¥y ¥ ¥y

Psicologia: Reflexdo e Critica

W Psicologia ISSN: 0102-7972
prcrev@ufrgs.br
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul
Brasil

Roefloxac o Critica

Ladislau, Roberta; Gomes Guimaraes, Josely; de Souza, Wania Cristina
Percepgédo de Expressdes Faciais Emocionais em Idosos com Doenca de Alzheimer
Psicologia: Reflexdo e Critica, vol. 28, nim. 4, octubre-diciembre, 2015, pp. 804-812

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18842573020

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=188
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=188
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18842573020
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=18842573020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=188&numero=42573
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18842573020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=188
http://www.redalyc.org

ISSN 1678-7153 Psychology/Psicologia Reflexdo e Critica, 28(4), 804-812. — DOI: 10.1590/1678-7153.201528419

Percepcao de Expressoes Faciais Emocionais em Idosos
com Doenca de Alzheimer

Perception of Emotional Facial Expressions in Alzheimer’s Disease

Roberta Ladislau®, Josely Gomes Guimaries® & Wania Cristina de Souza™ ¢
“Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil & *Instituto Federal, Brasilia, DF, Brasil

Resumo

A literatura vem discutindo acerca da percepgdo de emogdes faciais evidentes em idosos com
Doenga de Alzheimer (DA). Alguns autores sugerem que os déficits apresentados sdo decorrentes
de problemas visuoespaciais; outros sugerem que sdo por dificuldades no processamento das emo-
¢oes; e ha os que defendem que esse déficit perceptivo ¢ secundario a evolugdo da deméncia. Esta
pesquisa buscou investigar os aspectos neuropsicoldgicos da expressdo emocional facial, por meio
da aplicag@o da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos-III (WAIS-III) e de um programa de
computador desenvolvido pelo Laboratorio de Psicobiologia denominado Teste de Percepgdo de
Expressoes Faciais (TEPEF), que avalia a percepcdo de faces emocionais em idosos. Os resultados
sugerem que o WAIS-III foi sensivel para a diferenciagdo entre os grupos experimental e controle,
mas apresentou pouca especificidade. O TEPEF apresentou consisténcia para avaliar as expressoes
faciais de alegria, tristeza, nojo, surpresa ¢ raiva. Além disso, ele mostrou que a percepgao de alegria
em idosos com DA em fase moderada esta relativamente preservada. Conclui-se, portanto, que os
prejuizos relacionam-se as emogdes negativas evidenciadas pela percepg@o das faces emocionais,
demandando supervisdo continuada para os idosos com essas alteragdes.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer, face, percepgao visual.

Abstract

Literature has been discussing the perception of emotional facial expressions in elderly suffering from
Alzheimer’s Disease (AD). Some authors suggest that deficits occur due to visuospatial problems;
others suggest that the difficulty is related to emotional processing; still others argue that this perceptive
deficit is secondary to dementia evolution. This study aimed to investigate the neuropsychological
aspects of the perception of facial emotional expression by applying the Wechsler Adult Intelligence
Scale-III (WAIS-III) test, as well as a software named Perception Test of Facial Emotional Expressions
(TEPEF), which analyzes the perception of emotional faces by the elderly. The results suggest that
WAIS-III was sensible in discriminating the differences between experimental and control groups,
but presented little specificity. The TEPEF presented consistency to evaluate facial expressions of
happiness, sadness, disgust, surprise and anger. Furthermore, it showed that the perception of hap-
piness in the elderly with mild AD is relatively preserved. The expressions more easily perceived
—such as happiness and sadness — had correlations with few WAIS-III subtests. Therefore, the study
concluded that the losses are related to negative emotions evidenced by the perception of emotional
faces, which requires continued supervision for the elderly with these changes.

Keywords: Alzheimer’s disease, face, visual perception.
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Do ponto de vista evolucionista, a face tem importancia
fundamental para os seres humanos (e para os animais),
uma vez que expressa emogdes por meio dos movimentos
musculares (Darwin, 1872/2000). O seu reconhecimento
favorece o comportamento social humano (de Souza,
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Feitosa, Eifuku, Tamura, & Ono, 2008; Spikman et al.,
2013) e a sua consequente adaptacdo (Darwin, 1872/2000;
Spikman et al., 2013). Dessa forma, ao discriminar as emo-
¢oes, o individuo escolhe a melhor forma de interagir com
o0 outro, promovendo uma comunicagdo interpessoal eficaz
(Hargrave, Maddock, & Stone, 2002; McLellan, Johnston,
Dalrymple-Alford, & Porter, 2008; Spikman et al., 2013;
Weigelt, Koldewyn, & Kanwisher, 2011).

Uma das estratégias para investigar a percepgao emo-
cional ¢ por meio das expressoes faciais emocionais. Ha
evidéncias de que existem seis expressdes emocionais
universais: alegria, medo, raiva, nojo, surpresa e tristeza
(Darwin, 1872/2000; Ekman & Friesen, 1971, 1978). As
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principais estruturas relacionadas ao funcionamento de ex-
pressdes faciais sdo a amigdala, o cortex pré-frontal medial
e o cortex fusiforme (Haxby, Hoffman, & Gobbini, 2002;
McLellan et al., 2008). O processamento emocional tem
como substrato neural o sulco temporal superior (STS; de
Souza et al., 2008; Haxby et al., 2002), o estriado ventral,
o cingulo anterior e a insula. Assim, a ativagao do cingulo
anterior e do cingulo subcaloso esta associada a tristeza;
a amigdala relaciona-se ao reconhecimento do medo e da
alegria (Choleris, Kavaliers, & Pfaff, 2008; Haxby et al.,
2002; Kipps, Duggins, McCusker, & Calder, 2007; Sato
et al., 2002); os ganglios da base ¢ a insula favorecem o
reconhecimento do nojo (McLellan et al., 2008); o giro
fusiforme, o giro temporal superior direito, o giro parahi-
pocampal, o cortex cingulado e o cerebelo relacionam-se a
expressdo de surpresa (Yoshimura, Kawamura, Masaoka,
& Homma, 2005); o cortex orbito-frontal (Blair & Cipo-
lotti, 2000), o giro cingulado anterior e a amigdala (Haxby
etal., 2002; Lee, Sun, Leung, Chu, & Keysers, 2013; Sato
et al., 2002; Tessitore et al., 2002; Wright, Dickerson, Fe-
czko, Negeira, & Williams, 2007) sdo responsaveis pelo
processamento da raiva.

No caso da Doenga de Alzheimer (DA), estudos (Bur-
nham & Hogervorst, 2004; Celone et al., 2006; de Souza et
al., 2008; Drapeau, Gosselin, Gagnon, Peretz, & Lorrain,
2009; Guaita et al., 2009; Kohler et al., 2005; Lee et al.,
2013; McLellan et al., 2008; Perry et al., 2001; Werheid &
Clare, 2007) mostraram que a amigdala e o lobo temporal
do cérebro sdo afetados, causando prejuizos nas memorias
semantica e episodica e no reconhecimento facial e das
expressoes emocionais da face. Consequentemente, ha
uma diminui¢do nas interagdes sociais, predispondo o
idoso com DA a um declinio funcional posterior (Lee et
al., 2013).

A DA ¢ uma doenga cronico-degenerativa prevalente
no envelhecimento, mas que também apresenta formas
pré-senis. Acomete, inicialmente, a orientagdo temporal
e as memorias de curto prazo e episddica. Em seguida,
ocorrem déficits na linguagem, nos distirbios de plane-
jamento e nas habilidades visuoespaciais (Caramelli &
Barbosa, 2002), incluindo déficit na percepcdo de faces
emocionais (McLellan et al., 2008).

Fisiologicamente, a DA ¢ caracterizada pela dege-
neragdo 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 pré-existentes, interferindo, inclusive na
percepcao visual (Bentley, Driver, & Dolan, 2008; Farah
& Feinberg, 2005; Forlenza & Gattaz, 1998; Sereniki &
Vital, 2008).

Considerando essas alteragdes presentes na DA, foi
questionado na literatura se as vias utilizadas para o reco-
nhecimento de faces eram também utilizadas para o reco-
nhecimento de expressdes faciais. Contudo, observou-se

uma dupla dissociagdo entre os dois processos perceptivos.
Isto é, pacientes que tinham prejuizo no reconhecimento de
faces (prosopagnosia; Busigny & Rossion, 2010; Ramon,
Busigny, & Rossion, 2010) poderiam ter a percepg¢ao da
expressdo das emogdes preservadas (Hargrave et al., 2002;
Lee et al., 2013; Weigelt et al., 2011).

Idosos com DA podem apresentar déficit no reconhe-
cimento das faces emocionais (Abrisqueta-Gomez, Bueno,
Oliveira, & Bertolucci, 2002; Hargrave et al., 2002; Lee et
al., 2013; Luzzi, Piccirilli, & Provinciali, 2007; Spoletini et
al., 2008) e na memoria emocional, embora a capacidade
de atribuir contetido afetivo a fotos de faces emocionais
possa permanecer preservada inicialmente (Burnham &
Hogervorst, 2004; Schultz, 2003).

A dificuldade apresentada no reconhecimento de faces
emocionais pode estar relacionada a gravidade da DA
(Lee et al., 2013), com o comprometimento de estruturas
que compdem o sistema responsavel pelo processamento
das emogdes, como a amigdala, cortex temporal anterior
e cortex frontal orbital (Grady, Furey, Pietrini, Horwitz,
& Rapoport, 2001; Lavenu & Pasquier, 2005; McLellan
et al., 2008; Wright et al., 2007), especialmente quando
o prejuizo € mais acentuado do lado direito do cérebro
(Luzzi et al., 2007).

Burnham e Hogervorst (2004) sugerem que o prejuizo
na percepgao da expressdo emocional facial ocorra por um
problema visuoespacial ao invés de déficit no processa-
mento das emocdes. Farah e Feinberg (2005) afirmam que
lesdes no cortex visual de associacdo resultam em déficits
visuoespaciais, como a apraxia construcional. Os déficits
visuais podem predizer as fases iniciais da DA (O’Brien et
al., 2001) e também podem estar envolvidos na alterago
da percepcao das expressdes emocionais.

Assim, a literatura evidencia que a DA esta associada
a uma dificuldade no reconhecimento de alegria, tristeza,
medo e expressdes neutras (Kohler et al., 2005). Lee et
al. (2013) realizaram um estudo com exames de imagem
em um grupo com DA e sugeriram que a alteracdo na
percepgao dessas faces ¢ relacionada a uma menor ati-
vacao das regides neurais envolvidas tanto na simulacao
motora (cortex pré-motor ventral) quanto na emocional
(insula anterior).

Considerando os estudos citados, o objetivo do presente
artigo foi estudar a percepgdo das expressdes emocionais
em idosos com DA. Mais especificamente, este estudo
buscou investigar aspectos cognitivos da percepcao da
expressdo facial emocional, por meio da aplicagdo da
Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos-I11 (WAIS-
-III; Wechsler, 2004), uma bateria de testes validada e
padronizada para a populagdo brasileira.

Método
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Etica da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia
(Registro 141/08).
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Participantes

Grupo Experimental. 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 relagdo a escolaridade, um participante tinha ensino
fundamental incompleto, trés tinham ensino fundamental
completo, quatro haviam concluido o ensino médio, um
apenas iniciou o ensino superior ¢ dois concluiram a gra-
duacgdo. Adotou-se como critério de inclusdo escores na
Escala Clinica de Deméncia (CDR; Morris, 1997) igual
a um ou dois. Um dos participantes, com trés anos de
escolaridade, apresentou Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) menor
que dez, mas permanecia com CDR dois e, por isso, foi
incluido. No total, sete idosos apresentaram CDR 2 ¢
quatro CDR 1. Oito participantes diagnosticados com DA
foram encaminhados pelo Centro de Medicina do Idoso,
do Hospital Universitario de Brasilia, e trés pela Casa
do Vovo, uma institui¢do que abriga idosos. Destes, dois
frequentavam a institui¢d@o como hospital-dia e um estava
institucionalizado devido a DA ¢ a dificuldade de manejo
dos familiares com esse participante. O diagnéstico dos
idosos com DA foi feito baseado nos critérios do CID-
10 (Cddigo Internacional de Doengas). Além disso, os
dados foram corroborados pelas informagdes contidas nos
prontuarios e pela avaliagdo neuropsicoldgica realizada
nesta pesquisa.

Grupo Controle. Participaram do Grupo Controle 13
idosos sem prejuizos cognitivos, sendo trés homens e dez
mulheres. Eles foram recrutados pelo método bola de
neve. Portanto, houve a indicagdo de idosos conhecidos
que, por sua vez, indicavam outros. A idade média desse
grupo foi de 69,6 anos (DP=9,57). Um participante tinha
ensino fundamental incompleto, trés haviam concluido o
ensino médio, um apenas iniciou o ensino superior e sete
concluiram a graduacio.

Estimulos

Foi utilizado o software TEPEF (Teste de Percepgao
de Expressoes Faciais; Ladislau, 2010), desenvolvido no
Laboratorio de Psicobiologia do Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia. O software continha seis fotos
de expressdes faciais de cada emogdo basica (i.e. alegria,
tristeza, nojo, medo, raiva e surpresa), totalizando 36
expressdes. Cada expressdo foi apresentada duas vezes,
num total de 72 tentativas. Foi adotada como critério de
acerto a escolha correta da expressdo nas duas tentativas
disponibilizadas, com o intuito de confirmar a opgdo se-
lecionada e evitar escolhas ao acaso.

Os estimulos contemplavam faces emocionais de
jovens adultos, adultos ¢ idosos, tanto do sexo femini-
no quanto do masculino. A face emocional aparecia no
centro da tela e abaixo da foto havia sete botdes: seis
continham os nomes de cada emogao (e.g. medo, alegria)
¢ 0 sétimo mostrava a expressdo “ndo sei”, caso o idoso
ndo conseguisse classificar a face emocional em nenhuma
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das emocdes listadas. O experimentador clicava no botéo
correspondente a resposta do participante ¢ a tela mudava
automaticamente para outra expressdo. A sequéncia da
apresentagdo das fotos foi semi-randdmica, uma vez que
duas expressdes iguais ou da mesma emoc¢ao ndo poderiam
ser apresentadas consecutivamente.

Instrumentos

Foi utilizada uma bateria de testes para avaliar as habi-
lidades cognitivas dos participantes, especialmente as ha-
bilidades visuoespaciais e as verbais. Por isso, utilizou-se
o WAIS-III. Os escores da participante idosa, com idade
acima de 89 anos, foram calculados baseados na tabela de
85-89 anos do manual. Incluiu-se 0o MEEM para rastreio de
deméncia, segundo os pardmetros de Brucki et al. (2003)
¢ 0 CDR para a verificagdo do estdgio da deméncia no
Grupo Experimental. Foram aplicados ainda a Escala de
Depressao Geriatrica (EDG) de Yesavage et al. (1982),
com 30 itens ¢ o TEPEF.

Procedimento

A pesquisa foi realizada entre trés e quatro sessoes € a
aplicagdo foi individual. A primeira sessdo foi designada
para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e para a anamnese. A segunda e, quando ne-
cessaria, a terceira sessdes foram usadas para a aplicagéo
do WAIS-III, do MEEM e da EDG. A ultima sessao foi
dedicada ao TEPEF e, posteriormente, a devolutiva aos
participantes. Quando o idoso demorava a responder, a
instrucdo era repetida e caso ele ndo conseguisse definir
sua resposta em alguma tentativa, marcava-se “nao sei”,
mas isso ocorreu em poucas tentativas. Ao final da ses-
sdo, foi mostrado um grafico gerado pelo TEPEF com o
resultado obtido.

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados em grupo, correlacionando
as informagdes das avaliagdes com os dados do TEPEF.
Para essa analise, utilizou-se o software SPSS 16 (Statis-
tical Package for the Social Sciences). O banco de dados
foi submetido aos métodos ndo paramétricos do teste de
correlagdo de Spearmann e do teste de Kruskal-Wallis de-
vido a amostra pequena (n=24). Esse foi escolhido também
por comparar amostras independentes e ndo pareadas. A
hipotese da presente pesquisa € que o Grupo Experimental
apresentaria mais dificuldades no reconhecimento das faces
emocionais que o Grupo Controle.

Resultados

Em relagdo as analises intragrupos dos testes neu-
ropsicoldgicos aplicados (WAIS-III, MEEM e EDQG),
observou-se diferencgas significativas tanto no WAIS-III
(Tabela 1) quanto no MEEM, caracterizando o nivel de
comprometimento do Grupo Experimental (p<0,05). Con-
tudo, a EDG ndo apresentou diferenga significativa entre
os grupos (Tabela 2).
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Tabela 1
Teste de Kruskal-Wallis para a Comparagdo dos Subtestes do WAIS-1II entre Grupos, considerando a Significancia
Estatistica

Escore equivalente ao posto médio

Testes Significancia (p)
Grupo Experimental Grupo Controle
Completar Figuras 7 13 < 0,001
Vocabulario 7 10 0,005
Codigos 6 12 < 0,001
Semelhangas 7 11 < 0,001
Cubos 7 11 < 0,001
Aritmética 6 10 0,001
Raciocinio Matricial 7 13 <0,001
Digitos 8,59 10 0,012
Informagao 7 9 0,001
Arranjo de Figuras 7 11 < 0,001
Compreensao 5 11 < 0,001
Procurar Simbolos 8 12 < 0,001
Sequéncia Numero-Letra 5 10 < 0,001
Armar Objeto 5 11 < 0,001

Tabela 2
Teste de Kruskal-Wallis para a Comparacio dos Indices Fatoriais do WAIS-III, MEEM e EDG entre Grupos,
considerando a Significincia Estatistica

Escore equivalente ao posto médio

Testes Significancia (p)
Grupo Experimental Grupo Controle
QI Verbal 82 101 <0,001
QI Executivo 83 116 < 0,001
QI Total 79 109 < 0,001
ICV 84 105 < 0,001
10P 81 115 < 0,001
IMO 83 104 0,002
IvP 84 111 < 0,001
MEEM 13 27 < 0,001
EDG 14 4 0,161

Notas. ICV = Indice de Compreensio Verbal; IOP = indice de Organizagio Perceptual; IMO = Indice de Meméria Operacional;
IVP = Indice de Velocidade de Processamento; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; EDG = Escala de Depressao Geriatrica.
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Importante notar que ndo houve pareamento na variavel
idade (p<0,001). Observou-se que o Grupo Controle foi
composto por idosos mais jovens (média de 69,6 anos,
com desvio padrao de 9,57) que os do Grupo Experimen-
tal (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 relag@o as analises dos testes neuropsicoldgicos
aplicados (WAIS-III, MEEM e EDG), o teste ndo para-
métrico Kruskal-Wallis mostrou diferencas significativas
tanto no WAIS-III quanto no MEEM, caracterizando
o nivel de comprometimento do Grupo Experimental
(Tabelas 1 e 2). Comparando os dois grupos, observa-se
p<0,05 para Vocabulario, Digitos, IMO ¢ p<0,001 para
os outros subtestes, indices fatoriais ¢ para 0o MEEM. Os
resultados da EDG nio mostraram diferenga significativa
entre os grupos, embora o posto médio do Grupo Experi-
mental tenha escore indicando depressao leve-moderada
e 0 Grupo Controle tenha posto médio sem indicios de

depressdo. A EDG foi respondida pelos idosos com DA,
sem interferéncia dos familiares ou cuidadores. E possivel
que haja viés nesse resultado pela capacidade cognitiva do
participante estar alterada.

O desempenho dos idosos dos dois grupos no TEPEF
satisfez a condicdo de acerto para as duas tentativas, com
indices em torno de 75% no Grupo Controle 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 reconheci-
mento foi de 12,82%. O Grupo Experimental, por sua vez,
obteve indice de reconhecimento proximo 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 inica que esta pre-
servada nesse grupo. O desempenho dos participantes para
apercepcao de faces diferiu significativamente (p<0,001),
exceto para medo (p=0,186), sugerindo que apenas os
estimulos de medo néo tiveram relagdo com as condigdes
cognitivas dos participantes avaliados.

Tabela 3
Correlagdo de Spearman entre os Subtestes do WAIS-1II e a Taxa de Reconhecimento das Expressoes Faciais do TEPEF
) o
— S 8 < o Q o 18 B -
<5 = E - - e 2% 8% E F5 ¢ £ g€ ¢
2 3 3 % 3 £ S8 & & E2 ¢ £ 7§ &
2 @) g 3 = & s 2
@) 2 3 < ~ S < S n 2 g
Aleeri 0,428* 0,32 0,468* 0,394 0,307 0,201 0,333 0,198 0,517** 0,553** 0,414* 0,378 0,201 0,422*
cgria
& 0,037 0,128 0,021 0,056 0,144 0,347 0,112 0,353 0,010 0,005 0,044 0,068 0,346 0,040
Tristega 0303 0.618%% 0454% 0310 0.512% 0486* 0,539** 0,184 0432% 0431% 0470% 0295 0,530** 0.506*
ristéza
0,012 0,001 0,026 0,140 0010 0016 0,007 0388 0,035 0035 0021 0162 0008 0,012

0,832** 0,674** 0,801** 0,653** 0,784** 0,670** 0,706**0,650** 0,606** 0,519** 0,754** 0,835** 0,763** 0,833**

Nojo

0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,009 0,001 0,001 0,001 0,001
S 0,835** 0,685** 0,820** 0,695** 0,760** 0,646** 0,680**0,658** 0,650** 0,595** 0,780** 0,801** 0,801** 0,790**
urpresa
P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001
Med 0,155 0,196 0,198 0,127 0,08 -0,114 -0,072 0,243 0,159 0,136 0,23 0,298 0,243 0,193
edo

0,469 0358 0,354 0,553 0,712 0,595 0,739 0,253 0,459 0,525 028 0,158 0,253 0,367
Rai 0,847** 0,807** 0,828** 0,678** 0,720** 0,675** 0,758**0,607** 0,623** 0,616** 0,822** 0,676** 0,818** 0,715%*
aiva

0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0.001 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

%£p<0,05; **p<0,001.

A correlacdo de Spearman entre o WAIS-III e a taxa de
reconhecimento das expressoes faciais do TEPEF mostrou
que as variaveis foram positivamente correlacionadas. As
Tabelas 3 e 4 mostram essa correlacdo (valores na parte
superior referem-se ao » e na parte inferior ao indice de
significancia). Nojo, surpresa e raiva tiveram correlagdo
com todos os subtestes e indices (p<0,001) ao passo que
medo ndo apresentou correlagdes significativas.
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A expressao de alegria foi correlacionada com Com-
pletar Figura, Cddigos, Informag¢ao, Arranjo de Figura,
Compreensdo, Armar Objeto, QI Total, ICV (indice de
Compreensdo Verbal) e IVP (indice de Velocidade de
Processamento). Os dados sugerem influéncia de com-
ponentes verbais e da velocidade do processamento de
informagdes visuoespaciais na percepcdo da face de
alegria. Assim, a probabilidade de seu reconhecimento
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Tabela 4
Correlagio de Spearman entre os Indices Fatoriais do WAIS-III e a Taxa de Reconhecimento das Expressées Faciais
do TEPEF
= 8 =
s = g ° =N o &~
: 53 a 5 S = 2
o> & &
Aleeria 0,375 0,399 0,429* 0,431* 0,346 0,169 0,419*
& 0,071 0,054 0,036 0,035 0,097 0,431 0,042
Tristeza 0,464* 0,491* 0,517** 0,437* 0,518%** 0,468* 0,387
0,022 0,015 0,010 0,033 0,010 0,021 0,062
Noio 0,764** 0,789*%* 0,808%** 0,743%* 0,798%*%* 0,685** 0,856**
) 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Surpresa 0,791%*%* 0,791%* 0,822%%* 0,787%** 0,782%%* 0,692%* 0,854%**
P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Medo 0,198 0,067 0,129 0,289 0,851 0,093 0,235
0,354 0,755 0,547 0,170 0,813 0,664 0,269
Raiva 0,808%** 0,821%** 0,823%* 0,789%* 0,817%** 0,716** 0,821%**
0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Notas. ICV = Indice de Compreensio Verbal; IOP = indice de Organizagio Perceptual; IMO = Indice de Meméria Operacional;

IVP = Indice de Velocidade de Processamento.
*p<0,05; **p<0,001.

aumenta com a melhora no desempenho dos subtestes e
indices fatoriais citados.

A tristeza, por sua vez, foi correlacionada com Com-
pletar Figuras, Vocabulario, Cédigos, Cubos, Aritmética,
Raciocinio Matricial, Informacdo, Arranjo de Figuras,
Compreensdo, Sequéncia Numero-Letra, Armar Objeto, QI
Verbal, QI Execugio, QI Total, ICV, IOP ¢ IMO (indice
de Memoria Operacional). Nesse caso, além da influéncia
de aspectos verbais e visuoespaciais observados também
na alegria, o reconhecimento da tristeza sofreu influéncia
da memoria operacional.

Discussao

Ao comparar os subtestes do WAIS-III com o reco-
nhecimento de expressdes emocionais, observou-se que
a alegria e a tristeza tiveram menos correlacdes positivas
com os subtestes quando comparadas com as expressoes
de raiva, nojo e surpresa, correlacionadas positivamente
com todos os subtestes. Como sugerido no estudo de Luzzi
et al. (2007), o déficit no reconhecimento de expressoes
faciais emocionais em idosos com DA esta relacionado
ao hemisfério direito do cérebro. Mais especificamente, o
hemisfério direito estd voltado para o processamento de
emocdes negativas (Perry et al., 2001). Talvez por isso,
raiva e medo tenham sido menos reconhecidos. Esse ¢
um dado em conformidade com o estudo de Kohler et
al. (2005), no que se refere a uma diminuicao na taxa de

reconhecimento do medo. O reconhecimento da surpresa
parece tornar mais provavel o reconhecimento das outras
expressdes, pois ela foi a tnica expressao correlacionada
positivamente com as outras cinco expressdes emocionais.
Além disso, ela também foi correlacionada positivamente
com os subtestes do WAIS-III. Assim, a medida que o
desempenho nos subtestes melhora, aumenta-se a chance
de reconhecer a surpresa. O seu reconhecimento, por sua
vez, favorece o reconhecimento das outras expressoes.

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

Para o presente estudo, o0 WAIS-III serviu como uma
bateria sensivel a amostra com DA, mas com pouca espe-
cificidade, ao contrario do que propde o estudo de Izawa,
Urakami, Kojima e Ohama (2009). Eles fizeram um estudo
para verificar a eficdcia da versdo japonesa do WAIS-III
em idosos com DA e encontraram diferencas significati-
vas para a severidade da DA nos subtestes Semelhancas,
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 preservagdo do IOP caracterizavam idosos com
DA em estagios iniciais.
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Os dados sobre a percepgao de expressdo emocional
facial testada pelo TEPEF foram consistentes, sugerindo
que os estimulos do software podem ser uma boa medida
para averiguar déficits na percepcdo da expressdao emo-
cional da face de idosos com DA, exceto para a face de
medo. O desempenho do Grupo Controle para a percepcao
das expressdes emocionais foi muito superior ao Grupo
Experimental, confirmando a hipdtese desta pesquisa.

A produgdo da face de medo exige o movimento de
musculos muito especificos que a caracterizam genui-
namente apenas na situacdo real de perigo (i.e. musculo
triangular), conforme Darwin (1872/2000). Conforme
Scherer ¢ Ekman (1984), a presenga da expressdo emo-
cional ndo estabelece a presenga da emogao por si mesma,
uma vez que ela pode ser simulada. Nesse caso, a alteracdo
nas regioes de simulagdo motora e emocional em idosos
com DA, evidenciada no estudo de Lee et al. (2013), pode
explicar um desempenho inferior no reconhecimento da
expressdo emocional de medo.

O baixo desempenho no reconhecimento da expressio
emocional facial em idosos com DA parece estar relacio-
nado a progressao da deméncia (Lavenu & Pasquier, 2005;
Lee et al., 2013; Spoletini et al., 2008). Na progressao,
ha o acometimento de algumas estruturas relacionadas
ao processamento das emogdes (McLellan et al., 2008),
como a amigdala (Wright et al., 2007), o cortex temporal
anterior ¢ o cortex frontal orbital (Mclellan et al., 2008).

Embora a presente pesquisa nao tenha utilizado a
analise de exame de imagem, os dados parecem estar na
mesma dire¢do, uma vez que o 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, pro-
vavelmente, seriam encontrados escores baixos somente
nos testes visuoespaciais, mas os dados mostraram que o
Grupo Experimental obteve baixo desempenho em todas
as habilidades cognitivas.

As duas faces emocionais com melhores indices de
reconhecimento foram a alegria e a tristeza. A alegria
obteve correlagdo positiva com os testes que envolvem
linguagem e tempo para processar informagodes visuoes-
paciais. A tristeza obteve correlagdo positiva com testes
que analisam as mesmas fung¢des cognitivas da alegria, mas
com o acréscimo da memoria operacional (Tabelas 3 ¢ 4).

Por outro lado, se 0 comprometimento fosse apenas
pelo processamento emocional, a face de alegria deveria
ter obtido um reconhecimento inferior no Grupo Expe-
rimental. A preservacdo do reconhecimento da face de
alegria sugere que ainda hd uma memoria residual voltada
para essa expressdo emocional facial. Portanto, parece que
os déficits encontrados na percepgao estdo mais relacio-
nados a progressdo da DA, que afeta tanto as habilidades
visuoespaciais quanto o processamento da emocao. Coin-
cidentemente ou ndo, as principais areas relacionadas ao
processamento emocional estdo relacionadas a progressao
da DA. Caramelli e Barbosa (2002) descrevem que a
evolugdo da DA parte das regides subcorticais, incluindo

a formagdo hipocampal, e avanga para regides frontotem-
porais (Selkoe, 2001, citado por Sereniki & Vital, 2008).
Contudo, estudos que mostrem comportamentalmente,
por meio de testes, como essas alteragdes se manifestam
sdo essenciais tanto para acompanhar a evolugdo do
quadro, quanto para montar um programa de estimulaggo
para os idosos e proporcionar-lhes mais qualidade de vida.
Pesquisas futuras podem investir em estimulagao de faces
emocionais para idosos com DA. Softwares que trabalhem
com expressdes emocionais faciais podem contribuir para
a estimulagdo cognitiva desses idosos e otimizar o trabalho
do neuropsicologo com feedbacks constantes e registros
individuais e longitudinais do paciente em reabilitagdo.
O presente estudo teve resultados importantes na
avaliagdo de cinco expressdes emocionais faciais e na
diferenciag@o das amostras por meio dos testes aplicados.
Os limites ficaram no pareamento por idade e sexo, na ex-
pressdo de medo e na especificidade dos testes escolhidos.
A discrepancia entre os grupos controle e experimental
quanto a idade deveu-se, provavelmente, a forma com que
a amostra do Grupo Controle foi selecionada, pelo méto-
do bola-de-neve, que pressupde a indicagdo de pessoas
proximas. Assim, havia uma tendéncia da faixa etéria ser
semelhante neste grupo. Ja no caso do Grupo Experimen-
tal, esse método nao foi utilizado. Nesse contexto, houve
dificuldade pela analise de prontuarios, alguns dos quais
estavam desatualizados em relagdo ao CDR, o que com-
prometeu o tamanho da amostra. Além disso, a amostra
foi pequena, dificultando a generalizagdo dos resultados.
Embora o WAIS-III seja validado e padronizado para
a populagdo brasileira, os testes sugeridos por Nitrini et
al. (2005) devem ser considerados. Eles propuseram um
consenso relacionado a avaliagdo de cada fung@o cognitiva
de idosos com DA. Assim, a sugestdo se torna importan-
te, pois oferece informagdes qualitativas da capacidade
cognitiva dos idosos e contribui para uma padronizagéo
na avaliagdo clinica. Além disso, validar esses testes sera
de grande valia para as pesquisas e para as avaliagdes
neuropsicologicas, em especial as relacionadas a DA.
Conclui-se, neste artigo, que ha prejuizo na percepgio
de faces emocionais negativas para o Grupo Experimental.
As implicagdes da dificuldade de reconhecimento das
faces emocionais negativas envolvem prejuizos nas in-
terrelagdes e na autoprotegdo. Isso porque as emogdes de
medo e de raiva, por exemplo, podem sinalizar situagdes
de perigo iminente. Nao percebé-los poderia comprometer
a integridade do idoso. Ressalta-se, pois, a necessidade de
acompanhar os longevos continuamente.
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