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Resumo

A cognicdo social refere-se a capacidade de perceber e responder a outrem, através de
funcdes como a identificagdo emocional e a teoria da mente (TdM). Com o envelhecimento
verifica-se um “paradoxo emocional”: enquanto pessoas idosas apresentam maiores
dificuldades na identificacio emocional e na TdM, mostram um viés de positividade
(Positivity Bias) no processamento de estimulos. Para além da idade, maiores niveis de
ansiedade e depressdo podem impactar negativamente a cognigdo social. Assim, este estudo
procurou perceber os efeitos do envelhecimento na cognigdo social e se estes sdo moderados,
em particular agravados, pela ansiedade e depressdo. Participaram no estudo 196 pessoas
dos 20 aos 80 anos, através de um questionario online que avaliou a sintomatologia
depressiva e ansiosa, bem como a capacidade de identificacdo emocional e de tomada de
perspectiva afetiva (TdM). Em ambas as tarefas, verificou-se que a idade € preditora de pior
desempenho na identificagdo de alegria e tristeza, embora seja preditora de uma melhor
identificacdo do medo na tarefa que avaliou a capacidade de identificagdo emocional. A
idade também ¢ preditora da atribuicdo da valéncia e da intensidade percebidas nas
expressoes emocionais. Especificamente, expressdes faciais de alegria sdo percecionadas
como menos agraddveis com a idade, enquanto expressdes faciais de tristeza e medo sdo
avaliadas como menos desagradaveis. A depressdo acentua o efeito da idade na atribuicdo
da valéncia das expressdes de tristeza e medo. Finalmente, expressdes faciais de tristeza sdo

avaliadas como menos intensas com a idade.

Palavras-chave: Envelhecimento, Identificacdo Emocional, Teoria da Mente,

Depressao, Ansiedade
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Abstract

Social cognition refers to the capacity to understand and respond to others, through functions
such as the emotional identification and the theory of mind (ToM). With ageing there is an
“emotional paradox”: While older adults present higher difficulties in emotional
identification and in ToM, they show a positivity bias in the stimulus processing. Beyong
age, higher anxiety and depression can have a negative impact in social cognition. Thereby,
this study sought to understand the effects of aging in social cognition and whether they are
moderated, in particular aggravated, by anxiety and depression. 196 people from 20 to 80
years old participated in the study, through an online questionnaire that evaluated depressive
and anxious symptoms and in which participants performed two tasks, one of emotional
identification and one of perspective taking (ToM). In both tasks it was found that age
predicts worse performance in the identification of happiness and sadness, although it
predicts a better identification of fear in the emotional identification task. Age also predicts
the attribution of perceived valence and intensity in emotional expressions. Specifically,
emotional expressions of happiness are seen as less pleasant with age, while emotional
expressions of sadness and fear are assessed as less unpleasant. Depression accentuates the
effect of age in the attribution of valence in emotional expressions of sadness and fear.

Finally, emotional expressions of sadness are evaluated as less intense with age.

Key-words: Aging, Emotional Identification, Theory of Mind, Depression, Anxiety



Introducao

A cognigdo social traduz-se na capacidade de perceber, interpretar e gerar respostas
perante as inteng¢des, disposi¢cdes e comportamento de outrem (Billeke et al., 2013; Plana et
al., 2014). Corresponde a capacidade de construir representagdes mentais da relacio entre o
proprio e o outro, como mediador do comportamento social (Fernandes et al., 2021). Integra
as representacdes sociais que moldam o comportamento e o uso de informagao social perante
as exigéncias contextuais (e.g., afetivas, socioculturais) (Blanchard-Fields & Abeles, 1996).
Love e colaboradores (2015) definem o termo como a interag@o entre a percepgao social de
pistas, o seu processamento no contexto e a agdo resultante, sendo preditor de "competéncia
social". A cognigdo social estrutura-se em diferentes dominios, destacando-se, entre estes, a
identificacdo emocional e a Teoria da Mente (TdM) (Fernandes et al., 2021; Knight &
Baune, 2018; Knight & Baune, 2019; Weightman et al., 2014).

A identificagdo emocional diz respeito a capacidade de identificar e compreender
emogcdes através de estimulos sociais, de que sdo exemplos as expressdes faciais, a prosodia
(Plana et al., 2014), ou a postura corporal (Fernandes et al., 2021). Esta capacidade ¢ vital
na regulacdo dos comportamentos, no evitamento de conflitos (Gongalves et al., 2018a,
2018b) e na satisfagdo emocional (Fernandes et al., 2021). A TdM (ou mentalizacao) traduz-
se na capacidade de tomar a perspectiva de outrem, inferindo os seus pensamentos, intengoes
e sentimentos (Plana et al., 2014), e compreendendo que podem diferir dos nossos (Baron-
Cohan, 1999). Pode ser conceptualizada em dois fatores: a TdM cognitiva, que se refere a
interpretagdo de crencas e intengdes; e a TdM afetiva, que diz respeito as inferéncias relativas
aos estados emocionais do outro (Weightman et al., 2014). A cognicdo social, quando
afetada, tem impacto negativo no funcionamento global e interpessoal (Weightman et al.,
2014), bem como na qualidade de vida (Plana et al., 2014).

De acordo com Fernandes (2019), o envelhecimento afeta alguns dominios da
cogni¢do social e preserva outros. Especificamente, parece afetar a identificagdo emocional
(e.g., Fernandes et al., 2021), o que pode estar associado a alteragdes no processamento das
caracteristicas da face (Gongalves et al., 2018b). Estudos prévios mostram que o
envelhecimento prejudica a identificacdo das emogdes de raiva, medo, tristeza e surpresa;
afeta ligeiramente a identificacdo da alegria e preserva a identificagdo de expressodes faciais
de nojo (Fernandes et al., 2021; Gongalves et al., 2018a; Mather, 2016; Ruffman, 2008).

Salienta-se, contudo, que embora exista evidéncia de declinio relacionado com a idade na
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identificacdo de certas categorias emocionais, a literatura ndo permite concluir quais as
emocodes afetadas de forma consistente. Por exemplo, no estudo de Orgeta (2010) observou-
se prejuizo apenas nas emogdes de medo e tristeza em condigdes em que os participantes
tinham quatro ou seis opgdes de resposta; outro estudo da conta de maiores dificuldades nos
idosos na tristeza, na raiva e nojo (Keightley et al., 2007). Por seu turno, Suzuki e
colaboradores (2007) encontraram apenas prejuizo na tristeza.

Na mesma linha, pessoas idosas tendem a apresentar um pior desempenho em tarefas
de TdM cognitiva e afetiva (Fernandes et al., 2019; Fernandes et al., 2021), o que pode
decorrer de alteragdes cognitivas, como o declinio normativo das fungdes executivas ou da
memoria (id.). Este grupo parece apresentar ainda pior desempenho em tarefas de avaliagdo
da intencionalidade e de perspectiva emocional, crucial na TdM (Fernandes et al., 2019).

Com o envelhecimento verificam-se declinio a nivel fisico e cognitivo (Cacioppo et
al., 2011). Contudo, apesar dos resultados a que se aludiu acima, a evidéncia parece
demonstrar que o funcionamento emocional se mantém ou melhora com a idade (Fernandes,
2019; Fernandes et al., 2021; Mather, 2016), originando o “paradoxo emocional” (Mather,
2012). Este dado tende a ser atribuido a mudangas na motivagdo (Mather & Carstensen,
2005) e perspectiva de tempo (Cacioppo et al., 2011; Carstensen et al., 2003). Poder ter como
possivel substrato neurobiologico um declinio a diferentes ritmos dos setores do cortice pré-
frontal mais envolvidos em processos cognitivos (mais afetados pela idade) e como menos
afetados aqueles que estdo mais envolvidos em processos emocionais, favorecendo o
aumento de uma certa positividade afetiva em idosos (Mather 2012; Mather, 2016).

Mather (2012; 2016) introduziu o conceito de Viés de Positividade, reportando que as
pessoas mais velhas sdo mais propensas a atender e memorizar melhor estimulos positivos,
enquanto estimulos negativos e neutros sdo menos processados. Este efeito pode ser
explicado pela Teoria da Seletividade Socioemocional (Carstersen et al., 2003; Carstensen
et al., 2006; Mather & Carstersen, 2003; Mather & Carstersen, 2005), segundo a qual os
idosos percebem o tempo como mais limitado, priorizando objetivos emocionais positivos
(Cacioppo et al., 2011; Carstensen, 1999; Mather, 2016). O Viés da Positividade parece
explicar alteragcdes relacionadas com a idade na avaliagdo da valéncia e intensidade
percebida em estimulos emocionais e afetivos, tais como as expressoes faciais de emogao.
Enquanto a valéncia traduz em que medida um estimulo ¢ percepcionado como positivo ou
negativo, a intensidade traduz em que medida um estimulo ¢ percepcionado como excitante
ou relaxante (Sakaki et al., 2012). De acordo com Grithn e Scheibe (2008), e

comparativamente a jovens adultos, idosos tendem a percecionar estimulos positivos como

2



mais positivos, mostrando preferéncia por faces que expressam emocgdes positivas (Barber
etal., 2021). Todavia, outros estudos ndo encontram diferencas na avaliagdo afetiva de faces
positivas (Czerwon et al., 2011). Barber e colaboradores (2021) referem que a tendéncia da
atribui¢do de afeto negativo a faces de nojo, raiva, medo ou tristeza diminui com a idade. De
um modo geral, idosos avaliam expressdes emocionais como menos negativas do que os
adultos mais jovens, especialmente quando os estimulos se mostram ambiguos (id.). Mais
ainda, idosos tendem a atribuir uma valéncia mais positiva a expressdes emocionais
negativas, de raiva, de ansiedade ou neutras (Czerwon et al., 2011).

Relativamente a intensidade, a literatura sugere que as pessoas idosas focam mais
aten¢do em estimulos positivos de elevada intensidade (Martins et al., 2018) e atribuem uma
menor intensidade a imagens negativas (Mather et al., 2004). Todavia, esta evidéncia
contrasta com o estudo de Grithn e Scheibe (2008), conduzido com estimulos da
International Affective Picture System (IAPS), em que os idosos atribuiram maior
intensidade a estimulos negativos. O mesmo sucedeu com o estudo de Ferndndez-Aguilar e
colaboradores (2020), que identificam maiores niveis de intensidade subjetiva em idosos
perante emocdes negativas. Por seu turno, Beaundreau e colaboradores (2009) indicam que
jovens adultos e idosos sao globalmente similares na resposta fisioldgica e subjetiva perante
a visualizagdo de filmes emocionais.

Em suma, as interagdes sociais, cujo significado pode ser ambiguo, requerem um
processamento da emocao subjacente ao comportamento, gerando efeitos e consequéncias
na interacdo humana (Sakaki et al., 2011). Por isto mesmo, “a capacidade para interpretar e
descodificar expressoes faciais emocionais dos outros ¢ uma importante competéncia que
contribui para intera¢des sociais bem-sucedidas” (Aldophs, 2002, p. 231). A experiéncia
emocional varia ao longo da vida, levando a que certos estimulos possam ser percebidos
como mais ou menos negativos ou intensos, em virtude da idade da pessoa (Grithn &
Scheibe, 2008). Estas mudangas emocionais ao longo da vida dependem da relevancia da
emocao no contexto do seu grupo etario (Fernandez-Aguilar et al., 2020) o que, num quadro
em que se estima que 2 mil milhdes de pessoas terdo 60 ou mais anos em 2050, mostra a
relevancia do estudo do envelhecimento (Lenze & Wetherell, 2011).

A par da idade, outros aspetos como o Humor sdo relevantes na percecao e interagao
social, importando investigar outras dimensdes do funcionamento afetivo, como a ansiedade
ou a depressdo, e que podem contribuir para o estudo do envelhecimento.

A ansiedade, no quadro de uma preocupacdo e medo incontrolaveis, pode tornar-se

uma perturbagdo mental, como o ¢ a ansiedade generalizada. As perturbacdes de ansiedade
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sdo as mais prevalentes entre as doencas mentais (Lenze & Wetherell, 2011; Plana et al.,
2014), sendo caracterizadas por medo e ansiedade excessivos (DSM-5, 2013). “Enquanto
que o medo ¢ a resposta emocional a uma ameaga real ou percebida (...), a ansiedade ¢ a
antecipacdo da ameaca futura” (DSM-5, 2013, p. 189). A ansiedade tanto pode ser concebida
como um trago de personalidade, como um estado emocional transitdrio promovido por
sentimentos de tensdo subjetiva e apreensdo, os quais afetam processos psicologicos basicos
como a ateng¢do, a percepcao, a memoria, a emocdo e o pensamento (Martinez-Moreno et
al., 2020). A ansiedade estd frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia,
comportamento de cautela ou esquiva (DSM-5, 2013). Embora seja tendencialmente
negativa, pode mostrar-se adaptativa e motivar comportamentos necessarios, se ocorrer de
forma provisoria e ndo persistente (id.). Ou seja, a ansiedade pode ocorrer em momento
especificos da vida, ndo configurando s6 por si uma perturbacdo. Pode tornar-se uma
perturbagdo quando persiste de forma intensa durante um longo periodo de tempo, com uma
sintomatologia que pode ser mais ou menos grave.

A ansiedade pode incidir sobre determinado tipo de estimulos, de que ¢ exemplo a
ansiedade especificamente associada a aspetos sociais (fobia social), mas o tipo mais comum
¢ a perturbacdo de ansiedade generalizada, caracterizada por uma ansiedade e preocupagao
persistentes e excessivas, que corre na maior parte dos dias, durante pelo menos 6 meses.
Esté associada a, pelo menos, trés ou mais dos seguintes sintomas em adultos: inquietagao;
fadiga; dificuldade de concentracdo; irritabilidade; tensdo muscular; e perturbagdo do sono.
Causa sofrimento clinicamente significativo, ¢ auto-incontroldvel, e ndo ocorre devido a
outras condi¢des médicas (DSM-5, 2013, p. 222-223). As perturbagdes de ansiedade tém
elevada prevaléncia, com incidéncia no decurso da vida, sendo que a perturbagdo de
ansiedade generalizada também ¢ a mais prevalente em idosos (Lenze & Wetherell, 2011;
Plana et al., 2014).

A depressao, por seu lado, e de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
¢ uma doenca incapacitante, caracterizada por humor triste, auséncia de prazer por atividades
anteriormente apreciadas, sentimento de culpa ou baixa autoestima, marcada pelo cansago
permanente ¢ com implicagdes no sono e na alimentacdo. As perturbagdes depressivas
apresentam como “(...) caracteristica comum o humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado
de alteragdes somadticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo” (DSM-5, 2013, p. 196). Existem diferentes perturbacdes
depressivas. A depressdo major ¢ uma das principais condi¢des, com duracao de pelo menos

2 semanas. Apresenta pelo menos cinco ou mais dos seguintes sintomas: humor deprimido;
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perda de interesse ou prazer em grande parte das atividades (estes dois sintomas estdo
presentes invariavelmente); perda ou ganho significativo de peso na auséncia de dietas;
insonias; agitacdo e lentificacdo psicomotora; fadiga ou falta de energia; sentimentos de
inutilidade e culpa excessiva; capacidade diminuida de pensar ou de se concentrar; e
pensamentos constantes sobre morte ou ideacdo suicida. Os sintomas ndo sdo atribuiveis a
outras causas médicas (DSM-5, 2013) e verificam-se prejuizos profundos no funcionamento
interpessoal (Weightman et al., 2014).

A depressdo também ¢ um problema de saide mental com elevada prevaléncia e
comorbilidades fisicas. Interfere no funcionamento interpessoal e social, originando a
reducdo da frequéncia e do prazer em atividades sociais, e menor autorrealizagdo no contexto
familiar e social (Billeke et al., 2013). Tal como no caso da ansiedade, a sintomatologia
depressiva também pode distribuir-se num continuo, com sinais e sintomas mais ligeiros ou
mais graves consoante o caso.

As perturbagdes de ansiedade e a depressdo sdo distintas, pese embora a evidéncia
identifique uma elevada comorbilidade nos diagnosticos das mesmas (De Vito et al., 2019)
e uma maior prevaléncia dessa comorbilidade em idosos (Mohlman et al., 2012). Contudo,
Carstensen e colaboradores (1999) avangam que adultos mais velhos saudéaveis reportam
niveis inferiores de sintomatologia depressiva e niveis iguais ou superiores de bem-estar
subjetivo. Esta conclusdo desafia a concep¢do de menor realizacdo associada a idade
avancada, em virtude dos declinios cognitivos em idosos (Mather, 2012).

O humor modula a cognic¢do social, as interacdes interpessoais e as relagdes sociais

(Cacioppo et al.,, 2011). Knight e Baune (2018) referem que as “intera¢des entre
competéncias cognitivas e sociais variam em fun¢do da presenga ou auséncia de doenga
mental” (p. 55), sendo que as perturbagdes de ansiedade e depressdao estdo associadas a
estados afetivos negativos e dificultam a regulagdo emocional, com implicagdes para o
funcionamento cognitivo de modo geral (De Vito et al., 2019).
Dos escassos estudos nesta area, alguns mostram a existéncias de prejuizos em dominios da
cogni¢do social em populacdes com perturbacdes de ansiedade (Demenescu et al., 2010;
Genova et al., 2020; Plana et al., 2014), assim como uma ligacao entre ansiedade e cogni¢do
em geral (De Vito et al., 2019).

Demenescu e colaboradores (2010), através de uma meta-andlise, referem que
adultos com ansiedade mostram défices na identificacdo emocional. De acordo com os
resultados meta-analiticos, pessoas com perturbagdes ansiosas apresentam um Viés

atencional seletivo para estimulos ameagadores € um processamento cognitivo assente na
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vigilancia, o que pode afetar a forma como as expressdes emocionais sao processadas. Mais
ainda, encontraram um viés de negatividade caracterizado pela interpretagdo de expressoes
neutras como sendo negativas (id.). Mais recentemente, Plana e colaboradores (2014) meta-
analisaram varios dominios da cognicdo social em 1417 pacientes ansiosos e 1321 controlos
saudaveis, nomeadamente: (a) TdM; (b) reconhecimento de emocgdes; (c) percepcao e
conhecimento social; e (d) perfil de atribui¢des. Os autores concluiram que algumas
perturbagdes de ansiedade estdo associadas a défices ao nivel da identificacdo emocional,
estilo de atribuicdo e TdM. No que respeita a ansiedade generalizada ou a fobia social,
destaca-se uma alteragdo no estilo atribucional, através da forma positiva, negativa ou
ambigua como a pessoa explica um dado evento, o que confirma a existéncia de viés, mas
nao ao nivel da identificagdo emocional. Todavia, outros estudos, como Surcinelli e
colaboradores (2006) reportaram que participantes ndo clinicos com nivel elevado de
ansiedade apresentam um melhor reconhecimento de expressoes de medo.

No que respeita ao desempenho na cognigdo social e a sua relagdo com a depressao,
os resultados mostram-se ambiguos (Weightman et al., 2014). Tal como sumarizado por
estudos como o de Bourke e colaboradores (2010) e Air e colaboradores (2015), alguns
estudos encontram pior desempenho em medidas de cognicdo social, enquanto outros ndo
encontram diferencas. Uma parte da literatura parece apontar para défices em dominios da
cogni¢do social em pessoas depressivas (e.g., Anderson et al., 2011; Csuky et al., 2009;
Demenescu et al., 2010; Langnecker et al., 2005; Persad & Polivy, 1993) quando
comparadas com controlos saudaveis, embora esses efeitos possam ser ligeiros ou
especificos de alguns dominios (e.g., Gollan, 2008). Segundo Billeke e colaboradores
(2013), na depressao com relevancia clinica ocorre desregulacdo emocional e sdo afetados
varios dominios da cogni¢do social, tai como a percep¢do emocional, a empatia, a TdM, a
moralidade e a tomada de decisdo social. O isolamento tem um papel importante na
depressdo, agravando os sintomas.

Em uma meta-andlise envolvendo 31 estudos, Weightman e colaboradores (2014)
concluiram que pacientes com depressdo major parecem interpretar estimulos socio-
cognitivos de um modo diferente dos controlos. Aspetos associados a depressdo, como a
baixa autoestima e expectativa de falhar, podem originar interpretagdes erradas sobre a
informacgao social e na identificacdo de emocgdes, tais como o medo e a raiva em expressoes
faciais (Knight & Braun, 2018). Todavia, outros estudos ndo mostram diferencas na
identificacdo emocional entre pessoas deprimidas e ndo deprimidas para a tristeza (Mandal

& Palchoudhury, 1985), ou para outras emogdes, como a alegria e o medo (Kan et al., 2004).
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Knight e Baune (2019) sustentam que pessoas com depressdo podem identificar
emocdes como tristeza (valéncia negativa) com “maior sensibilidade”, o que sugere uma
possivel melhor identificagdo, mas mostram maior dificuldade na identificacdo de outras
emocdes. Os autores referem que este dado pode estar relacionado com a gravidade dos
sintomas: maior gravidade pode reduzir a percepg¢ao social e facilitar a hipersensibilidade a
informagao social negativa. Por fim, a literatura indica que pessoas depressivas apresentam
um viés de congruéncia de humor (de negatividade) na interpretacdo da emocao (Billeke et
al., 2013, Bourke et al., 2010). Ou seja, tendem a identificar menos faces alegres e
reconhecem faces neutras como tristes; mostram ainda um viés atencional perante faces
tristes. Assim, o referido aumento de sensibilidade perante expressdes de tristeza quando
comparadas com alegres (Weightman et al., 2014) pode ser um outro fator interferente.

Pessoas deprimidas apresentam, ainda, dificuldades em tarefas de TdM que exigem
a compreensdo de estados mentais complexos (Billeke et al., 2013). Anderson e
colaboradores (2011) afirmam que pessoas com depressdo major apresentam uma
capacidade reduzida para remover a informac¢ao negativa da memoria do trabalho e podem
ter comprometidos os recursos cognitivos para a interpretagdo da TdM.

Considerando os resultados da investigagdo prévia, este estudo visou examinar os
possiveis efeitos moderadores da ansiedade e da depressdo na relagdo entre envelhecimento
e cognicdo social. Especificamente, investigou-se se eventuais efeitos de idade no declinio
da cognicdo social sdo moderados (em especial agravados) pela presenca de niveis de
depressdo e ansiedade mais elevados.

Este estudo encontra relevincia na escassa investigacdo da relacdo do
envelhecimento com a cogni¢do social, visando ainda compreender o papel da depressdo e
ansiedade naquela relacdo, a proposito das quais a evidéncia neste campo de investigagao ¢
mista. A confirmar-se que a depressao ou a ansiedade agravam eventuais défices na cogni¢ao
social, poder-se-4 refletir sobre os seus impactos no acentuar de barreiras, no incremento de
respostas sociais inadequadas e no aumento dos desafios interpessoais (Persad & Polivy,
1993). Assim, talvez estes efeitos possam ser revertidos ou atenuados com um tratamento
adequado, melhorando o funcionamento social das pessoas idosas (Weihtman et al., 2014).

Por fim, este estudo vai de encontro a um conjunto de literatura que estuda a cognicao
social durante o envelhecimento, num contexto pos-pandémico com crescente prevaléncia
de perturbac¢des de humor e numa populacdo mundial progressivamente mais envelhecida.
Tendo em conta o enquadramento e os objetivos atras enunciados, definiram-se as seguintes

hipoteses de investigacao:



Hipétese 1. A idade prediz a capacidade de identificagdo de emogdes em expressoes
faciais, sendo que essa capacidade piora com o envelhecimento, independentemente da
categoria emocional.

Hipotese 2. A idade prediz a capacidade de tomada de perspectiva (TdM), sendo
que essa capacidade piora com o envelhecimento.

Hipodtese 3: A depressdo agrava o efeito de envelhecimento na identificagdo de
expressoes faciais de emogdes.

Hipdtese 4: A depressao agrava o efeito de envelhecimento na capacidade de tomada
de perspectiva (TdM).

Hipodtese 5: A ansiedade agrava o efeito de envelhecimento na identificagdo de
expressoes faciais de emocdes.

Hipdtese 6: A ansiedade agrava o efeito de envelhecimento na capacidade de tomada

de perspectiva (TdM).



Método

1. Amostra

Participaram no estudo 196 pessoas (75% do sexo feminino, 24.5% do sexo
masculino e 0.5% “outro”) com idades compreendidas entre os 20 e os 80 anos (M =45.41,
DP = 17.75). Participantes com historia de consumo de substincias psicoativas, de doengas
neuroldgicas, lesdes cerebrais ou outras doengas psiquiatricas que ndo depressio ou
ansiedade, ndo foram admitidos. A escolaridade vertical média da amostra foi de 14.44 anos
(DP =5.06; Min =4, Max = 27).

Para efeitos de andlises descritivas, a amostra foi subdividida em trés grupos etarios:
dos 20 aos 39 anos (n = 86; 70 do sexo feminino); dos 40 aos 59 anos (n = 56; 39 do sexo
feminino); e dos 60 aos 80 anos (n = 54; 38 do sexo feminino).

Ao nivel da satide mental, 46 participantes (23.5%) pontuaram acima do ponto de
corte para a depressdo. Numa analise por escaldes etérios, verifica-se que 31.3% (n = 27)
dos participantes no grupo mais jovem (20 aos 39) apresenta sintomatologia depressiva
clinicamente relevante. Esse valor desce para 25.0% (n = 14) nos participantes do grupo dos
adultos de meia-idade (40-59 anos) e 9.3% (n = 5) nos participantes do grupo dos idosos
(60-80 anos). Relativamente a ansiedade, também 46 participantes revelaram sintomatologia
clinica: a incidéncia ¢ de 33.7% (n = 29) no grupo dos mais jovens; 16.1% (n = 9) no grupo
de meia-idade; e, por fim, 14.8% (n = 8) no grupo dos idosos.

No que respeita ao consumo de medica¢do antidepressiva ou ansiolitica, o seu

consumo foi reportado por um total de 30 dos participantes (15.3%).

2. Materiais

O questionario para a recolha de dados online incluiu os seguintes instrumentos e

tarefas experimentais.

2.1. Questiondrio de Dados Sociodemogrdficos
Foi criado e administrado um questionario sociodemografico para caracterizagdo da

amostra, permitindo a recolha de informacao sobre idade, sexo, escolaridade e consumo de
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medicagdo antidepressiva e/ou ansiolitica. O questionario era terminado para participantes
que reportassem a presenga de lesdes cerebrais, doengas neurologicas, doengas psiquiatricas

(que ndo a ansiedade e depressao), e o consumo de substancias psicoativas.

2.2. Inventdrio da Depressdo de Beck Il (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996;
versao portuguesa de Martins & Coelho, 2000)

O BDI-II ¢ um dos instrumentos de autorrelato mais frequentemente utilizados para
avaliacdo da depressdo, quer com populagdes clinicas, quer ndo-clinicas (Pereira, 2011).
Apresenta boas qualidades psicométricas (Campos, 2010), nomeadamente boa consisténcia
interna, fidelidade teste-reteste, validade de construto e validade fatorial (Gollan, 2008; Silva
et al., 2018). O BDI-II tem como objetivo diferenciar pessoas com depressdo, assim como
avaliar a gravidade dos sintomas no periodo das ultimas duas semanas (Goldberg, et al.,
2003). E constituido por 21 itens, respondidos numa escala de Likert de 4 pontos (0-3).
Pontuagdes maiores indicam maior gravidade dos sintomas (Goldberg et al., 2003; Pereira,
2003) e 13 ¢ considerado o ponto de corte com relevancia clinica. Este instrumento ja foi
utilizado na identifica¢do de sintomas depressivos em amostras mais jovens € mais velhas

(e.g., ver Goldberg et al., 2003).

2.3. State-Trait Inventory for Cognitive and Somatic Anxiety (STICSA; Ree et al.,
2008; versao portuguesa por Ferreira-Santos et al., 2016)

E um instrumento de autorrelato que mede a Ansiedade nas subescalas de Estado e
Trago, nas dimensdes somadtica e cognitiva (Oliveira, 2020). Cada subescala apresenta 21
itens, respondidos numa escala de Likert de 4 pontos (1 - quase nunca; 2 — Ocasionalmente;
3 — Frequentemente; e 4 - Quase sempre). O STICSA apresenta melhor discriminacdo da
ansiedade em relacdo a depressdo quando comparado com o State-Trait Anxiety Inventory
(STAI, Spielberger et al., 1970). A versdo original apresenta boa consisténcia interna,
validade convergente e boa qualidade discriminativa entre pacientes com perturbacdes de
ansiedade e amostras ndo clinicas (Rocha, 2018), nomeadamente na Ansiedade Trago
(Oliveira, 2020). 40 ¢ ponto de corte sugerido para sinalizar perturbacdo de ansiedade (Van

Dam et al., 2013). Para este estudo foi utilizada apenas a escala “Traco”.

2.4. Tarefas de cognigdo social
O protocolo incluiu 2 tarefas de cogni¢do social, uma de identificagdo emocional e

uma de tomada de perspectiva afetiva para avaliar uma componente da teoria da mente.
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Na tarefa de identificagdo emocional, os participantes foram expostos a expressoes
faciais de emocao (a), solicitando-se que: (b) identificassem a emog¢do expressa na face,
selecionando uma de seis “emogdes basicas” propostas por Ekman (1992), nomeadamente
alegria, tristeza, medo, surpresa, raiva, nojo, ou neutra; (c) avaliassem expressao emocional
quanto a valéncia; e (d) intensidade através do Self-Assessment Manikin (SAM) (Lang et al.,
1997). Previamente foram fornecidas instrucdes sobre os conceitos de valéncia e
intensidade, assim como uma explicacio do SAM. A Figura 1 demonstra um ensaio
experimental desta tarefa. Para avancar para a apresentacdo de uma nova face, os

participantes tinham de clicar em “seguinte”, ndo havendo tempo limite de resposta.

Figura 1

Esquematizagdo de um ensaio da tarefa de identificagdo emocional

Desagraddvel Agroddvel

1 b4 K4 B4 B4 FA 4 b
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Foram utilizados 18 estimulos (9 do sexo feminino) a representar as emog¢des de
alegria, tristeza e medo (seis estimulos por condi¢io). Os estimulos foram selecionados da

base de dados Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF) (Lundqvist et al, 1998) de
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forma aleatdria. Os estimulos foram apresentados nas dimensdes 499 x 677 px. Selecionou-
se a alegria, a tristeza e o medo, por se verificarem diferencas em investigacao prévia na
identificacdo dessas emogdes entre adultos jovens e idosos, com diferencas pequenas na
alegria (Fernandes et al., 2021). As emocodes selecionadas representam estimulos de valéncia
positiva e negativa, que t€m sido manipuladas no estudo da cognicdo social na depressao
(e.g.,alegria e tristeza) e ansiedade (e.g., medo). As varidveis dependentes extraidas da tarefa
foram a proporcdo de acertos (n.° acertos/total estimulos), bem como a valéncia e a
intensidade por categoria emocional. Consultado o estudo de validacdo de Goeleven e
colaboradores (2008), a diferenga da intensidade dos estimulos selecionados nao se mostrou
estatisticamente significativa entre categorias emocionais negativas, mas foi maior na
alegria.

Para avaliar a teoria da mente, foram selecionados 18 cendrios nas dimensdes 1024
x 768 px que mostravam interacdes sociais entre duas pessoas e que refletiam as emogdes
de alegria, tristeza e medo. Uma das pessoas tinha a face tapada sendo necessario inferir,
pelo cendrio e pela interacao representada, qual das emogdes estaria a expressar. A tarefa foi
composta por seis estimulos por condi¢do, selecionados aleatoriamente da base
disponibilizada por Derntl e colaboradores (2009). Os participantes eram instruidos a
selecionar a emocdo que acreditavam estar presente na face tapada (Figura 2). As varidveis
dependentes extraidas da tarefa foram a proporcdo de acertos (n.° acertos/total estimulos)

por categoria emocional.

Figura 2

Esquematizagdo de 1 ensaio da tarefa da teoria da mente afetiva
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3. Procedimentos

Este estudo obteve a aprovagio da Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (FPCEUP) (Ref.* 2021 10-14b), bem
como o consentimento dos autores para a utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo da
depressdo e da ansiedade. Apos Consentimento Informado, o participante respondeu ao
questionario sociodemografico. Nao sendo identificado nenhum critério de exclusao, seguiu-
se a administragdo dos instrumentos psicoldgicos de forma aleatoria, bem como as duas
tarefas experimentais com estimulos aleatorizados em cada uma delas.

A recolha de dados ocorreu entre fevereiro ¢ abril de 2022, através de um
questionario de recolha de dados online, elaborado na plataforma Qualtrics XM (Qualtrics,
Provo, UT). O estudo era realizado em computador, estando impedida a participa¢do por
telemovel para controlo da apresentacdo dos estimulos e das questdes. A divulgacdo do
estudo ocorreu através de e-mail, redes sociais e presencialmente em duas Universidade
Sénior e um Centro de Convivio do distrito do Porto.

Ap6s a recolha de dados, procedeu-se a uma andlise da sua qualidade, verificando
manualmente as respostas de 20% do total da amostra. Nao foram encontrados valores
irregulares nem missings. Quer através da inspecdo individual, quer através da andlise das
médias, confirmou-se que a instrucdo do SAM para avaliacdo da valéncia e da intensidade
foi compreendida, obtendo-se respostas diferenciadas, em intervalos de valores esperados.
De seguida procedeu-se a andlise estatistica dos dados com recurso ao programa JASP
versdo 16.2 (JASP Team, 2022) e IBM SPSS Statistics versao 26 (IBM Corp., Armonk,
NY).

Analisada a distribuicdo normal das varidveis em estudo com recurso ao teste de
Shapiro-Wilk e, quando necessério, com andlise da simetria e curtose de acordo com os
critérios de Kline (2011), ndo se verificaram violagdes graves deste pressuposto que
impedissem o uso de estatistica paramétrica.

Em primeiro lugar procedeu-se a uma analise bivariada com recurso ao Coeficiente
Produto Momento de Person () com o intuito de explorar as correlagdes entre as variaveis
de interesse e seu significado estatistico. De seguida, para teste de hipoteses, recorreu-se a
modelos de regressdo linear separados por cada varidvel de resultado, entrando com a idade
como varidvel preditora e com a depressdo ou com a ansiedade como varidveis
moderadoras, igualmente em modelos separados. Em cada um dos modelos, além da

verificagdo dos pressupostos aplicaveis, foram adotados os procedimentos recomendados de
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identificacdo e eliminagdo de outliers, designadamente com recurso a andlise dos residuos

estandardizados (< 3) e respetiva inspe¢ao individual dos casos.
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Resultados

1. Estatisticas descritivas

Na tabela 1 encontram-se as estatisticas descritivas (médias, desvios-padrao,
pontuacdo minima e maxima) referentes a depressao e da ansiedade para a amostra total e
por grupo etario.

Na tabela 2 apresentam-se as estatisticas descritivas (médias, desvios-padrao,
pontuacdo minima e maxima) dos resultados das tarefas de identificacdo emocional e da

tomada de perspectiva (TdM) para a amostra total e por grupo etario.
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Tabela 1

Estatisticas descritivas (médias, desvios-padrado, pontuacdo minima e maxima) das pontuagoes de depressdo e ansiedade, para a amostra total

e por grupo etario.

Amostra total 20-39 40-59 60-80
(N=196) (n=86) (n=156) (n=54)
M (DP) Min-Mdx M (DP) Min-Mdx M (DP) Min-Mdx M (DP) Min-Mdx
Depressdo 9.33 (8.46) 0-42 10.79 (8.97) 0-42 9.41 (9.60) 0-42 6.93 (5.49) 0-30
Ansiedade 34.63 (9.39) 21-63 36.09 (10.21) 24-63 34.68 (9.32) 21-62 32.20 (7.59) 22-56

Notas: Média (M) e Desvio Padrao (DP) e valores minimos ¢ maximos obtidos na amostra para as variaveis referidas para a amostra total ¢ por cada um dos grupos etarios.

Tabela 2

Estatisticas descritivas (médias, desvios-padrdo, pontuag¢do minima e maxima) das variaveis de resultado em estudo, para a amostra total e

por grupo etdrio.

Amostra total (N =196) 20-39 (n = 86) 40-59 (n =56) 60-80 (n =54)

M (DP) Min-Madx M (DP) Min-Max M (DP) Min-Mdx M (DP) Min-Mdx
Identificacdo emocional

Acertos Alegria 943 (.124) .33-1.00 961 (.101) .50-1.00 964 (.083) .67-1.00 .894 (.173) .33-1.00
Tristeza 763 (.222) .17-1.00 .852 (.190) .17-1.00 774 (.186) .33-1.00 .610 (.224) .17-1.00
Medo 369 (.215) .00-1.00 330 (.211) .00-0.83 381 (.219) .00-1.00 419 (.209) .00-0.83
Valéncia Alegria 5.79 (.785) 2.67-7.00 6.05 (.611) 3.83-7.00 5.71 (.666) 4.17-7.00 5.47 (.991) 2.67-7.00
Tristeza 2.50 (.928) 1.00-6.50 2.20 (.785) 1.00-6.50 2.62 (.886) 1.50-5.33 2.88 (1.02) 1.00-5.67
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Medo

Intensidade Alegria
Tristeza
Medo

Teoria da Mente
Acertos Alegria

Tristeza
Medo

2.98 (1.06)

5.05 (1.13)
438 (.951)
4.90 (.932)

881 (.162)
807 (.191)
565 (.152)

1.33-7.00

1.00-7.00
1.67-7.00
2.67-7.00

.33-1.00
.00-1.00
.17-1.00

2.76 (.841)

5.02 (1.20)
4.58 (.965)
4.94 (.913)

916 (.130)
853 (L151)
573 (.128)

1.33-7.00

1.00-7.00
2.33-6.67
2.67-6.67

.33-1.00
.33-1.00
.17-0.67

3.01(1.13)

5.14 (1.05)
434 (.951)
5.09 (.863)

859 (.182)
815 (.202)
561 (.158)

1.33-5.83

1.00-7.00
2.17-7.00
3.00-7.00

.33-1.00
.00-1.00
.17-.83

3.30 (1.21)

5.01(1.13)
4.12 (.874)
4.66 (.993)

848 (.178)
725 (212)
556 (.181)

1.50-6.00

2.17-6.83
1.67-6.33
2.67-6.83

.33-1.00
.17-1.00
.17-1.00

Notas: Média (M), Desvio-Padrdo (DP) e valores Minimo ¢ Maximo das varidveis em estudo nas tarefas de cognicédo social de identificagdo emocional e teoria da mente

afetiva para a amostra total e por grupo etario
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2. Analise confirmatoria

Com vista a responder as hipoteses de investigacdo comegou-se por analisar a matriz
de correlacdes da idade, depressdo e ansiedade entre si, bem como entre estas variaveis e as
medidas das tarefas de cognicao social (Tabela 3). Observaram-se correlagdes significativas
negativas entre a idade e a depressdo, entre a idade e a ansiedade, bem como entre a
depressdo e a ansiedade. Adicionalmente, encontraram-se correlacdes significativas,
positivas e negativas, entre a idade e a maioria das medidas de cognicdo social, mas ndo se
observou nenhuma correlacdo significativa entre estas medidas e a depressdo ou a
ansiedade.

Avangou-se com os modelos de regressao linear e as analises de moderagdo, entrando
sempre com a idade como preditora, a depressdo e a ansiedade como moderadoras (em
modelos separados), e as medidas de cognicdo social como varidveis de resultado

(igualmente em modelos separados).

2.1. Tarefa de identificagdo emocional

Alegria. A idade prediz significativamente a proporg¢do de acertos da expressao de
alegria, R* = .060, Fa,101y=12.21, B =-.002, p < .001, assim como a valéncia atribuida as
expressoes de alegria, R*=.083, F,102=17.40, B=-.012, p <.001, mas ndo a intensidade
(F <1). Nem a depressdo (todos p > .217) nem a ansiedade (todos p > .289) moderaram
significativamente a relagdo da idade com a propor¢do de acertos, a valéncia e a intensidade
atribuida as expressdes de alegria.

Tristeza. A idade prediz significativamente a proporg¢do de acertos da expressao de
tristeza, R° = .193, F(1.104) = 46.32, B=-.005, p <.001. O mesmo se verificou para a valéncia
atribuida a expressdes de tristeza, R’ = 125, Fuao1y = 27.25, B = .017, p < .001, e para a
intensidade atribuida a tristeza, R® = .045, Fa,104y = 9.17, B = -011, p = .003. Nem a
depressdo (ambos p > .336) nem a ansiedade (ambos p > .06) moderaram significativamente
a relacdo da idade com a propor¢do de acertos e a intensidade atribuida as expressdes de

tristeza; a excecdo foi a valéncia atribuida a tristeza.
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Tabela 3

Coeficientes de Correlagdo de Pearson (1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.Idade 1 -.195%* -217%* -.189** -327%** .041 -439%** .309%** -121%* .151* .208** -.125 -.202%* -.298%* -.080
2.Depresséo -.195%* 1 .665%** .023 .030 .013 .025 -.001 -.008 .005 .024 .050 -.042 -0.55 .016
3.Ansiedade -217** .665%** 1 .035 .054 -.036 .011 .004 -.007 -.004 .051 -.005 -.074 -.022 -.032
4.Acertos Alegria -.189%* .023 .035 1 252%%* .095 .191%* -.052 .086 .040 .001 .098 .164* 214 .072
5.Valéncia Alegria -327%** .030 .054 252%%* 1 A13F** .151% -.180* 229%* -.069 -.092 .199%* .274** .149* .148*
6.Intensidade Alegria .041 .013 -.036 .095 A13F** 1 -009 113 242%%* -171* .168* 292%%* 126 .018 .139
7.Acertos Tristeza -439%** .025 .011 .191%* .151* -.009 1 -311%** -.023 .067 -.249%** -.023 257*** .359%** 231
8.Valéncia Tristeza .309%** -.001 .004 -.052 -.180* 113 -311%** 1 .012 -.116 740%** .088 -.095 -.214%* -.154%*
9.Intensidade Tristeza -.212%* -.008 -.007 .086 229%* 242%%* -.023 .012 1 -.202%* .052 .667%** .064 -.034 -.046
10.Acertos Medo .151* .005 -.004 .040 -.069 -171* .067 -.116 -.202%* 1 -.299%** -.188** -.066 .109

.083
11.Valéncia Medo .208** .024 .051 .001 -.092 .168* - 249%** 740%** .052 -.299%** 1 .036 -.085 -.116 -.144%*
12.Intensidade Medo -.125 .050 -.005 .098 .199%* 292%** -.023 .088 BE7*** -.188** .036 1 -.029 .037
.011
13.Acertos Alegria (TdM) -.202%* -.042 -.074 .164* .274%* 126 257%%* -.095 .064 .083 -.085 .011 1 .264%** 217%*
14.Acertos Tristeza (TdM) -.298%* .055 -.022 .214%* .149* .018 .359%** -.214** -.034 -.066 -.116 -.029 .264%** 1 .268%**
15.Acertos Medo (TdM) -.080 .016 -.032 .072 .148* .139 231%* -.154* -.046 .109 -.144* .037 217%* .268%** 1

Nota: *p < .05; **p <.01; *** p <.001. Destaca-se a negrito as correlagdes significativas.
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Nao se encontrou um efeito moderador da ansiedade (p = .106), mas a depressdo
modera significativamente a relacdo da idade com a valéncia atribuida as expressdes de
tristeza, AR* = .033, AF 1189 = 7.61, B = .001, t189) = 2.76, p = .006.

Por forma a decompor o efeito da interagdo idade*depressdo sobre a valéncia
atribuida as expressoes de tristeza constituiram-se trés grupos: o grupo 1 (n = 26), de menor
sintomatologia depressiva (pontuagdo < M - 1 DP); grupo 2 (n = 143), de sintomatologia
depressiva intermédia (M + 1 DP < pontuagdo < M + 1 DP); e o grupo 3 (n = 27) de maior

sintomatologia depressdo (pontuagdo > M + 1 DP).

Figura 3

Relagado da Idade com a valéncia atribuida as expressdes de tristeza em fun¢do da depressdo
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Nota. A linha a vermelho mais destacado corresponde ao efeito moderador.

A figura 3 permite perceber que com a idade aumenta a valéncia atribuida a
expressoes faciais de tristeza, ou seja essas expressoes passam a ser percepcionadas de forma

mais positiva. Niveis mais elevados de depressdo acentuam esta relacao.

Medo. A idade prediz significativamente a propor¢do de acertos da expressdo de

medo, R* = .023, F,104=4.54, B=.002, p = .034, tal como sucede para a valéncia atribuida
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as expressdes de medo, R?* = 058, Fa,103 = 11.95, B = .014, p < .001, mas ndo para a
intensidade, R* = .016, F(1.10y= 3.09, B =-.007, p = .080 .

A ansiedade ndo modera significativamente a relacdo da idade com a proporgdo de
acertos, a valéncia e a intensidade atribuida as expressoes de medo (todos p > .171). A
depressdo modera significativamente a relagdo da idade com a valéncia atribuida as
expressoes de medo, AR? = 025, AF(1,191y = 5.21, B =.001, f191) = 2.28, p = .024, mas nao
se confirmou o efeito moderador da depressdo para a propor¢do de acertos, nem para a
intensidade (ambos p > .400).

Decompondo a interacdo em fung¢do dos grupos de depressao (ver Figura 4), verifica-
se que quanto maior a idade, maior a pontuagao de valéncia atribuida ao medo (ou seja, uma
valéncia menos desagradavel perante o medo). Tal como na andlise anterior, niveis mais

elevados de depressdo acentuam esta relagao.

Figura 4

Relagado da Idade com a valéncia atribuida as expressdes de medo em fungdo da depressdo
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Nota. A linha a vermelho mais destacado corresponde ao efeito moderador.

2.2. Tarefa de teoria de mente
Alegria. A idade prediz significativamente a proporg¢do de acertos na atribuigao de

alegria na tarefa de teoria da mente, R*= 042, F1,193) = 8.42, B=-.002, p = .004.
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Tristeza. A idade prediz significativamente a propor¢do de acertos na atribuicao de
tristeza na tarefa da teoria da mente, R* = .089, F(1,192)=18.86, B=-.003, p <.001.

Medo. A idade nao se revelou um preditor significativo da propor¢do de acertos na
atribui¢do de medo na tarefa de teoria da mente, R* = .006, Fu94=1.25,B=-.001 p=.263.

Nem a depressdo (todos p > .555) nem a ansiedade (todos p > .266) moderaram
significativamente a rela¢do da idade com a proporg¢do de acertos na atribuigdo de alegria,

tristeza € medo na tarefa da teoria da mente.
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Discussao

A literatura sugere que, com o envelhecimento, se verifica um declinio na cogni¢ao
social, nomeadamente em tarefas de identificacdo emocional e teoria da mente (Fernandes
et al., 2021; Gongalves et al., 2018; Mather, 2016). Por outro lado, a evidéncia da conta da
interferéncia da depressdo e da ansiedade na cognigdo social (e.g. Demenescu et al., 2010).
Neste sentido, o presente estudo procurou analisar se a idade ¢ preditora do desempenho em
tarefas de identificagdo emocional e teoria da mente afetiva, no sentido do agravamento do
desempenho com o envelhecimento. Ademais, pretendia-se perceber se o efeito preditor da
idade, a ser confirmado, era moderado (em especial, agravado) pelos possiveis efeito da
depressdo e da ansiedade, considerando as evidéncias de que estas variaveis,
designadamente quando assumem relevancia clinica, afetam negativamente a cogni¢do
social.

Neste estudo, verificou-se que a idade prediz significativamente a identificacdo de
expressoes faciais de alegria, tristeza e medo. No caso das emocgdes de alegria e tristeza,
observou-se que a predi¢do ¢ negativa, ou seja, quanto maior a idade, pior o desempenho na
identificacdo destas emogdes, sugerindo que os idosos apresentam mais dificuldades em
reconhecer corretamente a alegria e a tristeza nas expressoes faciais de outrem.

Este pior desempenho dos idosos vai de encontro a literatura, incluindo revisdes e
meta-andalises neste dominio (e.g., Anderson et al., 2011; Fernandes et al., 2021; Gongalves
et al., 2018; Ruffman et al., 2008). Todavia, ndo se observou uma perda de capacidade de
identificacdo de expressdes de medo com o aumento da idade, como se esperava. Verificou-
se, neste caso, que a idade prediz positivamente a pontuacao de acertos do medo, ou seja,
quanto maior a idade, mais corretamente as expressoes faciais de medo sdo identificadas.
Este achado ¢ contraditorio com o de estudos prévios que indicam declinio no desempenho
da identificagdo de medo com o envelhecimento (e.g., West et al., 2012) e soma-se a
literatura que revela inconsisténcias sobre a identificagdo emocional (e.g. Keightley et al.,
2007).

Alguns estudos tém-se debrugado sobre os componentes da face que sdo alvo de
maior processamento atencional em funcdo da idade, permitindo a observag¢do de pistas
sobre a emocao ao longo da face (e.g., Fernandes et al., 2021; Wong et al., 2005). Estas
pistas podem ter sido observadas com mais detalhe neste estudo, pois, contrariamente a

outros, ndo se incluiu tempo fixo de exposic¢ao das faces. Como os participantes mais velhos
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tendem a dispender mais tempo na resposta ao protocolo, o seu desempenho pode ser
prejudicado por tarefas com tempo limite, sendo esta uma possibilidade de explicacdo do
seu melhor desempenho neste estudo. Fica, contudo, por explicar por que razdo a auséncia
de tempo limite ndo parece ter favorecido da mesma forma a identificacdo das outras
expressoes faciais. Talvez uma exposicao diferencial a faces de medo, comparativamente a
outras, nomeadamente nos meios de comunicacdo social, seja um fator a considerar na
explicacgdo deste resultado (o estudo foi conduzido em periodo de raras calamidades naturais
e sociais, como a pandemia e a guerra). Por outro lado, tal como refletido por Ruffman e
colaboradores (2008), sustentados em Adolphs (2002) a evidéncia sugere que a emog¢ao que
representa maior dificuldade para jovens adultos ¢ a expressao de medo, aparentemente por
ser confundida com a surpresa, o que pode ajudar a explicar o melhor desempenho dos mais
velhos.

Relativamente a tarefa da TdM verificou-se que a idade prediz negativamente a
correta atribuicdo das emocgdes de alegria ou a tristeza a outrem, o que esta em linha com a
literatura que dé conta do declinio da TdM com a idade (Fernandes et al., 2021), mas o efeito
preditor da idade na tomada de perspectiva ndo se confirmou quando a emocao envolvida ¢
o medo.

A nio confirmagao da relacdo da idade com a capacidade de tomada de perspectiva
no medo poderia explicar-se com base na evidéncia de que os idosos compensam eventuais
dificuldades na TdM com recursos cognitivos de processamento geral. Esta hipdtese
explicativa estd em linha com a hipdtese de compensagdo, que propde que o cérebro
envelhecido recruta areas neuronais anteriormente ndo relacionadas com dado dominio,
como forma de compensar as suas perdas (e.g., Reuter-Lorenz & Cappell, 2008; Fernandes
etal.,2021). No entanto, esta possibilidade ndo explica a diferenca de resultados encontrados
para o medo e as outras emogdes. A motivacdo também pode ter um papel importante no
desempenho em tarefas de TdM, com a hipotese de envolvimento seletivo a propor que como
o envelhecimento est4 associado a diminui¢do de recursos cognitivos, estes sejam aplicados
mais seletivamente pelos idosos (Hess 2006; Fernandes et al., 2021). Assim, o significado
motivacional da emog¢do de medo pode ser maior do que o das emogdes de alegria ou tristeza,
justificando que o desempenho ndo decaia de forma significativa com a idade no que respeita
a esta emocdo. A diferenca nos idosos perante o medo nas duas tarefas propostas pode dever-
se a maior complexidade da tarefa de tomada de perspectiva.

Assim, A hipdtese 1 ¢ parcialmente confirmada, na medida em que se verificou que

a capacidade de identificacdo de expressdes faciais de alegria e tristeza piora com o
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envelhecimento, mas o mesmo ndo sucedeu com as expressdes faciais de medo, em que se
encontrou a relagdo contraria.

Relativamente a hipdtese 2, confirma-se que a idade prediz a capacidade de tomada
de perspectiva e que esta piora com o envelhecimento quando estdo envolvidas as emogdes
de alegria e tristeza, mas a idade ndo explica a variancia das respostas quando a emogao em
causa ¢ o medo.

Dada a literatura sobre o envelhecimento, no momento da constru¢ao do questionario
considerou-se pertinente incluir medidas de valéncia e intensidade atribuidas as expressoes
faciais de emocgdes (e.g., Ferndndez-Aguilar et al., 2020). Apesar de ndo constar das
hipoteses de investigacdo, esta inclusdo permitiu um estudo mais completo do
processamento emocional em fun¢do da idade.

Sobre a relagdo entre valéncia afetiva e idade (e.g., Mather & Carstensen, 2003),
verificou-se que a idade prediz negativamente a valéncia atribuida a expressoes faciais de
alegria. Por outras palavras, as expressoes faciais de alegria passam a ser percecionadas
como menos positivas com o envelhecimento. Enquanto estudos como o de Griihn e Scheibe
(2008) indicam que idosos atribuem valéncia mais positiva a estimulos positivos, outros
estudos ndo encontram este efeito (Czerwon et al., 2011). Uma maior estabilidade de humor
e uma diminui¢do na procura pela sensa¢do (Griithn & Scheibe, 2008) pode explicar o menor
afeto positivo atribuido pelos mais idosos a faces agradaveis. Adicionalmente, 8 medida que
aumenta a idade, os mais velhos podem tornar-se mais seletivos na atribuicdo da
agradabilidade (Mather & Carstensen, 2003).

Um padrao diferente foi observado para estimulos negativos, em que a idade prediz
positivamente a valéncia atribuida a expressdes faciais de tristeza e medo, ou seja, com o
aumento de idade ¢ atribuida uma valéncia mais positiva (em rigor, menos desagradavel) a
tristeza e ao medo. Estes dados vao de encontro a literatura que indica que, com a idade,
diminui a atribui¢do de afeto negativo a estimulos como o medo ou a tristeza, através da
redu¢do da negatividade na interpretagao de estimulos (Barber et. al., 2021). Assim, o viés
de positividade pode explicar satisfatoriamente este resultado (Carstensen et al., 2006;
Mather & Carstensen, 2005; Martins et al., 2018).

A mesma explicacdo pode evocar-se para a observacdo de que a idade prediz
negativamente a intensidade percepcionada nas expressoes faciais de tristeza e alinha-se com
literatura que indica que idosos atribuem menor intensidade a imagens negativas (Mather et
al., 2004). Este achado pode ainda enquadrar-se na Teoria da Seletividade Socioemocional

(e.g., Carstersen, et al., 2003), segundo a qual a experiéncia emocional positiva, com a idade,
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torna-se a motivagdo predominante pelo que, perante estimulos negativos, os idosos
atribuem uma menor intensidade afetiva.

Este estudo visava ainda perceber se a depressdo e/ou a ansiedade moderam, em
especial se agravam, o efeito de envelhecimento em tarefas de identificacdo emocional e
tomada de perspetiva (TdM).

Os efeitos moderadores da depressdo e da ansiedade ndo foram confirmados na
maioria das andlises, pelo que o humor ndo parece afetar, pelo menos neste estudo, a relagao
entre a idade e a identificagdo de emogdes, a intensidade percebida nas expressoes faciais de
emogdes, ou a atribui¢do de emocdes a outrem. Assim, as hipoteses que afirmam que a
depressdo e a ansiedade agravam o efeito de envelhecimento na identificacdo de expressoes
faciais de emocdes e na capacidade de tomada de perspetiva, sdo rejeitadas. Este resultado é
consistente com os de estudos que ndo identificam prejuizos significativos em dominios da
identificacdo emocional ¢ TdM em pessoas deprimidas (e.g., Gollan, 2008) ou com
ansiedade generalizada (e.g., ver meta-analise de Plana et al., 2014).

Todavia, verificou-se que a depressdo modera a relagdo da idade com a valéncia
percecionada das expressodes de tristeza e do medo. Nas pessoas com maior sintomatologia
depressiva, a relagdo positiva entre a idade e a valéncia surge mais acentuada. Assim, os
efeitos de moderacao encontrados sdo favoraveis ao envelhecimento, podendo sugerir que a
idade atua como um fator protetor dos efeitos da depressdao, com as pessoas mais velhas e
com maior sintomatologia depressiva a avaliar como menos desagradaveis as expressoes de
tristeza ou de medo, o que se coaduna com a observacao de maior positividade nos idosos
perante a interpretagdo de estimulos negativos (Barber et. al., 2021).

Em suma, neste estudo observou-se que a idade ¢ preditora do desempenho em
dominios importantes da cogni¢do social e encontrou-se um efeito moderador da depressdo
na relagdo da idade com a valéncia com que sdo percecionadas as expressdes faciais de
tristeza e do medo, trazendo um contributo para a investigagao da cogni¢do social em fungao
do envelhecimento.

Contudo, o presente estudo comporta algumas limitagdes, como a seguir se explana.

Os niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva na amostra investigada, sendo
comunitaria, ndo representa os que podem ser encontrados em amostras clinicas. Este fator
constitui uma limitagdo a observacdo de maiores efeitos da depressdo e ansiedade como
variaveis moderadoras da idade na sua relagdo com a cogni¢do social. Mais ainda, verifica-
se que na faixa etaria dos idosos a prevaléncia da depressao era mais baixa, o que podera ter

impactado nos resultados. De qualquer forma, consultadas as médias para os instrumentos
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psicologicos, a diminui¢do da sintomatologia depressiva e ansiosa com a idade € consistente
com a literatura que aponta que o afeto negativo diminui ao longo do ciclo de vida, com os
idosos a relatarem experienciar menos emogdes negativas e menor depressdao do que os mais
jovens (Carstensen, 1999; Mather, 2012).

Adicionalmente, o recurso a instrumentos de autorrelato pode aumentar o viés de
desejabilidade nas respostas, apesar do anonimato, e, no caso da avaliagdo do humor, pode
levar a subestima¢do na avaliagdo ao afeto proprio, pelo que os resultados relativos a
ansiedade e a depressdo podem estar subestimados.

Com vista a mensurar os construtos em estudo a partir de instrumentos comuns a
pessoas de diferentes idades, optou-se pela ndo inclusdo de instrumentos geriatricos o que
pode ter suscitado mais duvidas ou maior incompreensdo em pessoas idosas, que sdo mais
dificeis de identificar na modalidade de recolha de dados online. Por outro lado, a
modalidade online comporta outras limitagdes, porquanto ndo permite o controlo rigoroso
das condi¢des em que sdo dadas as respostas (e.g., intermiténcia nas respostas, distratores...),
pese embora a larga maioria dos questionarios registados tenham sido preenchidos na
totalidade e a andlise das respostas ndo tenha revelado diferengas notdrias relativamente ao
que seria esperado.

Ainda sobre os instrumentos, salienta-se que a versao portuguesa da STICSA ainda
se encontrava em fase de validacdo para a populacio portuguesa.

O presente estudo, devido ao seu desenho tedrico, ndo contemplou a exploragdo de
outras varidveis, como ¢ exemplo a escolaridade. Assim, sugere-se que para estudos futuros
esta e outras varidveis possam ser controladas. Por fim, a inclusdo de tarefas experimentais
com recurso a estimulos mais ecologicos, que considerem aspetos socioculturais (e.g.
nacionalidade) ¢ um aspecto a acautelar em investigagdes futuras, muito embora os
estimulos a que se recorreu e as tarefas administradas terem sido utilizados em multiplos
estudos, de diferentes culturas.

Pelas limitagdes acima, ¢ necessaria uma interpretacao cautelosa dos resultados do
presente estudo. Mais ainda, observa-se que a variancia explicada pelos modelos oscila entre
0s 2% e os 19%. Assim, mesmo confirmando que a idade desempenha um papel relevante
na cogni¢ado social, ¢ importante acautelar outras variaveis de interesse em estudos futuros,
incluindo o estado afetivo, sobretudo no contexto de populagdes clinicas, a solidao, a par da
escolaridade, da capacidade intelectual entre outros fatores. Serd igualmente importante que

se considerem outros dominios da cogni¢do social além da identificacio emocional e da
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tomada de perspetiva, contemplando quando oportuno o estudo da intensidade afetiva, que

tem ganho destaque em trabalhos recentes (e.g., Fernandez-Aguilar et al., 2020).
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