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Resumo   
 
Na comunicação interpessoal, o reconhecimento emocional de faces demonstra um papel de 

grande relevância, visto que tem influência na adequação da interação social. Após a lesão 

cerebral adquirida são apresentadas dificuldades na interação social relacionadas com o 

comprometimento do reconhecimento emocional de faces. A pandemia Covid-19 representa 

uma enorme crise de saúde global com um impacto social e comportamental sem precedentes, 

levando a mudanças comportamentais significativas, como o uso de máscaras faciais, 

comprometendo a interpretação das emoções, assim como a reciprocidade.   

 

Objetivo: Verificar se a utilização da máscara de proteção para a Covid-19 dificulta a tarefa de 

reconhecimento de expressões emocionais em indivíduos com Lesão Cerebral Adquirida.   

  

Método: A amostra é constituída por dois grupos, o Grupo Clínico (n=30) constituído por 

indivíduos com Lesão Cerebral Adquirida e o Grupo de Controlo (n=30) constituído por sujeitos 

saudáveis. Todos os participantes foram sujeitos à avaliação do reconhecimento emocional de 

faces através do Gandra-BARTA.   

 

Resultados: A avaliação das emoções apresentadas indica uma diminuição substancial no 

reconhecimento de expressões emocionais com máscara em indivíduos com lesão cerebral 

adquirida.   

Conclusão: As máscaras dificultam a interação social, uma vez que atrapalham a leitura de 

emoções das expressões faciais.   

 

Palavras-chave: Faces com máscara, Covid-19, impacto, emoções, expressões emocionais, 

reconhecimento emocional, Expressões faciais, lesão encefálica adquirida.   

 

 

 

 



Abstract  
 

In interpersonal communication, emotional face recognition plays a very proportionate role, as 

it has an effect on the adequacy of social interaction. After acquired brain injury, competences 

in social interaction are related to the impairment of emotional recognition of faces. The Covid-

19 pandemic represents a huge global health crisis with an unprecedented social and behavioral 

impact, leading to significant behavioral changes, such as the use of facial masks, 

compromising the interpretation of emotions, as well as reciprocity.   

Objective: verify whether the use of a protective mask for Covid-19 makes it difficult to 

recognize emotional expressions in individuals with Acquired Brain Injury.   

  

Methods: The sample consists in two groups, the Clinical Group (n=30) constituted by 

individuals with acquired brain injury and the Control Group (n=30) compounded by healthy 

subjects. All participants were subjected to the evaluation of emotional recognition of faces 

through Gandra-BARTA.   

 

Results: The evaluation of the emotions presented indicates a substantial decrease in the 

recognition of masked emotional expressions in individuals with acquired brain injury.   

 

Conclusion: The masks make social interaction difficult, as they hinder the reading of emotions 

in facial expressions.   

 

Keywords: Faces with mask, Covid-19, impact, emotions, emotional expression, emotional 

recognition, facial expressions, acquired brain injury.   

 

 

 



Introdução   
 
A comunicação interpessoal inclui linguagem não-verbal, tal como as expressões faciais (Busso 

et al., 2004). A perceção e reconhecimento emocional de expressões é essencial na interação 

social tendo grande influência na regulação do comportamento e na comunicação de 

informações importantes e sinais sociais (Chan, 2009; Damásio, 2013). Características do rosto 

como o tamanho e a forma do nariz, a cor dos olhos, entre outras, bem como a sua 

configuração, podem ser usadas não apenas para identificar rostos, ou características estáticas 

como idade, sexo ou identidade, mas também para inferir acerca de estados emocionais 

(Bombari et al., 2013; Spitzer, 2020). A correta identificação da expressão emocional fornece 

pistas sobre a reação adequada à interação social (Grossman & Johnson, 2007) podendo ser 

afetada por diversos fatores dentro e fora da face (Lipp, Craig & Dat, 2015).   

A face partilha informações relativas ao estado emocional interno do indivíduo (Chan, 2009) 

através da alteração do movimento dos  músculos da cara, na comunicação de diferentes 

emoções (Busso et al., 2004). Paul Ekman realizou uma série de experiências em todo o mundo 

no início dos anos 70, argumentando que existem seis expressões faciais de emoção 

universalmente reconhecidas, independentemente da cultura: surpresa, medo, nojo, raiva, 

alegria e tristeza (Ekman & Friesen, 1971). Para a identificação das emoções transmitidas são 

necessárias operações cerebrais e cognitivas complexas através da reaquisição das informações 

específicas armazenadas sobre a emoção e a perceção através da face e/ou da voz dos diversos 

elementos fornecidos (Grossman & Johnson, 2007).   

O reconhecimento emocional com base nas vias neuronais que trabalham em paralelo, mas de 

forma separada pode ser considerado um processo de múltiplas fases (Spreengelmeyer, 

Rausch, Eysel & Przuntek, 1998) que pode ser seletivamente danificado por uma doença 

neurológica ou por um traumatismo (Green, Turner & Tompson, 2004). O grupo de estruturas  

envolvidas no reconhecimento emocional de faces é diversificado, como o córtex 

occipitotemporal, córtex orbitofrontal, córtex parietal direito, gânglios basais, amígdala, entre 

outros (Adolphs, 2002). Para além disto, o desempenho na identificação de emoções é 

otimizado pelo envolvimento dos dois hemisférios, dada a importância da transferência 

interhemisférica de informação (Tamietto, Adenzato, Geminiani, & Gelder, 2007). Face a isso, 

o corpo caloso desempenha um papel importante, implicando a redução da sua integridade e 

atividade dificuldades no processamento das emoções (Bridgman et al., 2014). A amígdala está 



implicada no reconhecimento emocional de faces mediante duas vias, uma via subcortical 

através do colículo superior e do pulvinar e uma via cortical através do neocórtex visual 

(Adolphs, 2002), atribuindo significado afetivo para eventos sensoriais (LeDoux & Phelps, 2008 

cit. in Lewis, Haviland-Jones, & Barrett, 2008; Vuilleumier, 2009 cit. in Whalen & Phelps, 2009).   

Contudo, determinadas estruturas cerebrais revelam maior sensibilidade a diferentes reações 

emocionais (Laughead, Gur, Elliot, & Gur, 2008; Matsumoto et al., 2008 cit. in Lewis, Haviland-

Jones, & Barrett, 2008). A expressão da emoção de alegria desencadeia uma ativação mais 

elevada no tálamo (Laughead et al., 2008), no giro cingulado anterior (Phillips et al., 1998; 

Killgore & Yurgelun-Todd, 2004) e posterior e, ainda, no córtex frontal medial, existindo 

também um aumento do sinal no giro supramarginal esquerdo (Phillips et al., 1998) e uma 

ativação bilateral da amígdala (Killgore & YurgelunTodd, 2004). Relativamente à emoção 

tristeza, existe uma maior ativação da amígdala esquerda, do giro temporal medial e do giro 

temporal inferior direito (Blair et al., 1999), e do giro cingulado anterior esquerdo (Killgore & 

Yurgelun-Todd, 2004). Na emoção raiva foi demonstrada ativação ao nível do estriado ventral 

(Calder, Keane, Lawrence, & Manes, 2004), e do córtex orbitofrontal direito (Blair et al., 1999). 

O medo apresenta maior ativação em diferentes estruturas, tais como o pulvinar, ínsula 

anterior, cingulado anterior (Morris et al., 1998), córtex frontal medial (Fusar-Poli et al., 2009) 

e tálamo (Laughead et al., 2008). O nojo, quando exibido, ativa a ínsula (Schroeder et al., 2004; 

Phan, Wager, Taylor, & Liberzon, 2002), mais especificamente o córtex insular anterior (Phillips 

et al., 1997) e a ínsula anterior ventral (Krolak-Salmon, 2003). Por último, a expressão de 

surpresa utiliza estruturas do lobo temporal medial, mais concretamente o giro hipocampal 

direito (Schroeder et al., 2004). Isto indica que existem padrões distintos de ativação através 

das regiões do cérebro ao perceber diferentes expressões faciais (Vytal & Hamann, 2010).   

Com o envolvimento de um conjunto tão diversificado de estruturas cerebrais no 

reconhecimento emocional de faces é importante perceber como indivíduos com Lesão Cerebral 

Adquirida podem ser prejudicados nesta função, ainda mais na situação de pandemia em que 

vivemos atualmente que obriga a utilização de máscara.   

Com a pandemia Covid-19, que representa uma enorme crise de saúde global com um impacto 

social e comportamental sem precedentes, têm vindo a verificar-se mudanças 

comportamentais significativas (Cartaud, Quesque, & Coello, 2020). Estas mudanças incluem a 

recomendação do uso de máscaras faciais em público, para reduzir a propagação do 

coronavírus, síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS 2) (Carbon, 2020). Não obstante, e 



apesar de terem um impacto positivo direto em termos de prevenção da propagação do vírus 

(Wu & McGoogan, 2020), as máscaras também cobrem, por definição, uma grande parte do 

rosto humano (60-70%), o que pode afetar de forma crucial a interação social (Bruce & Young, 

1986), uma vez que a sua utilização introduz uma alteração para o reconhecimento de rostos, 

que se encontram parcialmente ocluídos (Freud et al., 2020). Para além disso, a interpretação 

das emoções é comprometida pelo uso da máscara, assim como a reciprocidade (Seibt, 

Mühlberger, Likowski, & Weyers, 2015). Face à importância do processamento facial intacto 

para a vida quotidiana e para as interações sociais, considera-se imperativo caracterizar como 

o uso de máscaras pode prejudicar essas habilidades (Freud et al., 2020). À medida que 

continuamos a cobrir os nossos rostos em público, torna-se significativamente mais difícil 

interpretar as expressões no rosto dos outros e isso poderá levar mais facilmente a más 

interpretações. Assim, as pesquisas têm demonstrado que existe uma tendência por parte do 

observador para reconstruir um rosto médio ao visualizar rostos com máscaras para formar 

uma interpretação (Gosselin & Schyns, 2001; Schyns, Bonnar, & Gosselin, 2002).   

As máscaras podem aumentar a perceção de emoções negativas ou diminuir a perceção de 

emoções positivas. Emoções como surpresa ou nojo, nas quais a boca é uma zona importante, 

podem ser confundidas com emoções fortemente negativas, como raiva ou tristeza, e um 

sorriso pode parecer diminuído ou menos genuíno quando os dentes e lábios não se encontram 

visíveis (Wegrzyn et al., 2017).   

O reconhecimento de emoções é realizado de forma rápida e eficiente, com recursos cognitivos 

mínimos (Tracy & Robins, 2008). No entanto, as taxas de reconhecimento variam em função 

da emoção alegria, sendo normalmente identificada com mais precisão, de forma mais 

consistente e rápida, seguida por expressões de raiva e surpresa, enquanto expressões de nojo, 

tristeza e medo parecem ser mais difíceis de reconhecer (Ekman & Friesen, 1986; Izard, 1994; 

Tracy & Robins, 2008; Vassallo, Cooper, & Douglas, 2009).   

Em expressões faciais tristes, os indivíduos fixam com mais frequência os olhos, 

comparativamente com todas as outras expressões. Já em expressões faciais que expressam 

nojo, alegria e surpresa, os indivíduos fixam a região da boca por mais tempo (Calvo & 

Nummenmaa, 2008; Wegrzyn et al., 2017). Para expressões faciais neutras, de medo e de raiva, 

a razão de dominância indica que tanto os olhos quanto a boca são igualmente importantes. 

Contudo, nas expressões faciais de tristeza e raiva, os olhos recebem mais atenção do que a 

boca. Estes estudos confirmam a relevância dos olhos e da boca na descodificação emocional, 



mas também demonstram que nem todas as expressões faciais com conteúdo emocional 

distinto são descodificadas igualmente, sugerindo que as pessoas observam as regiões que são 

mais características para cada emoção (Eisenbarth & Alpers, 2011).   

A oclusão da boca e/ou dos olhos diminui a precisão e a velocidade de reconhecimento de 

emoções tanto em adultos como em crianças (Roberson et al., 2012). A importância destas 

zonas na perceção emocional facial permite agrupar emoções sistematicamente em expressões 

de “face superior” e “face inferior”. A fixação numa metade da face sem a outra propicia a 

confusão entre emoções. Ao visualizar-se a metade superior de um rosto, escondido por trás 

de uma máscara, verifica-se tendência a confundir raiva com nojo. Pelo contrário, ao visualizar 

um rosto que exibe apenas a metade inferior, por exemplo com uma venda, é apontada 

tendência a confundir o medo com a surpresa (Wegrzyn et al., 2017). Assim, a utilização da 

máscara torna a descodificação das emoções muito mais difícil em parte, porque esconde a 

região da boca (Esteves & Ohman, 1993).   

Assim sendo, o objetivo desta investigação consiste em verificar se a utilização da máscara de 

proteção para a Covid-19 dificulta a tarefa de reconhecimento de expressões emocionais em 

indivíduos com Lesão Cerebral Adquirida.   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Metodologia   
 
Amostra   
 
A amostra é constituída por 60 participantes divididos em dois grupos, o grupo experimental e 

o grupo controlo. Para o grupo experimental recrutamos 30 indivíduos com LCA, 12 

pertencentes ao sexo masculino e 18 ao feminino com idades compreendidas entre os 19 e os 

65 anos (M = 46.90, DP = 12.07) e a escolaridade entre 4 a 15 anos. Como grupo de controlo 

recrutamos 30 indivíduos saudáveis, dos quais 12 do sexo masculino e 18 do sexo feminino, 

com idades compreendidas entre os 18 e os 73 anos (M = 43.10, DP = 13.63) e escolaridade 

entre 4 a 20 anos.   

Os grupos estão emparelhados em termos de escolaridade. Na Tabela 1 encontra-se a 

caracterização da amostra.   

 

Tabela 1   

Média (e desvio padrão) das características sociodemográficas.   

Características Grupo LCA Grupo de controlo 

Idade (anos) 43.10 ( 13.63) 46.90 (12.07) 

Sexo (masculino/feminino) 12/18 12/18 

Escolaridade (anos) 11.03 (3.00) 11.43 (3.99) 

 

 

Avaliação   
 
O Gandra-BARTA (Páris et al., 2014) foi aplicado a todos os participantes. O número total de 

identificações corretas e tempo de resposta foram tomados em conta, bem como o número de 

identificações corretas de cada emoção com máscara e sem máscara.   

 

 

 

 

 



Procedimento   
 
Este estudo foi aprovado pelo conselho diretivo do Centro de Reabilitação Profissional de Gaia 

(CRPG).   

O grupo clínico é constituído por participantes do programa de reabilitação neuropsicológica 

do CRPG. A realização dos testes sucedeu-se individualmente.   

Anteriormente à recolha de dados o consentimento informado foi obtido. De seguida foram 

explicados e aplicados os diferentes instrumentos. Todos os dados foram tratados 

anonimamente.   

A recolha do grupo de controlo sucedeu-se junto da comunidade.   

 

Análise Estatística   
 

Para análise estatística foi utilizado o software IBM SPSS Statistics, versão 27 para Mac. 

Foram utilizadas medidas de tendência central e medidas de dispersão (média e desvio padrão) 

e distribuição de frequência para os dados sociodemográficos e para a descrição dos resultados 

obtidos nas provas.   

Recorreu-se a uma análise univariada com o teste One-Way ANOVA para efetuar comparações 

do desempenho dos dois grupos.   

Consideraram-se resultados significativos aqueles com p ≤ .05. Resultados de p > .05 e ≤.10 

foram considerados marginalmente significativos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados   

Desempenho no reconhecimento de expressões faciais emocionais   

 
Quando comparamos o número de respostas certas no Gandra-BARTA os dois grupos não se 

distinguem, quer isto dizer que não há diferenças significativas entre os grupos. No entanto, 

quando utilizamos os estímulos do Gandra-BARTA com máscara verificamos que o grupo de 

pacientes com LCA (M = 30.0, DP = 6.93) tem um número de respostas certas inferior (F[1,58] = 

13.645 e p < .001) em relação ao grupo de controlo.   

 

 
 

Figura 1. Reconhecimento de expressões faciais emocionais no Gandra-Barta com máscara.  

 
 

Tempo de reconhecimento de expressões faciais emocionais   

 
Quando utilizamos os estímulos do Gandra-BARTA verificamos que o grupo LCA apresenta 

tempo de reconhecimento de expressões faciais emocionais (M = 251.9, DP = 96.4) 

significativamente superior (F[1,58] = 14.527 e p < .001) ao tempo apresentado pelo grupo de 

controlo (M = 166.2, DP = 76.9).   



 

 
Figura 2. Tempo de reconhecimento de expressões faciais emocionais no Gandra-Barta. (em s)   

 
Quando utilizamos os mesmos estímulos do Gandra-BARTA com máscara verificamos que o 

grupo LCA apresenta tempo de reconhecimento de expressões faciais emocionais (M = 429.5, 

DP = 173.2) significativamente superior (F[1,58] = 23.944 e p < .001) ao tempo apresentado pelo 

grupo de controlo (M = 246.0, DP = 110.3).   

 

 

 

Figura 3. Tempo de reconhecimento de expressões faciais emocionais no Gandra-Barta com 

máscara. (em s)   

 



Número de acertos   

Relativamente à emoção alegria, verificamos que quando usados os estímulos do Gandra-

BARTA no grupo com LCA (M = 8.7; DP = .69) apresenta uma pontuação significativamente 

inferior (F[1,58] = 4.5 e p < .001), à pontuação do grupo de controlo (M = 9.0; DP = .00). Em 

relação aos estímulos usados do Gandra-BARTA com máscara o grupo com LCA (M = 7.1; DP = 

2.9) apresenta uma pontuação também significativamente inferior (F[1,58] = 6.6 e p < .001), à 

pontuação do grupo de controlo (M = 8.6; DP = .81).   

Quanto à emoção surpresa, o número de acertos sem máscara no grupo LCA (M = 7.4; DP = 

1.6) não apresenta uma pontuação significativa (F[1,58] = .06 e p < .001), em relação à pontuação 

do grupo de controlo (M = 7.3; DP = 1.6). Já o número de acertos com máscara no grupo LCA 

(M = 5.0; DP = 1.4) apresenta uma pontuação significativamente inferior (F[1,58] = 3.4 e p < .001), 

em relação à pontuação do grupo de controlo (M = 5.7; DP = 1.6).   

Em relação ao medo, quando usamos o Gandra-BARTA o grupo com LCA (M = 2.1; DP = 1.9) 

apresenta uma pontuação significativamente inferior (F[1,58] = 11.2 e p < .022), à pontuação do 

grupo de controlo (M = 3.7; DP = 1.7). Quando usamos o Gandra-BARTA com máscara o grupo 

com LCA (M = 1.6; DP = 1.6) apresenta uma pontuação inferior (F[1,58] = 4.1 e p < .022), à do 

grupo de controlo (M = 2.6; DP = 2.1).   

O número de acertos sem máscara da emoção tristeza o grupo com LCA (M = 6.0; DP = 2.4) 

não foi significativo (F[1,58] = .39 e p < .001), comparativamente ao do grupo de controlo (M = 

6.4; DP = 2.1). Enquanto o número de acertos com máscara o grupo com LCA (M = 3.4; DP = 

1.6)  foi significativamente inferior (F[1,58] = 5.7 e p < .001), ao do grupo de controlo (M = 4.6; 

DP = 2.2).   

Para a emoção nojo conferimos que quando usados os estímulos do Gandra-BARTA no grupo 

com LCA (M = 6.6; DP = 2.4) apresenta uma pontuação significativamente inferior (F[1,58] = 7.8 

e p < .001), à pontuação do grupo de controlo (M = 8.0; DP = 1.2). Em relação aos estímulos 

usados do Gandra-BARTA com máscara o grupo com LCA (M = 3.2; DP = 2.3) apresenta uma 

pontuação também significativamente inferior (F[1,58] = 9.2 e p < .001), à pontuação do grupo 

de controlo (M = 5.0; DP = 2.1).   



Quando comparado o número de acertos com máscara para a expressão neutra e raiva com o 

número de acertos sem máscara para cada um dos grupos, não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas.   

 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001   
 
Figura 4. Número de acertos para cada emoção.  
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Tempo de reconhecimento  
 

Relativamente à emoção alegria, verificamos que quando usados os estímulos do Gandra-

BARTA no grupo com LCA (M = 2.7; DP = .14) apresenta uma pontuação significativamente 

superior (F[1,58] = 17.4 e p < .001), à pontuação do grupo de controlo (M = 1.6; DP = .58). Em 

relação aos estímulos usados do Gandra-BARTA com máscara o grupo com LCA (M = 4.2; DP = 

2.4) apresenta uma pontuação também significativamente superior (F[1,58] = 11.6 e p < .001), à 

pontuação do grupo de controlo (M = 2.5; DP = 1.1).   

Quanto à emoção neutra, o tempo de reconhecimento total sem máscara no grupo LCA (M = 

4.6; DP = 3.0) apresenta uma pontuação significativamente superior (F[1,58] = 11.0 e p < .005), 

em relação à pontuação do grupo de controlo (M = 2.5; DP = 1.8). Já o tempo de reconhecimento 

total com máscara no grupo LCA (M = 6.5; DP = 4.6) não apresenta diferenças significativas 

(F[1,58] = 4.0 e p < .005), em relação à pontuação do grupo de controlo (M = 5.3; DP = 8.4).   

O tempo de reconhecimento total sem máscara da emoção nojo o grupo com LCA (M = 3.9; DP 

= 1.8) foi marginalmente significativo (F[1,58] = 6.2 e p < .025), comparativamente ao do grupo 

de controlo (M = 2.9; DP = 1.3). Enquanto o tempo de reconhecimento total com máscara o 

grupo com LCA (M = 9.1; DP = 6.1)  não foi significativo (F[1,58] = .13 e p < .025), ao grupo de 

controlo (M = 10.2; DP = 13.8).   

Quando comparado o tempo de reconhecimento total com máscara para as expressões 

surpresa, medo, tristeza e raiva com o tempo de reconhecimento total sem máscara para cada 

um dos grupos, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas.   

 
 
 



 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001   
 
Figura 5. Tempo de reconhecimento para cada emoção.  (em s)  
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Discussão dos Resultados   

 

Como referido anteriormente, o principal objetivo deste estudo consistia em verificar  se a 

utilização da máscara de proteção para a Covid-19 dificultava a tarefa de reconhecimento de 

expressões faciais emocionais em indivíduos com LCA.   

No que diz respeito ao uso de máscaras faciais, esta é uma medida importante para minimizar 

a transmissão de doenças respiratórias (van der Sande, Teunis, & Sabel, 2008), como também 

é sugerido pela análise de pandemias anteriores (Bootsma & Ferguson, 2007). Atualmente, 

com a pandemia da COVID-19, a maioria dos países e organizações de saúde como a OMS 

adotaram esta recomendação no início de 2020 como uma estratégia chave para a diminuição 

da propagação do vírus, sendo cada vez mais proeminentes nas interações sociais diárias 

(Carbon, 2020; Freud et al., 2020). Contudo, é importante ressaltar que interagir com pessoas 

que usam máscara facial pode alterar tanto os aspetos físicos das interações sociais quanto o 

processamento das expressões emocionais (Beaudry et al., 2014; Eisenbarth & Alpers, 2011; 

Schurgin et al., 2014).   

Estudos desenvolvidos demonstram a existência de défices no reconhecimento emocional de 

faces na ocorrência de lesão cerebral. No que se refere ao AVC (Braun et al., 2005; Blonder, 

Pettigrew & Kryscio, 2012; Cooper t al., 2014), lesões no hemisfério direito estão mais associadas 

a este tipo de dificuldades (Mandal, Tandon & Ashtana, 1991; Kucharska-Pictura, Phillips, 

Gernand & David, 2003; Yuvaraj, Murugapan, Norlina, Sudaraj & Khairiyan, 2013). Alterações na 

capacidade de reconhecimento emocional, são geralmente comuns no TCE (Spell & Frank, 

2000; Milders, Fuchs & Crawford, 2003; Green et al., 2004; Crocker & McDonald, 2005; Watts 

& Douglas, 2006; Radice-Neumann; Zupan, Babbage & Willer, 2007; Letswaart, Milders, 

Crawford, Currie & Scott, 2008; Milders, Letswaart, M., Crawford & Currie, 2008; Knox & 

Douglas, 2009; Babbage et al. 2011; Martins et al. 2011; Spikman et al., 2013; Rosenberg, 

McDonald, Dethier, Kessels & Westbrook, 2014). Estima-se que cerca de 34% dos pacientes 

com TCE avaliados apresentam défices no reconhecimento emocional independentemente do 

tipo de traumatismo (Zupan, Babbage, Neumann & Willer, 2014). Os resultados demonstram 

que os indivíduos com lesão cerebral adquirida apresentam maiores dificuldades no 

reconhecimento emocional de faces quando comparados com os indivíduos saudáveis.   

 



O tempo de resposta nesta avaliação surgiu diferenciada entre os grupos, apresentando maior 

lentidão no grupo com LCA, já demonstrada num estudo em que o grupo com lesão cerebral 

adquirida apresentou maior lentidão de resposta na identificação de tristeza, medo, raiva e 

surpresa (Martins et al., 2011). A velocidade de processamento da informação sensório-

percetiva é uma das sequelas mais comuns após uma lesão cerebral (Madigan, DeLuca, 

Diamond, Tramontano & Averill, 2000), este facto conduz a uma maior lentidão na tomada de 

decisão (Marleen et al., 2003), o que pode justificar as diferenças do tempo de identificação 

emocional entre os grupos.   

Quando analisado o desempenho global dos participantes com LCA, constata-se que estes 

apresentam um número de acertos significativamente inferior no reconhecimento da expressão 

facial emocional com máscara do que sem máscara. Estes resultados estão de acordo com a 

hipótese formulada e corroboram estudos anteriores (Dhamecha, Singh, Vatsa, & Kumar, 2014; 

Freud, et al., 2020; Green & Phillips, 2004; Zupan, Babbage, Neumann & Willer, 2014). Um 

estudo sugeriu que apesar de o funcionamento executivo não parecer afetar as dificuldades de 

reconhecer emoções, pode ter influência na tomada de decisão posterior de como reagir à 

emoção percebida (Yim, Babbage, Zupan, Neumann & Willer, 2013).   

Relativamente ao desempenho para cada emoção, os resultados apontam que os indivíduos 

com LCA apresentam uma dificuldade acrescida no reconhecimento das expressões de alegria, 

surpresa, medo, tristeza e nojo em rostos que usavam máscara relativamente aos indivíduos 

saudáveis. Os resultados existentes na literatura, quanto a este aspeto, são heterogéneos. 

Contudo, no que diz respeito à alegria, estudos de (Kotsia et al., 2008; Eisenbarth & Alpers, 

2011; Fischer et al., 2012) são consistentes com as descobertas. Quanto às restantes emoções, 

o estudo é parcialmente congruente com o de Kotsia, Buciu, & Pitas (2008), que verificou uma 

maior diminuição no reconhecimento da expressão facial na oclusão da boca para as emoções 

medo, tristeza e raiva, ao contrário do que indica Bombari e seus colaboradores (2013), o que 

vem demonstrar a heterogeneidade dos resultados existentes na literatura. Porém, para a 

emoção nojo, o mesmo autor refere que esta depende mais da visualização dos olhos, e, por 

isso, não encontrou diferenças significativas com e sem máscara. Contudo, um estudo de 

Wegrzyn e seus colaboradores (2017), contradiz esta ideia, afirmando que a boca é uma zona 

importante no reconhecimento do nojo, tal como o indica para a surpresa, o que poderá ́

justificar a dificuldade dos participantes deste estudo em identificar ou reconhecer esta emoção 

nos rostos com máscara. Embora para a expressão neutra o presente estudo não tenha 



encontrado diferenças significativas, um estudo de Carbon (2020) revelou que estes resultados 

devem ser interpretados com cautela, uma vez que verificou que muitos estados emocionais 

como a alegria, a tristeza e a raiva, foram interpretados erroneamente como neutros, não sendo 

o estado emocional genuíno percebido.   

Seria de esperar que os pacientes com LCA teriam muitas mais dificuldades em identificar 

emoções do que pacientes saudáveis, e quando é colocada uma máscara essa identificação fica 

ainda mais dificultada para os dois grupos, mas com acréscimo para o grupo com LCA.   

Analisando o tempo que os participantes demoraram a identificar as expressões emocionais, é 

possível concluir que, e de acordo com a hipótese previamente colocada, de um modo global, 

foi despendido mais tempo para os rostos com máscara. Estes achados são compatíveis com a 

literatura existente (Roberson et al., 2012).   

Fazendo uma análise mais discriminativa sobre o tempo demorado no reconhecimento das 

expressões emocionais, demonstra que, para os rostos que expressavam alegria, neutra, e nojo 

houve uma redução na velocidade de reconhecimento da expressão emocional quando as faces 

continham máscara. No restante das emoções o tempo de reconhecimento foi até inferior, mas 

os resultados vão de encontro à hipótese postulada, pois os pacientes com LCA apesar de 

demorarem menos tempo a identificar, erram mais, pois não demoram tempo suficiente para 

identificar a emoção corretamente, enquanto os pacientes saudáveis demoram mais a 

identificar a emoção, mas consecutivamente acertam mais.   

Contrariamente ao que diz o estudo Gandra-Barta na avaliação do reconhecimento emocional 

de faces na lesão cerebral adquirida, dos autores Leite, M. F. B. (2017), não encontramos o 

mesmo padrão de resultados, na verdade verificamos que não existem diferenças significativas 

quando se utilizam os estímulos do Grandra-Barta. No entanto, quando são utilizados os 

estímulos do Gandra-Barta com máscara encontramos diferenças estatisticamente 

significativas entre o grupo com LCA e o grupo de controlo como foi visto anteriormente.   

É importante referir que os dados apresentados baseiam-se no processamento de estímulos 

manipulados graficamente, e não em rostos a usar máscara num cenário do mundo real, o que 

se poderá ́ traduzir num decréscimo na perceção de rostos com máscara, como afirmam 

pesquisas anteriores (Dhamecha, Singh, Vatsa, & Kumar, 2014). De acordo com Carbon (2020), 

a manipulação dos estímulos por computador justifica-se, pois, ao ser fotografada a mesma 

pessoa, com e sem máscara, seria muito difícil controlar a mudança na expressão emocional. 

De facto, e como tem vindo a ser referido na literatura (Carbon, 2020), os projetos 



experimentais são constantemente confrontados com a dificuldade de encontrar um equilíbrio 

entre a validade interna e externa ou até mesmo ecológica. Por esta razão, foi tido o cuidado 

para apresentar estímulos o mais realistas e plausíveis possível que foram exibidos 

graficamente, tendo sido ajustadas as máscaras aos tamanhos e direções das cabeças.   

De acordo com Carbon (2020) não podemos excluir que, em ambientes do mundo real, as 

pessoas se ajustem à situação do uso de máscaras e compensem a ausência de alternativas de 

expressão, ampliando as suas expressões. Contudo, e em concordância com o mesmo autor, a 

experiência da vida quotidiana contradiz esta ideia, dado que as pessoas relatam, com 

frequência, confusões e falta de confiança nos estados emocionais dos outros. Posto isto, 

autores como Carbon (2020) e Nestor, Fischer & Arnold (2020) propõem que um elevado 

desempenho no reconhecimento emocional com máscara, na vida quotidiana, é dificilmente 

alcançável, e afirmam que, em contextos naturais, o impacto das máscaras faciais na leitura 

das emoções pode ser ainda mais forte, uma vez que, nessas situações demonstraremos níveis 

mais baixos de atenção e investiremos menos tempo na análise do rosto de uma contraparte, 

podendo levar, mais facilmente, a más interpretações.   

Como referido, as máscaras dificultam a interação social, uma vez que atrapalham a leitura de 

emoções das expressões faciais, muito mais em indivíduos que já têm essa capacidade afetada 

devido à LCA. Porém, não devemos esquecer que os seres humanos possuem uma variedade 

de meios para interpretar o estado emocional de outra pessoa, tais como a postura e linguagem 

corporais, as características da voz (Golan, Baron- Cohen, & Hill, 2006) e do contexto corporal 

(Aviezer et al., 2008), a orientação da cabeça (Sauer, Mothes-Lasch, Miltner, & Straube, 2014) 

e, ainda, o contexto social (Mondloch, 2012), não sendo as expressões faciais a única fonte de 

informação.   

Desta forma, é imprescindível fazer uso destas opções, otimizando-as, não apenas como 

destinatário de informações socialmente relevantes, mas também como remetente. Tal não se 

aplica somente a momentos e situações em que ocluímos partes do nosso rosto por motivos 

de saúde ou culturais, mas estende-se a casos em que a capacidade de expressar emoções é 

afetada, como por exemplo, devido a doenças neurológicas (Jin et al., 2017; Lee, Lee, Boltz, & 

McConnell, 2019). Enfatizando canais de comunicação alternativos e adicionais (Aviezer et al., 

2008), podemos fornecer informações suficientes para manter a interação social, que embora 

ocorrendo de maneira diferente, é eficaz.   



A Covid-19 trouxe ao mundo doenças generalizadas e, para além disso, uma mudança radical 

na dinâmica psicossocial e comunicação humanas. Neste sentido, assim como os telemóveis 

funcionam como um acessório semipermanente nas mãos ou bolsos dos utilizadores, as 

máscaras agora funcionam da mesma maneira nos nossos rostos. Ou seja, a Covid-19 não traz 

apenas uma pandemia de saúde global, mas também uma pandemia de comunicação 

emocional para uma sociedade cuja comunicação tem sido historicamente 55% facial. Por isso, 

torna-se crucial encontrar soluções para a nossa capacidade diminuída de comunicar numa 

forma positiva por meio de expressões faciais, que estão escondidas por uma máscara 

(Lapakko, 2007).   

Estes resultados reforçam a ideia de que o reconhecimento de expressões faciais emocionais 

são uma forma de comunicação interpessoal. Em contexto de reabilitação a máscara faz com 

que haja uma diminuição dessa comunicação que, por sua vez, dificulta em parte a reabilitação 

dos pacientes com LCA.   

Então, o ideal seria que a pandemia que vivemos neste momento acabasse e que não fosse 

mais necessário a utilização da máscara de proteção, fazendo com que não se tornasse uma 

dificuldade o reconhecimento de expressões faciais emocionais e a comunicação interpessoal. 

Uma das principais limitações deste estudo passa pelos estímulos expostos, pois estes foram 

apresentados através de fotografias, enquanto se fossem exibidos em pequenos vídeos os 

resultados seriam mais fiáveis no que respeita à tarefa de reconhecimento de expressões faciais 

emocionais em indivíduos com LCA.   

No futuro, e de forma a aumentar as investigações nesta área, é de considerar relevante 

realizar-se um estudo mais aprofundado acerca das consequências sociais derivadas do uso de 

máscara facial e a sua interação com o distanciamento social, como indicado por Cartaud, 

Quesque & Coello (2020).   

Além disso, seria pertinente aprofundar qual o impacto das máscaras faciais no reconhecimento 

emocional, apesar de já ́ existirem algumas indicações sobre o efeito de diferentes tipos de 

oclusões faciais (Carbon, 2020), ainda mais em indivíduos com LCA que, normalmente já têm 

essa capacidade afetada e o uso da máscara facial só vem agravar esta situação.   

Seria conveniente, também, abordar especificamente a afetação das máscaras na leitura de 

diferentes emoções (Carbon, 2020) e, por fim, também o impacto das máscaras faciais na 

velocidade de reconhecimento da expressão facial para diferentes emoções, também em 

indivíduos com LCA.   
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