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Resumo

Os sintomas ndo motores, associados a lesdo cerebral, frequentes na doenca de Parkinson sdo
causados por disfuncdes cognitivas, comportamentais e autonémicas. O reconhecimento de
expressdes emocionais faciais vem sendo amplamente discutido como um deficit existente
nessa populacdo, visto que, as areas cerebrais de reconhecimento de expressdes emocionais
podem estar afetadas na doenca de Parkinson. A medicacdo dopaminérgica utilizada no
tratamento da doenca é outro fator que pode interferir no reconhecimento das expressoes
emocionais. Os estudos, por vezes, sdo inconclusivos ao definir o grau e a seletividade do
enfraquecimento no reconhecimento emocional de faces. O presente estudo, verificou
reconhecimento das 6 expressdes emocionais faciais universais (alegria, tristeza, raiva, medo,
nojo e surpresa) em 19 individuos com doenca de Parkinson e 22 de grupo controle. Para
isso, foi utilizado um teste de percepcado emocional de faces (TEPEF) desenvolvido por nossa
equipe de pesquisadores. Os parkinsonianos apresentaram menor porcentagem de
reconhecimento nas expressdes de surpresa e raiva. As expressoes de tristeza e raiva tiveram
correlacdo positiva. Os resultados sugerem que a baixa evolugcdo da doenca nessa populagéo e
o efeito da medicacdo dopaminérgica podem ter interferido no desempenho do grupo

experimental em relagdo ao controle.

Palavras-chave: doenga de Parkinson, percepcdo de expressdes faciais, reconhecimento

emocional.



Abstract

Non-motor symptoms are common in the Parkinson disease and are caused by cognitive and
autonomic and behavioral impairment associated with cerebral damage. The recognition of
emotional expressions of the face is widely argued as being an existing deficit in this
population, since the cerebral areas of recognition of emotional expressions can be affected
by the Parkinson disease. The dopaminergic medication that is used in the treatment of the
disease is a factor that can intervene with the recognition of the emotional expressions. The
results, are inconclusive when defining the degree and the selectivity of weak recognition of
emotional expressions on the face. The present study verified recognition of the 6 universal
emotional expressions on the face on 19 individuals with the Parkinson disease and 22 in a
control group. The perception of facial expressions program (TEPEF) was developed by our
team of researchers. The test subjects with the Parkinson disease had presented the worst
index for recognition in the sad and anger expressions and some emotions were positively
correlated. The results suggest that low progression rate of the disease in the population and
the effect of dopaminergic medication may have interfered in the performance of the

experimental group when comparing it to the control group.

Keywords: Parkinson's Disease, facial expression perception, recognition emotional.
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A Doenca de Parkinson (DP) é lentamente progressiva, € comum em pessoas idosas e
afeta um em cada 1000 individuos acima de 65 anos e um em cada 100 ap6s 75 anos (Farah
& Feinberg, 2005). Homens sdo muito mais afetados que mulheres na proporgcéo de 2:1
(Goulart, Barbosa, Silva, Teixeira-Salmela & Cardoso, 2005). A idade média de surgimento
da doenga situa-se entre 58 e 60 anos, embora, pequena percentagem seja acometida na faixa
dos 40 e até, 30 anos (Sullivan & Schmitz, 1993). Entretanto, tem sido proposto que a doenga
de Parkinson é uma aceleragdo anormal do processo de envelhecimento (Umphred, 1994).

Os autores Lundy E. (2004) e Meneses e Teive (2003) definiram a DP como uma doenca
crénica e degenerativa do Sistema Nervoso Central que acomete os ganglios da base e
resultam em perturbagdes no ténus postural e movimentos involuntarios.

As principais manifestagdes sdo: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia (movimentos
lentos), alteragOes posturais, marcha "festinada”, hipomimia facial e alterages na qualidade
da voz (Lundy, E., 2004; Ferreira, Prado, Cielo & Busanello, 2007; Goulart, Barbosa, Silva,
Teixeira-Salmela & Cardoso, 2005; Sullivan & Schmitz, 1993; Umphred,1994).

Braak, H., Ghebremedhin, E. & Rub, U. (2004). fizeram correlacdo entre os estagios
neuropatoldgicos e as manifestagdes clinicas na doenca de Parkinson. No estégio 1, o bulbo é
afetado e ocorrem constipacéo intestinal, disturbios do sono e hiposmia. No estagio 2, a ponte
é acometida e aparecem: depressao, distarbios do sono e dor central primaria. No estagio 3, o
mesencéfalo e o diencéfalo sdo lesionados e, ocorrem 0s sinais motores classicos, alteraces
cognitivas e distarbios do sono. No estagio 4, a lesdo no mesocortex é a causa da bradifrenia,
apatia e depressdo. Nos estagios 5 e 6, a afeccdo no Neocdrtex ocasiona desatencdo,
hipomnésia, agnosia, apraxia e deméncia.

Rosso, Nicaretta e Mattos (2008) complementam que no processo de doenca, ocorre
destruicdo extensa da porcdo da substancia negra (a parte compacta) que envia fibras

nervosas secretoras de dopamina, para o nlcleo caudado e putdmen. Cerca de 80% das



células produtoras de dopamina, morrem antes do aparecimento dos sinais motores da doenca
(Lundy, E., 2004).

Os sintomas ndo motores, tais como enfraquecimento cognitivo, depressdo, psicose,
disturbios do sono e dor tém maior importancia nas avaliacdes de qualidade de vida, indices
de institucionalizacdo e impacto s6cio-econdmico (Chaudhuri, Healy & Schapira, 2006).

A depresséo é conhecida como o distarbio neuropsiquiatrico mais comum na DP (Mentis
& Delalot, 2005). A identificacdo da depressdo nos pacientes com DP é dificultada devido a
sobreposicdo dos sintomas clinicos das duas doencas (Leentjes, 2004). Assim como 0S
movimentos, 0s processos cognitivos ficam mais lentos. O fluxo dos pensamentos se torna
vagaroso, a fala soa arrastada e baixa. A dificuldade motora de controle na musculatura da
face e boca acarreta problemas relacionados a comunicacdo e ao relacionamento social com
familia, amigos e profissionais de salide (Schreurs, De Ridder & Bensing, 2000).

Entretanto, em funcdo do envolvimento de manifestacdes cognitivas e comportamentais na
DP, existe o interesse pela caracterizacdo de possiveis enfraquecimentos no processo do
reconhecimento de expressdes emocionais faciais nessa doenca, pois, alteracdes em areas
estratégicas de identificacdo da expressdo facial como insula, amigdala, estriado ventral
cortex pré-frontal (&reas pré-limbicas, giro do cingulo anterior, cortex insular e orbito -

frontal) podem estar presentes (Asogna, Pontieri, Caltagirone & Spalletta, 2008).

Enfraguecimento cognitivo e comportamental na Doenca de Parkinson

Janvin, Aarsland, Larsen e Hugdahl (2003) demonstraram que mais de 50% dos pacientes
com DP, sem deméncia, tem alguma forma de alteracdo cognitiva. Destes, 20% exibem
predominantemente déficits de memaria e 30% sofrem de disfuncGes executivas.

Pacientes com DP, sem deméncia, possuem dificuldade de compreensdo de frases. A

causa pode surgir por interrupcdo de redes neurais envolvidas na memoria operacional e
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velocidade de processamento da informacéo. Algumas dessas regides fazem parte do circuito
fronto-estriato-talamico e a deficiéncia de neurotransmissores, como a dopamina, diminui a
atividade desse circuito (Grossman, Cooke, De Vita, Lee, Alsop & Detre, 2003; McNamara,
Durso, Brown & Lynch, 2003).

O enfraquecimento cognitivo é frequentemente caracterizado pela disfuncdo cortical
“frontal”, incluindo, percepcao visual e déficits executivos, como memdria episddica e
fluéncia verbal (Levin & Katzen, 1995), reafirmando os achados de Sullivan e Schmitz
(1993), quando observaram que podem ocorrer deficiéncias na memoria de curto prazo e
alteracdes perceptivas visuais que envolvam organizacdo espacial. Os ganglios da base
parecem desempenhar um importante papel na integracdo da informacdo sensorial que é
usada no sistema de feedback (Umphred, 1994).

Zgaljardic, Borod, Foldi e Mattis (2003) investigaram a atencéo, em pacientes com DP e
indicaram que, algumas areas seletivas da atencdo estdo mais bem preservadas que outras.
Como exemplo, a atencdo sustentada e o desempenho no teste de extensdo de digitos (digit
span) sdo normais. Por outro lado, o desempenho em testes de atencdo, que dependem da
velocidade de processamento cognitivo ou que requeiram que 0 paciente guie Seus recursos
de atencdo, parece estar prejudicados. Essas anormalidades sugerem que o controle
voluntario da atencdo, nos parkinsonianos, se encontra comprometido em virtude da
interrupcdo da ativacdo frontal exercida pelos nucleos da base, intermediados por projecdes

dopaminérgicas.

Expressdo das emocdes

A expressdo de emocdes tém funcdo social e papel decisivo no processo de interacdo
humana. Sdo adaptacdes singulares, integrantes do mecanismo com o qual 0s organismos

regulam a sobrevivéncia organica e social (Damasio, 2000). Em um nivel basico, as emoc¢oes
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sdo partes da regulacdo homeostatica, inseparaveis de nossas idéias e sentimentos
relacionados a recompensa ou puni¢do, prazer ou dor, aproximagdo ou afastamento,
vantagem ou desvantagem pessoal. Portanto, constituem um poderoso mecanismo de
aprendizagem e comunicacédo (Lent, 2005).

Griffithis (1997) destaca que reacGes emocionais sdo complexas porque envolvem muitos
elementos, tais como: mudangas faciais expressivas, reacdes musculo-esqueléticas, mudancas
vocais, mudancas no sistema endécrino e, consequentemente, mudancas no nivel hormonal e
no sistema nervoso autbnomo. Esses elementos envolvem indicadores de medida macro e
micromoleculares, dificeis de serem comparados direta e objetivamente.

Ekman e Friesen (1971, 1978) definiram que as expressdes faciais séo sinais causados por
mudancas musculares rapidas, breves, com duracdo de poucos segundos. Esses sinais
ocorrem num contexto interpessoal de comunicagdo sobre atencdo, motivacdo e escolhas
emocionais.

Moreau (1807) e Bell (1862) foram citados por Darwin (1809-1882, 2000) na descricao
fisioldégica dos musculos faciais, mostrando a relagdo entre a funcdo muscular da face e os
sinais emocionais. E ainda, Duchenne (1862), pesquisou a perda da expressao emocional
frente a uma lesdo nervosa. Para isso, fez aplicacdo de corrente elétrica em diferentes
musculos faciais, verificando que a expressdo das emogdes envolvia acdo simultanea de
varios grupos musculares, biologicamente criados e universalmente reconhecidos. (Bruce &
Young, 1998).

Do ponto de vista evolucionista, a face tém importancia fundamental para os seres
humanos, pois, tém a funcdo de demonstrar emocdes por meio do movimento dos masculos.
Darwin (1809-1882, 2000) descreveu a expressdo de alegria como cantos da boca elevados,
palpebra inferior contraida (quando sorriso espontaneo) e tristeza, demonstrada pelas

sobrancelhas arqueadas, boca cerrada, cantos da boca voltados para baixo, maxilar e
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palpebras caidas e olhos opacos, sem expressdo. No medo, o musculo platisma (parte anterior
do pescocgo) é fortemente contraido e ocorre apenas numa cena real de medo, tornando dificil
a simulacdo de atores, por exemplo. Na surpresa, a sincronia da abertura dos olhos e boca é
mais evidente. Ja na raiva, aparece um franzido bem marcado na testa. Por outro lado, quando
nojo, as bochechas ficam altas, o nariz torcido, o l&bio superior elevado e os olhos
parcialmente fechados.

Ekman e Friesen (1971, 1978), ao realizarem uma série de replicacdes dos experimentos de
Darwin (1809-1882, 2000) sobre as expressdes faciais, chegaram a um padrdo morfol6gico
de cada emocdo. Os experimentos de Darwin aplicados em diferentes culturas, com outros
elementos da reacdo emocional, tratam de emocdes basicas universais como medo, surpresa,
raiva, nojo, tristeza/pesar e felicidade/alegria.

Esse topico apresentou uma evolucéo histérica da expressdo das emoc¢des nos humanos e a
importancia para a manutencdo de interacdes sociais. Resumidamente, reacdes emocionais
incluem mudancas faciais expressivas, constituem um mecanismo de comunicagdo e fazem
parte da nossa adaptacdo e sobrevivéncia. Os musculos da face formam expressdes faciais e
essas, demonstram emocOes inatas e universais, tais como, alegria, tristeza, raiva, medo,
surpresa e nojo.

O proximo tdpico apresenta pesquisas com exames de neuro-imagem apontando estruturas

relacionadas ao processamento cerebral de algumas expressdes emocionais faciais.

Reconhecimento das expressdes emocionais faciais

Reconhecer as expressdes faciais emocionais é importante para 0 comportamento social
ndo verbal (Argyle & Cook, 1976; Grusser, 1984, citados por De Souza, Feitosa, Eifuku,
Tamura & Ono, 2008) e para a consequente adaptacdo do ser humano, a diferentes contextos

do desenvolvimento.
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De Souza, Eifuku, Tamura, Nishijo e Ono (2005) confirmaram a participa¢do do lobo
temporal no processamento de faces, onde células de regides distintas como as sulco temporal
superior anterior (STS) e giro temporal inferior anterior (ITG) foram ativadas em macacos
quando apresentada faces familiares. O STS esta relacionado com a informacéo perceptual de
angulacdo de faces. O ITG esta envolvido no reconhecimento da identidade facial.

Jad a amigdala é responsavel pela deteccdo, geracdo e manutencdo das emocdes
relacionadas ao medo, bem como pelo reconhecimento de expressdes faciais de medo e
coordenacdo de respostas apropriadas a ameaca e ao perigo (De Gelder, Snyder, Greve,
Gerard & Hadjikhani, 2004; Hoistad & Barbas, 2008; Phan, Wager, Taylor & Liberzon,
2002).

O déficit do reconhecimento das emogdes basicas e do julgamento social observado em
pacientes com prejuizo na amigdala pode ser explicado pela dificuldade em direcionar o olhar
fixo (gaze). Isso ocorre porque a amigdala pode ajudar a direcionar a atencao visuo-espacial
para o olhar fixo (Adolphs & Spezio, 2006, citado por De Souza, Feitosa, Eifuku, Tamura &
Ono, 2008).

A investigacdo da amigdala por meio de exames de imagem e Tomografia por Emissao de
Pésitrons (PET) e Ressonancia Magnética Funcional (MRI), permitiu concluir que tal
estrutura é ativada mesmo quando o individuo analisado ndo estad submetido diretamente a
uma situacao que lhe provoque medo (Esperidido-Antonio et al., 2008) mas, também, durante
situacOes positivas como, por exemplo, o reconhecimento de expressdes faciais de alegria.
Conclui-se entdo, que a amigdala esta envolvida na resposta a estimulos de importancia
emocional, independentemente de seu contexto agradavel ou desagradavel (Phan, Wager,
Taylor & Liberzon, 2002).

A observacdo de figuras de faces amedrontadas provocou estimulagdo unicamente da

amigdala direita. Tal fato tornou possivel reforcar que a amigdala esta associada a percepcao
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de expressoes faciais de medo e que suas conexdes com as demais estruturas corticais e sub-
corticais permitem estabelecer uma resposta a esse medo (Majeski-Colombo, Viana, Pinto,
Espiridido-Antonio, Siqueira-Batista, 2006; Suslow et al., 2006 ).

Por outro lado, Philippi, Mehta, Grabowski, Adolphs e Rudrauf (2009), investigaram as
alteraces no reconhecimento das seis expressdes emocionais faciais basicas e verificaram
que lesdes associadas ao fasciculo fronto - occipital inferior (IOFF) direito envolvem déficits
no reconhecimento de tristeza, raiva, e medo. Portanto, o enfraquecimento no
reconhecimento dessas expressdes, se deve a lesdo no IOFF e ndo a amigdala.

Nessa mesma linha, Sander et al.(2005) identificaram as areas cerebrais envolvidas no
processamento da raiva. O estimulo recebido pelos participantes eram vozes furiosas ou
neutras, simultaneamente, devendo-se optar por qual delas escutar. Os resultados do estudo
mostraram que a amigdala direita e os sulcos temporais superiores bilaterais responderam ao
reconhecimento da raiva, independentemente de quando a voz que denotava raiva era
escolhida ou ndo. Entretanto, o cortex orbito - frontal e o cuneo - occipital mostraram maior
ativacdo quando a voz furiosa era escolhida, mais do que quando era descartada, indicando
possivel associacdo dessas areas no processamento neural do reconhecimento da raiva.

A emocéo de tristeza e a depressdo podem ser vistas como parte de um mesmo Processo.
As atividades que evocam esse sentimento se relacionam a ativacdo de areas centrais, como
0s giros occipitais inferiores e medial, giro fusiforme, giro lingual, giros temporais péstero-
medial e superior e amigdala dorsal, ressaltando-se, também, a participacdo do cOrtex pre-
frontal dorso-medial (Goldin et al., 2005).

Pacientes com doenca de Parkinson (em estagio inicial da doenca) frequentemente
manifestam disfuncdo no ganglio basal, estrutura importante no controle motor e participante

do processamento cerebral de emocOes, podendo apresentar enfraguecimento no
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reconhecimento emocional de expressdes faciais (Breitenstein, Daum & Ackerman, 1998;
Jacobs, Shuren, Bowers, & Heilman, 1995).

Esses estudos com neuro-imagem sugerem que o lobo temporal participa dos processos de
angulacdo de faces (STS) e reconhecimento de identidade emocional (ITG). A amigdala esta
envolvida em situacdes de importancia emocional (positivas e negativas), principalmente as
negativas, como o medo. E estruturas como cortex parietal, frontal e temporal podem estar
envolvidos no processamento cerebral das expressdes emocionais faciais.

Dos déficits relacionados a Doenca de Parkinson, o que tem enfoque nesse estudo € o
reconhecimento de expressdes emocionais faciais. O proximo e Ultimo tdépico apresenta

algumas pesquisas nessa area.

Reconhecimento das express6es emocionais faciais na doenca de Parkinson.

Martinez - Coral et al. (2010) pesquisaram o enfraquecimento no reconhecimento de faces
emocionais em pacientes parkinsonianos com e sem apatia isolada. Os pacientes com apatia
tiveram pior escore no reconhecimento de medo, raiva e tristeza. Os Parkinsonianos ndo
apaticos, bem como, os participantes controles, ndo obtiveram diferencas significativas.
Lawrence, Goerendt e Brooks (2006) também perceberam que a expressdo de raiva foi a
menos reconhecida pelos parkinsonianos, sugerindo influéncia do bloqueio do uso da terapia
de reposicdo de dopamina como inibidor do processamento da expressdo de raiva.

Dujardin et al. (2004) testaram 0 reconhecimento de expressdes emocionais faciais em 18
parkinsonianos (em estagio precoce da doenca e ndo medicados) e 18 controles. Os
parkinsonianos apresentaram enfraguecimento significativo na decodificacdo das emogdes de
raiva, tristeza e nojo em relagéo ao controle.

O reconhecimento de surpresa mostrou-se prejudicado em parkinsonianos com

comprometimento cerebral esquerdo, e de raiva naqueles com comprometimento cerebral
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direito (Clark, Neargarder & Cronin-Golomb, 2008). No estudo de Yoshimura, Kawamura,
Masaoka e Homma (2005) a expressdo de surpresa ativou regides cerebrais como giro
fusiforme, giro temporal superior direito, giro parahipocampal, cortex cingulado e cerebelo.

Nos achados de Ariatti, Benuzzi e Nichelli (2008) as expressdes de medo e tristeza foram
menos reconhecidas pelos parkinsonianos, enquanto as outras (alegria, raiva, nojo, surpresa)
foram iguais ao controle. Os pacientes, com maior lesdo no lado direito, ndo reconheceram
medo e os lesionados no lado esquerdo ndo reconheceram tristeza.

O medo e tristeza também foram os resultados de Yip, Lee, Ho, Tsang e Li (2003), em
parkinsonianos com comprometimento motor bilateral, enquanto os comprometidos a direita
tiveram dificuldades em reconhecer as emocoes de tristeza e nojo.

E por fim, foi verificado déficits na discriminacdo da emocdo em DP, quando 54 fotos
emocionais caracterizadas de alta/baixa inducdo de emocdo (positiva/negativa) foram
demonstradas e revelaram que os parkinsonianos tiveram diminuicdo nas respostas
emocionais em relacéo ao controle (Wieser & colaboradores, 2006).

Com isso, observa-se que os individuos com Parkinson, podem apresentar
enfraguecimentos no que se refere ao reconhecimento das expressdes emocionais da face.
Esses déficits podem ocorrer em virtude do processo de lesdo cerebral recorrente na doenca
(local e lado cerebral acometido), uso de medicacdo e estagio da doenca.

Em virtude da importancia do reconhecimento das expressdes emocionais nos seres
humanos e, principalmente, nos portadores de Parkinson, o objetivo da presente pesquisa foi
verificar o reconhecimento de expressdes emocionais faciais (em individuos portadores da
doenca de Parkinson) utilizando um programa desenvolvido por nossa equipe de trabalho

denominado TEPEF (Teste de Percepgédo de Expressdes Faciais).
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Método

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Sadde
da Universidade de Brasilia (Registro 147/09) e contempla duas fases: a primeira referiu-se a
aplicacdo do estudo piloto para verificacdo de novos estimulos que foram substituidos, no
programa TEPEF (teste de percepcdo de expressdes faciais). Essa substituicdo deveu-se a
constatacdo de problemas referentes a alguns estimulos existentes nesse programa,
desenvolvido no Laboratério de Psicobiologia, aplicado por Ladislau (2010). A segunda fase
referiu-se a aplicacdo do TEPEF para a verificagdo do reconhecimento de expressbes

emocionais faciais em idosos com Parkinson.

Fase 1: Estudo piloto

Participantes

Foram recrutadas 21 pessoas entre 25 e 35 anos (10 homens e 11 mulheres) para
realizacdo do estudo piloto. Todos os participantes, egressos do curso de Psicologia da
Universidade de Brasilia. A pesquisadora entrou em contato com a professora da disciplina
de sensacgéo e percepc¢éo e pediu autorizacdo da mesma para explicar o projeto durante uma
das aulas. No dia proposto, foi explicado e feito o convite aos alunos. Na semana seguinte,
apos o término da aula, os alunos compareceram a sala e local indicados e foram submetidos
ao experimento.

Materiais

e Estimulos

Foi utilizado um software desenvolvido e aplicado em pacientes portadores da doenca de
Alzheimer em pesquisa anterior (Ladislau, 2010). Tal software consistia hum programa de
computador, contendo estimulos (fotos) de atores expressando as seis emocGes faciais

universais (alegria, tristeza, raiva, surpresa, nojo, medo). Cada estimulo ficava centralizado
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na tela do computador, onde apareciam abaixo, icones com o nome das seis expressdes
emocionais faciais e um icone escrito “Ndo sei”, sendo apenas uma alternativa correta
(Anexo 1).

O programa anteriormente desenvolvido foi aprimorado, nesse estudo, com substitui¢éo
das faces de medo. Alguns estimulos, considerados distratores foram retirados. O fundo das
fotos foi modificado para a cor preta. Novos atores foram recrutados para a construcdo dos
novos estimulos. Foi contatado uma escola de atores, apresentado o projeto e agendado um
dia para a sessdo de fotos. Todos os participantes assinaram um termo de concessédo do uso de
imagens.

Esses novos estimulos foram produzidos nos mesmos padrfes dos estimulos anteriores
(Ladislau, 2010) respeitando-se distancia, angulacdo e tamanho. Foi mantido 0 mesmo
procedimento no momento da captacdo das fotos, ndo dando treino prévio aos novos atores e
garantindo um ambiente com iluminacéo artificial. Apos confeccdo das fotos, foi formado um
banco de imagens com todas as expressdes emocionais faciais (foram produzidas fotos de
todas as seis expressdes emocionais e aproveitadas somente as expressdes de medo). Apos
formacdo de um banco de imagens, selecdo das novas fotos e semi-randomizagdo, foram
selecionadas 35 expressdes (6 tristeza, 6 alegria, 6 raiva, 5 nojo, 6 medo, 6 surpresa). A
expressao de nojo foi incluida no programa com uma face a menos (5 faces) em funcéo de
problemas com as fotos disponiveis referentes a qualidade e padronizacdo. As expressdes
foram inseridas no software para execucgédo do estudo piloto.

Equipamento

Utilizou-se “um microcomputador portatil, marca Toshiba com monitor de LCD de 15”,
padrdo Intel x86, sistema operacional Microsoft Windows 32-bits, com o TEPEF
desenvolvido em scripts, que utilizaram linguagem PHP, versdo 5, e HTML, verséo 4. Dos

servicos utilizados, todos tinham codigo aberto e gratuito. A interface é suportada pelo
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servidor web Apache, versdo 2, e o servidor de banco de dados MySQL, versao 5. Os usuarios
utilizam o browser Internet Explorer ou Mozilla Firefox para conectar ao servidor Web
Apache, que acessa 0s scripts PHP, realizando o processamento necessario para cada tarefa.
A partir do input do usuério, o script PHP faz as alteracGes no banco de dados MySQL e da
um retorno ao usuério, no formato de outra tela, composta de outro script PHP. A
configuracao técnica do TEPEF foi executada por um programador, colaborador da presente
pesquisa. O programa continha uma senha de acesso restrita a0 pesquisador. Antes de cada
experimento, selecionava-se o participante cadastrado e apds a apresentacdo dos estimulos
realizava-se o backup dos dados.

Ambiente

O estudo piloto foi realizado numa sala da Universidade de Brasilia com as seguintes
caracteristicas: uma pesquisadora ficava no lado de fora da porta, recebendo os alunos e
explicando o procedimento (foram instruidos a ndo comentar o procedimento com outros
alunos) E a outra, aplicava o teste de reconhecimento no interior da sala. Cada aluno foi
convidado a entrar na sala individualmente. A sala continha luz ambiente, mesa e cadeiras.
Procedimento

Cada estimulo foi apresentado um de cada vez no monitor totalizando uma sequéncia de
35 fotos. A sequéncia da apresentacdo das fotos foi semi-randémica, pois foi colocado como
critério que ndo fossem apresentadas duas expressdes iguais consecutivamente. Entdo, uma
expressdo de alegria ndo poderia vir seguida de outra de alegria, por exemplo.

Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
participagdo no estudo piloto. Uma vez assinado o termo, o participante era conduzido a sala
de coleta e convidado a sentar-se em frente ao computador. Seus dados eram cadastrados no
computador e a instrucdo para a tarefa era fornecida: “Vocé verd algumas fotos no

computador. Essas fotos séo de expressdes emocionais de alegria, tristeza, medo, raiva, nojo
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e surpresa. A sua tarefa é identificar, dentre essas opcGes, qual é a mais adequada para a
expressao que vocé estd vendo. Caso vocé veja a foto e ela ndo se encaixe em nenhuma das
opcoes, vocé podera escolher a opcdo “N&o sei””. Alguma duvida? Nesse momento, a tarefa
era iniciada. O participante escolhia a opgdo e a pesquisadora clicava na alternativa
correspondente sem qualquer informacéao adicional.

Resultados do Estudo Piloto

A partir do estudo piloto, foram escolhidos os estimulos para o experimento. A tabela 01
mostra a porcentagem de acertos no reconhecimento das expressdes emocionais faciais. Das
seis expressoes, as melhores taxas foram: alegria (90,48% a 100%), raiva (80,95% a 100%),
nojo (80,95% a 100%). As piores taxas foram medo (de 61,90% a 76,19%), surpresa (61,90%
a 100%) e tristeza (76,19% a 95,24%). Foram selecionados para o experimento apenas
estimulos maiores ou iguais a 61,90%.

Tabela 01: Porcentagem de reconhecimento das expressfes emocionais faciais, no estudo

piloto.
Emocgdo Estimulo  Acertos % Emocgdo Estimulos Acertos %
Al 21 100% S18 21 100%
A2 21 100% S19 21 100%
Alegria A3 21 100%  Surpresa S20 20 95,24%
Ad 20 95,24% S21 18 85,71%
A5 20 95,24% S22 17 80,95%
A6 19 90,48% S23 13 61,90%
T7 20 95,24% R24 21 100%
T8 20 95,24% R25 21 100%
Tristeza T9 20 95,24% Raiva R26 21 100%
T10 20 95,24% R27 20 95,24%
T11 20 95,24% R28 17 80,95%
T12 16 76,19% R29 17 80,95%
N13 20 95,24% M30 16 76,19%
N14 21 100% M31 13 61,90%
Nojo N15 19 90,48% Medo M32 13 61,90%
N16 17 80,95% M33 13 61,90%
N17 17 80,95% M34 13 61,90%
M35 13 61,90%
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Fase 2: Experimento

Participantes

. Grupo Parkinson (GP) — Participaram desse grupo 19 idosos diagnosticados com
doenca de Parkinson, sendo 13 homens e 06 mulheres. A idade variou dos 54 aos 78 anos.
Em relacdo a escolaridade, 15 tinham nivel superior completo, 2 nivel médio, um nivel
fundamental completo e um incompleto. Os participantes foram recrutados na Associacdo de
Parkinson de Brasilia e as informacfes acerca do diagndstico de Parkinson foram
provenientes da comprovacao de associado portador.

. Grupo Controle (GC) — Participaram do Grupo Controle 22 idosos saudaveis, sendo
14 homens e 8 mulheres. A idade do Grupo GC foi entre 55 a 80 anos. Quanto a escolaridade,
foram 21 com nivel superior completo e um com ensino médio. Os participantes desse grupo
foram recrutados no Instituto de Educacdo Fisica da UnB, no programa especifico para
idosos.

Foi questionado aos participantes dos grupos controle e experimental, 0 comprometimento
auditivo ou visual e solicitado o uso de éculos ou aparelho de surdez para a realizacdo dos
testes, se necessario. Utilizou-se, como critério de inclusdo, os participantes com auséncia de
deméncia, depressdo e nivel intelectual verificados pelos testes minimental (MEEM),
Inventério de Depressao (Beck) e Teste de matrizes Progressivas (Raven). Todos o0s
participantes responderam a esses intrumentos.

Instrumentos

Foi aplicada uma anamnese, contendo dados sobre a historia da doenga e uma escala
motora para verificagdo do estagio motor da doenca de Parkinson (Hoehn & Yahr, 1967).
Incluiu-se 0 MEEM (Folstein, Folstein & Mc Hugh,1975), um teste de rastreio, para obter os
escores que indicam o processo de deméncia (ponto de corte de 23 pontos). O Inventério de
Depressdo (Beck, Steer & Brown,1996) foi utilizado para excluir a presenca de sintomas
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depressivos (menor que 10 pontos). E o teste de Matrizes Progressivas (Raven,1997) que é
considerado um teste de observacdo e clareza do pensamento, que busca possiveis déficits na
evolugéo intelectual em idosos (de 25 a 75 acertos considerada inteligéncia mediana).
Entretanto, esse teste foi subdividido em duas categorias: inteligéncia mediana Il1- (de 25 a
50 acertos) e 111+ (de 50 a 75 acertos).

E por fim, TEPEF (Teste de Percepcdo de expressdes faciais), onde o participante
observava as fotos no monitor e escolhia uma das alternativas na parte inferior da tela. As
alternativas possiveis eram alegria, tristeza, nojo, surpresa, raiva, medo e a opc¢ao “ndo sei”
(no caso de ndo saber a resposta).

Procedimento

Apos liberacdo e consentimento da associacao de Parkinson de Brasilia foi realizada uma
palestra na sede da Associacdo para explicacdo do projeto aos associados e aquisicido de
contatos telefonicos dos pacientes interessados e posterior agendamento da coleta de dados.
Foram adquiridos 29 contatos telefonicos. Destes, 26 pessoas participaram da pesquisa
respondendo a todos os testes, mas somente 19 participantes foram incluidos na pesquisa.
Quanto ao grupo controle, foi realizada uma visita a Faculdade de Educacdo Fisica, da
Universidade de Brasilia, onde foi explicado sobre a pesquisa e disponibilizado uma lista para
0s interessados. Foram adquiridos 34 contatos telefonicos. Destes, 29 pessoas participaram da
pesquisa respondendo a todos os testes, mas somente 22 foram incluidos na pesquisa. Os
participantes foram avaliados no préprio domicilio. Os resultados do trabalho foram
apresentados na associacdo de Parkinson de Brasilia e cada participante recebeu um relatério
com os resultados individuais dos testes.

Foi realizada uma visita e cada participante foi avaliado individualmente. A visita
iniciava-se com a verificagdo de um ambiente calmo, iluminado, onde tivesse uma mesa e

duas cadeiras. Foi proibida a presenca de outras pessoas durante a coleta, bem como o uso de
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qualquer aparelho eletronico durante o procedimento. Foi informado que o experimento ndo
tinha limite de tempo. A duracdo de todos os testes foi de uma hora e trinta minutos
(aproximadamente), dependendo do desempenho de cada participante.

A leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) foi realizada em voz
alta pela pesquisadora e o participante assinava e datava, em duas vias.

A sequéncia dos testes foi anamnese, escala para verificacdo do estagio motor da doenca,
teste de deméncia, teste de mensuracdo do nivel intelectual, teste de Depressdo e, por fim, o
TEPEF para verificagcdo do reconhecimento de expressdes emocionais faciais.

Quanto ao TEPEF, inicialmente foi realizado um cadastramento, no computador, referente
a nome completo, idade, escolaridade, sexo e populacdo (se controle ou experimental). Ap6s
esse cadastramento, era gerado um experimento. O computador ficava em frente ao
participante, a uma distancia de 45 cm e a pesquisadora ao lado direito. Foi verificado, se a
angulacdo do monitor proporcionava uma boa visdo ao participante. Quando o idoso
demorava a responder, era perguntado qual a alternativa mais adequada para aquela
expressao e, caso ele (a) ndo conseguisse definir sua resposta, perguntava se escolhia a op¢éo
“Né&o sei”. O cursor do mouse ficava sob comando da pesquisadora gque clicava na resposta
verbalizada e mantinha o cursor imediatamente abaixo da resposta anterior para evitar
indugdo da nova resposta.

Andlise Estatistica

Inicialmente, foram inseridos todos os dados coletados (Anamnese, Escala motora da
doenca, Minimental, Escala de Beck, Teste Raven e TEPEF) no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Apds, foram feitas analises ndo paramétricas e o N
utilizado referiu-se ao numero total de participantes (n=41, sendo 19 experimental e 22

controle).
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O teste chi-quadrado foi utilizado para comparagdo entre 0s grupos experimental e
controle nas varidveis sexo, escolaridade e teste intelectual. O teste de Mann Whitney foi
utilizado para a comparacao entre os grupos na variavel idade. Esse mesmo teste, também foi
utilizado para comparacédo entre o estudo piloto e o grupo controle. O TEPEF foi analisado
através de proporcao de acertos e desvio padrdo, com verificacdo do nivel de significancia. A
correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar a relacdo entre as variaveis tanto no teste
de reconhecimento (correlacdo entre as expressdes emocionais faciais) quanto na correlacdo

de variaveis do Grupo Parkinson.
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Resultados

Fase 2: Experimento

Foi realizada uma comparacgéo, entre os participantes do estudo piloto (jovens) e grupo
controle (idosos saudaveis) para descartar variaveis relacionadas ao envelhecimento e ndo a
doenca de Parkinson. A tabela 02 é um comparativo entre as propor¢des de acerto dos
participantes do estudo piloto e o grupo controle. O grupo controle teve pior desempenho nas
emocoes de tristeza, raiva, nojo e medo. N&o houve diferencas significativas entre os grupos

em nenhuma expressao facial no teste de Mann Whitney.

Tabela 02. Porcentagem de acertos entre o reconhecimento do estudo piloto e grupo controle

e nivel de significancia (teste de Mann Whitney).

Emocdo P-valor Piloto Controle Emocdo p-valor Piloto Controle

100% 100% 95% 96%

100% 100% 95% 88%

Alegria 0,152 100% 100% Tristeza 0,134 95% 88%
95% 100% 95% 82%

95% 100% 95% 74%

90% 100% 76% 58%

100% 100% 100% 96%

100% 100% 100% 96%

Surpresa 0,744 95% 96% Raiva 0,332 100% 92%
86% 95% 95% 88%

81% 88% 81% 83%

62% 59% 81% 70%

95% 92% 76% 48%

100% 88% 62% 44%

Nojo 0,462 90% 88% Medo 0,150 62% 40%
81% 84% 62% 36%

81% 60% 62% 32%

62% 20%

A caracterizacdo do grupo experimental (n=19), quanto a variaveis relacionadas a doenca
de Parkinson (tempo da doenca, uso de medicacdo especifica, escala motora da doenca e lado

motor acometido) sdo mostradas na tabela 03. As analises descritivas mostraram maior
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porcentagem de pacientes que fizeram o diagnéstico ha mais de dois anos (36,85%) e ha mais
de cinco anos (31,58%). A maioria dos pacientes (89,47%) faz uso de medicacdo para
controle da doenca de Parkinson (diferentes tipos e dosagens). A escala motora (Hoehn Yahr)
mostrou que 47,37% possuem lesdo motora unilateral, ou seja, afetando apenas um lado do
COorpo.

Foi utilizada a correlagdo de Spearman entre as variaveis relacionadas a doenca de
Parkinson e verificado correlagdo significativa (p<0,05) entre idade e teste intelectual
(Raven), assim como, escala motora da doenga e o teste intelectual. Isso demonstra que,
quanto mais idade ou maior comprometimento motor, mais chances de ocorréncia do nivel
intelectual mediano (I11-).

Tabela 03. Andlises Descritivas do grupo experimental (Parkinson)

Grupo experimental Masculino Feminino Total
Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Tempo de doenga

A partir de 1 ano 2 15,38 0 0,00 2 10,53
A partir de 2 anos 2 15,38 5 83,33 7 36,84
A partir de 5 anos 5 38,46 1 16,67 6 31,58
A partir de 10 anos 4 30,77 0 0,00 4 21,05
Total 13 100,00 6 100,00 19 100,00
Medicacdo Parkinson
ndo utiliza medicacéo 0 0,00 2 33,33 2 10,53
precursor dopaminérgico+ agonista dopaminérgico 13 100,00 4 66,67 17 89,47
Total 13 100,00 6 100,00 19 100,00
Escala Hoehn Yahr
Unilateral 1 7,69 1 16,67 2 10,53
Unilateral e axial 6 46,15 3 50,00 9 47,37
Bilateral sem déficit de equilibrio 0 0,00 2 33,33 2 10,53
Bilateral leve a moderada: 4 30,77 0 0,00 4 21,05
Incapacidade grave 1 7,69 0 0,00 1 5,26
Total 13 100,00 6 100,00 19 100,00
Lado acometido
Esquerdo 6 46,15 4 66,67 10 52,63
Direito 7 53,85 2 33,33 9 47,37
Total 13 100,00 6 100,00 19 100,00

A tabela 04 mostra a comparacdo entre 0s grupos (experimental e controle) para sexo,

idade, escolaridade e teste intelectual. A populacdo masculina foi de 68,42% no grupo
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experimental e 63,64% no grupo controle. Enquanto a feminina foi de 31,58% no grupo
experimental e 36,36% no grupo controle. As idades variam dos 54 aos 80 anos: a idade que
apareceu com maior frequéncia no grupo experimental foi 55 anos (15,79%) e no grupo
controle foi 60 anos (13,64%). O nivel de escolaridade foi alto nos dois grupos, visto que, no
grupo experimental, obteve-se 78,95% dos participantes com nivel superior e, 95,45% no
grupo controle. O teste de nivel intelectual apresentou escores maiores de inteligéncia
mediana I11- no grupo experimental (63,16%) em relagdo ao controle (59,09%).

O teste chi-quadrado verificou sexo (p=0,75), escolaridade (p=0, 372) e teste intelectual
(p=0,79) e mostrou homogeneidade entre os grupos. A variavel idade (p=0, 271) foi testada

pelo teste de Mann Whitney e também ficou pareada.
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Tabela 04. Comparacdo entre os grupos experimental e controle (testes ndo paramétricos)

s Experimental Controle Total
variavets Absoluto % Absoluto % Absolto % | VALOR

Sexo

Masculino 13 68,42 14 63,64 27 65,85

Feminino 6 31,58 8 36,36 14 34,15 0,747*

Total 19 100,00 22 100,00 41 100,00
Idade

54 1 5,26 0 0,00 1 2,44

55 3 15,79 1 4,55 4 9,76

56 1 5,26 0 0,00 1 2,44

57 1 5,26 2 9,09 3 7,32

58 1 5,26 0 0,00 1 2,44

59 0 0,00 2 9,09 2 4,88

60 0 0,00 3 13,64 3 7,32

62 1 5,26 1 4,55 2 4,88

63 2 10,53 1 4,55 3 7,32

64 1 5,26 0 0,00 1 2,44

65 0 0,00 2 9,09 2 4,88

66 0 0,00 1 4,55 1 2,44 0,271**

67 2 10,53 1 4,55 3 7,32

68 1 5,26 1 4,55 2 4,88

69 1 5,26 0 0,00 1 2,44

72 2 10,53 0 0,00 2 4,88

73 1 5,26 1 4,55 2 4,88

75 0 0,00 2 9,09 2 4,88

76 0 0,00 2 9,09 2 4,88

78 1 5,26 0 0,00 1 2,44

79 0 0,00 1 4,55 1 2,44

80 0 0,00 1 4,55 1 2,44

Total 19 100,00 22 100,00 41 100,00
Escolaridade

fundamental incompleto 1 5,26 0 0,00 1 2,44

fundamental completo 1 5,26 0 0,00 1 2,44

médio completo 2 10,53 1 4,55 3 7,32 0,372*

superior completo 15 78,95 21 95,45 36 87,80

Total 19 100,00 22 100,00 41 100,00
Raven

inteligéncia mediana (111+) 7 36,84 9 40,91 16 39,02

inteligencia mediana(lll-) 12 63,16 13 59,09 25 60,98 0,790*

Total 19 100,00 22 100,00 41 100,00

* Teste chi-quadrado
** Teste Mann-Whitney
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O desempenho dos Grupos (controle e experimental) no teste de reconhecimento de
expressdes emocionais € descrito na Tabela 05. A expressdo totalmente reconhecida pelos
dois grupos foi a de alegria (100%), enquanto que a menos reconhecida foi a expressao de
medo (49% no grupo experimental e 37% no grupo controle). As expressdes de tristeza (85%
grupo experimental e 83% no grupo controle) e nojo (87% grupo experimental e 82% no
grupo controle) foram mais bem reconhecidas pelos parkinsonianos.

As emocdes de surpresa (82% no grupo experimental e 90% no grupo controle) e raiva
(81% no grupo experimental e 87% no grupo controle) foram menos reconhecidas com
melhores percentuais para o grupo controle. Entretanto, essas diferencas ndo foram

significativas.

Tabela 05. Proporcéo de acertos e desvio padrdo no teste de reconhecimento de expressoes

faciais
Expressao Amostra Mediana  Média Desvio Padréo
Experimental

Alegria 19 1 100% 0

Tristeza 19 1 85% 0,23
Nojo 19 1 87% 0,17

Surpresa 19 0,83 82% 0,19
Medo 19 0,5 49% 0,27
Raiva 19 1 81% 0,28

Controle

Alegria 22 1 100% 0

Tristeza 22 0,83 83% 0,23
Nojo 22 0,9 82% 0,23

Surpresa 22 0,83 90% 0,1
Medo 22 0,33 37% 0,17
Raiva 22 1 87% 0,19

Na Tabela 06, a correlacdo de Spearman foi aplicada entre as emocdes e verificou-se que
algumas expressdes emocionais estdo positivamente correlacionadas. Mais especificamente, a

tristeza foi correlacionada com nojo (0,0348) e raiva (0,0362). Isso significa que, a medida
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que o reconhecimento de tristeza aumenta, crescem as chances de ocorrerem niveis de

reconhecimento de nojo e raiva. A expressao de surpresa se correlacionou com a raiva (0,

0362), indicando que a medida que o reconhecimento de surpresa aumenta, crescem as

chances de ocorrer niveis de reconhecimento de raiva.

Tabela 06: Correlagdo de Spearman entre as emog6es do TEPEF (n=41)

Alegria  Tristeza Nojo Surpresa Medo Raiva
Alegria
Tristeza :
Nojo , 348* .
Surpresa 0, 2263825 -0,0912481 .
Medo 0,20109328 0,23179509 -0,068157 :
Raiva , 362*  0,19344299 ,374* 0,0448361

*p<0,05;
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Discussao

O estudo piloto foi realizado em jovens saudaveis ndo havendo fatores relacionados a
doenca de Parkinson (grupo experimental) ou ao envelhecimento normal (grupo controle) que
pudessem influenciar o reconhecimento das expressdes emocionais. A expressdo mais
reconhecida foi a expressdo de alegria e a menos reconhecida foi medo (Tabela 01). Isso é
explicado porque a expressdo de alegria é a emocdo mais frequente e prevalente das
expressdes emocionais e a expressdao de medo exige o movimento de musculos muito
especificos que a caracterizam genuinamente apenas na situacdo real de perigo (musculo
platisma), conforme Darwin (1809-1882). Em sendo assim, é possivel que os estimulos
coletados ndo tenham sido fidedignos a face real medo, visto os atores terem simulado essa
emogao.

A comparacdo entre o estudo piloto (jovens) e o grupo controle (idosos saudaveis) foi
importante porque verificou que o desempenho do grupo controle ndo foi influenciado por
fatores relacionados ao envelhecimento (Tabela 2). Assim, mesmo que o grupo controle tenha
tido menor indice de reconhecimento nas emocdes de tristeza, raiva, medo e nojo, essas
diferencas ndo foram significativas. Keltner e Ekman (2006) apontam que o reconhecimento
pode ser influenciado por fatores como idade, nivel cultural, personalidade e processos de
doenca.

As caracteristicas especificas da doenga de Parkinson (Tabela 03) poderiam influenciar o
reconhecimento das emocdes. A correlacdo entre as variaveis especificas da doenca de
Parkinson (tempo da doenga, uso de medicacao especifica para Parkinson, escala motora da
doenca e lado motor acometido) e o teste de reconhecimento ndo mostraram diferencas
significativas. A preocupacdo em relacionar essas variaveis foi devido aos estudos de Suzuki,
Hoshino, Shigemasu e Kawamura (2006), quando afirmaram ser a duracdo da doenca,
severidade motora e uso de medicacdo dopaminérgica, fatores influenciadores do
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reconhecimento das expressdes emocionais faciais na doenca de Parkinson. O bom
desempenho dos parkinsonianos no teste de reconhecimento das expressdes pode ter sido em
funcdo da baixa evolugdo da doenca (tinham uma média de dois a cinco anos de diagndstico e
comprometimento motor leve na maioria). Isso é confirmado por Clark, Neargarder e
Cronin-Golomb (2008) quando revelaram ser a severidade motora proporcional a lesdo
cognitiva.

Os resultados da comparacdo entre 0s grupos experimental e controle nas variaveis sexo,
idade, escolaridade e teste intelectual foram homogéneos e proporcionaram o controle de
variaveis que poderiam interferir no reconhecimento (Tabela 04). Quanto a escolaridade, a
maioria tinha nivel superior completo e o teste de nivel intelectual mostrou inteligéncia
mediana (I11-). O nimero de participantes homens foi maior na presente pesquisa, pois na
doenga de Parkinson a incidéncia € maior em homens (Goulart, Barbosa, Silva, Teixeira-
Salmela & Cardoso, 2005). Por isso, buscou-se maior nimero de participantes homens no
grupo controle, para homogeneidade dos grupos.

O teste de percepcdo de expressdes faciais (TEPEF) identificou menor reconhecimento
para as faces de surpresa e raiva no grupo experimental em relacéo ao controle (Tabela 05). A
percepcdo da expressao de surpresa é pouco reportada na DP. Outros estudos com doencas de
Huntigton (afetam os ganglios da base), disfuncdo fronto- subcortical e sindrome de
Korsakoff's (patologia fronto-limbica) também demonstraram enfraquecimento na emocéo de
surpresa (Montagne, Kessels, Wester & Hann, 2006). Os achados no reconhecimento de
surpresa e raiva foram compativeis com os resultados da pesquisa de Clark, Neargarde e
Cronin-Golomb (2009), que defendem que a emocdo de surpresa € ambigua, pois pode ser
confundida com alegria (denotar uma emocdo de surpresa boa) ou medo (emocdo de

espanto).
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O comprometimento da expressdo de raiva foi descrito por Dujardin et al. (2004);
Lawrence, Goerendt e Brooks (2007) e Sprengelmeyer et al. (2003). Da mesma forma,
estudos com neuro-imagem apontaram o cértex orbito-frontal (Blair & Cipolotti, 2000) como
responsavel pela percepcédo de faces raivosas, bem como giro cingulado anterior (Blair et al.,
1999) e amigdala (Sato at al., 2002 e Tessitore et al., 2002).

No restante das expressdes, 0 grupo experimental teve desempenho igual ou superior ao
grupo controle. Esse dado confirma os achados de Martinez-Corral et al. (2010) que nao
verificaram diferencas significativas entre os parkinsonianos e o grupo controle quando
comparados com um terceiro grupo de parkinsonianos apaticos. E Sprengelmeyer et al.
(2003), quando observaram déficits mais consistentes em pacientes ndo medicados. Uma
justificativa é que a existéncia de déficit no reconhecimento emocional pode ser parcialmente
revertida pela medicacdo dopaminérgica. Portanto, a neurotransmissdo dopaminérgica nao
pode ser excluida no processo de identificacdo emocional, bem como, o bom efeito
medicamentoso. Na presente pesquisa, assim como no estudo de Adolphs, Schul e Tranel
(1998), ndo foram observadas diferencas significativas no teste de reconhecimento de
expressdes faciais em individuos com PD. Foi atribuido que as alteracdes no reconhecimento
da expressdo emocional facial, nos parkinsonianos, podem ocorrer em funcdo de fatores
secundarios, tais como depressdo, deméncia, medicacdo (diferentes drogas e dosagens), bem
como as diferencgas entre idade, escolaridade e estagio da doenca que ndo sdo controlados
sistematicamente na maioria dos estudos.

Na correlacdo de Spearman, aplicada entre as emocdes, verificou-se que algumas
expressdes emocionais estdo positivamente correlacionadas (Tabela 06). Esse dado torna
mais provavel o reconhecimento de tristeza a medida que 0 nojo e a raiva sao reconhecidos.

Assim como, a surpresa para com a raiva. A correlacdo ocorreu entre emogdes negativas
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como raiva e tristeza. As emoc¢des negativas sao interpretadas pelo hemisfério direito e as
positivas pelo esquerdo (Kohler, Turner & Gur, 2004).

Enfim, no presente estudo, excluindo-se varidveis que poderiam influenciar o
reconhecimento das expressdes emocionais (depressdo, deméncia e nivel intelectual) e
pareando as variaveis entre os grupos (idade, sexo, escolaridade), ndo foram verificadas
diferencas significativas ao teste de reconhecimento das expressdes emocionais faciais, nessa
populacdo especifica. Ladislau (2010), em seu trabalho, produziu e aplicou o TEPEF em
idosos com Alzheimer e verificou diferencas em todas as expressdes emocionais, com
excecdo da expressdao de medo. Entretanto, os idosos possuiam processo demencial e as
variaveis (idade e sexo) nao foram pareadas. Sendo assim, os resultados ndo poderiam servir
como base de comparagéo.

O uso desse programa foi um instrumento de grande valia na percepcdo de expressdes
emocionais. A producdo desse tipo de programa contribuiu para a melhoria das pesquisas
nessa area, visto que Suzuki, Hoshino, Shigemasu e Kawamura (2006) discutem sobre a
variedade de testes e qualidade das fotos utilizadas nesse tipo de pesquisa.

A utilizacdo de instrumentos por meio de neuroimagem, como Ressonancia magnética ou
Tomografia computadorizada, poderia contribuir mais ricamente, nas implicacfes neurais do
processamento do reconhecimento das emogdes faciais na doenca de Parkinson.

Esse trabalho é util em conscientizar os profissionais de salde quanto as possiveis
alteracdes relacionadas ao processo de reconhecimento das expressdes emocionais nos
pacientes com doenca de Parkinson. A diminuicdo no reconhecimento das expressdes
emocionais faciais altera a comunicacdo ndo-verbal e pode afetar diretamente o0 processo
terapéutico dos profissionais de enfermagem, fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia. A
investigacdo e tratamento dessas alteracfes podem diminuir o impacto da doenca na

qualidade de vida desses pacientes no que concerne as interacdes sociais.
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Anexo 1

Exemplos de estimulos usados no TEPEF (Teste de Percep¢do Emocional Facial

Medo Tristeza



Anexo 2: Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ao participante da pesquisa

Prezado (a) ,

Somos pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB), da area de Ciéncias do
Comportamento Humano, Instituto de Psicologia.

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que verificara
0 reconhecimento de expresses emocionais faciais em individuos com doenca de Parkinson
e saudaveis. Para isso, serd aplicado um programa de computador contendo fotos de atores
expressando seis emocOes faciais universais cada um (i.e. alegria, tristeza, raiva, medo,
surpresa e repugnancia/nojo). Essas fotos aparecerdo individualmente num monitor em
seqliéncia e na parte inferior da tela, terdo 0 nome das expressdes, onde o0 participante devera
informar a resposta correta. Inicialmente, sera realizado uma anamnese, questionarios para
exclusdo de depressdo, deméncia, nivel intelectual e estagio da doenca. Apds, serd a
aplicacdo do programa de reconhecimento das faces. E nhum segundo momento, vocé terd
uma devolutiva.

Entender isso é importante, pois essa pesquisa pode contribuir, no futuro, para o
desenvolvimento de programas de diagndstico e estimulacdo cognitiva e auxiliar na melhoria
da qualidade vida dos portadores da doenca de Parkinson

O objetivo é compreender melhor como é o reconhecimento de expresses
emocionais da face em portadores de Doenca de Parkinson.

Nossa pesquisa esta dividida em quatro etapas:

(1) Leitura conjunta e assinatura deste Termo de Consentimento; (2) Realizacdo de
questionarios sobre depressdo, nivel cognitivo, potencial intelectual e estagio da doenca de
Parkinson; (3) Reconhecimento de expressdes emocionais faciais através um programa de

computador contendo fotos; (4) Devolutiva através de carta impressa.
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Essas quatro etapas serdo realizadas no domicilio do participante ou na sede da
associacao de Parkinson de Brasilia. A duracdo dos procedimentos sera de uma hora e trinta
minutos aproximadamente. O procedimento podera causar um pouco de desconforto, no
momento, mas nao serd prejudicial ao seu organismo. Espera-se que haja uma melhora no
reconhecimento de expressdes apds o treinamento.

Todas as informacges relacionadas a sua participacdo serdo mantidas em sigilo. Seus
dados pessoais ndo serdo divulgados em hipdtese alguma. Esses dados serdo utilizados
apenas para fins de pesquisa na UnB. Depois de encerrado, vocé podera ter acesso ao
trabalho, caso tenha interesse.

Lembramos que a participacdo neste estudo é voluntéria e, a qualquer momento, é
possivel desistir por qualquer motivo, sem nenhum tipo de prejuizo para vocé. Caso haja
qualquer outra davida, as pesquisadoras podem ser contatadas a partir do telefone que consta
ao final deste documento ou vocé podera entrar em contato com o comité de ética em
pesquisa CEP/FS da UNB no telefone 33073799.

Desde ja, agradecemos por sua confianca e colaboracéo.

Cordialmente,

Bibiane Demos (mestranda) Telefone: 81764922

Profa. Dra.Wania Cristina de Souza (Orientadora) Telefone: 3307-2625
Assinatura do participante e ou cuidador (se necessario):

Data: / / Telefone
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