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Associagao entre linguagem e o
reconhecimento de expressoes faciais de
emocgoOes em idosos

The association between language and
recognition of facial emotional expressions in
elderly individuals

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre o bom desempenho de linguagem e o reconhecimento de expressoes faciais
de emogoes em idosos. Método: Estudo transversal realizado com 118 idosos dos servigos de atengdo primaria
a saude de um municipio paulista. Foram coletados dados sociodemograficos, de desempenho da linguagem pelo
dominio do Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado ¢ de Reconhecimento de Expressdes Faciais de Emogdes.
A amostra foi dividida em tercis de acordo com o desempenho na linguagem: T1 = melhor, T2 = mediano e T3 =
pior. Os grupos T1xT3 foram comparados em relagdo ao desempenho no reconhecimento de expressdes faciais
de raiva, nojo, medo, alegria, tristeza e surpresa e para as intensidades 40%, 60%, 80% e 100%. A associa¢do das
variaveis independentes sobre o desempenho de linguagem foi analisada por meio de regressao logistica. O modelo
multivariado foi construido a partir dos resultados das analises univariadas e incluiu as variaveis continuas por
emocao e por intensidade. Idade e escolaridade, associadas ao desempenho de linguagem no modelo univariado,
foram incluidas no modelo multivariado para ajustar as analises de associagdo. Resultados: A amostra era
predominantemente feminina (84,7%), com idade média de 70,5 anos e 3,5 anos de escolaridade. As variaveis
associadas ao melhor desempenho de linguagem na analise comparativa de T1 e T3 foram: surpresa (OR= 1,485,
IC 95% 1,194 — 1,846) e nojo (OR= 1,143, IC 95% 1,005 — 1,300). Conclusio: O reconhecimento de expressdes
faciais das emogdes surpresa e nojo mostraram-se importantes fatores associados ao bom desempenho da linguagem.

ABSTRACT

Purpose: To check the association between a good performance of language and the recognition of facial emotional
expressions in elderly individuals. Methods: Transversal study performed with 118 elderly individuals from the
primary care services of health of a city in the state of Sao Paulo. Sociodemographic data were collected, regarding the
performance of language through the domain of Addenbrooke Cognitive Examination — Revised and Recognition of
Facial Emotional Expressions. The sample was divided in thirds according to the performance of language: T1 = the
best, T2 = average, and T3 = the worst. The groups T1xT3 were compared regarding the performance of recognition
of facial expressions of anger, disgust, fear, happiness, sadness, and surprise, and for the intensities of 40%, 60%,
80%, and 100%. The association of independent variables over the performance of language was analyzed through
logistic regression. The multivariate model was built from the results of the univariate analyses and has included the
continuous variables by emotion and by intensity. Age and schooling associated to the performance of language in
the univariate model were included in the multivariate model in order to adjust association analyses. Results: The
sample was mainly female (84.7%), with an average age of 70.5 years old, and 3.5 schooling years. The variables
associated to the best performance of language in comparative analysis of T1 and T3 were: surprise (OR = 1.485, IC
95% 1.194—1.846), and disgust (OR =1.143,1C 95% 1.005 — 1.300). Conclusion: The recognition of facial emotional
expressions of surprise and disgust were shown as important factors associated to the good performance of language.
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INTRODUCAO

A linguagem ¢ uma habilidade que permite conceituar,
manifestar e interagir e comunicar, conectando o individuo com
o mundo. Ja a comunicacgdo ocorre de multiplas formas, seja
por meio da linguagem oral, escrita ou simplesmente gestual
e, por isso, a eficiéncia comunicativa depende ndo somente da
integridade de habilidades linguisticas, mas também da analise
e compreensdo dos componentes visuais da comunicagao,
auxiliares a competéncia pragmatica’?.

O processamento de emogdes ¢ uma habilidade importante
nas interagdes sociais e na comunicagao, pois permite identificar
0 que os outros estdo sentindo, responder adequadamente, evitar
conflitos e regular as proprias emogdes. Por outro lado, déficits
no reconhecimento de emogdes podem ter um impacto negativo
no comportamento social e comunicativo, gerando dificuldades
nas interagdes sociais®¥, Assim, o processo comunicativo
inclui, além das competéncias linguisticas, o processamento de
emocdes sendo a expressao facial uma ferramenta mediadora
nas interagdes sociais ¢ complementar a analise ¢ intengdo do
discurso®.

O processamento de emogdes compode um aspecto da Cognigao
Social, reconhecida pela Associagdo de Psiquiatria Americana
(APA) no Manual de Diagnostico e Classificacao dos Transtornos
Mentais (DSM-5) como critério para o diagnostico de transtornos
neurocognitivos®. A cognigdo social é um processo dindmico
e multifuncional que requer a avaliacdo simultdnea de varias
fontes de informagdo, incluindo cognitiva (insight, avaliagao,
autorregulacao), interna (respostas autonomicas e fisiologicas),
social (por exemplo, tipo de interagdo) e contextual. Visa entender
a capacidade das pessoas de perceber as crengas ¢ intengdes
de outro individuo e de compreender normas, procedimentos
e regras sociais, as quais permitem as pessoas conviverem em
sociedade™’9.

O reconhecimento de expressao facial das emogdes ¢ definido
como a capacidade de identificar emogdes faciais de outras
pessoas, facilitando a inferéncia e a interpretag@o de suas acdes,
compartilhando sentimentos e amparando os relacionamentos
interpessoais®. Esta associado ao comportamento, humor e
qualidade de vida do individuo. Caso ocorra algum dano neste
processo, isto pode favorecer alteracdes comportamentais e
comprometer as interagdes sociais!'?. O processamento das
emogdes pode ser avaliado por meio da tarefa de Reconhecimento
de Expressoes Faciais de Emogdes (REFE), que inclui as seis
emogoes basicas (alegria, tristeza, medo, surpresa, raiva e nojo)'.

Uma meta-analise realizada com o objetivo de investigar as
diferencas de idade no reconhecimento de expressdes faciais
de emogao observou que os idosos identificam com menos
precisao as expressoes faciais de raiva, tristeza, medo, surpresa
e alegria em comparagdo aos adultos jovens. Por outro lado,
a identificagdo de nojo parece preservada com a idade, pois o
desempenho dos idosos foi semelhante ao dos mais jovens.
Houve associagdo significativa entre o nivel de escolaridade
¢ a identificagdo do medo e nojo. Os autores apontaram que
os resultados dessa meta-andlise ndo se sustentam na teoria da
positividade, que enfatiza que adultos mais velhos memorizam
informagdes emocionais positivas melhor do que informagdes

neutras ou negativas, em rela¢ao aos adultos mais jovens, pois
os declinios em idosos parecem se estender as expressoes faciais
positivas. Os autores sugerem que alteragdes cerebrais podem
explicar o padrdo observado em idosos'?.

Abordagens psicologicas construcionistas contemporaneas
levantam a hipotese de que a linguagem ¢ um “ingrediente”
na criagdo de percepcdes e experiéncias emocionais, pois €
essencial para transformar sensagdes muito vagas de prazer e
desprazer em um tipo de emocao sutil e especifica (por exemplo,
na diferenciacdo entre a experiéncia de raiva e medo)'>. Supde
ainda que as palavras emocionais ajudam as pessoas a armazenar
e acessar o conhecimento conceitual sobre emogdes usadas
para dar significado as sensa¢des emocionais!'¥. Além disso,
regides cerebrais associadas ao funcionamento da linguagem
(em particular o processamento semantico) também estdo
envolvidas no processamento das emogdes, sendo que lesdes
em regides cerebrais relacionadas a linguagem prejudicam a
percepcao emocional?.

No envelhecimento, a atengdo sustentada, velocidade de
raciocinio ¢ memoria de trabalho podem sofrer prejuizos,
mesmo na auséncia de doengas neurodegenerativas, podendo
interferir no desempenho em tarefas de linguagem e também para
identificagdo de emogdes™®. Apesar de estudos recentes inferirem
arelagdo entre processamento emocional e linguagem>'9, nao
identificamos na literatura estudos que relacionem o desempenho
de linguagem com a tarefa de REFE em idosos da comunidade.

Para esse estudo, partiu-se da hipétese de que hé relacao
entre o desempenho de linguagem e o desempenho de REFE,
uma vez que a linguagem, por meio da significagao das palavras
(semantica), permite a conceituagao e identificagdo das emogdes.
Além disso, regides cerebrais associadas ao funcionamento da
linguagem (em particular o processamento semantico) também
estdo envolvidas no processamento das emogdes'®. O objetivo
foi, portanto, verificar a associagdo entre o bom desempenho
de linguagem e o reconhecimento de expressdes faciais de
emogoes em idosos

METODO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado
com amostra composta por 118 idosos moradores da area de
abrangéncia das Unidades de Satde da Familia (USF) de um
municipio do interior de Sdo Paulo.

Todas as recomendagoes e cuidados éticos da Resolugao
466/201217 foram cumpridos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (niimero do parecer 1.123.813) da
Universidade Federal de Sao Carlos (CAAE: 80458017.7.0000.5504).
A coleta de dados teve inicio apds a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se como critérios de inclusdo: idade > 60 anos e ser
cadastrado em uma das USF do municipio estudado. Os critérios
de exclusdo foram: apresentar dificuldades que impedissem a
realizagdo da entrevista, como dificuldades auditivas graves,
historico de Acidente Vascular Encefalico, alcoolismo ou uso de
drogas psicoativas que pudessem comprometer a compreensao
dos instrumentos de coleta de dados.
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A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira
etapa, os entrevistadores visitaram o domicilio dos idosos
cadastrados nas USFs, convidando-os a participar da pesquisa.
Apbs a verificagdo dos critérios de exclusdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado
0 questionario de caracterizacdo sociodemografica, sendo
coletadas informagdes como idade (em anos), escolaridade
(em anos) e sexo (homem e mulher), além disso, foi agendado
um horario para a segunda parte da entrevista, com intervalo
maximo de uma semana entre as duas coletas. Na segunda etapa,
coletou-se dados de avaliagdo cognitiva e de reconhecimento
de expressdes faciais. Esta etapa foi realizada em um local
previamente definido no proprio bairro, de facil acesso para
os participantes, sendo assegurado um ambiente silencioso,
iluminado e tranquilo. Os dados foram coletados no periodo de
junho de 2016 a julho de 2017 por pesquisadores previamente
treinados.

O desempenho na variavel linguagem foi verificado a
partir da pontuacdo deste dominio no Exame Cognitivo de
Addenbrooke - Revisado (ACE-R). O ACE-R ¢ um protocolo
de avaliagdo cognitiva que investiga os dominios de orientagdo
e atengdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem, habilidades
viso espaciais, com escore geral de 0 a 100 pontos. A
linguagem ¢ avaliada por tarefas de compreensao, leitura,
escrita, repeticdo ¢ nomeacdo de figuras, com pontuagdo
total de 26 pontos!319),

O REFE foi avaliado por meio da Tarefa de Reconhecimento
de Emogdo (ERT)Y, descrito por Kessels et al., que é um teste
apresentado no computador com animacgdes de imagens de
expressoes faciais, transformadas em pequenos videoclipes
(estimulos dinamicos). As animagdes se transformam de um
rosto neutro em um rosto com expressoes faciais, em diferentes
intensidades. O participante observa a expressao facial apresentada
na tela e escolhe uma entre as seis opgdes de expressao (raiva,
nojo, alegria, surpresa, tristeza e medo). Foram apresentados
ao individuo videos de curta duragdo que incluem uma face de
atores de ambos os sexos (dois homens e duas mulheres) que
vai do neutro a uma emogao basica que pode ser de 40%, 60%,
80% ou 100% de intensidade. O nimero de quadros (frames) de
cada video clipe varia de acordo com a intensidade da emogao:
0-40% (oito quadros), 0-60% (12 quadros), 0-80% (16 quadros)
e 0-100% (20 quadros). Da mesma forma, a durag@o de cada
video pode variar de cerca de 1 segundo (0-40%) a 3 segundos
(0-100%). Apds a apresentagao do video de 1 a 3 segundos,
a imagem da face permanece na tela até que o respondente
escolha uma resposta, sem limite de tempo. Neste estudo,
para os participantes analfabetos, eram lidas as instrugdes e
rétulos verbais das seis emogdes ¢ 0 pesquisador assinalava
a opcao escolhida pelo participante, ap6s sua confirmagdo. A
apresentagdo tinha inicio com intensidades mais baixas (40%)
¢ depois prosseguia para intensidades mais altas (100%). Foram
apresentados 99 videos clipes ao participante, sendo que trés
videoclipes eram apresentados a cada participante antes do
teste, como forma de treinamento, sendo que o teste s6 tinha
inicio apds o participante demonstrar que havia compreendido
a tarefa. O ERT foi exibido em uma tela de computador de
14 polegadas. A pontuagdo total varia de 0 a 96 pontos. Para

cada emocdo, a pontuagdo varia de 0 a 16 pontos e para cada
intensidade varia de 0 a 24 pontos. A duragdo maxima estimada
do teste é de 10 minutos. Mais informagdes sobre o banco de
faces, a transformagdo das expressoes faciais em animagdes ¢ 0s
dados normativos podem ser conferidos na referéncia originalV.

Para garantir a confiabilidade dos dados, sintomas depressivos
foram avaliados por meio da Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS-15), com 15 questdes e respostas “sim” ou “ndo”. Foi
realizada a somatdria da pontuacdo obtida, sendo que quanto
maior a pontuagdo, maior presenca de sintomas depressivos.
Pontuagao de 0-5 = sem sintomas depressivos, 6-15 = com
sintomas depressivos®?,

Os dados coletados foram inseridos e analisados no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 21.0.
Foi realizada estatistica descritiva, com medidas de posigdo
e dispersdo (média ¢ desvio-padrdo - DP) para as variaveis
continuas e de frequéncia, com valores percentuais (%) para as
variaveis categéricas, em ambos os grupos. A normalidade das
variaveis foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Para analise do desempenho de linguagem, a pontuagao
obtida foi organizada em valores decrescentes ¢ a amostra
dividida em tercis, sendo denominado T1 o grupo composto
por idosos que compuseram o tercil com melhor desempenho
de (N=49, pontuacdo 22 a 26), T2 o grupo com desempenho
mediano (N=27, pontuacdo 17 a 21) e T3, tercil com pior
desempenho (N=42, pontuacdo 0 a 16). Para as analises deste
artigo, foram utilizados os grupos T1 (melhor desempenho) e
T3 (pior desempenho).

Apds a divisdo em tercis as variaveis escolaridade, idade,
pontuagéo total do ACE-R, desempenho de linguagem, nojo e
surpresa mantiveram-se ndo paramétricas, sendo utilizado o
teste Mann-Whitney para comparagao entre os grupos T1 e T3.
Para os dados paramétricos, foi utilizado o teste t de Student
para comparacdo entre as médias das demais emogdes faciais,
REFE Total entre os grupos T1xT3 e o teste Qui-quadrado para
as variaveis categoricas. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05).

Para verificar a associagdo das variaveis independentes
sobre o desempenho de linguagem, foram realizadas analises
de regressao logistica binarias univariadas e multivariadas. A
regressdo logistica univariada incluiu as variaveis independentes
idade, escolaridade e GDS (que avalia a presenga de sintomas
depressivos) para verificar sua associagdo com o desempenho
da linguagem, sendo incluidas no modelo multivariado apenas
aquelas com p-valor <0,2. O instrumento ACE-R ndo foi incluido
enquanto variavel independente uma vez que a classificagao
quanto ao desempenho de linguagem (T1xT3) também foi
feita a partir do mesmo instrumento, sendo, portanto, variaveis
colineares. O modelo multivariado foi construido a partir dos
resultados das andlises univariadas e incluiu as variaveis continuas
REFE total, por emogdo e por intensidade separadamente.
Assim, considerou-se as variaveis idade ¢ escolaridade, que se
mostraram associadas ao desempenho de linguagem no modelo
univariado e, portanto, foram incluidas no modelo multivariado
para ajustar as analises de associacdo entre o desempenho de
linguagem e o REFE.
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RESULTADOS

A amostra total foi composta por 118 idosos, a maioria
mulheres (84,7%), com idades entre 60 ¢ 91 anos e média de
70,5 (£6,6) anos de idade e 3,5 (£3,0) anos de escolaridade.
A caracterizagdo demografica, do desempenho cognitivo, de
linguagem e sintomas depressivos na amostra total bem como
a analise comparativa nos grupos T1 e T3 s@o apresentados na
Tabela 1.

A composicao dos grupos T1 e T3 foi semelhante no que
se refere ao sexo e sintomas depressivos, porém o grupo T1 foi
composto por idosos mais jovens, mais escolarizados e com
melhor desempenho cognitivo (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta uma analise comparativa da média de
acertos dos grupos T1 e T3 na tarefa REFE por emogao, enquanto
a Figura 2 compara os grupos na tarefa REFE por intensidade. Em
ambas as andlises, observa-se melhor desempenho do grupo T1.

Na analise de regressao logistica univariada verificou-se que
o bom desempenho da linguagem esta associado as variaveis
independentes escolaridade (OR=1,889, p-valor<0,000 e IC
1,428 — 2,500) e idade (OR=0,967, p-valor=0,009 e IC 0,855

Tabela 1. Caracterizagé@o sociodemografica, de desempenho no ACE-

T1 (N=49) e T3 (N=42)

—0,978). O GDS, que avalia presencga de sintomas depressivos,
ndo se mostrou um preditor de melhor desempenho da linguagem
(OR=0,967, p-valor=0,661 e IC 0,833 — 1,123).

Portanto, para verificar a associagdo entre o bom desempenho
de linguagem ¢ o REFE, para cada emocao e intensidade, realizou-
se a regressdo logistica multivariada incluindo no modelo as
variaveis escolaridade e idade para ajustar o modelo (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, quanto a caracterizacao dos grupos, o
T1 (melhor desempenho de linguagem) foi composto por idosos
mais jovens, com maior escolaridade, melhor desempenho
cognitivo e sem sintomas depressivos. Assim como apontado
consistentemente pela literatura, a linguagem sofre influéncia do
aumento da idade e principalmente do nivel de escolaridade®'*?.

Um estudo analisou a influéncia de variaveis sociodemograficas
como idade, educagio, género e formagao cultural no desempenho
do REFE. Participantes idosos (N = 203; 109 mulheres e 94
homens) foram submetidos ao teste ¢ apresentaram um efeito
significativo do envelhecimento e da escolaridade no desempenho

R e na linguagem da amostra total (N=118) e comparagéo entre os grupos

VARIAVEL TOTAL (N=118) T1 (N=49) T3 (N=42) T1 x T3 p-valor
Escolaridade, anos (média + DP) 3,54 (+ 3,03) 5,31 (+ 3,23) 1,71 (= 1,81) <0,01*
Idade, anos (média + DP) 70,47 (+ 6,60) 68,67 (+ 5,93) 72,62 (+ 7,39) 0,01*
Sexo, mulher (%) 84,70 85,70 88,10 0,77*
GDS, pontos (média + DP) 3,70 (= 2,72) 3,53 (+ 2,65) 3,79 (= 2,93) <0,01*
Linguagem, pontos (média + DP) 18,41 (= 5,19) 23,49 (+ 1,78) 12,64 (= 2,70) <0,01*
ACE-R, pontos (média + DP) 62,14 (£16,74) 76,82 (+ 11,00) 45,60 (+ 8,47) 0,66***

*Teste Mann-Whitney; **Qui-quadrado; ***Teste t de Student

Legenda: DP: desvio padréo; T1: grupos com o melhor desempenho na linguagem; T3: grupo com o pior desempenho na linguagem; ACE-R: Exame Cognitivo de

Addenbrooke — Revisado; GDS: sintomas depressivos

16

14

13,73 (£2,14)

10,73 (23,76 11 (£2,76)
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7,18  (¥2,76) 13,19 (+2,88)
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4,4 (£3,57) 4,76  (£3.10) L gos (4,60 10,93 (+3,29)
6
4
438 [+3,88) 371 (+2,84)
2
2,73 (+2,66)
0
MEDQ  *# TRISTEZA SURPRESA  # NOIO = RAIVA ALEGRIA

Melhor desempenho de linguagem

Pior desempenho de linguagem

Figura 1. Média de acertos dos grupos T1 e T3 na tarefa REFE por emocao (N=91).

*p=0,02; **p<0,01
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11,24 (1297
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893 (+2.75)
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10% 60% 80% + 100% +
Melhor desempenho de linguagem Pior desempenho de linguagem
Figura 2. Média de acertos dos grupos T1 e T3 na tarefa REFE por intensidade (N=91).
*p<0,05
Tabela 2. Variaveis associadas ao bom desempenho de linguagem
Variavel p-valor OR’ Cl95%"
REFE Total 0,128 1,042 0,988-1,099
Medo 0,078 0,842 0,695 - 1,020
Emocdes Surpresa 0,002 1,422 1,137 -1,779
Nojo 0,027 1,181 1,019-1,369
Raiva 0,686 1,038 0,867 - 1,171
Tristeza 0,942 1,006 0.862-1,171
Alegria 0,459 1,090 0,863-1,017
40% 0,593 1,060 0,855 -1,315
Intensidades 60% 0,352 1,082 0,917-1,277
80% 0,062 1,176 0,992 - 1,394
100% 0,128 1,139 0,963-1,348

Todas as emocodes e intensidades foram ajustadas por idade e escolaridade

*OR = Odds Ratio; C195% OR = 95% intervalo de confianca para a razdo de chance

no REFE, de forma que individuos mais jovens e com maior
escolaridade apresentaram pontuagdes mais altas. Ndo houve
diferenga de género no desempenho do teste®. O mesmo foi
constatado por pesquisadores!'” que estudaram 373 criangas e
adultos saudaveis, entre 8 ¢ 75 anos, para examinar os efeitos
da idade, sexo e capacidade intelectual na percep¢ao emocional.
Em uma meta-analise de 20182 os autores apontaram uma
associa¢do significativa entre o nivel de escolaridade e a
identificagio das emogdes de medo e nojo. E interessante notar
que em estudo anterior™, que as emogdes nojo e surpresa foram
as unicas que tiveram desempenho semelhante entre grupos de
jovens ¢ idosos saudaveis, o que nos sugere que as emogoes de
nojo e surpresa parecem nao sofrer influéncia do fator idade.
Nomear as emogdes identificadas nas expressdes faciais
¢ uma fun¢@o da linguagem influenciada pela escolaridade.
Pesquisadores identificaram que participantes com ensino
superior tiveram maior probabilidade de selecionar o “nome -

rétulo” correto para nojo comparados com aqueles sem diploma
universitario. De acordo com os autores, o nimero de respostas
corretas e incorretas ¢ parcialmente influenciado pela tendéncia
de usar determinados rotulos. Por exemplo, tristeza tem um
significado mais amplo para criangas em idade pré-escolar do
que para universitarios, o que corresponde ao uso mais frequente
dessas palavras por participantes sem educagdo universitaria,
em comparagdo com aqueles com educagdo universitaria®,
Ao analisar as médias de acertos dos grupos T1 ¢ T3 na
tarefa de REFE por emogdo, de maneira geral, a alegria foi
a emocao mais facilmente reconhecida (13,73 e 13,19 para
T1 e T3, respectivamente), seguida de raiva (11 ¢ 10,93)
e nojo (10,73 e 8,05) perfazendo as médias de acerto mais
altas, superiores a 10 pontos. J4 o medo foi a emogao menos
reconhecida (4,4 ¢ 2,73 para T1 e T3, respectivamente), seguido
da tristeza (4,76 e 4,38) com desempenho médio inferior a
cinco pontos. O desempenho na emogao surpresa foi baixo no
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grupo T3 (pontuagdo = 3,71), porém no grupo T1 obteve-se
uma média superior (pontuagdo = 7,18), demonstrando maior
facilidade na percepgdo desta emogdo no grupo com melhor
desempenho em linguagem. A literatura aponta que expressoes
de medo e expressdes de surpresa podem ser confundidas em
uma apresentacdo rapida®?9. A organizagdo funcional do
sistema de reconhecimento de expressao facial incorpora uma
distingdo entre essas duas emocdes, que foi investigada usando
ressonancia magnética funcional para explorar a ativagdo de
diferentes regides do cérebro em resposta a expressdes faciais
medo e surpresa. Os pesquisadores descobriram mecanismos
comuns no reconhecimento das duas emogdes (sistema limbico,
incluindo a amigdala e o giro para-hipocampal) e que rostos com
medo provocaram maior ativagao em algumas regioes frontais
e no giro temporal médio direito, enquanto a insula e o cortex
pés-central foram amplamente ativados no reconhecimento de
rostos surpresos. Esses resultados sugerem que o medo leva a
uma maior ativa¢ao dos sistemas de aten¢do e memoria, enquanto
a surpresa resulta em maior ativag@o do sistema de experiéncia
emocional®. Em outro estudo, os autores, identificaram o
efeito facilitador da expressdo de surpresa na discriminagdo
do medo, e que a estreita relagdo entre estas duas expressoes
faciais de emocdes tem um importante valor adaptativo, em
que a discriminagdo da expressdo e a sensacdo de surpresa
permitiria a pré-ativaga@o atencional e fisiologica, com um viés
negativo, que favoreceria uma resposta defensiva rapida, que
comegaria antes mesmo do perigo do estimulo ser confirmado,
aumentando as probabilidades de sobrevivéncia do sujeito®®.

Aintensidade da emogdo também € um importante fator para a
tarefa de REFE. O melhor desempenho foi observado para as altas
intensidades (80% e 100%) em ambos os grupos, sendo que o T1
obteve melhor desempenho que o T3, a medida que aumentava
a intensidade das emog¢des. Com relagdo ao reconhecimento de
emogdes faciais com varia¢do nas intensidades das expressoes,
estudos com idosos mostraram que a alegria foi a emog¢ao mais
facil de reconhecer e verificaram redugdes relacionadas a idade
na discriminagdo de intensidade da tristeza, raiva e do medo®27,
Também investigando a influéncia da intensidade da expressao
no reconhecimento de emocdes faciais, um estudo mostrou que
idosos tiveram bom desempenho na alegria, surpresa e nojo
mesmo em baixa intensidade, no entanto, foram piores que
os adultos para reconhecer tristeza, raiva e medo, em todas as
intensidades®®.

Sobre a relagdo entre REFE e a linguagem, o modelo
psicologico construcionista de emogao sugere que palavras que
nomeiam conceitos de emog¢ao (‘medo’, ‘nojo’, ‘raiva’) sao de
fato constitutivas das emogdes. Nesses modelos, as palavras
emocionais apoiam o conhecimento conceitual que ajuda o
cérebro a dar sentido as sensagoes afetivas em um determinado
contexto. Ao fazer isso, o conhecimento conceitual ajuda a
‘construir’ emog¢des, porque transforma sensag¢des afetivas
ambiguas em experiéncias e percepcdes de certas emogdes
distintas. Na presenca de palavras emocionais, sdo ativadas regioes
cerebrais responsaveis pelo processamento semantico, como o
cortex pré-frontal, hipocampo e cortex temporal®®. Estudos de
imagem cerebral investigaram os efeitos emocionais nos aspectos
lexicais, semanticos e morfossintaticos da linguagem durante a

compreensao de palavras e frases inicas. As evidéncias analisadas
sugerem que a emocdo ¢ representada no cérebro como um
conjunto de caracteristicas semanticas em uma rede sensorial,
motora, afetiva e de linguagem. Além disso, a emogao interage
com varias caracteristicas lexicais, semanticas e sintaticas em
diferentes regides do cérebro®”.

Além da linguagem, a regulagdo das emogdes também
representa uma habilidade fundamental para a interago social®?.
Portanto, considerando que um bom funcionamento da linguagem
e o reconhecimento preciso das emogdes do interlocutor sdo
fundamentais nas intera¢des sociais, o presente estudo traz
contribui¢des evidenciando areas distintas de investigacao, como
a cogni¢do social e neuropsicologia emocional na preservagao
da linguagem e comunicagao de idosos.

Apontamos como limitagdes do estudo, o delincamento
transversal, que inviabiliza a anélise de relagdes de causa e
efeito, além da utilizagdo de uma amostra intencional.

Como sugestdo para novos estudos, destacamos a importancia
de investigar a relagdo de diferentes aspectos da linguagem,
como os pragmaticos, por exemplo, com o REFE, além da
influéncia de pistas contextuais, como linguagem corporal e
prosddia vocal no reconhecimento de emogdes pelos idosos.

CONCLUSAO

O reconhecimento de expressdes faciais das emocdes surpresa
e nojo mostraram-se importantes fatores associados ao bom
desempenho da linguagem.
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