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Resumo

A literatura vem discutindo acerca da percepcdo de expressdao de emocOes faciais de idosos com
Doenca de Alzheimer (DA). Alguns autores sugerem que os déficits apresentados sejam em decorréncia
de problemas visuoespaciais; outros sugerem que seja por dificuldades no processamento das emogoes;
e ha os que defendem que esse déficit perceptivo seja secundario a evolucdo da deméncia. A presente
pesquisa buscou investigar os aspectos neuropsicoldgicos da percepcdo da expressdo emocional facial,
por meio da aplicacdo do WAIS-III, e desenvolver um programa de computador denominado TEPEF,
que avalia a percepcdo de faces emocionais em idosos. Os resultados sugerem que o WAIS-III foi
sensivel para a diferenciacdo entre os grupos experimental e controle, mas apresentou pouca
especificidade. O TEPEF apresentou consisténcia para avaliar as expressoes faciais de alegria, tristeza,
nojo, surpresa e raiva. Além disso, ele mostrou que a percepcao de alegria em idosos com DA em fase
moderada estd relativamente preservada. As expressdes com maior facilidade de reconhecimento -
alegria e tristeza — tiveram correlagcbes com poucos subtestes.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, face emocional, percepgéo visual.



Abstract

The literature has discussed about the perception of emotional face in elderly suffering from
Alzheimer’s Disease (DA). Some authors have suggested that deficits occur due to visuospatial
problems; others that the difficulty is related to emotional processing; still others argue that perceptive
deficit are secondary to dementia’s evolution. This study aimed to investigate the neuropsychological
aspects of perception of the emotional face, by applying the WAIS-III test. Also, a software named
TEPEF, that analyzes the perception of emotional faces by elderly was developed. The results suggested
that WAIS-111 was sensible in discriminating between experimental and control groups, though
inespecific. The TEPEF has presented a significant analysis of the emotional faces of happiness,
sadness, disgust, surprise and anger. Furthermore, it showed that perception of happiness in the elderly
with mild AD is relatively preserved. The expressions more easily perceived - such as happiness and
sadness — had correlations with few WAIS subtests.

Key-words: Alzheimer’s Disease, emotional face, visual perception.



O aumento da expectativa de vida da populagdo despertou o interesse de muitos profissionais
para estudar o envelhecimento. Da Silva (citado por Falcdo & Dias, 2006) adverte que em 2025, o Brasil
sera 0 sexto pais com maior populacdo de idosos no mundo. Esse processo de envelhecimento tem
trazido diversas consequiéncias. Uma delas € o aumento de doengas cronico-degenerativas, como as
deméncias, que vém se tornando muito comuns na populagdo mundial, chegando a duplicar a cada cinco
anos, apos os 60 anos (Caramelli & Barbosa, 2002).

O DSM-1V considera deméncia toda sindrome que apresenta declinio da memdria, de alguma
outra fungdo superior (e.g. linguagem, gnosias, praxias ou funcfes executivas) e que interfira nas
atividades de vida diaria. Caramelli e Barbosa (2002) e Farah e Feinberg (2005) afirmam que a Doenga
de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de deméncia, atingindo 50% dos idosos acima de 65 anos.

Caramelli e Barbosa (2002) descrevem a evolucdo da DA, inicialmente, com o prejuizo na
orientacdo temporal e nas memorias de curto-prazo e episddica. A seguir, ocorrem déficits na
linguagem, nos distarbios de planejamento e nas habilidades visuoespaciais, incluindo déficit na
percepcdo de faces emocionais, tema da presente pesquisa. Nos pacientes mais idosos, € comum a
ocorréncia de sintomas psicoticos.

Farah e Feinberg (2005) complementam a caracterizacdo da DA afirmando que o diferencial
entre essa deméncia e as outras € o grande comprometimento da atencdo e da memdria semantica,
definida como o conhecimento geral do significado de palavras e categorias. Os estudos de Martin e
Fedio (1983, citado por Farah & Feinberg, 2005) indicam que ha um padréo de déficits em diversos
testes de linguagem em idosos com DA. Eles atribuem esse déficit a uma interferéncia na organizagéo
(ou perda) do conhecimento semantico.

Nebes, Martin e Horn (1984) investigaram a memoria semantica de idosos com DA a luz do

paradigma do priming semantico. Eles conseguiram acessar o conhecimento semantico de forma indireta
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ao observar mudancas no tempo e na precisdo de decisdes lexicais (i.e. decidir se era palavra ou néo).
Eles concluiram que os pacientes com DA tiveram desempenho normal para relagBes semanticas,
estando o déficit, pois, na evocacao da informacgdo ou em outro processo mediado pela atencéo.

Lekeu et al. (2003) exploraram o reconhecimento de palavras novas e familiares (i.e. palavras
que foram repetidas varias vezes) em idosos com DA e idosos saudaveis, com monitoramento pelo PET.
Os resultados do experimento mostraram que ndo houve diferenca significativa para o reconhecimento
de palavras familiares entre os grupos. Contudo, pacientes com DA tiveram mais falsos alarmes que 0s
idosos saudaveis no reconhecimento de novas palavras. A interpretacdo deles é que ha um prejuizo no
processo de categorizagcdo em idosos com DA. Os resultados do PET mostraram correlagdo entre
reconhecimento de palavras novas e atividade do lado direito do hipocampo e reconhecimento de
palavras familiares e atividade do cortex orbitofrontal posterior esquerdo.

Hamdan e Bueno (2005) pesquisaram a relacdo entre o0 comprometimento da memaria episodica
verbal e o desempenho nos testes de controle executivo em idosos com Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) e em idosos com DA. Eles encontraram que 0s dois grupos tiveram desempenho aquém do
esperado para a recordacgéo de palavras. Ao analisar os dados estatisticamente, observaram que os idosos
com CCL néo apresentaram prejuizo no controle executivo enquanto os idosos com DA apresentaram.
Para os autores, isso acontece porque na DA ha comprometimento da atencdo e da flexibilidade mental
nos estagios mais avangados do comprometimento da memdria episodica verbal. Esses dados
corroboram a descricdo de Caramelli e Barbosa (2002) sobre a descricdo da evolugdo da DA e
acrescentam um prejuizo inicial nas fungdes executivas.

Para avaliar a atencdo visual, a literatura descreve estudos utilizando o Stroop Test (Cohn,
Dustman & Bradfort, 1984; Comalli, Wapner & Werner, 1962; Panek, Rush & Slade, 1984, citados por

Farah & Feinberg, 2005; Fisher, Freed & Corkin, 1990; Speiler, Balota & Foust, 1996). Essas pesquisas
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vém apontando para um desempenho significativamente inferior em idosos com DA quando comparado
com idosos saudaveis. Esse dado foi interpretado como uma evidéncia de disfuncéo inibitdria no
envelhecimento normal e de uma queda acentuada na inibi¢do de idosos com DA.

Fisiologicamente, a DA é caracterizada pela degeneracdo de células nervosas no cérebro,
incluindo o cortex cerebral, o hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado ventral, conforme Selkoe
(2001, citado por Sereniki & Vital, 2008) e por modificagdes na producdo de neurotransmissores, como
a acetilcolina, que altera as conexdes neurais pre-existentes, interferindo, inclusive na percepcéo visual
(Farah & Feinberg, 2005; Sereniki & Vital, 2008; Forlenza & Gattaz, 1998; Bentley, Driver & Dolan,
2008; Christensen et al., 1992; Appleyard et al. 1987)

Selkoe (2001, citado por Sereniki e Vital, 2008) descreve de forma sintética como essas
modificagdes estruturais ocorrem: “As caracteristicas histopatologicas presentes no parénquima
cerebral de pacientes portadores da doenca de Alzheimer incluem depdsitos fibrilares amiloidais
localizados nas paredes dos vasos sangiineos, associados a uma variedade de diferentes tipos de placas
senis, acumulo de filamentos anormais da proteina tau e conseqlente formacdo de novelos
neurofibrilares (NFT), perda neuronal e sindptica, ativa¢do da glia e inflamagao” (p. 2).

Dos déficits relacionados a DA, o que tera enfoque nesse estudo € a percepcdo de expressdes
faciais. Por isso, 0 préximo topico sera destinado a explicar como ocorre normalmente esse fendmeno e,
posteriormente, como ele ocorre em idosos com DA.

Percepcdo de expressoes faciais

Do ponto de vista evolucionista, a face tem importancia fundamental para os seres humanos (e
para 0s animais), pois tem a fungdo de demonstrar emogfes por meio do movimento dos musculos

(Darwin, 1809-1882, 2000). Assim sendo, reconhecer as expressdes faciais emocionais € importante
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para o comportamento social ndo verbal (Argyle & Cook, 1976; Grusser, 1984, citados por De Souza et
al., 2008) e para a consequente adaptacéo do ser humano (Darwin, 1809-1882, 2000; Ekman, 1993).

Muitos estudos tém demonstrado que o hemisfério direito € muito responsivo as emogoes
negativas, enquanto o esquerdo é dominante para as emogdes positivas (Perry et al., 2001; Carlson,
2002). Bowers et al. (1991, citado por Carlson, 2002) estudaram pacientes com danos no hemisfério
direito e observaram que eles tinham dificuldade para produzir ou descrever as imagens mentais das
expressOes faciais emocionais. Inicialmente, os participantes foram solicitados a imaginar uma
expressdo emocional. Em seguida, o experimentador perguntava como o0 participante estava
visualizando cada parte da face (e.g. as sobrancelhas estéo para cima ou para baixo?).

Adolphs et al. (1996, citado por Carlson, 2002) fizeram um estudo com dados computadorizados
de 37 pacientes com danos cerebrais no cortex sensorial de associacdo e correlacionaram essas
informagdes com a capacidade deles em reconhecer faces positivas e negativas. Eles concluiram que os
pacientes ndo tinham problemas em reconhecer expressdes de felicidade, embora alguns apresentassem
déficits no reconhecimento de faces de tristeza e medo.

A expressdo de nojo, por sua vez, estd relacionada aos nucleos da base (nicleo caudado e
putdmen). O seu reconhecimento estd mais voltado para a regido insular anterior, que contém o cortex
gustativo primério (Carlson, 2002). Essa conexao € até previsivel, uma vez que a experiéncia de nojo
ocorre, principalmente, pelo paladar.

Outra regido que pode estar relacionada ao reconhecimento de expressdes emocionais faciais € o
sulco temporal superior (STS). Perret et al. (1992, citado por Carlson, 2002) e De Souza et al. (2005)
observaram que neurdnios nessa regido em macacos sao responsivos a dire¢do do olhar de outro animal

e explicam que essa é uma informacdo importante para distinguir a qual individuo a emocéo esta
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direcionada. Uma vez que essa emocdo é percebida, o individuo emite o0 comportamento que julgar mais
adequado.

De Souza et al. (2008) cita Adolphs (2007) para explicar que o déficit no reconhecimento das
emogdes bésicas e do julgamento social observado em pacientes com prejuizo na amigdala pode ser
explicado pelo prejuizo na habilidade de direcionar o olhar fixo (gaze). Isso ocorre porque a amigdala
pode ajudar a direcionar a atengdo visuoespacial para o olhar fixo (Adolphs & Spezio, 2006, citado por
De Souza et al., 2008). Mais especificamente, os autores acreditam que a relacdo da amigdala e do STS
anterior com o reconhecimento do olhar fixo parece estar extensivamente envolvida no reconhecimento
de expressodes faciais de medo.

Além da amigdala, outras estruturas estdo envolvidas no processamento emocional. Assim, para
processar as emoc0es e para fazer os julgamentos necessarios, o individuo utilizara regides integradas do
seu cérebro (Darwich, 2005; Luria, 1981), como o hipotalamo, o hipocampo, o cértex orbitofrontal e o
lobo pré-frontal, por exemplo (Fellous, 1999).

O hipotalamo funcionaria como o locus da expressdao emocional enquanto o hipocampo seria 0
locus da experiéncia emocional consciente, envolvendo processos mnemdonicos (Fellous, 1999). Brandédo
(2004) complementa a importancia do hipotdlamo descrevendo que a estimulacdo de sua parte medial
possui propriedades aversivas, e portanto, contribuiria para o sentimento de medo. O hipotdlamo medial
€ sO uma das estruturas relacionadas ao processamento do medo. Ele faz parte do sistema cerebral
aversivo, junto com a MCPD (matéria cinzenta periaquedutal dorsal), a amigdala e os coliculos superior
e inferior (Brandao, 2004).

O pré-frontal também contribui para o processamento emocional e estd relacionado com o
sistema dopaminérgico e serotoninérgico (Fellous, 1999). Alem disso, Fellous (1999) mostra que a lesdo

dessa regido em primatas leva a uma diminuicdo significativa da resposta emocional e que a divisao
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ventromedial do cdrtex pré-frontal inibe o funcionamento do hipotdlamo e de outras estruturas
relacionadas ao processamento da emocao.

O cortex orbitofrontal, situado na base dos lobos frontais, também influencia o comportamento
emocional, pois analisa o contexto ambiental e as resolu¢des formuladas pelo resto do lobo frontal. Com
essas informacoes, ele interpreta 0 ambiente, produz os sentimentos e os transforma em comportamentos
adequados ao contexto (Carlson, 2002) A partir disso, sua resposta pode alterar respostas
comportamentais e fisiologicas, em especial, as respostas emocionais (Carlson, 2002). Assim, fica
evidente uma reciprocidade entre as areas subcorticais e frontotemporais no processamento emocional
(Weddell, 1994; Schneider et al., 1995; Moll et al., 2001) e na percepcdo de expressdes faciais. A
préxima secao sera destinada a percep¢do de expressdo facial emocional em idosos com DA.

Percepcdo de expressdes faciais emocionais em idosos com DA

Discriminar as emocdes das pessoas € importante para que o individuo escolha a melhor forma
de interagir com o outro, promovendo uma comunicagédo interpessoal eficaz (Hargrave, Maddock &
Stone, 2002; Bruce & Young, 1998). Por isso, é fundamental investigar a percepcdo das expressdes
faciais em idosos com DA que, como sera visto, podem apresentar déficit nessas habilidades também.

Estudos (Weddell, 1994; Perry et al., 2001; Carlson, 2002; Lee, Rahman, Hodges, Sahakian &
Graham, 2003; Burnham & Hogervorst, 2004; Werheid & Clare, 2007) mostram que a amigdala e as
regibes médiotemporal e temporocortical do cérebro sdo afetadas na DA, causando prejuizos nas
memdarias semantica e episodica e no reconhecimento facial e das expressdes emocionais da face.

Inicialmente, os estudos foram voltados para identificar se as vias para o reconhecimento de
faces eram as mesmas para o reconhecimento de expressdes faciais. Roudier et al. (1998) tentaram
diferenciar o processamento da identidade facial e da expressdo emocional em pacientes com DA,

baseados no pressuposto de que havia uma dupla dissociagdo entre os dois processos perceptivos. Isto &€,
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pacientes que tinham prejuizo no reconhecimento de faces (prosopagnosia) poderiam ter a percepg¢éo da
expressao das emocoes preservadas. Eles utilizaram uma tarefa de discriminacéo de faces e emocgdes, em
que os participantes deveriam nomear e apontar para as faces. Os resultados mostraram dificuldade no
reconhecimento da face e na nomeacéo ou indicagdo do nome da emocdo pelos pacientes com DA.

Contudo, Abrisqueta-Gomez et al. (1998) encontraram resultados diferentes. Os autores
apresentaram figuras com emocGes positivas, negativas e neutras aos idosos (com e sem DA). Em
seguida, fizeram atividade distrativa por 30 min. Entdo, eles misturaram as figuras com outras diferentes
e solicitaram aos idosos que reconhecessem as figuras mostradas anteriormente. Das figuras
reconhecidas, eles deveriam descrever a valéncia da emocdo. Eles concluiram que a capacidade dos
idosos com DA de atribuir conteido afetivo aos estimulos permanece preservada, enquanto a memaria
emocional parece estar prejudicada.

Em 2002, Abrisqueta-Gomez, Bueno, Oliveira e Bertolucci investigaram o impacto de conteudo
emocional em idosos com DA. Eles mostraram figuras retiradas de livros e revistas com temas como
exposicdo sexual, cenas de amor, criancas amaveis, pessoas mutiladas ou acidentes e figuras
geomeétricas. Meia hora depois, 0s participantes fizeram uma atividade de reconhecimento, na qual as
figuras apresentadas estavam misturas a outras 34 de contetdos similares. Eles deveriam dizer também
se a imagem era agradavel, desagradavel ou indiferente. Eles concluiram que o conteldo emocional
beneficia os idosos saudaveis, mas ndo os com DA.

Koff, Zaitchik, Montepare e Albert (1999) investigaram a habilidade para processar informagdes
emocionais em idosos saudaveis e com DA. Para tanto, os idosos deveriam identificar as emogdes em
gravacdes sonoras (i.e. choro), em desenhos com contexto emocional e em vinhetas no formato de
video, mostrando movimentos faciais e corporais que denotavam emocdo. Eles ndo encontraram

diferencas significativas entre os grupos, embora os pacientes com DA tenham tido mais dificuldade

19


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Koff%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zaitchik%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Montepare%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Albert%20MS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

para identificar emocgdo nos desenhos. Os pesquisadores concluiram que pacientes com DA ndo tém
déficit priméario no processamento da emocdo, mas que a dificuldade apresentada pode ser secundaria
aos prejuizos cognitivos da DA.

Seguindo essa linha de pesquisa, Hargrave, Maddock e Stone (2002) estudaram a escolha e a
classificacdo de expressdes faciais em pacientes com DA e idosos saudaveis. Eles também encontraram
o déficit no reconhecimento facial das emogdes em idosos com DA, corroborando o estudo de Koff et al.
(1999), citado anteriormente. Em contrapartida, Burnham e Hogervorst (2004) encontraram que
pacientes com DA néo tiveram problema na classificacdo, muito embora tenham tido dificuldade na
escolha da expressao.

O estudo de Burnham e Hogervorst (2004) prop0s a execucdo de duas tarefas para idosos
saudaveis e com DA, com o intuito de investigar se pacientes com deméncia teriam mais problemas que
os do Grupo Controle para o reconhecimento de expressdo emocional da face. A primeira tarefa pedia
aos participantes que classificassem as expressdes. Na segunda, eles deveriam comparar a expressao-
alvo com outras trés e escolher a expressdo correspondente. As autoras sugerem que 0 prejuizo na
escolha da expressao tenha sido por um problema visuoespacial ao invés de déficit no processamento
das emocoes.

Lavenu e Pasquier (2005) fizeram um estudo longitudinal com pacientes com DA e deméncia
frontotemporal (DFT) para entender como ocorre a evolugdo da percepgédo de faces emocionais neles.
No primeiro momento, os idosos foram expostos a faces emocionais, uma de cada vez, num total de 28 e
deveriam reconhecer e apontar o nome da emocéo indicada. Havia sete possibilidades de resposta: raiva,
repugnancia, felicidade, medo, tristeza, surpresa e desprezo. O procedimento foi repetido trés anos
depois. Os resultados mostraram que os pacientes com DA tiveram uma piora no reconhecimento nesse

intervalo, enquanto os pacientes com DFT tiveram resultados melhores no ultimo teste. Eles atribuiram
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0 baixo desempenho na percepcdo de emogdo em pacientes com DA a progressdo da deméncia e ao
consequente acometimento de estruturas que compdem o sistema responsavel pelo processamento das
emogdes, como a amigdala, cortex temporal anterior e cortex frontal orbital. Em relacdo a DFT, eles
consideraram os resultados inconsistentes.

Outra metodologia utilizada para investigar a habilidade de reconhecimento das expressoes
emocionais da face em idosos com DA foi proposta por Luzzi, Piccirilli e Provinciali (2007). Eles
utilizaram um teste, que ficou conhecido como o Teste de Monalisa, por causa da obra de Leonardo da
Vinci, que apresentava ambigulidade no sorriso. O objetivo dos autores era fazer combinacdes das
“hemifaces” de trés desenhos esquematicos que simulavam uma face. Entéo, tinha-se uma face neutra,
uma alegre e outra triste. Um exemplo de combinacdo seria a metade esquerda triste e a direita alegre.
Os contornos da boca e da sobrancelha na hemiface esquerda estariam rebaixados enquanto na hemiface
direita, esses contornos estariam elevados. As respostas dos idosos com DA foram comparadas com as
do Grupo Controle para se obter os escores. Os autores observaram que o prejuizo no reconhecimento da
expressdo emocional da face ocorreu em 27% dos casos apenas. O desempenho foi associado a baixos
escores na praxia construtiva e na memoria ndo-verbal. Eles sugerem que o déficit na percepcdo de faces
emocionais deve ocorrer especialmente nos idosos que tiverem mais acometimento no hemisfério direito
do cérebro.

Outros estudos investigaram a base fisioldgica da percepcao de faces emocionais. Grady, Furey,
Pietrini, Horwitz e Rapoport (2001) utilizaram PET para examinar a interagdo funcional entre as regides
pré-frontal e mediotemporal na memoria para faces em idosos saudaveis e com DA durante a tarefa de
escolha de acordo com o modelo com faces com atraso variando de 1 a 16 segundos. Eles observaram
um resultado inesperado em seu estudo: houve um envolvimento aumentado da amigdala em pacientes

com DA, o que indica que os pacientes podem ter processado os contetdos emocionais das faces em um
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maior grau que o Grupo Controle. A associagdo positiva entre a atividade da amigdala e o desempenho
da memoria indica uma possivel compensacao das regides.

A pesquisa de Wright, Dickerson, Feczko, Negeira e Williams (2007) corrobora os resultados
anteriores. Eles utilizaram ressonancia magnética funcional para comparar a ativacdo da amigdala
quando participantes jovens e idosos do Grupo Controle e idosos com DA observavam faces neutras e
com expressdo emocional. Os resultados mostraram que pacientes com DA possuem a amigdala
altamente responsiva a faces humanas, em detrimento do Grupo Controle. Eles sugeriram, inclusive, que
essas alteragdes poderiam servir como marcadores fisiolégicos para o diagnostico de DA.

Contudo, Schultz (2003) ao investigar a memdria emocional em idosos com DA, observou uma
atrofia nos corpos amigdaldides e no hipocampo. Ele aplicou uma bateria de memdria emocional, que
compBe 0 NEUROPSI, um teste de memdria l6gica e 0 MEEM e correlacionou essas informacgdes ao
volume dos corpos amigdal6ides e hipocampais. A conclusdo do estudo foi que o Grupo Experimental e
0 Grupo Controle se beneficiaram na evocacdo imediata. Na evocacdo tardia, o0 Grupo Experimental ndo
se beneficiou. O desempenho obtido em relacdo a memoria foi 0 mesmo encontrado por Abrisqueta-
Gomez et al. (2002).

Os estudos citados nesta se¢do buscaram entender os prejuizos na percepcao de expressao facial
dos idosos com DA. Observou-se que a literatura discute acerca da génese desse prejuizo, questionando
se ele é decorrente de déficit nas habilidades visuoespaciais, no processamento das emocGes ou na
propria progressdo da doenca. A explicagdo ainda ndo é muito consistente, mas ja estd bastante
direcionada. Como o processamento de emocéo, a percepc¢éo de expressdes faciais e o desenvolvimento
da DA ja foram abordados, o proximo topico sera destinado a explicacdo das habilidades visuoespaciais,

de extrema relevancia para essa discussdo, uma vez que os déficits visuais podem predizer as fases
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iniciais da DA (Cronin-Golomb, Corkin & Growdon, 1995; O’Brien et al., 2001; Caramelli & Barbosa,
2002; Mendola et al., 1995).

As habilidades visuoespaciais

A percepgdo visual humana é extremamente complexa e demanda muito do cérebro. Para
processar as informac6es, mobiliza-se o lobo occipital, o lobo temporal inferior e o parietal posterior
(Farah & Feinberg, 2005; Carlson, 2002). Carlson (2002) explica que as informacgdes captadas pela
retina sdo enviadas para o nucleo geniculado lateral dorsal do tdlamo. A seguir, passam para 0 cOrtex
visual primario (ou cortex estriado) e sdo transmitidas ao cortex visual de associagdo. Assim, enquanto o
cortex visual primario analisa as informac6es de uma pequena parte do campo visual, o cortex visual de
associacao combina essas partes, levando a visdo do todo.

Farah e Feinberg (2005) afirmam que lesdes no cortex visual de associagéo resultardo em déficits
visuoespaciais. Mais especificamente, os autores dividem os déficits em duas categorias, devido a eles
terem sistemas neurais distintos. A primeira é chamada de espaco ambiental de larga escala e relaciona-
se a topografia de um ambiente, com a integracdo de multiplas visdes. A segunda, espaco visivel em
pequena escala, refere-se ao espaco visivel em um dado momento.

No espaco ambiental de larga escala, a pessoa pode perder a capacidade de varredura do
ambiente (Farah & Feinberg, 2005). Kavcic, Fernandez, Logan e Duffy (2006), ao estudarem os
prejuizos acerca da habilidade de navegacéo de idosos com DA, concluiram que esse déficit esta ligado
a um distarbio do processamento de movimento no cortex visual extraestriado.

Aguirre ¢ D’Esposito (1999), em sua revisao, concluiram que a orientacao topogréafica contempla
representacdes topograficas especializadas e habilidades espaciais genéricas, advindas de um sistema de
aprendizagem especializado. Em idosos com DA, o que se observa é que a desorientacdo espacial

interfere na execucdo de tarefas, ainda que habilidades basicas estejam preservadas. Uc et al. (2004), por
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exemplo, estudaram a varredura do campo visual de idosos com DA em uma tarefa de seguir uma rota
dirigindo e eles observaram que os idosos com DA cometiam mais erros, se perdiam mais facilmente,
mas as habilidades bésicas para dirigir estavam preservadas.

No espaco visivel em pequena escala, Farah e Feinberg (2005) destacam a apraxia construcional,
na qual ha varios sistemas para efetuar a construcdo de um desenho: percep¢do visuoespacial, acao
guiada visualmente e funcdo executiva. Assim, na avaliacdo neuropsicologia, o Teste do Reldgio, 0s
Cubos do WAIS-III (Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos), a copia de figuras geométricas do
ADAS-Cog (Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive) Strauss, Sherman & Spreen, 2006), entre
outros, serviriam para averiguar a apraxia construcional e ndo apenas a percepcdo visuoespacial dos
individuos.

Mosimann et al. (2004) investigaram a exploragéo visual de idosos com DA ao lerem as horas.
Eles estabeleceram a regido de interesse (RI) baseado na fixacdo do olhar do Grupo Controle. Os
resultados indicam que idosos com DA tém pouca fixagdo na RI e lentificagdo para rastrear essa regiao.
Os autores encontraram que mudancas na distribuicdo da fixacdo foram correlacionadas com a
habilidade de ler as horas, mas ndo com a severidade da deméncia, sugerindo disfungéo no lobo parietal.

Com isso, observa-se que o idoso com DA pode apresentar diversas disfuncbes visuais de
pequena e larga escala no cotidiano. Embora as alteracdes sejam passiveis de identificacdo pela equipe
de saude, inicialmente, podem ser negligenciadas por seus familiares ou serem atribuidas leigamente ao
envelhecimento.

Objetivo
Considerando os estudos citados, o0 objetivo da presente pesquisa foi estudar a percep¢do das

expressdes emocionais em idosos com Alzheimer. Para avaliar as expressdes emocionais, a presente
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pesquisa desenvolveu um programa de computador denominado TEPEF (Teste de Percepcdo de
ExpressOes Faciais).

Esse programa foi idealizado com o intuito de otimizar o trabalho do neuropsicélogo na
avaliagcdo das faces emocionais e de contribuir para o acervo de testes da area. Importante notar que o
TEPEF mantém a mesma base do procedimento padrdo encontrado na literatura, mostrando faces
emocionais e dando opg¢des de emocdes para o participante escolher.

Além de desenvolver o programa, foi também objetivo da presente pesquisa investigar 0s
aspectos neuropsicologicos da percepcdo da expressdao facial emocional, por meio da aplicagdo do

WAIS-I11, uma bateria de testes validada e padronizada para a populacdo brasileira.
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Método
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Satde da Universidade
de Brasilia e contempla duas fases. A primeira referiu-se a coleta dos estimulos ao piloto para a
validacdo dos estimulos utilizados na testagem e a segunda relacionou-se a avaliagdo neuropsicoldgica e
a aplicacdo do TEPEF em idosos com e sem Alzheimer.

Fase 1 — Construcdo do TEPEF

Estudo Piloto
Participantes
Vinte e dois estudantes universitarios (14 mulheres e 8 homens), com idades entre 18 e 25 anos
participaram do piloto. Os pesquisadores convidaram os alunos das disciplinas oferecidas pelo
Departamento de Processos Psicolégicos Basicos a participarem do piloto da pesquisa.
Materiais
e Estimulos
Vinte e quatro mulheres e 22 homens foram convidados a tirar fotos com as expressdes de
alegria, medo, surpresa, tristeza, raiva e nojo para montar o banco de imagens. Foi dada preferéncia para
atores ou estudantes de artes cénicas, devido a experiéncia em expressar emoc¢des, mas ndo foi dado
nenhum treino prévio. Ao todo, foram coletadas 276 faces emocionais. Para o piloto, as expressfes que
continham algum estimulo distrativo (e.g. brincos grandes ou algum estimulo mascarador) foram
excluidas, reduzindo o banco a 126 expressdes emocionais. Alguns exemplos estdo no Anexo 1. Todos
0s participantes assinaram um termo de cessdo do uso de imagem para a confecgdo do programa.
e Equipamento
Utilizou-se um microcomputador portatil da Toshiba, de 157, padrdo Intel x86, utilizando o

sistema operacional Windows 32-bits, com o TEPEF desenvolvido em scripts, que utilizaram a
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linguagem PHP, versdo 5, e HTML versdo 4. Dos servicos utilizados, todos tinham cédigo aberto e
gratuito.

A interface é suportada pelo servidor web Apache, versdo 2, e o servidor de banco de dados
MySQL, versdo 5. Os usudrios utilizam o browser Internet Explorer ou Mozilla Firefox para conectar ao
servidor Web Apache, que acessa os scripts PHP, realizando o processamento necessério para cada
tarefa e apresentando o resultado ao usuério, seja este um participante ou o pesquisador. A partir do
input do usuério, o script PHP faz as alterac6es no banco de dados MySQL e d& um retorno ao usuario,
no formato de outra tela, composta de outro script PHP. A configuracdo técnica do TEPEF foi feita por
um programador, colaborador da presente pesquisa.

Ambiente

Os dados do piloto foram coletados no Laboratério de Aprendizagem Humana e Processos
Cognitivos no Instituto de Psicologia na Universidade de Brasilia. A sala tinha aproximadamente 4m?2,
continha uma mesa e duas cadeiras, e era isolada acusticamente.

Procedimento

As 126 expressdes emocionais coletadas foram inseridas no TEPEF. A foto estava centralizada

na tela do computador e abaixo apareciam icones das seis expressdes emocionais faciais e um icone

escrito “Nao sei”. Cada estimulo foi apresentado duas vezes com o intuito de confirmar a opcédo

escolhida e evitar que a escolha fosse feita ao acaso. Portanto, o participante responderia as duas

apresentacdes de cada estimulo (tentativas) para confirmar sua resposta.
A sequiéncia da apresentagdo das fotos foi semi-randémica, pois foi colocado como critério para
a apresentacao que ndo tivessem duas expressdes iguais ou da mesma emocao consecutivamente. Entéo,

uma expressao de alegria ndo poderia vir seguida de outra de alegria, por exemplo.

27



Todos os participantes assinaram um termo de consentimento para a participacgdo do piloto. Uma
vez assinado o termo, o participante era conduzido a sala de coletas. Seus dados eram cadastrados no
computador e a instru¢do para a tarefa era dada: “Vocé verd algumas fotos no computador. Essas fotos
sdo de expressbes emocionais de alegria, tristeza, medo, raiva, nojo e surpresa. A sua tarefa é
identificar, dentre essas opcdes, qual é a mais adequada para a expressdo que vocé esta vendo. Caso
vocé veja a foto e ela ndo se encaixe em nenhuma das opgoes, vocé podera escolher a op¢ao “Ndo sei”.
Alguma duvida?”. Nesse momento, a tarefa era iniciada. O participante escolhia a opgdo e o
experimentador clicava na alternativa correspondente.

Resultados do Piloto

O computador registrava a opgao do participante por meio dos icones dispostos na tela. Ao final
do piloto, o computador indicava a porcentagem de acertos de cada estimulo (nomeados com letras
mailsculas e nameros, conforme a Tabela 1), considerando como acerto a resposta correta nas duas
tentativas. A partir desses resultados, foram escolhidos os estimulos para o experimento (Tabela 1).
Foram selecionadas as seis expressdes com maior porcentagem de acerto. Das seis expressdes, quatro
tiveram escores elevados de reconhecimento. Apenas as expressdes de medo e surpresa que ficaram com
escores mais baixos. A Tabela 1 mostra que o estimulo selecionado com menor porcentagem de acerto

da expressao de medo ficou com 63,64%. As restantes tiveram reconhecimento acima de 75%.
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Tabela 1: Porcentagem de reconhecimento das expressdes emocionais da face no estudo piloto,

considerando as seis expressdes mais reconhecidas de cada emocao.

Emocéo Estimulo  Acertos % Emocéo Estimulo Acertos %
Al 22 100% M19 18 81,82%
A2 22 100% M20 16 72,73%
g A3 22 100% % M21 15 68,18%
% Ad 22 100% S M22 15 68,18%
A5 22 100% M23 15 68,18%
A6 22 100% M24 14 63,64%
T7 22 100% N25 22 100%
T8 22 100% N26 22 100%
§ T9 22 100% =3 N27 21 95,45%
-g T10 22 100% = N28 21 95,45%
T11 22 100% N29 21 95,45%
T12 21 95,45% N30 20 90,91%
R13 22 100% S31 21 95,45%
R14 22 100% - S32 20 90,91%
S R15 22 100% @ S33 19 86,36%
'f._? R16 22 100% g' S34 18 81,82%
R17 22 100% @ S35 18 81,82%
R18 21 95,45% S36 17 77,27%

Fase 2 — Experimento

Participantes
e Grupo DA — Idosos com Alzheimer: Participaram desse grupo 11 idosos diagnosticados com
provavel DA em fase leve a moderada, sendo dois homens e nove mulheres. A média de idade dos
idosos foi de 84 anos (DP=4,29). Em relacdo a escolaridade, os dois homens e seis mulheres tinham
mais de oito anos de estudo.
Adotou-se como critério de inclusdo escores no Mini Exame do Estado Mental maior que dez
(MEEM) e na Escala Clinica de Deméncia igual a um ou dois (CDR). Um dos participantes, com trés
anos de escolaridade, apresentou MEEM menor que dez, mas permanecia com CDR dois e, por isso, foi

incluido. Oito participantes diagnosticados com DA foram encaminhados pelo Centro de Medicina do
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Idoso, do Hospital Universitario de Brasilia, e trés pela Casa do Vovd, uma instituicdo que abriga
idosos. As informagdes acerca do diagnostico dos idosos com DA foram provenientes dos prontuarios e
foram baseados no CID-10 (Codigo Internacional de Doencas). Além disso, os dados foram
corroborados pela avaliacdo neuropsicoldgica realizada nessa pesquisa.

e Grupo IS — Idosos Saudaveis: Participaram do Grupo Controle 13 idosos sem prejuizos
cognitivos, sendo trés homens e dez mulheres. A idade média do Grupo IS foi de 69,6 anos (DP=9,57).
Sete idosas e os trés idosos tinham escolaridade acima de oito anos.

Instrumentos

Foi utilizada uma bateria neuropsicologica para avaliar as habilidades cognitivas dos
participantes, especialmente as habilidades visuoespaciais e as verbais. Por isso, utilizou-se o WAIS-III
(Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos), bateria que contempla essas habilidades e que esta
padronizada e validada para a populacdo brasileira. Os escores da participante idosa, com idade acima
de 89 anos, foram calculados baseados na tabela de 85-89 anos do manual.

Incluiu-se o MEEM, um teste de rastreio, para obter os escores que indicam o processo de
deméncia. Como a pesquisa busca avaliar a percepcdo de emocdo, é importante identificar se havia
algum comprometimento no humor dos participantes. Portanto, foi aplicada a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG) de Yesavage, com 30 itens. Utilizou-se também o TEPEF, com os estimulos

selecionados do piloto.
Procedimento

O participante (e o cuidador, no caso do Grupo DA) assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 2) e responderam as perguntas da anamnese na primeira sessdo. A segunda e, se
necessario, a terceira sessdes foram usadas para a aplicagdo do WAIS-1Il, do MEEM e da EDG.

Importante ressaltar que os dados foram coletados individualmente.
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A Ultima sessdo foi dedicada a devolutiva aos participantes. Foi entregue um relatério com a
descricdo dos dados observados na avaliagéo e os participantes foram submetidos ao TEPEF. Como
mencionado anteriormente, foram inseridas seis expressdes de cada emoc¢édo no software, totalizando 36
expressdes. Cada expressao foi apresentada duas vezes, num total de 72 tentativas. Foi adotada como
critério de acerto, assim como no piloto, a escolha correta da expressdo nas duas tentativas
disponibilizadas. Quando o idoso demorava para responder, a instrucdo era repetida e caso ele ndo
conseguisse definir sua resposta em alguma tentativa, marcava-se “Ndo sei”, mas isso ocorreu em
poucas tentativas. Como os dados do TEPEF foram analisados apenas ap0s a coleta, 0 retorno que 0s
participantes obtiveram foi o do gréfico feito pelo computador no final do experimento.

Anédlise Estatistica

Os dados foram analisados em grupo, correlacionando as informacGes das avaliagbes com 0s
dados do TEPEF. Para essa andlise, utilizou-se o software SPSS 16 (Statistical Package for the Social
Sciences). O banco de dados foi submetido a analises ndo-paramétricas e o N utilizado referiu-se ao

namero de participantes (N=24).
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Resultados

Em relacdo as andlises entre os grupos dos testes neuropsicolégicos aplicados (WAIS, MEEM e
EDG), o teste de Kruskal-Wallis indicou diferencas significativas tanto no WAIS quanto no MEEM,
caracterizando o nivel de comprometimento do Grupo DA (todas as correlagBes tiveram p<0,05).
Contudo, a correlagdo entre os grupos para a EDG ndo apresentou significancia estatistica.

Importante notar que os grupos nao ficaram pareados na variavel idade (p<0,001). Observou-se
que o Grupo IS foi composto por idosos mais jovens (média de 69,6 anos, com desvio padrdo de 9,57)
que os do Grupo DA (média de 84, com desvio padrdo de 4,29). Assim, as analises realizadas ao longo
da pesquisa podem sofrer influéncia do envelhecimento, pois essa variavel ndo foi adequadamente
controlada.

Em relacdo as analises dos testes neuropsicolégicos aplicados (WAIS, MEEM e EDG), o teste
ndo-paramétrico Kruskal-Wallis mostra diferencas significativas tanto no WAIS quanto no MEEM,
caracterizando o nivel de comprometimento do Grupo DA (Tabela 2). Na parte superior da tabela,
encontram-se os dados dos subtestes; abaixo, estdo os dados dos indices fatoriais e na parte inferior, 0s
testes de rastreio (MEEM e EDG). Comparando os dois grupos, observa-se p < 0,05 para Vocabulario,
Digitos, IMO e p < 0,001 para os outros subtestes, indices fatoriais e para 0 MEEM. Os resultados da
EDG ndo tém diferenca significativa entre os grupos, embora o posto médio do Grupo DA tenha escore
indicando depressdo leve-moderada e o Grupo IS tenha posto médio sem indicios de depresséo.

O desempenho dos idosos dos Grupos DA e IS no TEPEF sdo descritos na Tabela 3. Nessa
tabela, estdo dispostas as porcentagens de acerto em uma das duas tentativas e nas duas tentativas
(critério de acerto com confirmacéo adotado). Quando o participante ndo teve nenhum acerto, o dado foi

computado na coluna “Desempenho na Tentativa” com o numero zero.
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Tabela 2: Teste de Kruskal-Wallis para a comparagdo entre grupos, considerando a significancia

estatistica.

Escore equivalente ao posto médio o

Testes Significancia (p)

DA IS

Completar Figuras 7 13 0,000
Vocabulario 7 10 0,005
Cadigos 6 12 0,000
Semelhancas 7 11 0,000
Cubos 7 11 0,000
Aritmética 6 10 0,001
Raciocinio Matricial 7 13 0,000
Digitos 8.59 10 0,012
Informacé&o 7 9 0,001
Arranjo de Figuras 7 11 0,000
Compreenséo 5 11 0,000
Procurar Simbolos 8 12 0,000
SNL 5 10 0,000
Armar Objeto 5 11 0,000
QI Verbal 82 101 0,000
QI Executivo 83 116 0,000
QI Total 79 109 0,000
IcCV 84 105 0,000
IOP 81 115 0,000
IMO 83 104 0,002
IVP 84 111 0,000
MEEM 13 27 0,000
EDG 14 4 0,161

Pode-se observar que a condicdo de acerto para as duas tentativas foi satisfeita com indices em
torno de 75% no Grupo IS para as faces emocionais de tristeza, nojo, surpresa e raiva. Para a face
emocional de alegria, o indice de acerto foi de quase 100%, enquanto que para a face emocional de
medo, o reconhecimento foi de 12,82%. O Grupo DA, por sua vez, teve indice de reconhecimento
préximo de 80% para a face de alegria; de 36% para a de tristeza e as restantes ficaram abaixo de 20%
de reconhecimento, sugerindo que o reconhecimento da face de alegria é a Unica que esta preservada

nesse grupo. O desempenho dos participantes para a percepgdo de faces diferiu significativamente
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(p<0,001), exceto para medo (p=0,186), sugerindo que apenas os estimulos de medo ndo tiveram relacdo
com as condigdes cognitivas dos participantes avaliados.
Tabela 3: Frequiéncia e porcentagem de acertos na percepcdo de expressao emocional facial entre os

Grupos DA e IS.

Desempenho DA IS Desempenho DA IS
na Tentativa Total % Total % na Tentativa Total % Total %
0 1 1.52 - 0 0 45 68.18 9 11.54
'% 1 12 18.18 1 1.28 g 1 15 22.73 12 15.38
P 2 53 80.30 77 98.72 (‘/5) 2 6 9.09 57 73.08
Total 66 100 78 100 Total 66 100 78 100
0 22 33.33 8 10.26 0 40 6061 | 41 5256
E 1 20 30.30 12 15.38 3 1 22 33.33 27 34.62
= 2 24 3636 | 58  74.36 = 2 4 606 | 10 1282
Total 66 100 78 100 Total 66 100 78 100
0 47 71.21 5 6.41 0 32 48.48 11 14.10
K=} 1 11 16.67 14 17.95 .g 1 23 34.85 9 11.54
2 2 8 1212 | 59 7564 & 2 11 1667 | 58  74.36
Total 66 100 78 100 Total 66 100 78 100

A Tabela 4 mostra que as expressdes emocionais estdo positivamente correlacionadas. Mais
especificamente, a alegria foi correlacionada com tristeza, surpresa e raiva, indicando que a medida que
0 reconhecimento da alegria aumenta, crescem as chances de ocorrer niveis elevados de reconhecimento
das expressdes de tristeza, surpresa e raiva. Seguindo essa linha de raciocinio, tristeza e nojo
correlacionaram-se com surpresa e raiva enquanto que surpresa apresentou correlagdo com medo e raiva.

A Tabela 5 mostra a correlagéo de Spearman entre 0 WAIS e as expressoes faciais do TEPEF.
Novamente, as variaveis foram positivamente correlacionadas. Nojo, surpresa e raiva tiveram correlagdo

com todos o subtestes e indices (p<0,001) ao passo que medo nédo teve nenhuma correlagdo significativa.
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Tabela 4: Correlagéo de Spearman entre as emocdes do TEPEF (N=24)

Alegria  Tristeza Nojo Surpresa  Medo  Raiva

Alegria
. ,505*
Tristeza 0012
Nojo 0.372 0.385
0.074 0.063
Surpresa A4T7* ,413* ,947%*
0.029 0.045 0
Medo 0.348 0.073 0.327 A413*
0.096 0.735 0.119 0.045
. A419* ,626** ,719%* ,(67** 0.289
Raiva

0.042 0.001 0 0 0.171
*p<0,05; **p<0,001

Pode-se observar ainda na Tabela 5, que a alegria foi correlacionada com Completar Figura,
Cadigos, Informacéo, Arranjo de Figura, Compreensdo, Armar Objeto, QI Total, ICV e IVP. Os dados
sugerem influéncia de componentes verbais e da velocidade do processamento de informacoes
visuoespaciais na percepcdo da face de alegria. Assim, a probabilidade de seu reconhecimento aumenta
com a melhora no desempenho dos subtestes e indices fatores citados.

A tristeza, por sua vez, foi correlacionada com Completar Figuras, Vocabulario, Codigos, Cubos,
Aritmética, Racioncinio Matricial, Informacéo, Arranjo de Figuras, Compreensdo, Seqiiéncia Namero-
Letra, Armar Objeto, QI Verbal, QI Execugdo, QI Total, ICV, IOP e IMO. Nesse caso, alem da
influéncia de aspectos verbais e visuoespaciais observados também na alegria, o reconhecimento da

tristeza sofreu influéncia da memdria operacional.
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Tabela 5: Correlacdo de Spearman entre os subtestes e indices fatoriais do WAIS e expressdes faciais do TEPEF

8 S o 3 o < 8 3 o 3 o ©
2 g 5 N g 2 2 g 5 S 8 2
< E Z % = 04 < E Z (7—“-,) = 04
CE ,428* ,503* ,832**  835**  (0.155 ,847** P 0.378 0.295 ,835**  801** 0.298 ,676**
0.037 0.012 0 0 0.469 0 e 0.068 0.162 0 0 0.158 0
Voc 0.32 ,618**  674**  685**  (0.196 ,807** SNL 0.201 ,530** ,763** ,801** 0.243 ,818**
0.128 0.001 0 0 0.358 0 0.346  0.008 0 0 0.253 0
Cod ,468* ,454* ,801**  820**  0.198 ,828** AO A22*  506* ,833**  790** 0.193 ,715**
0.021 0.026 0 0 0.354 0 0.04 0.012 0 0 0.367 0
Sem 0.394 0.31 ,663**  695**  0.127 ,678** QI Verbal 375 ,464* ,764%*  791** ,198 ,808**
0.056 0.14 0.001 0 0.553 0 0,071 ,022 ,000 ,000 ,354 ,000
Cub 0.307 ,512* 784**  760** 0.08 ,120** Ql ,399 ,491* ,789**  791** ,067 ,821**
0.144 0.01 0 0 0.712 0 Execucao ,054 ,015 ,000 ,000 , 755 ,000
Arit 0.201 ,486* ,670**  646** -0.114 ,675** QI Total ,A429*  B17**  808**  8B22** ,129 ,823**
0.347 0.016 0 0.001 0.595 0 ,036 ,010 ,000 ,000 547 ,000
RM 0.333 ,539**  706** ,680** -0.072 ,758** ICV A31*  437* J(43**  787** ,289 ,789**
0.112 0.007 0 0 0.739 0 ,035 ,033 ,000 ,000 ,170 ,000
Dig 0.198 0.184 ,650**  658**  0.243 ,607** |OP ,346 ,H518** | 798**  782** ,851 ,817**
0.353 0.388 0.001 0 0.253 0.002 ,097 ,010 ,000 ,000 ,813 ,000
Infor 517** ,A432* ,606**  650**  0.159 ,623** IMO ,169 ,468* ,685**  §92** ,093 ,716**
0.01 0.035 0.002 0.001 0.459 0.001 431 ,021 ,000 ,000 ,664 ,000
AF ,553** A431* ,519**  595**  (0.136 ,616** [\/P ,419* ,387 ,856**  854** ,235 ,821**
0.005 0.035 0.009 0.002 0.525 0.001 ,042 ,062 ,000 ,000 ,269 ,000
Comp ,414* A70* J(54**  780** 0.23 ,822**
0.044 0.021 0 0 0.28 0

* p<0,05; **p<0,001
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Discussao

A discrepancia entre os grupos quanto a idade deveu-se, provavelmente, a forma com que a
amostra foi selecionada. Como a participagdo dos idosos saudaveis foi pelo método bola-de-neve, os que
foram indicados, pertenciam aos mesmos grupos de convivéncia. Por conseqiiéncia, a faixa etaria
poderia ser semelhante. No caso do Grupo DA, foram incluidos idosos institucionalizados.

Engelhardt et al.(1998) descreveram que o indice de internacdo em instituicfes é crescente com a
idade no Brasil e no mundo. Ap6s os 65 anos, hd um risco de internacdo de 43%, embora apenas 5%
seja efetivado. Eles citam o estudo de Katz (1996), feito com 1,3 milhdes de idosos com mais de 65
anos, para complementar essa estatistica e descrevem que 16,1% (com 65 a 74 anos), 38,6% (com 75 a
84 anos) e 45,3% (com 85 anos e mais) residiam em instituicdes. Assim, na amostra da presente
pesquisa foi mais provavel encontrar idosos “mais velhos” devido a institucionalizag&o.

Embora as idades tenham sido diferentes, o perfil cognitivo encontrado foi consistente para a
diferenciacdo dos grupos. O Grupo IS teve desempenho significativamente superior em relagdo ao
Grupo DA. Entretanto, os déficits encontrados no Grupo DA foram homogéneos ao longo da avaliacdo
(Tabela 2).

Ao comparar 0s subtestes do WAIS-1I1 com o0 reconhecimento de expressdes emocionais,
observou-se que a alegria e a tristeza tiveram menos correlacbes com os subtestes, quando comparadas
com as expressoes de raiva, nojo e surpresa, correlacionadas com todos os subtestes (Tabela 5). Se esses
dados forem comparados com a Tabela 4, € possivel observar que as expressfes com pior taxa de
reconhecimento foram correlacionadas com todos os subtestes enquanto as de maior facilidade de

reconhecimento tiveram correlagdo com menos testes.
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Como sugerido no estudo de Luzzi, Piccirilli e Provinciali (2007), o déficit no reconhecimento
de expressdes faciais emocionais em idosos com DA estd relacionado ao hemisfério direito. Mais
especificamente, o hemisfério direito esta voltado para o processamento de emogdes negativas (Perry et
al., 2001). Talvez por isso, raiva e medo tenham tido pior reconhecimento (Tabela 3). A surpresa se
assemelha muito ao medo e, talvez por isso, seu reconhecimento também tenha sido afetado.

Por outro lado, o reconhecimento da surpresa parece tornar mais provavel o reconhecimento das
outras expressdes (Tabela 4), pois ela foi Unica expressdo correlacionada positivamente com as outras
cinco. Além disso, ela também foi correlacionada positivamente com os subtestes do WAIS (Tabela 5).
Talvez esse seja 0 dado mais robusto para a diferenciacdo dos grupos, pois a medida que o desempenho
nos subtestes aumenta, aumenta a chance de reconhecer essa expressdo e a medida que o
reconhecimento da surpresa aumenta, as outras expressdes tém mais chances de serem reconhecidas
também.

Ekman (1991) descreve que os idosos evitam fortes emocdes porque elas trazem sintomas
fisiologicos aversivos. Essa parte fisiologica foi investigada por ele e por Scherer em 1984, quando
observaram que as taxas de batimento cardiaco sdo menores para as emogdes de alegria, nojo e surpresa
e maiores para tristeza, medo e raiva.

Contudo, como a DA é uma doenca degenerativa, € como a maioria dos participantes estavam
acometidos em grau moderado, € possivel que suas habilidades cognitivas estivessem prejudicadas como
um todo. Isso certamente interferiria na percepcéo das expressdes emocionais da face, ja que a emogéo é
eliciada por representacdo mental e memoria (Scherer & Ekman, 1984).

Para o presente trabalho, o WAIS serviu como uma bateria sensivel a amostra com DA, mas com
pouca especificidade, ao contrario do que propde o estudo de Izawa et al. (2009) - embora tenha um

fator cultural. Eles fizeram um estudo para verificar a eficacia da versdo japonesa do WAIS Il em
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idosos com DA e encontraram diferencas significativas para a severidade da DA nos subtestes
Semelhangas, Compreensdo, Aritmética, Digitos e Sequéncia NUmero-Letras. Além disso, eles
observaram que o declinio no pensamento abstrato e na solucdo de problemas e que a relativa
preservacao do IOP caracterizavam idosos com DA em estagios iniciais.

Em relacdo a percepgdo de expressdo emocional facial testada pelo TEPEF, os dados foram
muito consistentes, sugerindo que os estimulos do software podem ser uma boa medida para averiguar
déficits na percepcao de expressdo emocional da face em idosos com DA, exceto para a face de medo
(Tabela 3). O Grupo IS teve desempenho muito superior em relacdo ao Grupo DA em todas as
expressdes emocionais.

Importante notar que a producdo da face de medo exige 0 movimento de musculos muito
especificos que a caracterizam genuinamente apenas na situacdo real de perigo (i.e. masculo triangular),
conforme (Darwin, 1809-1882). Sendo assim, é possivel que os estimulos coletados ndo tenham sido
fidedignos a face real de medo. Além disso, conforme Scherer e Ekman (1984) a presenca da expressao
emocional ndo estabelece a presenca da emogédo por sim mesma, uma vez que ela pode ser simulada.

Lavenu e Pasquier (2005) sugeriram que o baixo desempenho no reconhecimento da expresséo
emocional facial em idosos com DA esta relacionado a progressdo da deméncia, por meio do
acometimento de estruturas relacionadas ao processamento das emocdes, como a amigdala (Wright et
al., 2007), o cortex temporal anterior e o cortex frontal orbital. Embora a presente pesquisa ndo tenha
utilizado recursos de imagem, os dados parecem indicar essa mesma direcdo, uma vez que 0O
desempenho dos idosos com DA para o reconhecimento de faces emocionais foram prejudicados, exceto
para alegria.

Se fosse um prejuizo relacionado apenas as habilidades visuoespaciais, provavelmente, seria

encontrada alteracdo diferenciada nos testes visuoespaciais. O que foi encontrado, foi um
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comprometimento homogéneo para o Grupo DA e a correlagdo positiva da alegria com testes que
envolvem linguagem e tempo para processar informacGes visuoespaciais. Além disso, foi verificada a
correlagdo positiva da tristeza com testes que analisam as mesmas fung¢Ges cognitivas da alegria, mas
com o acréscimo da memdria operacional.

Por outro lado, se fosse apenas pelo processamento emocional, a face de alegria deveria ter tido
um reconhecimento inferior no Grupo DA. A preservacdo do reconhecimento da face de alegria sugere
que ainda ha uma memoria residual voltada para essa expressdo emocional facial. Portanto, parece que
os déficits encontrados na percepcdo estdo mais relacionados a progressdo da DA, que afeta tanto as
habilidades visuoespaciais quanto o processamento da emocao.

Coincidentemente ou ndo, as principais areas relacionadas ao processamento emocional estdo
relacionadas a progressdo da DA. Caramelli e Barbosa (2002) descrevem que a evolucdo da DA parte
das regides subcorticais, incluindo a formacdo hipocampal, e avanca para regides frontotemporais
(Selkoe (2001, citado por Sereniki & Vital, 2008), as mesmas regifes apontadas, grosso modo, por
Weddell (1994) e Schneider et al. (1995) como as responsaveis pelo processamento emocional.

Os estudos que mostram 0s mecanismos neurais sdo importantes, ndo sé para a localizacdo das
regides responsaveis pelo processamento, mas, principalmente, por mostrar os caminhos possiveis que o
cérebro utiliza para processar determinada informacdo, como mostrou o estudo de Grady et al. (2001).
Contudo, estudos que mostrem comportamentalmente, por meio de testes, como essas alteracdes se
manifestam sdo essenciais tanto para acompanhar a evolucdo do quadro, quanto (e principalmente) para
montar um programa de estimulacdo para os idosos e proporcionar-lhes mais qualidade de vida.

E importante, portanto, que pesquisas futuras invistam em estimulacio de faces emocionais para
idosos com DA, que, como foi visto aqui, & um fendmeno robusto. Softwares como o desenvolvido

nesse trabalho podem contribuir para a estimulacdo cognitiva desses idosos e otimizar o trabalho do
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neuropsicologo com feedbacks constantes e registros individuais e longitudinais do paciente em
reabilitacéo.

A presente pesquisa teve resultados consistentes na avaliacdo de cinco expressoes emocionais
faciais e na diferenciagcdo das amostras. Os limites ficaram no acesso aos participantes, impossibilitando
0 pareamento por idade e sexo, na expressdo de medo e na especificidade dos testes escolhidos. Embora
0 WAIS seja validado e padronizado para a populacéo brasileira, os testes sugeridos por Nitrini et al.
(2005) devem ser considerados. Eles propuseram um consenso relacionado a avaliacdo de cada funcédo
cognitiva de idosos com DA. Assim, a sugestdo se torna importante, pois oferece informacoes
qualitativas das capacidades cognitivas dos idosos e contribui para uma padronizacdo na avaliacdo
clinica. Além disso, validar esses testes sera de grande valia para as pesquisas e para as avaliacOes

neuropsicoldgicas, em especial as relacionadas a DA.
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Raiva

Anexo 1

Exemplos de estimulos usados no TEPEF.

Medo

Surpresa

Nojo

Tristeza
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ao participante da pesquisa

Prezado (a) ,

Somos pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB), da area de Psicologia. O(a) senhor(a)
esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que investigard o reconhecimento das expressoes
emocionais em idosos.

Entender isso € importante, pois essa pesquisa pode contribuir, no futuro, para o
desenvolvimento de programas de estimulacdo cognitiva, que venham a auxiliar na melhora da
qualidade vida dos idosos.

O objetivo é compreender melhor como é o reconhecimento de expressées emocionais da face
em idosos com e sem deméncia.

Nossa pesquisa esta dividida em quatro etapas:

1) Leitura conjunta e assinatura deste Termo de Consentimento
2) Avaliacdo Neuropsicologica
3) Reconhecimento de faces com expressédo emocional

4) Devolutiva

Essas quatro etapas poderdo ser realizadas no CAEP - Centro de Atendimento de Extenséo e

Pesquisa, da UnB. Espera-se que essas etapas ocorram em trés sessdes de uma hora cada. O

49



procedimento poderd causar um pouco de desconforto, no momento, mas nao seré prejudicial ao seu

organismo.

Todas as informac0es relacionadas a sua participacdo serdo mantidas em sigilo, na Universidade

de Brasilia. Seus dados pessoais ndo serdo divulgados em hipdtese alguma. Esses dados serdo utilizados

apenas para fins de pesquisa na UnB. Depois de encerrado, vocé poderd ter acesso ao trabalho, caso

tenha interesse.

Lembramos que a participacdo neste estudo é voluntéria e, a qualquer momento, é possivel

desistir por qualquer motivo, sem nenhum tipo de prejuizo para vocé. Caso haja qualquer outra davida,

as pesquisadoras podem ser contatadas a partir do telefone que consta ao final deste documento.

Desde ja, agradecemos por sua confianca e colaboracao.

Cordialmente,

Psicologa Roberta Ladislau Leonardo

Telefone: 9222-1618

Assinatura do participante

Profa. Dra. Wania Cristina de Souza

Telefone: 3307-2625, ramal 520

Comité de Etica em Pesquisa — 3307 3799

Assinatura do cuidador

Data: / /
Telefone:

Endereco:
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