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RESUMO EXPANDIDO 

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é caracterizada por sintomas 

predominantemente motores, além de hipomimia - redução da expressividade facial e 

dos movimentos espontâneos - e dificuldade no reconhecimento de emoções faciais, 

na qual não há consenso sobre qual expressão facial é menos identificada. Baseado 

na Teoria da Simulação Incorporada e nos mecanismos neurais compartilhados entre 

o reconhecimento das emoções faciais e a execução das expressões faciais, a 

presença de hipomimia pode resultar em maior dificuldade na identificação das 

expressões faciais na DP. O fonoaudiólogo, por atuar na Motricidade Orofacial, pode 

auxiliar o indivíduo com hipomimia na DP e com alteração no reconhecimento de 

expressões faciais. Contudo, no Brasil, desconhece-se, até o presente momento, 

estudos que investiguem sobre a temática, incluindo Fonoaudiologia e Neurociências. 

Objetivo: Analisar se há concordância geral no reconhecimento de emoção facial 

entre as pessoas com DP e hipomimia ligeira; e verificar se cometem erros 

sistemáticos no reconhecimento de emoção facial, identificando quais expressões 

faciais são mais frequentemente confundidas. Métodos: Trata-se de um estudo 

observacional analítico com amostra não probabilística composta por 20 indivíduos de 

uma Associação de Parkinsonianos com DP e hipomimia ligeira. O estudo foi 

aprovado sob o parecer 5.676.779. Os participantes tinham que ter diagnóstico de DP, 

hipomimia ligeira e nos estágios entre 1 e 3 na Escala de Estágios de Incapacidade 

de Hoehn e Yahr Modificada (H&Y). Foram excluídos indivíduos com déficits visual ou 

auditivo sem tratamento; com doenças psiquiátricas prévias ao diagnóstico de DP e 

com risco para demência avaliado pelo Scales for Outcomes in Parkinson's Disease-

Cognition (SCOPA-COG). Foi realizada entrevista clínica e aplicado SCOPA-COG, 

Escala de H&Y, Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson (MDS-

UPDRS) e um Teste de Reconhecimento de Emoção Facial (FERT). Realizou-se 

análise descritiva dos dados sociodemográficos e clínicos; análise de concordância 

das respostas ao FERT entre os participantes e de correspondência para identificar o 

padrão de associação entre as emoções reais definidas pelo FERT e as emoções 

identificadas pelos participantes. Os softwares utilizados nas análises foram SPSS e 

Jamovi e o nível de significância de todas as análises foi de 5%. Resultados: Dos 20 

indivíduos com DP e hipomimia ligeira, 85% eram do sexo masculino. A média do 

tempo de diagnóstico e escolaridade foram 8,5 anos e 14,5 anos, respectivamente. 



 
 

Os participantes apresentaram pontuação inferior no FERT em relação a dados 

normativos brasileiros do teste, demonstrando maior dificuldade de identificação de 

emoções faciais na DP. As expressões “medo” e “tristeza" foram menos reconhecidas 

pelos indivíduos com DP e hipomimia ligeira. Ao analisar a concordância geral das 

respostas ao FERT, apresentaram boa concordância (substancial) em suas respostas. 

Na análise de correspondência, as emoções em pares (medo-surpresa, tristeza-

neutro e raiva-nojo) apresentaram padrões de erro semelhantes. Conclusão: 

Pessoas com DP e hipomimia ligeira possuem dificuldade no reconhecimento de 

expressões faciais, bem como apresentaram concordância substancial em suas 

respostas e padrões de erros semelhantes quanto às emoções em pares. Portanto, a 

hipomimia pode influenciar no reconhecimento das expressões faciais, reforçando a 

importância da atuação fonoaudiológica.   

 

 

Descritores: Doença de Parkinson; Fonoaudiologia; Cognição Social; Expressão 

Facial; Reconhecimento Facial; Músculos Faciais.  
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