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RESUMO 

 

A cognição social é uma capacidade cognitiva e pode ser definida como a forma pela qual 

percebemos, processamos e interpretamos as informações sociais. Um dos subdomínios da 

cognição social é a Teoria da Mente que pode ser definida como a capacidade de atribuir estado 

mental (crenças, pensamentos, desejos e intenções) a si e a outros e compreender que estes 

podem diferir de si mesmo. Diversas enfermidades neurológicas e psiquiátricas podem 

prejudicar a cognição social, incluindo a Teoria da Mente. Uma das ferramentas mais utilizadas 

para avaliar a Teoria da Mente é o Faux Pas Recognition Test. O objetivo do estudo foi traduzir 

e realizar uma adaptação transcultural do instrumento e avaliar seus escores, sua correlação com 

dados socioeconômicos e suas propriedades psicométricas. Foram incluídos 153 participantes 

com idades entre 18 e 74 anos.  Nós observamos uma correlação positiva entre todos escores 

do teste e a escolaridade, classe socioeconômica e uma relação inversa com a idade dos 

indivíduos. Esta correlação se manteve em análise multivariada e estas variáveis explicaram 

26% da variação do Faux Pas Detection Score e 18% da variação do Faux Pas Total Score. A 

versão brasileira demonstrou uma boa consistência interna, com alfa de Cronbach de 0.72. 

Adicionalmente, histórias controle não apresentaram poder de discriminação e demonstraram 

baixa correlação com os demais itens do teste. 

 

Palavras-chave: teoria da mente, teste psicológico, estudos de validação; traduções; Brasil 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Social cognition is a cognitive capacity and has been defined as the mean by which we perceive, 

process, and interpret social information, a neural function essential for interpersonal 

relationships and societal living. One of the subdomains of social cognition is the Theory of 

Mind (ToM), which can be defined as the ability to attribute mental states (beliefs, thoughts, 

desires, intentions) to oneself and others and to understand that these may be different from the 

mental states of the person himself. Many neurological and psychiatric disorders may impair 

social cognitive disturbances including ToM. One of the most useful tools to assess ToM is the 

Faux Pas Recognition Test. The aim of this study was to translate and culturally adapt a 

Brazilian Portuguese version of the Faux Pas Recognition Test and evaluate its scores, its 

correlation with socioeconomic data and psychometric properties. It was a multicentric study 

and 153 participants aged between 18 and 74 years were included. We found a positive 

correlation of all scores with years of schooling, socioeconomic class and an inverse relation 

with age. This correlation remained in a multivariate analysis and these variables explained 

26% of the Faux Pas Detection Score variance and 18% of the Faux Pas Total Score variance. 

The Brazilian Portuguese version demonstrated good internal consistency, and Cronbach´s 

alpha of the 20 stories was 0.72. This study also revealed that control stories lacked 

discriminative power and were poorly correlated with the rest of the test. 

 

Keywords: theory of mind, psychological tests, psychometrics; translations; Brazil 
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1  INTRODUÇÃO 

 

1.1  COGNIÇÃO SOCIAL 

Cognição social é um domínio cognitivo fundamental e pode ser definido como o modo 

pelo qual percebemos, processamos e interpretamos as informações sociais (HENRY et al., 

2015). Este domínio cognitivo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) provê a 

habilidade de compreender, atuar e se beneficiar das relações interpessoais (FORTIER et al., 

2018).  

A cognição social pode ser dividida em 4 subdomínios: teoria da mente (do inglês 

“Theory of Mind” – ToM), empatia afetiva, percepção social, comportamento social (HENRY 

et al., 2015). 

A empatia afetiva é a resposta emocional do indivíduo a percepção da situação de outros. 

Uma ressonância afetiva pode ser vivenciada quando a pessoa compartilha das mesmas 

emoções que outra pessoa está sentindo (HENRY et al., 2015). 

Já a percepção social é a habilidade de estruturar, racionalizar as interações sociais e 

responder apropriadamente. O prejuízo da percepção social frequentemente se manifesta como 

dificuldade em identificar as emoções de outros e interpretar pistas para estados emocionais 

(HENRY et al., 2015). 

As anormalidades do comportamento social podem incluir um trato social pobre, falta de 

modos, ultrapassando limites interpessoais, uso reduzido de gestos comunicativos e contato 

próximo não solicitado com estranhos (HENRY et al., 2015). 

A ToM é a habilidade de atribuir estados mentais (crenças, pensamentos, desejos, 

intenções) a si e a outros e entender que estes podem diferir do seu estado mental (HENRY et 

al., 2015; WIMMER; PERNER, 1983). 

O prejuízo da cognição social está relacionado a pior qualidade de vida, problemas de 

saúde mental, desemprego e solidão (CACIOPPO et al., 2014).  

Distúrbios da cognição social podem se apresentar clinicamente como prejuízo da teoria 

da mente, redução da empatia afetiva, percepção social reduzida, ou comportamento social 

anormal (HENRY et al., 2015).  

 

1.2 EVOLUÇÃO DA COGNIÇÃO SOCIAL 

Jolly (1966) e Humphrey (1976) argumentaram que os primatas teriam um excesso de 

capacidades cognitivas além da necessidade do dia a dia. Foi o ambiente social que 



 

primariamente impôs pressão evolucionária no desenvolvimento cerebral dos primatas. 

Primatas são essencialmente animais que vivem em bandos, e o convívio em grupo certamente 

confere vantagens adaptativas ao indivíduo como maior proteção contra predadores e divisão 

de alimentos (ALEXANDER, 1987). Por outro lado, o convívio em grupo implica em um custo 

direto na competição por recursos e parceiros sexuais. Esta situação pode ter criado uma pressão 

seletiva específica nos primatas para evoluir a ‘inteligência social’ (WHITEN, 2008). 

Torna-se crucial no contexto de convivência em grupo nos primatas com grande 

dependência mútua e interações complexas a habilidade de identificar aqueles que de fato 

cooperam e, ainda mais importante, aqueles que tentam ludibriar ou trair. Ou seja, se um 

indivíduo acredita que a cooperação será recíproca, enganar poderia ser uma estratégia ainda 

mais bem sucedida para outro indivíduo. Portanto, a fim de se defender o indivíduo deve ser 

capaz de detectar o enganador (TRIVERS, 1971).  

Estudos baseados na teoria de jogos da evolução sugerem que a inteligência social, 

incluindo a teoria da mente, pode ter evoluído a fim de facilitar a detecção da trapaça, e talvez 

mais importante para a sociedade ancestral humana, reforçar a cooperação (BRÜNE; BRÜNE-

COHRS, 2006). 

O estudo da anatomia comparando o tamanho do cérebro de primatas respalda a hipótese 

de evolução da inteligência social.  Um simples cálculo do custo-benefício sugere que deve 

haver uma explicação para a óbvia disparidade entre o peso do cérebro de cerca de 2% do peso 

corporal em humanos adultos e 20% do consumo de energia ingerida (AIELLO; WHEELER, 

1995). Este custo energético em termos evolucionários deve fornecer alguma vantagem – do 

contrário, não teria evoluído desta forma.  

Dunbar (2003) sugere a seguinte equação: se, por exemplo, a demanda por 

processamento de informação (i.e. tamanho do cérebro) aumenta com o número de possíveis 

contatos sociais, e se a média do tamanho do grupo em diferentes espécies primatas serve como 

medida da complexidade social, o tamanho do cérebro deveria se correlacionar com o tamanho 

do grupo das respectivas espécies. De fato, análise estatística revela que há uma relação entre 

o tamanho do grupo e o tamanho do neocórtex em primatas quando se exclui o córtex visual 

primário V1 (porque o tamanho do córtex visual é relativamente estável em diferentes espécies 

primatas) (DUNBAR, 1998). Com relação aos seres humanos (em condições ancestrais) a 

extrapolação poderia predizer um número médio de cerca de 150 indivíduos com quem alguém 

poderia ter um relacionamento pessoal. Isto é condizente com dados etnológicos de estudos de 

sociedades de caçadores-coletores e mesmo em sociedades modernas, em que a média de 

indivíduos próximos ou conhecidos é de fato cerca de 150 pessoas (DUNBAR, 2003). 



 

 

Pode ser concluído que as interações sociais complexas entre indivíduos e a necessidade 

de ser capaz de distinguir entre uma cooperação ‘sincera’ e uma traição foram uma força maior 

na evolução dos primatas e da cognição humana (BRÜNE; BRÜNE-COHRS, 2006). 

As oportunidades reais de testar as possíveis consequências de uma estratégia social são 

limitadas em número. É possível, portanto, que a necessidade de simulação mental das 

interações sociais possa ter acelerado a evolução da teoria da mente. Se a simulação mental está 

envolvida, a teoria da mente não só compreende a representação do estado mental de outros 

indivíduos, mas também o estado mental de si (‘funcionamento reflexivo’) (FONAGY; 

TARGET, 1997). 

 

1.3  TEORIA DA MENTE 

Os primeiros estudos que empregaram o termo “teoria da mente” datam do final da década 

de 70 e início da década de 80 do século passado (APPERLY et al., 2009), constituindo, 

portanto, uma área mais recente de investigação. O conceito de ToM foi originalmente 

empregado no estudo de Premack e Woodruff (1978) avaliando a capacidade de chimpanzés de 

ter a perspectiva de outro indivíduo. 

De acordo com a definição de Wimmer e Perner (1983), a teoria da mente envolve a 

capacidade sociocognitiva de atribuir estados mentais – crenças, emoções, desejos – para si e 

para os outros. 

A ToM engloba também compreender que estes podem diferir dos estados mentais da 

própria pessoa (HENRY et al., 2015; WIMMER; PERNER, 1983). É considerada atualmente 

um processamento de alto nível, em um sistema de cognição social mais amplo envolvendo 

processamento perceptivo, emocional e cognitivo (HENRY et al., 2015).  

Alguns estudos neuropsicológicos permitem distinguir entre dois tipos de representação 

da ToM: cognitivo e afetivo (CORICELLI, 2005; DUVAL et al., 2011; LI et al., 2013; 

SHAMAY-TSOORY et al., 2007). ToM “Cognitiva” concerne estados cognitivos, crenças, 

pensamentos ou intenções de outras pessoas. ToM “Afetiva” concerne estados afetivos, 

emoções, ou pensamentos de outros. 

O termo teoria é utilizado pois os estados mentais são entidades não observáveis (isto é, 

sua existência é puramente teórica) e porque as ideias acerca do estado interno formam um 

sistema coerente a partir do qual um indivíduo pode fazer previsões acerca ou explicar um 

comportamento (WELLMAN; WOOLLEY, 1990). Uma questão relevante é se as pessoas 

realmente utilizam esta teoria para chegar a uma compreensão interpessoal. 



 

Existem duas linhas principais de pensamento sobre o processo de compreensão 

interpessoal (DAVIES; STONE, 1994; GOPNIK, 1994; PERNER, 1991; GORDON, 1995; 

HARRIS, 1995). De acordo com a primeira (DAVIES; STONE, 1994; GOPNIK, 1994; 

PERNER, 1991), um indivíduo realiza uma teoria da mente para compreender o comportamento 

das pessoas, estados psicológicos e traços. Este indivíduo utiliza os dados acerca da pessoa, 

consulta o conhecimento teórico, e chega a uma compressão psicológica coletiva. A alternativa 

a esta teoria sobre como as pessoas leem outras seria que elas iniciariam um processo de 

simulação. Um indivíduo compreenderia outros projetando-os em si (GORDON, 1995) ou 

fingindo que estão na situação do outro (HARRIS, 1995). 

De acordo com Estes e Bartsch (2017), a ToM teria um papel essencial na inteligência 

em geral pois teria um papel essencial no aprendizado social e esta interação social teria papel 

fundamental na evolução da inteligência (BURKART et al., 2016). 

A função executiva compreende a capacidade de regular, controlar, e planejar processos 

cognitivos e comportamentais a fim de desenvolver atividades de maneira independente e 

proativa; inclui planejamento, memória de trabalho, controle inibitório, flexibilidade cognitiva 

e mudança de objetivo (ROYALL et al., 2002). A relação entre a ToM e a função executiva 

pode se dar através de 3 aspectos: proximidade neuroanatômica, desenvolvimento 

evolucionário e relação entre ambos em algumas patologias (PINEDA-ALHUCEMA et al., 

2018). A função executiva pode ser crucial para o desenvolvimento da ToM mas seu papel no 

adulto, com a ToM plenamente desenvolvida, não está bem estabelecido (APPERLY et al., 

2009). Em estudo de Hughes e Ensor (2007) com pré-escolares, observou-se que a função 

executiva poderia predizer ToM mas não o contrário. Ahmed e Miller (2010) em estudo com 

adultos saudáveis, utilizando testes de função executiva e de ToM, não observaram relação 

entre função executiva e variação no teste de leitura da mente através dos olhos (Reading the 

Eyes in the Mind Test  - RMET) (BARON-COHEN et al., 2001); porém observou relação entre 

fluência verbal e raciocínio dedutivo com o desempenho no teste das histórias estranhas de 

Happé (HAPPÉ, 1994) e fluência verbal e resolução de problemas com o Teste de 

Reconhecimento de Faux Pas (Faux Pas Recognition Test - FPRT) (GREGORY et al., 2002; 

STONE et al., 1998).  

 

1.4  DESENVOLVIMENTO DA TEORIA DA MENTE 

A vida social da criança é dramaticamente transformada quando ela entende que as ações 

humanas são governadas pelo estado mental como crenças, desejos e intenções (HUGHES; 

CUTTING, 1999). As crianças começam a pensar em si e outros atuando na base de 



 

 

representações do mundo, ou seja, eventos mentais, ao invés de atuar diretamente sobre o 

mundo real. 

A leitura das intenções pode já estar presente aos 18 meses de idade como demonstrado 

por Meltzoff (1995). Nesse estudo, crianças observavam um adulto tentar fazer algo com um 

brinquedo, mas não conseguir. Posteriormente, quando dado o brinquedo, as crianças que 

tinham observado a “intenção” tendiam a realizar com o brinquedo o que o adulto estava 

tentando, enquanto as crianças do grupo controle que apenas observaram o adulto segurar o 

brinquedo não realizavam. Mesmo crianças de 9 meses podem seletivamente captar intenção, e 

talvez estas crianças apresentem de forma inata a capacidade de perceber a ação humana em 

termos de intenção (SAXE et al., 2004). 

Um ponto chave na aquisição da ToM é o entendimento que as crenças envolvem 

representações da realidade e podem estar erradas (i.e. falsas). Este entendimento é geralmente 

obtido no quarto ano de vida (WIMMER; PERNER, 1983). Wimmer e Perner (1983) realizaram 

experimentos com crianças de 4 a 9 anos. Eles consistiam em apresentar como um protagonista 

colocava um objeto na localização x e então presenciava, na ausência do protagonista que o 

objeto era transferido da localização x para y; tinham, portanto, que presumir que o protagonista 

ainda acreditava que o objeto estava na localização x; a criança tinha que indicar onde o 

protagonista iria procurar o objeto quando retornasse. Eles demonstraram que crianças a partir 

de 4 anos conseguem representar o estado mental do protagonista que tem uma falsa crença que 

difere da sua própria.  

Falsas crenças são influenciadas positivamente pelo tamanho da família (PERNER et 

al., 1994), conversas sobre sentimentos dentro da família (DUNN et al., 1991), nível 

educacional dos pais e profissão (CUTTING; DUNN, 1999), revelando a importância de 

influências ambientais no desenvolvimento da ToM (VIDEN, 1996). O meio cultural pode 

interferir tanto em crianças (VIDEN, 1996) quanto em adultos (LILLARD, 1998). Lillard 

(1998) diferencia a cultura europeia-americana, (também conhecida como cultura ocidental) de 

outros povos através de diversos aspectos como vocabulário rico para discriminar estados 

mentais, aspectos comportamentais e de espiritualidade. 

No entanto, existem também evidências de influências genéticas na ToM. Em crianças 

com autismo, uma patologia com fator hereditário (BAILEY et al., 1998), há um profundo 

prejuízo da ToM. Em um primeiro estudo genético com 119 pares de gêmeos monozigóticos 

de 42 meses de idade, Hughes e Cutting (1999) observaram 60% da variância na compreensão 

da mente poderia ser atribuída a influência genética, sendo 2/3 da variância genética em ToM 



 

independente da variância genética em QI verbal; dado relevante visto que numerosos estudos 

relatam forte associação entre ToM e habilidade verbal (ASTINGTON; JENKINS, 1999; 

CUTTING; DUNN, 1999; FARRAR; MAAG, 2002; WATSON et al., 2001). Entretanto, em 

estudo posterior de Hughes et al. (2005) com 1.116 pares de gêmeos monozigóticos de 60 meses 

de idade (2.208, incluindo dizigóticos), obteve-se uma correlação idêntica entre gêmeos 

monozigóticos e dizigóticos (r=0.53) para ToM, sugerindo relevante influência ambiental, mas 

negligenciável influência genética. Fator genético não justificou variação significativa em ToM 

nesta amostra. 44% variação em escores de ToM foram associados a influência ambiental não 

compartilhada (p. ex.: eventos da vida, como doenças, acidentes, relacionamento diferenciado 

dos irmãos com os pais, entre os irmãos e com amigos) e 20% da variação por influência 

ambiental compartilhada (p. ex.: ambiente familiar acolhedor). Além disso, os poucos fatores 

genéticos que influenciavam na ToM foram aqueles que também influenciavam a habilidade 

verbal. Estas diferenças entre os estudos (HUGHES; CUTTING, 1999; HUGHES et al., 2005) 

poderiam ser explicadas pela diferença de amostra, reforçando um fator ambiental; ou 

atribuídas à diferença de idade e maior exposição ambiental (como a entrada no ambiente 

escolar) sobrepondo fatores ambientais sobre o genético. 

A cultura é um fator que foi avaliado por Vinden (1996) que estudou crianças Junín 

Quechua no Peru, que não possuem vocabulário que explicita estados mentais (p ex. pensar). 

Elas apresentaram um baixo desempenho em questões de compreensão de mudança de 

representação e falsa crença, que foi atribuído a questões culturais e não a linguagem. 

No adulto já não se busca comprovar a existência ou não da teoria da mente, mas sim 

estudar a evolução desta habilidade sociocognitiva, bem como o modo como o indivíduo a 

utiliza em seu meio social e as interfaces envolvidas neste processo, e no refinamento contínuo 

desta capacidade (MARTINS et al., 2013). 

 

1.5  NEUROANATOMIA 

Tarefas associadas a ToM ativam predominantemente a área pré-frontal medial esquerda 

e junção temporo-parietal direita (ADOLPHS, 2003), mas outras áreas também estão 

relacionadas (junção temporo-parietal esquerda, precuneo, giro frontal inferior, lobo temporal 

anterior) (SCHURZ et al., 2014). O córtex pré-frontal dorsomedial integra informação social 

através do tempo e permite reflexão e representação cognitiva de traços e normas, enquanto a 

junção temporoparietal representa objetivos e intenções temporárias (ADOLPHS, 2003). 

Lesão na junção temporo-parietal esquerda demonstrou prejuízo na capacidade de ver a 

situação pela perspectiva de outros (SAMSON et al., 2004), e lesão na junção temporo-parietal 



 

 

direita está associada a razão moral anormal (YOUNG et al., 2010). Estes prejuízos se devem 

à junção temporo-parietal ter papel central na integração da atenção, memória, linguagem, 

interação social, processando a construção de um contexto social para o adequado 

comportamento (CARTER et al., 2012). 

O julgamento moral adequado depende da habilidade de racionalizar sobre o estado 

mental. A junção temporo-parietal direita (JTPD) apresenta atividade metabólica aumentada 

quando indivíduos leem a crença de uma pessoa (SAXE; POWELL, 2006; PERNER et al., 

2006). Um estudo com estimulação magnética transcraniana inibindo atividade na JTPD 

realizado por Young et al. (2010) resultou em um julgamento em tentativa de causar dano 

menos moralmente proibitivo e mais moralmente permissivo, com redução do uso da crença 

dos participantes (cerca de 15%). 

Em uma meta-análise de Schurz et al. (2014) com estudos de neuroimagem dividindo 

por grupos de tarefa e estímulo, além de uma meta-análise do cérebro voxel por voxel, 

corrobora-se a existência de uma rede central em ToM com ativação das áreas do córtex pré-

frontal medial, da JTPD e da JTPE (e seus clusters de conectividade). A JTPFD mostrou-se o 

achado mais robusto de sobreposição em todas as análises. Todas os instrumentos que avaliam 

ToM ativaram parte da JTP e parte dorsal do córtex pré-frontal medial, com diferenças para 

instrumento específico em análise de áreas de interesse com área mais dorsal/posterior na JTP 

demonstrando maior ativação em falsa crença versus foto, e tendência também em julgamento, 

comparado a outra tarefa; a JTP mais anterior/ventral com maior ativação para animações 

sociais, RMET e ações racionais comparado a outras tarefas. No córtex pré-frontal medial na 

análise por área de interesse a ativação foi particularmente intensa em falsa crença versus foto, 

jogos de estratégia e julgamento de traço, e menos confiável em animações sociais, RMET e 

ações racionais. 

 

1.6  PATOLOGIAS NEUROPSIQUIÁTRICAS 

Diversos distúrbios neuropsiquiátricos apresentam prejuízo da ToM, incluindo distúrbios 

do desenvolvimento, transtornos afetivos e de personalidade, transtornos psiquiátricos assim 

como doenças neurodegenerativas. Lesões encefálicas adquiridas, incluindo acidente vascular 

cerebral, traumatismo cranioencefálico também podem prejudicar a ToM (UKUBATA et al., 

2014). 

Dentre os distúrbios do desenvolvimento, em diversos estudos em autismo foram 

observados um pior desempenho em tarefas da ToM comparado à população normal (BARON-



 

COHEN et al., 2001; SCHUWERK et al., 2014; GÖKÇEN et al., 2016). Além disso, a 

avaliação da ToM pode discriminar a gravidade da doença no distúrbio do espectro autista 

(HOOGENHOUT; MALCOLM-SMITH, 2016). Por outro lado, crianças com síndrome de 

Williams têm a capacidade de mentalizar o estado mental preservada apesar da baixa 

inteligência comparado a crianças normais (KARMILOFF-SMITH et al., 1995).  

Na esquizofrenia, a dificuldade de atribuir emoções, intenções e pensamento a outros 

pode ser um fator essencial na gênese de sintomas psicóticos (BRÜNE, 2005) e pode estar 

relacionado ao componente afetivo da ToM (LI et al., 2013; SHAMAY-TSOORY et al., 2007). 

Em uma meta-análise, Sprong et al. (2007) demonstraram um prejuízo significativo em 

pacientes com esquizofrenia (d=-1.255, p<0.0001), mesmo em pacientes em remissão, 

sugerindo que este prejuízo na ToM pode ser um possível traço marcador da esquizofrenia. Esta 

ideia é reforçada por estudo de Langdon e Coltheart (1999) que avaliando indivíduos normais 

com elevada pontuação em questionário para avaliar traço esquizotípico observou pior 

desempenho comparado a indivíduos com baixa pontuação. 

Na depressão, os déficits cognitivos podem contribuir no desenvolvimento da doença, 

tendo o isolamento social um fator que pode agravar esta enfermidade. O déficit que ocorre na 

ToM pode contribuir para as dificuldades psicossociais, sendo que no distúrbio depressivo 

maior, quanto maior a gravidade dos sintomas depressivos, maior o prejuízo na ToM (BORA; 

BERK, 2016). 

A demência frontotemporal variante comportamental (DFTvc) é caracterizada por 

mudanças de personalidade e comportamento social enquanto a maioria dos domínios 

cognitivos permanecem relativamente preservados, ao menos nos estágios iniciais da doença. 

Isto poderia indicar um déficit seletivo da ToM. Em estudo de Bora et al. (2015), a ToM se 

mostrou prejudicada de maneira significativa comparada a demência da doença de Alzheimer 

(DA) (d=1.29) e, controles saudáveis (d=1.79) e a avaliação da ToM nestes pacientes pode ser 

um diferencial precoce (BORA et al., 2015; JOHNEN; BERTOUX, 2019); apesar de não ser 

um critério diagnóstico há a recomendação para a avaliação da cognição social, incluindo a 

ToM nos pacientes com DFTvc (DUCHARME et al., 2020). 

Pacientes diagnosticados com epilepsia do lobo temporal, frontal ou epilepsia 

generalizada idiopática exibem prejuízo da ToM (STEWART et al., 2016). Além disso, aqueles 

com foco epiléptico no lobo frontal apresentam maior prejuízo da ToM em comparação aos 

pacientes com epilepsia generalizada idiopática (STEWART et al., 2016; GIOVAGNOLI et 

al., 2011).  



 

 

Todas as lesões cerebrais, incluindo acidente vascular cerebral, traumatismo 

cranioencefálico (MILDERS, 2018; UKUBATA et al., 2014) assim como outras patologias 

neurológicas degenerativas (como doença de Parkinson, doença de Huntington, Esclerose 

Lateral Amiotrófica) têm o potencial de prejudicar ToM (STRIKWERDA-BROWN et al., 

2019; BAYLISS et al., 2019; CHRISTIDI et al., 2018). No início de muitos distúrbios 

neurológicos, em especial os degenerativos, e psiquiátricos pode haver déficits sutis na 

cognição social, que são de difícil detecção na prática clínica. Isto reforça a importância de uma 

avaliação rotineira das habilidades cognitivas sociais, incluindo ToM (HENRY et al., 2015). 

 

1.7  TESTES EM TEORIA DA MENTE 

Desde meados do século XX, já existiam instrumentos para a aferição da ToM. Um dos 

testes mais antigos foi desenvolvido por Heider e Simmel (1944). Neste, os participantes 

assistiram trechos curtos de filmes animados, que contém a presença de uma casa e três formas 

geométricas em movimento. Em seguida, eles descrevem as cenas que observaram. Pede-se aos 

participantes para que sejam interpretados os movimentos das formas geométricas assim como 

o que estão fazendo e pensando, ou seja, uma atribuição do estado mental das mesmas. 

A maioria dos estudos prévios avaliando ToM tinham foco no desenvolvimento em 

crianças (HUGHES et al., 2005) ou prejuízo em populações clínicas com déficits sociais (p. 

ex.: indivíduos com traumatismo cranioencefálico, esquizofrenia, autismo) (HENRY et al., 

2015; BARON-COHEN et al., 2001; BRÜNE, 2005). 

Os primeiros instrumentos desenvolvidos para o público adulto datam de meados da 

década de 90 do século passado e provém de adaptações daqueles recursos que eram utilizados 

com o público infantil (APPERLY, 2012). 

Uma variedade de testes neuropsicológicos foi utilizada para explorar as dificuldades 

em ToM em adultos. Os diversos testes para avaliar o estado mental podem incluir categorias 

envolvendo desenhos descrevendo um contexto social, desenhos descrevendo personagens em 

que há uma situação de desconhecimento por um dos atores, como a localização de um objeto 

(falsa crença), fotos de parte dos olhos ou face, filmes, histórias. Exemplificando, mas sem 

esgotar estes testes temos: teste de histórias estranhas de Happé (HAPPÉ, 1994), teste de leitura 

da mente através dos olhos - Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) (BARON-COHEN et 

al., 2001), teste de falsa crença (VALLE et al., 2015), teste de cartoons (HAPPÉ et al., 1999; 

RUSSELL et al., 2007), teste leitura da mente em filmes - “Reading the Mind in Films Task” 

(RMFT) (GOLAN et al., 2006), FPRT (GREGORY et al., 2002; STONE et al., 1998). 



 

O RMET avalia a capacidade do indivíduo de ler as intenções/ sentimentos/ 

pensamentos de outros através da expressão facial, mais especificamente da região dos olhos. 

O RMET foi primeiramente descrito por Baron-Cohen et al. (2001) que observou que a 

informação sobre o contexto isoladamente não era suficiente para concluir sobre a intenção de 

terceiros. Eles argumentam que as pessoas utilizam recursos como as expressões faciais para a 

construção de ideais sobre os seus sentimentos e desejos. A interpretação desses sinais deve ser 

mentalmente representada de acordo com as características do indivíduo, e esta representação 

mental pode ser caracterizada pelo estado mental destes. 

O RMET pode ser completado utilizando papel e lápis, ou com uma versão para 

computador. É simples e sua administração não é restrita a profissionais especializados.  A 

versão original revisada contém 36 figuras, em preto e branco, e que apresentam a mesma região 

da face (da metade do nariz até pouco acima da sobrancelha), e uma figura para condição de 

treinamento. Cada imagem é cercada por 4 palavras relacionadas ao estado mental. O 

participante deve escolher a palavra que melhor expressa o estado mental da figura. O teste 

inclui um glossário, que contém todas as palavras do teste, com sinônimos para cada palavra e 

um exemplo de uso em uma frase. O glossário deve ser apresentado antes do início do teste. O 

RMET é geralmente apresentado como um escore total. 

A tarefa de cartoons concebida por Happé et al. (1999), utilizada em adultos por Russell 

et al. (2007), utiliza 12 cartoons ilustrativos, de quadro único, retirados de revistas populares 

(e.g. New Yorker), em que 6 envolvem situações que requerem descrição ambiental e/ou 

comportamental de um acontecimento e 6 implicam a inferência de estados mentais dos 

personagens das ilustrações. São pontuados 3 pontos quando o participante fornece uma 

explicação completa acerca da imagem; dois pontos para uma explicação parcial; um ponto 

para menção de algum detalhe relevante da ilustração e zero se o participante mencionou apenas 

aspectos irrelevantes da imagem. 

O teste das histórias estranhas de Happé (HAPPÉ, 1994) consiste na apresentação de 24 

vinhetas ou histórias acompanhadas de uma figura e 2 questões sobre situações do cotidiano 

em que pessoas dizem algo que não queriam dizer literalmente. A intenção é apresentar desafios 

mais naturais e realistas, dentro de um contexto, quando comparado a outros testes de ToM. As 

histórias utilizadas foram escritas para permitir apenas uma interpretação da situação por 

pessoas normais (i.e. não autistas ou deficiente intelectual).  As 2 questões consistem em uma 

questão de compreensão (“É verdade o que X disse?”) e uma questão de justificativa (“Por que 

X disse isso?”). Existem 12 tipos de história, e 2 exemplos de cada tipo de história, que 

compreendem: mentira, mentira leve (“white lie”), piada, pretensão, incompreensão, persuasão, 



 

 

aparência/ realidade, figura de linguagem, sarcasmo, esquecimento, blefe duplo e emoções 

contrárias. Seis histórias controle, envolvendo apenas a compreensão de eventos físicos são 

utilizadas para checar qualquer dificuldade de compreensão independente do conteúdo da 

história. 

As tarefas de falsa crença de primeira ordem avaliam o pensamento recursivo de 

primeiro nível (i.e. ‘eu penso que você pensa’), que aparece em torno de 4 anos de idade 

(WIMMER; PERNER, 1983); a tarefa de falsa crença de segunda ordem avalia o pensamento 

recursivo de segundo nível (i.e. ‘eu penso que você pensa que ele/ela pensa’), que se torna 

evidente em torno dos 8 anos de idade (VALLE et al., 2015). Valle et al. (2015) desenvolveram 

um teste de falsa crença de terceira ordem seguindo a clássica tarefa de estrutura de mudança 

(“eu penso que você pensa que ele/ela pensa que outra pessoa pensa…”), utilizando uma 

história com três irmãos que brincam com uma bola e a guardam em locais diferentes em 

momentos diferentes (“Onde Luke pensa que James irá procurar a bola?” “Por que?”; “Onde 

Luke pensa que James pensa que Mark irá procurar pela bola?”“Por que?”. 

O RMFT consiste em vídeos curtos (5-30 segundos) retirados de 3 filmes e uma mini-

série por 2 dos autores do estudo de Golan et al. (2006). As cenas envolvem interações 

emocionais e expressão emocional e estados mentais (p. ex.: preocupação, surpresa, presunção). 

Foram avaliadas 22 emoções/ estados mentais. Ao final de cada cena, o protagonista e sua 

emoção ou estado mental é definido, dentre 4 opções (“Ao final da cena, como X está se 

sentindo?”). Assim como no RMET, um glossário se encontra disponível para o participante. 

Um dos testes mais utilizados para a avaliação da ToM é o FPRT (GREGORY et al., 

2002; STONE et al., 1998), que utiliza histórias em uma situação ‘faux pas’ (FP) (detecção de 

um erro social ou falta de tato em uma situação). Este teste mede a adaptação social através da 

adequada interpretação de uma situação social embaraçosa em potencial. FPRT está associado 

à detecção dos subcomponentes afetivo e cognitivo da ToM (LI et al., 2013; SHAMAY-

TSOORY et al., 2007). Para realizar as tarefas FP é importante inibir a própria percepção da 

realidade e atualizá-la a cada novo cenário. Este teste será mais bem detalhado ao longo desta 

tese. 

 

1.8 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 São poucos os instrumentos em língua portuguesa do Brasil para avaliação da ToM, 

sendo um exemplo o RMET, traduzido por Sanvicente-Vieira et al. (2013), sendo modificado 

e validado por Miguel et al. (2017) e que reflete apenas o componente afetivo da ToM (DUVAL 



 

et al., 2011; SHAMAY-TSOORY et al., 2007). No entanto, FPRT, que é um dos instrumentos 

mais utilizados para avaliar ToM (GREGORY et al., 2002; STONE et al., 1998), não se 

encontra disponível em língua portuguesa do Brasil. Este teste avalia a adaptação através da 

correta interpretação de situações sociais em que ocorre uma gafe. FPRT reflete ambos os 

componentes afetivo e cognitivo da ToM (LI et al., 2013; SHAMAY-TSOORY et al., 2007). 

 A maioria dos estudos utiliza do FPRT em amostras clínicas e poucos estudos abordam 

populações normais (FERNÁNDEZ-MODAMIO et al., 2018; SÖDERSTRAND; 

ALMKVIST, 2012; GIOVAGNOLI et al., 2011). Apesar de alguns autores apresentarem dados 

psicométricos do FPRT com boas características psicométricas em diversos países 

(FERNÁNDEZ-MODAMIO et al., 2018; SÖDERSTRAND; ALMKVIST, 2012; FAÍSCA et 

al., 2016; ZHU et al., 2007), há uma falta de consenso em termos de escores utilizados, dados 

normativos e uso de uma versão breve (LI et al., 2013; FERNÁNDEZ-MODAMIO et al., 2018; 

NEGRÃO et al., 2016). 

 Até onde temos conhecimento, não há uma versão padronizada de tradução e adaptação 

transcultural com adequada validação para o português do Brasil do FPRT em uma população 

saudável para avaliação da ToM, apesar de uma versão breve ter sido publicada por Negrão et 

al (2016).  

  

1.9  OBJETIVOS 

 

1.10.1  Objetivos gerais 

Realizar a tradução e adaptação transcultural do FPRT. 

 

1.10.2  Objetivos específicos 

Avaliar as propriedades psicométricas da versão brasileira do FPRT em uma população 

saudável. 

       Avaliar a relação entre os escores da versão brasileira do FPRT e dados 

sociodemográficos em uma população saudável e outras populações normais de diferentes 

países conforme estudos previamente publicados. 

 

2 METODOLOGIA 

 



 

 

2.1  O INSTRUMENTO 

O FPRT avalia a capacidade de inferir o pensamento e emoções de outros em uma 

situação de faux pas (FP). Um FP (CAMBRIDGE DICTIONARY, 2016) pode ser definido 

como palavras ou comportamento que são um erro social ou inadequados dentro das normas 

sociais de conduta.  No contexto do teste, seria um ato em uma situação social considerada um 

erro ou causa de ofensa ou desconforto, como dizer algo que não deveria ser dito, sem percebê-

lo. O teste foi desenvolvido no Reino Unido e baseado em uma versão prévia para crianças 

(BARON-COHEN et al., 1999) e foi adaptado nos Estados Unidos da América para adultos por 

Stone et al. (1998) (Anexo A). O instrumento compreende 20 histórias dispostas de maneira 

aleatória: dez histórias descrevendo um FP (histórias 2, 4, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18) e 10 

histórias controle sem FP (histórias 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 17, 19, 20). A administração do teste 

seguiu as instruções da autora (STONE; BARON-COHEN, 2016). Foram realizadas 8 questões 

por história a cada indivíduo sendo a história lida em voz alta (uma cópia escrita ficava 

disponível ao participante para consulta). Como as histórias e questões foram lidas ao 

participante, mesmo analfabetos poderiam responder ao teste: (1) Alguém falou algo que não 

deveria ou algo inapropriado? (2) Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? (3) 

Por que ele/ ela não deveria ter dito isto/ ou por que isto foi inapropriado? (4) Por que você acha 

que ele/ ela disse isso? (5) Por acaso A sabia/ percebia que X? [i.e., a pessoa A sabidamente 

ofendeu a pessoa B]? (6) Como você acha que B se sentiu? 

Se o indivíduo respondeu que alguém cometeu um FP, todas as demais questões eram 

perguntadas, independente da história conter ou não um FP. Por outro lado, se o indivíduo 

respondeu que ninguém cometeu um FP, o pesquisador seguia direto para as questões controle. 

Todas as histórias terminavam com duas questões controle (questões 7 e 8) que 

avaliavam a compreensão do conteúdo das histórias, específicos para cada história. Se o 

participante errava ao menos uma das questões controle, presumia-se que a interpretação 

daquela história estava prejudicada. Nestes casos, conforme Stone e Baron-Cohen (2016), os 

pontos daquelas histórias eram desconsiderados para todos os escores. 

Conforme a pontuação de Stone e Baron-Cohen (2016), cinco escores foram calculados 

separadamente (Detecção FP, Compreensão Inadequação, Intenção, Crença, Empatia); e 

baseado em Soderstrand e Almkvist (2012) um escore FP Total foi calculado. Os participantes 

ganhavam 1 ponto para cada resposta correta em cada uma das oito questões das histórias; a 

pontuação de cada questão de cada história, FP e controle, foi somada para formar os escores 

(Detecção FP – questões 1 e 2; Compreensão Inadequação – questão 3; Intenção – questão 4; 



 

Crença – questão 5; Empatia – questão 6) e dividido pelas questões controle (questões 7 e 8); o 

escore de Detecção FP variou de 0 a 1. Os escores de Compreensão Inadequação, Intenção, 

Crença, Empatia variaram de 0 a 0.5; a fim de equivaler os demais escores com o escore da 

Detecção FP, estes foram dobrados para atingir o mesmo intervalo (0 a 1). O escore FP total 

variou de 0 pontos (sem resposta correta) a 60 pontos (todas as primeiras 6 questões das 

histórias FP corretas). 

A autora do instrumento, Dra Valerie Stone, gentilmente nos autorizou a traduzir e validar 

o instrumento FPRT. 

 

2.2  TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL 

A tradução e adaptação transcultural foram realizadas de acordo com procedimentos 

previamente publicados por Beaton et al. (2000) conforme ilustrado na Figura 1. A adaptação 

transcultural incluiu cinco etapas: 1) tradução; 2) síntese; 3) retro tradução; 4) revisão por 

comitê de especialistas para garantir equivalência semântica, idiomática, experiência, e 

conceitual; 5) teste da versão pré-final.  

 

Figura 1. Adaptação transcultural 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tradução 1 e 2 

 

Síntese 

 

Retro tradução 1 e 2 

 

Revisão Comitê Especialistas 

 



 

 

 

Fonte: modificado de Beaton et al. (2000) 

 

 O instrumento original foi traduzido para o português do Brasil por dois indivíduos 

bilíngues cuja língua materna era o português do Brasil, com certificação de proficiência 

avançada da língua inglesa, sendo um ciente do propósito do instrumento e outro não ciente 

dele. Foram adaptados ao contexto brasileiro nomes de pessoas, locais, moedas. As duas 

versões foram sintetizadas com a colaboração desses dois tradutores. A partir da versão síntese 

duas versões retro traduzidas foram criadas independentemente por dois tradutores cuja língua 

materna era o inglês, com amplo domínio do português e que não tiveram acesso ao instrumento 

original e propósito do estudo. Um comitê de revisão foi composto por uma equipe 

multidisciplinar que incluiu pesquisadores biomédicos, neurologistas, fonoaudiólogos, 

psiquiatras, psicólogos e leigos. Este comitê comparou todas as versões com o instrumento 

original em inglês, analisando discrepâncias, avaliando clareza e compreensão das histórias, 

equivalência transcultural com a versão original em cada item em relação ao contexto brasileiro. 

Após este consenso uma versão pré-final foi obtida. O teste da versão pré-final não resultou em 

outras modificações e a versão final foi utilizada na população para avaliação dos dados 

psicométricos do teste (Apêndice A). 

 

2.3  PARTICIPANTES 

Um total de 153 indivíduos de pelo menos 2 regiões do Brasil (CEPESC, Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis, SC, com uma área de 

abrangência de 7 milhões de pessoas e Hospital Geral Universitário, Cuiabá, MT, com uma área 

de abrangência de 3 milhões de pessoas) foram entrevistados pessoalmente. Foram 

entrevistados indivíduos da população geral (contatos pessoais e rede social) e visitantes de 

pacientes dos hospitais (visitantes, acompanhantes, cuidadores, etc.) no período de março de 

2015 a setembro de 2018. Os critérios de inclusão foram: 1) idade maior ou igual a 18 anos; 2) 

ausência de alteração visual/ auditiva ou neuropsiquiátrica que limitasse o adequado 

preenchimento do instrumento. Os critérios de exclusão foram: 1) distúrbio neuropsiquiátrico, 

como etilismo e esquizofrenia; 2) doenças neurológicas, como demência; 3) uso de medicação 

psicotrópica. A presença de doença neurológica ou psiquiátrica e uso de medicação foi 

determinada a partir de relato do participante. 

Pré teste 



 

 

2.4  PROCEDIMENTO 

O pesquisador abordava e questionava o potencial participante sobre a disponibilidade 

para participar de forma voluntária na pesquisa. O participante era então informado sobre os 

objetivos e confidencialidade do estudo. Os dados foram coletados em uma única entrevista 

com duração média de 60 minutos. Questionou-se sobre dados sociodemográficos (Anexo B) 

e após era aplicado o instrumento “FPRT” para avaliar a ToM. A classe social foi calculada 

conforme o escore da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2016) (Anexo 

C) que incluem múltiplas variáveis (posse e número de banheiros, empregado doméstico, 

automóveis, computador, lava-louças, geladeira, freezer, máquina de lavar roupa, tocador de 

DVD, micro-ondas, motocicleta, secadora de roupas; escolaridade do chefe de família; acesso 

a serviços de utilidade pública - água encanada, rua pavimentada). Esta pontuação, da maior a 

menor, permitiu a classificação em diferentes classes sociais (A, B, C, D-E).  

Todos os questionários foram registrados em papel e revisados pelo autor para a 

pontuação final. Foi realizada uma pontuação independente a fim de assegurar uma adequada 

interpretação e pontuação, por outro pesquisador (MFB), de 74 questionários aleatórios e um 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) foi calculado de 0.960 IC 95% (0.936-0.975).  

Foram também calculados os coeficientes de correlação intraclasse (CCI) entre 

diferentes avaliadores, sendo obtido um CCI inter-avaliadores de 0.822 IC 95% (0.416 – 0.916) 

para 13 questionários. O CCI intra-avaliador foi para o examinador 1 de 0.910 IC 95% (0.477 

– 0.985) para 7 questionários e um CCI intra-avaliador para o examinador 2 de 0.625 IC95% (-

1.180 – 0.936) para 7 questionários. O intervalo de tempo para as reavaliações foi em média de 

570.52 dias. 

 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram analisados com o programa IBM SPSS® Statistics Grad Pack software 

Premium versão 26.0. Dados sociodemográficos contínuos foram descritos como médias e 

desvio padrão (DP). Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar normalidade. Teste de 

correlação de Spearman e teste de Mann-Whitney foram utilizados para avaliar a relação entre 

os dados sociodemográficos e os escores do FPRT. Análise por regressão linear foi utilizada 

para avaliar a influência da classe social, escolaridade, idade e escores do FPRT. Para esta 

análise, as variáveis foram identificadas previamente através de análise univariada com valor 

de p menor que 0.20 e, para o modelo final, nós mantivemos as variáveis que tiveram associação 

significativa (p≤0.05) com a variável dependente. Não foram realizados ajustes do nível de p 



 

 

para as comparações múltiplas a fim de evitar a possibilidade de erro tipo II (PERNEGER, 

1998). Foi testada colinearidade quando duas ou mais variáveis estavam presentes no modelo 

final. 

A análise psicométrica incluiu a análise de item, análise fatorial exploratória, análise de 

validade e confiabilidade. A análise de item foi calculada com índice discriminativo (p73-p27) 

(KELLEY, 1939). Para a análise fatorial foi realizada extração de componente principal com 

rotação varimax com normalização de Kaiser. O alpha de Cronbach e o intervalo de confiança 

de 95% (IC 95%) foi calculado para a análise de consistência interna. Foram analisados o escore 

total do teste e IC 95% bootstrapped (utilizando 5000 amostras). Foi considerado um nível de 

significância de 0.05 para os testes inferenciais.  

O cálculo da amostra foi realizado utilizando metodologia descrita por Bartlett et al. 

(2001) que utilizou a formula de Cochran para questionários (Figura 2); considerando um alpha 

= 0.05 (t = 1.96) e uma variância estimada de 3%. O cálculo da amostra foi de 118 indivíduos. 

 

Figura 2. Cálculo da amostra 

𝑆 =
8 (𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑎 𝑒𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎)

6 (𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑠𝑣𝑖𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑑𝑟õ𝑒𝑠)
 

 

ƞ𝑜 =
(𝑡)2𝑥(𝑠)2

(𝑑)2
=

(1.96)2  𝑥 (1.333)2

(8𝑥0.03)2
=  118.4 

 

t = valor para um alpha = 0.05 

s = desvio padrão na população 

d = margem de erro aceita para a média estimada (número de pontos na escala primária; margem de erro aceita = 0.03)  

 

2.6  ASPECTOS ÉTICOS 

Todos os procedimentos foram realizados de acordo com o Código de Ética da 

Associação Médica Mundial (Declaration of Helsinki) (2013). Foram obtidos os termos de 

consentimento livre e esclarecido (Anexo D) de todos os participantes previamente à sua 

inclusão no protocolo.  

Este estudo faz parte do projeto “Implementação do Programa de Atendimento Integral 

do Paciente com Epilepsia e Levantamento epidemiológico dos pacientes com epilepsia 

atendidos no Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina”, que foi 

previamente submetido sob CAAE Nº 46928515.0.0000.0121 e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), 



 

processo Nº 1.226.636, datado de 14/09/2015 (Anexo E) e Universidade de Cuiabá (processo 

No 2011/160). Todos os indivíduos somente foram aptos à entrevista após assinarem o termo 

de consentimento e aceitarem, de forma voluntária, participar do estudo.  

 

3 RESULTADOS 

 

3.1  PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

Foram recrutados 153 participantes (68.6% do sexo feminino) com idade média de 38.8 

anos (intervalo 18 – 74 anos) e escolaridade de 12.9 anos (intervalo 3 – 27 anos). A maioria dos 

entrevistados pertenciam à classe social A e B (56.2%) e eram provenientes de Santa Catarina. 

A tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos detalhados da amostra. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas 

Variáveis n (%) 

Sexo  

Masculino 48 (31.4) 

Feminino 105 (68.6) 

Idade; média (DP) 38.8 (14.6) 

Escolaridade; média (DP) 12.9 (4.5) 

3 - 4 anos 11 (7.2) 

5 - 8 anos 15 (9.8) 

9 - 11 anos 12 (7.8) 

12 - 15 anos 68 (44.4) 

> 15 anos 47 (30.7) 

Classe social  

A  19 (12.4) 

B  67 (43.8) 

C 56 (36.6) 

D-E 11 (7.2) 

Estado de origem*  

Santa Catarina (Sul) 105 (68.6) 

Mato Grosso (Centro-oeste) 41 (26.8) 

Goiás (Centro-oeste) 5 (3.3) 

São Paulo (Sudeste) 2 (1.3) 
Dados apresentados como n (%), exceto especificação contrária. DP = desvio padrão. Classe social estratificado 

de acordo com a ABEP (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2016). *Estado / 

Região (Brasil é dividido em 5 regiões: norte, nordeste, centro-oeste, sudeste, sul) (WORLD ATLAS, 2016) 

 

3.2  ESCORES 

Os escores (Detecção FP, Compreensão Inadequação, Intenção, Crença, Empatia) 

apresentaram uma média entre 0.83 e 0.87 e o FP Total uma média de 44.7. Todos os escores 



 

 

foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk e demonstraram uma distribuição não normal, 

portanto, uma correlação de Spearman foi calculada para idade, escolaridade e classe social 

demonstrando uma correlação negativa com a idade e positiva com escolaridade e classe social 

em todos os escores (tabela 2). Não houve diferença dos escores em relação ao sexo e os sexos 

masculino e feminino foram similares em relação a idade, escolaridade e classe social. Erros 

nas questões controle (questões 7 e/ou 8) para cada história tiveram uma mediana de 2 (intervalo 

1-14) nas histórias controle e 3 (intervalo 0 – 6) nas histórias FP. 

 

Tabela 2. Escores FPRT e correlação com idade, escolaridade e classe social 

Escore média (DP) idade escolaridade classe social 

Detecção Faux Pas 0.86 (0.13) -0.353* 0.400* 0.439* 

Compreensão inadequação 0.85 (0.14) -0.344* 0.408* 0.441* 

Intenção 0.83 (0.15) -0.356* 0.417* 0.435* 

Crença 0.83 (0.13) -0.277* 0.325* 0.355* 

Empatia 0.87 (0.12) -0.290* 0.269* 0.335* 

Faux Pas Total 44.71 (14.19) -0.278* 0.317* 0.355* 
* Teste de correlação de Spearman p<0.01 

 

A análise por regressão linear demonstrou que 10% do escore de Detecção FP pode ser 

explicado pela idade, 16% pela pontuação da classe social e 14% pela escolaridade. Uma 

correlação moderada pode ser observada para todos os escores. A análise univariada detalhada 

para essas três variáveis está descrita na Tabela 3.  

 

Tabela 3. Coeficientes de regressão dos escores Faux Pas e análise socioeconômica/ 

sociodemográfica 

Regressão Linear Coeficientes de Regressão Linear 

Univariada r r2 "p" 

Detecção FP   

Idade 0.32 0.10 <0.0001 

Classe social  0.40 0.16 <0.0001 

Escolaridade 0.38 0.14 <0.0001 

Compreensão Inadequação  

Idade 0.32 0.10 <0.0001 

Classe social 0.40 0.16 <0.0001 

Escolaridade 0.39 0.15 <0.0001 

Intenção   

Idade 0.33 0.11 <0.0001 

Classe social  0.38 0.15 <0.0001 

Escolaridade 0.42 0.17 <0.0001 



 

Crença    

Idade 0.27 0.07 0.001 

Classe social  0.31 0.09 <0.0001 

Escolaridade 0.35 0.12 <0.0001 

Empatia    

Idade 0.26 0.07 0.001 

Classe social 0.24 0.06 0.003 

Escolaridade 0.22 0.04 0.007 

FP Total    

Idade 0.28 0.08 0.001 

Classe social  0.31 0.09 <0.0001 

Escolaridade 0.31 0.09 <0.0001 

 

A idade, a escolaridade e o escore da classe socioeconômica permaneceram 

estatisticamente significativas no modelo final da análise por regressão linear multivariada para 

os escores Detecção FP e Intenção. A idade foi a única variável presente em todos os modelos 

sendo o único fator nos escores de crença, empatia e FP total. No modelo de análise 

multivariada foi observado uma correlação de 0.48 com a associação das três variáveis e 23% 

do escore (r2=0.23, p<0.0001) pode ser explicada por estes fatores para o escore de Detecção 

FP. Idade teve uma correlação negativa com todos os escores; classe social e escolaridade 

tiveram uma correlação positiva quando presentes no modelo final para o respectivo escore 

(p<0.05). Não houve colinearidade entre as variáveis (idade, escolaridade, classe social) para 

todos os escores. A descrição detalhada do modelo final para cada escore está na Tabela 4.  

 

Tabela 4. Coeficientes de regressão para os modelos dos escores do FPRT  

Multivariada Coeficientes Regressão Linear Multivariada 

Modelos Preditivos r r2 B (IC 95%) Níveis 

Detecção Faux Pas    

Modelo  0.48 0.23  <0.0001 

Constante   0.774 (0.676 a 0.871) <0.0001 

Idade   -0.002 (-0.003 a -0.000) 0.001 

Classe social  0.003 (0.001 a 0.005) 0.004 

Escolaridade  0.004 (-0.001 a 0.012) 0.017 

Compreensão Inadequação   

Modelo  0.47 0.22  <0.0001 

Constante   0.802 (0.713 a 0.891) <0.0001 

Idade   -0.002 (-0.004 a -0.001) 0.01 

Classe social  0.004 (0.003 a 0.006) <0.0001 

Intenção    

Modelo  0.49 0.24  <0.0001 

Constante   0.723 (0.608 a 0.838) <0.0001 

Idade   -0.002 (-0.004 a -0.001) 0.010 



 

 

Classe social  0.003 (0.001 a 0.006) 0.012 

Escolaridade  0.007 (0.001 a 0.013) 0.022 

Crença     

Modelo 0.27 0.07  <0.001 

Constante   0.926 (0.869 a 0.982) <0.0001 

Idade   -0.002 (-0.004 a -0.001) 0.001 

Empatia     

Modelo  0.26 0.07  0.001 

Constante   0.959 (0.904 a 1.013) <0.0001 

Idade   -0.02 (-0.03 a -0.01) 0.001 

Faux Pas Total      

Modelo  0.38 0.14  <0.0001 

Constante   42.14 (32.56 a 51.73) <0.0001 

Idade   -0.21 (-0.36 a -0.06) 0.005 

Classe social  0.35 (0.15 a 0.55) 0.001 

 

3.3  PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS 

A média da pontuação das histórias e a média total do teste (20 histórias) estão descritas 

na tabela 5; a pontuação foi obtida sem as questões controles. O intervalo de confiança 95% 

foi estimado sobre 5000 amostras bootstrap (EFRON; TIBSHIRANI, 1986). A história com a 

maior média foi a história 17 (6.00) e a história com a menor média foi a história 13 (3.98). A 

média das 20 histórias foi de 5.30 pontos (DP = 0.065; IC = 5.18-5.43). 

 

Tabela 5. Pontuação média das histórias 

História Média Observada Erro Padrão Bootstrap Normal Based (IC 95%) 

1 5.478 0.135 5.212 – 5.743 

2 4.991 0.169 4.660 – 5.321 

3 5.841 0.079 5.685 – 5.995 

4 5.257 0.165 4.932 – 5.580 

5 5.735 0.097 5.544 – 5.924 

6 5.929 0.049 5.832 – 6.025 

7 4.363 0.247 3.878 – 4.847 

8 5.920 0.055 5.811 – 6.029 

9 5.487 0.128 5.236 – 5.736 

10 5.956 0.044 5.869 – 6.042 

11 5.239 0.168 4.910 – 5.567 

12 5.097 0.197 4.710 – 5.483 

13 3.982 0.263 3.467 – 4.497 



 

14 5.168 0.176 4.822 – 5.513 

15 4.708 0.176 4.362 – 5.053 

16 4.212 0.246 3.730 – 4.694 

17 6.000 0.000 .           . 

18 5.097 0.191 4.722 – 5.471 

19 5.956 0.044 5.869 – 6.041 

20 5.699 0.112 5.479 – 5.918 

Média 5.306 0.065 5.177 – 5.433 

 

3.3.1  Análise fatorial exploratória 

A estrutura fatorial de 8 itens de cada história foi estudada para toda a amostra, pois 

todas as questões estavam presentes ao longo de todas as histórias. Nosso objetivo foi verificar 

se um escore sumário único poderia contemplar todos os resultados do teste. Foi utilizado para 

isto uma extração de componente principal com rotação varimax com normalização de Kaiser. 

Foi identificada uma estrutura de 2 componentes. O componente 1, composto pelas questões 1 

a 6 (questões “faux pas”) apresentou um Eigenvalue de 5.325 e explicou uma variância do 

escore de 66.55%. O componente 2, composto pelas questões 7 e 8 (questões controle) 

apresentaram um Eigenvalue de 1.09 e explicou uma variância de 13.7% do escore. Ambos os 

componentes explicam 80% da variância do escore. Baseado nesses resultados, a soma da 

pontuação das questões 1 a 6 poderia ser utilizada para contemplar o resultado do FPRT. A 

estrutura fatorial está demonstrada na Tabela 6.  

 

Tabela 6. Estrutura fatorial das questões das histórias. 

Componente Matriz Rotacional   

 1 – Questões “Faux Pas” 2- Questões controle 

Q1 0.960  

Q2 0.956  

Q3 0.954  

Q4 0.931  

Q6 0.887  

Q5 0.773  

Q7  0.842 

Q8   0.716 
Q1- Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? Q2- Quem falou algo que não deveria ou algo 

inapropriado? Q3- Por que ele/ ela não deveria ter dito isto/ ou por que isto foi inapropriado? Q4- Por que você 

acha que ele/ ela disse isso? Q5- Por acaso A sabia/ percebia que X? [i.e., a pessoa A sabidamente ofendeu a pessoa 

B]? Q6- Como você acha que B se sentiu? Q7 e Q8 – Questões de compreensão da história. 



 

 

 

3.3.2  Análise de confiabilidade – Consistência Interna (alpha de 

Cronbach) 

Foram estimados os coeficientes de alpha de Cronbach e seus respectivos intervalos de 

confiança 95% para cada história. Apenas as questões 1 a 6 foram incluídas. O coeficiente de 

alpha de Cronbach variou de 0.92 a 0.99 (Tabela 7).   

 

Tabela 7. Coeficiente de confiabilidade para cada história. 

História 
Coeficiente de confiabilidade da escala (alpha de 

Cronbach) IC 95%  

1 0.92 0.90 - 0.94 

2 0.92 0.90 - 0.94 

3 0.94 0.92 - 0.95 

4 0.95 0.94 - 0.96 

5 0.95 0.94 - 0.96 

6 0.95 0.94 - 0.96 

7 0.95 0.94 - 0.96 

8 0.95 0.94 - 0.96 

9 0.95 0.94 - 0.96 

10 0.95 0.94 - 0.96 

11 0.97 0.96 - 0.98 

12 0.97 0.96 - 0.98 

13 0.98 0.97 - 0.98 

14 0.98 0.97 - 0.98 

15 0.98 0.97 - 0.98 

16 0.98 0.97 - 0.98 

17 0.98 0.97 - 0.98 

18 0.98 0.97 - 0.98 

19 0.99 0.99 - 0.99 

20 0.99 0.99 - 0.99 

 

A consistência interna para o todo o teste (20 histórias) foi estimada calculando-se o 

coeficiente de alpha de Cronbach a partir da somatória da pontuação das 20 histórias de todos 

os participantes (Tabela 8). O alpha de Cronbach foi de 0.719. Uma correlação item total (item 

com o teste como um todo) insatisfatória é definida por uma correlação <0.4.  Foi obtida uma 

baixa correlação item total nas histórias 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 17, 19, 20 – todas histórias controles. 

O aumento do alpha de Cronbach (0.719) quando um item é deletado ocorre quando um 

item é considerado mal ajustado ao teste. As histórias 3, 8, 10, 19 apresentaram aumento do 



 

alpha de Cronbach quando deletadas (de 0.719 para 0.721, 0.724, 0.722, 0.731, 

respectivamente). Portanto, estas histórias podem ser consideradas itens mal ajustados por alpha 

se deletado maior que 0.719, com uma baixa correlação dessas histórias com as demais histórias 

do teste. 

 

Tabela 8. Coeficiente de alpha de Cronbach para o teste completo (20 histórias)  

Itens S it-cor ir-cor ii-cor alpha se deletado* 

1 + 0.370 0.247 0.115 0.712 

2 + 0.487 0.378 0.109 0.700 

3 + 0.249 0.121 0.120 0.721 

4 + 0.421 0.307 0.112 0.706 

5 + 0.369 0.247 0.115 0.712 

6 + 0.325 0.196 0.118 0.717 

7 + 0.481 0.369 0.110 0.701 

8 + 0.244 0.108 0.122 0.724 

9 + 0.365 0.244 0.115 0.711 

10 + 0.254 0.127 0.120 0.722 

11 + 0.427 0.313 0.112 0.706 

12 + 0.585 0.489 0.105 0.690 

13 + 0.460 0.350 0.110 0.702 

14 + 0.469 0.359 0.110 0.702 

15 + 0.535 0.431 0.107 0.695 

16 + 0.543 0.443 0.106 0.693 

17 + 0.323 0.194 0.117 0.715 

18 + 0.534 0.426 0.108 0.696 

19 + 0.147 0.023 0.125 0.731 

20 + 0.382 0.260 0.113 0.708 

Test scale       0.113 0.719 
S = orientação positive da escala; it-cor = correlação item total; ir-cor = correlação do item com os demais itens 

do testet; ii-cor = correlação inter-item; * alpha após o item ser deletado. 

 

3.3.3  Índice Discriminativo – Análise Item 

Utilizando metodologia descrita por Kelley (1939), o índice discriminativo foi estimado 

para cada história através da diferença entre a porcentagem de resposta correta cuja pontuação 

dos participantes estavam situados no percentil 73 (5.8 pontos) e a porcentagem de resposta 

correta cuja pontuação dos participantes estavam situados no percentil 27 (4.6 pontos). Um 

índice discriminativo acima de 0.3 foi considerado adequado (Tabela 9). Todas as histórias 

controles foram não discriminativas e todas as histórias FP foram discriminativas. 



 

 

 

Tabela 9. Índice discriminativo para as histórias individualmente 

História P73 P27 Índice Discriminativo 
Tipo de 
história 

Discriminativo? 

1 0.98 0.72 0.26 C N/D 

2 0.95 0.5 0.45 F D 

3 1 0.91 0.09 C N/D 

4 0.98 0.65 0.33 F D 

5 1 0.87 0.13 C N/D 

6 1 0.92 0.08 C N/D 

7 0.99 0.36 0.63 F D 

8 1 0.98 0.02 C N/D 

9 0.98 0.82 0.16 C N/D 

10 1 0.98 0.02 C N/D 

11 0.98 0.64 0.34 F D 

12 1 0.44 0.56 F D 

13 0.99 0.33 0.66 F D 

14 0.99 0.54 0.45 F D 

15 0.93 0.48 0.45 F D 

16 1 0.33 0.67 F D 

17 1 0.96 0.04 C N/D 

18 1 0.42 0.58 F D 

19 1 0.98 0.02 C N/D 

20 1 0.84 0.16 C N/D 
P73: porcentagem de respostas corretas dos participantes que tiveram escore localizados no percentil 73 da amostra 

ou acima; P27: porcentagem de respostas corretas dos participantes que tiveram escore localizados no percentil 27 

da amostra ou abaixo; Indice Discriminativo: P73 - P27 (itens são considerados D se  ≥ 0.3); C = história Controle; 

F = história Faux Pas; N/D = não discriminativo; D = discriminativo 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Esta tese apresenta a tradução, adaptação, propriedades psicométricas e padronização 

da versão brasileira do FPRT para uso no Brasil, avaliando a sua relação com variáveis 

sociodemográficas. Dentro do nosso conhecimento é o primeiro estudo a apresentar as 

propriedades psicométricas e relação das variáveis sociodemográficas com os escores na 

população brasileira. 

A versão brasileira do FPRT apresenta boa propriedade psicométrica analisando-se o alpha de 

Cronbach para cada história (0.92 a 0.99) e para todo o teste (20 histórias), 0.72. Dados 



 

normativos foram apresentados para cada história e escores propostos (STONE; BARON-

COHEN, 2016; SÖDERSTRAND; ALMKVIST, 2012). 

Diferentes escores já foram utilizados para o FPRT, combinando-se parte das questões 

ou as 6 questões FP e alguns incluindo as questões controle, limitando uma adequada 

comparação entre os escores entre os estudos. A análise fatorial em nosso estudo subsidia um 

escore global, adicional à orientação da autora de um sistema por domínio. A divisão em 

diversos escores (Detecção FP, Compreensão Inadequação, Intenção, Crença, Empatia) pode 

ser considerada mais teórica que prática visto que a autora do instrumento original não realizou 

uma análise psicométrica do FPRT. A performance da soma das questões 1 a 6 como um único 

escore ao invés de escores separados como proposto por Stone e Baron-Cohen (2016) que 

funciona quase como uma resposta tudo ou nada. O escore utilizado por Soderstrand e Almkvist 

(2012) vai além e utiliza apenas a soma das questões de 1 a 6 das histórias FP. Isto também faz 

sentido, como observamos em nosso estudo, em que apenas as histórias FP tem poder 

discriminativo. 

O baixo poder discriminativo das histórias controle e sua baixa correlação com as 

histórias FP observada no presente estudo também foi apontado por Soderstrand e Almkvist 

(2012) e Faisca et al. (2016) com alto efeito de teto em seus resultados, alta acurácia e 

consequentemente baixa variabilidade dos dados, baixa sensibilidade e confiabilidade em 

indivíduos saudáveis. Como as histórias controle não foram projetadas para testar a ToM ou 

qualquer outro domínio cognitivo seria esperado, como de fato observado, um baixo poder 

discriminativo e uma baixa correlação com o restante do teste. 

A falta de poder discriminativo das histórias controle e a análise fatorial exploratória 

com um componente formado pelas questões controle são dados relevantes a serem 

considerados quando lidamos com um teste longo, cuja duração pode influenciar o desempenho, 

especialmente se incluída em uma bateria cognitiva. Muitos autores (FERNÁNDEZ-

MODAMIO et al., 2018; ZHU et al., 2007; NEGRÃO et al., 2016) propuseram versões mais 

curtas do teste com 10-12 histórias, igualmente divididas entre histórias controles e histórias FP 

e Soderstrand e Almkvist (2012) nem mesmo utilizou as questões controle em seu estudo. A 

possibilidade de utilizar menos histórias controles ou menor número de questões controles 

deveriam ser consideradas. Além disso, o uso das histórias FP com maior índice discriminativo 

poderia ser um critério de seleção válido, no caso de um menor número de histórias FP. Esta 

redução (de histórias FP, histórias controle, questões controle) ainda deve ser mais bem avaliada 

em estudos clínicos antes de se considerar a sua implementação. 



 

 

O resultado dos nossos escores foram menores que estudos prévios quando comparados 

as razões dos escores (dividindo-se o escore bruto pelo escore máximo da escala) devido ao uso 

de diferentes escores; foram menores que os estudos de Soderstrand e Almkvist (2012) (0.82 ± 

0.14, comparado a nossa amostra 0.74 ± 0.24), Giovagnoli et al. (1995) (0.98 ± 0.04, comparado 

a nossa amostra 0.78 ± 0.23), Fernández-Modamio et al. (2018) (0.96 ± 0.09, comparado a 

nossa amostra 0.86 ± 0.13). Este resultado pode estar relacionado a menor escolaridade em 

nossa amostra visto que não tínhamos uma maior idade comparado aos estudos de Soderstrand 

e Almkvist (2012) e Fernández-Modamio et al. (2018). Diferentemente ao observado em nosso 

estudo cujos participantes tinham 12.9±2.5 anos de escolaridade e 82.9% no ensino médio ou 

nível universitário, Soderstrand e Almkvist (2012) apresentou 13.5±2.27 anos de escolaridade 

e Fernández-Modamio et al. (2018), 98% de nível de escolaridade no ensino médio ou 

universitário. Entretanto, em comparação com estudo de Giovagnoli et al. (1995), eles 

apresentaram uma amostra com maior idade média (52.03±17.64 anos) e menor escolaridade 

(11.38±3.81 anos), portanto estas variáveis não poderiam explicar a superioridade obtida em 

seus resultados. Uma possível explicação pode ser a qualidade contrastante entre o ensino 

privado ou público visto que ao menos 25% das escolas públicas adotaram a educação 

continuada (BRASIL, 1996). Devido a progressão automática, os anos de escolaridade não são 

necessariamente associados a ganho de conhecimento; essas idiossincrasias reforçam a 

relevância de dados normativos para a população brasileira. Um estudo brasileiro (SANTOS et 

al., 2011) avaliando a resposta cognitiva de uma população saudável pontuou a importância de 

se levar em consideração o nível educacional pois um nível educacional baixo resultou em 

baixos escores chegando a sugerir uma patologia neurológica quando havia apenas limitação 

escolar. 

Analisando-se os anos de escolaridade nós observamos uma correlação positiva com os 

escores. Nossa amostra apresentava 21.5% dos indivíduos com até 8 anos de escolaridade. Esta 

correlação não é consenso na literatura. Soderstrand e Almkvist (2012) em um estudo sueco 

com uma população saudável não encontrou relação com escolaridade, porém Faísca et al. 

(2016) em um estudo português observou que os participantes que completaram o ensino 

fundamental tinham resultados significativamente mais baixos que os de nível educacional mais 

elevado. 

A idade foi um fator de pior desempenho na nossa população, uma relação também 

encontrada por alguns autores (DUVAL et al., 2011; FAÍSCA et al., 2016; WANG; SU, 2013) 

mas não por outros (SÖDERSTRAND; ALMKVIST, 2012; GIOVAGNOLI et al., 2011) e 



 

continua a ser um assunto sob debate visto que o processo subjacente não está claro. Wang e 

Su (2013) tentaram explicar esta diferença pela performance em componentes afetivo e 

cognitivo da ToM com pior desempenho nos adultos mais velhos devido ao componente 

cognitivo. Entretanto, este achado foi contrário a um estudo prévio do mesmo grupo de 

pesquisadores (WANG; SU, 2006). Uma meta-análise (HENRY et al., 2013) da influência da 

idade no desempenho de tarefas que avaliam ToM identificou que adultos mais velhos tinham 

pior desempenho que adultos jovens em tarefas FP (r=-0.24, p<0.01). O efeito sobre a 

performance foi de um déficit ainda maior no efeito médio geral (r=-0.41), com déficits em 

todas as tarefas (histórias, olhos, vídeos, falsas crenças, FP), domínios (afetivo, cognitivo, 

misto), e modalidades (verbal, visual estática, visual dinâmica). 

Na análise linear multivariada, apenas 7 – 24 % da variância observada nos escores pode 

ser explicada pela idade, classe social, e escolaridade. Isto leva ao fato de que muitos outros 

fatores podem influenciar o resultado do teste, e consequentemente, a ToM, como a bagagem 

cultural (ADOLPHS, 2003; LILLAR, 1998), habilidade verbal, influências ambientais (p. ex.: 

eventos vividos, relacionamentos com pais e amigos) (HUGHES et al., 2005). 

Poucos testes internacionais de ToM para adultos foram publicados para o português do 

Brasil (NEGRÃO et al., 2016; MIGUEL et al., 2017). Miguel et al. (2017) adaptou e validou o 

RMET que avalia o componente afetivo da ToM (DUVAL et al., 2011; SHAMAY-TSOORY 

et al., 2007). Estudo prévio de Negrão et al. (2016) traduziu e adaptou uma versão breve para 

o português do Brasil do FPRT (5 histórias FP e 5 histórias controle). No entanto, nesse estudo 

a seleção das histórias foi baseada apenas em um comitê de especialistas em cognição e não em 

propriedades psicométricas; uma história FP (número 16) não foi compreendida pelos 

participantes e outra história FP (número 11) não diferenciou o grupo esquizofrênico do grupo 

controle, limitando as histórias discriminativas a três. Adicionalmente a isso, os participantes 

eram em sua maioria jovens (idades entre 18 e 35 anos; média 22±4 anos) e 89% pertencentes 

as classes sociais A ou B, um viés relevante como demonstrado em nossos resultados. Nós 

acreditamos que a avaliação completa do teste seria o mais apropriado para a posterior seleção 

para uma versão breve. Portanto, acreditamos que o nosso estudo agrega conhecimento e é 

relevante. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. A ausência de uma medida de avaliação 

cognitiva global (p. ex. Mini Exame do Estado Mental, Montreal Cognitive Assessment) 

poderia resultar na eventual inclusão de pacientes com demência, no entanto, não acreditamos 

nisto frente ao contexto em que a pessoa se encontrava ao ser convidada a participar do estudo, 

de modo geral sozinha e independente ou acompanhando outra pessoa por um problema de 



 

 

saúde (i.e. como cuidador ou responsável pelo paciente internado). Não foi possível apresentar 

uma distribuição normativa dos escores estratificada por subgrupos de idade e escolaridade 

devido a uma distribuição limitada da nossa população. Um maior número de participantes foi 

atingido que a amostra calculada (153 versus 118) a fim de obter uma distribuição similar a 

distribuição da pirâmide social brasileira, especificamente na classe social D-E (7.2%). Apesar 

de não atingir a mesma distribuição (Brasil, classe D-E 27%; região sul, classe social D-E 17%) 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2016) nós atingimos uma 

boa distribuição socioeconômica (43.8% classe social C, D e E) que acreditamos permitir a 

generalização dos nossos achados. A distribuição geográfica dos participantes pode ser 

considerada um assunto preocupante na adaptação transcultural em um país de dimensões 

continentais como o Brasil. Um ponto positivo no nosso estudo é a participação da região 

centro-oeste (com quase 30% dos participantes) aumentando a adequação da adaptação 

transcultural e validade externa dos nossos resultados. 

Nós tivemos uma maioria do sexo feminino (68.6%) mas estas não tiveram melhor 

performance nos escores. Este achado não está definido na literatura com melhor desempenho 

encontrado por Soderstrand e Almkvist (2012), resultados mistos no estudo de Faísca et al. 

(2016) e sem diferença em estudo de Fernández-Modamio et al. (2018). Nós também tivemos 

uma alta porcentagem de nível superior de ensino, um viés em relação a população brasileira. 

Apesar desses potenciais limitantes, nós atingimos uma distribuição sociodemográfica 

suficiente para adequada análise estatística e acreditamos que este estudo apresenta dados 

valiosos sobre um campo de crescente relevância para estudos clínicos. 

Em suma, conforme nossos achados a versão brasileira do FPRT tem boas qualidades 

psicométricas e pode ser utilizada com populações saudáveis e clínicas. Estudos posteriores 

podem se beneficiar de populações maiores e indivíduos com patologias clínicas. Também pode 

ser interessante o desenvolvimento de testes clínicos de ToM especificamente para adultos. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A versão brasileira do FPRT demonstrou uma boa consistência interna. As histórias 

controles não tiveram poder discriminativo e foram pouco correlacionadas com o restante do 

teste. 



 

Fatores sociodemográficos e socioeconômicos tiveram relação com os escores 

propostos para o teste. Escolaridade e classe social tiveram uma correlação positiva e enquanto 

a idade apresentou uma relação inversa. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO “FAUX PAS RECOGNITION TEST” - TRADUZIDO 

História 1. Vitória estava numa festa na casa de seu amigo Osvaldo. Eles estavam conversando 

quando outra pessoa se aproximou. Era uma vizinha de Osvaldo. Ela disse “Oi” e virando para 

Vitória disse “Eu acho que a gente não se conhece. Eu sou Marta, qual o seu nome?” “Eu sou 

Vitória”. “Alguém gostaria de beber algo?” perguntou Osvaldo. 

 

1.Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Vitória e Marta se conheciam? 

 

6. Como você acha que Vitória se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, onde estava Vitória? 

 

8. Quem estava oferecendo a festa? 

 

 

História 2. O marido de Helena estava preparando uma festa surpresa para o aniversário dela. 

Ele convidou Sônia, uma amiga de Helena e disse, “Não conte para ninguém, principalmente 

para Helena”. No dia anterior à festa, Helena estava na casa de Sônia e Sônia derramou café em 

um vestido novo que estava pendurado na cadeira. “Ah, não!” disse Sônia, “Eu ia vestir isso 

para sua festa!”. “Que festa?” disse Helena. “Vamos lá”, disse Sônia, “Vamos ver se a gente 

consegue tirar essa mancha”. 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Sônia lembrava que a festa era uma festa surpresa? 

 

6. Como você acha que Helena se sentiu? 

 

 

 



 

 

Questão Controle 

 

 7. Na história, para quem era a festa surpresa? 

 

 8. O que foi derramado no vestido? 

 

 

História 3. Juarez estava comprando uma camisa para combinar com seu terno. O vendedor 

mostrou a ele diversas camisas. Juarez viu todas e finalmente encontrou uma que tinha a cor 

certa. Porém, quando ele tentou vesti-la no provador, ela não serviu. “Eu acho que ela ficou 

muito pequena”, disse ele para o vendedor. “Não se preocupe”, o vendedor falou. “Nós teremos 

tamanhos maiores na próxima semana”. “Ótimo. Voltarei então”, disse Juarez. 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Juarez sabia que não havia o tamanho dele quando ele experimentou a camisa?  

 

6. Como você acha que Juarez se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, o que Juarez foi comprar? 

 

8. Por que ele vai voltar na próxima semana? 

 

 

História 4. Jaqueline acabou de se mudar para um novo apartamento. Ela foi ao centro e 

comprou cortinas novas para o seu quarto. Quando ela recém tinha acabado de decorar o 

apartamento, sua melhor amiga, Luana, foi visitá-la. Jaqueline mostrou o apartamento para ela 

e perguntou, “O que você achou do meu quarto?” “Aquelas cortinas são horríveis”, disse Luana. 

“Eu espero que você compre umas novas!” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

  

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 



 

 

5. Luana sabia quem tinha comprado as cortinas? 

 

6. Como você acha que Jaqueline se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, o que Jaqueline tinha acabado de comprar? 

 

8. Há quanto tempo Jaqueline estava morando no apartamento? 

 

 

História 5. Diego foi ao barbeiro cortar o cabelo. “Como você quer o corte?” perguntou o 

barbeiro. “Eu gostaria que ficasse do mesmo estilo de agora, só um pouco mais curto”, Diego 

respondeu. O barbeiro cortou a franja um pouco torta, então ele teve que cortar bem mais curto 

para corrigir. “Eu acho que ficou mais curto do que você pediu”, disse o barbeiro. “Tudo bem”, 

disse Diego, “ele irá crescer”.  

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Enquanto estava tendo o cabelo cortado, Diego sabia que o barbeiro cortava demais? 

  

6. Como você acha que Diego se sentiu? 

 

Questão Controle 

 

7. Na história, como Diego queria o seu corte de cabelo? 

 

8. Como o barbeiro fez o corte? 

 

 

História 6. João parou o carro em um posto de gasolina na rua de sua casa para encher o tanque. 

Ele entregou à caixa seu cartão de crédito. Ela passou o cartão na máquina. “Desculpa,” ela 

disse, “o seu cartão não passou.” “Hummm, que estranho,” disse João. “Certo, vou pagar em 

dinheiro.” Ele deu R$100,00 e pediu para completar esse valor com gasolina aditivada. 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 



 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Quando João entregou seu cartão à caixa, ele sabia que a máquina não o aceitaria? 

 

6. Como você acha que João se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, o que João parou para comprar? 

 

8. Por que ele pagou em dinheiro? 

 

 

História 7. Letícia é uma menina de 3 anos de idade com rosto redondo e cabelos loiros curtos. 

Ela estava na casa de sua tia Rosa. A campainha tocou e sua tia foi atender. Era Neusa, uma 

vizinha. “Oi,” disse tia Rosa, “Bom te ver.” 

Neusa disse, “Oi,” então olhou para Letícia e falou, “Nossa, eu acho que não conheço este 

garotinho. Qual o seu nome?” 

 

Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Neusa sabia que Letícia era uma garota? 

 

6. Como você acha que Letícia se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, onde estava Letícia? 

 

8. Quem veio visitar? 

 

 

História 8. Joana levou seu cachorro, Brutus, para passear no parque. Ela jogava bolinha para 

ele buscar. Passado algum tempo, Paula, sua vizinha, passou pelo local. Elas conversaram por 

alguns minutos. Paula, então perguntou, “Você está indo pra casa? Vamos juntas?” “Claro,” 

disse Joana. Ela chamou Brutus, mas ele estava muito ocupado brincando com outros cachorros 

e não veio. “Parece que ele não está pronto para ir,” disse Joana. “Acho que vamos ficar.” 

“Certo,” disse Paula. “Eu vejo vocês mais tarde.” 

 



 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Quando Paula convidou Joana, ela sabia que Joana não estava pronta para ir para casa com 

ela?  

 

6. Como você acha que Paula se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, onde Joana levou Brutus? 

 

8. Por que ela não foi com sua amiga Paula? 

 

 

História 9. Juliana teve um papel principal em uma peça de teatro na escola no ano passado e 

ela queria muito ganhar o papel novamente nesse ano. Ela se matriculou em aulas de 

interpretação, e na primavera, foi avaliada para o papel. No dia em que os resultados foram 

publicados, ela foi antes para a aula para ver a lista de quem iria fazer a peça. Ela não ficou com 

o papel principal, em vez disso, foi escalada para um papel menor. Ela encontrou seu namorado 

na entrada do colégio e contou o que tinha acontecido. “Que pena,” ele disse, “Você deve estar 

decepcionada.” 

“Sim,” respondeu Juliana, “Eu tenho que decidir se pego esse papel.” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Quando eles se encontraram, o namorado de Juliana sabia que ela não tinha conseguido o 

papel? 

 

6. Como você acha que Juliana se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, que papel Juliana conseguiu? 

 



 

 

8. Que tipo de papel ela conseguiu no ano anterior? 

 

 

História 10. Lucas estava na biblioteca. Ele encontrou um livro que queria sobre navegação no 

Atlântico e foi para o balcão. Quando ele olhou em sua carteira, descobriu que tinha deixado a 

carteirinha da biblioteca em casa. “Desculpe,” ele disse à atendente. “Acredito que deixei minha 

carteirinha em casa.” 

“Tudo bem,” ela respondeu. “Me fale o seu nome, e se nós tivermos você no sistema, você pode 

levar o livro mostrando somente a sua carteira de motorista.” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Quando Lucas foi para biblioteca, ele sabia que estava sem a carteirinha do local? 

 

6. Como você acha que Lucas se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

 7. Na história, qual o livro que Lucas pegou na biblioteca? 

 

 8. Ele pôde levá-lo? 

 

 

História 11. Teresa Santos, diretora de uma empresa de telemarketing, chamou para um 

encontro todos os seus funcionários. “Eu tenho umas coisas para falar a vocês,” ela disse. Luiz 

Oliveira, um dos nossos contadores, está no hospital, muito doente, com câncer.”  Todo mundo 

ficou quieto, pensativo com a notícia, quando Roberto, engenheiro de telecomunicações, 

chegou atrasado. “Olha só, eu ouvi essa ótima piada noite passada!” disse Roberto. “O que um 

paciente terminal falou para o doutor?” Teresa disse, “Certo, vamos começar a reunião.” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Quando chegou, Roberto sabia que o contador estava doente com câncer? 



 

 

6. Como você acha que Teresa, a diretora, se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, o que Teresa, a diretora, falou para as pessoas na reunião? 

 

8. Quem chegou atrasado para a reunião? 

 

 

História 12. Miguel, um menino de nove anos de idade, começou estudar em uma nova escola. 

Ele estava na cabine do banheiro da escola. João e Pedro, dois outros meninos, entraram e 

ficaram de pé nas pias conversando. João disse: "Sabe aquele cara novo da sala? O nome dele 

é Miguel. Ele não parece estranho? E ele é tão baixinho!" Miguel saiu da cabine e João e Pedro 

o viram. Pedro disse, “Oi, Miguel! Você vai sair para jogar futebol agora”?  

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5.  Quando João estava falando com Pedro, ele sabia que Miguel estava no banheiro?  

 

6.  Como você acha que Miguel se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

 7. Na história, onde estava Miguel enquanto João e Pedro estavam conversando? 

 

8.  O que João falou sobre Miguel? 

 

 

História 13. O primo de Kátia, Sérgio, foi visitá-la e Kátia fez uma torta de maçã especialmente 

para ele. Após a janta, ela disse, “Eu fiz uma torta especialmente para você. Está na cozinha.” 

“Hummm” respondeu Sérgio, “O cheiro está ótimo! Eu adoro tortas, menos de maçã, claro.” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 



 

 

 

5. Quando Sérgio sentiu o cheiro da torta, ele sabia que era de maçã? 

 

6. Como você acha que Kátia se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, que tipo de torta Kátia fez? 

 

8. Como Kátia e Sérgio se conheciam? 

 

 

História 14. Janete comprou para sua amiga, Ana, um vaso de cristal como presente de 

casamento. Ana fez uma grande festa de casamento e recebeu muitos presentes. Cerca de um 

ano depois, Janete foi convidada para um jantar na casa de Ana. Janete derrubou por acidente 

uma garrafa de vinho em cima do vaso de cristal e ele quebrou. “Eu realmente sinto muito. Eu 

quebrei o vaso,” disse Janete. “Não se preocupe,” disse Ana. “Eu nunca gostei muito dele. 

Alguém me deu como presente de casamento.” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Ana lembrava que Janete tinha dado a ela o vaso? 

 

6. Como você acha que Janete se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, o que Janete deu para Ana como presente de casamento? 

 

8. Como o vaso se quebrou? 

 

 

História 15. Na escola básica de Araçá Azul, houve um concurso de redação. Todos foram 

convidados a participar. Vários alunos da quinta série se inscreveram. Carolina, uma estudante 

da quinta série, adorava redação e entrou na competição.  

Poucos dias após, o resultado do concurso foi anunciado: A redação de Carolina não recebeu 

nenhum prêmio e um colega seu, Jorge, ganhou o primeiro lugar. No dia seguinte, Carolina 

estava sentada no banco com Jorge. Eles estavam olhando o seu troféu de primeiro lugar. Jorge 

disse, “Foi tão fácil vencer esse concurso. Todas as outras redações eram horríveis.”  

“Onde você vai colocar o seu troféu?” perguntou Carolina. 

 



 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Jorge sabia que Carolina tinha participado do concurso? 

 

6. Como você acha que Carolina se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, quem venceu a competição? 

 

8. A redação da Carolina recebeu algum prêmio? 

 

 

História 16. Gustavo estava em um restaurante. Ele derramou um pouco de café no chão por 

acidente. “Vou pegar outra xícara de café para você,” disse o garçom, que saiu e demorou para 

voltar. Cristiano era outro cliente do restaurante, ele estava esperando no caixa para pagar. 

Gustavo foi até Cristiano e disse, “Eu derramei café sobre a minha mesa. Você pode limpar?” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Gustavo sabia que Cristiano era outro cliente? 

 

6. Como você acha que Cristiano se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, por que Cristiano estava parado no caixa? 

 

8. O que Gustavo derramou? 

 

 

História 17. Norma estava esperando na parado de ônibus. O ônibus estava atrasado e ela teve 

que esperar por um longo tempo. Ela tinha 65 anos e ficar em pé esperando por tanto tempo a 

deixava cansada. Quando o ônibus finalmente chegou, estava cheio, sem lugar para sentar. Ela 



 

 

viu um vizinho, Paulo, em pé no corredor do ônibus. “Oi, Norma,” ele disse. “Você estava 

esperando na parada por muito tempo?” 

“Cerca de 45 minutos,” ela respondeu. Um jovem que estava sentado, levantou. “A senhora 

gostaria de sentar?” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Quando Norma entrou no ônibus, Paulo sabia por quanto tempo ela estava esperando? 

 

6. Como você acha que Norma se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, por que Norma estava esperando na parada de ônibus por cerca de 45 minutos? 

 

8. Havia muitos assentos disponíveis no ônibus quando ela entrou? 

 

 

História 18. Roger acabou de começar o trabalho em um novo escritório. Um dia, na sala do 

café, ele estava conversando com um novo amigo, André. “O que a sua esposa faz?” perguntou 

André.  “Ela é advogada,” respondeu Roger. Poucos minutos mais tarde, Júlia entra na sala de 

café parecendo irritada. “Eu acabo de ter um péssimo telefonema,” ela falou a eles. “Advogados 

são todos tão arrogantes e gananciosos. Eles são insuportáveis. Você quer vir olhar esses 

relatórios?” André perguntou a Júlia. “Não agora,” ela respondeu, “Eu preciso do meu café.” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Júlia sabia que a esposa de Roger era advogada? 

 

6. Como você acha que Roger se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 



 

7. Na história, o que a esposa de Roger faz para viver? 

 

8. Onde Roger e André estavam conversando? 

 

 

História 19. Eduardo comprou um carro novo. Poucas semanas depois dele ter comprado o 

carro, ele encostou seu carro no de seu vizinho Felipe, um carro velho, mal conservado. Seu 

carro novo não ficou danificado e nem o carro de Felipe – só um risco na pintura acima da roda. 

Mesmo assim, ele subiu e bateu à porta de Felipe. Quando Felipe atendeu, Eduardo disse: “Eu 

sinto muito. Eu risquei um pouco o seu carro”. Felipe olhou e disse: “Não se preocupe, foi 

apenas um acidente”.  

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 

5. Ricardo sabia como seria a reação de seu vizinho Felipe? 

 

6. Como você acha que Felipe se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

 7. Na história, o que Eduardo fez no carro de Felipe? 

 

8.  Como Felipe reagiu? 

 

 

História 20. Luíza foi ao açougue comprar carne. O local estava cheio e barulhento. Ela 

perguntou ao açougueiro, “Você tem alguma galinha caipira?” Ele confirmou com a cabeça e 

começou a embrulhar um frango assado para ela. “Desculpa,” ela disse, “Eu não devo ter sido 

clara. Eu pedi se você tem galinha caipira.” “Ah, desculpa”, disse o açougueiro, “Nós estamos 

em falta.” 

 

1. Alguém falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

Se sim, pergunte:  

 

2. Quem falou algo que não deveria ou algo inapropriado? 

 

3. Por que ele/ela não deveria ter dito isso ou por que isso foi inapropriado? 

 

4. Por que você acha que ele/ela disse isso? 

 



 

 

5. Quando o açougueiro começou a embrulhar o frango para Luíza, ele sabia que ela queria uma 

galinha caipira? 

 

6. Como você acha que Luíza se sentiu? 

 

Questão Controle: 

 

7. Na história, onde Luíza foi? 

 

8. Por que o açougueiro começou a embrulhar um frango assado para ela? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO A – INSTRUMENTO FAUX PAS RECOGNITION TEST 

Story 1. Vicky was at a party at her friend Oliver’s house. She was talking to Oliver when another woman came up to them. She 
was one of Oliver’s neighbours. The woman said, "Hello," then turned to Vicky and said, "I don't think we've met. I’m Maria, what's 
your name?"  
"I’m Vicky."  
"Would anyone like something to drink?" Oliver asked. 
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Vicky and Maria know each other?  
6. How do you think Vicky felt?  
Control questions:  
7. In the story, where was Vicky?  
8. Who was hosting the party? 
 
Story 2. Helen's husband was throwing a surprise party for her birthday. He invited Sarah, a friend of Helen's, and said, "Don't 
tell anyone, especially Helen." The day before the party, Helen was over at Sarah's and Sarah spilled some coffee on a new dress 
that was hanging over her chair.  
"Oh!" said Sarah, "I was going to wear this to your party!"  
"What party?" said Helen.  
"Come on," said Sarah, "Let's go see if we can get the stain out." 
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Sarah remember that the party was a surprise party?  
6. How do you think Helen felt?  
Control question:  
7. In the story, who was the surprise party for?  
8. What got spilled on the dress? 
 
Story 3. Jim was shopping for a shirt to match his suit. The salesman showed him several shirts. Jim looked at them and finally 
found one that was the right colour. But when he went to the fitting room and tried it on, it didn't fit. "I'm afraid it's too small," he 
said to the salesman.  
"Not to worry," the salesman said. "We'll get some in next week in a larger size."  
"Great. I'll just come back then," Jim said.  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When he tried on the shirt, did Jim know they didn’t have it in his size?  
6. How do you think Jim felt?  
Control question:  
7. In the story, what was Jim shopping for?  
8. Why was he going to come back next week? 
 
Story 4. Jill had just moved into a new flat. Jill went shopping and bought some new curtains for her bedroom. When she had just 
finished decorating the flat, her best friend, Lisa, came over. Jill gave her a tour of the flat and asked, "How do you like my 
bedroom?"  
"Those curtains are horrible," Lisa said. "I hope you're going to get some new ones!"  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Lisa know who had bought the curtains?  
6. How do you think Jill felt?  
Control question:  
7. In the story, what had Jill just bought?  
8. How long had Jill lived in this flat? 
 



 

 

Story 5. Bob went to the barber for a haircut. "How would you like it cut?" the barber asked. "I'd like the same style as I have now, 
only take about an inch off," Bob replied.  
The barber cut it a little uneven in the front, so he had to cut it shorter to even it out. "I'm afraid it's a bit shorter than you asked 
for," said the barber.  
"Oh well," Bob said, "it'll grow out."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. While he was getting the haircut, did Bob know the barber was cutting it too short?  
6. How do you think Bob felt?  
Control question:  
7. In the story, how did Bob want his hair cut?  
8. How did the barber cut his hair? 
 
Story 6. John stopped off at the petrol station on the way home to fill up his car. He gave the cashier his credit card. The cashier 
ran it through the machine at the counter. "I'm sorry," she said, "the machine won't accept your card."  
"Hmmm, that's funny," John said. "Well, I'll just pay in cash." He gave her fifty and said, "I filled up the tank with unleaded."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When he handed his card to the cashier, did John know the machine wouldn’t take his card?  
6. How do you think John felt?  
Control question:  
7. In the story, what did John stop off to buy?  
8. Why did he pay in cash? 
 
Story 7. Sally is a three-year-old girl with a round face and short blonde hair. She was at her Aunt Carol's house. The doorbell 
rang and her Aunt Carol answered it. It was Mary, a neighbour. "Hi," Aunt Carol said, "Nice of you to stop by."  
Mary said, "Hello," then looked at Sally and said, "Oh, I don't think I've met this little boy. What's your name?"  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Mary know that Sally was a girl?  
6. How do you think Sally felt?  
Control question:  
7. In the story, where was Sally?  
8. Who came to visit? 
 
Story 8. Joan took her dog, Zack, out to the park. She threw a stick for him to chase.  
When they had been there a while, Pam, a neighbour of hers, passed by. They chatted for a few minutes. Then Pam asked, "Are 
you heading home? Would you like to walk together?"  
"Sure," Joan said. She called Zack, but he was busy chasing pigeons and didn't come. "It looks like he's not ready to go," she 
said. "I think we'll stay."  
"OK," Pam said. "I'll see you later."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When she invited her, did Pam know that Joan wouldn’t be able to walk home with her?  
6. How do you think Pam felt?  
Control question:  
7. In the story, where had Joan taken Zack?  
8. Why didn’t she walk with her friend Pam? 
 
Story 9. Joanne had had a major role in last year's school play and she really wanted the lead role this year. She took acting 
classes, and in the spring, she auditioned for the play. The day the decisions were posted, she went before class to check the list 
of who had made the play.  



 

She hadn't made the lead and had instead been cast in a minor role. She ran into her boyfriend in the hall and told him what had 
happened. "I'm sorry,” he said. "You must be disappointed."  
"Yes," Joanne answered, "I have to decide whether to take this role."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When he first ran into her in the hall, did Joanne’s boyfriend know that she hadn’t gotten the role?  
6. How do you think Joanne felt?  
Control question:  
7. In the story, what role did Joanne get?  
8. What kind of role had she had the previous year? 
 
Story 10. Joe was at the library. He found the book he wanted about sailing in the Mediterranean and went up to the front counter 
to check it out. When he looked in his wallet, he discovered he had left his library card at home. "I'm sorry," he said to the woman 
behind the counter. "I seem to have left my library card at home."  
"That's OK," she answered. "Tell me your name, and if we have you in the computer, you can check out the book just by showing 
me your driving license."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When Joe went into the library, did he realize he didn’t have his library card?  
6. How do you think Joe felt?  
Control question:  
7. In the story, what book did Joe get at the library?  
8. Was he going to be able to check it out? 
 
Story 11. Jean West, a manager in Abco Software Design, called a meeting for all of the staff. "I have something to tell you," she 
said. "John Morehouse, one of our accountants, is very sick with cancer and he's in hospital."  
Everyone was quiet, absorbing the news, when Robert, a software engineer, arrived late. "Hey, I heard this great joke last night!” 
Robert said. “What did the terminally ill patient say to his doctor?" Jean said, "Okay, let's get down to business in the meeting."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When he came in, did Robert know that the accountant was sick with cancer?  
6. How do you think Jean, the manager, felt?  
Control question:  
7. In the story, what did Jean, the manager, tell the people in the meeting?  
8. Who arrived late to the meeting? 
 
Story 12. Mike, a nine-year-old boy, just started at a new school. He was in one of the cubicles in the toilets at school. Joe and 
Peter, two other boys, came in and were standing at the sinks talking. Joe said, "You know that new guy in the class? His name's 
Mike. Doesn't he look weird? And he's so short!"  
Mike came out of the cubicle and Joe and Peter saw him.  
Peter said, "Oh hi, Mike! Are you going out to play football now?"  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When Joe was talking to Peter, did he know that Mike was in one of the cubicles?  
6. How do you think Mike felt?  
Control question:  
7. In the story, where was Mike while Joe and Peter were talking?  
8. What did Joe say about Mike? 
 
Story 13. Kim's cousin, Scott, was coming to visit and Kim made an apple pie especially for him. After dinner, she said, "I made 
a pie just for you. It's in the kitchen."  
"Mmmm," replied Scott, "It smells great! I love pies, except for apple, of course."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  



 

 

2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When he smelled the pie, did Scott know it was an apple pie?  
6. How do you think Kim felt?  
Control question:  
7. In the story, what kind of pie did Kim make?  
8. How did Kim and Scott know each other? 
 
Story 14. Jeanette bought her friend, Anne, a crystal bowl for a wedding gift. Anne had a big wedding and there were a lot of 
presents to keep track of.  
About a year later, Jeanette was over one night at Anne's for dinner. Jeanette dropped a wine bottle by accident on the crystal 
bowl and the bowl shattered. "I'm really sorry. I've broken the bowl," said Jeanette.  
"Don't worry," said Anne. "I never liked it anyway. Someone gave it to me for my wedding."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Anne remember that Jeannette had given her the bowl?  
6. How do you think Jeanette felt?  
Control question:  
7. In the story, what did Jeanette give Anne for her wedding?  
8. How did the bowl get broken? 
 
Story 15. At Fernhaven Elementary School, there was a story competition. Everyone was invited to enter. Several of the fifth 
graders did so. Christine, a fifth grader, loved the story she had entered in the competition.  
A few days later, the results of the competition were announced: Christine’s story had not won anything and a classmate, Jake, 
had won first prize. The following day, Christine was sitting on a bench with Jake. They were looking at his first prize trophy. Jake 
said, "It was so easy to win that contest. All of the other stories in the competition were terrible."  
"Where are you going to put your trophy?" asked Christine.  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Jake know that Christine had entered a story in the contest?  
6. How do you think Christine felt?  
Control question:  
7. In the story, who won the contest?  
8. Did Christine’s story win anything? 
 
Story 16. Tim was in a restaurant. He spilled some coffee on the floor by accident. "I'll get you another cup of coffee," said the 
waiter. The waiter was gone for a while.  
Jack was another customer in the restaurant, standing by the cashier waiting to pay. Tim went up to Jack and said, "I spilled coffee 
over by my table. Can you mop it up?"  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Tim know that Jack was another customer?  
6. How do you think Jack felt?  
Control question:  
7. In the story, why was Jack standing by the cashier?  
8. What did Tim spill? 
 
Story 17. Eleanor was waiting at the bus stop. The bus was late and she had been standing there a long time. She was 65 and it 
made her tired to stand for so long. When the bus finally came, it was crowded and there were no seats left. She saw a neighbour, 
Paul, standing in the aisle of the bus. "Hello, Eleanor," he said. "Were you waiting there long?"  
"About 20 minutes," she replied.  
A young man who was sitting down got up. "Ma'am, would you like my seat?"  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  



 

3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When Eleanor got on the bus, did Paul know how long she had been waiting?  
6. How do you think Eleanor felt?  
Control question:  
7. In the story, why was Eleanor waiting at the bus stop for 20 minutes?  
8. Were there any seats available on the bus when she got on? 
 
Story 18. Roger had just started work at a new office. One day, in the coffee room, he was talking to a new friend, Andrew. "What 
does your wife do?" Andrew asked.  
"She's a lawyer," answered Roger.  
A few minutes later, Claire came into the coffee room looking irritated. "I just had the worst phone call," she told them. "Lawyers 
are all so arrogant and greedy. I can't stand them."  
"Do you want to come look over these reports?" Andrew asked Claire.  
"Not now," she replied, "I need my coffee."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Claire know that Roger’s wife was a lawyer?  
6. How do you think Roger felt?  
Control question:  
7. In the story, what does Roger's wife do for a living?  
8. Where were Roger and Andrew talking? 
 
Story 19. Richard bought a new car, a red Peugeot. A few weeks after he bought it, he backed it into his neighbour Ted's car, an 
old beat-up Volvo.  
His new car wasn’t damaged at all and he didn’t do much damage to Ted’s car either -- just a scratch in the paint above the wheel. 
Still, he went up and knocked on the door. When Ted answered, Richard said, "I'm really sorry. I've just put a small scratch on 
your car.”  
Ted came out and looked at it and said, "Don't worry. It was only an accident."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. Did Richard know what his neighbor Ted’s reaction would be?  
6. How do you think Ted felt?  
Control question:  
7. In the story, what did Richard do to Ted’s car?  
8. How did Ted react? 
 
Story 20. Louise went to the butcher to buy some meat. It was crowded and noisy in the shop. She asked the butcher, "Do you 
have any free-range chickens?"  
He nodded and started to wrap up a roasted chicken for her.  
"Excuse me," she said, "I must not have spoken clearly. I asked if you had any free-range chickens." "Oh, sorry," the butcher said, 
"we're all out of them."  
 
1. Did anyone say something they shouldn't have said or something awkward?  
 
If yes, ask:  
2. Who said something they shouldn't have said or something awkward?  
3. Why shouldn't he/she have said it or why was it awkward?  
4. Why do you think he/she said it?  
5. When he started wrapping up a chicken for Louise, did the butcher know that she wanted a freerange chicken?  
6. How do you think Louise felt?  
Control question:  
7. In the story, where did Louise go?  
8. Why did the butcher start to wrap up a roasted chicken for her? 

 
 

 

 

 



 

 

ANEXO B – QUESTIONÁRIO SOCIO-ECONÔMICO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA 

CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MÉDICA 

SERVIÇO DE NEUROLOGIA HU/UFSC 

 
QUESTIONÁRIO SOBRE O PERFIL EPIDEMIOLÓGICO - PROJETO FAUX PAS 

 

Data: ___ /___ /______                                                                
Nome Completo:  ______________________________________________________________________ 

Telefone:  ( __  __ ) ___________________  /  ( __  __ ) ______________________ 

Idade: ______ anos                                            Sexo:            Masculino                Feminino 

Estado Civil:         Casado (a)           Solteiro (a)           Viúvo (a)           Divorciado (a)           Relação Estável 

                                Outro: ______________________ 

Escolaridade: ______ anos  (Preencher até que série o paciente foi, em anos; por exemplo, se ele estudou até a 4ª série, mas repetiu a 4ª 
série 5 vezes, deve-se preencher    4 ) 

Profissão: ____________________________________________________________________________ 

(Se aposentado, desempregado ou diversas profissões, preencher com profissão predominante durante a vida e especificar a quanto tempo 
está aposentado e o motivo: invalidez, tempo de serviço, etc.) 

 

Posse de itens 

Quantidade de itens 0 1 2 3 4 ou + 

Banheiro      

Empregados Domésticos*       

Automóveis       

Microcomputador (PC, notebook, netbook ou laptop. Não considerar tablets)      

Lava-louça      

Geladeira       

Freezer (aparelho independente ou parte de geladeira duplex)      

Lava-roupas      

DVD      

Forno de micro-ondas      

Motocicleta      

Secadora de roupas (aparelho independente ou parte de máquina “lava e seca”)      

*considerar os empregados que trabalharem ao menos 5x/semana na casa: babás, faxineiras, motoristas, etc. 

 

Grau de escolaridade do chefe de família: 

         Analfabeto / Fundamental 1 incompleto (1ª – 4ª série) 

         Fundamental 1 completo (1ª – 4ª série) / Fundamental 2 incompleto (5ª – 8ª série) 

         Fundamental 2 completo (5ª – 8ª série) / Ensino Médio incompleto 
         Ensino Médio completo / Ensino Superior incompleto 

         Ensino Superior completo 

 

Água do domicílio proveniente de (marcar “X” na resposta) 

 Rede de distribuição (CASAN, por exemplo) 

 Poço, nascente ou outro 

 

Trecho da rua do domicílio (marcar “X” na resposta) 

 Asfaltada ou pavimentada  

 Terra, cascalho ou outro (sem pavimento ou asfalto) 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO C – SISTEMAS DE PONTOS ABEP  

 

Variáveis 
Quantidade 

0 1 2 3 4 ou + 

Banheiros 0 3 7 10 14 

Empregados domésticos 0 3 7 10 13 

Automóveis 0 3 5 8 11 

Microcomputador 0 3 6 8 11 

Lava louça 0 3 6 6 6 

Geladeira 0 2 3 5 5 

Freezer 0 2 4 6 6 

Lava roupa 0 2 4 6 6 

DVD 0 1 3 4 6 

Micro-ondas 0 2 4 4 4 

Motocicleta 0 1 3 3 3 

Secadora de roupa 0 2 2 2 2 

 

Escolaridade da pessoa de referência 

Analfabeto/ Fundamental I incompleto 0 

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 1 

Fundamental II completo / Médio incompleto 2 

Médio completo / Superior incompleto 4 

Superior completo 7 

 

Serviços públicos 

  Não  Sim 

Água encanada 0 4 

Rua pavimentada 0 2 

 

Classe Pontos 

A 45-100 

B1 38-44 

B2 29-37 

C1 23-28 

C2 17-22 

D-E 0-16 

 

 

 

 



 

 

ANEXO D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - INDIVÍDUOS SAUDÁVEIS 

 

 

Eu _______________________________________________________________________ (nome do 

paciente) entendo que fui convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa envolvendo indivíduos 

saudáveis, representando a população geral brasileira. O objetivo geral é fazer a tradução e adaptação 

transcultural do instrumento "Faux Pas" desenvolvido por Stone VE, Baron-Cohen S (Faux pas 

recognition test, 1998) para estudos clínicos sobre teoria da mente: “Tradução e adaptação 

transcultural do instrumento "Faux pas" para o português do Brasil”.  As demográficas a meu 

respeito, que forem obtidas para esse estudo, poderão ser compartilhadas com outros pesquisadores 

do estudo. Estou ciente que, concordando em participar deste estudo, os pesquisadores participantes 

farão perguntas a meu respeito. 

Gostaria de obter todas as informações sobre este estudo: 

1. Como serão coletados os dados? 

● Serão coletados por estudantes de graduação em Medicina e pós-graduação em Ciências 
Médicas através de entrevista estruturada. 

2. Detalhes sobre todos os procedimentos (testes, tratamentos, exercícios etc.) 

● Terei de responder a perguntas sobre minha pessoa e autorizo o uso de dados 
epidemiológicos neste estudo.  

3. Local onde será realizado: 

●  No meu ambiente de trabalho, moradia ou lazer. 

4. E quais outras informações sobre o procedimento do estudo a ser realizado em mim: 

● Não vou pagar nada e também não receberei dinheiro por minha participação na pesquisa.   

5. Quais medidas a serem obtidas? 

● Informações demográficas como idade, sexo, escolaridade, profissão e nível 
socioeconômico. 

6. Quais os riscos e desconfortos que podem ocorrer? 

● A entrevista pode durar aproximadamente 30 minutos até 1 hora dependendo da minha 
própria velocidade de resposta. 

7. Quais os meus benefícios e vantagens em fazer parte deste estudo? 

● Compreendo que a participação neste estudo poderá trazer um melhor conhecimento sobre 
a teoria da mente na população brasileira. 

 

 

 

 



 

 

Termo de consentimento informado e esclarecido 

 

 

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi, de forma clara e 

objetiva, todas as explicações pertinentes ao projeto e que todos os dados ao meu respeito serão 

sigilosos.  

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento. 

 

 

Nome por extenso: _____________________________________________________________ 

 

 

 

RG:_________________________________________________________________________ 

 

 

 

Local e Data: _______________ (Cidade), __________/__________/__________ 

 

 

 

Assinatura do indivíduo e/ou responsável:___________________________________________ 

 

Nome e RG do responsável (caso necessite): _______________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO deste paciente ou representante legal para participação neste estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO E – PARECER COMITÊ ÉTICA EM PESQUISA 
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