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Resumo

As investigacdes acerca do reconhecimento de aspectos emocionais em individuos com
Doenca de Alzheimer (DA), tais como expressdes faciais e prosddia emocional, vem
ganhando espaco gradativo no ambiente académico, dado sua importancia adaptativa e
social.. O presente estudo se insere neste contexto e buscou verificar a existéncia de um
comprometimento no reconhecimento de expressdes faciais emocionais e proséddia
emocional em idosos com Alzheimer, comparando-os a idosos saudaveis de faixa etaria
compativel. Para tanto, utilizou-se a Florida Affect Battery (FAB), que precisou ser
traduzida e adaptada, comparando-se posteriormente as médias de desempenho entre
jovens brasileiros e americanos, conforme a normatizacdo pré-existente. As médias de
desempenho do grupo controle (idosos saudaveis) e no grupo experimental (idosos com
DA) em atividades cognitivas e nos subtestes da FAB foram comparadas
estatisticamente. O processo de traducdo e adaptacdo da FAB resultou em uma versdo
traduzida consistente e aplicavel, e um desempenho significativamente diferente nos
subtestes com estimulos visuais, com média superior da amostra brasileira jovem. Na
comparacdo das médias do desempenho dos idosos saudaveis com os idosos com DA,
os resultados sinalizaram a existéncia de um déficit cognitivo e no reconhecimento de

expressdes faciais e prosddia emocional no grupo de idosos com Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Expressdes Faciais, Prosdédia Emocional

viii



Abstract

The investigations regarding the recognition of the emotional aspects of individuals
with Alzheimer's disease (AD) such as facial expressions and emotional prosody is
gradually gaining ground in academia, given its adaptive and social importance. This
study falls within this context and sought to verify the existence of impairment in the
recognition of emotional facial expressions and emotional prosody in elderly patients
with Alzheimer's, comparing them to healthy elderly with age range compatible. For
this it was used the Florida Affect Battery (FAB), which needed to be translated and
adapted, then comparing the average performance among young Brazilians and
Americans, according to pre-existing norms. The average performance of the control
group (healthy elderly) and the experimental group (AD patients) in cognitive activities
and FAB subtests were compared statistically. The process of translation and adaptation
of FAB resulted in a translated version consistent and enforceable, and in a significantly
different performance in the tests with visual stimuli, with upper middle of the Brazilian
youth. When comparing the average performance of healthy elderly people with AD
patients, the results showed the existence of a cognitive deficit and also a deficit in the
recognition of facial expressions and emotional prosody in the group of elderly with

Alzheimer's.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Facial Expressions, Emotional Prosody



Definir emogdes tem sido uma questéo cotidiana dentro das diferentes ciéncias
do comportamento. Desde os primérdios da ciéncia psicoldgica, William James (1884)
ja afirmava a dificuldade de se obter um consenso sobre o conceito e de diferencia-lo de
outros processos afetivos presentes na vida social de um individuo (Scherer, 2005).

Para as neurociéncias do comportamento, de acordo com uma recente pesquisa,
as emocdes consistem em respostas de circuitos neurais, a0 menos parcialmente
dedicados a estas experiéncias, que propiciam um processo de consciéncia de sensagoes
e que motiva e organiza a cognicdo e a acdo direcionada para um comportamento. A
emocdo influencia e é influenciada pelo comportamento e cognicdo social, sendo sua
expressao e a capacidade de reconhecimento relacionadas com aspectos universalmente
caracteristicos da espécie e também com o reforco socialmente fornecido (lzard, 2010).

As bases neurobioldgicas das emocgdes resultam de um procedimento,
compostos de dois outros processos separados, embora interajam entre si: 0 processo
fisiologico, que consiste de um conjunto de respostas periféricas, autonémicas,
enddcrinas e esquelético motoras a estimulos particulares, que levam informacbes a
areas cerebrais (amigdala, hipotdlamo, tronco cerebral, entre outros), e um processo
cognitivo, que envolve uma experiéncia consciente, do estimulo e de sua resposta
corporal pareada, sendo regulado pelo cértex cingular e lobos frontais (Fuentes,

Lunardi, Malloy-Dinniz, & Rocca, 2010).

Expressdes Faciais e Prosodia Emocional

Sinais ndo-verbais (expressoes faciais, entonacdo e modulacdo da voz, postura
corporal, gestos) estdo presentes desde muito cedo e permanecem relativamente estaveis
durante a nossa vida. Estes sinais permitem a leitura da intencdo de outros, além de

comunicar a intencdo de alguéem ao outro (Bowers, Coslett, Bauer, Speedie, & Heilman,
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1987). Eles extrapolam a comunicagdo verbal e conferem sentidos extras a expressao
das emoc0es, auxiliando também em sua modulagéo.

Algumas expressoes faciais sdo consideradas universais, 0 que ndo significa
que sejam inatas, mas que sdo encontradas de maneira uniforme em diferentes culturas,
mesmo naquelas que ndo foram expostas ao meio externo. O estudo do reconhecimento
de expressdes faciais com carater universal ndo € recente. Charles Darwin (1998)
iniciou os estudos nesta area, embora seu avan¢o metodoldgico tenha tomado forma
com os estudos de Paul Ekman (1971). Vale ressaltar, no entanto, que ao contrario das
expressoes faciais emocionais, boa parte da postura corporal e gestos séo aprendidos e
incorporados ao longo do nosso desenvolvimento, principalmente no inicio da infancia
(Ekman & Friesen, 1987; Ekman, 1993)

Estudos (Ekman & Friesen, 1987; Ekman; 1993; Kohler, Turner, & Gur 2004)
relativos a percepcao dos outros a partir da sua expressao facial, buscaram descrever o0s
tracos fisiondmicos de algumas emocOes e concluiram que para uma mesma mimica
existe um conjunto de interpretacGes que se confirmam umas as outras, de uma forma
muito coerente. Sao consideradas expressdes faciais emocionais universais as seguintes:
alegria, tristeza, raiva, medo, surpresa, aversdo/nojo (Ekman, 1999). Para cada palavra
do vocabulario sentimental, procuramos encontrar uma expressao facial correspondente,
em alguns casos encontramos muito facilmente e noutros encontramos com um maior
grau de dificuldade. Sdo emogdes que possuem alta probabilidade de ser reconhecidas
pela maior parte dos individuos, quando observadas em outros individuos.

Outro aspecto da expressdao emocional e do reconhecimento afetivo é a
prosddia. Caracterizada como a entona¢do ou a modulacdo da voz, a prosodia possui
carater essencial para comunicacdo humana, acrescentando informacdes além do

contexto semantico transmitido. A prosodia pode ser ndo-emocional quando se destina a

11



aspectos formais da linguagem, estabelecidos por convengbes, como a entonagéo
caracteristica de uma pergunta ou afirmacdo, mas também pode incorporar aspectos
emocionais, como transmitimos pesar ou tristeza ao passar uma informagdo com
significacéo triste (Testa, Beatty, Gleason, Orbelo, & Ross, 2001).

Ao longo dos anos estes dois aspectos da expressdo e reconhecimento das
emocdes (expressdes faciais e prosddia) foram mais enfatizados pelas pesquisas
cientificas, com predominancia do primeiro. Talvez, isso se deva ao fato de serem mais
facilmente mensurados e, principalmente, encontre-se um maior consenso sobre suas
expressdes e o reconhecimento em relagdes sociais, com um maior nimero de pessoas
da mesma sociedade reconhecendo-os consensualmente.

Aspectos Neurobioldgicos. No tocante aos aspectos neurobioldgicos, 0s
resultados das investigagdes com sujeitos normais e pacientes com danos cerebrais
unilateriais sugerem que a integridade do hemisfério direito seja importante para a
expressdo e compreensao da prosddia afetiva e para o reconhecimento de expressdes
faciais emocionais (Bowers et al, 1987; Testa et al, 2001). Envolvimento de areas como
o sistema limbico, com énfase no papel da amigdala, hipotdlamo, géanglios da base,
cortex parietal direito, cortex pré-frontal também foram documentadas na literatura
cientifica (Yamada et al, 2005; Shaw, Lawrence, Brierly, Radboure, & Katsching, 2007;
Fuentes, Lunardi, Malloy-Diniz, & Rocca, 2010)

Para Bowers, Bauer e Heilman (1993), o léxico afetivo ndo-verbal, incluindo a
compreensdo emocional por expressdes faciais e prosodia, € composto por duas vias
diferenciadas (afetiva e verbal) que se integram apds o processamento de cada um dos
tipos de informacdo emocional. Assim, os possiveis déficits na identificacdo de prosodia
e de expressdes emocionais faciais ocorreriam independentemente, embora ambos

possam interferir na compreenséo global dos aspectos emocionais ndo verbais.

12



Déficits no processamento emocional tém sido propostos como um mecanismo
central para dificuldades comportamentais e de interacdo social, ja que os individuos
acometidos de tais déficits tendem a interpretar equivocadamente as “deixas
emocionais” que normalmente ajudam a guiar seus comportamentos, incluindo
dificuldades no reconhecimento de expressdes faciais e prosddia (Bucks & Radford,

2004).

Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer é a forma de deméncia mais comum no mundo, com
taxas de incidéncia progressiva de pessoas com mais de 65 anos afetadas, iniciando em
3/1000 idosos entre 65-69 anos, podendo chegar a 69/1000 idosos acima de 90 anos
(Bermejo-Pareja, Benito-Leon, Vega, Medrano, & Roman, 2008).

E caracterizada como uma doenca neurodegenerativa progressiva associada a
um declinio cognitivo da memdria e o comprometimento de duas outras fungdes
cognitivas, principalmente a linguagem e o pensamento abstrato (Mckhann et al, 1984).
Estudos (Lee, Rahman, Hodges, Sahakian, & Graham, 2003; Burnham & Hogervorst,
2004; Werheid & Clare, 2007) mostram que a amigdala e as regides mediotemporal e
temporocortical do cérebro sdo afetadas, causando prejuizos nas memdrias semantica e

episddica e no reconhecimento facial e das expressdes emocionais.

Expresséo Facial e Prosodia Emocional na Doenga de Alzheimer

Os estudos que se abordam os aspectos do reconhecimento de expressdes
faciais e da prosddia emocional em interacdo com a Doenca de Alzheimer ainda sdo
relativamente escassos. N&o existe um consenso sobre a extensdo dos déficits, bem

como estes poderiam ser considerados primarios, relativos ao processamento das
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emocdes, ou secundarios a outros déficits cognitivos, decorrentes da degeneracdo
cognitiva da propria deméncia. (Bowers et al, 1993; Roberts, Ingram, Lamar, & Green,
1996; Russell, Bachorowski, & Fernandez-Dols, 2003; Testa et al, 2001; Taler, Baum,
Chertkow, & Sunier, 2008). No entanto, vale ressaltar que grande parte das pesquisas e
relatos cientificos enfoca na investigacdo do reconhecimento de expressdes faciais,
ficando a investigacdo da prosddia em segundo plano.

Roberts et al. (1996), ao investigar 0os aspectos emocionais da compreenséo,
producdo e repeticdo de prosddias em pacientes com Doenca de Alzheimer,
encontraram déficits significativos em pacientes com DA moderada e leve, quando
comparados a individuos do grupo controle.

Uma investigacdo do processo emocional na Doenca de Alzheimer se deu
através do trabalho de Cadieux e Greve (1997). Os pesquisadores buscaram investigar
ndo sO a existéncia de déficits no reconhecimento de expressdes faciais e de prosddia
emocional, como também a presenca de diferencas no desempenho de individuos com
danos no hemisfério direito. Para tanto, utilizaram a Florida Affect Battery, a mesma
utilizada nesta dissertacdo. Os participantes com DA foram subdivididos em dois
grupos, conforme o seu desempenho em testes de avaliagdo neurocognitiva: um grupo
que apresentava baixo desempenho em tarefas verbais (TV) e que estava associado a
disfuncGes no hemisfério esquerdo, e um grupo com baixo desempenho em tarefas
espaciais (TE), associados a disfuncdes no hemisfério direito. A hipotese era de que o
grupo TE obtivesse um pior desempenho nas atividades propostas quando comparados
aos grupos TV e grupo controle. No reconhecimento de expressdes faciais, 0s grupos
TV e TE tiveram um pior desempenho quando comparados ao grupo controle, sendo

que o TV foi quem apresentou pior desempenho, contrariando a hipdtese inicial. N&o foi
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encontrada nenhuma diferenca significativa no reconhecimento de prosodia emocional
na comparacao entre 0s trés grupos.

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 dissociacdo entre esses fendmenos. Isto é, pacientes que tinham prejuizo no
reconhecimento de faces (prosopagnosia) poderiam ter a percepcdo da expressao das
emocdes preservadas. Eles utilizaram uma tarefa de discriminacdo de faces e emogdes,
em que os participantes deveriam nomear e apontar para as faces. Os resultados
mostraram dificuldade no reconhecimento da face e na nomeacéo ou indicagcdo do nome
da emocéo pelos pacientes com DA.

Koff, Zaitchik, Montepare e Albert (1999) investigaram a habilidade para
processar informacfes emocionais em idosos saudaveis e com DA. Para isso, os idosos
deveriam identificar as emocdes em gravacGes sonoras (i.e. choro), em desenhos com
contexto emocional e em vinhetas no formato de video, mostrando movimentos faciais e
corporais que denotavam emocéo. Eles ndo encontraram diferencas significativas entre
0s grupos, embora os pacientes com DA tenham tido mais dificuldade para identificar
emocdo nos desenhos. Os pesquisadores concluiram que pacientes com DA ndo tém
déficit priméario no processamento da emogdo, mas que a dificuldade apresentada pode
ser secundaria aos prejuizos cognitivos da DA.

Testa et al. (2001), utilizando uma bateria para avaliar aspectos afetivos,
constatou que pacientes com Doenca de Alzheimer possuiam comprometimentos
significativos na habilidade de compreender, repetir e discriminar aspectos afetivos da
linguagem, embora mantivessem performances de prosddia afetiva espontanea normais.

Seguindo essa linha de pesquisa, Hargrave, Maddock e Stone (2002) estudaram

a escolha e a classificagdo de expressdes faciais em pacientes com DA e idosos
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saudaveis. Eles também encontraram o déficit no reconhecimento facial das emocoes
em idosos com DA, corroborando com o estudo de Koff et al. (1999), citado
anteriormente.

Em contrapartida, Burnham e Hogervorst (2004) encontraram que pacientes
com DA ndo tiveram problema na classificagdo, muito embora tenham tido dificuldade
na escolha da expressdo. Este estudo propds a execucdo de duas tarefas para idosos
saudaveis e com DA, com o intuito de investigar se pacientes com a doenca 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 expressoes. Na
segunda, eles deveriam comparar a expressdo-alvo com outras trés e escolher a de
mesma expressdo. As autoras sugerem que 0 prejuizo na escolha da expressao tenha
sido por um problema visuoespacial ao invés de déficit no processamento das emogdes.

Bucks e Radford (2004), em um estudo do processamento da emogdo na
Doenca de Alzheimer, avaliaram conjugadamente tanto a identificacdo de expressdes
faciais emocionais como de prosddias emocionais e concluiram que os individuos com
Alzheimer possuem um decréscimo no desempenho das atividades propostas em
comparacdo ao grupo controle e que, em relacdo ao seu estado cognitivo geral, 0s
pacientes com DA possuiam preservado o processamento emocional, indicando que 0s
déficits encontrados no processamento emocional sdo secundarios aos déficits
cognitivos.

Lavenu e Pasquier (2005) fizeram um estudo longitudinal com pacientes com
DA e Deméncia Fronto-Temporal (DFT) para entender como ocorre a evolugdo da
percepcao de faces emocionais nestas duas doencas. No primeiro momento, 0s idosos
foram expostos a faces emocionais, uma de cada vez, num total de 28 e deveriam

reconhecer e apontar 0 nome da emocéo indicada. Havia sete possibilidades de resposta:
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raiva, repugnéncia, 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. Os autores atribuiram o baixo desempenho na
percepcao de emocao em pacientes com DA a progressdo da deméncia e ao consequiente
acometimento de estruturas que compdem o sistema responsavel pelo processamento
das emocdes, como a amigdala, cértex temporal anterior e cértex frontal orbital. Em
relagdo a DFT, eles consideraram os resultados inconsistentes.

Burton e Kaszniak (2006) mediram a atividade muscular facial de individuos
com DA e de idosos saudaveis e pediram para que os mesmos classificassem as
experiéncias emocionais subjetivas, considerando as dimensdes de valéncia e eliciacao,
enquanto apresentavam imagens com conte(dos emocionais especificos. Como
resultado, obtiveram o seguinte painel: a classificacdo subjetiva das experiéncias
emocionais ndo apresentou diferenca significativas entre grupos. No entanto, mudancas
na atividade do musculo corrugador, comparada a linha de base, durante a visdo das
imagens foram observadas em todos os grupos, com predominéncia durante a
observacdo de imagens de conteldo negativo. As alteracbes no musculo zigomatico
foram significativamente diferentes entre 0s grupos, com o0s pacientes de DA
apresentando um padréo de atividade inversa ao padrdo do grupo controle.

Taler et al. (2008) encontraram resultados que corroboravam 0s anteriormente
apresentados. Em seu estudo, individuos com DA submetidos a avaliacdo de suas
capacidades de compreensdo gramatical e de prosddia afetiva foram considerados
comprometidos em ambas as tarefas, sugerindo um déficit mais abrangente da prosodia,

ndo so vinculado ao aspecto emocional.
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Em um estudo mais recente, Drapeau, Gosselin, Gagnon, Peretz e Lorraina
(2009) investigaram o reconhecimento emocional de faces, voz e musicas em idosos
com DA. Este grupo, juntamente com o grupo controle composto por idosos saudaveis,
foi exposto a atividades envolvendo 0s componentes anteriormente descritos.
Comparado ao grupo controle, os participantes com DA apresentaram
comprometimento no reconhecimento de emocgOes através da face, especialmente
tristeza, nojo e medo. O reconhecimento de emocgdes através da fala e da musica
estavam bem preservados neste estudo. No entanto, o resultado de que o
reconhecimento das emocdes através da fala e prosodia estava preservado em idosos
com DA é ambivalente, visto que nos estimulos apresentados o tom de voz estava
associado a um contetido verbal semantico equivalente.

Mill, Allik, Realo e Valk (2009) procuraram investigar o reconhecimento
emocional por expressdes faciais e prosddias em um estudo longitudinal, com adultos e
idosos. A hipdtese era de que ao longo dos anos o desempenho do reconhecimento em
ambas as formas de expressdo declinaria, sendo que algumas emocGes mais que as
outras. O resultado encontrado é de que o reconhecimento de emoc¢des declina com a
idade, mais acentuadamente a partir dos 40 anos, mesmo sem as influéncias de
patologia ou tracos de personalidade, sendo as emocdes negativas, principalmente raiva
e tristeza, as mais afetadas.

Ladislau (2010) encontrou em seu estudo que a percepgédo de faces emocionais
de alegria estava preservada em idosos com DA em estagio moderado, assim
classificados conforme os critérios da verséo traduzida da Clinical Dementia Rating —
CDR, (Almeida & Nitrini, 1995), que define os estagios da deméncia em “Leve”,
“Moderado” e “Grave”, conforme o comprometimento da memoria, a orientagdo tempo-

espacial, julgamentos e resolucbes de problemas, atividades comunitaria, atividades
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doméstica e passatempos e cuidados pessoais. No entanto, as faces de tristeza, nojo,
surpresa, medo e raiva nao foram facilmente reconhecidas pelos mesmos, apresentando
baixos escores de reconhecimento, significativamente diferentes do grupo controle.

Boa parte dos dados aponta para um déficit consistente (Albert, Cohen, &
Koff, 1991; Roudier et al, 1998; Hargrave et al, 2002; Bucks & Radford, 2004)). No
entanto, até o presente momento ainda néo foi possivel estabelecer adequadamente se
tais déficits sdo decorrentes de um mau funcionamento dos sistemas neurobioldgicos e
cognitivos associados a percepcdo de faces especificamente ou se sdo déficits
secundarios as degeneracdes especificas da DA (Testa et al, 2001; Burnham &
Hogerverst, 2004).

Conforme reviséo bibliogréfica realizada por McLellan, Johnston, Dalrymple-
Alford e Porter (2008), os estudos apresentam uma incongruéncia quanto aos resultados,
principalmente no concernente a existéncias de duas vias diferenciadas para o
processamento emocional (auditiva e visual) e para a separacdo no desempenho de
habilidades de reconhecimento de faces e de expressdes faciais com contetdo
emocional, como sistemas cognitivos independentes. A incongruéncia se deve em parte
a problemas metodol6gicos, como a utilizacdo de instrumentos e controles de variaveis
inadequados, ndo permitindo conclusdes efetivas e boa generalizagdo dos dados obtidos.

Pensando em contornar possiveis dificuldades com instrumentos de avaliacdo e
atentando para a auséncia de instrumentos nacionais para a avaliagdo do
reconhecimento de expressoes faciais e prosddia emocional, optou-se por utilizar um
instrumento ja organizado e estruturado, que se propusesse a avaliar tais aspectos do
reconhecimento emocional separadamente e em conjunto. Para tanto, a Florida Affect
Battery (Bowers, Blonder, & Heilman, 1991) foi escolhida, um instrumento de

avaliacdo da afetividade com 11 subtestes diferentes, sendo cinco tarefas envolvendo
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faces, quatro envolvendo prosddia e duas cross-modal, envolvendo tanto os estimulos
auditivos como visuais. Baseada no modelo de processamento afetivo da
neuropsicologia, a FAB examina expressdes faciais e entonacdo/modulacdo da voz.,
utilizando cinco emog0es diferentes: alegria, tristeza, raiva, medo e neutro (auséncia de

expressao emocional).

Objetivos

Para que os objetivos desta pesquisa pudessem ser concretizados, a traducdo da
FAB foi inicialmente conduzida e um pré-teste com jovens foi realizado, para verificar a
aplicabilidade da bateria, bem como para comparar o desempenho da amostra de jovens
brasileira e da amostra americana equivalente em idade e escolaridade, esperando-se
que ndo houvesse uma diferenca significativa entre as médias do desempenho das
amostras utilizadas, dando indicios da universalidade do reconhecimento de emocdes,
principalmente das expressdes faciais.

Buscou-se  verificar, como principal objetivo a existéncia de
comprometimentos no reconhecimento e discriminacdo de expressdes faciais e da
prosodia emocional em pacientes idosos com DA, tendo por hip6tese um desempenho
significativamente inferior do grupo de pacientes com DA quando comparados a média
do grupo controle. Buscou-se verificar, também, a existéncia de um padrdo de déficits
cognitivos na amostra de pacientes com DA, verificando a média de desempenho destes
pacientes na avaliagdo cognitiva proposta, comparando o resultado com a média obtida
pelo grupo controle, esperando-se diferencas significativas entre os grupos. Por ultimo,
procurou-se identificar correlacGes entre os testes cognitivos utilizados e os subtestes da
FAB (Bowers et al., 1991), para que fossem identificados possiveis testes previsores de

desempenho na FAB.
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Método

Esta pesquisa foi inicialmente aprovada pelo Comité de Etica do HUWC,
vinculado ao CONEP e ndo foi oferecido nenhum tipo de remuneragdo para a o
recrutamento e participagéo.

Visando a traducdo da bateria, encontrada inicialmente em lingua inglesa, e

para garantir sua aplicabilidade na amostra brasileira, foi realizado um estudo piloto.

Estudo Piloto

Participantes. Participaram da primeira fase desta pesquisa 59 individuos de
ambos os sexos, sendo 35 mulheres e 24 homens, com idades compreendidas entre 21 e
33 anos e com escolaridade minima Superior Incompleto.

Os participantes foram recrutados entre os estudantes de graduacdo e pos-
graduacdo em Psicologia de faculdades e universidades da cidade de Fortaleza. N&o
houve nenhum tipo de remuneracdo ou compensacao financeira para a participacdo dos
individuos na presente pesquisa.

Materiais. O instrumento utilizado foi a Florida Affect Battery (Bowers et al.,
1991), composta de 11 subtestes, envolvendo o reconhecimento de expressdes faciais
(cinco tarefas), prosddia emocional (quatro tarefas) e ambos os estimulos (duas tarefas).

As tarefas com faces utilizam-se de mulheres diferentes, cada uma realizando
uma das cinco emocdes anteriormente mencionadas. As tarefas com prosodia sdo
narradas sempre pela mesma pessoa, um vocal feminino. Com excegéo dos subteste 6,
com 16 itens, e do subteste 8B, 36 itens, 20 tentativas sdo apresentadas em cada
subteste.

Os 11 subtestes da FAB podem ser sumariamente descritos da seguinte forma:
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Subteste 1 - Discriminar identidade facial: Nesta tarefa, busca-se estabelecer
um controle perceptual para as tarefas afetivas. Foram utilizadas fotos de mulheres com
expressoes neutras. Duas figuras sdo apresentadas por vez e o participante deveria dizer
se € a mesma pessoa ou pessoas diferentes.

Subteste 2 - Diferenciagdo de afeto facial: Participantes deveriam determinar
quando duas faces apresentadas simultaneamente retratam a mesma emog¢ao ou nao.

Subteste 3 - Nomeagéo de faces afetivas: Os participantes deveriam classificar
verbal e espontaneamente, sem o auxilio de pistas, as expressdes faciais apresentadas.

Subteste 4 - Selecdo de expressdo facial: Foram apresentadas cinco faces ao
sujeito em cada tentativa e ele deveria apontar a face adequada de acordo com o
comando do examinador (ex. “Aponte a face com raiva”).

Subteste 5 - Combinacdo de expressdes faciais: Uma face-alvo, com uma
expressdo emocional especifica, foi apresentada como estimulo e o participante deveria
identificar entre cinco opcOes de faces diferentes uma semelhante a face-alvo.

As tarefas envolvendo prosddia foram elaboradas para complementar as tarefas
de percepcéo facial e envolvem entonacGes emocionais e nao-emocionais, bem como
conflito entre contexto semantico e entonacgéo de voz adequada.

Subteste 6 - Discriminacdo de prosodia ndo emocional: Este subteste serve
como controle para as tarefas quem envolvem entonacdes afetivas e o participante
deveria diferenciar, entre 0s pares de sentencas ndo-emocionais apresentados, se ambas
eram afirmativas, interrogativas ou diferentes.

Subteste 7 - Discriminacdo de prosodia emocional: Os participantes deveriam
identificar se os pares de sentencas semanticamente neutros apresentados retratam a

mesma entonagdo emotiva ou ndo (ex. ambos apresentam entonacéo alegre)
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Subteste 8A - Nomeacdo de prosddia emocional: Esta tarefa acessa a
habilidade de classificar verbalmente prosddias afetivas. Foi requisitado ao participante
que ele nomeasse a prosodia emocional de cada sentenca apresentada, de acordo com as
seguintes opgdes: alegria, tristeza, raiva, medo, neutro.

Subteste 8B - SituagOes conflitantes: Uma frase com mensagem semantica
emocional condizente com a entonacgdo esperada ou com a entonagédo inadequada (ex.
todos os cachorrinhos estdo mortos em uma entonacdo alegre). O participante deveria
nomear a prosodia emocional apresentada, focando-se apenas neste aspecto, abstendo-se
da incongruéncia apresentada eventualmente entre a prosodia e o contetdo semantico da
frase.

Por altimo, nas tarefas cross-modal (Face-prosddia), os participantes deveriam
combinar expressdes emocionais faciais com prosodias afetivas e vice-versa.

Subteste 9 - Combinar prosédia emocional com uma expressdo facial:
Apresenta-se uma frase com determinada entonacdo emocional e o participante deveria
apontar, dentre trés diferentes expressdes emocionais faciais, a correspondente a
entonacdo emocional apresentada pelo locutor.

Subeteste 10 - Combinar uma expressdo facial com prosddia emocional:
Apresenta-se uma face com determinada expressdo emocional ao participante e,
posteriormente, trés diferentes entonagdes emocionais. O participante deveria escolher a
sentenca com a entonacdo emocional que melhor combinasse com a expressao facial
anteriormente apresentada.

A Dbateria foi aplicada com o auxilio de um computador portatil Acer Aspire
4740, em uma apresentacdo de slides, contendo os estimulos do instrumento, sendo a
parte auditiva assessorada por um par de mini caixas de som para notebooks Multilaser,

com poténcia de 4 watts RMS.
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Procedimento. O objetivo da primeira fase desta pesquisa consistiu em
realizar a traducdo dos subtestes envolvendo prosddia emocional da FAB, visto que
originalmente o instrumento apresenta-se na lingua inglesa. A traducdo foi realizada
pela propria pesquisadora, com auxilio e revisdo de profissionais bilingtes, observando
a adaptacéo cultural adequada, enfatizando os devidos cuidados nos termos, contextos e
prosodia emocional associada, sem promover uma desvirtuacdo do sentido proposto no
instrumento original. Para tanto, foram utilizados os procedimentos de traducdo direta e
traducdo reversa, por dois profissionais bilingues, tendo o inglés como lingua-mae e
buscando ndo somente a equivaléncia semantica, mas também as equivaléncias culturais
e conceituais (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000; ITC, 2010; OMS,
2010). O material obtido passou pela avaliagdo de um comité de profissionais, incluindo
um fonoaudiologo, dois psicdlogos, dois profissionais do teatro e dois licienciados em
Letras Estrangeiras — inglés. Tais procedimentos foram tomados para se buscar
evidéncias de que a validade de contedo havia sido mantida. (Hambleton, Merenda, &
Spielperger, 2005).

A narracdo do instrumento traduzido foi conduzida em um estddio de gravacdo
profissional e realizada por uma atriz de teatro contratada.

Para verificar a viabilidade de uso do instrumento traduzido, aplicou-se o
mesmo nos individuos supracitados, em pré-teste, em sessdes Unicas de
aproximadamente uma hora de duracdo, em um consultério particular com infra-
estrutura adequada. Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e posteriormente o pesquisador introduziu o instrumento a ser
utilizado, explicando as instrucdes de cada subteste por vez. As respostas foram

marcadas em folha-resposta.
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Anédlise Estatistica dos dados. Os resultados foram tratados estatisticamente,
através de meétodos paramétricos, em busca da congruéncia na resposta dos
participantes, verificando-se a porcentagem de acertos em cada subteste e em todo o
teste. A média obtida em cada subteste foi comparada com a média obtida pela mesma
faixa etéria, conforme a normatizagdo americana. Também foram descritas as
frequéncias dos erros mais comuns nos subtestes 3 e 8a e 8b, por estarem diretamente

relacionados aos objetivos desta pesquisa.

Experimento

Participantes. Caracterizando o grupo experimental, participaram da pesquisa
17 individuos diagnosticados Doenga de Alzheimer (14 mulheres e trés homens), com
idades compreendidas entre 64 e 86 anos. Compondo o grupo controle, 11 participantes
saudaveis (sete mulheres e quatro homens), com idades entre 65 e 92 anos.

Os participantes com o diagnostico de Doencga de Alzheimer foram recrutados
junto ao Ambulatério de Geriatria do Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC. Os
participantes que compunham o grupo controle foram recrutados tanto no HUWC,
como também por encaminhamento de colegas psicélogos, médicos e de conhecidos e
familiares da pesquisadora.

Todos os participantes do grupo experimental haviam passado por uma
avaliacdo neuroldgica ou geriatrica prévia com o intuito de estabelecer o diagndstico de
Doenca de Alzheimer.

Utilizou-se como critérios de inclusdo no grupo experimental o diagndstico de
DA e que o sujeito compreendesse as regras e executasse as tarefas propostas.

Como critérios de exclusdo, os individuos ndo poderiam apresentar

comprometimento auditivo ou visual, a ndo ser que devidamente corrigidos por
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instrumentos adequados. Também ndo foram inclusos sujeitos com algum transtorno
afetivo atual ou em remissdo, histérico de alcoolismo, transtornos neuroldgicos severos
ou prosopagnosia. Tais dados foram obtidos através do relato dos pacientes ou de
familiares e cuidadores, bem como pelo seu prontuario médico.

Instrumentos. Avaliacdo Cognitiva. A avaliacdo cognitiva constou de testes
psicologicos, com possibilidade de uso neuropsicoldgico e escalas, sendo conduzido de
forma abreviada, com o intuito de conhecer os déficits apresentados e as fun¢bes
preservadas dos participantes avaliados, sem intuito de estabelecer diagnostico.

As escalas utilizadas e os intrumentos da avaliagdo cognitiva foram escolhidos
conforme recomendagdo para diagndstico e avaliacdo da Doenca de Alzheimer do
Departamento Cientifico de Neurologia e do Envelhecimento da Academia Brasileira de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia
(Nitrini et al., 2005) e as recomendac0es de avaliagdo cognitiva em deméncia de Lezak,
Howieson e Loring (2004).

O Mini-Exame do Estado Mental — Minimental [MEEM] (Bertolucci, Brucky,
Campacci, & Juliano, 1994), um teste de rastreio, foi aplicado para uma avaliacdo
cognitiva geral e simplificada. A Escala de Depressdo Geriatrica (Yesavage, et al.,
1983; Paradela, Louren¢o,& Veras, 2005) foi utilizada para excluir possivel transtorno
do humor. A Escala de Atividades Bésicas da Vida Diaria - EAVD (Katz, Downs,
Cash, & Grotz, 1970) foi utilizado para determinar o nivel de independéncia no
cotidiano do participante e, assim, também acessar 0 seu estado cognitivo geral de
entendimento do dia-a-dia. A Escala Clinica de Deméncia - CDR (Almeida e Nitrini,
1995) foi utilizada para classificar o nivel de deméncia dos individuos estudados, de
acordo com o grau de comprometimento de suas func¢bes cognitivas. Tanto a Escala de

AVD como a CDR foram preenchidos pela pesquisadora, conforme as informacdes
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obtidas com o cuidador ou familiar que estivesse familiarizado com a rotina e déficits
do paciente.

Para avaliar as habilidades visuoespaciais e visuoconstrutivas, foi utilizado o
Teste do Reldgio (Strauss, Scherman, & Spreen, 2006). As habilidades verbais foram
avaliadas pelo Teste de Fluéncia Verbal — Animais (Bruckii, Malheiros, Okamoto, &
Bertolucci, 1997).

Os subtestes da bateria WAIS-III utilizados foram selecionados conforme
indicagdo do manual (Weschler, 2004), compondo sua versdo abreviada. Conforme
Kaufman (1990) e Weschler (2004), a utilizacdo das escalas Weschler abreviadas é a
melhor alternativa quando existe uma preocupacdo com o tempo e a finalidade da
aplicacdo é uma estimativa rapida do funcionamento intelectual ou triagem intelectual
geral. Ademais, a utilizacdo dos subtestes foi feita em carater ndo psicométrico, onde
cada subteste avaliava determinada fungdo cognitiva.

Assim sendo, foram utilizados os seguintes subteste: Completar Figuras
(percepcdo visual), Codigos (atengdo, velocidade de processamento e execucdo e
inibicdo de respostas inadequadas), Semelhancas (abstracdo), Cubos (visuo-percepcao e
construcdo), Aritmética (memdria imediata, concentracdo, manipulacdo mental de
conceitos), Digitos Ordem (armazenamento de curto prazo e atencdo), Digitos Ordem
Inversa (memoria de trabalho), Informacdo (memdria semantica e conhecimento geral)
e Arranjo de Figuras (raciocinio, organizacdo logica e sequencial) (Lezak et al, 2004;
Strauss et al., 2006).

Avaliacao das Expressoes Faciais Emocionais e Prosodia. Para a avaliagdo dos
aspectos afetivos relacionados a expressoes faciais e entonacdo e modulacdo da voz, a
versdo traduzida da Florida Affect Battery — FAB (Bowers et al, 1991), anteriormente

descrita, foi utilizada, conforme os resultados obtidos no estudo piloto, sendo aplicada
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em um computador portatil Acer Aspire 4740, atraves de uma apresentacdo de slides,
contendo os estimulos do instrumento, sendo a parte auditiva assessorada por um par de
mini caixas de som para notebooks Multilaser, com poténcia de 4 watts RMS

Local de Realizagdo. A avaliagdo neuropsicologica e a aplicacdo da Florida
Affect Battery foram realizadas nas dependéncias do Ambulatério de Geriatria do
Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC e do Instituto de Geriatria do Ceara ou
na residéncia dos pacientes, conforme a disponibilidade dos mesmos.

Procedimentos. Os participantes foram recrutados, inicialmente, no
ambulatério de Geriatria do HUWC, quando presentes para a realizagdo de outras
consultas ja previamente agendadas ou quando seus cuidadores compareciam ao
ambulatério para a apresentacdo de exames, renovacdo de requisi¢cdo de medicamentos
ou cadastro. Ap6s a apresentacdo prévia do pesquisador e da pesquisa a ser executada,
caso interessassem-se em participar, uma rapida entrevista era conduzida com o
paciente e seu responsavel legal ou familiar para verificar superficialmente se os
pacientes cumpriam com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os pacientes do grupo
controle, encaminhados por outros profissionais, também passaram pelo mesmos
procedimentos aqui descritos.

Primeiramente, foi utilizada uma ficha de entrevista inicial, onde eram colhidos
os dados pessoais e demogréaficos do participante, bem como a caracterizacdo dos
sintomas da deméncia, caso possuisse, e onde eram questionados 0s critérios de
inclusdo e exclusdo. Tais critérios eram confirmados conforme relato do paciente e
acompanhante ou historico medico registrado em seu prontudrio.

Para o conforto dos pacientes e otimizacdo dos resultados, a aplicacdo da

avaliagdo neuropsicologica e da FAB era realizada em, no minimo, trés sessdes, cada
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uma com duracdo média de uma hora e 15 minutos, seguindo o ritmo dos participantes,
buscando evitar a fadiga e a consequiente producdo de resultados enviesados.

O procedimento geral da pesquisa era explicado ao participante e ao seu
responsavel legal ou familiar (no caso de pacientes com DA), que deveriam assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, iniciava-se a aplicagéo
da bateria de avaliagdo cognitiva, seguindo este roteiro: preenchimento da ficha de
entrevista inicial; preenchimento da CDR; preenchimento da Escala de AVD; aplicagéo
do MEEM,; aplicacdo do Teste de Animais; aplicacdo do Teste dos Reldgios e aplicacdo
dos subtestes escolhidos do WAIS-1II (Completar Figuras, Cédigos, Semelhancas,
Cubos, Aritmética, Digitos, Informag&o, Arranjo de Figuras).

Ao término da avaliagdo cognitiva, os participantes eram submetidos a versao
traduzida da FAB. Com a concluséo desta, a coleta de dados era encerrada.

Vale ressaltar que os testes foram aplicados sempre na ordem supracitada,
seguindo um protocolo fixo de avaliagdo. A definicdo da ordem de aplicacdo se deu
conforme os objetivos explicitados. Os testes cognitivos e a entrevista de rastreio
iniciaram 0 processo para que se confirmasse a condigdo cognitiva do participante e a
possibilidade de compreensdo das instru¢des nas tarefas, bem como a checagem do
diagndstico de DA, evitando assim, a aplicacdo da FAB desnhecessariamente, quando o
paciente ndo se enquadrava no perfil estabelecido.

O resultado resumido das avaliacBes individuais foi anexado ao prontuario dos
pacientes, caso 0 seu recrutamento tenha sido realizado através do HUWC. Para todos
os participantes foi agendada uma entrevista devolutiva para a informacdo dos
resultados obtidos.

Andlise Estatistica. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente, com

0 pacote estatistico SPSS 17, utilizando métodos e modelos da estatistica paramétrica.
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O teste t para amostras independentes foi utilizado para a comparacdo entre as médias
dos resultados dos grupos na avaliagdo cognitiva e na FAB. A correlacdo de Pearson foi
utilizada para relacionar os subtestes utilizados e encontrar possiveis previsores entre 0s
testes cognitivos e o resultado da FAB. Também foi utilizada uma analise de fungéo
discriminante, com a finalidade de discriminar em cada um dos grupos (controle e

experimental) os subtestes que melhor diferenciavam as duas amostras.
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RESULTADOS

Estudo Piloto

Considerando a frequéncia dos erros por subteste e as respostas associadas, na
amostra brasileira, ndo foi possivel encontrar nenhum item especifico com um numero
significativo de respostas equivocadas, estando os erros distribuidos entre as questdes
de maneira a ndo evidenciar problema em algum item especifico.

Abaixo, na Figura 1, representa-se 0 somatério dos erros de cada participante

nos subtestes:

30

25

20

15

M Erros por subteste

1 2 3 4 5 6 7 8A 8 9 10

Figura 1 : Somatdrio do erros nos itens por subteste.

Tais nimeros evidenciam uma quantidade de erros muito baixa por subteste, se
compararmos esse valor ao nimero de questdes respondidas na totalidade. Por exemplo,
no subteste 1, do total de 1180 itens respondidos (59 participantes multiplicados pelo
namero total de itens do subteste - 20), apenas 5 erros foram registrados. Tal fenbmeno
reflete o efeito “teto” da FAB, quando aplicada em individuos jovens e saudaveis, visto
que a bateria foi projetada para identificar falhas nas percepgdes de aspectos
emocionais, sendo esperado alto indice de acerto em seus itens na populacdo

anteriormente referida.
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No concernente a diferenca entre as médias do desempenho da amostra de
jovens brasileira avaliada e da amostra americana compativel em idade, conforme a
normatizacdo apresentada no manual da FAB para a faixa etaria de 18 e 30 anos
(Bowers et al, 1991), pode-se observar que, apds a realizacdo de um teste t de
comparacao entre médias, em boa parte dos subtestes da FAB houve uma diferenca
significativa entra as médias, com p < 0,05. Apresentaram-se significativamente
diferentes os seguintes subtestes 1, 2 e 3, com estimulos visuais, e 0s subtestes 6, 7, 8A,
8B e 10, com estimulos auditivos. Vale ressaltar que o desempenho da amostra
brasileira foi superior a da americana nos subtestes 1, 2, 3, 8A e 8B, conforme
demonstra a tabela abaixo:

Tabela 1: Distribuicdo comparativa das médias de desempenho da FAB por

subteste para amostra brasileira e americana.

Medias t
Subtestes (Desvio Padréao) (tcrit 1,6) Sig
Brasileira Americana (p< 0,05)
1 99,3 (1,7) 97,7 (3,9) 2,873 *
2 98,2 (2,7) 92,4 (7,3) 5,647 *
3 98,2 (3,0) 94,7 (5,9) 3,996 *
4 98,2 (3,2) 98,5 (2,7) -0,496 ns
5 98,0 (3,1) 96,7 (5,7) 1,470 ns
6 98,4 (2,7) 99,5 (1,6) -2,522 *
7 98,6 (1,8) 99,6 (1,8) -2,519 *
8A 98,4 (2,7) 96,7 (5,1) 2,207 *
8B 98,7 (10,7)  89,5(8,6) 7,950 *
9 96,4 (10,7) 98,2 (4,1) -1,129 ns
10 96,4 (10,5)  99,4(1,5) -2,015 *

ns: diferencas néo significativas para p <0,05
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Experimento

A média de idades dos grupos avaliados era compativel, embora a escolaridade
tenha apresentado um resultado destoante, conforme explicitado pela Tabela 2:

Tabela 2: Média de idade e escolaridade para grupo com DA e grupo saudavel

Idade Escolaridade

Grupo Saudavel 75,73 (DP 8,52) 14,09 (DP 3,02)

(n=11)
m Grupo com DA 76,76 (DP 7,24 (DP 4,27)
° (n=17) 6,37)
=

Com a avaliacdo das atividades de vida de diéria, através da EAVD (Katz et al,
1970) ficou evidente que o0s idosos investigados possuiam um bom grau de
independéncia na compreensdo e execucdo das atividades rotineiras, como higiene,
alimentacédo, locomocao etc.

O preenchimento da CDR evidenciou que os pacientes apresentavam um nivel
de comprometimento, em sua maioria, compativel com a deméncia leve, com pontuacao
de 1,0 (15 idosos), estando apenas dois idosos classificados como moderados, com
pontuacédo de 2,0, conforme a escala de pontuacdo da CDR (0 — nenhuma deméncia;
questionavel — 0,5; leve — 1,0; moderada — 2; grave — 3).

Considerando os testes utilizados na avaliagdo cognitiva, através de um teste t-
student para amostras independentes, (para p < 0,05), pode-se perceber que as
diferencas entre as médias desempenhos dos dois grupos sdo significativas, com 0s

pacientes com DA apresentando uma pior performance, conforme apresenta a Tabela 3.
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Tabela 3: Comparacdo entre médias do desempenho do Grupo

Experimental(DA) e Controle(1S) na avaliagdo cognitiva.

Médias
Testes (Desvio Padréo) Sig
DA IS
(p < 0,05)

MEMM 18,88 (3,80) 27,00 (0,89) 0,00
Fluéncia 10,53 (3,18) 17,09 (2,80) 0,00
Reldgio 2,59 (1,27) 4,91 (0,30) 0,00
Completar Figuras 8,44 (2,25) 14,55 (2,16) 0,00
Codigos 6,76 (1,39) 11,82 (1,40) 0,00
Semelhancas 8,82 (1,42) 12,91 (1,44) 0,00
Cubos 6,82 (1,38) 12,27 (1,61) 0,00
Aritmética 7,71 (1,57) 12,36 (2,01) 0,00
Digitos 9,0 (1,93) 13,36 (2,15) 0,00
Informacao 8,47 (2,23) 13,82 (2,71) 0,00
Arranjo de Figuras 8,06 (0,82) 11,00 (0,77) 0,00

DA: Doenca de Alzheimer; IS: Idosos saudaveis

Vale ressaltar que o desempenho dos participantes com DA em todos os testes
também se apresentou abaixo da média esperada para a idade, com excecdo do teste
Fluéncia, que exige no minimo 9 nomes de animais diferentes. Nos subtestes que fazem
parte da Escala Weschler de Inteligéncia para Adultos, o resultado foi inferior quando
comparados ndo s6 ao grupo controle, mas também a média de escores ponderada para a

amostra brasileira (m = 10).
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Na comparagdo entre os subtestes da FAB, os idosos também apresentaram
resultados significativamente inferiores, considerando a pontuacdo méxima para cada
subteste de 20 pontos, com excecdo dos subtestes 6 (16 pontos) e subteste 8B (35
pontos). E possivel perceber que os piores desempenhos estdo relacionados a tarefas que
exigem a identificacdo direta de emocdes (subtestes 3, 5, 8A, 8B) e nos subtestes que
exigem a combinacdo de prosddia com a expressdo facial (subtestes 9 e 10),
principalmente, neste ultimo caso, o subteste que se utiliza como estimulo inicial a
prosodia (subteste 9). No entanto, o subteste que exige atributos essencialmente
perceptivos, como no caso no subteste 1, 2, 6 e 7, o resultado mostra-se satisfatorio,
com mais de 50% de acerto nos itens, revelando uma manutencdo das caracteristicas

perceptivas.

Tabela 4: Comparacdo entre médias do desempenho do Grupo

Experimental (DA) e Controle(lS) na FAB

Médias
Testes (Desvio Padréao) Sig (p <0,05)
DA IS
Subteste 1 16,94 (3,43) 18,91 (0,94) 0,00
Subteste 2 15,71 (2,11) 18,00 (1,41) 0,00
Subteste 3 13,06 (3,41) 17,27 (0,78) 0,00
Subteste 4 14,18 (2,50) 18,09 (1,30) 0,00
Subteste 5 10,94 (2,51) 17,45 (1,63) 0,00
Subteste 6 13,29 (2,59) 15,64 (0,50) 0,00
Subteste 7 16, 47 (2,91) 19,18 (0,75) 0,00
Subteste 8A 10,82 (3,00) 15,82 (0,75) 0,00
Subteste 8B 20, 76 (4,92) 28,09 (1,44) 0,00
Subteste 9 10, 35 (2,62) 16,55 (1,12) 0,00
Subteste 10 11,59 (2,64) 18,00 (1,84) 0,00

DA: Doenca de Alzheimer; IS: idosos saudaveis
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Avaliando quais emog6es foram menos reconhecidas pelos grupos, verifica-se
que as emogdes com caracteristicas positivas apresentam um melhor indice de acertos
quando comparadas as emocdes negativas. “Alegria” e “Raiva” apresentaram os
melhores indices de reconhecimentos nos diferentes contextos apresentados,
principalmente nos subtestes que se utilizavam de estimulos visuais.

Os grupos apresentaram porcentagens de acerto diferenciadas para as emogoes
avaliadas pela FAB. No grupo com idosos saudaveis, os acertos foram de 94,3 % para
Alegria, 89,7 % para Tristeza, 93,2% para Raiva, 83,4% para Assustado e 90,5% para
Neutro. No grupo com DA, os resultados foram de 90,2% de acerto para Alegria, 74,3%
para Tristeza, 84,7% para Raiva, 71,8% de acerto para Assustado e 75,4% para Neutro,

conforme exemplifica a Figura 2:

M Alegria M Tristeza ™ Raiva M Assustado ™ Neutro

89,7 90,2
83,4

84,7
743 718724

Idosos Saudaveis Doengade Alzheimer

Figura 2: Porcentagem de acertos por grupo para as diferentes emocdes avaliadas.
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Em busca de possiveis relagcGes entre os desempenhos cognitivos e a FAB,
realizou-se um teste de Correlacdo Bivariada de Spearman, com os resultados dos testes
do grupo com DA, na tentativa de identificar variaveis cognitivas que pudessem estar
relacionadas com o desempenho nos subtestes da FAB.

Conforme apresentado na tabela a seguir, o subteste 5, onde o participante
deveria identificar dentre cinco opgOes de expressdes faciais apresentadas, aquela que
mais se assemelhasse a face-alvo, foi 0 que apresentou o maior nimero de correlages
positivas, apresentando o valor méximo de r =.948 (p < 0,01) com o subteste “Arranjo
de Figuras”, da bateria WAIS-III.

Tabela 5: Correlagé@o de Pearson entre os testes da avaliagdo cognitiva e subtestes da

FAB
Subl | Sub2 | Sub3 | Sub4 | Sub5 | Sub6 | Sub7 | Sub | Sub | Sub | Sub
8a 8b 9 10

MEEM ,000 ,000 | ,711° | ,258 ,068 | -,443 ,000 ,000 ,387 ,099 | -121
Fluéncia ,003 ,201 305 | 271 ,012 | -327 | -293 | -,134 | -,445 488 | -,174
Reldgio 319 | -235| /537 | ,278| ,092| -239, ,080| -080| ,250 | -134 | ,000
Completar 272 | 262 | ,139| ,443| 630 | -258| ,118| -118 | ,015| ,030| ,025
Figuras

Cadigos ,137 ,202 140 | 504 | 825 ,463 415 441 ,256 ,132 ,581
Semelhanga 979 293 | -,152 324 | 823" 224 ,385 ,260 ,100 ,401 ,413
Cubos 411 | ,481| ,093| ,700° | 667 | ,256| -045| 292 | ,159 | ,239| 469
Aritmética ,072 ,000 ,310 | ,788" 492 | -054 | 680 | -216 537 ,300 | -,135
Digitos 313 | -,295 171 | 664 ,515 317 | 758" ,107 ,469 ,198 ,176
Informac&o -124 | 469 | -068 | ,657 | 629 | ,166 | ,312| ,228| -199 | ,493 080
Arranjo de ,410 456 | -,164 496 | 948" 512 ,344 ,344 ,000 343 | 630
Figuras

** p<0,01 (bicaudal) * p < 0,05 (bicaudal)

Seguindo objetivos semelhantes e realizando o mesmo procedimento de

correlagéo entre os subtestes da FAB, com o grupo com DA, encontrou- se a seguinte

disposicao, conforme exemplificado na Tabela 6:
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Tabela 6: Correlagédo de Pearson entre os subtestes da FAB

Subl Sub2 Sub3 Sub4 Sub5 Sub6 Sub7 Sub8a Sub8b Sub9 Subl0

Subl
Sub2 273 1
Sub3 564" ,020 1
Sub4 364 246 663" 1
Sub5 449 126 539" 359 1
Sub6  ,311 -371 287 059 492" 1
Sub7 429 530" 552° 7037 ,394 1
720™
Sub8a ,235 070 342 411 272 384 366 1
Sub8bh -143 216 -350 122 170 235 410 238 1
Sub9 -227 561" -198 095 032 -421 -015 199 240 1
Subl0 -285 212 -204 -092 ,100 ,028 -095 218 215 770" 1

** pn<0,01 (bicaudal) * p < 0,05 (bicaudal)

Pelo acima exposto, é possivel visualizar que os resultados de alguns subtestes
estdo bem correlacionados, principalmente o subteste 7, que mesmo sendo uma tarefa da
parte auditiva da FAB, tem seu resultado correlacionado com a maioria dos resultados
da parte visual.

Avaliando quais emoc¢6es foram menos reconhecidas pelos grupos, verifica-se
que as emocdes com caracteristicas positivas apresentam um melhor indice de acertos
quando comparadas as emogdes negativas. “Alegria” e ‘“Raiva” apresentaram os
melhores indices de reconhecimentos nos diferentes contextos apresentados,
principalmente nos subtestes que se utilizavam de estimulos visuais.

Para finalizar, foram realizadas duas Anéalises de Funcdo Discriminantes,
técnica estatistica que permite visualizar como as varidveis dependentes discriminam os
grupos. O resultado obtido foi que, no aspecto cognitivo, as variaveis que melhor

separaram 0s dois grupos foram os resultados do MEEM e do subteste Codigos. Ja na
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FAB, os subtestes que melhor permitiram a discrimiagdo entre grupos fora o subteste 5
e o subteste 9. As correlagBes candnicas apresentadas pelo método foram de .897 e .927,

considerados valores altos e significativos.
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Discussao

A comparacdo dos desempenhos na FAB entre a amostra de jovens brasileiros
e a amostra de jovens americanos, apresentada por esse estudo, ajuda a sustentar a
hipotese da universalidade do reconhecimento das expressdes emocionais faciais, apesar
de ndo confirmar a hipdtese inicial proposta de que as diferencas entre 0s grupos ndo
seriam significativas estatisticamente.

Observando o resultado obtido, conforme a Tabela 2, pode-se perceber que o
desempenho brasileiro foi em alguns dos subtestes, superior ao americano,
principalmente nas tarefas envolvendo estimulos visuais. J& nos estimulos auditivos os
americanos, apresentaram um maior escore no geral. Mesmo apresentando diferencas
significativas, essas diferencas séo relativamente pequenas.

Pode-se pensar como uma vertente explicativa, para o melhor desempenho nos
estimulos visuais pelos brasileiros, o fato do pais apresentar, no geral, uma cultura que
valoriza bastante as expressdes emocionais, como faces, entonacfes, gestuais, ndo se
prendendo unicamente ao conteddo verbal. Assim, utilizando os mesmo estimulos
americanos da FAB, apresentamos um desempenho superior. Conforme Ekman e
Friesen (1987), raiva, tristeza, alegria e medo, sdo emogdes reconhecidas e expressas
universalmente. No entanto, o poder de reconhecimento e expressao pode ser mediado
pela exposicao as regras culturais que estimulam ou cerceiam essas habilidades. Pode-se
pensar entdo, que o grupo brasileiro avaliado poderia ser beneficiado nas tarefas de
expressdo e reconhecimento de faces emocionais consideradas universais, tal qual
apresentado no estudo de Vikan, Dias e Roazzi (2009), que comparando jovens

brasileiros e noruegueses, encontrou interferéncia cultural na intensidade da expressao e
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no reconhecimento de aspectos emocionais, sendo 0s jovens brasileiros mais bem
sucedidos nestes aspectos.

Quando se avalia o resultado da prosodia emocional, o resultado dos
americanos foi, no geral, superior ao dos brasileiros (ver Tabela 2). Duas explica¢oes
podem ser consideradas para tal configuracdo. A primeira € uma inadequacdo da
traducdo realizada e da gravacdo. Como foi realizada apenas uma traducdo e uma
adaptacdo da bateria, sem se considerar uma amostra maior e diversificada para a
padronizacéo brasileira, pode-se pensar numa inadequacdo do instrumento. No entanto,
procurou-se minimizar tais interferéncias através dos procedimentos padronizados de
traducdo e adaptacdo, bem como da reviséo e aprovagdo por um comité especializado,
conforme o recomendado pela literatura (Hambleton et al., 2005). Outra possibilidade
explicativa seria o fato de que, ao contrario das expressdes faciais, a expressdo e o
reconhecimento da prosoédia emocional ndo sdo considerados caracteristicas universais,
embora sejam constantes em cada uma das diferentes culturas (Salter, Eisner, Ekman, &
Scott, 2010). Talvez por sermos um pais regionalizado e de cultura bastante
heterogénia, haja uma maior diversidade nas possibilidades da prosddia.

Vale ressaltar que os escores obtidos em todo o teste foram altos, conforme o
esperado, ficando sempre préximo a pontuacdo maxima, evidenciando um bom
desempenho nas medidas propostas por parte da amostra brasileira de jovens, com
poucos erros totais em cada subteste (ver Figura 1). Tal fato se dede ao “efeito teto”,
onde individuos saudaveis tendem a alcancar pontua¢Ges proximas da nota maxima,
visto que a FAB é uma bateria que busca a identificacdo de problemas no
reconhecimento de emocdes (Bowers et al, 1993).

Na avaliacdo do experimento, comparando os grupos de idosos com DA e os

idosos saudaveis, percebe-se que os grupos séo distintos pelo desempenho de ambos na
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mesma bateria de tarefas. Também percebemos essa diferenciacéo através da Analise de
Funcdo Discriminante, que evidenciou os testes MEEM e Cddigos, na avaliacdo
cognitiva, e o0s subtestes 5 e 9, na FAB, como aqueles que os escores melhor
diferenciavam o0s grupos dispostos. Tal resultado indica que o MEEM, um teste de
rastreio cognitivo, esta atendendo seu objetivo funcional, fornecendo um parecer geral e
simplificado sobre o desempenho cognitivo do individuo e que ainda assim permite
diferenciar um idoso com Alzheimer de um idoso saudavel. Também corrobora o estudo
recente de Fjell, Amlien, Westlye e Walhovd (2009), que encontraram que o0 MEEM ¢é
um bom indicador para DA, como também para as atrofias cerebrais provenientes da
patologia.

O baixo desempenho do grupo com DA nas tarefas cognitivas, quando
comprado aos idosos saudaveis, (ver Tabela 3) ndo pode ser explicado pela simples
degeneracdo proveniente da idade, visto que esse fator foi controlado, ja que as medias
de idade de ambos os grupos sdo bem semelhantes (ver tabela 1). O resultado de todos
os testes cognitivos foi considerado abaixo da média quando comparados ao esperado
para a faixa etaria.

Pode-se pensar na influéncia do fator escolaridade como uma variavel
interveniente ndo controlada, visto que o grupo controle possuia uma escolaridade
maior, com média de 14,09 anos de estudo, enquanto o grupo experimental apresentava
a média de 7, 24 anos. E interessante ressaltar que os testes cognitivos utilizados
possuem normatizacao para diferentes niveis de escolaridade, controlando este fator. A
escolaridade ndo foi pensada como influente no reconhecimento de expressdes faciais,
considerando o arcabougo tedrico que considera a primeira caracteristica universal e
inerente ao ser humano e outras espécies, ja explicitado anteriormente. No entanto, néo

se pode afirmar o mesmo do reconhecimento de prosodia emocional, um componente
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primordialmente cultural e que, por conseguinte, pode ser influenciado pelo nivel
instrucional ou mesmo o nivel socio-econémico, visto que estas varidveis demograficas
podem caracterizar diferencas entre grupos culturais.

O resultado do teste-t entre as duas amostras (ver Tabela 4) demonstra a
diminuicdo da capacidade de reconhecimento de expressdes faciais e prosodia
emocional em idosos saudaveis, mesmo que pequena, corroborando os estudos que
demonstram a degeneragdo do reconhecimento emocional com o passar dos anos, mas
ndo na intensidade com que ocorre em individuo com deméncia, principalmente DA e
DFT (Leclerc & Kesinger, 2008; Chaby & Narme, 2009).

Ao comparar o desempenho geral, nas tarefas cognitivas e nos subtestes da
FAB, entre os idosos saudaveis e idosos com Alzheimer, percebe-se um desempenho
significativamente alterado no grupo com DA. Considerando as tarefas da FAB (ver
Tabela 4), pode-se perceber que os idosos apresentam um melhor desempenho nas
tarefas exclusivamente perceptuais (subtestes 1,2,6 e 7), do que naquelas que demandam
reconhecimento emocional.

Em uma andlise qualitativa, mediante observacdo dos participantes durante as
aplicacbes da FAB, percebeu-se que os idosos, tanto saudaveis como com DA,
apresentaram uma dificuldade inicial ao reconhecimento da entonacéo de Alegria, o que
nédo foi observado na populagdo jovem durante o estudo piloto. No entanto, os idosos
saudaveis, acabavam por reconhecer e nomear adequadamente a emocao,
diferentemente dos idosos com DA. Uma hipdtese para explicacdo de tal fenémeno
poderia ser que a entonacdo utilizada pelos jovens para a expressdo da Alegria seja
semelhante aquela utilizada pelo instrumento, que € diferente daquela utilizada por

idosos.
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O subteste 8B apresenta um resultado interessante, com um desempenho bem
diminuido dos idosos com DA (ver Tabela 4). Este subteste requisita do paciente
mecanismos de inibicdo e controle da impulsividade, visto que apresenta estimulos
conflitantes para escolha. No entanto, ndo foi encontrada correlagio entre o subteste e
nenhum dos testes cognitivos, mesmo aqueles que exploram a questdo da memdria
operacional e controle de impulsividade, como Codigos e Digitos.

No concernente as correlacdes entre os desempenhos nos testes cognitivos e
nos subtestes da FAB, foi possivel encontrar correlagdes preditivas entre alguns dos
subtestes, mas nédo preditiva de um dos dois fatores da FAB (visual ou auditivo) em sua
totalidade, embora o nimero de correlagdes, bem como os indices de correlacdo de
Spearman tenham sido maior entre os subtestes que se utilizam de estimulos visuais.

Os subteste 4 e 5 foram os que apresentaram indices de correlacbes mais altas
com a avaliacdo cognitiva (ver Tabela 5). Tais testes se utilizam de estimulos
preferencialmente visuais. O subteste 4, que solicita que o individuo identifique, dentre
as expressdes faciais apresentadas, aquela emocédo que esta sendo falada, mostrou alta
correlacdo com os subtestes do WAIS-III: cubos, aritmética, digitos e informac&o. Tais
testes cognitivos exigem uma boa conservacdo das capacidades visuo-percepto-
construtivas, da atencdo e manipulacdo de dados e da memoria, bem como compreensdo
verbal. Assim, temos indicios de que qudo melhor as capacidades cognitivas estiverem
preservadas, melhor sera o desempenho dos individuos no reconhecimento das emocdes
através das expressoes e da prosddia, corroborando a idéia de um deéficit secundario ao
déficit cognitivo.

Vale ressaltar que o subteste 5 apresenta alta correlagdo com varios dos testes
da avaliacdo cognitiva (ver tabela 5), tais como Completar Figuras, Caddigos,

Semelhancas, Informacéao e, principalmente, Arranjo de Figuras (r = ,948, p < 0,01).
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Estes testes cognitivos estdo associados as funcgBes neuropsicoldgicas de atencéo,
velocidade de processamento, percepcao, organizacdo logica, abstracdo. Tal fato sugere
que os déficits do reconhecimento de expressdes faciais talvez sejam secundarios a
deterioracdo cognitiva e ndo um déficit especifico associado a patologia.

Quando avaliamos o desempenho dos dois grupos (DA e IS) na avaliagdo pela
FAB, percebemos que ambos os grupos apresentam melhores resultados nos subtestes
de estimulos visuais. Interessante observar que o subteste 1 e 2, puramente
discriminativo perceptual, ndo se correlaciona com subtestes cognitivos que exijam
percepcdo, como Completar Figuras e Cubos. Isto pode ser mais um indicativo de vias
de processamento separadas para a diferenciacdo e reconhecimento de emocdes e de
reconhecimento de figuras e objetos.

Por altimo, ao se correlacionar os subtestes da FAB entre si (ver Tabela 6),
percebeu-se que o subteste que melhor prever os resultados dos outros subtestes é o 7,
que embora seja um subteste auditivo, correlaciona-se com o desempenho nos subtestes
visuais. Isto é um dado interessante quando pensado que, embora sejam fatores
independentes e, provavelmente se utilizem de vias independentes para Seus
processamentos, ainda assim, a capacidade de reconhecimento emocional ¢ um
componente maior que interliga os aspectos visuais e emocionais, sendo o bom
desempenho de um afetado pelo outro.

A presente pesquisa buscou evidenciar as diferengas existentes entre os idosos
no reconhecimento de expressdes faciais, atraves de um instrumento especifico, no seu
desempenho cognitivo e na relagdo que um aspecto estabelece com o outro. Seus
resultados sdo relativamente limitados devido ao pequeno tamanho da amostra,
ocasionado pela perda de dados, ja que se lidou com uma populacdo fragil e, muitas

vezes, de dificil acesso. Durante o periodo da execucdo da pesquisa alguns participantes
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apresentaram problemas de salde, desistiram de participar, sofreram perdas cognitivas
severas em decorréncia da degeneracdo cognitiva especifica do DA, entre outros
motivos, e por isso, tiveram os resultados de suas avaliagdes desconsiderados. Tal fato
limitou as possibilidades de analise estatistica e generalizacdes.

Para futuras pesquisas, poder-se-ia pensar em estudos que aprimorassem a
traducdo da Florida Affect Battery, realizando sua validacdo e normatizagéo para
populacdo brasileira, utilizando-se de amostras de diferentes faixas etarias, condi¢des
socio-demograficas e condi¢Bes neuroldgicas. Também fica a sugestdo de estudos que
conjuguem a avaliacdo cognitiva e a avaliagdo por neuroimagem a investicdo das

expressdes faciais e prosddia emocional.
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