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Prefacio

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno preocupante para a nossa
sociedade. A populacdo geriatrica apresenta alteracbes fisicas e psicoldgicas
caracteristicas do processo envelhecimento, entre elas alteracbes nas fun¢bes cognitivas,
como por exemplo o reconhecimento emocional de faces.

O reconhecimento emocional € uma importante competéncia social e potencia o
individuo a responder de forma adequada ao meio, sendo um dispositivo de
comunicagédo no relacionamento com o0 mundo e com 0s outros.

Vérios autores se tém dedicado ao estudo das emogfes, mas poucos Sdo 0S
instrumentos que permitem inferir acerca desta dimensdo. E neste sentido que surge o
presente trabalho, particularmente verificar quais as alteragdes que ocorrem no
reconhecimento emocional de faces em dois grupos distintos: idosos em processo de
envelhecimento normal e idosos em processo de envelhecimento patoldgico.

O presente trabalho foi apresentado nas 7* Jornadas de satde Mental — “4 Volta
do Tempo” do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia. Posteriormente ira ser

submetido a revista Applied Neuropshychology: Adult.
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Resumo

O presente trabalho tem como objectivo verificar a sensibilidade e especificidade da
recentemente criada base de expressao emocional de faces (Gandra-BARTA), as
alteracOes na capacidade de reconhecimento emocional de faces em funcéo do
envelhecimento normal versus patoldgico. Pretende-se também determinar a capacidade
discriminativa da prova entre individuos cognitivamente incolumes e sujeitos com
diagnostico provavel de doenca de Alzheimer. A prova é constituida por 59 fotografias,
onde sdo expressas 6 emoc0Oes basicas (alegria, tristeza, nojo, raiva, medo e surpresa) e
neutras. Fizeram parte da amostra 43 participantes:17 do grupo de controlo (idades entre
60 e 82); e 26 do grupo clinico com diagnostico provavel de deméncia (idades entre 60
e 96). Os grupos ndo diferem entre si quanto ao género, idade e escolaridade. Os
resultados obtidos no MoCA e na GDS diferem significativamente entre os grupos. Os
sujeitos do grupo de deméncia sdo mais lentos a realizar a prova e apresentam menor
namero de acertos comparativamente ao grupo de controlo. Foram observados
resultados significativamente inferiores na identificacdo das emocdes raiva, nojo,
alegria, surpresa e nas expressées sem carga emocional, por parte do grupo de
deméncia. A base de faces revela uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de
88,5%.

Palavras chaves: reconhecimento, emoc6es, envelhecimento normal, envelhecimento
patologico
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Abstract

This study aims to verify the sensitivity and specificity of the newly established base of
emotional expression of faces (Gandra-Barta), changes in the ability to recognize
emotional faces as a function of normal aging versus pathological. It is also intended to
determine the ability of discriminating test between cognitively unscathed and subjects
with a diagnosis of probable Alzheimer's disease. The test consists of 59 photographs,
which are expressed six basic emotions (happiness, sadness, disgust, anger, fear and
surprise) and neutral. The sample included 43 participants: 17 in the control group (aged
60 to 82), and 26 in the group with clinical diagnosis of probable dementia (aged 60 to
96). The groups did not differ in gender, age and education. The results obtained in
MoCA and GDS differ significantly between groups. The subjects of the group of
dementia are slower to carry proof and have lower scores compared to the control
group. We observed significantly lower results in identifying the emotions anger,
disgust, happiness, surprise and emotional expressions without charge, by the dementia
group. The base faces revealed a sensitivity of 100% and a specificity of 88.5%.

Key-words: recognition, emotions, normal aging, pathological aging
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Introducéo

Na ultima década varios estudos tém vindo a ser desenvolvidos na tentativa de
compreender as bases neuro-anatomicas e funcionais das emocdes humanas (Stock,
Righart & Gelder, 2007), em particular, no campo do reconhecimento emocional de
faces (Calder et al., 2003; Rosen et al., 2006).

O reconhecimento emocional € uma competéncia social basica do ser humano (Suzuki,
Hoshino, Shigemasu & Kawamura, 2007) que permite ao individuo responder de forma
adequada ao contexto, sendo um dispositivo de comunicagao no relacionamento com o
meio e com 0s outros. Assim, as expressoes faciais de emogdes assumem um papel
central na interaccdo social, permitindo ao sujeito responder de forma empatica e
compreender de que forma as suas acc¢des afectam os outros (Ellis et al., 1997). Sado
indicadores ndo verbais, que orientam 0s Nn0ssos comportamentos interpessoais. Uma
ma4, ou errada interpretacdo das emocg6es nos outros, pode levar a reac¢Ges inadequadas
(Besche-Richard & Bungener, 2008). A capacidade de identificar e distinguir as
diferentes emoc¢des assume uma importante funcdo social e envolve diversas operacdes
cognitivas. Contudo, esta capacidade vai sofrendo mudancas e vai alterando ao longo do
envelhecimento.

Com a idade verifica-se uma diminuicao no reconhecimento facial de emocdes (Garcia-
Rodriguez , Fusari & Ellgring, 2008; Ruffman, Halberstadt & Murray, 2009). Em geral,
individuos mais velhos tém dificuldades em identificar emogdes negativas,
especialmente tristeza, raiva e, em menor grau, 0 medo. A Gnica emocao negativa que
parece preservada € o nojo. Por outro lado, verifica-se que a identificacdo das emocdes
alegria e surpresa mantém-se estaveis ou aumentam (Williams, Mathersul, Palmer, Gur,
Gur & Gordon, 2008). Estudos revelam que estas alteracGes podem estar associadas as
estratégias que os individuos utilizam na exploracdo visual de faces, pois parece existir
uma tendéncia da populacdo idosa em focalizar a atencéo na regido da boca e nao no
olhar, que é mais informativo para discriminar emocdes (Suzuki, Hoshino, Shigemasu
& Kawamura, 2007; Wong, Cronin-Golomb & Neargarder, 2005).

Outros estudos referem que, as dificuldades no reconhecimento estéo relacionadas com
alteracdes nos substractos cerebrais ao longo do envelhecimento, como a atrofia do
cortex frontal, em particular a regido orbitofrontal (Lamar & Resnick, 2004).

As alteracdes do reconhecimento facial de emocdes no envelhecimento patoldgico

também tém sido alvo de estudos. Em individuos com patologias neurodegenerativas



como doenca de Alzheimer, deméncia frontotemporal (DFT) e Parkinson, verifica-se
uma maior dificuldade no reconhecimento facial de emocdes negativas. Contudo, cada
patologia tem as suas especificidades: (1) na Doenca de Alzheimer, os individuos
apresentam défices na memoria episodica, o que dificulta a aprendizagem, em
particular, de faces novas. Posteriormente e de forma progressiva surgem problemas na
identificagdo de rostos familiares e dificuldades na identificagéo de si mesmos e dos
outros; (2) individuos com DFT apresentam, desde o inicio, défices no reconhecimento
de emoc0es, no entanto, a percepc¢édo da configuracdo estrutural do rosto mantém-se
intacta; (3) individuos com Parkinson apresentam também dificuldades em reconhecer
emoc0Oes na face dos outros, particularmente, as emocdes de medo e tristeza.
Contraditoriamente ao que acontece em individuos com DFT, individuos com
Parkinson, apresentam dificuldades na percepcéo da configuracao estrutural dos rostos.
(Chaby & Narme, 2009).

Individuos com DA, desde fases precoces, revelam mais dificuldades em reconhecer
emocdes faciais, comparativamente a individuos saudaveis e da mesma faixa etaria
(Hargrave, Maddock & Stone, 2002), particularmente o medo e a tristeza. Ja a
identificacdo da emocdo nojo parece estar preservada (Henry, Ruffman, McDonald,
O’Leary, Phillips & Brodaty, 2008). Apesar de a literatura ndo ser consensual, estudos
referem que as alteracdes e dificuldades no reconhecimento emocional de faces, podem
estar associadas a atrofias e lesdes neuropatoldgicas que afectam as regides limbicas
(incluindo a amigdala), cértex temporal e frontal (Buée & Delacourte, 2006).

Uma explicacdo para a preservacao selectiva do reconhecimento da emogéo nojo,
poderia ser o facto dos ganglios da base serem afectados mais tardiamente (Luzzi,
Piccirilli & Provinciali, 2007).

Apds revisdo da literatura, sdo escassos 0s instrumentos devidamente validados e
aferidos que permitam avaliar a capacidade do reconhecimento emocional de faces
(Scherer & Scherer, 2011). Neste sentido, o presente trabalho tem como objectivo
verificar a sensibilidade e especificidade da recentemente criada base de expressao
emocional de faces (Gandra-BARTA), as alteracdes na capacidade de reconhecimento
emocional de faces em funcdo do envelhecimento normal versus patolégico. Pretende-
se tambem determinar a capacidade discriminativa da prova entre individuos

cognitivamente incolumes e sujeitos com diagnostico provavel de doenca de Alzheimer.



Métodos

Participantes
Foram incluidos neste estudo um total de 43 participantes, divididos em dois grupos:

grupo de controlo, constituido por sujeitos cognitivamente saudaveis (homens: n=>5;
mulheres: n=12), com idades compreendidas entre 0s 60 e 0s 82; e um grupo de sujeitos
com diagnostico provavel de doenga de Alzheimer (homens: n=5; mulheres: n=21) de
acordo com os critérios NINCDS-ADRDA (McKhann et al., 1984), com idades
compreendidas entre 0s 60 e 0s 96 (Tabela 1).

Foram excluidos sujeitos que apresentassem historial de perturbagdes
neuropsiquidtricas.

Os grupos ndo diferem entre si no que se refere ao género (y2=0,597; p=.481), idade
(t=-2,237; p=.061) e escolaridade (t=1,042; p=.304). Os resultados obtidos no MoCA
(t=12,849; p<.001) e na GDS (t=-3,205; p=.003), diferem significativamente entre os

grupos.

Avaliacéo Neuropsicolégica

A todos os participantes foram aplicados o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), a
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) e 0 Gandra-BARTA.

O MoCA (Freitas, Simdes, Martins, Vilar & Santana, 2010), é um teste de screening
cognitivo breve, préatico e eficaz na distin¢do entre o desempenho de individuos
cognitivamente saudaveis e individuos com défice cognitivo. Esta prova tem grande
utilidade na avaliacdo de estadios intermédios de DCL ou Doenca de Alzheimer (DA)
ligeira e moderada (Nasreddine et al., 2005; Duro, Simdes, Ponciano & Santana, 2009).
E um instrumento de rapida aplicacdo, aproximadamente 10 minutos e avalia 8
dominios cognitivos: atencdo e concentracdo, funcbes executivas, memoria, linguagem,
capacidade visuo-constructiva, capacidade de abstraccdo, célculo e orientagdo (Duro,
Simdes, Ponciano & Santana, 2009).

A utilizagdo do MoCA permitiu a despistagem de alteraces no funcionamento
cognitivo geral dos individuos do grupo de controlo e, no caso do grupo clinico, garantir
que de uma forma geral ndo diferiam entre si na severidade global do quadro demencial.
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A Escala de Depressédo Geriatrica (GDS) (Yesavage et al., 1983), permite fazer um
rastreio da depressdo na populacio idosa. E constituida por 30 questdes, as quais 0s
sujeitos devem responder sim ou néo, de acordo com a percepgdo de como se tém
sentido nas duas Ultimas semanas.

O Gandra-BARTA! ¢ constituido por 59 fotografias de rostos humanos, nas quais sio
expressas seis emogdes universalmente reconhecidas (medo, nojo, raiva, alegria, tristeza
e surpresa), assim como rostos com expressoes neutras. Para cada emogéo existem nove
rostos correspondentes, e as expressdes neutras estdo representadas em cinco rostos. As
59 fotografias foram seleccionadas a partir da base de faces humanas da Bolton
Affective Recognition Trisitimulus Approach (Annual Conference of British
Psychological Society, 2011).

As imagens sdo apresentadas a cada sujeito, que tera que referir a emocao
correspondente aquela imagem, de forma espontanea, ou através de descritivos verbais
e/ou visuais cartoons, apresentados numa folha. E registado o tempo total de execucio

da prova, assim como o total de acertos e 0 nimero de acertos em cada emogao.

Procedimento

A recolha da amostra foi realizada em contexto institucional e em contexto domiciliario.
A direccdo da instituicdo da Santa Casa da Misericordia de Fdo - Lar Sdo Jodo de Deus,
autorizou a recolha da mesma. As provas administradas aos participantes foram
aplicadas individualmente e num ambiente isolado. Para a aplicacdo do Gandra-
BARTA, recorreu-se ao suporte informatico, através de um monitor de 17°’ polegadas
utilizando o programa Power-point. Nao foi dado tempo limite para a realizacdo da
prova, nem feedback relativamente as respostas dadas pelos participantes. Todas as
provas administradas foram aplicadas sempre pela mesma ordem: MoCA, GDS e
Gandra-BARTA.

! paris, M., Carvalho, C. & Peixoto, B. (2013). Reconhecimento emocional de faces. Em direccéo a um
novo instrumento para uso clinico. Poster apresentado nas 7* Jornadas de Sadde Mental: “A Volta do
Tempo”, Centro Hospitalar de Gaia.
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Andlise Estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o software PASW versdo 21 para Windows. Foram
utilizadas medidas de tendéncia central e de desvio para caracterizagcdo da amostra e
desempenho na prova Gandra-Barta. Posteriormente, para averiguar a sensibilidade das
alteracdes no reconhecimento facial de emocdes, os dois grupos foram comparados
através do teste U de Mann-Whitney. Adicionalmente, para determinar a sensibilidade e
especificidade discriminativa da base de reconhecimento facial de emocdes, para a
deteccdo de deméncia, utilizou-se a analise da curva receiver operating characteristic
(ROC).

Resultados

Os resultados obtidos pelos dois grupos na prova de reconhecimento emocional de faces
séo apresentados na tabela 2.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados obtidos através da analise estatistica segundo
o teste U de Mann-Whitney. Podemos constatar que os sujeitos do grupo de deméncia
sdo mais lentos a realizar a prova (U=133; p=.029) e apresentam menor numero de
acertos (U=360,5; p=.001) quando comparados com sujeitos do grupo de controlo.

Na identificacdo da emocdo raiva, verificAmos resultados significativamente inferiores
por parte do grupo de deméncia (U=311; p=.024). O mesmo se verifica na identificacédo
das emocdes nojo (U=370; p<.001), alegria (U=278,5; p=.044), surpresa (U=334,5;
p=.004) e nas expressdes sem carga emocional (U=293,5; p=.002).

Através da andlise da curva ROC, para um ponto de corte de 24 acertos no total da base
de faces, apresenta uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 88,5%.

A area sob a curva é de .816 (Cl:.679-.952; p=.001).

Discussao

O objectivo do presente trabalho visava determinar a sensibilidade e especificidade da
recentemente criada base de expressao emocional de faces (Gandra-BARTA), as
alteracdes na capacidade de reconhecimento emocional de faces em funcéo do
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envelhecimento normal versus patologico. Pretendeu-se assim, averiguar a capacidade
discriminativa da prova entre individuos cognitivamente saudaveis e sujeitos com
diagnostico provavel de doencga de Alzheimer.

Através da andlise estatistica podemos constatar que a base revelou ser sensivel as
alteracdes no reconhecimento relacionadas com a idade e permite diferenciar sujeitos
saudaveis de sujeitos com deméncia.

O grupo de deméncia executou a prova de reconhecimento emocional de forma mais
lenta, comparativamente ao grupo de controlo. Estes resultados véao de encontro a
estudos anteriores. Uma das caracteristicas do envelhecimento normal é o declinio das
capacidades cognitivas, como por exemplo a velocidade de processamento (Ruffman et
al., 2008), sendo mais acentuado no envelhecimento patoldgico (Klein-Koerkamp,
Beaudoin, Baciu & Hot, 2012). Este declinio cognitivo esta relacionado com a perda da
integridade da substancia branca cerebral (Gunning-Dixon, Brickman, Cheng &
Alexopoulos, 2009). A degradacédo da substancia branca, sob a forma de hipersinais,
reduz a sua integridade e o seu volume (Ylikoski et al., 1995; O'Sullivan et al., 2001;
Bartzokis et al., 2004). Outro factor a ter em consideracéo, é a perda de volume do
hipocampo, uma estrutura importante para a memoria declarativa, que é
significativamente acelerada nas fases iniciais da doenga de Alzheimer (Jack &
Petersen, 2000). O facto do grupo de deméncia executar a prova de forma mais lenta,
pode estar também associado a atrofia do cortex cerebral a nivel frontal e temporal que
ocorre no envelhecimento (Ruffman et al.,2008).

Relativamente a capacidade de identificar expressdes faciais, este trabalho permitiu
verificar que sujeitos com doenca de Alzheimer, apresentam resultados inferiores,
principalmente na identificacdo das emoc@es raiva, nojo, alegria, surpresa e expressées
neutras. E reconhecido que as doencas neurodegenerativas afectam frequentemente
regides do cérebro importantes para o processamento emocional (Klein-Koerkamp,
Beaudoin, Baciu & Hot, 2012). Vérios estudos revelam que individuos com DA tém
dificuldades no reconhecimento de emocdes, particularmente no reconhecimento de
expressoes faciais (McLellan, Johnston, Dalrymple & Porter, 2008; Phillips, Scott,
Henry, Mowat & Bell, 2009).

Em individuos com deméncia, a identificacao de expressdes negativas € prejudicada
(Rosen et al., 2006; Guaita et al., 2009), nomeadamente a emocdo raiva (Henry,
Ruffman, McDonald, O’Leary, Phillips & Brodaty, 2008; Phillips, Scott, Henry, Mowat
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& Bell, 2009), no entanto a identificacdo da emoc¢éo nojo esta preservada (Henry,
Ruffman, McDonald, O’Leary, Phillips & Brodaty, 2008). De acordo com o estudo de
Loughead e seus colaboradores (2008) estes observaram uma maior activac¢ao do giro
fusiforme e da amigdala na identificacdo da emocéo raiva. Outros estudos revelam que a
dificuldade em identificar emocdes negativas em pacientes com deméncia, esta
associada com a atrofia do giro temporal direito (Rosen et al., 2006).

Relativamente & emocao nojo, os ganglios da base e a insula sdo apontados como &reas
envolvidas na identificacdo desta emocdo (Henry, Ruffman, McDonald, O’Leary,
Phillips & Brodaty, 2008). No nosso estudo, os resultados obtidos mostram que,
contrariamente ao que se encontra na literatura a identificacdo desta emocgéo nao esta
preservada. Na DA os ganglios da base sdo afectados numa etapa tardia da doenca
(Luzzi, Piccirilli & Provinciali, 2007), contudo ndo sabemos em que fase se encontram
0s sujeitos que fazem parte do grupo de DA do nosso estudo.

Os resultados por nds obtidos para as emogdes raiva e surpresa, corroboram varios
estudos que revelam que a identificacdo destas emocdes esta severamente
comprometida (Hargrave, Maddock & Stone, 2002; Phillips, Scott, Henry, Mowat &
Bell, 2009).

A identificacdo de expressGes positivas, particularmente a alegria esta preservada em
individuos com DA. No entanto os resultados por nés obtidos contrariam o estudo de
Phillips e seus colaboradores (2009). Estudos referem que os ganglios da base estao
envolvidos na identificacdo desta emoc¢do, nomeadamente o putdmen (Phan,

Wager, Taylor, & Liberzon, 2002).

Relativamente a identificacdo das expressdes neutras os resultados por nos obtidos véo
de encontro ao estudo de Kensinger et al. (2002), que mostraram que sujeitos com
doenca de Alzheimer identificam pior conteddos neutros, comparativamente a
expressoes de caracter emocional. Embora o estudo referido anteriormente tenha
enfatizado as expressdes neutras, € de salientar que a maioria dos estudos nesta area,
néo se foca no estudo das mesmas (Suzuki et al., 2007; Calder et al., 2003).

Tendo em conta a literatura relacionada com o reconhecimento facial de emocoes, é de
notar que existem poucos instrumentos devidamente aferidos e validados que permitam
avaliar esta dimensdo (Scherer & Scherer, 2011). O Gandra-BARTA revela ser um

instrumento Util e viavel para avaliar esta capacidade. Uma vez que este instrumento
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revelou uma boa capacidade discriminativa, representa uma mais valia para utilizagédo
clinica.
Uma limitagao a que este estudo esteve sujeito, foi 0 nimero reduzido de individuos que

comp(")em a amostra.
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RESUMO

O reconhecimento emocional de faces é um elemento basilar para a inferé@ncia acerca do
estado emocional do outro e, consequentemente para a adequacdo comportamental dos
sujeitos aos dominios social e laboral. Varios estudos t&ém vindo a ser desenvolvidos no campo
do reconhecimento facial de emogdes basicas, no entanto, poucos s3o os instrumentos
existentes que tenham por base estudos psicométricos sélidos, de forma a serem usados na
prética clinica.

O presente trabalho tem como objectivo descrever dois estudos iniciais para o
desenvolvimento de uma prova de reconhecimento emocional de faces, o Gandra- BARTA, a
partir da base de faces da University of Bolton Affect Recognition Tri-Stimulus Approach. No
primeiro estudo descrevem-se os passos para a selec¢do dos estimulos que compdem o
Gandra-BARTA. No segundo estudo aplicamos a prova a dois grupos (Adulto Jovens, n= 12;
Adultos Idosos, n=17), juntamente com uma medida de funcionamento cognitivo geral e de
depressdo, no sentido de perceber a sensibilidade da prova as alteracdes associadas ao
envelhecimento no reconhecimento emocional de faces. '

Os resultados obtidos revelam que o grupo de Adultos Idosos desempenha a tarefa de
reconhecimento emocional de forma mais lenificada, com um numero de acertos
significativamente inferior, sobretudo no que se refere 4 emog&o raiva. O desempenho no
Gandra- BARTA correlaciona-se de forma negativa com o nivel de depressdo e de forma
positiva com o funcionamento cognitivo geral.

Os resultados obtidos sdo genericamente consistentes com a literatura relativa ao
reconhecimento facial em contexto de desenvolvimento, pelo que se conclui que o Gandra-
BARTA é um instrumento promissor, j& que é sensivel as alteracbes associadas & idade e,
paralelamente, relaciona-se com o funcionamento cognitivo e o nivel de depress3o.
Futuramente dever-se-a estudar o comportamento desta prova com diferentes grupos clinicos,
tais como: diferentes tipos de deméncia, traumatismos cranio encefélicos, depressdo, entre
outros.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas, médias e desvio padréo.

Controlo Deméncia
N Média (DP) N Média (DP)
Género
Masc. 5 5
Fem. 12 21
Idade 72,88 (5,64) 78,08 (8,4)
Escolaridade 4,24 (1,39) 3,62 (2,17)
MoCA 23,53 (2,29) 11,73 (3,29)
GDS 6,76 (4,82) 12,73 (6,59)

MoCA = Montreal Cognitive Assessment; GDS = Geriatric Depression Scale.



Tabela 2
Analise descritiva dos resultados obtidos no Gandra-BARTA.

Controlo Deméncia

Média DP Média DP
Tempo Gandra-BARTA 578,13 238,91 862,62 444,62
Acertos Gandra-BARTA 40,51 30,69 31,77 7,09
Medo 3,48 1,6 3,35 1,94
Raiva 591 2,7 4,35 1,99
Nojo 6,51 2,58 3,42 1,96
Tristeza 5,89 1,84 5,58 2,39
Alegria 8,90 0,8 7,92 2,1
Surpresa 6,9 2,3 4,5 2,64

Neutra 4,76 1,2 3,01 0,8




Resultados obtidos no teste U de Mann-Whitney para os dois grupos.

Tabela 3

Controlo Deméncia
Mean Rank Mean Rank U p
Tempo Gandra-BARTA 16,82 25,38 133 .029
Acertos Gandra-BARTA 30,21 16,63 360,5 .001
Medo 22,74 21,52 233,5 152
Raiva 27,29 18,54 311 .024
Nojo 30,76 16,27 370 <.001
Tristeza 22,21 21,87 2245 930
Alegria 25,38 19,79 278,5 .044
Surpresa 28,68 17,63 334,5 .004
Neutra 20 9,93 293,5 .002
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