EXPRESSOES FACIAIS EEMOGOES HUMANAS
LEVANTAMENTOBIBLIOGRAFICO*

Josinete Aparecida da Silva'
Maria Julia Paes da Silva?

RESUMO: Estetrabalhotem porobijetivo registrar um levantamento bibliografico feito nas
areas de conhecimento de Enfermagem e Psicologia, sobre as expressdes faciais e as
emogdes humanas. Visaauxiliar os profissionais de satde a refletirem sobre aimportancia
daface nas relagées interpessoais, mostrando as pesquisas mais citadas em bibliografia
especifica, primeiro referente as criangas e depois aos adultos.
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1.INTRODUGAO

O rosto é rico em potencial comunicativo,
ocupando o primeiro lugardas zonas do corpona
comunicagao dos estados emocionais. Alguns
estudosalegamqueissosedeveanossaprimeira
infancia, quando prestdvamos muita atengao aos
rostos que atendiam as nossas necessidades;
outros, tentam demonstrarque muitas expressoes
faciais sdoinatas, independem de aprendizagem.

Consideramos o rosto como a fonte primaria
deinformagdes sobreas pessoas e provavelmente
formulamos juizo acerca de sua personalidade
por suas caracteristicas faciais. Por exemplo,
podemos ver uma pessoa parecidacom alguém
que ja conhecemos, e apenas a partir dessa
informagéo, inferir caracteristicas de
personalidade similares a ela. Também pelorosto,
definimos aproximadamente sua idade, etnia e
género.

Sabemos que o ser humano utiliza o rosto
como um reguladordas conversagdes, abrindo e
fechando canais de comunicagéo (por exemplo,
virando o rosto e desviando o olhar),
complementando e qualificando outros sinais ndo
verbais emitidos pelo individuo (quando dizemos

“estou triste” e choramos), e em substituicdo a
mensagens verbais, como por exemplo, quando
alguém nos pergunta “gostou”e sorrimos, aoinvés
defalar.

A face humana mostra um grande nimero de
informagdes, que sdo apresentadas através de
varbstposde shas.PaulEKMAN®, o principal
pesquisadosdas expressdes faciaisda atualidade,
classificou os sinais faciais em quatro categorias,
descritas e seguir:

a) sinais estaticos- aqueles que ndo mudam
ou mudam poucodurante a vidada pessoa,
por exemplo, a estrutura éssea, a
pigmentacgao da pele. .
b) sinais lentos - sdo as mudangas que
ocorrem com aidade e que se tornam mais
evidentes na velhice, por exemplo, rugas,
pilosidades faciais, cabelos.

C) sinais rapidos - 0s que ocorrem em
questao de segundos e que sdo, as vezes,
mas sutis ou ndo, por exemplo, o tamanho
da pupila, coloragao da pele, suor, tébnuse
contragdes musculares, posi¢do da cabeca.
d) sinais artificiais - assim chamados por
interferirem nos veiculos dos sinais
estaticos e lentos, Excetuando-se os 6culos
de grau, a maioria desses sinais sao
utilizados para aumentar a beleza ou
combater os sinaisda idade, porexemplo,
cosmeéticos, tinturas, operagdes plasticas.
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Ekman e Friesen apud KNAPP ® afirmamque
as informagdes faciais a respeito de emogdes
podem ser inferidas apenas a partir dos sinais
rapidos, destacando-se principalmente os
movimentos faciais, o tonus muscular, otamanho
da pupila, a coloragdo da pele e a posi¢do da
cabecga comoindicadores emocionais.

E importante registrar que os sinais rapidos
também apresentam outrostipos de informagdes,
tais como, os movimentos faciais significando
doencgas, temperamento, atratividade sexual ou
até parentesco. Além do que, certos sinais
estaticos e lentos contribuem para que as faces
de algumas pessoas se assemelhem com o0s
padrées de algumas emogdes.

Exemplificando, algumas pessoas possuem
sobrancelhas distantes dos olhos (sinal estatico)
e rugas horizontais na testa (sinal lento) - sinais
que caracterizam a surpresa® 9,

Esse tipo de coincidéncia pode levar o
observador a cometer erros ao tentar julgar qual
emocdo esta presente emumadeterminadaface,
principalmente se aavaliagdo forfeitaporfotografia.
Quando o julgamento é feito na vida real, ou
através de filmes, é provavel que a interferéncia
dos sinais estaticos e lentos seja menor, pois em
poucos momentos o observadorpodedistinguira
“linha de base” facial do observador ('3,

Até hoje, existem pelo menos seis emogdes
que parecem serpossiveisde seremidentificadas
pela expressao facial, em qualquer cultura ja
estudada. Sdo elas: a cblera, a tristeza, o medo,
asurpresa, a felicidade e o desprazer???, Certas
pesquisas sugerem que. a identificagdo das
expressfes faciais de emogbes podem ajudar-
nos a prever condutas posteriores que a pessoa
pode apresentar originadas pela emogdes nela
existente. Como identificamos a emocao, as
vezes, antes da prépria pessoatomarconsciéncia
dela, podemos conduzir a interagdo de maneira
mais ou menos efetiva. ZAGO et al. " afirmam
que, quando a comunicagao enfermeiro-paciente
é inefetiva, o paciente pode comportar-se
passivamente, o que podelevarafalsaimpressao
de relaxamento, e quando este insiste na utilizagdo
de um tipo de comunicagdo e amensagem ndo é
captada pelo enfermeiro, o paciente pode
apresentar reagdes psicolégicas negativas,
agravando ainda mais a sua recuperagao.

As expressdes faciais das emog¢des tém sido
pesquisadas comdiferentes objetivos, que podem
ser classificados em quatro categorias: (131516,

19 categoria - experimentos que procuram
evidenciar quais sinais faciais sdo caracteristicos
dos diferentes estados emocionais. A maior
dificuldade desse tipo de estudo estarelacionada
com a procura de estimulos que evoquem as
emogdes, ou as habilidades dos sujeitos para
executarasexpressdes faciais solicitadas. Quanto
mais asituagdo, diante da qual a expressdo facial
é mostrada, aproxima-se de uma situagao real ou
natural, mais aceitaveis sdo os resultados dos
estudos.

2%categoria- experimentos que se preocupam
com o problema da fidedignidade de julgamentos
das expressdes faciais de emogdes. Embora a
literatura ndo apresente estatisticas quanto as
percentagens dos diferentes tipos de estudos
nessa area, aparentemente esta modalidade de
pesquisa é a mais freqiiente, pois até ha poucos
anos atras havia controvérsias a respeito da
universalidade das expressdes faciais de
emogoes.

3% categoria - experimentos que estudam os
fatores que influenciam ou acompanham as
diferengas nashabilidades parajulgar cometamente
expressdes faciais de emogdes e a possibilidade
de melhorar essas habilidades através de
treinamento. Os estudos realizados nesta area
verificam que ha correlagdo entre uma grande
namero de varidveis e a sensibilidade para a
comunicagdo ndo verbal. Os estudos que tentam
aperfeicoara capacidade dejulgamentodosjuizes,
através de treinamento, sdo ainda muito recentes
e inconclusivos.

442 categoria - experimentos que verificam os
sinais faciais de cada emogao e as contribuigdes
musculares para a produgdo desses sinais. A
descobertadessas unidades faciais de agdotalvez
possa ser comparada a descobertade quetoda a
infinidade de palavras de umalingua é composta
de um numero bastante reduzido de sons. Esses
sons podemsercombinados e produzirumnimero
quaseilimitado de palavras, frases, etc. Essetipo
de pesquisa exige equipamentos sofisticados e
consome bastante tempo.

Existem tambémdois temas que ainda exigem
uma série de pesquisas -8 12: é a detec¢do da
mentira facial e a relagdo entre a simetria facial e.
as expressdes faciaisde emogdes. Porexemplo,
pessoas que possuem algum tipo de assimetria
facial, como cicatrizes ou problemas neurolégicos
expressam e demonstram emogdes com 0s
mesmo musculos ou com a mesma intensidade
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que as outras pessoas?

Para os profissionais de saude, que entendem
o ser humano como alguém que sempre se
apresenta com aspectos bio-psico-sécio-
espirituais, identificar e entender a emocéao
presente no paciente, pode ajuda-lo acompreender
suas agdes e seu comportamento, visto que o
mesmo é originado, principalmente, pdr suas
emogdes.
O presente trabalho pretende auxiliar os
profissionais de salide a refletirem sobre a
importancia da face nas relagdes interpessoais,
fazendoumlevantamentobibliografico e agrupando
varias pesquisas que refletem sobre o tema.

2. CAMINHO METODOLOGICO

Foifeitoum levantamentonosistemaMedLine
que contém periddicos das diferentes areas de
satude domundotodo, apesarde ndoterindexadas
todas asrevistas do mundo, no periodode 1987 a
1993. Por considerarmos esse levantamento
parcial, pois porexemplo, na areade enfermagem
aunicarevista brasileiraindexadanosistemaéa
Revista da Escola de Enfermagem da USP,
utilizamostambémlivros, teses, outros periédicos
e os ANAIS de trés Simpoésios Brasileiros de
Comunicagado em Enfermagem, acontecidosnos
anos de 1988, 1990 e 1992.

Pelolevantamento feitono SistemaMedLine,
encontramosdoisartigos publicados sobre otema
em 1987, nenhum nos anosde 1988 e 1989, trés
em 1990, quatro em 1991, cincoem 1992, dezem
1993, totalizando 24 artigos. Porém, ndo foi
possivel consultartodos esses artigos - a maioria
da area de Psicologia - pois alguns estdo em
revistas que ndo se encontram no Brasil, (alémde
estarem em alguma outra lingua que ndo a
espanhola, inglesa, francesa ou italiana), ou estdo
com a referéncia incorreta no Sistema,
impossibilitando seu pedido pelo COMUT
(Programade Comutagao Bibliograficoda USP).

Percebe-se, pelos artigos mais recentes, que
existe um crescente interesse pelas pesquisas
quetrabalham com o reconhecimentodasemogdes
nas expressdes faciais ap6s treinamento, em
culturas diferentes e com deficientes mentais.

Nos ANAIS dos 3 Simpdésios Brasileiros de
Comunicagao em Enfermagem sé encontramos
um artigo que cita a face como seguimento corpéreo
onde os enfermeiros podem identificar as
mensagens (sentimentos) dos pacientes

entubadosem UTI's(",

Procurou-se ressaltar, no préximo item deste
trabalho, as pesquisas mais citadas nosdiferentes
estudos consultados, apresentando primeiramente
os dados referentes as criangas e depois aos
adultos. Registrou-se também as pesquisas que
auxiliaram na compreensao da face, enquanto
seguimento do corpo responsavel pela transmissao
e demonstragdo das emogdes humanas.

3.DESCRIGAODAS PESQUISAS

O importante naturalista Charles Darwin -
elaborador da Teoria da Evolugéo - considerava
que as expressfes faciais de emogbes sao
etiologicamente determinadas, ou seja, sao
comuns em toda espécie humana, independente
da cultura ou origem social. Ele identificou sete
estados emocionais mais comuns em criangas,
acompanhados de expressdes faciais distintas:
raiva, medo, afei¢cao, alegria, incOmodo, ciime,
timidez. Em observagdes posteriores relatou sobre
vergonha, embaraco, magoa e resignagéo .
Outros pesquisadores tambémtrabalharam com
criangas, especialmente as mais jovens, pois
nestas podiam observar melhorar as influéncias
dahereditariedade edaaprendizagemnaformacgao
das expressoes faciais humanas (24,

Herza apud CHARLESWORTH &
KREUTZER®, fotografando 38 bebés de umahora
aduas semanasde vida, observou que logo apés
0 nascimento, jA apresentaram expressdes
variadas como bocejos, sorrisos, choro, atengao
visual, comgrande mobilidade facial e organizagao
neuromuscular, sugerindo que muitas expressoes
faciais sdo controladas em grande extensao pela
hereditariedade ou fatores nao aprendidos.
CHARLESWORTH &KREUTZER Mrelatam que
asexpressoes faciais podem ocorrernas primeiras
horas de bebés nascidos a termo, assim como
nos prematuros; também consideraram o choro, o
sorriso e a gargalhada as trés expressdes
comportamentais que ocorrem mais cedo no ser
humano e 0 acompanham até a morte.

Popularmente, o chorotem a fungao de sinalizar
um incomodo. Dor, incémodo geral, interrupgéao
da alimentacéo, retirada de um brinquedo ou
afastamento de um adulto, podem produzir o
choro na crianga; o choro é um sinal de angustia.
A presenga do choro pode sertambém um sinalde
medo; Stirnimann apud CHARLESWORTH &
KREUTZER®, descreveu que o choro e 0 medo
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s&o expressos pela crianga no parto, quando o
oxigénio esta escasso.

Na maioriados estudos, agargalhada aparece
mais tardiamente que o sorriso, ocorrendo em
bebésmaisfreqiientemente pelaestimulagao tatil
esocial (cbécegas por pessoas conhecidas). Com
otempo, hdumarespostamais efetiva a estimulos
sociais (pessoasorrindo, brincando). Para Darwin
apud CHARLESWORTH & KREUTZER®, a
aquisicdo gradual da expressao facial da
gargalhada, deve-se a necessidade de
desenvolvimentodoaparelho neuromuscular, para
articulagao de sons e movimentos da boca.

Outros pesquisadores procuraram analisar a
capacidade do bebé em reconhecer expressdes
faciais e comportamentos das outras pessoas.
Concluiram que provavelmente, além da
estimulagdo auditiva e tatilda pessoaquefalaou
toca a crianga, o conhecimento do contexto ede
comportamento anteriores contribuem para o
reconhecimento da emogéo (:3.4.8),

Buhler e Hetzer apud CHARLESWORTH &
KREUTZER®, concluiramque criangas apartirde
5 meses, sdo capazes de distinguir faces
sorridentes e vozes amigaveis, defacese vozes
raivosas e que, apds o oitavo més, discriminam
os gestos afetuosos dos ameagadores.

CHARLESWORTH & KREUTZER O,
observando arespostadequarentabebés (de4 a
10 meses) aum experimentadorque representava
expressdesderaiva, alegria, tristeza e neutralidade,
acompanhadas de vocalizagdo apropriadas,
concluiramque as criangas a partirde seismeses,
discriminavam as expressdes, respondendo
adequadamente. Consideraram que a falta de
indicios comportamentais nas primeiras semanas
ndo significa que os bebés desta idade sao
incapazes de reconhecer emogdes. Bebés com
alguns minutos de vidaimitam expressdes faciais
de outras pessoas; para PEASE (', a imitagao é
um modo detransmitirque se esta de acordo com
as atitudes do outro, que ele nos agrada, é uma
forma de empatia. Esses estudos referem que
criangas até seismeses podemtera capacidade
dereconheceras emogdes, contudo apresentam
também pouco desenvolvimento neuromuscular,
ou ha auséncia de metodologia adequada para
pesquisar o reconhecimento das suas emogdes.

De fato, parece que a metodologia utilizada
tem sido muitas vezes barreira para o estudo do
reconhecimentodas expressdes faciais. Darwine
Gates apud CHARLESWORTH & KREUTZER®

defendiam que a capacidade de reconhecimento
em criangas a partirde 3 anos aumentava com a
idade, pois a metodologia que utilizaram exigia
que as criangas, ao verem as fotografias,
verbalizassem seu julgamento a respeito das
expressdes faciais; as criangas com menoridade
tinham maior dificuldade de se expressarem
verbalmente, e portanto, menor acerto das
respostas.

Ekman e Friesen apud EKMAN “ descreveram
estérias simples a 130 criangas de um grupo
primitivo da Nova Guiné e depois solicitaram que
apontassem uma entre suas fotografias com
expressoes faciais de emogdes humanas. Esta
técnica reduziu o papel da verbalizagao e houve
acerto de 90% em média, sem distingao entre
idade de 6 a 15 anos.

O contexto tem também um papelimportante
nainterpretagao das expressdesfaciais. Ascores
quentes e brilhantes tendem a predispor o afeto
para valores positivos, enquanto cores sombrias
produzem um efeito contrario ?®. Uminteressante
estudo desenvolvido por Honkavaara apud
CHARLES WORTH &KREUTZER M relatou que
mais de 50% das criangas de 3 a 4 anos
identificaram uma menina com expressao facial
triste e vestido vermelho como sendo uma “menina
alegre”.

Uma caracteristica facial pode ter varios
significados, porisso nunca deve ser analisada
isoladamente; a presenga do rubor facial pode
exprimirraiva, vergonha ou alegria. A expressao
facial estd sempre acompanhadade outros sinais
nao-verbais, como entonagdo das palavras,
posigdodotronco e membrosemrelagdo aalgoou
alguém, e distancia existente entre as pessoas.
Esses sinais também devem ser considerados
paraadecodificagao correta do estado emocional
predominante nas pessoas. @ 3.8 20)

Muito se tem estudado também sobre o papel
da aprendizagem e da cultura na aquisi¢do e
demonstragdo das expressdes faciais. Estudos
com “criangas selvagens”, queforam abandonadas
pelos pais e cuidadas por animais, relatam que
estatém expressdes faciais semelhantes asdas
criangas socializadas, com distorgdes
comportamentais significativas, as quais néo
podem ser totalmente compreendidas por ndo
haveralguém quese comuniquecomacriangana
mesma linguagem®.

Thompson apud CHARLESWORTH &
KREUTZER ™, estudando crianga cegas
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congénitas, concluiu que estas apresentam
expressoes faciaisde emogdes, com decréscimo
da atividade facial em sorriso e gargalhada,
proporcionalmente ao aumento da idade.
Curiosamente, Ambrose e Gewirtz apud
CHARLESWORTH & KREUTZER®, expondo
criangas institucionalizadas exclusivamente a
cuidadores que se apresentavam somente com
faces neutras, observam que essas sorriram mais
tardiamente e menos vezes que as que estavam
comafamilia. Assim, concluiram que o reforgo ou
retribuicdo social interferem no tempo de
aparecimento e freqiiéncia das expressoes faciais.
Ascriangas cegas, tendodiminuida apossibilidade
reforgo social (aprovagao e retribuigdodas outras
pessoas) a suas expressdes, reduziram a
freqliéncia de sorrisos e gargalhadas.

Estudos com adultosenvolvemmaiorcontrole
metodolégico e conhecimento sobre o
comportamento individual e cultura, pois maior é
a possibilidade de haver controle da aparéncia
visual, mediante mecanismos culturalmente
aprendidos como emblemas e exposig&o deregras
(2,6,7,12,13)

Exposig&o de regras sao as normas culturais
comrelagao a aparénciafacial esperadaedetermina
quando uma expressao facialdeve sermoderada,
exagerada, disfargada ou suprimida. Emblemas
sdo os atos ndo verbais que tém significado
comum aos membros de uma cultura, envolvem
mais comumente as maos, e sdo usados nas
interagdes sociais, especialmente quando ndo se
pode usar as palavras, quando ha necessidade de
siléncio ou distancia “* . Assim, para alguns
africanos, a surpresa e 0 embarago S0 expressos
porumarisada (emblema), ou em um funeral, os
orientais permanecem com uma face neutra,
diminuindo a expressao de tristeza (uma regra
socialmente aprendida).

Outro exemplo do papel da exposigdo de
regras pode ser demonstrado por uma pesquisa
realizada com estudantes universitarios japoneses
e "americanos, 0s quais assistiam filmes
estressantesedepoisrelatavam suasimpressoes.
Osdois grupos alteraram suas expressoes faciais
para mais neutra quando na presenga dos
pesquisadores; e 0s japoneses relataram mais
sentimentos positivos que negativos ¢4,

Segundo EKMAN®, quando uma emogéo é
experenciada, ha mudancgas na expressao facial
se a exposi¢cao de regras nao intervém, ou seja,
para cada emogao ha um padrao de expressao

facial, Outras sensagfes fisicas, afirmagdes
verbais, movimentos corporais e atividades
auténomas sdo culturalmente varidveis. Por
exemplo, com raiva, uma pessoa ataca
verbalmente, outra corporalmente, outra ironiza
ou sedeprime, de acordo com os habitos proprios
ou da cultura.

As expressdes faciais sdo menos voluntarias
que os emblemas, as pessoas podem nao percebé-
las até que outro chame suaateng¢ao, enquantoos
emblemas sao voluntérios, as pessoas sabem
quando e como usa-los ¢:7.12),

Dumas apud CHARLESWORTH &
KREUTZER®,observando 33 cegos congénitos,
de 12 a 20 anos, percebeu que apresar de terem
expressoes faciais de emog¢des semelhantes as
das pessoas que véem, eram incapazes de
descrevé-las quando questionados, dando a
expressdo de emogao um carater mais corporal
(bater palmas quando se estafeliz, por exemplo).
Este experimento demonstrou que muitas vezes
as expressdes faciais ndo passam pelo nivel
conscientedoindividuo, mas podem ser percebidas
pelos que as observam.

Ekman apud DAVIS® estudou o julgamento
de emocdes através de expressdes faciais
“micromomenténeas”, as quais acontecem em
fragbes de segundos. Com a ajuda de um
taquitoscépio, projetavafiguras auma velocidade
de 1/100 de segundo, e as pessoas de estudo
diziam ndo enxergar nada, além de uma tela
branca, dando seu parecer por “pura conjectura”.
O namero de acertos nos julgamentos foi muito
alto, indicando que mesmo a essa velocidade, a
percep¢ao humana capta expressdes faciais de
emogdes. Menor acerto foi conseguido para
expressdes desagradaveis, como nojo ou raiva,
levando Ekman a inferir que possivelmente as
pessoas tinham um bloqueio a percepgdao ou
verbalizagao dessas expressdes.

Normalmente, uma expressao facial acontece
de3/4 a 1/2segundo e se englobaem expressdes
precedentes e posteriores, bem como movimentos
corporais e manifestagdes verbais. Podem existir
misturas de emog¢des, quando duas ou mais
emogdes coexistem ou quando o habito as
combina; a raiva, por exemplo, pode estar
associada ao medo , ou 0 medo a surpresa ©.

Aregidodosolhos é quase sempre controlada
inconscientemente, em especial, aspupilas. Hess
apud DAVIS®demonstrou que as pupilas;diante
de figuras, gostos e até sons agradaveis, dilatam,
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enquanto que nas situagdes desagradaveis,
contraem-se. Quando observamos os olhos de
alguém, segundo esse autor, inconscientemente,
procuramos o graudedilatagao pupilar. Pessoas
cujas pupilas estao dilatadas sao consideradas
mais atraentes, simpaticas. A fixagao do olhar
comapupiladilatadademonstrainteresse, atragao,
necessidade de transmitir afeto ou senti-lo®.

Trabalhos muito interessantes tém sido
desenvolvidos a fim de se observar, registrar e
analisar o comportamento facial em diversas
culturas. Ekman e Friesen apud KNAPP®
ofereceram fotografias de norte-americanos com
expressdes faciais de felicidade, tristeza, medo,
raiva, surpresa e nojo a pessoas de 5 paises
(Japao, Brasil, EUA, Chile e Argentina), solicitando
que fornecessem julgamento a respeito das
expressdes; o indice de acerto/concordancia em
todos os paises foi muito alto, atingindo uma
média de 85%. Repetindo o experimento com
pessoas de uma comunidade nao alfabetizada na
Nova Guiné, sem influéncia da cultura norte-
americana, obtiveram resultados semelhantes,
sugerindo que estas expressdes faciais de
emogdes sao universais, ou seja, possuem 0
mesmo significado em variadas culturas.

Izard apud KNAPP®tambémrealizou estudos
com pessoas de 9 paises distintos acerca de
demonstragao e decodificagdo das expressdes
faciais de excitagao, alegria, surpresa, angustia,
nojo e vergonha, concluindo que ndo houve
diferengas significativas nas diversas culturas.

Consideramos pertinente registrar também
neste trabalho um resumo das descri¢es feitas
em bibliografias consultada sobre ademonstragao
de algumas emocgdes através das expressdes
faciais, com o intuito de auxiliar o enfermeiro e
outros profissionais de saide a entenderem o

paciente e os elementosde sua equipe, no dia-a-
dia@3.4.8,11.14)

Descrigaode expressoes faciais deemocgoes:

. Afeigdo/Amor. fixagéo do olharcom pupila
dilatada, “olhar brilhante”, “endireitamento”
do nariz.

. Alegria/Prazer. rubor facial, levantar
palpebras, somiso, gargalhada, beijos, “olhar
brilhante”.

. Ansiedade: suornaregiaofrontal, palidez,
rugas na fronte, mordiscar os labios ou
cuticula.

. Dor/Incémodo: choro, olhos fechados,
rugas na testa, labios comprimidos,
aumento da rigidez facial, comissura da
boca para baixo, suor frio.

Duavida: “ldbios em bico”, inclinar
lateralmente a cabega, erguendo as
sobrancelhas.

. Interesse: olhar na dire¢ao do objeto ouda
pessoa, sorriso, meneio positivoda cabega.
. Medo: palpebras fechadas rapidamente,
ou abrindo-se excessivamente, expressao
“seria”e rigida, franzimento dos labios. -

. Raiva/Odio: ruborda face, dentes e maxilar
cerrados, protrusdodoslabios, enrugamento
da pele ao redor dos olhos, olhar fixo no
objeto daraiva, compupila contraida.

. Surpresa: abertura da boca e dos olhos,
erguendo as sobrancelhas.

. Timidez/Vergonha: ruborna face, abaixar
os olhos, mudanga do foco do olhar, leve
protrusdo da lingua, observagao através
dos cilios.

. Tristeza: comissuradabocavoltadapara
baixo, sobrancelhas obliquas, “olhar
cabisbaixo”, choro.

4.CONSIDERAGOES FINAIS

E importante lembrar novamente que a face,
apesar de ser a zona principal de demonstragéo
das emogdes, deve ser contextualizada no
conjunto das outras expressdes nao verbais do
ser humano. Nosso sentimentos estdo também
expressos em nosso atos, em nossoS Corpos,
assim como os dos nossos clientes estéo
expressosnosdeles. Portanto, é pertinente lembrar
que o0 estudo das expressdes faciais de emogdes
deve sernecessariamente acompanhadodoestudo
de toda a comunicagdo n&o verbal.
O profissional de saude deve pois, estar apto a
decodificar e utilizar as expressdes nao verbais,
afimde estabelecerum planoterapéutico individual
e coerente com a percepgdo correta dos
sentimentos e necessidades expressas verbal e
nao verbalmente pelos seus clientes, bem como
ser capaz de estabelecer uma comunicagao
terapéutica com esses, ja que criangas e adultos
reconhecem as expressdes faciais e outras
expressdes ndo verbais, daqueles que lhes
prestam assisténcia.

As descobertas sobre expressées faciais de
emogdes estao limitadas por alguns fatores que
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interferem na sua pesquisa, como a ausénciade
estudos longitudinais (que acompanhem o
desenvolvimento doindividuos dainfancia afase
adulta), dificuldade das pessoas em verbalizarem
0s préprios sentimentos ou de se comunicarem
conscientemente nao-verbalmente™. Os
interessados nessaarea, aquino Brasil, enfrentam
ainda a dificuldade de saber que, apesar de
pesquisas relataram a existéncia de expressdes
faciais de emogdes universais, também existem
diferengas culturais na demonstragdo de muitas
outras. Essasdiferengasdificultam atransposi¢ao
literaldas conclusdes de experimentos realizados
forado pais, todavia os dados conseguidos até o
momento ndo podem ser ignorados pela
enfermagem.

Apesar dessas dificuldades, existem dois
cursos que visam contribuir para a melhoria da
capacidade de julgamento das emogdes através
da face: o Unmasking the face, de Ekman e
Friesen e o Max-Affex, de lzard® & . Esses
cursos ndo sdo ministrados no Brasil e apenasum

delesfoitestado com universitarios brasileiros por
SILVA (%, Parece que as evidéncias mais fortes
dequeelesrealmente sdo eficazes, sdoderivadas
das bases cienfiticas utilizadas nas suas
elaboragbdes e nas coincidéncias de seus
conteudos, apesar de terem sido desenvolvidos
independentemente. Um aspecto importante
desses resultados para a enfermagem é que 0s
sujeitos treinados melhoraram a capacidade de
julgamento com poucas horasde treinamento, ou
seja, é possivel se implantar um curso assim nos
programas de educagdo continuada das
instituicées de saide.

Ainda ndo existem resultados conclusivos
quanto a estabilidade temporal para julgar
expressdes faciais (duragdo deste conhecimentos
na memoria), aceitando-se que variaveis como
motivagao, atencao e condig¢des fisicas, podem
alterar essa habilidade nos individuos. Porém,
uma vez ensinado, ndo estamos dando a
oportunidade do profissional utilizar essas
informagdes sempre que for possivel pelo menos?

ABSTRACT: The presentwork intendsto divulge some Nursing and Psychology’publications
about human facies and emotions. Intends do help the health professional thinking about
the facial expressions of emotionin the interpersonal relationships, showingthe researches
more cited at specific bibliography, first regarding to children and to adults.
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