento de uma maior frequéncia na emissdo de sorriso por parte das
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mulheres e do seu uso mais contido e controlado por parte dos homens (Frank, Ekman e
Friesen,1993; Freitas-Magalh&es, 2006 e 2007). Este comportamento esperado para o
género pode ter determinado estas escolhas. Por outro lado, tratando-se de uma &rea
profissional em que o cliente/utilizador de cuidados expde a sua intimidade, assumindo
que 0 que 0 corpo serd a parte mais publica da nossa identidade, a face neutra ou um
sorriso mais empatico e afectuoso é preferido a manifestagdes mais enfaticas. A
convicgdo de Otta (Brennan-Parks et al, 1991 cit. por Freitas-Magalh&es, 2006, p.111)
de que na mulher o sorriso € um gesto de apaziguamento e no homem € indicador de
dominancia podera explicar as preferéncias e diferencas nas escolhas para homens e

mulheres neste grupo profissional.

Verificamos nos resultados unanimidade na escolha do tipo de sorriso Fechado em
todos os grupos profissionais exceptuando no grupo Médico(a) para as mulheres e no
grupo Psicélogo(a) para os homens. A literatura refere o sorriso fechado como mais
afectivo, “entendendo a afectividade como processo que facilita a interac¢do social, e
permite a proximidade inter pessoal, (...) 0 sorriso fechado é o tipo de expressao
facilitador dessa atitude ” (Freitas-Magalhées, 2004, p.282).

No grupo profissional Enfermeiro(a) verificou-se a escolha do sorriso Fechado para
ambos 0s géneros. A ndo existéncia de diferencas entre generos pode ser explicada
pelas caracteristicas proprias da profissdo que privilegia a relagdo de proximidade e
parceria com o cliente/utilizador de cuidados. Estudos antropossocioldgicos (Colliéere,
1989) comprovam que a enfermagem evoluiu a partir dos cuidados associados a mulher,
mée e zeladora do bem estar da sua familia, e que posteriormente alargou o seu ambito
de intervencdo convertendo-se no que Colliére designou como “mulher de virtude”. Os
cuidados foram posteriormente apropriados pelas religiosas e s6 com a
profissionalizacdo em finais do século XIX se deu a laicizacdo e s6 depois passou a
integrar homens como prestadores de cuidados. Acreditamos ser nesta heranca historica
e cultural que reside a génese da maxima importancia atribuida pelos profissionais de

Enfermagem a relacdo afectiva com os seus clientes/utilizadores de cuidados.

No grupo profissional Médico(a), e apesar de ter ocorrido para 0os homens a escolha ex
aequo dos tipos de sorriso Fechado e Superior, verificou-se concordancia para ambos 0s

géneros na escolha do sorriso Superior. A posi¢do dominante dos Médicos no &mbito
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das profissdes de salde tem sido tradicional e culturalmente marcante. Carapinheiro
(1998, p. 197) afirma que “(...) face aos doentes, o capital técnico dos médicos traduz-
se numa autoridade moral e social e num poder indisputavel que confere ao exercicio
do acto clinico a forma de violéncia simbolica, cujos mecanismos (...) sdo justificados e
legitimados pelo seu imanente valor cientifico, transfigurando-se nos sinais e nos
simbolos do poder carismatico de curar”. Encontrdmos aqui uma aparente dissonancia
face a literatura consultada que refere que os individuos em posi¢do dominante sorriem
menos (Deutsch e Carey, 1990 cit. por Freitas-Magalhaes, 2006, p.115). No entanto, foi
pedido aos participantes que escolhessem em fungdo do que entendiam ser o que melhor
servisse 0s seus interesses de cliente/utilizador de cuidados e acreditamos que a escolha
do sorriso Superior pode ser explicada pela escolha de um tipo de sorriso que indiciasse
maior proximidade, menos tensdo e menor demonstragdo de status. Ainda um outro
motivo pode ser associado a esta escolha e que se prende com a auto-protec¢do: sdo 0s
Médicos que transmitem aos doentes o veredicto (diagnostico e prognostico) e ninguém

exibira um sorriso superior para transmitir mas noticias...

Avancamos também a hipotese de encontrar diferencas significativas na escolha do tipo
de sorriso em funcdo do género e grupo etario dos respondentes. Os resultados
permitem validar parcialmente a hipotese em todos os grupos profissionais mas apenas
para um dos géneros dentro de cada grupo. As diferencas encontradas entre médias
permitem validar a hipotese, mas a andlise estatistica efectuada ndo apresenta um

padrdo que nos permita justificar as diferencas encontradas.

Relativamente a hipOtese que previa que 0s respondentes preferissem sorrisos
verdadeiros, a analise dos resultados mostra que as escolhas se repartem entre
verdadeiro e falso de igual forma. Podemos afirmar que este achado nos resultados esta
relacionado com a suficiéncia do sorriso social no contexto da relagcdo do profissional de
saude com o cliente/utilizador de cuidados. Factor coadjuvante para estes resultados
podera ser também o facto de que os respondentes ndo conheciam a priori a existéncia

nos quadros de sorrisos verdadeiros e falsos.

Analisados os resultados, cumpre falar das limitacdes a eles inerentes. No presente

estudo para além dos constrangimentos decorrentes de um trabalho académico sujeito a
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normas e prazos, hd a considerar em primeiro lugar o tamanho da amostra, em particular

no grupo etario idosos, e que ndo nos permite generalizar resultados para além dela.

Outras opcOes estatisticas poderiam concorrer no sentido de responder as questdes que
permanecem apds a analise dos resultados. De facto, os dados recolhidos podem ser
trabalhados de forma estatisticamente mais complexa, atendendo ao numero de
variaveis passiveis de cruzamento e relacdo, por forma a responder mais eficazmente as
quest@es iniciais. A op¢do por um tratamento estatistico mais simples, mas que permite
de forma clara extrair conclusdes dos resultados, foi efectuada de forma consciente e

adequada ao nivel de uma dissertacdo de Mestrado.

Estudar uma tematica pouco explorada, ndo s a escala nacional mas mundial, implica
um esforgo acrescido na recolha de informagédo. Encontramos poucas fontes principais
pelo que recorremos a muitas fontes secundarias. Congratulamo-nos com a evidéncia de
que, na extensa pesquisa que realizamos, os estudos mais recentes encontrados sao

portugueses e efectuados na populacao portuguesa.
Acreditamos que, se outro ndo houver, 0 maior merito do presente estudo é sem davida

a nova linha de investigacdo que dele emerge e que pretendemos explorar em trabalhos

futuros com maior complexidade e abrangéncia.
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ANEXOS



ANEXO 1 — FORMULARIO DO ESTUDO PRELIMINAR



Avaliacdo do Grau de Atractividade Facial

Data de preenchimento
Idade
Género Feminino [] Masculino []
Observe atentamente as fotografias e classifique cada uma das faces utilizando
0S seus proprios critérios de Atractividade. Expresse a sua opiniao

assinalando o quadrado correspondente segundo a escala colocada abaixo de

cada uma das fotos conforme o exemplo:

‘,‘u'v

Muito Atractiva ][ JCIXICICIC] Pouco Atractiva Pouco Atractiva JCIXICICICIC] Muito Atractiva

Por favor leia sempre a escala pois ela varia de foto para foto.
Recorde que queremos saber a sua opinido, ndo ha respostas certas ou

erradas. Por favor classifique todas as faces para podermos validar a sua

participacao.

Obrigada por participar




Muito Atractiva [][]JCCICIC] Pouco Atractiva

Pouco Atractiva (] JJCCICIC] Muito Atractiva

Pouco Atractiva [ ]JJCICICIC] Muito Atractiva

Muito Atractiva LI JOJOICICIC] Pouco Atractiva

Muito Atractiva L1 JJCICICIC] Pouco Atractiva




Muito Atractiva LI ]CICICICIC] Pouco Atractiva

)/

Muito Atractiva (][ ]CJCICICIC] Pouco Atractiva

Muito Atractiva (] ]CJCICICIC] Pouco Atractiva

Pouco Atractiva [ ]JJCICICIC] Muito Atractiva




Pouco Atractiva LI ]CICICICIC] Muito Atractiva Muito Atractiva LI ]CICICICIC] Pouco Atractiva

Pouco Atractiva [ JJCICICIC] Muito Atractiva

Muito Atractiva ] JCJCICICIC] Pouco Atractiva

Muito Atractiva LI JOJOICICIC] Pouco Atractiva Pouco Atractiva L] ]OJOCICIC] Muito Atractiva




Pouco Atractiva LI ]CICICICIC] Muito Atractiva

Pouco Atractiva [ JJCICICIC] Muito Atractiva

Muito Atractiva [1JJCCICIC] Pouco Atractiva

Pouco Atractiva (] ]JCCICIC] Muito Atractiva




ANEXO 2 - QUESTIONARIO DO ESTUDO PRINCIPAL



Ko & Noy, (
l\/\ \
sNNCZ§ Universidad d
N 23 Universidade Fernando Pessoa
5N Z i
N 4 2 i
,‘})o ol Www Ufp pt Faculdade de Ciéncias da Saude
<, s
©8 pgrn® Laboratério de Expressédo Facial da Emogao
Facial Emotion Expression Lab
Praca 9 de Abril, 349 | 4249-004 Porto | Portugal FEELab

Mestrado em Psicologia

“Atribuicdo de competéncias técnicas e relacionais aos

profissionais de salude através da observacao do tipo de sorriso

exibido”

Por favor leia as seguintes instrugoes:

N&o coloque nos questionarios nenhum elemento passivel de
identificacdo. Esta recolha de dados é andénima e confidencial. Os
dados recolhidos serdo usados apenas no contexto da presente
investigacao.

Os questionarios que vai realizar tém ordem e tempos de execucao
predefinidos, por isso ndo troque a ordem nem inicie ou termine
antes da ordem respectiva e dos tempos designados. Apds terminar
0 questionario ndo volte atras para verificacdes ou correccoes.

Todos os questionarios serdo alvo de explicacédo prévia. Certifique-se
gue compreendeu claramente todas as instru¢cdes antes de iniciar e
ndo hesite em colocar as questdes que entender pertinentes. Apos o
inicio do questionario ndo sera fornecida qualquer informacédo ou

esclarecimento.

A sua colaboracdo € imprescindivel para a realizacdo da investigacdo em

curso. Os resultados seréo colocados a disposicao dos participantes.

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboracéo.

A Mestranda

EUGENIA MENDES



A — DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1 - Idade I:l

2 - Género:

Feminino [ ] Masculino []

3 - Estado civil:

Solteiro [ ]

Casado [ ]

Viavo [ ]

Divorciado /Separado [ ]
Uni&o de Facto [ ]

4 — Formacéao académica

5 — Profissao

1° Ciclo (até a 42 classe) [ ]

20 Ciclo (até ao 62 ano) [ ]

3° Ciclo (até ao 92 ano) [ ]
Secundario (até ao 12° ano) [ ]
Bacharelato []

Licenciatura []

Mestrado ou Doutoramento [ ]




B — EXPERIENCIAS ANTERIORES

6 - Ao longo da sua vida j& teve contacto com os seguintes profissionais de

saude?

6.1 - Médico(a)

6.2 - Enfermeiro(a)

6.3 - Psicélogo(a)

Sim [ ]
Nao [ ]

Sim [ ]
Nao [ ]

Sim [ ]
Nao [ ]

7 — Como classifica, globalmente, esses momentos?

7.1 - Médico(a)

7.2 - Enfermeiro(a)

7.3 - Psicélogo(a)

Muito positivos []

Positivos []

Mais positivos que negativos
[

Indiferentes []

Mais negativos que positivos
[

Negativos []

N&o tive contacto []

Muito positivos [_]

Positivos []

Mais positivos que negativos
[

Indiferentes []

Mais negativos que positivos
[

Negativos []

N&o tive contacto [ ]

Muito positivos []

Positivos []

Mais positivos que negativos
[

Indiferentes []

Mais negativos que positivos
[

Negativos []

N&o tive contacto [ ]




C - ESCALA DE PERCEPCAO DO SORRISO (EPS)

(FREITAS-MAGALHAES, 2003)

Fotografia escolhida — EM n°

bonito |

| feio

apaziguador |

| conflituoso

atractivo |

| ndo-atractivo

bom |

| mau

tolerante |

| intolerante

sincero |

| falso

justo |

| injusto

racional |

| intuitivo

emotivo |

| ndo-emotivo

estapido |

| inteligente

tenso |

| descontraido

triste |

| alegre

passivo |

| activo

desafectuoso |

| afectuoso

inoperante |

| eficaz

feliz |

| infeliz

social |

| timido

satisfeito |

| insatisfeito

forte |

| fraco




Fotografia escolhida — EF n°

bonito |

| feio

apaziguador |

| conflituoso

atractivo |

| ndo-atractivo

bom |

| mau

tolerante |

| intolerante

sincero |

| falso

justo |

| injusto

racional |

| intuitivo

emotivo |

| ndo-emotivo

estapido |

| inteligente

tenso |

| descontraido

triste |

| alegre

passivo |

| activo

desafectuoso |

| afectuoso

inoperante |

| eficaz

feliz |

| infeliz

social |

| timido

satisfeito |

| insatisfeito

forte |

| fraco




Fotografia escolhida — MM n°

bonito |

| feio

apaziguador |

| conflituoso

atractivo |

| ndo-atractivo

bom |

| mau

tolerante |

| intolerante

sincero |

| falso

justo |

| injusto

racional |

| intuitivo

emotivo |

| ndo-emotivo

estlpido |

| inteligente

tenso |

| descontraido

triste |

| alegre

passivo |

| activo

desafectuoso |

| afectuoso

inoperante |

| eficaz

feliz |

| infeliz

social |

| timido

satisfeito |

| insatisfeito

forte |

| fraco




Fotografia escolhida — MF n°

bonito |

| feio

apaziguador |

| conflituoso

atractivo |

| ndo-atractivo

bom |

| mau

tolerante |

| intolerante

sincero |

| falso

justo |

| injusto

racional |

| intuitivo

emotivo |

| ndo-emotivo

estlpido |

| inteligente

tenso |

| descontraido

triste |

| alegre

passivo |

| activo

desafectuoso |

| afectuoso

inoperante |

| eficaz

feliz |

| infeliz

social |

| timido

satisfeito |

| insatisfeito

forte |

| fraco




Fotografia escolhida — PM n°

bonito |

| feio

apaziguador |

| conflituoso

atractivo |

| ndo-atractivo

bom |

| mau

tolerante |

| intolerante

sincero |

| falso

justo |

| injusto

racional |

| intuitivo

emotivo |

| ndo-emotivo

estlpido |

| inteligente

tenso |

| descontraido

triste |

| alegre

passivo |

| activo

desafectuoso |

| afectuoso

inoperante |

| eficaz

feliz |

| infeliz

social |

| timido

satisfeito |

| insatisfeito

forte |

| fraco




Fotografia escolhida — PF n°

bonito |

| feio

apaziguador |

| conflituoso

atractivo |

| ndo-atractivo

bom |

| mau

tolerante |

| intolerante

sincero |

| falso

justo |

| injusto

racional |

| intuitivo

emotivo |

| ndo-emotivo

estlpido |

| inteligente

tenso |

| descontraido

triste |

| alegre

passivo |

| activo

desafectuoso |

| afectuoso

inoperante |

| eficaz

feliz |

| infeliz

social |

| timido

satisfeito |

| insatisfeito

forte |

| fraco




ANEXO 3 — QUADROS



ENFERMEIROS

EM 01 EM 02 EM 03 EM 04
Fechado Falso Largo Falso Superior Falso Superior Verdadeiro

EM 05 EM 06 EM 07
Sem Sorriso Largo Verdadeiro Fechado Verdadeiro




MM 01
Superior Verdadeiro

MEDICOS

MM 02
Sem Sorriso

MM 05
Largo Falso

MM 03
Superior Falso

MM 06
Fechado Falso

MM 04
Fechado Verdadeiro

MM 07
Largo Verdadeiro




PSICOLOGOS

PM 01 PM 02 PM 03 PM 04
Largo Verdadeiro Superior Falso Largo Falso Fechado Falso

PM 05 PM 06 PM 07
Fechado Verdadeiro Superior Verdadeiro Sem Sorriso




EF 01
Largo Falso

ENFERMEIRAS

EF 02
Sem Sorriso

EF 05
Superior Verdadeiro

EF 03
Fechado Verdadeiro

EF 06
Fechado Falso

EF 04
Largo Verdadeiro

EF 07

Superior Falso




MF 01
Sem Sorriso

MEDICAS

MF 02
Superior Falso

MF 05
Fechado Falso

MF 03
Largo Falso

MF 06
Largo Verdadeiro

MF 04
Fechado Verdadeiro

MF 07
Superior Verdadeiro




PF 01
Superior Verdadeiro

PSICOLOGAS

PF 02
Fechado Verdadeiro

PF 05
Sem Sorriso

PF 03
Largo Verdadeiro

PF 06
Fechado Falso

PF 04
Largo Falso

PF 07
Superior Falso




ANEXO 4 — ESCALA DE PERCEPCAO DO SORRISO



Escala de Percepcéo do Sorriso (EPS)

(formato diferenciador semantico)

(Freitas-Magalhées, 2003)

INSTRUCOES: Pretendemos saber a sua opinido sdaoe aneutra e o sorriso. Apds a
exibicdo do dispositivo fotografico, assinale (judQ o tipo de expressao facial tendo em
conta a série de adjectivos opostos e a escaladgiiens correspondente. Limite-se a
assinalar a sua opgdo a cada tipo de sorriso aypmeese Nao ha respostas boas nem
mas. Assinale com umas caracteristicas psicologicas por cada exildgadispositivo
fotografico. Use o0 espaco do meio quando achamgnbum dos objectivos se aplica.

Deve colocar o entre barras. Desta forma: |X|. Agradecemodabormacao prestada.



Por exemplo:

feliz infeliz
(7) (6) (3) (4) (3)(2) (1)
g
3
bonito feio
apaziguador conflituoso
atractivo nao-atractivo
bom mau
tolerante intolerante
sincero falso
justo injusto
racional intuitivo
emotivo nao-emotivo
estapido inteligente
tenso descontraido
triste alegre
passivo activo
desafectuoso afectuoso
inoperante eficaz
feliz infeliz
social timido
satisfeito insatisfeito
forte fraco




(

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
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ESCALA DE PERCEPCAO DO SORRISO
(EPS)

SMILE PERCEPTION SCALE

(SPS)
Autor: Prof. Doutor Freitas-Magalhdes
Verséo: Portuguesa
Populacao: Portuguesa
Aplicacéao: Expressao Facial da Emocéo
Tempo de aplicacdo:| 2m
Idade: >18
Preco: Para fins académicos

A EPS é uma Escala constituida por 19 itens emdtarrdiferenciador semantico para

avaliacdo da percepcao psicologica do sorriso acres Movimento Expressivo e
Avaliagéao.

A cotacado da escala é feita pela soma das resptzstas, de acordo com o exemplo:
feliz infeliz

(1) (6) )4 3)(2) (1)
+3+2 +1 0 -1 -2 -3

A EPS esta em formato PDF e € enviado por e-mail.

FEELab/UFP

More info:

http://feelab.ufp.pt




