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Resumo

O reconhecimento de emogdes ¢ uma capacidade humana essencial para a

comunicagdo e bem-estar. Contudo, individuos com Doenga de Alzheimer (DA)
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apresentam frequentemente um comprometimento nesta area, que afeta a sua capacidade
de interagdo social e, consequentemente, a sua qualidade de vida. Este estudo teve como
objetivo investigar o reconhecimento de emogdes, através de estimulos faciais e musicais,
em individuos com DA, procurando compreender o impacto da doenca nas diferentes

modalidades, comparando-o com individuos sem DA.

A amostra foi composta por 23 participantes, sendo 11 com DA e 12 do grupo

controle, além de um grupo de adultos mais jovens para referéncia. Foram utilizadas

tarefas de reconhecimento emocional através de expressdes faciais e estimulos musicais.

Os resultados obtidos demonstraram que os défices no reconhecimento emocional
estdo presentes tanto no envelhecimento normal como na DA, sendo que neste tltimo
caso os défices estdo mais acentuados, em ambas as modalidades. Tanto na musica como
nas faces, a emo¢ao mais facilmente identificada foi a alegria. Contudo, na musica, a
emocao mais dificil de identificar para o grupo DA foi o medo e para o grupo controlo foi
a tristeza. Por sua vez, nas expressdes faciais, a emoc¢do mais dificil de identificar foi o

medo, para ambos 0s grupos.

Em conclusdo, este estudo demonstra as dificuldades no reconhecimento
emocional em individuos com DA, sendo discutidas algumas estratégias compensatorias

para a melhoria da comunicagao e qualidade de vida de individuos com DA.

Palavras-Chave: Doenca de Alzheimer, reconhecimento de emocdes, musica,

expressoes faciais.



Abstract

Emotion recognition is an essential human ability for communication and well-
being. However, individuals with Alzheimer's Disease (AD) often present impairment in
this area, which affects their ability to interact socially and, consequently, their quality of
life. This study aimed to investigate the recognition of emotions through facial and
musical stimuli, in individuals with AD, to understand the impact of the disease on the

different modalities, comparing it with individuals without AD.

The sample consisted of 23 participants, 11 with AD and 12 from the control
group, in addition to a group of young adults for reference. Emotional recognition tasks
were conducted using both facial expressions and musical stimuli. The results obtained
demonstrated that deficits in emotional recognition are present in both normal aging and
AD, with the latter case showing more pronounced deficits in the two modalities. In both
music and faces, the most easily identified emotion was joy, but in music the most difficult
emotion to identify for the clinical group was fear and for the control group it was sadness.
In turn, in facial expressions, the most difficult emotion to identify was fear, for both

groups.

In conclusion, this study demonstrates the difficulties in emotional recognition in
individuals with AD, suggesting compensatory strategies to improve communication and

quality of life of individuals with AD.

Keywords: Alzheimer's disease, emotion recognition, music, facial expressions.
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Introdugao

Nos ultimos 50 anos, os neuropsicologos tém enfrentado o complexo desafio de
compreender as manifestacdes cognitivas € comportamentais associadas as deméncias,
bem como a sua correlagdo com as alteragdes patoldgicas subjacentes no cérebro. Com o
envelhecimento progressivo da populacdo e a crescente prevaléncia de doencas
neurodegenerativas relacionadas com a idade, que sdo as principais causas de deméncia,

este desafio tem aumentado, aumentando também a necessidade de uma compreensao

mais aprofundada dos mecanismos neurologicos envolvidos (Bondi et al., 2017).

Existe uma prevaléncia da deméncia de cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o
mundo, prevendo-se que triplique até 2050. Esta representa um dos maiores desafios
médicos, sociais e econdomicos do século XXI. De acordo com a Alzheimer Disease
International, a doenga de Alzheimer ¢é o tipo mais comum de deméncia, que afeta cerca
de 50-60% dos individuos demenciais (Alzheimer Disease International, n.d.). Portugal ¢
um pais com uma populacdo envelhecida e, consequentemente, o crescimento da
populagdo idosa traduz-se num aumento do numero de casos de deméncia, com 64% dos

individuos com mais de 80 anos a apresentar sintomas demenciais. Contudo, ainda sdo

muitos os casos sem diagndstico ou mal diagnosticados (Santana et al., 2015).

Deméncia ¢ o termo geral utilizado para designar o declinio significativo das func¢des
cognitivas, que pode ser causado por vdarias condi¢des, incluindo doengas
neurodegenerativas como a deméncia vascular, doenca de Parkinson, deméncia dos
corpos de Lewy e a doenga de Alzheimer. A deméncia tem impactos fisicos, psicologicos,
sociais e econdOmicos, nao s para as pessoas que vivem com a doenga, mas também para

os seus cuidadores, familias e para a sociedade em geral (World Health Organization,
2023).

A Doenga de Alzheimer (DA) caracteriza-se por uma perda progressiva da funcgao
mental devido a uma degeneragao do tecido cerebral, que abrange a redugdo e perda de
neuronios como consequéncia da acumulagdo de uma proteina anormal chamada de beta-
amiloide e do desenvolvimento de trangas neurofibrilares (Huang, 2021). Assim, a DA
ocorre a medida que os neurdnios diminuem de tamanho e de numero e, uma vez que
cada neurdnio tem uma fungdo especifica, a perda desses neurénios traduz-se na perda de
uma fungio especifica do nosso cérebro. A medida que a doenga progride e afeta

diferentes areas do cérebro, perdem-se diferentes capacidades do individuo, causando um



declinio progressivo das fungdes cognitivas (Branco et al.,, 2005). Esta deterioragdo
cognitiva tem um impacto tanto na funcionalidade dos individuos, como na sua
autonomia. No que diz respeito a funcionalidade, podemos destacar as atividades basicas
de vida diaria (ABVD’s), que estdo relacionadas com o autocuidado, e as instrumentais
(AIVD’s), que estdo relacionadas com a capacidade de administragdo do ambiente de vida
dentro e fora do lar. Na DA, o declinio da funcionalidade tem inicio, geralmente, nas
AIVD’s, com o individuo a apresentar dificuldades em atividades que envolvem controlo
financeiro, compras de bens essenciais, preparacdo de alimentos, utilizagdo de
tecnologias e criagdo e manutengdo do lar. Ao longo do tempo, estas dificuldades
aumentam, criando progressivamente uma maior uma dependéncia dos cuidadores. Com
a progressdao da doenca, comegam a ser também evidentes dificuldades nas ABVD’s,
nomeadamente em atividades bdsicas tais como tomar banho, na higiene intima, vestir-

se, alimentar-se e no cuidado pessoal de forma geral (Marra et al.,2007; Potkin, 2002).

A DA tem um inicio geralmente insidioso e uma deterioragdo lenta, podendo muitas
vezes ser confundido com um envelhecimento normal ou até com outras deméncias. E
uma doenca que progride lentamente por fases, sendo que os sintomas de cada fase se
podem sobrepor, passando de uma fase para outra de forma subtil. O Defeito Cognitivo
Ligeiro (DCL) tem sido identificado como uma etapa de transi¢do crucial entre o
envelhecimento normal e a doenga de Alzheimer (Blennow et al., 2006; Branco et al.,
2005). O DCL caracteriza-se por alteracdes cognitivas que, embora leves, compartilham
similaridades com o perfil neuropsicologico da DA. No entanto, a distingdo fundamental
estd no impacto funcional —enquanto o DCL nao afeta de forma significativa as atividades
de vida diaria, na DA essas limitagdes tornam-se progressivamente mais incapacitantes,

comprometendo a autonomia do individuo. Contudo, a manifestacdo da doenga ¢

diferente de pessoa para pessoa (Branco et al., 2005; Scheltens et al., 2021).

A causa da doenga ¢ ainda desconhecida, embora se acredite que fatores genéticos, tal
como a idade avancada, estejam envolvidos na deterioracdo cognitiva (Huang, 2021).
Contudo, segundo Blennow et al. (2006) existem outros fatores que podem estar
associados a doenga de Alzheimer, tais como uma baixa reserva cognitiva, um baixo nivel
ocupacional e de escolaridade, atividade fisica e mental reduzida numa idade mais
avancada e estilo de vida. Adicionalmente, também os traumatismos cranioencefalicos ¢
as doencas cardiovasculares representam fatores de risco. Tendo isto em conta, acredita-
se que um estilo de vida saudavel e as opc¢des de tratamento existentes tenham um papel

importante na prevencao e progressao da doenga.



Assim como a causa da doenga ¢ dificil de apurar, também um diagndstico definitivo
¢ um desafio, podendo apenas ser feito com seguranca apo6s a morte do individuo.
Contudo, um diagnéstico provavel ¢ imperativo, dependendo essencialmente das
alteracdes observadas em testes neuropsicoldgicos (Collie et al., 2000). Deste modo, a
avaliagdo neuropsicologica € o primeiro passo para um possivel diagnostico de DA, sendo
também fundamental para documentar o padrio e o grau dos défices nos diferentes
dominios cognitivos, assim como para acompanhar a evolucdo da doenga (Pefia-

Casanova et al., 2012).

A DA destaca-se das restantes deméncias pelo impacto negativo observado no
desempenho de tarefas de memdria episddica e semantica, capacidades visuoespaciais,
aten¢do, memoria de trabalho e fungdes executivas. O perfil geral de comprometimento
na zona cortical traduz-se em défices na codificacdo e recuperagdo de novas informagdes,
assim como desafios nas areas da linguagem, raciocinio abstrato e capacidade construtiva
(Morgan & Ricker, 2018; Pefia-Casanova et al., 2012). Além das dificuldades mnésicas,
que ¢ o sintoma mais predominante na DA, também se destacam sintomas como a
desorientagdo, o comportamento inapropriado, as mudancas de personalidade e a
deterioracdo das habilidades sociais e emocionais, como o humor e a cogni¢do social

(Ferrer-Cairols et al., 2023; Huang, 2021).

Podemos definir cognicdo social como o conjunto de processos envolvidos na
interpretagdo de estimulos socialmente relevantes e na compreensdo dos sentimentos,
inten¢des, comportamentos, atitudes e emogdes dos outros. E critica para uma interagéo
social bem-sucedida, melhor comunicacao interpessoal, saide mental e bem-estar (Brandt
et al.,, 2024). Um dos aspetos cruciais para a interacao social ¢ a capacidade de detetar,
processar e responder adequadamente as emogdes dos outros. O reconhecimento de
emocoes refere-se assim a capacidade de codificar um conjunto de estimulos sensoriais
que fornecem informagdes sobre o estado emocional de outros individuos (Ferreti &
Papaleo, 2019). Desta forma, as emogdes desempenham um papel fundamental nas nossas
vidas, uma vez que intervém na nossa forma de pensar e atuar, sendo acompanhadas de
uma resposta fisiologica do nosso organismo. Segundo Fernandez-Rios et al. (2021),
existem seis emocoOes bdsicas: alegria, medo, tristeza, raiva, nojo e surpresa. O ser
humano tem a capacidade de reconhecer emocgodes através de diferentes modalidades, tais

como expressdes faciais, comportamento, linguagem ou tom (timbre da voz ou tom
musical) (Hunnikin et al., 2019).
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As expressoes faciais constituem um dos mecanismos mais significativos da
comunicagdo nao verbal, desempenhando um papel central na transmissdo de estados
afetivos e na regulacdo das interagdes sociais (Sagliano et al., 2022). Interpretar
expressdes faciais de emocdo de outra pessoa fornece informagdes sobre os seus
pensamentos, crengas e intengdes e permite explicar e interpretar o seu comportamento
(Hunnikin et al., 2019). Esta capacidade auxilia e potencia o individuo a responder de
forma adequada ao ambiente, assim como servir de meio de comunicagdo interpessoal,
tonando-se uma funcdo fundamental para a sobrevivéncia da espécie humana (Assuncao,
2013). O reconhecimento de emogdes através de expressdes faciais ¢ considerado uma
das capacidades mais elevadas dos seres humanos, intervindo na comunica¢do € na
interagdo interpessoal e fornecendo informagdes valiosas destinadas a responder

adequadamente a diferentes situacdes (Fernandez-Rios et al., 2021).

Assim como as faces, também a musica ¢ uma ferramenta importante de transmissao
de emogodes. Nos ultimos anos, surgiram varias investigagdes sobre as areas do cérebro
ligadas ao processamento de emog¢des na musica (Orjuela-Rojas et al., 2021). A
capacidade de perceber, experimentar e produzir musica ¢ uma caracteristica
fundamentalmente humana, apresentada universalmente em diferentes culturas. A
musica, tal como as expressoes faciais, ¢ capaz de comunicar emogdes bdasicas, que sdo

reconhecidas sem esfor¢o por adultos, independentemente do seu treino musical (Arroyo-
Anll6 et al., 2019).

Pouco se sabe sobre o reconhecimento emocional da musica em individuos com DA.
Em contraste, o reconhecimento de emogdes através de expressdes faciais tem sido mais
estudado neste tipo de deméncia (Arroyo-Anllo et al., 2019). Uma revisdo sistematica
acerca de reconhecimento de emocdes através de expressdes faciais foi realizada por
Fernandéz-Rios et al. (2021), com o objetivo de determinar se esta capacidade de
reconhecimento emocional ja estaria comprometida numa fase inicial da doenca de
Alzheimer. Foram analisados 28 artigos, verificando-se que as imagens estaticas eram 0s
estimulos mais usados para avaliar o reconhecimento de emogdes basicas. Esta revisao
sistematica concluiu que tanto as pessoas com envelhecimento normal como as com
envelhecimento patologico apresentavam, em geral, défices no reconhecimento de
emocoOes. No entanto, o défice no reconhecimento emocional ndo parece afetar todas as
emocdes da mesma forma: as emogdes positivas como a alegria parecem estar mais

preservadas e sdo mais bem identificadas do que as emocgdes negativas. Contudo, os
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autores referem que estes resultados ndo sdo conclusivos devido a diversidade de

metodologias utilizadas (Fernandéz-Rios et al., 2021).

Um outro estudo realizado por Brandt et al. (2024) examinou as diferencas na
compreensdo de uma situagdo emocional em individuos com DA leve ¢ moderada
comparativamente com individuos saudaveis. Foram avaliados 115 participantes em 3
contextos diferentes: compreensdo da situacdo, capacidade de nomear a emogado
congruente e a escolha da face correta em 4 situagdes emocionais (tristeza, surpresa, raiva
e alegria). Os resultados indicam que os participantes compreenderam a situacao
emocional, mas ndo conseguiram escolher corretamente a face correspondente a emogao,
demonstrando uma possivel interacdo entre o processamento emocional e o

funcionamento cognitivo, ambos os quais se encontram degradados na DA.

Drapeau et al. (2009) compararam o reconhecimento de emocdes em faces, prosddia
e musica, em pacientes com Doenca de Alzheimer ligeira. Concluiram que os
participantes com DA apresentavam um défice no reconhecimento de emogdes em faces,
especialmente nas emogdes de tristeza, nojo € medo. Contudo, o reconhecimento de
emocdes verbais e musicais estavam bastante preservadas, neste estudo. Embora seja um
estudo promissor, este foi realizado com apenas 7 participantes com DA e 16 participantes
sem DA, revelando uma necessidade de aplicacdo do estudo a mais participantes para se

poder retirar conclusdes significativas.

Arroyo-Anllo et al. (2019) testou 30 pacientes com DA leve ou moderada e 30
individuos sem DA, avaliando as competéncias musicais, através de testes de
reconhecimento de emogdes musicais, € as capacidades emocionais através de testes de
memoria emocional e prosddia emocional. Foram observados resultados
significativamente mais baixos em todos os testes que avaliam competéncias cognitivas,
emocionais ¢ musicais em pacientes com doenca de Alzheimer comparativamente com o
grupo controlo, mas a pontuacao do teste de reconhecimento de emogdes musicais nao

alcangou uma diferenca significativa entre os grupos de sujeitos.

Os estudos acerca de reconhecimento de emocgdes através de expressdes faciais
parecem demonstrar défices significativos que aumentam conforme a progressao da DA.
Contudo, estes défices parecem estar presentes também em individuos que experienciam
um envelhecimento normal, embora menos acentuados. Além disso, parece haver uma
discrepancia entre as emocdes afetadas, com alguns estudos a referir que as emogdes

negativas sdo mais dificilmente reconhecidas do que as emogdes positivas. Em relagdo
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aos estudos acerca do reconhecimento de emocgdes através da musica, ndo sio
apresentados resultados significativos, maioritariamente devido a uma amostra pequena

do grupo DA.

Segundo Hsieh et al. (2012) o reconhecimento de emogdes transmitidas pela musica
recorre a recursos adicionais que ndo sdo exigidos pelas expressdes faciais de emogao,
envolvendo substratos neuronais que estdo envolvidos no processamento de informagao
semantica. As vias neuronais do processamento das emocdes musicais parecem depender
de estruturas diferentes das estruturas necessarias para a perce¢do de sons musicais e
memoria de melodias conhecidas. Os autores deste estudo (Hsieh et al., 2012) sugerem
que esta capacidade poderd estar mais preservada numa fase inicial da DA. Posto isto,
questionamos se estes défices no reconhecimento de emocdes apresentados na doenga de
Alzheimer estdo presentes em todas as modalidades, mais especificamente nas expressoes

faciais e na musica, comparando individuos com e sem doenga de Alzheimer.

O principal objetivo do presente estudo foi analisar como pessoas com doenga de
Alzheimer reconhecem emocgdes através de expressoes faciais e estimulos musicais, em
comparagdo com individuos sem deméncia. Além disso, procurou-se identificar quais as
emocdes mais facilmente reconhecidas por ambos os grupos. Tendo isto em conta, espera-
se que o grupo controlo obtenha melhores resultados na identificagdo das emogdes em
ambas as modalidades, comparativamente com o grupo DA. No que toca as emogdes,
espera-se que as emogdes positivas — como a alegria — sejam mais facilmente
reconhecidas pelos participantes do estudo comparativamente com emogdes negativas —

como a tristeza e o medo.

Este estudo podera vir a ser uma mais-valia uma vez que permite uma melhor
compreensao do impacto da DA no reconhecimento emocional, proporcionando uma
visdo mais aprofundada da deterioragdo cognitiva € emocional destes individuos. Através
do estudo aprofundado do reconhecimento emocional na DA, poderdo ser desenvolvidos
mecanismos compensatorios, como a elaboracdo de intervengdes baseadas na
musicoterapia. Entender o nivel em que estes individuos ainda sdo capazes de processar
emogdes pode guiar terapias mais eficazes e personalizadas e melhorar a comunicagao

interpessoal e, por sua vez, a qualidade de vida de individuos com DA.
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Método

Participantes

O recrutamento dos participantes para o estudo foi realizado em institui¢des
especializadas no apoio a idosos com deméncia e/ou ndo demenciais, que colaboraram
com o estudo de investigacao. As associagoes referidas incluem a Associagdo Alzheimer
Portugal — Nucleo do Algarve, a Estrutura Residencial e Centro de Dia José Cabrita de
Castro Marim, e o Centro de Apoio a Idosos de Portimdo. A colaboracdo destas
instituigdes facilitou o acesso a participantes, assim como a selecdo dos utentes elegiveis

para o estudo.

Participaram neste estudo 28 adultos portugueses, com idades entre 0s 65 e os 96
anos. ApoOs a aplicagdo dos critérios de exclusdo foram retirados da amostra 5
participantes - 3 do grupo DA e 2 do grupo controlo — e, por esta razdo, a amostra final
foi constituida por 23 individuos, 11 pertencentes ao grupo DA e 12 ao grupo controlo.
No grupo DA foram excluidos os individuos que ndo tinham diagnéstico formal de
Doenga de Alzheimer, assim como os que tinham diagndstico de outras doencas
neurologicas ou psiquidtricas. Foram também excluidos os individuos que ndo
apresentavam capacidades para responder as questdes (ndo conseguiram completar 1 ou
mais das tarefas). No grupo controlo foram excluidos os participantes que tinham alguma
doenca neuroldgica ou psicologica, assim como os que obtiveram resultados abaixo do
normativo para o grupo padrdo na tarefa de rastreio cognitivo (ACE-R). Além disto,
foram excluidos os individuos que apresentaram défices na percecdo de faces (BFRT
abaixo de 38), na perce¢cdo musical ou que apresentavam défices auditivos ou visuais nao
corrigidos (por exemplo, falta de vista sem utilizacdo de 6culos ou dificuldades auditivas

nao corrigidas com aparelho auditivo), em ambos os grupos.

O grupo DA (grupo 1) contou com 4 participantes do sexo feminino (36,3%) e 7
do sexo masculino (63,6%), perfazendo um total de 11 participantes com doenga de
Alzheimer. A idade destes participantes estava compreendida entre os 71 € os 95 anos,
com uma média de idade de 83,82 anos (= Desvio-Padrdo (DP) = 8,436). No que diz
respeito a escolaridade, o numero de anos de escolaridade dos participantes estava

compreendido entre os 4 e os 15 anos, com uma média de 7,64 anos de escolaridade (+
DP = 4,589).

Por sua vez, o grupo controlo (grupo 2) contou com 12 participantes, 7 do sexo

feminino e 5 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 65 € 0s 96 anos

14



(Médiaidades = 80,42 + DP = 9,876). A escolaridade dos participantes deste grupo ¢

ligeiramente superior a do grupo DA, com uma média de 8,83 anos de escolaridade (+

DP = 4,019). Contudo, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre

grupos no que diz respeito a média de idade (¢21) = 0,884, p = 0,387, d de Cohen = 0,369)
e a média da escolaridade (#21) =- 0,667, p = 0,512; d de Cohen = -0,278).

Instrumentos

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

Testes de Screening

Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R): Este
instrumento breve de rastreio cognitivo inclui o Mini-Mental State
Examination e avalia os dominios de orientagdo, atencdo, memoria, fluéncia
verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais (Firmino et al., 2018).
Bateria de Montreal de Avaliacado da Amusia (MBEA): Para excluir défices
na percecdo musical, foi utilizada uma versdo adaptada deste instrumento
(Peretz et al., 2003). Sao apresentadas ao participante duas melodias curtas,
para que este identifique se o par € igual ou diferente. Foram apresentados 16
pares de melodias, 8 iguais e 8 diferentes, apresentados de forma aleatéria.
Benton Facial Recognition Test (BFRT): Nesta tarefa de correspondéncia de
faces, tradicionalmente utilizada em papel e lapis, ¢ apresentado aos
participantes em simultaneo uma face-alvo e seis faces de teste, sendo-lhes
pedido para identificar qual das faces de teste corresponde a face-alvo. Nos
primeiros 6 ensaios, apenas uma face na matriz corresponde a face-alvo, nos
restantes 22 ensaios trés faces na matriz correspondem a face-alvo (Benton et
al., 1983). Neste estudo foi utilizada a versdo curta da tarefa, constituida
apenas pelos primeiros 13 estimulos. Esta tarefa foi utilizada para excluir

participantes com défices na percecdo facial.

Testes de Reconhecimento de Emocdes
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o Estimulos Musicais: Esta prova consiste na apresentacdo de 40 segmentos
musicais, que foram validados experimentalmente, e que representam uma de 4
categorias emocionais (feliz, tranquilo, triste ou assustador). Todos os segmentos
sdo apresentados em timbre de piano. Os participantes tém de escolher 1 das 4
emogoes (alegria, pacifico, assustador ou triste) correspondente a cada um dos
excertos (Vieillard, et al., 2008).

e Estimulos Faciais — Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF): O KDEF
¢ composto por um conjunto de 4.900 imagens de expressdes faciais humanas. O
conjunto de imagens contém 70 individuos exibindo 7 expressdes emocionais
diferentes. Cada expressdo ¢ apresentada de 5 angulos diferentes. Desta base de
dados, foram selecionadas 40 expressoes faciais (20 do sexo feminino e 20 do
sexo masculino) de 5 emocdes: alegria, tristeza, medo, surpresa e neutro. Cada
imagem ¢ apresentada durante 5s e os participantes t€m de selecionar uma das 5

emocdes que caracteriza a imagem (Lundqvist, Flykt, & Ohman,1998).

Procedimento de Recolha de Dados

O parecer do Comité de Etica da Universidade do Algarve foi solicitado
previamente, tendo este concluido que o presente estudo cumpre as condi¢des necessarias
para a sua execugdo (CEUAIg Pn° 58 /2024). Adicionalmente, assegura o cumprimento
dos requisitos relativos a conformidade com o RGPD (Regulamento Geral sobre a
Prote¢ao de Dados) e a LPDP (Lei de Protegao de Dados Pessoais). Posteriormente, foi
também obtido o parecer da Associacdo Alzheimer Portugal, assim como a autorizagdo

da parte das instituicdes para a recolha de dados nas mesmas.

Os participantes foram pré-selecionados com bases nos critérios de exclusao e
inclusdo pelas instituicdes. Posteriormente, foi realizada uma selecao mais aprofundada
dos participantes apos uma avaliacdo inicial, que incluiu uma entrevista de recolha de
informacdes clinicas e sociodemograficas, nomeadamente o sexo, a idade, escolaridade,
lingua materna, profissdo, diagnostico prévio e experiéncia musical. Para além disto,
foram aplicadas as tarefas de rastreio cognitivo e as tarefas de percecdo de faces e
percecao musical. Apds esta primeira sessao, foi determinado se existiriam critérios ou

ndo para a realizacdo da segunda sessdo.
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Na segunda sessao foram aplicados os testes de avaliagdo do reconhecimento
emocional, através de estimulos musicais e de faces. Nesta sessdo, a aplicacdo dos testes
de reconhecimento de emocgdes nas faces e na musica foram alternados, um participante
iniciou com a musica e depois as faces, enquanto o participante seguinte iniciou com as
faces e depois a musica e por assim em diante, de forma a evitar potenciais efeitos de
fadiga e perda de interesse. O consentimento informado foi dado no inicio da primeira
sessdo, pelo individuo. O periodo de recolha dos dados iniciou-se a junho de 2024, tendo

sido concluido em novembro do mesmo ano.

Procedimento de Analise de Dados

Dada a conclusdo da recolha de dados, os mesmos foram inseridos e analisados
recorrendo ao programa de tratamento de dados estatisticos Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS Statistics — Versdo 28.0). Para comparar as dimensdes do
estudo sera utilizado o feste t para amostras independentes para comparar as médias
obtidas pelos dois grupos (clinico e controlo) nas tarefas de rastreio cognitivo (MMSE e
ACE-R), assim como nas tarefas de detecdo de défices percetivos (BFRT e MBEA).
Posteriormente sera realizada uma One-Way ANOVA para comparar as médias no
reconhecimento de emogdes através da musica e das expressoes faciais, assim como para

comparar as médias do reconhecimento de cada uma das emocdes em cada modalidade.
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Resultados

Asmédias dos grupos foram comparados no que diz respeito as tarefas de rastreio
cognitivo e de perce¢do de estimulos musicais e faciais utilizando-se um feste ¢ para

amostras independentes (Tabela 1).

Como esperado, no MMSE, verificou-se uma diferenca significativa nos
resultados obtidos pelos dois grupos (t21) = -3,460; p= 0,002), sendo este efeito de forte
magnitude (d = -1,444), refletindo um desempenho inferior no grupo com doenga de
Alzheimer (M = 19,18, DP = 5,564) comparativamente ao grupo de controlo (M = 25,83;
DP = 3,512). Em relagdo a0 ACE-R¢y¢a, 0s resultados evidenciados foram no mesmo
sentido, ou seja, observou-se uma diferenca significativa entre os grupos (#21) = -5,082;
p = <,001), sendo este efeito de forte magnitude (d = -2,122). O grupo DA apresentou
médias inferiores (M = 55,64, DP = 12,355) ao grupo de controlo (M = 82,08; DP =
12,566).

Tabela 1. Comparagdo de grupos nas tarefas de rastreio cognitivo, perce¢do musical e

percecdo de faces (feste t para amostras independentes)

Grupo
Grupo DA Controlo t )% d de cohen
(Média = DP)
(Média + DP)
MMSE 19.18 + 25.83 +£3,512 -3.460 0.002 -1.444
5,564
ACE-Riotal 55.64 + 82.08 + 12,566  -5.082 <0.001 -2.122
12,355
BFRT 4591 + 48.67 + 3,339 -1.972 0.062 -0.823
3,360
MBEA 891+2,212  9.25+2,896 -0,315 0.756 -0.131

Nota: MMSE = Mini-Mental State Examination; ACE-R=Addenbrook Cognitive Examination -Revised, pontuagio
total; BFRT= Benton Facial Recognition Test; MBEA= Montreal Battery of Evaluation of Amusia

No MBEA, a média do desempenho do grupo com Alzheimer (M = 8,91; DP =
2,212) ndo diferiu muito da média do desempenho do grupo controlo (M = 9,25, DP =
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2,896), verificando-se que as diferencas entre os grupos ndo foram estatisticamente
significativas (t27)=-0,315; p = 0,756) e a magnitude de efeito foi reduzida (d = -0,131).
Os dois grupos revelam assim um desempenho semelhante na percecdo de estimulos

musicais.

Por sua vez, no BFRT os dois grupos ndo revelaram diferencas significativas entre
st (t21) = -1,972; p = 0,062) e a magnitude deste efeito foi moderada (d = -0,823). O
grupo DA apresentou médias inferiores (M = 45,91 £ DP = 3,360) ao grupo controlo (M
= 48,67 + DP = 3,339), contudo podemos considerar que ambos os grupos apresentam
um desempenho semelhante no que diz respeito ao reconhecimento de faces, sendo que

nenhum apresenta défices no reconhecimento das mesmas.

No que diz respeito ao reconhecimento de emogdes em estimulos musicais,
verificaram-se diferengas no desempenho médio dos grupos (¢19,17) =-3,272; p = 0,004;
d de Cohen =-1,342), sendo que o grupo DA apresentou um desempenho global inferior
(M = 15,64 + DP = 4,523) ao grupo de controlo (M = 23,50 + DP = 6,856). A mesma
diferenca foi observada no reconhecimento de emocdes em faces (f21) = -3,671; p =
0,001; d de Cohen = -1,532), tendo o grupo DA apresentado um desempenho inferior (M
= 25,00 = DP = 5,060) ao grupo de controlo (M = 31,83 = DP = 3,834). De seguida foi
utilizada a ANOVA com medidas repetidas para comparar as médias dos dois grupos em
cada emocdo, em ambas as tarefas. Posteriormente, foi feita uma analise Post hoc, com

recurso ao procedimento de Bonferroni, com o objetivo de verificar as diferengas

significativas entre os grupos em cada emogao (Tabela 2).

No reconhecimento de emoc¢odes através da musica verificou-se um efeito do
tipo de emocao (F3,63)=18,62; p <0,001; partial eta square = 0,47), mas nao se observou
uma interacdo entre a emocao e o grupo (F3,63)=0,759; p = 0,521, partial eta square =
0,035), ou seja, apesar de haver diferencas entre o desempenho dos grupos, com o grupo

DA a apresentar uma média de reconhecimento inferior, a forma como reconhecem as

emogdes na musica parece ser semelhante (ver figura 1).

A anadlise post hoc revelou que para a alegria, embora o desempenho do grupo
DA seja inferior (M = 7,00 £ DP = 2,757) ao grupo de controlo (M=8,25; DP=2,633),a
diferenca entre ambos ndo ¢ estatisticamente significativa (p = 0,279). No caso da
tristeza, observou-se novamente um desempenho inferior do grupo DA (M = 2,91 = DP
= [,814) emrelacdo ao grupo de controlo (M = 4,33 + DP = 2,348), sendo que a diferenca

entre ambos ndo ¢ estatisticamente significativa (p = 0,/21). Na emogdo da
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tranquilidade, os grupos evidenciam diferencas significativas (p = 0,005), com o grupo
DA a apresentar um desempenho inferior (M = 3,18 = DP = 1,779) ao grupo de controlo
(M = 5,58 £+ DP = 1,929). Em relagdo a emo¢dao do medo, também foram observadas
diferencas significativas entre os grupos (p = 0,013), com o grupo DA a apresentar
novamente um desempenho inferior (M = 2,55 + DP=2,423) ao grupo de controlo (M =
5,33 £ DP = 2,498).

No que diz respeito a comparagdo entre as emocdes em cada grupo, verificou-se
um padrdo semelhante em ambos: o reconhecimento da emocao alegria difere das outras

(todos os p <0,02), mas as restantes emocoes nao diferem entre si (todos os p > 0,696).

Tabela 2. Comparagdo de grupos nas diferentes emocdes (valores p correspondentes ao

post hoc test com recurso ao procedimento de Bonferroni)
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Grupo  Grupo

DA Controlo »
(Média  (Média +
+DP) DP)
Mategria 7,00+ 825+ 0,279
2,757 2,633
Mrristeza 291+ 433+ 0,121
1,814 2,348
Mtranquitidade 3,18 £ 5,58 £ 0,005
1,779 1,929

Mtedo 2,55 + 5,33 + 0,013
2,423 2,498

Faiegria 6,82+ 7,83+ 0,105

2,040 0,389

F'tvisteza 582+ 6,58+ 0,168
1,079 1,443

FNeutro 482+ 7,00+ 0,027
2,857 1,348

Fsumpresa 391+ 6,58+ 0,006
2,508 1,621

Fredo 3,64+ 383+ 0,743
1,433 1,403

Nota: Malegria = Estimulo musical de Alegria; Mrriseza = Estimulo musical de tristeza; Mrtranquilidade = Estimulo musical

de tranquilidade; Mmedo = estimulo musical de medo; F alegria = Estimulo facial de alegria; Frristeza = Estimulo facial de

tristeza; Feuro = Estimulo facial neutro; Fsurpresa = Estimulo facial de surpresa; Fuedo = Estimulo facial de medo.

Figura 1. Comparagdo de grupos nas diferentes emogdes na tarefa de reconhecimento

emocional em estimulos musicais
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No reconhecimento de emocoes através de expressoes faciais, para além da
diferenca entre grupos anteriormente reportada, também se verificou em efeito do tipo de
emocao (F 29,609 =14,681,; p < 0,001, partial eta square = 0,411). Nao se observou uma
interagdo entre a emogdo € o grupo (F(2,9, 60,9 =8,374, p = 0,097; partial eta square =
0,095), embora a magnitude moderada do efeito sugira que possa haver diferengas se

observadas numa amostra de maior dimensao (ver figura 2).

A anadlise post hoc revelou que para a alegria, embora o desempenho do grupo
DA seja inferior (M = 6,82 + DP = 2,040) ao grupo de controlo (M=7,83; DP=0,389),a
diferenca entre ambos ndo ¢ estatisticamente significativa (p = 0,105). No que toca a
tristeza, observa-se novamente um desempenho inferior do grupo DA (M = 5,82 + DP =
1,079), em relagdo ao grupo de controlo (M = 6,58 £ DP = 1,443), embora ndo haja
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,168). No estimulo neutro,
ou seja, sem emog¢do expressa, verificou-se uma diferencga significativa entre os grupos
(p = 0,027), com o grupo DA a apresentar um desempenho inferior (M = 4,82 +
DP=2,857) ao grupo de controlo (M = 7,00 = DP = 1,348). Em rela¢dao a surpresa, os
resultados evidenciaram diferengas significativas entre os grupos (p = 0,006), com o
grupo DA a apresentar novamente um desempenho inferior (M = 3,91 £ DP = 2,508), ao
grupo de controlo (M = 6,58 £+ DP=1,621). No medo, os grupos nio apresentaram
diferencas significativas entre si (p = 0),743), observando-se um desempenho semelhante
do grupo DA (M = 3,64 £ DP = 1,433) e do grupo de controlo (M = 3,83 + DP = 1,403).
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Figura 2. Comparacdo de grupos nas diferentes emogdes na tarefa de reconhecimento

emocional através de expressoes faciais
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No que diz respeito a comparagdo entre as emocdes em cada grupo, verificou-se
um padrdo ligeiramente diferente entre os grupos. No grupo DA, verificaram-se
diferencas entre a alegria e a surpresa (p = 0,022), a alegria e o medo (p <0,001), a tristeza
e a surpresa (p = 0,044) e a tristeza ¢ o medo (p = 0,005). Neste grupo, as restantes
emocdes nao diferiram entre si (todos os p > 0,101). No caso do grupo de controlo a
emocao medo diferiu de todas as outras (todos os p <0,031), mas as outras emog¢des nao

diferiram entre si (todos os p > 0,358).

Apesar da andlise dos dados mostrar diferencas entre grupos, o padrio de
desempenho foi muito semelhante quando verificamos o comportamento dos grupos por
emocdo e a auséncia de interagdo entre a emocao e o grupo. Tanto no grupo DA, como
no grupo de controlo, observa-se um decréscimo do desempenho especialmente na
emocao do medo. Colocou-se assim a hipotese de que estes estimulos pudessem nao ser
reconhecidos devido as carateristicas do proprio estimulo. Para excluirmos potenciais
dificuldades associadas aos estimulos, foi também pedido a um grupo de jovens saudaveis
para realizar as tarefas de reconhecimento de emocdes em estudo. A este grupo
pertenceram 38 jovens saudaveis (sem qualquer doenca psicologica ou neuroldgica
associada), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 26 anos, com uma média de idade

de 21,45 anos (= DP = 2,31). O grupo apresentou uma escolaridade compreendida entre
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os 12 e os 17 anos, com uma média de 12,95 anos de escolaridade (+ DP = 1,576). Este
grupo difere dos outros tanto no que diz respeito a idade, como a escolaridade (todos os
p<0,001).

A one-way anova para a comparacao entre o desempenho global e cada emocgao
nas tarefas de reconhecimento emocional na musica e faces entre os grupos demonstra
que o desempenho do grupo de jovens adultos foi superior na maioria das comparagdes

(ver tabelas 3 e 4 para maior pormenor nestas comparagdes).

No que diz respeito a comparagdo entre as emog¢des no grupo de adultos jovem,
verificou-se que o reconhecimento do estimulo musical tranquilidade difere das outras
(todos os p < 0,01), mas as restantes emogoes nao diferem entre si (todos os p > 0,053;
ver figura 3). Nas faces, o reconhecimento do medo diferiu do reconhecimento de todas
as outras emocgdes (todos os p < 0,05), mas as restantes emogdes nao diferem entre si

(todos os p = 1; ver figura 4)

Figura 3. Comparacdo entre diferentes emogdes na tarefa de reconhecimento emocional

em estimulos musicais, nos jovens adultos
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Tabela 3. Comparacdo de grupos nas diferentes emocdes nas tarefas de musica e faces
(One-way ANOVA)

Grupo Grupo Grupo

i F [
DA controlo jovens g p

(Média + DP)  (Média + DP)
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(Média +

DP)

Musica 15,64+ 23,50 + 3437 + 101,617 2,58 <0,001
4,523 6,856 2,624

Maiegria 7,00 £ 8,25+ 9,61 £ 11,296 2,58 <0,001
2,757 2,633 0,547

Mrvisteza 291 = 433+ 8,66 £ 67,977 2,58 <0,001
1,814 2,348 1,321

Mtranquitidade 3,18+ 5,58+ 6,95 £ 21,021 2,58 <0,001
1,779 1,929 1,627

Mtedo 2,55+ 5,33+ 9,16 £ 68,429 2,58 <0,001
2,423 2.498 1,197

Faces 25,00 £ 31,83 + 38,21 £ 91,395 2,58 <0,001
5,060 3,834 1,562

Falegria 6,82 + 7,83 + 7,97 + 7,550 2,58 0,001
2,040 0,389 0,162

Frvisteza 5,82+ 6,58 + 7,71 £ 23,075 2,58 <0,001
1,079 1,443 0,515

FNeutro 4,82 + 7,00 + 7,89 + 21,948 2,58 <0,001
2,857 1,348 0,388

Fsurpresa 391 + 6,58 + 7,76 £ 36,768 2,58 <0,001
2,508 1,621 0,490

FMedo 3,64 £ 3,83+ 6,82 + 40,232 2,58 <0,001
1,433 1,403 1,227

Nota: Malegria = Estimulo musical de Alegria; Mrristeza = Estimulo musical de tristeza; Mrtranquilidade = Estimulo musical
de tranquilidade; Mmedo = estimulo musical de medo; F alegria = Estimulo facial de alegria; Frristeza = Estimulo facial de

tristeza; Feutro = Estimulo facial neutro; Fsurpresa = Estimulo facial de surpresa; Fmedo = Estimulo facial de medo.

Figura 4. Comparagdo entre diferentes emog¢des na tarefa de reconhecimento emocional

através de expressoes faciais, nos jovens adultos
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Tabela 4. Comparacdo de grupos nas diferentes emocdes nas tarefas de musica e faces

(valores p correspondentes ao post hoc test com recurso ao procedimento de Bonferroni)

Grupo DA x Grupo jovens Grupo controlo x Grupo jovens
) )
Musica <0.001 <0.001
M aiegria <0.001 0.046
Mristeza <0.001 <0.001
MTvanquilidade <0.001 0.05
Mmedo <0.001 <0.001
Faces 0.001 <0.001
Falegria <0.001 0.879
F'visteza <0.001 <0.001
FNeutro <0.001 0.124
Fsurpresa <0.001 0.024
FMedo <0.001 <0.001

Nota: Musica = Desempenho global na tarefa de reconhecimento emocional na musica; Malegria = Estimulo musical
de alegria; Mriseza = Estimulo musical de tristeza; MTranquilidade = Estimulo musical de tranquilidade; Mwmedo =
Estimulo musical de medo; Faces = Desempenho global na tarefa de reconhecimento emocional nas faces; F Alegria =
Estimulo facial de alegria; Frriseza = Estimulo facial de tristeza; Fneuro = Estimulo facial neutro; Fsurpresa = Estimulo
facial de surpresa; Fumedo = Estimulo facial de medo

Discussdo
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O principal objetivo deste estudo foi investigar se individuos com doenga de
Alzheimer reconhecem emocdes através de expressdes faciais e musica, comparando o

seu desempenho com o de individuos sem deméncia. Além disso, procurou-se identificar

quais as emocdes mais facilmente reconhecidas por ambos os grupos.

Todos os participantes realizaram tarefas de rastreio, com o objetivo de excluir do
grupo controlo individuos com alteragcdes cognitivas e da amostra total os participantes
com défices na perce¢ao de estimulos musicais ou na perce¢do de faces. Para o rastreio
cognitivo, foi utilizado o ACE-R, que incluia 0 MMSE. Nestas tarefas, o grupo do
Alzheimer obteve pontuagdes significativamente mais baixas do que o grupo controlo.
Estes resultados eram esperados, uma vez que um sintoma da doenca de Alzheimer ¢ o

declinio cognitivo, com especial défice na memoria e linguagem (Pefia-Casanova et al.,
2012).

Para além disto, foram também utilizadas duas tarefas com o objetivo de excluir
participantes com défices na percecdo da musica e de expressoes faciais — o MBEA e o
BFRT, respetivamente. Para este estudo foi efetuada uma adaptagdo do MBEA, de forma
a reduzir a quantidade de estimulos apresentados aos participantes, facilitando a
realizacdo da tarefa para individuos com doen¢a de Alzheimer. Uma vez que a prova foi
adaptada, ndo existiam normas padronizadas, contudo, uma compara¢do das médias de

ambos os grupos em estudo, revelou que nao houve diferengas significativas entre eles.

No BFRT os grupos apresentaram uma diferenca no desempenho perto da
significancia. No entanto, esta prova tem normas padronizadas e todos os participantes

encontravam-se dentro dos valores esperados. Por esta razdo, assumimos também que

nenhum dos participantes teria défices na percecao de expressoes faciais.

Relativamente ao objetivo principal deste estudo, os resultados indicaram
diferencas significativas entre os grupos analisados. Individuos com DA apresentaram um
desempenho inferior tanto na tarefa de reconhecimento emocional em expressoes faciais
como na tarefa musical, quando comparados com os restantes grupos. Por outro lado, os
participantes mais jovens obtiveram um melhor desempenho em ambas as tarefas. O
grupo controlo apresentou melhores resultados em ambas as tarefas do que o grupo DA,
mas um desempenho inferior ao grupo dos jovens. Estes resultados estdo em
conformidade com o esperado e corroboram os resultados encontrados por Fernandez-
Rios et al. (2021), que identificaram défices no reconhecimento emocional tanto em

individuos que experienciaram um envelhecimento normal como nos com DA. Os autores
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sugerem que no envelhecimento normal ja existem défices cognitivos no reconhecimento
emocional nas diferentes modalidades, embora menos acentuados do que os défices na
DA, sugerindo que este tipo de deméncia acentua estes défices. Estes resultados vao ao
encontro do que foi encontrado também por Brandt et al. (2024), em que o grupo controlo
teve um melhor desempenho nas provas do que o grupo com DA leve que, por sua vez,

teve um melhor desempenho do que o grupo com DA grave.

Com isto, podemos concluir que existe um declinio do reconhecimento emocional
no envelhecimento normal, que se agrava na doenca de Alzheimer e que se agrava

também conforme a severidade da doenga.

Reconhecimento de emogdes na musica

Embora existam défices no reconhecimento de emog¢des tanto no envelhecimento
normal como na DA, esses défices nao parecem afetar o reconhecimento de todas as
emocdes de maneira uniforme — as emocdes positivas tendem a ser reconhecidas com
maior precisdo do que emogdes negativas. Os resultados relativos ao segundo objetivo do
presente estudo indicam que, no contexto musical, a alegria foi a emog¢ao mais facilmente
identificada por todos os grupos. No entanto, a emocdo mais dificil de reconhecer variou

entre os grupos: no grupo DA a emog¢ao menos identificada foi o medo, enquanto no grupo

controlo foi a tristeza.

No que diz respeito ao reconhecimento da alegria, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo DA e o grupo controlo. Contudo,
ambos os grupos apresentaram um desempenho inferior ao grupo dos jovens saudaveis,
sugerindo um declinio na capacidade de reconhecimento dessa emog¢do com o avango da

idade. Estes resultados indicam que a doenca de Alzheimer ndo exerce um impacto

significativo sobre o reconhecimento da alegria na musica.

A emocao da tristeza apresentou um padrdo de reconhecimento semelhante ao da
alegria, sugerindo que o declinio na identificacdo dessa emogdo estd mais associado ao

envelhecimento do que especificamente a doenga de Alzheimer.

A emocao da tranquilidade obteve valores mais baixos de identifica¢do, incluindo
no grupo de jovens saudaveis. Foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos, sugerindo que o reconhecimento dessa emocao ¢ mais prejudicado na doenca de

Alzheimer em comparagdo com o envelhecimento saudével. Também o grupo dos adultos
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mais jovens apresentou um desempenho inferior no reconhecimento desta emogdo. No
entanto, a dificuldade sistematica na identificacdo da tranquilidade sugere que o estimulo
utilizado pode ter sido excessivamente subjetivo, comprometendo a sua eficicia na
transmissao da emogdo pretendida. Apds uma andlise das respostas dos participantes,
observou-se que o estimulo correspondente a tranquilidade era muitas vezes confundido
com as restantes emocgdes, embora de forma mais recorrente com a alegria nos grupos
clinicos e controlo, embora no grupo dos jovens tenha sido mais confundida com a

tristeza.

Por fim, o medo apresentou as menores médias de identificagdo no grupo DA, que
obteve um desempenho significativamente inferior ao grupo controlo. Esses resultados
indicam que, embora o envelhecimento normal ja comprometa a capacidade de
reconhecimento do medo, esse défice ¢ ainda mais acentuado na doenca de Alzheimer.
Apos uma andlise das respostas dos participantes, verificou-se que em todos os grupos o

estimulo do medo foi maioritariamente confundido com a tristeza.

Segundo Drapeau et al. (2009) e Arryno-Anllo et al. (2019), na musica o
reconhecimento emocional estd bastante preservado, e embora o reconhecimento das
restantes emocdes pareca estar preservado, os nossos resultados demonstraram que o

reconhecimento da tristeza podera estar prejudicado em individuos com DA nesta

modalidade.

Reconhecimento de emogdes nas expressoes faciais

No reconhecimento de emocdes através de expressdes faciais, os resultados
demonstraram que, tal como na musica, a emog¢ao mais facilmente identificada por todos
os grupos foi a alegria e, em todos os grupos, a emog¢ao mais dificil de identificar foi o
medo. Estes dados reforcam a ideia de Fernandez-Rios et al. (2009) de que a DA impacta
seletivamente determinadas emocgdes, comprometendo de forma mais pronunciada o
reconhecimento de emocgdes negativas em comparagdo com emocgdes positivas. Segundo
o autor, isto pode estar relacionado com alteragdes que favorecem o processamento de
emocdes positivas em estruturas como a amigdala ou o cortex pré-frontal ventromedial

(Fernandéz-Rios et al., 2021).

Na identificacdo da alegria, houve diferencas significativas entre o grupo DA e o
grupo controlo, assim como entre o grupo DA e o grupo dos jovens. Contudo, ndo foram

apresentadas diferencas significativas entre o grupo controlo e o grupo dos jovens. Estes
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resultados podem significar um défice por parte dos participantes com doenga de
Alzheimer no reconhecimento da alegria através das faces, o que ndo se verifica no grupo

controlo.

No reconhecimento da tristeza, ndo se observaram diferencas significativas entre
o grupo DA e o grupo controlo, mas quando comparados com o grupo dos jovens ambos
apresentaram diferencas significativas. Isto sugere que o reconhecimento da tristeza
diminui com a idade e a doenga de Alzheimer ndo tem impacto negativo adicional na

identificacdo desta emocao.

No estimulo neutro, apenas a comparacgdo entre o grupo controlo e o grupo dos
jovens ndo apresentou diferencas significativas, remetendo para um défice mais marcado
na identificacdo de uma expressao facial sem emocao por parte do grupo com doencga de

Alzheimer.

Na identificacdo da surpresa, todas as comparagdes entre os grupos foram
estatisticamente significativas, evidenciando um declinio progressivo na capacidade de

reconhecimento desta emog¢dao com o avango da idade. Além disto, observou-se que a

doenca de Alzheimer intensifica ainda mais este défice.

Por ultimo, no reconhecimento do medo verificaram-se diferencas significativas
entre o grupo DA e o grupo dos jovens e entre o grupo controlo e o grupo dos jovens. Isto
indica que o reconhecimento do medo fica mais prejudicado com a idade, sendo que a
doenca de Alzheimer ndo tem impacto na identificagdo desta emogdo. Apds uma andlise

das respostas dos participantes, concluimos que estes confundiram este estimulo com a

emocao de surpresa, em todos os grupos.

Drapeau et al. (2009) identificaram défices no reconhecimento de emocgodes faciais,
particularmente nas expressdes de tristeza, nojo € medo, em individuos com DA. Da
mesma forma, no presente estudo verificou-se que a emocdo mais dificil de ser
reconhecida pelo grupo DA foi o medo. Embora o grupo DA tenha apresentado
dificuldades na identificagdo da tristeza, o grupo controlo apresentou resultados
semelhantes. Estes resultados remetem para a existéncia de défices no reconhecimento
desta emocdo, que ndo parecem ser exacerbados pela existéncia de DA, contrariamente

ao que foi encontrado por Drapeau et al. (2009).
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Implicagdes clinicas e teoricas

As conclusodes retiradas deste estudo tém implicagdes tanto no ambito clinico
como tedrico, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada dos défices

associados a DA, assim como para o desenvolvimento de estratégias de compensacao do

impacto da doenga na vida dos individuos.

Os resultados do presente estudo revelaram dificuldades significativas por parte
de individuos com DA no reconhecimento de emogdes, tanto na musica como nas faces,
sugerindo um comprometimento mais acentuado na identificacdo das emog¢des negativas.
A identificagdo dos défices especificos permite-nos orientar intervencdes terapéuticas
focadas na melhoria da percecdo emocional. Programas de estimulagdo cognitiva e
musical podem ser desenvolvidos para fortalecer o reconhecimento de emocdes e
melhorar a resposta emocional dos individuos com DA. Além disso, cuidadores e
familiares podem ser treinados para adaptar sua comunicagdo, utilizando pistas
emocionais mais claras e reforcando o uso de expressdes faciais e tons de voz que

facilitem a compreensdo emocional.

Outra implicacdo relevante deste estudo ¢ a possibilidade de utilizar o
reconhecimento emocional como indicador complementar da avaliagio do declinio
cognitivo, na DA. Isto podera auxiliar no diagnostico precoce da doenga, assim como no

monitoramento da progressao da mesma.

Adicionalmente, a confirmacdo de que a DA afeta seletivamente certas emogdes,
sendo que as positivas se encontram mais preservadas do que as negativas, podera
contribuir para modelos tedricos que tem como objetivo explicar como o cérebro processa

e armazena informag¢des emocionais, assim como o impacto das alteragdes

neurodegenerativas Nnesse mesmo pProcesso.

Desta forma, o presente estudo forneceu informagdes importantes para o

desenvolvimento e melhoria de praticas de cuidados, assim como desenvolvimento de

novas abordagens de pesquisa acerca do reconhecimento de emogdes na DA.

Limitagdes
O tamanho reduzido da amostra representa a maior limitacdo ao nosso estudo,

uma vez que pode afetar a generalizacao dos resultados. Tendo em conta os critérios de

inclusdo e exclusdo, ter uma amostra adequada revelou-se um desafio, ndo sé porque era
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necessario um diagndstico DA, que ndo ¢ muito comum em Portugal em estadios iniciais
da doenga, como porque apenas individuos numa fase inicial ou intermédia conseguiriam
responder as tarefas solicitadas no presente estudo. Para além disto, obter participantes
para o grupo controlo tornou-se também complicado, uma vez que teriam de ser de idades
semelhantes aos do grupo DA, mas sem qualquer doenga psicologica ou neurologica. Por
estas razdes, a amostra teve um tamanho reduzido, que ndo nos permite generalizar com

seguranca os nossos resultados para a populagao.

Adicionalmente, o conjunto de tarefas necessarias para conseguirmos ter um
estudo viavel e com o minimo de enviesamentos, fez com que as sessdes fossem extensas
(2 sessoes de cerca de 1 hora cada uma). A quantidade e a extensdo das tarefas poderdo
ter causado fadiga e respostas menos precisas por parte de alguns individuos, em especial

do grupo com DA.

No que diz respeito as caracteristicas das tarefas, o estimulo da tranquilidade
revelou-se excessivamente subjetivo. Embora os resultados obtidos tenham sido
semelhantes, foram baixos em todos os grupos, comparativamente com as restantes
emocoes. Era pretendido que a tranquilidade servisse de estimulo neutro (ndo era positivo
como a alegria, nem negativo como a tristeza ¢ o medo), contudo foi excessivamente

confundido com a alegria ¢ a tristeza. Desta forma, concluimos que este estimulo ndo foi

ideal para o estudo em questdo.

Por fim, existiram fatores fora do nosso controlo que podem ter enviesado os
resultados, tais como possiveis diagnosticos incorretos de deméncia, problemas auditivos

e/ou visuais mal corrigidos ou nao corrigidos.

Estudos futuros

Com base nos resultados que obtivemos, assim como as limitagdes do nosso
estudo, destacamos algumas direcOes a ser exploradas em investigagdes futuras. A
ampliagdo da amostra € essencial, embora ndo tenha sido conseguida por noés, e estudos
futuros com mais acesso a participantes com Alzheimer ou com a colaboragdo de mais
instituicdes de acolhimento de idosos ou de apoio a doencga sdo essenciais para atingir um
numero significativo de participantes. Isto permitird uma melhor caracterizagdo dos
défices, assim como a generalizagdo dos resultados. Além disso, estudos futuros podem

diversificar os estimulos utilizados, utilizando tarefas com expressdes faciais dinamicas

32



ou tons musicais com diferentes tonalidades e ritmos, que poderdo fornecer pistas

adicionais acerca do reconhecimento emocional na DA.

Outras estudos poderdo também recorrer a utilizagdo de outras modalidades
sensoriais, como entoa¢ao da voz, e pesquisas que utilizem técnicas de neuroimagem, que
possibilitem fornecer informacdes acerca das bases neurais dos défices, ajudando na

correlagdo das alteragdes cerebrais com as dificuldades na identificagdo das emogdes.

Por fim, outra abordagem relevante seria a comparacdo entre a DA e outras
deméncias, como a deméncia frontotemporal e a doenga de Parkinson. Essa anélise
permitiria identificar padrdes especificos de comprometimento emocional na DA e

diferenciar os défices observados noutras condi¢cdes neurodegenerativas.

Estes estudos poderdo contribuir significativamente para o avango no
conhecimento acerca do reconhecimento emocional na DA, contribuindo no
desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualidade de vida, o bem-estar e a

comunicagdo destes individuos.

Consideragoes Finais

Este estudo teve como objetivo principal investigar o reconhecimento de emogdes
em individuos com doenca de Alzheimer, utilizando expressdes faciais e estimulos
musicais, € comparar o desempenho desses individuos com um grupo de idosos
saudaveis. Os resultados obtidos demonstraram que os défices no reconhecimento
emocional estdo presentes tanto no envelhecimento normal como na DA, sendo que neste
ultimo caso os défices estdo mais acentuados. No entanto, esses défices ndo se
manifestaram de forma uniforme em todas as emogdes, verificando-se que emogdes
negativas foram mais dificeis de reconhecer do que emogdes positivas, que correspondia
a informagdo encontrada na literatura. Tanto na musica como nas faces, a emog¢ao mais
facilmente identificada foi a alegria, contudo na musica a emocdo mais dificil de
identificar para o grupo DA foi o medo, para o grupo controlo foi a tristeza. Por sua vez,
nas expressoes faciais a emocdo mais dificil de identificar foi o medo, para ambos os

grupos.

Este estudo contribuiu com informagdes importantes para o desenvolvimento de
estratégias de comunicacdo mais adaptadas a individuos com DA, assim como
informagdes essenciais para o desenvolvimento de programas de intervengdo baseadas na

musica e nos estimulos emocionais. Contribuiu também para o nosso conhecimento
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acerca de como o nosso cérebro utiliza e armazena informagdo emocional e de como isto

¢ afetado no envelhecimento patologico.

Apesar das contribuigdes do estudo, algumas limitagdes devem ser consideradas,
tais como o tamanho reduzido da amostra, que restringe a generalizagdo dos resultados,
a subjetividade dos estimulos utilizados, assim como alguns fatores externos como a
fadiga dos participantes e o seu estado emocional que podem ter impactado o seu
desempenho nas tarefas. Por consequéncia, sugere-se para estudos futuros um aumento
dos participantes, a diversidade dos estimulos e a exploragdo de técnicas de neuroimagem
para a aprofundar a compreensdao dos mecanismos subjacentes ao reconhecimento

emocional na DA.

Em conclusdo, este estudo contribui para o avanco do conhecimento sobre os
défices emocionais na DA, destacando a necessidade de abordagens que possam mitigar

essas dificuldades e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados pela doenca.
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