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Resumo

BN

O termo Teoria da Mente (TM) refere-se a capacidade de atribuir estados
mentais aos outros seres humanos de forma a predizer, descrever e explicar
comportamentos com base nos estados mentais atribuidos. Através de diversas
investigacdes com populagdes clinicas, a TM tem vindo a ser corroborada e as areas
cerebrais frontais e pré-frontais tém ganho destague como sendo o0s substratos
neurolégicos da TM para ambas as componentes, afetiva e cognitiva. No presente
estudo, pretendeu-se avaliar a TM, afetiva e cognitiva, em doentes com diagndstico de
doenca de Parkinson (DP) devido ao comprometimento cognitivo frontal que
caracteriza esta doenca.

Avaliou-se o desempenho da TM através de uma tarefa experimental (Tarefa
Luki), apresentada em computador aos participantes, divididos em dois grupos:
experimental versus controlo. Foi pedido que estes identificassem a resposta correta
baseando-se nas pistas disponiveis: frases apresentadas no topo do ecra, dire¢do do
olhar e expresséo facial do Luki, e direcdo do olhar e expresséo facial da imagem a
que o Luki se refere. Avaliou-se, igualmente, o funcionamento executivo de ambos o0s
grupos, através de quatro provas: Trail Making Test, Prova de Memoria de Digitos,
Prova de Fluéncia Verbal e Frontal Assessment Battery.

No que diz respeito a relagéo entre a TM e a DP, os resultados demonstram que
a nivel da acuidade existem diferencas significativas entre os grupos. No que concerne
ao tempo de resposta ndo existem alteracdbes no grupo experimental
comparativamente ao grupo de controlo, na medida em que ndo sdo evidenciadas
diferencas significativas de desempenho entre os grupos. No que concerne a
avaliacao do funcionamento executivo, é possivel verificar um melhor desempenho por

parte do grupo de controlo, sendo observadas diferencas significativas.

Termos-Chave: Teoria da Mente; Doenca de Parkinson; Funcionamento Executivo;

Sintomatologia Depressiva; Cogni¢ao Social.



Abstract

Theory of Mind (TM) refers to the ability of mental state attribution to others
human beings, making it possible to predict, describe and explain behaviors based on
the attributions made. Throughout several investigations with clinical populations, TM
as been supported as well as the neurological substrates linked to affective and
cognitive TM, including frontal and pre-frontal areas. In the present study, the main
goal was to evaluate TM, both affective and cognitive component, in subjects with
Parkinson’s disease, due to the frontal nature of the cognitive damage in the disease.

The experimental task (Luki’'s Task) was presented on a computer screen to the
participants, experimental versus control, and they were asked to identify the correct
answer based on available clues, such as, sentences, eye’s gaze and facial expression
from Luki, and eye’s gaze and facial expression of the image Luki is referring to. It was
also assessed the executive functioning in both groups. For this assessment four tests
were utilized: Trail Making Test, Digit Span, Verbal Fluency and Frontal Assessment
Battery.

The results regarding the relation between theory of mind and Parkinson’s
disease, which was the main goal of the investigation, showed that there are significant
differences between groups on the accuracy level. Regarding the response time there
are no differences between the groups. Concerning the evaluation of the executive
functioning, the results showed significant differences between groups in general, with

a better performance by the control group.

Keywords: Theory of Mind; Parkinson’s disease; Executive Functioning; Depressive

Symptoms; Social Cognition.
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1. Introducéo

A tentativa de compreender os substratos neurolégicos envolvidos no
comportamento social pode facultar uma caracterizacdo aprofundada do chamado
“cérebro social” e todas as investigacdes realizadas dentro desta temética dizem
respeito ao estudo da cognigdo social. A cognicado social € caracterizada como um
constructo que guia o comportamento automatico e voluntario, eliciado ou direcionado
para os outros seres-humanos (Kennedy & Adolphs, 2012). Este constructo necessita
da intervencédo de diversos processos cognitivos para que exista uma compreensao e
um armazenamento apropriado das informacdes a nivel pessoal, tal como das
informacdes relativas a outros seres-humanos (Babiloni & Astolfi, 2014). A capacidade
para reconhecer e manipular pistas com relevancia social, reagindo perante estas de
forma a criar uma resposta comportamental (automatica ou voluntaria), requer um
sistema neurolégico que realize o processamento dos sinais sociais percecionados e
que execute a ligacdo entre as percecbes e as motivacdes, emocdes e
comportamentos adaptativos (Adolphs, 2001). Aquando o processamento de pistas
sociais, de forma a ser possivel realizar a formagédo de comportamentos no ambiente
social, € necesséria a utilizacdo de capacidades que sdo consideradas especificas
dentro do dominio social, como por exemplo, pensar sobre 0 que outra pessoa esta a
pensar (Kennedy & Adolphs, 2012). Desta forma, no comportamento social humano é
fundamental a utilizagdo de meta representagfes (Leslie & Frith, 1987), e esta
capacidade comeca a emergir a medida que se desenvolve a teoria da mente
(Premack & Woodruff, 1978).

A Teoria da Mente (TM) refere-se a capacidade de atribuir estados mentais a
outros seres humanos de forma a predizer, descrever e explicar comportamentos com
base nos estados mentais atribuidos (Premack & Woodruff, 1978). A TM pode ser
caracterizada como um agregado de duas componentes, a componente afetiva que diz
respeito a crenca sobre sentimentos, e a componente cognitiva que se refere a crenca
sobre crenca (Poletti, Enrici, & Adenzato, 2012), que além de distintas nos seus
objetivos, também envolvem mecanismos neuronais diferenciados (Gopnik &
Wellmann, 1992). As duas componentes em conjunto explicam a forma como um
individuo adota a perspetiva de outro individuo (Gopnik & Wellmann, 1992).

A TM é uma capacidade que permite criar teorias acerca das crencas, desejos
e emocOes de outros individuos, sendo possivel compreender e predizer 0s seus
comportamentos (Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011), e para tal é necessaria uma
ligacdo com o funcionamento executivo (Sabbagh, Xu, Carlson, Moses, & Lee, 2006).

O desenvolvimento do funcionamento executivo € fundamental na elaboracdo de
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inferéncias sobre estados mentais, na medida em que esta construcdo € um
processamento abstrato e complexo (Sabbagh et al., 2006).

Nas ultimas décadas, diversas investigacfes tém demonstrado a existéncia de
sistemas neuronais especificos subjacentes as capacidades da teoria da mente.
Sucintamente salientam-se 0s seguintes sistemas, o complexo formado pelo sulco
temporal superior posterior, juncbes temporoparietal adjacentes, estriado, cortex
orbitofrontal, amigdala, precuneus, e o cortex pré-frontal dorsolateral e dorsomedial
(Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011; Poletti, Enrici, & Adenzato, 2012). Dentro das
areas cerebrais envolvidas na TM, os investigadores tém dado particular destaque as
areas frontais e pré-frontais na medida em que existe uma forte associacdo destas
areas com a mediacéo de informacao afetiva, estimulos emocionais e comportamento
social (Shamay-Tsoory, Harari, Aharon-Peretz, & Levkovitz, 2010). Assim sendo,
considera-se util a investigacdo da teoria da mente em populagcdes que possam
adquirir um comprometimento ao nivel desta capacidade durante o percurso de vida
do individuo, tal como é o caso de populagbes com comprometimento neurologico
adquirido com a idade ou doenca ao nivel dos substratos supracitados, e.g., doentes
com diagnostico de doenga de Parkinson (DP).

O Parkinson é uma doenca neurodegenerativa que se caracteriza por sintomas
motores, como a bradicinésia, o tremor em repouso, a rigidez e a instabilidade
postural. Existem, também, alteracées cognitivas no que concerne principalmente a
memoria, funcbes executivas, funcdes visuoespaciais, atencdo, planeamento e
execucdo (Chaudhuri & Quinn, 2006; van Beilen, Portman, Kiers, Maguire, Kaasinen,
Koning, Pruim, & Leenders, 2008; Hashimoto, Takabatake, Miyaguchi, Nakanishi, &
Naitou, 2015). Na DP existe uma reducao significativa de neurénios dopaminérgicos
no trato nigroestriatado, tendo por consequéncia uma diminuicdo dos niveis de
dopamina no estriado. A deple¢do dopaminérgica apresenta um impacto nos circuitos
fronto-estriatais que envolvem 0s aspetos motores, cognitivos, afetivos e
motivacionais. Alguns destes circuitos apresentam um interesse particular para o
estudo da TM nos doentes com Parkinson, tais como: o circuito dorsolateral, o circuito
orbital, e o circuito cingulato anterior (Poletti, Enrici, Bonucelli, & Adenzato, 2011).

Dentro da extensiva investigacao realizada sobre a temética da TM, apenas
alguns estudos tém focado o processamento da teoria da mente em doentes com
Parkinson, demonstrando que esta capacidade se encontra prejudicada (e.g.
Mengelberg & Siegert, 2003; Péron, Vicente, Leray, Drapier, Cohen, Biseul, Rouaud,
Le Jeune, Sauleau, & Vérin, 2009; Bodden, Mollenhauer, Trenkwalder, Cabanel,
Eggert, Unger, Oertel, Kessler, Dodel, & Kalbe, 2010). Na tentativa de melhor

compreender 0os mecanismos subjacentes as alteracdes ao nivel da TM, é necessario
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investigar e determinar a relagdo entre esta e o funcionamento executivo, na medida
em que os estudos realizados apresentam resultados dispares relativamente a esta
relacdo. Enquanto alguns estudos (e.g. Péron et al., 2009) sugerem uma possivel
ligagdo entre a TM e o funcionamento executivo, outros (e.g. Roca, Torralva,
Gleichgerrcht, Chade, Arévalo, Gershanik, & Manes, 2010, citados por Freedman &
Stuss, 2011; Bodden et al., 2010) ndo sugerem esta ligacdo. Assim, dado que a TM
aparenta ser uma capacidade fundamental para o funcionamento social e, que
qualquer disfuncdo a nivel funcional ou interrup¢do dos substratos neuronais (areas
pré-frontais e frontais) podem impactar de forma acentuada esta capacidade, é
fundamental aprofundar a investigacdo realizada acerca da teoria da mente em
doentes com Parkinson.

Desta forma, o presente estudo pretende investigar a teoria da mente, afetiva e
cognitiva, em doentes com o diagnodstico de doenca de Parkinson. Procura-se
igualmente investigar a possivel relacdo entre a sintomatologia depressiva e o
desempenho ao nivel do funcionamento executivo nos resultados obtidos na tarefa

concernente ao foco da investigagao.
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2. Enquadramento Tedrico

O comportamento social exercido pelos seres-humanos apresenta como base
diversos mecanismos neurobiolégicos e psicolégicos que se encontram partilhados
com outras espécies de mamiferos, contudo existem diferencas que sao necessarias
compreender. Estas diferengas traduzem-se num conhecimento especifico que os
seres-humanos apresentam face e sobre a sua propria mente, tal como a de outrem.
O conhecimento sobre a mente de outrem parece iniciar com o mesmo género de
informacdo que o conhecimento sobre objetos ndo-sociais se inicia (Adolphs, 2009),
contudo o processamento subjacente ao pensamento do que outrem ira fazer, tal
como, por exemplo, o processamento da percecdo de uma face, trata-se de um
processamento social (Kennedy & Adolphs, 2012). Por outro lado, percecionar uma
maca ou pensar sobre o tempo, sdo processamentos ndo englobados no termo
“social” (Kennedy & Adolphs, 2012). Assim sendo, quando se trata do conhecimento
sobre a mente de outrem é necesséria a realizacdo de inferéncias, que séo Unicas.
Estas inferéncias recaem sobre as emocgdes, intengdes e crengas do outro, que nao
sdo diretamente observaveis dado que se associam a estados internos, relacionais e
disposicionais (Adolphs, 2009). A capacidade para reconhecer e manipular as pistas
com relevancia social reagindo perante estas de forma a criar um comportamento
(automatico ou voluntario) no dia-a-dia, requer um sistema neurolégico que realize o
processamento das pistas sociais disponiveis e percecionadas (Adolphs, 2001; Achim,
Ouellet, Roy, & Jackson, 2012).

A tentativa de compreender o0s sistemas neuroldgicos envolvidos no
comportamento social pode facilitar a caracterizacdo do “cérebro social”’. Assim, é
fundamental procurar reconhecer as estruturas neurolégicas que compdem a rede
“social”, compreendendo quais as areas que sdo indispensaveis para essa mesma
rede (Kennedy & Adolphs, 2012). O estudo destas bases neuroldgicas refere-se a
cogni¢cdo social, que é caracterizada como um constructo que guia 0 comportamento
automatico e voluntario, eliciado ou direcionado para 0s outros seres-humanos
(Kennedy & Adolphs, 2012). Este constructo necessita da utilizacdo de diversos
processos cognitivos (Babiloni & Astolfi, 2014), tais como a memodria, tomada de
decisdo, atencdo, motivagcdo e emocdo (Adolphs, 2009), de forma a existir uma
compreensdo e um armazenamento apropriado das informagfes a nivel pessoal, tal
como das informacgdes relativas a outros seres-humanos (Babiloni & Astolfi, 2014).
Além destes processos, para a constru¢cdo de um comportamento tal como para a
interacdo social, € também necessaria a utilizacdo de capacidades que sao

consideradas especificas dentro do dominio social como, por exemplo, pensar sobre o
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que outra pessoa esta a pensar (Brine & Brine-Cohrs, 2006; Kennedy & Adolphs,
2012). Desta forma, no comportamento social humano é fundamental a utilizacdo de
meta representacdes (Leslie & Frith, 1987), e esta capacidade comeca a emergir a
medida que se desenvolve a teoria da mente (Premack & Woodruff, 1978).

A TM refere-se a capacidade de atribuir estados mentais a outros seres
humanos de forma a predizer, descrever e explicar comportamentos com base nos
estados mentais atribuidos (Premack & Woodruff, 1978). Assim sendo, € uma
capacidade que permite criar teorias acerca das crencas, desejos e emocdes de
outros individuos de forma a compreender e predizer o comportamento dos mesmos
(Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011).

O termo teoria da mente foi primeiramente introduzido pelos primatologistas
Premack e Woodruff num artigo de seminario realizado em 1978 onde sugeriram que
os chimpanzés poderiam ser capazes de inferir sobre o estado mental de outros
animais pertencentes a mesma espécie (Premack & Woodruff, 1978). Mais tarde, o
termo foi adotado pelo campo da psicologia da infancia para descrever, em bebés e
criancas, a capacidade de adotar uma perspetiva mental' (e.g. Leslie, 1987). Apesar
de TM ser, atualmente, o termo comummente utilizado na literatura existem diversas
nomenclaturas que por vezes sdo utilizadas aquando a abordagem desta tematica,
como é o caso de leitura da mente?, mentalizacdo® e atribuicdo de estado mental
(Kemp, Després, Sellal, & Dufour, 2012). O modelo de Shamay-Tsoory e
colaboradores (2010) distingue ainda em teoria da mente afetiva e teoria da mente
cognitiva.

A teoria da mente apresenta um desenvolvimento dependente das capacidades
cognitivas que a constituem, sendo assim faseado por etapas (Moran, 2013). Abu-Akel
e Shamay-Tsoory (2011) referem que a TM podera ser uma evolugdo ou o resultado
de inteligéncias sociais pré-existentes, como é o caso da capacidade que um individuo
tem para seguir a diregdo do olhar, reconhecer emocgdes, realizar a distingdo entre o
eu e 0s outros, e a capacidade de detetar o objetivo de outro individuo. Sendo o
desenvolvimento destas capacidades sociais considerado como fundamental para um
processamento correto da TM (e.g. Brothers, 1997; Flavel, 1999; Frith & Frith, 1999;
Stone & Gerrans, 2006). Assim, o desenvolvimento da TM inicia-se por volta dos doze
meses de idade, quando a crianga comec¢a a apresentar mecanismos de atencao

dividida que lhe permite direcionar a aten¢céo dos outros com o0 movimento de apontar
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(Leung & Rheingold, 1981, citados por Moran, 2013; Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz,
2007).

Por volta dos dois anos de idade, a crianca comeca a compreender estados
mentais (e.g. desejos) e o conceito de simulagdo/fingimento (Wellman & Woolley,
1990), sendo que entre 0s trés e 0s cinco anos ja apresenta uma compreensao de que
outra pessoa pode possuir crengas diferenciadas daquelas que ela propria possui
(Leslie & Thaiss, 1992; Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007). Esta fase do
desenvolvimento é fundamental para um desempenho correto ao nivel das tarefas de
falsa-crenca. As tarefas de falsa-crenca podem ser divididas em duas partes distintas,
com complexidades diferentes inerentes a execucdo de cada uma. A tarefa de falsa-
crenca de primeira ordem, requer a capacidade de representar o estado mental de um
s6 individuo mesmo sendo este estado € diferente do experienciado pelo préprio
individuo (Astington, Pelletier, & Homer, 2002). Por exemplo, saber que o individuo A
pode pensar que o jarro das bolachas estava cheio, apesar de este ter sido esvaziado
guando o individuo ndo estava a olhar. Para que esta capacidade esteja cimentada, as
criangas tém que compreender que outros individuos tém crengas diferentes das suas
e, também, que essas crencas podem ser diferentes do estado real do ambiente
(Astington, Pelletier, & Homer, 2002), i.e., o facto de o individuo pensar que existiam
bolachas no jarro ndo corresponde a realidade.

Uma vez que a crianca apresente uma capacidade de primeira ordem, um
desenvolvimento aprofundado das capacidades de raciocinio social concernentes a
situacbes mais complexas pode ocorrer. Estas situagbes podem necessitar da
realizagdo de inferéncias sobre o estado mental de mdultiplos agentes (Astington,
Pelletier, & Homer, 2002). Entre 0s cinco e 0s sete anos de idade, as criancas
comecam entdo a apresentar capacidades mais complexas, sendo denominadas de
falsa-crenca de segunda ordem. Esta aptiddo diz respeito a capacidade de pensar
sobre 0 que o outro pensa (crenca sobre a crenca) dado que necessita de uma
representacdo de dois (ou mais) estados mentais, como por exemplo, se o0 sujeito A
visse secretamente o sujeito B a esvaziar o jarro, o A saberia que estava vazio mas o
B pensaria que o A continuava a achar que estava cheio (Astington, Pelletier, &
Homer, 2002; Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007).

Por fim, as capacidades sociais complexas surgem entre 0s nove e 0S onze
anos de idade, quando a teoria da mente j4 apresenta um desenvolvimento mais
extenso (Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007). Nesta fase desenvolvimental, a TM
pode ser caracterizada como um agregado de duas componentes, a componente
afetiva que diz respeito a crenca sobre sentimentos, e a componente cognitiva que se

refere a crenca sobre crenca (Poletti, Enrici, & Adenzato, 2012), dado que as falsas-
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crencas, primeira e segunda ordem, j4 estdo completamente desenvolvidas. A
componente afetiva, normalmente avaliada por tarefas de ironia ou de gafes sociais,
requer uma apreciagdo empatica por parte do individuo que realiza a inferéncia, o que
se traduz num conhecimento sobre emogdes. Por outro lado, a componente cognitiva
requer uma compreensao cognitiva da diferenga entre quem realiza a inferéncia e o
outro, sendo avaliada através de tarefas de falsa-crenca (Shamay-Tsoory, Tomer,
Berger, Goldsher, & Aharon-Peretz, 2005; Kalbe, Schlegel, Sack, Nowak, Dafotakis,
Bangard, Brand, Shamay-Tsoory, Onur, & Kessler, 2010).

As duas componentes da teoria da mente, afetiva e cognitiva, além de distintas
aparentam, também, ter mecanismos diferenciados. Os dois mecanismos permitem
explicar a forma como um individuo adota a perspetiva de outro individuo (Gopnik &
Wellmann, 1992). O primeiro mecanismo diz respeito a teoria da simulagéo®, que
postula que os estados mentais de outrem séo representados por um individuo através
de uma simulagédo gerada pelos seus proprios estados mentais, conseguindo assim
“vestir a pele do outro® (e.g. Harris, 1992). Este mecanismo tem vindo a ser apoiado
empiricamente através de resultados de estudos focados em neurénios-espelho no
cOrtex motor pré-central ventral de macacos. Estes resultados demonstraram que 0s

7

neuronios respondem quando uma ag¢do em particular é executada ou quando a
mesma acao € observada (e.g. Gallese & Goldman, 1999; Rizzolatti & Craighero,
2004). Contrariamente, o segundo mecanismo € regularmente referido como teoria da
teoria’, que postula que os estados mentais de outrem sdo inferidos ou modelados
racionalmente através de um sistema de conhecimento, sendo este sistema
independente do estado mental percecionado pelo préprio individuo (Gopnik &
Wellmann, 1992).

Desta forma, é possivel que a componente afetiva da teoria da mente se
relacione diretamente com a teoria da simulacdo e, por sua vez, a componente
cognitiva possa estar relacionada com um processo cognitivo que se baseia em
teorias sobre a mente, ou seja, teoria da teoria (Kalbe, Grabenhorst, Brand, Kessler,
Hilker, & Markowitsch, 2007). Mais especificamente, Shamay-Tsoory e colaboradores
(2005) sugerem que as componentes nas quais a teoria da mente se subdivide sdo
diferenciadas a nivel qualitativo: enquanto a componente cognitiva apenas requer um
conhecimento de crenca sobre crenca, a componente afetiva requer um conhecimento
sobre a crenga tal como uma compreensdo dos sentimentos de outrem, sendo esta

compreensdo a base de um processamento afetivo (Kalbe et al.,, 2007). Em resumo,
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existe uma possivel distingdo entre a componente afetiva e a componente cognitiva da
teoria da mente, tal como uma diferenciagdo a nivel dos substratos neuronais que
medeiam estas componentes, fazendo com que o processamento desta capacidade
seja realizado através de uma conjugacao de processamentos cognitivos e afetivos
(Kalbe et al., 2007; Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011).

Nas duas ultimas décadas, um dos focos principais nas investigacbes no
campo das neurociéncias cognitivas e sociais, tem sido a tentativa de isolar as bases
neuronais das capacidades que o individuo tem de representar e atribuir estados
mentais, cognitivos e afetivos, aos outros tal como ao préprio individuo (Abu-Akel &
Shamay-Tsoory, 2011). No centro das investigacfes realizadas sobre a teoria da
mente, encontram-se duas tematicas fundamentais para a compreensdo desta
capacidade. Em primeiro lugar, existe a necessidade de formulagdo de um modelo
neurobiolégico sobre a forma como a capacidade se processa, sendo que para ser
considerado um modelo vidvel é necesséario explicar os trés processos basicos
inerentes a teoria da mente, i.e., representacdo de estados mentais, atribuicdo dos
estados mentais e aplicagdo dos estados mentais de forma a compreender e predizer
corretamente comportamentos. Em segundo lugar, € necesséario identificar
corretamente as redes neuronais ativas durante o processamento da teoria da mente
(Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011). Uma meta-andlise realizada por Abu-Akel &
Shamay-Tsoory (2011) tornou evidente que diversas investigacdes tém cimentado o
facto de os aspetos cognitivos e afetivos serem distinguiveis a nivel comportamental e
poderem ser mediados por redes dissociadas, sugerindo a existéncia de sistemas
neuronais especificos e distintos para as capacidades da teoria da mente.
Sucintamente salientam-se 0s seguintes sistemas, o complexo formado pelo sulco
temporal superior posterior, jungbes temporoparietal adjacentes, estriado, cortex
orbitofrontal, amigdala, precuneus, e o cortex pré-frontal dorsolateral e dorsomedial
(Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011; Poletti, Enrici, & Adenzato, 2012).

Dentro das areas cerebrais envolvidas na teoria da mente, os investigadores
tém dado particular destaque as areas frontais e pré-frontais. Uma das contribui¢cbes
mais importantes surge num estudo efetuado em doentes com lesGes cerebrais
realizado por Xi, Zhu, Niu, Zhu, Lee, Tian e Wang (2011). Os autores utilizaram uma
tarefa que se propunha a avaliar a componente afetiva e a cognitiva da teoria da
mente, incluindo ainda uma componente de controlo. A tarefa, denominada de Faux
Pas Recognition Test (FPRT), consiste na leitura de histérias, algumas contendo gafes
sociais e outras sem gafes sociais. Os participantes, apés a leitura das historias, sdo
questionados com perguntas que remetem para ambas as componentes da TM,

existindo ainda perguntas de controlo para assegurar que houve compreensdo da
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historia. Os resultados do estudo mostraram que os doentes com lesdes no cortex preé-
frontal (CPF) ventromedial e dorsolateral apresentavam comprometimento ao nivel da
teoria da mente, contudo este comprometimento verificou-se em diferentes aspetos da
tarefa. Ou seja, os doentes com lesdo no CPF ventromedial apresentavam alteracdes
ao nivel da componente afetiva, o que significa que cometiam erros aquando a
detecdo das gafes incluidas nas historias. Por outro lado, doentes com leséo ao nivel
do CPF dorsolateral reconheciam a ocorréncia das gafe mas n&o inferiam
corretamente sobre o estado mental do outro, sugerindo um comprometimento ao
nivel da componente cognitiva (Xi et al., 2011). Esta dissociacdo revelou-se
fundamental na medida em que cimentou a existéncia das diferentes componentes
(afetiva e cognitiva) e simultaneamente associou-as a sistemas neuronais distintos.

Neste contexto considera-se vantajoso a investigagédo sobre a teoria da mente
em populagbes que possam adquirir um comprometimento ao nivel desta capacidade
durante o percurso de vida do individuo, tal como € o caso de populagbes com
comprometimento neurolégico adquirido com a idade ou doenga ao nivel dos
substratos supracitados, e.g., doentes com diagnéstico de doenca de Parkinson.

O Parkinson € uma doenca neurodegenerativa dos ganglios da base.
Especificamente, a doenca normalmente manifesta-se por quatro sintomas motores,
como a bradicinésia (atraso na iniciacdo e execu¢do de movimentos), o tremor em
repouso, a rigidez e a instabilidade postural (Gazzaniga, Ivry, & Mangun, 2009). A
etiologia desta doenca € idiopética, contudo existe o consenso de que podem existir
causas multifatoriais, englobando fatores genéticos e ambientais (Gazzaniga, Ivry, &
Mangun, 2009; Sa, 2009). A idade de inicio da doenca de Parkinson é habitualmente
aos quarenta e cinco anos de idade, apresentando um desenvolvimento progressivo,
tal como um aumento da prevaléncia com a idade (Gazzaniga, Ivry, & Mangun, 2009;
S4, 2009). Para além dos sintomas motores, a literatura refere também alteracdes
cognitivas nomeadamente ao nivel da memoria, fungbes executivas, funcdes
visuoespaciais, atengdo, planeamento e execuc¢do (Chaudhuri & Quinn, 2006; van
Beilen et al., 2008 Hashimoto et al.,, 2015). Existem, ainda, depressédo, apatia,
diminuicdo do balanceio dos bragcos durante a execucdo da marcha, e também,
lentificacdo na execucdo das atividades de vida diarias devido a diminuicdo da
destreza tal como a lentificacdo dos movimentos (S4, 2009; Hashimoto et al., 2015).

Na doengca de Parkinson existe uma reducdo significativa de neuronios
dopaminérgicos no sistema nervoso central, conduzindo a uma desnervacao do feixe
nigroestriado, tendo por consequéncia uma diminuicdo dos niveis de dopamina no
nucleo estriado (Sa, 2009). A deplecao dopaminérgica apresenta um impacto nos

circuitos fronto-estriatais envolvidos nos aspetos motores, cognitivos, afetivos e
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motivacionais. Alguns destes circuitos apresentam-se relevantes para o estudo da
teoria da mente em doentes com Parkinson, como é o caso do circuito dorsolateral
que inclui o cortex pré-frontal dorsolateral, o estriado, o globus pallidus e o tdlamo; o
circuito orbital que € constituido pelo cértex orbitofrontal, o estriado, o globus pallidus e
o télamo; por fim, o circuito cingulato anterior que engloba o cortex cingulato anterior, o
estriado, 0 nulcleo acumbens, tubérculo olfatério, o globus pallidus e o talamo (Poletti
et al., 2011). Apenas alguns estudos tém focado o processamento da teoria da mente
em doentes com Parkinson, demonstrando que a TM se encontra prejudicada (e.g.
Mengelberg & Siegert, 2003; Péron et al., 2009; Bodden et al., 2010). Freedman e
Stuss (2011) referem que o estudo da teoria da mente na doenca de Parkinson pode
proporcionar uma melhor compreensao sobre as alteracbes comportamentais que por
vezes ocorrem com o desenvolvimento da doenca.

O primeiro estudo acerca da teoria da mente na doenga de Parkinson foi
publicado em 2000 por Saltzman e colaboradores (citados por Freedman & Stuss,
2011; Péron et al., 2009). Os autores compararam onze doentes diagnosticados com
doenca de Parkinson (ndo-dementes) com individuos de controlo, obtendo resultados
gue sugeriam que os doentes apresentavam alteragdes em duas tarefas de avaliacdo
da teoria da mente e nas tarefas de funcionamento executivo. Este trabalho pioneiro
sugeriu um comprometimento na teoria da mente em doentes com Parkinson, sendo
determinante na realizacdo de estudos futuros.

No estudo de Mengelberg e Siergert (2003) foram utilizadas quatro tarefas
relativas a teoria da mente. Os resultados demonstraram que o0s treze doentes com
Parkinson, ndo-dementes, em comparagdo com o grupo de controlo obtiveram em trés
das tarefas resultados significativamente inferiores, replicando os resultados do estudo
acima descrito. Apenas na tarefa de falsa-crenga de segunda ordem né&o foi observada
uma diferengca entre grupos. Os autores sugeriram que esta tarefa poderia ser
demasiado dificil para ambos o0s grupos. Ainda assim, os resultados gerais sugeriram
gue doentes com Parkinson apresentam uma alteragdo adquirida ao nivel da teoria da
mente. O facto dos participantes incluidos no grupo experimental apresentarem um
valor médio superior no que concerne a sintomatologia depressiva, avaliada pelo Beck
Depression Inventory, foi salientado como uma limitacdo do estudo na medida em que
ndo se avaliou a possivel influéncia da sintomatologia depressiva nos resultados
obtidos na TM.

Mimura, Oeda, e Kawamura (2006) aplicaram um conjunto de testes para
avaliacdo do funcionamento executivo e a tarefa de Reading the Mind in the Eyes
(avaliagdo da capacidade de inferir mentalmente) num grupo de doentes com

Parkinson e num grupo de controlo. O estudo demonstrou que os doentes
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desempenhavam significativamente pior que o grupo de controlo em todas as tarefas
aplicadas, contudo as tarefas executivas ndo se correlacionaram com a tarefa de
inferéncia mental.

Em 2009, Péron e colaboradores avaliaram o desempenho em tarefas da teoria
da mente afetiva e cognitiva em doentes com diagnéstico de Parkinson precoce e
tardio, ndo-dementes, tal como em sujeitos de controlo. Foram, também, avaliadas as
funcbes executivas e a sintomatologia depressiva. Os doentes com diagndstico
precoce foram avaliados sob e sem medicacdo e os com diagndstico tardio apenas
sob medicacdo. Os resultados demonstraram que os participantes com diagnostico
tardio apenas apresentavam comprometimento nas tarefas referentes a componente
cognitiva da TM. Por outro lado, ndo foram evidenciados comprometimentos nas
tarefas aguando desempenhadas pelo grupo de diagnéstico precoce, sob ou sem
medicacdo. Os autores concluiram que dado ter sido evidenciado um
comprometimento ao nivel da componente cognitiva apenas por parte do grupo com
diagnéstico tardio, este facto seria sugestivo de que as vias dopaminérgicas no circuito
nigroestriatal e mesolimbico ndo estariam envolvidas nos mecanismos subjacentes a
TM, na medida em que o grupo com diagnostico precoce e a medicagédo
dopaminérgica nao influenciou os resultados. Os autores sugeriram ainda que a
deterioracdo necessaria para causar comprometimento ao nivel da TM teria de afetar
mais do que as vias dopaminérgicas, podendo estar relacionado com alteracdes a
nivel do funcionamento executivo como foi evidenciado pelos desempenhos inferiores
a este nivel por parte dos participantes com Parkinson. Em oposicao a esta ideia
encontra-se o estudo realizado por Roca e colaboradores (2010, citados por Freedman
& Stuss, 2011) que evidenciou comprometimentos ao nivel da componente cognitiva
da TM em doentes com diagnéstico precoce, sob e sem medicagdo. Nos seus
resultados, salientam ainda que os comprometimentos na TM n&o se relacionavam
com sintomatologia depressiva ou desempenho em tarefas de funcionamento
executivo.

Apesar dos dois estudos acima referidos apenas terem evidenciado
comprometimento ao nivel cognitivo da TM, no estudo de Bodden e colaboradores
(2010) ambos os desempenhos ao nivel da componente afetiva e cognitiva
apresentaram alteragbes. Foram avaliados dois grupos distintos (doentes com
Parkinson versus controlo) em tarefas relativas a TM, ao funcionamento executivo e a
sintomatologia depressiva. Os autores chegaram a conclusdo que doentes com
Parkinson ndo-dementes apresentavam capacidades sociais complexas cognitivas e
afetivas reduzidas, avaliadas pelas tarefas da teoria da mente de segunda ordem de

Yoni. Segundos os autores, as alteracdes ao nivel das capacidades sociais ndo



TEORIA DA MENTE AFETIVA E COGNITIVA NO PARKINSON 12

poderiam ser atribuidas a alteracbes ao nivel do funcionamento executivo nem a
sintomas depressivos, na medida em que n&o foram evidenciados efeitos destas
variaveis no desempenho da TM.

Na tentativa de melhor compreender os mecanismos subjacentes as alteracdes
na TM, é necessério investigar e determinar a relagdo entre esta e o funcionamento
executivo na medida em que os estudos realizados apresentam resultados dispares
no que concerne a esta relacdo. Enquanto alguns estudos sugerem uma possivel
ligacdo entre a TM e o funcionamento executivo (e.g. Péron et al., 2009), outros nao
sugerem esta ligacédo (e.g. Roca et al., 2010; Bodden et al., 2010). Assim, dado que a
teoria da mente aparenta ser uma capacidade fundamental para o funcionamento
social e que qualquer disfuncdo a nivel funcional ou interrup¢cdo dos substratos
neuronais, i.e., areas pré-frontais e frontais, podem interferir de forma acentuada esta
capacidade, é fundamental aprofundar a investigacdo realizada acerca da teoria da
mente em doentes com Parkinson.

O presente estudo pretende investigar a teoria da mente, afetiva e cognitiva,
em doentes com o diagnéstico de doenca de Parkinson, procurando, também,
investigar a relagcdo da sintomatologia depressiva e do funcionamento executivo com
os resultados obtidos na tarefa concernente ao foco da investigacdo. E esperado, com
base na associacdo realizada entre os circuitos prejudicados pela doenca de
Parkinson e os circuitos utilizados no processamento da teoria da mente, tal como nos
estudos realizados na tematica, que o grupo experimental (doentes com Parkinson)
obtenha resultados inferiores na tarefa referente a teoria da mente comparativamente

com o grupo de controlo.
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3. Metodologia

3.1. Amostra

No presente estudo participaram vinte e oito sujeitos (catorze homens e catorze
mulheres), com idades compreendidas entre os 48 e os 84 anos (72.43 = 10.04).

Catorze dos sujeitos apresentavam um diagnostico clinico de doenga de
Parkinson (sob medicacdo dopaminérgica), sendo sete do género masculino e os
restantes do género feminino, formando o grupo experimental. Os participantes foram
selecionados através de uma técnica de amostragem intencional com base nos
seguintes critérios de inclusédo: 1) diagnostico de doenca de Parkinson; 2) medicados
de acordo com o diagnostico; 3) auséncia de doenca prévia do sistema nervoso
central; 4) auséncia de historial prévio de perturbagdo psiquiatrica ou sintomatologia
depressiva anterior ao diagnéstico de Parkinson; e 5) pontuagdo no Mini-Mental State
Examination (MMSE) acima do ponto de corte definido para a escolaridade do sujeito.
Os sujeitos que constituiram o0 grupo experimental apresentavam idades
compreendidas entre os 49 e os 84 anos, com uma idade média de 72.43 anos (+
10.14), uma escolaridade média de 3.79 anos (+ 2.75) e uma pontuagéo total média no
MMSE de 25.07 (+ 3.63) (Tabela 1).

Os restantes catorze sujeitos formaram o grupo de controlo com base em
critérios que garantissem a equidade com o grupo experimental. Este grupo
apresentava uma idade média de 72.43 (+ 10.32), uma média de escolaridade de 4.43
(x 2.74), uma pontuacéo media de 28.29 (+ 1.77) no MMSE, e de 13.5 (= 2.98) no BDI.
Para a inclusdo neste grupo, os participantes ndo podiam ter historia de doenca
neuroldgica ou psiquiatrica. No que concerne as pontua¢des no MMSE, os sujeitos do
grupo de controlo tinham que pontuar acima do ponto de corte definido para a
escolaridade, e no que diz respeito as pontua¢cdes no BDI, foram excluidos todos os
sujeitos que apresentassem uma pontuacao referente a sintomatologia moderada ou
superior. Foram verificadas diferencas significativas entre os grupos relativamente a
pontuacéo total obtida no MMSE (U=33.00, p=.00; d=-1.13) tal como na pontuacéo do
BDI (U=16.50, p=.00; d=1.54).

Durante o processo de selecdo do grupo experimental, foram excluidos
dezassete sujeitos devido a diversos motivos, nomeadamente diagnostico errado (um
sujeito com Parkinsonismo Secundério), abandono na participacdo (cinco sujeitos),
mortalidade experimental (dois sujeitos), historial prévio de doencas do sistema
nervoso central (quatro sujeitos), historial prévio de perturbacdo psiquiatrica (dois
sujeitos), e por fim, resultados abaixo do ponto de corte definido pelo MMSE (trés

sujeitos). No que se refere ao grupo de controlo, foram excluidos vinte e dois sujeitos
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devido a historial psiquiatrico (trés sujeitos), historial de doencas do sistema nervoso
(quatro sujeitos), resultados abaixo do ponto de corte definido pelo MMSE (oito
sujeitos), abandono na participagdo (um sujeito), e por fim, resultados no BDI
indicativos de sintomatologia depressiva moderada ou superior (seis sujeitos).

Perfazendo, assim, um total de trinta e nove sujeitos excluidos da investigacao.

Tabela 1:
Médias e desvio padrao dos dados sociodemograficos do Grupo Experimental e
Controlo — Idade (anos), Educacéo (anos), Pontua¢cdo no MMSE e Pontuacado no BDI

Experimental Controlo
(N=14) (N=14)
M M d p

Idade 72.43 £10.14 72.43 £10.32 0 98
(anos) [49-84] [48-84] '
Educagao 3.79+2.75 443 +2.74

-0.23 .69
(anos) [0-9] [0-9]
MMSE 25.07 £ 3.63 28.29 £ 1.77

-1.13 .00%*
(pontuacéo) [16-29] [24-30]
BDI 24.86 +9.97 13.50 £ 2.98

1.54 .00**
(pontuacdao) [14-46] [8-18]

Nota: ** - p<.01, * - p<.05; M - Média; - Desvio-Padréo; [ ] — Minimo e Maximo; d de Cohen - 0.20: efeito
pequeno, 0.50: efeito médio, 0.80: efeito grande; p - Valor p obtido na comparagdo entre duas amostras
independentes.

3.2. Instrumentos

Caracterizacdo Sociodemografica. Foi elaborado um pequeno questionario para

a caracterizacdo da amostra relativamente a informagcdes respeitantes a idade,
escolaridade, lateralidade, nacionalidade, historial clinico e psiquiatrico dos

participantes.

Beck Depression Inventory - Il (BDI) (Beck, Steer, Ball, & Ranieri, 1999). O BDI -

Il € a versdo revista do Beck Depression Inventory, composta por 21 itens de

autorrelato que procuram identificar a existéncia e a gravidade de sintomas
depressivos como definidos pelo Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbagbes Mentais (4th ed.; DSM-IV; American Psychiatric Association, 2000). O
BDI pode ser aplicado a sujeitos desde os treze até aos oitenta anos e para 0 seu
preenchimento sdo necessarios cinco a dez minutos. Cada um dos itens apresenta

quatro respostas possiveis que se traduzem numa cotacao de zero a trés, o que indica
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a gravidade dos sintomas. As cotagfes das respostas por cada item sdo somadas de
forma a obter a pontuacéo final, i.e., 0 valor que representa o grau de depresséo.
Existem trés graus que caracterizam a gravidade dos sintomas, de 14 até 19 pontos o
individuo apresenta sintomas caracterizados como suaves, de 20 até 28 como

moderados, e por fim, de 29 até 63 como significativos.

Mini-Mental State Examination (MMSE) (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitao,

Castro-Caldas, & Garcia, 1994). O MMSE é uma medida de avaliacdo rapida do
estado cognitivo geral, composta por itens que avaliam a orientacdo temporal e
espacial (dez pontos), retencdo (trés pontos), atencdo e calculo (cinco pontos),
evocacao (trés pontos), linguagem (oito pontos) e capacidade construtiva (um ponto).
O MMSE apresenta uma cotacdo maxima de trinta valores considerando a soma de
todos os itens acertados pelo sujeito, sendo que o resultado final indica o grau de
comprometimento cognitivo geral (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). No que
concerne a populacdo portuguesa os pontos de corte que indicam defeito cognitivo
baseiam-se na escolaridade do sujeito e sdo 0s seguintes: quinze valores ou menos
para analfabetos, vinte e dois valores ou menos para individuos com um a onze anos
de escolaridade, e vinte e sete valores ou menos para individuos com escolaridade

superior a onze anos (Guerreiro et al., 1994).

Avaliacdo das Funcdes Executivas. De forma a avaliar algumas das funcbes

executivas dos sujeitos, procurando compreender o impacto que poderiam assumir
como covariaveis, foram utilizadas quatro provas neuropsicoldgicas: 1) Trail Making
Test; 2) Prova de Memdéria de Digitos da Escala de Meméria de Wechsler — 32 Edicao;

3) Prova de Fluéncia Verbal; e 4) Frontal Assessment Battery.

1) Trail Making Test (TMT) (Reitan, 1958). O TMT consiste em duas partes, A
(TMT,) e B (TMTg). Cada uma das partes apresenta vinte e cinco circulos
distribuidos por uma folha de papel branca de dimensdo A;. Na parte A, 0s
circulos encontram-se numerados de um a vinte e cinco e é necessario
conectar os circulos de forma sequencial com uma linha, 0o mais rapido
possivel (e.g. 1-2-3-4-...). Por sua vez, a parte B inclui numeros de um a treze,
e letras de A a L, sem a letra K. Nesta parte da prova, € necessario ligar
alternadamente entre nimeros e letras de forma sequencial e ascendente (e.qg.
1-A-2-B-...). Segundo Lezak, Howieson e Loring, (2004), o TMT, permite
avaliar a atencédo, exploracao visual, coordenacao 6culo-manual e velocidade

de processamento, e 0 TMTg é mais sensivel na avaliacdo da flexibilidade
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2)

3)

cognitiva. Este teste resulta em quatro pontuacdes diretas, e estas
correspondem aos tempos de completacdo da prova e aos erros cometidos
em ambas as partes da prova. Além das pontuacdes diretas é possivel obter
as pontuacoes derivadas, que se baseiam nas anteriormente referidas. No que
respeita as pontuacdes derivadas, existem cinco e referem-se a diferenca
entre pontuacdes (parte B subtraida pela parte A [B-A]), ao racio (parte B a
dividir pela parte A [B/A]), a proporcao (parte B subtraida pela parte A a dividir
pela parte A [B-A/A]), a soma (parte A somada a parte B [A+B]), e a
multiplicacdo (parte A a multiplicar pela parte B dividindo-se por 100
[AXB/100]). Para a interpretacdo dos resultados, pode-se referir que
pontuacfes diretas baixas e pontuacdes derivadas altas correspondem a
desempenhos superiores na prova (Cavaco, Gongalves, Pinto, Almeida,

Gomes, Moreira, Fernandes, & Teixeira-Pinto, 2013a).

Prova de Memdria de Digitos (MD) da Escala de Memadria de Wechsler — 32
Edicdo (WMS-III) (Wechsler, 2008). A prova de Memaria de Digitos € uma das
provas que compdem a WMS-IIl e é constituida por duas partes, uma parte de
Sentido Direto e outra de Sentido Inverso. Em ambas as tarefas, uma
sequéncia de numeros € lida aos sujeitos. O sentido direto é organizado por
oito séries com dois itens por cada série e 0 inverso por sete séries, também
com dois itens por cada série (Wechsler, 2008). O sentido direto permite a
avaliacdo da atencao e o sentido inverso da manipulagéo cognitiva e memoria
de trabalho (Hebben & Milberg, 2009). Em ambos os sentidos, existe um
aumento gradual de série para série no que diz respeito a quantidade de
digitos que constituem os itens. A aplicacdo de ambos os sentidos é
interrompida apés dois erros consecutivos na mesma série. A pontuacao total,
ou seja, dos dois sentidos é de trinta pontos, sendo que dezasseis pontos
advém do sentido direto e os restantes catorze do sentido inverso. Apos
realizada a soma da pontuacgdo total bruta, esta é convertida numa escala
padronizada por grupo etario cuja média é de 10 e cujo desvio-padrao é trés.

As pontuagfes escalares variam entre 1 e 19.

Prova de Fluéncia Verbal (FV). As provas de fluéncia verbal apresentam duas
formas distintas: a semantica (FVs) e a fonolégica (FVg). Ambas as formas
requerem a producdo de multiplas palavras seguindo uma pista e num
determinado tempo limite (Robinson, Shallice, Bozzali, & Cipolotti, 2012),

permitindo a avaliacdo da producéo espontanea de palavras sob condicbes de
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4)

pesquisa restritas (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). As pontuagdes sao
obtidas através do numero de palavras que se insere nos critérios de
pontuacdo referente a cada parte da prova. No que diz respeito a fluéncia
verbal semantica, o participante deve produzir o maior nUmero de animais num
limite de sessenta segundos. N&o sé&o contabilizadas variagdes do animal e ou
espécies, e apenas sdo contabilizadas categorias superordenadas (e.qg.
peixes) quando ndo sdo proferidos animais especificos da categoria (e.g.
truta). Relativamente a fluéncia verbal fonologica é requerido ao sujeito que
produza o maior nimero de palavras comecadas com uma letra especifica. A
prova é entdo dividida em trés ensaios, cada um com a duracdo de sessenta
segundos e destinado a uma letra especifica: M, R e P. Nos trés ensaios néo
séo contabilizadas para a pontuagéo palavras referentes a nomes préprios e
variagbes da mesma palavra, sendo que neste caso apenas a palavra inicial é
contabilizada (e.g. pato € contabilizado, patinho j4 ndo é contabilizado). Nesta
parte da prova € possivel obter as pontuagbes dos ensaios individuais tal
como a totalidade dos trés em conjunto (Cavaco, Gongalves, Pinto, Almeida,
Gomes, Moreira, Fernandes, & Teixeira-Pinto, 2013b).

Frontal Assessment Battery (FAB) (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000).
A FAB consiste na avaliagdo de funcdes executivas (Lima et al., 2008),
avaliando a capacidade de conceptualizacdo, flexibilidade mental,
programagdo motora, sensibilidade a interferéncia, controlo inibitorio e
autonomia ambiental. A bateria € constituida por seis subtestes, cada um
avaliando uma capacidade especifica (Dubois et al., 2000). O primeiro
subteste diz respeito a conceptualizacéo e utiliza tarefas de semelhangas para
atingir o seu objetivo (e.g. em que sdo semelhantes uma banana e uma
laranja?) (Lima et al., 2008). O sujeito tem que conceptualizar uma ligacao
entre dois objetos pertencentes a mesma categoria (e.g. fruta). O segundo
subteste diz respeito a flexibilidade mental e requer a aplicagdo de uma tarefa
de fluéncia verbal fonoldgica (produzir o maximo de palavras comecgadas pela
letra P, no espaco de sessenta segundos). O terceiro subteste consiste na
avaliacdo da capacidade de programagdo motora através da realizagdo das
séries motoras de Luria (Dubois et al., 2000). O quarto subteste avalia a
sensibilidade a interferéncia com a realizacdo de uma tarefa de instrucdes
conflituosas (e.g. quando o examinador bater uma vez na mesa, o sujeito bate
duas, quando o examinador bater duas vezes na mesa, 0 sujeito bate uma)

(Lima et al., 2008). O quinto subteste utiliza um paradigma Go-No-Go com o
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objetivo de avaliar o controlo inibitorio (e.g. quando o examinador bater uma
vez na mesa, o sujeito bate uma vez; quando o examinador bater duas vezes
na mesa, o sujeito ndo bate) (Dubois et al., 2000). Por fim, o sexto e ultimo
subteste, realiza uma avaliagcdo do comportamento de preenséo, de forma a
avaliar a autonomia ambiental (e.g. o examinador pousa as maos nas maos do
sujeito sem qualquer indicacdo do que é esperado do sujeito) (Lima et al.,
2008). A bateria tem uma duracdo média de aplicacdo de dez minutos e
apresenta uma pontuacdo total de dezoito pontos, sendo que em cada

subteste o sujeito pode atingir um total de trés pontos (Dubois et al., 2000).

Avaliacdo da Teoria da Mente. Foi construida e adaptada uma tarefa referente a

teoria da mente: 1) Tarefa Luki.

1) Tarefa Luki. Tarefa adaptada da proposta de Shamay-Tsoory e Aharon-Peretz
(2007®) que permite a avaliagdo da componente afetiva e cognitiva da teoria da mente,
incluindo ainda uma componente de controlo. A adaptacdo da tarefa de Yoni foi
fundamentada na tarefa de Charlie® criada pelo autor Simon Baron-Cohen e descrita
no seu livro Mindblindness: An Essay on Autism and Theory of Mind (1997).

A tarefa pretende avaliar a capacidade de julgar estados mentais a partir de
pistas emocionais, fisicas e relativas a direcdo do olhar. A tarefa consiste em 64
ensaios e um conjunto de 64 ensaios € denominado de cendrio. Em cada um dos
ensaios € apresentado em computador, no centro do ecrd, um desenho de uma face
baseada num cartoon denominado de Luki. Em conjunto, sdo apresentadas quatro
imagens de objetos coloridos posicionadas nos cantos e pertencentes a uma Unica
categoria como, por exemplo, frutas, ou entdo os objetos em conjunto com quatro
faces (cfr. Anexo A). As guatro imagens sdo sempre acompanhadas de nimeros (1 a
4), identificando-as para que o participante possa proferir a sua resposta de forma
concisa enunciando o niumero da imagem que pensa ser a resposta correta. Dos 64
ensaios, 24 avaliam a capacidade de inferir sobre estados mentais relativamente a
componente afetiva (existéncia de pistas emocionais — sorriso ou tristeza) e outros 24
relativamente a componente cognitiva (existéncia de pistas emocionalmente neutras,
i.e., ndo existe sorriso ou tristeza). Para a componente de controlo ou fisica, existem
16 ensaios que dizem respeito a uma escolha baseada num atributo ou caracteristica
fisica. Ambas as componentes da teoria da mente, afetiva e cognitiva, apresentam

crencas falsas de primeira e segunda ordem. A titulo de exemplo, na condicéo afetiva

® Nome Original: Yoni’s Task
Nome Original: Charlie’s Task
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de primeira ordem, a frase a ser completada é: “O Luki adora ...”, na de segunda
ordem é: “O Luki adora o brinquedo que ... adora”; Na condi¢cdo cognitiva de primeira
ordem, a frase a ser completada é: “O Luki esta a pensar no ...”, na de segunda ordem
€: “O Luki estd a pensar no brinquedo que o ... quer’. A apresentacdo da tarefa foi

realizada recorrendo ao software Presentation 0.50 Software® (cfr., Anexo A).

3.3. Procedimento

Para a recolha da amostra clinica foi solicitada uma autorizacado ao Servico de
Neurologia e ao Servico de Psicologia Clinica e da Saude do Centro Hospitalar do
Algarve — Faro (CHA-Faro). ApGs a aprovacao dos servigos para a recolha da amostra
foi requerida uma autorizagéo a Comisséo de Etica do CHA-Faro que deu o seu aval,
tal como a Unidade de Investigacdo do Centro de Formacdo, Investigacdo e
Conhecimento (cfr., Anexo B).

Os participantes de ambos 0s grupos prosseguiram com a avaliagdo apos
serem assegurados da confidencialidade dos dados e assinarem 0 consentimento
informado (cfr., Anexo C). A avaliacdo foi realizada individualmente em trés sessfes
de quarenta e cinco minutos a uma hora cada, sendo utilizado para esse fim um
gabinete no CHA-Faro, no caso do grupo experimental. No caso do grupo de controlo
foram realizadas duas sessdes de aproximadamente quarenta e cinco minutos cada e
foi utilizado para esse efeito um gabinete privado localizado em Faro.

Primeiramente, todos os participantes foram submetidos a entrevista estruturada
com o objetivo de obter os dados sociodemograficos e o historial clinico e psiquiétrico.
Quando, durante a realizacdo da entrevista, fossem revelados dados inconsistentes
com os critérios de inclusdo estipulados, ndo se prosseguia com a avaliacdo. Se as
informacfes recolhidas validassem a continuacdo do estudo, procedia-se entdo a
aplicacdo do BDI e do MMSE. Apenas se procedeu a aplicacdo das restantes provas
gquando os sujeitos de ambos 0s grupos ndo apresentavam pontuacfes abaixo do
ponto de corte estipulado pelo MMSE.

Apos a aplicagdo dos instrumentos de selecdo iniciou-se a segunda fase do
estudo onde se caracterizou o perfil neuropsicolégico dos participantes
nomeadamente as fungdes executivas recorrendo a quatro instrumentos distintos. Os
participantes iniciaram a avaliacdo pelo TMT, onde primeiro foi aplicado o exemplo da
parte A. No caso de se verificar incapacidade de execucdo do exemplo, que é
determinada pela realizacdo de mais de dois erros, ndo se procederia para a prova em
si. Contudo, se nédo existissem dificuldades na realizac&o, o participante executaria a

parte A, sendo instruido para conectar os circulos, consoante 0os nimeros que neles
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se inserem, de forma sequencial, i.e., 1-2-3-4, e assim sucessivamente. ApoOs a
finalizacdo da parte A, aplicou-se o exemplo da parte B e repetiu-se o procedimento
anterior. Quando se verificava a capacidade de execucao instruia-se o participante a
conectar os circulos de forma alternada e sequencial, comegando com o ndmero 1,
depois a letra A, e assim progressivamente. Sempre que era realizado um erro, seja
na parte A ou B, o participante era instruido para continuar de forma correta apos a
explicacdo do erro que cometeu. A cronometragem de ambas as partes foi iniciada
gquando era dada a ordem de inicio da prova.

Prosseguiu-se com a aplicacdo da prova de Memoria de Digitos. Primeiro
aplicou-se o sentido direto, e de seguida o inverso. A aplicagcdo consistiu nha
apresentacdo oral de séries de digitos para que depois o participante os repetisse, no
caso dos ensaios incluidos no sentido direto. No sentido inverso, o participante tinha
que reprogramar o que lhe era lido e verbalizar as séries ao contrario, ou seja, do
altimo algarismo para o primeiro (e.g. era lido 3-6-9, o sujeito tinha que dizer 9-6-3).
Em ambos os sentidos, a aplicacdo da prova era suspensa apés o fracasso
consecutivo em dois itens do mesmo ensaio, denominado de critério de interrupgéo.
Todos os erros por parte do participante foram registados.

Na prova de fluéncia verbal foi pedido aos sujeitos que produzissem oralmente o
maior numero de palavras possivel e que s6 parassem quando fossem instruidos para
tal. No que concerne a fluéncia verbal semantica ndo foram cotados nomes de animais
repetidos ou variag6es do mesmo animal. No que respeita a fluéncia verbal fonoldgica,
0s sujeitos foram instruidos para nao dizerem nomes préprios e nao foram cotadas
palavras com variacdes nem repeticbes (apenas era cotada a primeira resposta). A
cronometragem da prova era iniciada quando as instru¢bes estavam completas e o
participante assumia a sua compreenséo. No caso de prolongagéo do inicio da prova
por parte do participante, o examinador facultava um exemplo ao mesmo, nédo sendo
este exemplo contabilizado como palavra caso o participante o repetisse no decorrer
da prova.

Por fim, foi aplicada a FAB. As instru¢cbes foram dadas & medida que se ia
prosseguindo nos subtestes, sendo que nos subtestes de Sensibilidade a Interferéncia
(tarefa de instrugbes conflituosas), Controlo Inibitério (paradigma Go-No-Go) e
Programacgéo Motora (séries motoras de Luria) foram realizados ensaios para que o
sujeito treinasse.

Ap6s a avaliacao das fungdes executivas iniciou-se a aplicacdo da tarefa
referente a teoria da mente, procedendo-se, assim, para a Tarefa Luki. Previamente a
aplicacdo da tarefa foram criados quatro cenarios distintos com distribuiges aleatérias

dos 64 ensaios que compdem a tarefa, englobando as cinco medidas criadas. A
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criacdo de quatro cenarios distintos, i.e., quatro apresentagdes, surgiu com o intuito de
ndo apresentar sempre a mesma ordem de ensaios a todos os participantes do estudo
de forma a controlar possiveis efeitos de chéo e teto. A tarefa foi apresentada em
computador aos participantes e foi pedido que estes identificassem a resposta correta,
i.e., que selecionassem a imagem (disposta num dos cantos do ecrd) a qual o Luki se
estava a referir, baseando-se nas pistas disponiveis: frases apresentadas no topo do
ecrd, direcdo do olhar e expressao facial do Luki, e expresséo facial da imagem a que
o Luki se referia (Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007). A apresenta¢cdo do cenario
era iniciada quando as instru¢cdes eram fornecidas ao participante e apos estar
assegurada a sua compreensdo. Os participantes deveriam identificar a resposta
correta 0 mais rapido possivel, proferindo em voz alta qual o nimero correspondente a
resposta (e.g. 1, 2, 3 ou 4) e prosseguir para o ensaio seguinte. Para além da resposta
selecionada, os tempos de resposta dos participantes forma registados. No caso do
grupo experimental, a tecla de confirmagéo (seta direita do teclado do computador: »)
de resposta ficou a cargo do examinador para evitar que a lentificacdo motora
caracteristica do diagnéstico de Parkinson interferisse com o tempo de resposta do
participante.

Os dados recolhidos foram analisados e tratados com recurso ao programa
informético IBM® SPSS® Statistics - Versao 22.
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4. Resultados

A andlise dos resultados dividiu-se em cinco secg¢fes de forma a garantir a sua
clareza. Em primeiro lugar comparou-se o desempenho dos participantes de ambos os
grupos nas provas destinadas a avaliagdo das fungBes executivas. Apés esta andlise,
investigou-se a correlacdo entre a sintomatologia depressiva e as fungdes executivas.
Posteriormente avaliou-se os resultados obtidos na tarefa referente a Teoria da Mente,
e a relacao do desempenho na tarefa experimental com a sintomatologia depressiva e

funcdes executivas, nomeadamente.

4.1. Avaliacdo das Funcbes Executivas

Com o intuito de verificar o desempenho do funcionamento executivo dos
participantes, foram analisados os valores médios dos grupos (Controlo versus
Experimental) nas provas que avaliavam esta componente: TMT (versao A e B), Prova
de Memoria de Digitos, Prova de Fluéncia Verbal (Componente Semaéntica e
Fonoldgica) e FAB. Devido a dimensédo da amostra (N=28) nao constituir o indicavel
para ser considerada como paramétrica (N=30), realizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, equivalente para a comparacdo entre valores médios para amostras
independentes (Tabela 2).

Tabela 2:

Valores Médios das Provas de Avaliacdo das Func¢des Executivas, Comparacdo de
Grupo (Teste Mann-Whitney)

Mc Mg U p d
(N=14) (N=14)
TMTa-Bruto 95.07 + 37.56 227.36+122.63  22.00 .00%* -1.46
TMTh- pjustage~ -0.09 + 0.60 -2.14 +1.28 16.00 .00%* 2.05
TMTs _sruto 24757+9422  604.71+261.31  21.00 .00%* -1.82
TMTs ajustade 041 £0.75 -2.47 + 1.44 17.00 .00%* 1.79
MD _ gruto 12.71 £3.15 10.14 + 3.96 60.00 .08 0.72
MD _ ajustado 11.71 +2.30 9.57 +3.92 66.00 14 0.67
FVs_ Bruto 16.71 +5.73 10.43 + 3.67 35.50 .00% 1.31
FVs - ajustado 0.95+1.14 -0.47 £1.02 31.00 .00** 1.31
FVe Bruto 28.07 +11.69 15.21 +9.31 38.50 .00** 1.22
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FVe - Ajustado 0.49 +0.83 -0.52 +0.95 40.00 .00% 1.13
FAB _gruto 14.64 £2.13 8.29 * 2.40 3.00 .00% 2.80
FAB _ zscore 0.81 +0.54 -0.81 +0.61 3.00 .00% 2.81

Nota: ** - p<.01, * - p<.05; Mc - Média do Grupo de Controlo; Mg - Média do Grupo Experimental; * -
Desvio-Padréo; U - Teste de Mann-Whitney; p - Valor p obtido na comparacéo entre duas amostras
independentes; d de Cohen - 0.20: efeito pequeno, 0.50: efeito médio, 0.80: efeito grande.

Trail Making Test: O desempenho no TMT é avaliado através do tempo gasto

em segundos para a realizacdo da prova. Foram verificadas diferencas significativas
entre grupos para os valores médios obtidos no TMT, (U=22.00, p=.00, d=-1.46)
(Tabela 2), sendo que quando a prova é realizada pelo grupo experimental (227.36 +
122.63) o tempo gasto é superior comparativamente a quando é realizada pelo grupo
de controlo (95.07 £ 37.56). Aquando do TMTg, foi igualmente verificada a existéncia
de diferencas significativas para os valores médios (U=21.00, p=.00, d=-1.82), obtendo
0 grupo experimental tempos significativamente superiores (604.71 + 261.31)
comparativamente ao grupo de controlo (247.57 + 94.22).

Através da analise dos resultados ajustados (Cavaco et al., 2013a) é possivel
verificar que no TMT, a maioria dos participantes inseridos no grupo experimental
(92.9%) obteve um desempenho abaixo da média, atingindo até 4.15 desvios-padréo
negativos. No que concerne ao grupo de controlo, a percentagem abaixo da média foi
menor (42.9%), atingindo até 1.08 desvios-padrdo negativos. No que respeita ao
desempenho do TMTg, a percentagem do grupo experimental abaixo da média foi
igual & prova anterior (92.9%), contudo atingiram até 5.12 desvios-padrdo negativos. A
percentagem do grupo de controlo abaixo da norma, nesta prova, foi superior a prova

A (64.3%), atingindo até 1.71 desvios-padréo negativos.

Prova de Memdria de Digitos: O desempenho da prova de memoéria de digitos

foi avaliado através da pontuacdo total (sentido direto em conjunto com sentido
inverso). Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos para o0s
valores médios brutos (U=60.00, p=.08, d=0.72) (Tabela 2), sendo, contudo, possivel
verificar que o grupo de controlo apresenta um desempenho ligeiramente superior
(12.71 + 3.15) face ao grupo experimental (10.14 + 3.96). A analise das pontuagfes
escalares permitiu verificar que 50% do grupo experimental realizou a prova mnésica
abaixo da média normativa, atingindo uma pontuagdo escalar minima de quatro. No
grupo de controlo, 0 desempenho também néo foi 6timo porém a percentagem abaixo

da média foi menor (21.4%), atingindo uma pontuacgéo escalar minima de oito.
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Prova de Fluéncia Verbal: O desempenho na prova de fluéncia verbal foi

avaliado atendendo as componentes que a constituem: FVs e FVe. Com efeito,
relativamente & componente fonoldgica, esta foi analisada tendo em conta a sua
pontuacéo total, ou seja, a soma dos trés ensaios que a compdem (resultados obtidos
no ensaio das letras “M”, “R” e “P”).

Foram verificadas diferengas significativas entre grupos para os valores médios
obtidos na prova de FVs (U=35.50, p=.00, d=1.31), tal como na prova de FVg
(U=38.50, p=.00, d=1.22) (Tabela 2). Deste modo, na tarefa semantica, a média de
palavras produzida € menor quando o desempenho é protagonizado pelo grupo
experimental (10.43 + 3.67), comparativamente ao grupo de controlo (16.71 + 5.73).
Na tarefa fonoldgica verifica-se um padrdao semelhante, em que a média total de
palavras produzidas é menor quando a tarefa é realizada pelo grupo experimental
(15.21 £ 9.31) em comparagao ao grupo de controlo (28.07 + 11.69).

Através dos resultados padronizados, estipulados por Cavaco e colaboradores
(2013b), verificou-se que na tarefa semantica, 71.4% do grupo experimental realizou a
prova abaixo da média, comparativamente a 28.6% do grupo de controlo.
Relativamente ao distanciamento da linha normativa, o grupo experimental atingiu até
2.06 desvios-padrdo negativos e o grupo de controlo 1.04 desvios-padrdao negativos.
No que respeita a tarefa fonoldgica, 78.6% do grupo experimental obteve um
desempenho inferior a média, atingindo 1.74 desvios-padrdo negativos, enquanto a
percentagem correspondente do grupo de controlo foi consideravelmente menor

(28.6%), atingindo 0.92 desvios-padrao negativos.

Frontal Assessment Battery: O desempenho na FAB foi avaliado atendendo a

pontuacgdo total, dezoito pontos, obtida através dos diferentes itens que compdem a
prova. Deste modo, verificou-se diferencas significativas entre grupos nos valores
médios brutos (U=3.00, p=.00, d=2.80) (Tabela 2), tendo o grupo de controlo obtido
pontuagfes mais elevadas (14.64 = 2.13) comparativamente ao grupo experimental
(8.29 + 2.40).

Os resultados padronizados™® sob a forma de valores z permitiram concluir que
todos os participantes do grupo de controlo realizaram a prova acima da média,
comparados a 85.7% do grupo experimental que realizou a prova abaixo da média,

atingindo 2.15 desvios-padréao negativos.

10 . . . . - . ~
O célculo para a obtencdo de valores padronizados foi permitido através da transformacdo dos

Z X—
resultados brutos em valores z, sob a féormula z = T”

X- Resultado Bruto; p- Média; o- Desvio-Padrao.
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4.2. Sintomatologia Depressiva e as Fung¢des Executivas

Primeiramente foram analisados os resultados brutos obtidos no BDI de forma a
compreender a gravidade da sintomatologia depressiva experienciada por cada grupo,
compreendendo, também, de que forma os grupos se diferem. No Gréfico 1, esta
representada a percentagem de sujeitos em cada grupo relativa aos diferentes graus
de sintomatologia que o BDI caracteriza.

Gréfico 1:

Percentagem do Grau de Sintomatologia Depressiva Experienciada por Grupo.

71,40%

2,90%

E Grupo de Controlo

28,60% 28,60% 28,60% = Grupo Experimental

Sintomatologia Sintomatologia Sintomatologia Sintomatologia
Inexistente Suave Moderada Significativa

Como é possivel verificar no Grafico 1, o grupo de controlo ndo apresenta
sintomatologia de caracter moderado ou significativo, como seria de prever dado ser
um critério de exclusdo aquando a selecao do grupo de controlo. Contudo, verifica-se
que 71.4% da amostra do grupo de controlo experiencia sintomatologia depressiva
suave. No grupo experimental, verifica-se uma tendéncia oposta a do grupo de
controlo, i.e., nenhum dos participantes inseridos no grupo experimental se encontra
isento de sintomatologia depressiva. E possivel evidenciar que quase metade dos
sujeitos (42.9%) experiencia sintomatologia depressiva a um nivel suave, enquanto
28.6% experiencia a um nivel moderado e os restantes 28.6% a um nivel significativo.

Posteriormente foi realizada uma andlise correlacional™ para cada grupo em
separado com os resultados obtidos no BDI e o desempenho nas variaveis referentes

ao funcionamento executivo, nomeadamente (TMT, MD, FV e FAB). Analisando as

11 . ~ . - ~
Para o célculo das correlacdes foi necesséario a transformacdo dos resultados brutos em valores z,
z ~ X- . . 4 .
através da formula z = TH Foram incluidos para este céalculo os resultados obtidos na FAB e no BDI.
X — Resultado Bruto; p - Média; o — Desvio-Padrao.
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correlagbes realizadas, de uma forma geral, nenhum dos pares correlativos é
significativo. Apesar de ndo serem observadas correlagbes significativas entre a
pontuacdo obtida o BDI e as provas relativas ao funcionamento executivo, existem
tendéncias associativas que podem ser observadas através das correlacdes de maior
intensidade. Destacam-se trés correlagbes no grupo de controlo, do BDI com a FAB
(r=-.53), a FVg (r=-.40) e a FVs (r=-.31), sendo correlagbes negativas, indicam que
maiores niveis de sintomatologia depressiva correspondem a pontuacdes inferiores

nas trés tarefas.

4.3. Avaliacao da Teoria da Mente

A avaliagdo do desempenho na tarefa da teoria da mente, em ambos 0s grupos,
foi contabilizada considerando a média em segundos do tempo de resposta utilizado
(TR = Tempo de Resposta) e a soma das respostas corretas (AC = Acuidade) para os
64 ensaios que compdem o0s cenarios da tarefa Luki. Para a andalise do tempo de
resposta dos grupos apenas foram considerados os tempos referentes as respostas
corretas. No que respeita as respostas corretas foram excluidos todos os outliers
atendendo a um corte de 2.5 desvios-padrao, perfazendo onze respostas eliminadas
no grupo experimental e apenas uma no grupo de controlo.

Desta forma, foram criadas cinco medidas para o tempo de resposta: Tempo de
Resposta da Componente Afetiva de Primeira Ordem (TR_Afetiva;), da Componente
Afetiva de Segunda Ordem (TR_Afetiva,), da Componente Cognitiva de Primeira
Ordem (TR_Cognitiva;), da Componente Cognitiva de Segunda Ordem
(TR_Cognitivay), e por fim, da Componente de Controlo (TR_Controlo). E cinco
medidas para a acuidade: Acuidade da Componente Afetiva de Primeira Ordem
(AC_Afetiva;), da Componente Afetiva de Segunda Ordem (AC_Afetiva,), da
Componente Cognitiva de Primeira Ordem (AC_Cognitiva;), da Componente Cognitiva
de Segunda Ordem (AC_Cognitiva,), e por fim, da Componente de Controlo
(AC_Controlo). As medidas Afetiva;, Afetiva,, Cognitiva; e Cognitiva, sdo compostas
por 12 ensaios cada, sendo que a medida de Controlo engloba 16 ensaios, perfazendo

o total de 64 ensaios.
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Tempo de Resposta

Num primeiro momento foi avaliada a presenca de diferengas relativamente aos

valores médios dos tempos de resposta entre os dois grupos (Tabela 3).

Tabela 3:
Valores Médios em segundos das Medidas da Tarefa Luki e Comparacao entre Grupos (Teste
Mann-Whitney)

Mc Me U P d
(N=14) (N=14)
TR_Afetivay 411+1.15 5.93 +3.32 57.00 .16 -.73
TR_Afetiva, 10.90 + 4.16 10.37 £ 4.75 82.00 .66 A2
TR_Cognitiva, 4.05+0.79 6.39 + 3.29 54.00 .07 -.98
TR_Cognitiva, 7.85+2.72 7.54 + 222 72.00 .52 12
TR_Controlo 492 +1.57 6.77 + 3.59 67.00 A5 -.67

Nota: ** - p<.01, * - p<.05; TR_Afetiva; — Tempo de Resposta da Componente Afetiva de Primeira Ordem;
TR_Afetiva, — Tempo de Resposta da Componente Afetiva Segunda Ordem; TR_Cognitiva; — Tempo de
Resposta da Componente Cognitiva Primeira Ordem; TR_Cognitiva, — Tempo de Resposta da Componente
Cognitiva Segunda Ordem; TR_Controlo — Tempo de Resposta da Componente de Controlo; Mc - Média do
Grupo de Controlo; Mg - Média do Grupo Experimental; + - Desvio-Padréo; U - Teste de Mann-Whitney; p - Valor
p obtido na comparacdo entre duas amostras independentes; d de Cohen - 0.20: efeito pequeno, 0.50: efeito
médio, 0.80: efeito grande.

No que respeita a componente afetiva, ndo foram verificadas diferencas
significativas entre os grupos para os valores médios obtidos na afetiva de primeira
ordem (p=.16) nem de segunda ordem (p=.66) (Tabela 3). Apesar de nao significativo,
as médias relativas a componente afetiva de primeira ordem sdo sugestivas que o
grupo de controlo é mais rapido a responder corretamente a tarefa (4.11 + 1.15) do
que o grupo experimental (5.93 £ 3.32). Na medida em que o valor da magnitude do
efeito € médio (d=-.73), € sugestivo de que a dimensdo da amostra dificulta a detecao
de possiveis diferencgas, pelo que se a quantidade de participantes fosse superior seria
possivel evidenciar diferengas entre os grupos. Na componente afetiva de segunda
ordem ambos o0s grupos apresentam um desempenho equivalente, sendo que o grupo
de controlo apresenta uma média de resposta de 10.90 segundos (+ 4.16) e o0 grupo
experimental de 10.37 (£ 4.75).

Relativamente a componente cognitiva da tarefa, quer nos ensaios de primeira
ordem, quer nos de segunda ndo foram verificadas diferencas significativas entre os

grupos para os valores médios obtidos (respetivamente, p=.07 e p=.52) (Tabela 3).
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Contudo, é possivel verificar que o grupo de controlo é mais rapido (4.05 = 0.79) a
responder corretamente aos ensaios do que o grupo experimental (6.39 + 3.29) na
componente cognitiva de primeira ordem. Aquando a apreciagdo do valor da
magnitude do efeito (d=-.98), sendo um efeito forte, € novamente sugestivo de que a
dimens&o da amostra dificulta a dete¢io de possiveis diferencas entre os grupos. A
semelhanca da componente afetiva de segunda ordem, o padrdo de resposta na
componente cognitiva de segunda ordem mantem-se equivalente entre 0s grupos,
com o grupo experimental a responder corretamente em média em 7.54 segundos (+
2.22) e 0 grupo de controlo em 7.85 (+ 2.72).

No que respeita ao desempenho na componente de controlo (Tabela 3), ndo
foram observadas diferencas significativas entre os grupos para os valores médios
obtidos (p=.15). O grupo de controlo é, no entanto, mais rapido a responder
corretamente (4.92 + 1.57) comparativamente ao grupo experimental (6.77 + 3.59).

Por fim, foi realizada uma andlise correlacional®® entre as cinco medidas
concernentes aos tempos de resposta da execucdo da tarefa, procurando verificar
como se relacionam consoante o grupo. De uma forma geral, € possivel verificar que a
maioria dos pares correlativos é significativa (Tabela 4).

No que diz respeito ao grupo de controlo, apenas € significativa para um nivel
de significancia de 0.00 a correlagcéo entre a componente afetiva de primeira ordem e
a componente cognitiva de primeira ordem (r=.88, p=.00) (Tabela 4). Verificam-se,
ainda, correlacdes ao nivel de 0.05 entre a componente afetiva de primeira ordem e a
cognitiva de segunda ordem (r=.58, p=.04), a componente afetiva de segunda ordem e
a cognitiva de segunda ordem (r=.59, p=.03), a componente afetiva de segunda ordem
e a de controlo (r=66, p=.01), e por fim, a componente cognitiva de primeira ordem e a
cognitiva de segunda ordem (r=.60, p=.04). Todas as correlacdes, por serem positivas,
indicam que a maiores tempos de resposta numa medida da tarefa correspondem a
maiores tempos ha outra medida que compde o par correlativo.

Contrariamente, no grupo experimental, todas as medidas obtiveram
correlagbes significativas e a sua maioria (& excecdo de trés pares correlativos) ao
nivel de 0.00 (Tabela 4). A componente afetiva de primeira ordem correlaciona-se com
a afetiva de segunda ordem (r=.88, p=.00), com a cognitiva de primeira ordem (r=.90,
p=.00) tal como de segunda ordem (r=.65, p=.02), e ainda com a componente de

controlo (r=.96, p=.00). A componente afetiva de segunda ordem apresenta

Para o calculo das correlagdes foi necessario a transformacgéo dos resultados brutos em valores z,

z z X- - ’ 7 . .
através da formula z = T” Foram incluidos para este calculo os resultados obtidos nas medidas de
tempo de resposta da Tarefa Luki.

X — Resultado Bruto; p - Média; o — Desvio-Padrao.



TEORIA DA MENTE AFETIVA E COGNITIVA NO PARKINSON 29

correlagbes com a componente cognitiva de primeira ordem (r=.70, p=.00) e de
segunda ordem (r=.68, p=.02), tal como com a componente de controlo (r=.93, p=.00).
Por fim, a componente cognitiva de primeira ordem correlaciona-se com a cognitiva de
segunda ordem (r=.61, p=.03), tal como com a componente de controlo (r=.84, p=.00),
que por sua vez também se apresenta correlacionada com a componente cognitiva de
segunda ordem (r=.79, p=.00). Paralelamente ao grupo de controlo, as correlagbes
evidenciadas apresentam um caracter positivo, o que significa que maiores tempos de
resposta numa medida correspondem a maiores tempos de resposta ha outra medida

que compde o par correlativo.

Tabela 4:
Correlagdo de Pearson (r) entre as Medidas de Tempo de Resposta da Tarefa Luki

TR_Af; TR_Af, TR Cog; TR _Cog, TR_CTR
Grupo Controlo
TR_Af, 1 .24 .88** .58* 44
TR_Af, - 1 .34 .59* .66*
TR_Cog; - - 1 .60* 49
TR_Cog; - - - 1 51
TR_CTR - - - - 1

Grupo Experimental

TR_Af; 1 .88** .90** .65* .96%*
TR_Af, - 1 70** .68* .93**
TR_Cog; - - 1 .61* .84**
TR_Cog; - - - 1 79**
TR_CTR - - - - 1

Nota: ** - p<.01, * - p<.05; TR_Af, — Tempo de Resposta da Componente Afetiva Primeira Ordem; TR_Af, —
Tempo de Resposta da Componente Afetiva Segunda Ordem; TR_Cog: — Tempo de Reposta da
Componente Cognitiva Primeira Ordem; TR_Cog, — Tempo de Reposta da Componente Cognitiva Segunda

Ordem; TR_CTR — Tempo de Resposta da Componente Controlo.

Acuidade

ApOs a analise dos grupos no que respeita aos tempos de resposta, foram
consideradas as respostas dos participantes atendendo a acuidade, de forma a
compreender de que forma os grupos se diferem. Realizou-se um gréfico (Grafico 2)
englobando todas as medidas constituintes da tarefa, procurando compreender as

diferencas entre os grupos.
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Gréfico 2:

Percentagem de Respostas Corretas nas Medidas da Tarefa Luki

97,62% 96.,43% 99,55%

,96%
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I Grupo Experimental

Afetiva 1 Afetiva2  Cognitiva 1 Cognitiva2  Controlo

Como é possivel verificar no Gréafico 2, a percentagem de acuidade do grupo
de controlo apresenta-se superior em todas as medidas. Os desempenhos de ambos
0S grupos no que concerne as componentes afetiva e cognitiva de primeira ordem
mostram-se equivalentes, com o grupo de controlo apresentando respostas corretas
acima dos 90% e o grupo experimental rondando os 80%. Contudo, quando se
observa as componentes de segunda ordem, o padrdo de acerto apresenta-se
diminuido em ambos os grupos. Na componente afetiva de segunda ordem, o grupo
de controlo ainda apresenta uma percentagem de acerto relativamente boa (80.36%)
enquanto o grupo experimental tem uma percentagem de acerto praticamente
mediana (54.76%). Na componente cognitiva de segunda ordem, o grupo experimental
apresenta uma percentagem equivalente (52.98%), porém o0 grupo de controlo
apresenta um decréscimo significativo no seu desempenho, apresentando 67.26% de
respostas corretas. Por fim, na componente de controlo verifica-se claramente o
melhor desempenho de ambos os grupos a nivel de acuidade, salientando a
impressionante percentagem de respostas corretas obtida pelo grupo de controlo,
99.55%.

Dadas as diferencas de percentagens evidenciadas, foi avaliado a presenca de
diferencas relativamente aos valores médios da acuidade de resposta entre os dois
grupos. As respostas corretas foram codificadas no SPSS com o valor de 1, o que
significa que quanto mais elevado for o total da soma dos valores maior a quantidade

de acertos por parte dos grupos.
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Foram verificadas diferencas significativas entre grupos para os valores médios
de acuidade obtidos na componente afetiva de segunda ordem (U=35.50, p=.00,
d=1.36), na cognitiva de segunda ordem (U=57.00, p=.05, d=.87), e na componente de
controlo (U=60.50, p=.02, d=.99) (Tabela 5). Deste modo, na componente afetiva de
segunda ordem, a média de acertos € menor quando o desempenho é por parte do
grupo experimental (6.57 + 3.03), comparativamente ao grupo de controlo (9.64 *
1.01). Na componente cognitiva de segunda ordem verifica-se um padrao semelhante,
em gue a média total de acertos € menor quando a tarefa é realizada pelo grupo
experimental (6.36 + 2.27) em comparacao ao grupo de controlo (8.07 £ 1.60). Por fim,
na componente de controlo, o grupo experimental apresenta uma média de acertos
ligeiramente menor (14.71 + 1.72) a do grupo de controlo (15.93 + 0.27).

Contudo, no que respeita a componente afetiva de primeira ordem e a cognitiva
de primeira ordem ndo foram verificadas diferencas significativas entre grupos
(respetivamente, p=.07 e p=.32) (Tabela 5). Apesar de néao significativo, as médias
relativas a componente afetiva de primeira ordem mostram que o grupo de controlo
apresenta mais respostas corretas (11.71 £ 0.61) do que o grupo experimental (9.93
3.27). Paralelamente, na componente cognitiva de primeira ordem, o grupo de controlo
também apresenta mais acertos (11.57 + 0.65) do que o grupo experimental (9.43 +
3.77). Sendo que o valor da magnitude do efeito € médio para ambas as componentes
(respetivamente, p=.76 e d=.79), € sugestivo que a dimensdo da amostra dificulta a
detecdo de provaveis diferencas.

Tabela 5:
Valores Médios de acertos das Medidas da Tarefa Luki e Comparacdo entre Grupos (Teste Mann-
Whitney)
Mc Mg U D d
(N=14) (N=14)
AC_Afetiva; 11.71+0.61 9.93 +3.27 64.50 .07 .76
AC_Afetiva, 9.64+1.01 6.57 + 3.03 35.50 .00** 1.36
AC_Cognitiva; 11.57 + 0.65 9.43 £ 3.77 79.00 .32 .79
AC_Cognitiva, 8.07 £ 1.60 6.36 £ 2.27 57.00 .05* .87
AC_Controlo 15.93 £ 0.27 1471 +£1.72 60.50 .02* .99

Nota: ** - p<.01, * - p<.05; AC_Afetiva; — Acuidade na Componente Afetiva Primeira Ordem; AC_Afetiva, — Acuidade
na Componente Afetiva Segunda Ordem; AC_Cognitiva; — Acuidade na Componente Cognitiva Primeira Ordem;
AC_Cognitiva, — Acuidade na Componente Cognitiva Segunda Ordem; AC_Controlo — Acuidade na Componente de
Controlo; Mc - Média do Grupo de Controlo; Mg - Média do Grupo Experimental; + - Desvio-Padrao; U - Teste de Mann-
Whitney; p - Valor p obtido na comparacgdo entre duas amostras independentes; d de Cohen - 0.20: efeito pequeno,
0.50: efeito médio, 0.80: efeito grande.
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Por fim, foi realizada uma andlise correlacional®® entre as cinco medidas
relativas aos acertos da tarefa, de forma a verificar como se relacionam de acordo com
o grupo. De uma forma geral, é possivel verificar que a maioria dos pares correlativos
é significativa no que respeita ao grupo experimental, contudo nao se verifica 0 mesmo

padréo no grupo de controlo (Tabela 6).

Tabela 6:
Correlacado de Pearson (r) entre as Medidas de Acertos da Tarefa Luki

AC_Af, AC_Af, AC_Cog; AC_Cog, AC_CTR
Grupo Controlo
AC_Af; 1 .07 -.14 =37 -.14
AC_Af, - 1 -.37 .26 .18
AC_Cog; - - 1 -.27 -.19
AC_Cog, - - - 1 .01
AC_CTR - - - - 1

Grupo Experimental

AC_Af, 1 75+ 93 69** 50
AC_Af, - 1 70 68** 43
AC_Cog; - - 1 TT 42
AC_Cog, - - - 1 46
AC_CTR - - - - 1

Nota: ** - p<.01, * - p<.05; AC_Af; — Acuidade na Componente Afetiva Primeira Ordem; AC_Af, — Acuidade
na Componente Afetiva Segunda Ordem; AC_Cog: — Acuidade na Componente Cognitiva Primeira Ordem;
AC_Cog, — Acuidade na Componente Cognitiva Segunda Ordem; AC_CTR — Acuidade na Componente

Controlo.

No que respeita ao grupo experimental, apenas as correlagbes com a
componente de controlo ndo apresentam significAncia estatistica. As restantes
medidas mostram correla¢des significativas a um nivel de significancia de 0.00. Mais
especificamente, verificam-se correlagdes entre a componente afetiva de primeira
ordem e a de segunda ordem (r=75, p=.00), entre a afetiva de primeira ordem e a
cognitiva de primeira (r=.93, p=.00) e segunda ordem (r=.69, p=.01), entre a afetiva de

segunda ordem e a cognitiva de primeira (r=.70, p=.01) e segunda ordem (r=.68,

13 . ~ . - ~
Para o calculo das correlagdes foi necessario a transformacao dos resultados brutos em valores z,

Z Z X— . . - . .
através da formula z = T” Foram incluidos para este céalculo os resultados relativos aos acertos obtidos

nas medidas da Tarefa Luki.
X — Resultado Bruto; p - Média; o — Desvio-Padrao.
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p=.01), e por fim, entre a cognitiva de primeira ordem e de segunda ordem (r=.77,
p=.00). Dado que todas as correlagfes séo de caracter positivo, sdo indicativas de que
a um maior nimero de acertos numa componente da tarefa relaciona-se um maior
nimero de acertos na outra componente que compde o par correlativo.

Contrariamente, ndo foram evidenciadas correla¢gdes no grupo de controlo.

4.4, Sintomatologia Depressiva e Teoria da Mente

Para a verificacdo da existéncia da correlacdo™ entre a sintomatologia
depressiva e a teoria da mente foram incluidos os resultados referentes a pontuagéo
total do BDI conjuntamente com as medidas de tempo de resposta e de acuidade da
tarefa Luki: Afetiva; e ,, Cognitiva ; e ,, e Controlo.

No que concerne a correlagcado entre tempos de resposta e pontuagédo do BDI,
ndo foram observadas correlagfes significativas, observando-se apenas tendéncias
associativas através das correlacdes de maior intensidade. No grupo de controlo
destacam-se a correlagdo com a componente afetiva de primeira ordem (r=-.34),
indicando que a maiores niveis de sintomatologia depressiva correspondem tempos de
resposta mais baixos na realizagdo da tarefa. Igualmente, a correlacdo com a
componente cognitiva de primeira ordem (r=-.20) demonstra que maiores pontuacdes
no BDI correspondem a tempos de execucdo mais baixos na componente. Por ultimo,
a correlagdo com a componente de controlo (r=-.29) indica novamente que pontuacdes
altas na tarefa de caracterizacdo depressiva correspondem a tempos de resposta mais
baixos na realizacdo da componente de controlo da tarefa Luki. Contrariamente, no
grupo experimental, as tendéncias associativas dizem respeito a componente afetiva
de primeira ordem (r=.12) e & componente cognitiva de primeira ordem (r=.23), sendo
ambas positivas, revelam que maiores niveis de sintomatologia depressiva
correspondem a tempos de execuc¢do da tarefa maiores, obtendo um desempenho pior
na tarefa de Luki.

Paralelamente, relativamente a correlacdo entre a acuidade de resposta e a
pontuacd@o do BDI, ndo foram observadas correlages significativas. Contudo, através
das correlacdes de maior intensidade € possivel verificar algumas tendéncias
associativas. No que respeita ao grupo de controlo destacam-se as correlagbes com a

componente afetiva de primeira ordem (r=-.40) e cognitiva de primeira ordem (r=-.50).

14 p ~ . - ~
Para o célculo das correlacdes foi necesséario a transformacdo dos resultados brutos em valores z,

z ~ X- . . , . .
através da formula z = ==£. Foram incluidos para este calculo os resultados obtidos no BDI e nas medidas

a
de tempo de resposta e de acuidade da Tarefa Luki.
X — Resultado Bruto; p - Média; o — Desvio-Padrao.
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Sendo correlagbes negativas, indicam que niveis de sintomatologia elevados
correspondem a uma quantidade menor de acertos. Porém, verifica-se ainda uma
tendéncia com a componente afetiva de segunda ordem (r=.42), que por ser positiva, é
indicativa de que maiores niveis de sintomatologia depressiva relacionam-se com um
maior nimero de acertos. Em concomitancia com grupo de controlo, no grupo
experimental as tendéncias associativas dizem respeito a componente afetiva de
primeira ordem (r=-.33) e cognitiva de primeira ordem (r=-.30), sendo ambas
negativas, revelam gue maiores niveis de sintomatologia depressiva relacionam-se
com um menor nimero de acertos nas medidas da tarefa. Por fim, a correlagdo com a
componente de controlo (r=.50) indica que maiores niveis de sintomatologia

depressiva correspondem a uma maior quantidade de acertos.

4.5. Funcdes Executivas e Teoria da Mente

Para a correlacdo entre o funcionamento executivo e a tarefa da teoria da mente
foram incluidos os resultados obtidos no TMT,, TMTg, MD, FV, FVE, FAB e os tempos
de resposta e acuidade referentes as medidas elaboradas para a Tarefa Luki®.

Na Tabela 7 estdo representados os valores referentes as correlagdes entre o
funcionamento executivo e os tempos de resposta obtidos na tarefa da teoria da
mente. No grupo de controlo foi observada uma correlagdo significativa, entre a
componente afetiva de segunda ordem e os resultados obtidos na fluéncia verbal
semantica (r=-.57, p=.04). No grupo experimental evidencia-se as correlacdes entre a
componente afetiva de segunda ordem e a fluéncia verbal fonolégica (r=-.56, p=.04) e
entre a componente afetiva de segunda ordem e a fluéncia verbal seméantica (r=-.65,
p=.02). Dado que sédo correlagbes negativas, maiores pontuacdes na tarefa de fluéncia
correspondem a tempos de execu¢cdo menores na componente afetiva.
Resumidamente, quando os tempos de execucdo da componente afetiva de segunda
ordem s&@o menores, significando um melhor desempenho por parte dos participantes,

existe uma correspondéncia com resultados superiores na prova de fluéncia verbal.

15 . ~ . - ~
Para o calculo das correlagdes foi necessario a transformacao dos resultados brutos em valores z,

através da formula z = % Foram incluidos para este calculo os resultados obtidos na FAB e nas
medidas de tempo de resposta e de acuidade da Tarefa Luki.

X — Resultado Bruto; p - Média; o — Desvio-Padrao.



TEORIA DA MENTE AFETIVA E COGNITIVA NO PARKINSON 35

Tabela 7:

Correlagdo de Pearson (r) entre Funcionamento Executivo e as Medidas de Tempo de
Resposta da Tarefa Luki

TMT4 TMTg MD FVs FVe FAB
Grupo Controlo
TR_Af, .36 .15 -.20 -.01 -.18 -.10
TR_Af, .06 -.13 A0 -57* -41 14
TR_Cog; .29 13 -.10 -.14 -.10 .02
TR_Cog> .38 27 A7 -.35 -.37 .06
TR_CTR .36 .33 A0 -.34 -.01 .29

Grupo Experimental

TR_Af, -.25 -19 17 -.44 -42 -.24
TR_Af, -.24 .28 28 -.65* -.56* -44
TR_Cog; -33 -11 14 .24 -.40 -.18
TR_Cog, .04 31 -.04 -25 -16 -23
TR_CTR -.26 .02 17 -31 -.28 -.09

Nota: ** - p<.01, * - p<.05; TR_Af; — Tempo de Resposta da Componente Afetiva Primeira Ordem; TR_Af;
— Tempo de Resposta da Componente Afetiva Segunda Ordem; TR_Cog: — Tempo de Resposta da
Componente Cognitiva Primeira Ordem; TR_Cog, — Tempo de Resposta da Componente Cognitiva
Segunda Ordem; TR_CTR — Tempo de Resposta da Componente Controlo; TMTa - Trail Making Test
Parte A; TMTg - Trail Making Test Parte B; MD - Memdria de Digitos; FVs - Fluéncia Verbal Semantica;
FVE - Fluéncia Verbal Fonolégica; FAB - Frontal Assessment Battery.

Por fim, no que respeita a correlacdo entre o funcionamento executivo e o0s

acertos nas medidas da tarefa Luki, ndo foram observadas correla¢des significativas.
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5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo a investigagcdo da teoria da mente, afetiva
e cognitiva, em doentes com o diagnoéstico de doenca de Parkinson, procurando,
também, investigar a possivel relacdo da sintomatologia depressiva e do
funcionamento executivo com a tarefa relativa a TM. Era esperado, com base na
associacao realizada entre os circuitos prejudicados pela doenca de Parkinson e os
circuitos utilizados no processamento da teoria da mente, tal como nos estudos
realizados sobre esta tematica, que o grupo experimental obtivesse resultados
inferiores na tarefa referente a teoria da mente comparativamente com o grupo de

controlo.

5.1. Avaliagéo das Fungbes Executivas

O presente estudo pressup6s a reducao significativa do desempenho executivo
no grupo experimental quando comparado ao grupo de controlo. De facto, no
desempenho nas provas referentes ao funcionamento executivo, foi possivel verificar
que o grupo experimental apresentou resultados significativamente inferiores ao grupo
de controlo em todas as provas aplicadas. Com as diferengas significativas
evidenciadas, é importante referir que o grupo de controlo também apresentou um
desempenho abaixo do expectavel.

De uma forma geral ambos 0s grupos obtiveram resultados abaixo do que seria
esperado para a sua idade e escolaridade, nomeadamente nas provas de avaliagdo
das funcdes. Este abaixamento generalizado de alguma forma dificultou a comparacéao
entre os dois grupos. E importante salientar que os sujeitos inseridos na investigacéo
apresentavam uma idade avancada e uma escolaridade baixa. Tal como outras
capacidades cognitivas, o funcionamento executivo é influenciado pela educacédo e
pela idade (Martins, Maruta, Freitas, & Mares, 2012). O projeto longitudinal de Martins
e colaboradores (2012) procurou avaliar o desempenho ao nivel do funcionamento
executivo em 479 individuos sem antecedentes neuroldgicos, com idades superiores a
50 anos e com uma média de nivel educacional de sete anos. Foram criados dois
grupos relativos a idade, apresentando como ponto de corte 66 anos, e quatro grupos
relativos a educacéo, respeitando as divisdes do sistema de educacdo nacional. Os
autores verificaram que a educacgédo explicava a maioria da variancia do desempenho
dos participantes e que a idade apresentava um impacto significativamente negativo
na maioria das medidas. Assim, é possivel que tanto a idade como a escolaridade

possam ter influenciado o desempenho de ambos os grupos.
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No que concerne ao TMT, é esperado que individuos com leses a nivel frontal
guando comparados com grupos de controlo apresentem resultados mais baixos
(Mahurin, Velligan, Hazleton, Davis, Eckert, & Miller, 2000), o que foi possivel verificar
no presente estudo. Apesar do grupo experimental ter obtido tempos médios de
realizacdo da prova superiores ao controlo, significando que necessitou de mais tempo
para a conclusdo da prova, ambos 0s grupos apresentaram tempos de realizagédo
elevados comparativamente a populacdo em geral. Esta questdo pode ser analisada
pelo facto de o critério de escolaridade formal ndo ter sido aplicado agquando a
inclusdo dos sujeitos nos grupos, pelo que resultou numa média de educacdo muito
baixa, o que podera significar que nem todos 0s sujeitos apresentam um
conhecimento adequado do abecedéario, ou que tenham este conhecimento
suficientemente automatizado, influenciando o desempenho na prova (Mahurin et al.,
2000).

Relativamente a prova de fluéncia verbal, os resultados do presente estudo
demonstram a existéncia de diferengas significativas entre os dois grupos, com o
grupo experimental apresentando um desempenho inferior. A deple¢do dopaminérgica
no circuito frontoestriatal, caracteristica da DP, afeta aspetos linguisticos tal como o
processamento verbal (Herrera, Cuetos, & Ribacoba, 2012). Os resultados do
presente estudo sdo concordantes com os resultados de Obeso e colaboradores
(2012). Os autores aplicaram a tarefa de FV a 300 doentes com Parkinson, néo-
dementes e verificaram que existe uma diferenca significativa no desempenho do
grupo experimental comparativamente ao grupo de controlo, sendo que os doentes
com Parkinson obtiveram resultados consideravelmente inferiores. Os autores
salientaram também que a presenca de sintomatologia depressiva esta associada a
um pior desempenho na FV.

No que concerne a FAB, os resultados obtidos por doentes com Parkinson sao
significativamente inferiores comparativamente com sujeitos de controlo. Estes
resultados séo congruentes com o facto de ser uma prova focalizada em capacidades
cognitivas predominantemente frontais e 0s sujeitos do grupo experimental
apresentarem uma deterioragcdo com comprometimento desta regido cerebral. No
estudo original (Dubois et al., 2000) a FAB apresentou boas propriedades
psicométricas na medida em que os resultados possibilitaram uma discriminagéo entre
sujeitos de controlo e sujeitos com doencas neurodegenerativas (validade
discriminativa), tal como evidenciaram uma boa consisténcia interna e validade
concorrente. Em concomitancia, a afericdo para a populacdo portuguesa (Lima et al.,

2008) também demonstrou desempenhos inferiores por parte dos sujeitos com



TEORIA DA MENTE AFETIVA E COGNITIVA NO PARKINSON 38

Parkinson comparativamente a sujeitos de controlo, e evidenciou boas propriedades
psicométricas.

Por fim, é de salientar que no desempenho relativo a prova memoaria de digitos
nao foi verificada significancia na comparacao dos valores médios obtidos para os dois
grupos. No estudo de Choi, Lee, Seo, Jo, Sohn, Choe, Byun, Kim, Kim, Yoon, Jhoo,
Kim e Woo (2014), que procurava compreender quais as caracteristicas que mais
influenciavam o desempenho na prova de memoéria de digitos, os autores revelam que
a educacdo apresenta-se como a caracteristica que mais influencia o desempenho. A
educacao conseguiu explicar 29,8% da variancia no sentido direto e 28,3% no sentido
inverso. No presente estudo, a média relativa a educacdo é bastante baixa, como
outrora mencionado, pelo que realmente pode existir uma influéncia direta da falta de
escolaridade formal em ambos os grupos no que concerne ao desempenho na prova.
Apesar de ambos 0s grupos apresentarem um desempenho negativo na prova e de
ndo existirem diferengas significativas entre os dois grupos, a andlise dos resultados
padronizados permite verificar que o grupo experimental desempenhou pior em
comparagdo com o de controlo.

Deste modo, tal como era esperado com base na literatura existente acerca do
perfil cognitivo de doentes com Parkinson (e.g. Chaudhuri & Quinn, 2006; van Beilen,
et al., 2008; Hashimoto et al., 2015), o presente estudo mostra a existéncia de uma
reducdo significativa do desempenho executivo eficaz por parte do grupo
experimental, a excecao da prova de memoria de digitos.

5.2. Sintomatologia Depressiva e as Func¢des Executivas

A relagdo entre o humor e o funcionamento executivo tem vindo a ser
investigada através de diversos estudos, contudo sem uma conclusé@o universalmente
aceite (Smitherman, Huerkamp, Miller, Houle, & O’Jile, 2007). Alguns estudos
evidenciam diferencas no funcionamento executivo entre sujeitos com depresséo e
sem depressao (e.g. Fossati, Amar, Raoux, Ergis, & Allilaire, 1999). No entanto, outros
estudos concluiram que doentes com depressdo ndo demonstram alteracdes ao nivel
das funcbes executivas (e.g. Smitherman et al.,, 2007). Os resultados obtidos no
presente trabalho também ndo contribuem para um esclarecimento empirico sobre
esta possivel associacdo. Nao foram evidenciados pares correlativos com valor
estatistico, apenas foi possivel observar tendéncias associativas entre a
sintomatologia depressiva e a prova de fluéncia verbal e a FAB, onde maiores niveis
de depressdo se relacionavam com piores desempenhos. No estudo de Obeso e

colaboradores (2012) a presenca de sintomatologia depressiva estava associada a um
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pior desempenho na FV. Contudo, até a data ndo temos conhecimento de nenhum
estudo que especificasse em concreto a relacdo da sintomatologia depressiva com o0s
resultados da FAB.

O facto de ndo serem evidenciadas correlagdes no presente estudo pode dever-
se a dimensdo da amostra ndo ser ideal para realizar andlises estatisticas mais
robustas e detetar relagdes mais discretas entre as variaveis. Em concomitancia, outra
preocupacédo surge quando se considera o nivel de escolaridade da amostra e o facto
de o BDI ser um instrumento de autorrelato. No estudo de Sentell e Ratcliff-Baird
(2003) verificou-se que o grupo de adultos com nivel de leitura de sexto ano nao
compreendia mais de metade (54%) dos itens do teste, revelando que o BDI apresenta

um nivel de compreensao dificil.

5.3. Avaliacdo da Teoria da Mente

Com base na revisdo de literatura realizada acerca da avaliagdo da teoria da
mente, utilizando a tarefa Yoni'® (e.g. Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007, Bodden
et al.,, 2010), em doentes com Parkinson, o presente estudo pressupds um pior
desempenho por parte do grupo experimental.

Na analise da comparagdo das médias dos valores obtidos para os tempos de
resposta nas componentes que compdem a tarefa da teoria da mente (Af; e ,, Cog ;1 €
» e Controlo), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, ao
contrario do esperado. No entanto, os valores da magnitude do efeito relativos a Af;
(d=-.73), Cog; (d=-.98) e Controlo (d=-.67) sdo sugestivos de que provavelmente a
dimensao da amostra dificultou a detecdo de possiveis diferencas. Além de que, as
médias de tempo de resposta relativas as componentes de primeira ordem (Af; e
Cog,;) demonstram que o grupo de controlo é mais rapido a responder a tarefa do que
0 grupo experimental. Contudo, nas componentes de segunda ordem (Af, e Cog,)
ambos os grupos apresentam um desempenho equivalente. Paralelamente, o estudo
de Mengelberg e Siergert (2003) que apresentou como objetivo a avaliacdo da teoria
da mente em doentes com Parkinson, evidenciou que o grupo experimental em
comparagdo com o grupo de controlo obteve resultados inferiores. Porém, na tarefa de
falsa-crenca de segunda ordem, equivalente no presente estudo a Af, e Cog, néo
foram observadas diferencas entre grupos. Os autores sugeriram que estas tarefas
poderiam ser demasiado dificeis para ambos os grupos (Mengelberg & Siergert, 2003),
talvez porque a elaboracdo necessaria para compreender tarefas de segunda ordem é

mais complexa na medida em que exige uma compreensdo do eu e do outro, e do

'® Tarefa da qual foi adaptada a Tarefa Luki, utilizada no presente estudo.
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facto de que os pensamentos de mudltiplos agentes podem ser diferentes dos
experienciados pelo individuo (Astington et al., 2002), Em concomitancia, Shamay-
Tsoory e Aharon-Peretz (2007) salientam que as tarefas de primeira ordem séo
predominantemente baseadas em pistas verbais simples em conjunto com a pista da
direcdo do olhar, envolvendo uma exigéncia minima. De facto, aquando a analise da
percentagem de respostas corretas por grupo, é possivel verificar que os valores séo
relativamente menores nas componentes de segunda ordem, tanto no grupo de
controlo como no experimental.

Por outro lado, Shamay-Tsoory e Aharon-Peretz (2007), e Bodden e
colaboradores (2010), os Unicos estudos encontrados que utilizaram a tarefa Yoni,
também verificaram que o grupo de controlo desempenhava melhor a nivel do tempo
de execucdo da tarefa que o grupo experimental, apesar das diferencas ndo serem
significativas. Contudo n&o evidenciam diferencas no desempenho entre as
componentes de primeira e segunda ordem, como no presente estudo.

Contrariamente, no que diz respeito a acuidade de resposta, Shamay-Tsoory e
Aharon-Peretz (2007) salientam a existéncia de diferencas significativas entre grupos.
Os autores evidenciam que ndo existem diferencas ao nivel das componentes de
primeira ordem, afetiva e cognitiva. Porém, existem ao nivel das componentes de
segunda ordem, tal como na componente de controlo. Estes resultados suportam os
resultados demonstrados pelas andlises realizadas no presente estudo, onde também
sdo evidenciadas diferencas significativas entre 0s grupos no que concerne a
componente afetiva e componente cognitiva de segunda ordem, e a componente de
controlo.

Os resultados do presente estudo sdo sugestivos de que doentes com Parkinson
apresentam uma dificuldade aquando a inferéncia de estados mentais na medida em
que apresentam tempos de resposta mais longos tal como percentagens de acuidade
inferiores comparativamente com o grupo de controlo. Contudo estas dificuldades nao
devem ser consideradas uma alteragdo ao nivel da TM per se, na medida em que 0s
resultados ndo apresentam a relevancia estatistica esperada tal como nao apresentam
um padrdo de resposta facil de interpretar. Shamay-Tsoory e Aharon-Peretz (2007)
consideram que a tarefa Yoni apresenta diferencas no nivel de dificuldade entre as
componentes da tarefa, sendo as de primeira ordem mais faceis comparativamente as
de segunda ordem, e a componente afetiva mas facil em comparagcdo com a cognitiva.
De facto os participantes de ambos os grupos aparentam desempenhar relativamente
bem, em particular nas componentes de primeira ordem em comparacdo com a de
segunda ordem, e na componente afetiva comparativamente a cognitiva, como é

possivel verificar com bastante clareza aquando a analise das percentagens de acerto.
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No que concerne a relagdo das medidas concernentes aos tempos de resposta
da tarefa Luki, no grupo experimental foi possivel verificar que todas as medidas se
relacionaram entre si. No que respeita a relacdo das medidas referentes aos acertos
das respostas, verificou-se que no grupo experimental todas as medidas se
relacionaram entre si, a excecdo da componente de controlo Sendo todas as
correlagbes de cardcter positivo, significa que maiores pontuacdes numa medida
correspondem a maiores pontuacdes na outra medida que compde o par correlativo.
Contudo néo foi possivel suportar estes resultados pois a literatura consultada que
utiliza a tarefa Yoni (e.g. Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007; Bodden et al., 2010)

nao realiza analises entre as medidas da tarefa.

5.4. Sintomatologia Depressiva e Teoria da Mente

Os resultados obtidos na verificacdo da existéncia de correlacdo entre a
sintomatologia depressiva e os valores obtidos na tarefa da TM ndo corresponderam
ao que seria esperado. No presente estudo, era esperado que maiores niveis de
sintomatologia depressiva estivessem associados a piores desempenhos na tarefa
Luki, ao nivel da acuidade e do tempo de resposta. No entanto os pares associativos
nao obtiveram a significAncia estatistica exigida e, além disso, o sentido correlacional
de alguns dos pares revelaram desproporcionalidade, em que a niveis depressivos
mais graves estavam associados a melhores desempenhos na tarefa. A dimensao da
amostra do presente estudo, por respeitar condicionantes restritas de forma a eliminar
variaveis parasitas, delimitou a insercdo de um maior nimero de sujeitos. Desta forma,
por ser uma amostra reduzida e ndo possuir uma distribuicdo normal, a detecédo de
correlagdes de baixa intensidade entre as variaveis torna-se dificil.

Apesar de ndo serem observadas correlacdes significativas entre os tempos de
resposta e a acuidade com a pontuacdo no BDI, foi possivel analisar, através das
correlagbes de maior intensidade, quais os pares que revelaram uma tendéncia
associativa, para cada um dos grupos. No grupo de controlo destacaram-se as
correlagbes com um sentido desproporcional, em que um melhor tempo de execucao
nas componentes afetiva e cognitiva de primeira ordem apresentam uma tendéncia
associativa com niveis mais altos de sintomatologia depressiva. Paralelamente, uma
maior quantidade de acertos na componente de controlo apresentam igualmente uma
tendéncia com niveis elevados de sintomatologia depressiva. Porém néo foi possivel
suportar estas relacdes na medida em que a literatura consultada que utiliza a tarefa
Yoni (e.g. Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007; Bodden et al., 2010) néo realiza

andlises que incluam a sintomatologia depressiva em relacdo ao desempenho na TM.
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No entanto, no grupo experimental a tendéncia associativa revela proporcionalidade
em que a maiores niveis sintomatoldgicos estdo associados a piores desempenhos ao
nivel do tempo de execugdo nas componentes afetiva e cognitiva de primeira ordem.
Em concomiténcia, maiores niveis de sintomatologia depressiva estdo associados a
uma menor acuidade na componente afetiva e cognitiva de primeira ordem. Estes
resultados podem dever-se ao facto do grupo experimental apresentar niveis de
depresséo elevados, comparativamente ao grupo de controlo, e influenciar o acesso
até as capacidades mais basicas da teoria da mente, como sendo, as componentes de
primeira ordem adquiridas na infancia (e.g. Leslie & Thaiss, 1992; Shamay-Tsoory &
Aharon-Peretz, 2007).

5.5. Funcdes Executivas e Teoria da Mente

Na tentativa de melhor compreender os mecanismos subjacentes as alteracdes
ao nivel da TM é necessério investigar e determinar a relagcdo entre esta e o
funcionamento executivo na medida em que os estudos realizados apresentam
resultados dispares no que concerne a esta relagdo. Enquanto alguns estudos
sugerem uma possivel ligacdo entre a TM e o funcionamento executivo (e.g. Péron et
al., 2009), outros ndo sugerem esta ligacdo (e.g. Roca et al., 2010; Bodden et al.,
2010).

No presente estudo, o funcionamento executivo ndo parece relacionar-se com o
desempenho na tarefa Luki na medida em que ndo se verificaram correlacdes
significativas entre os tempos de resposta da tarefa e o desempenho executivo, e a
acuidade de resposta e o desempenho executivo. Porém, foi possivel verificar a
existéncia de dois pares correlativos no que concerne ao grupo experimental: tempo
de resposta na Af, e fluéncia verbal semantica, e tempo de resposta na Af, e fluéncia
verbal fonol6gica. Sendo correlagdes negativas, maiores pontuacdes na tarefa de
fluéncia correspondem a tempos de execu¢do menores na componente afetiva, o que
significa que um melhor desempenho na FV (mais palavras) corresponde a um melhor
desempenho na Af, (menos tempo de execucgdo). Em concomitancia, Shamay-Tsoory
e Aharon-Peretz (2007) nao atribuiram as diferencas evidenciadas entre os grupos na
tarefa da teoria da mente ao desempenho que os sujeitos demonstraram nas tarefas
de funcionamento executivo. Contudo evidenciaram uma relagéo entre a componente
afetiva e a fluéncia verbal seméntica e fonoldgica, mas ndo consideram a possivel
razdo pelo qual esta relacdo pode existir. Demonstraram, também, a relagdo de ambas
as provas de fluéncia verbal com a componente cognitiva da TM, o que n&o foi

possivel verificar no presente estudo.
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No estudo de Mimura, Oeda e Kawamura (2006) foi realizada uma avaliacédo da
capacidade de inferir mentalmente: doentes com Parkinson em comparacdo com
sujeitos de controlo. O estudo demonstrou que os doentes desempenhavam
significativamente pior que o grupo de controlo em todas as tarefas aplicadas, contudo
as tarefas executivas ndo se correlacionaram com a tarefa de inferéncia mental.
Paralelamente, no estudo de Bodden e colaboradores (2010) é possivel verificar que o
grupo de controlo desempenha melhor que o grupo experimental, apesar das
diferencas ndo serem significativas, e que ndo existe uma interacdo entre as provas do
funcionamento executivo e a TM.

Saltzman e colaboradores (citados por Boddel et al., 2010) sugeriram que 0S
dois conceitos (TM e FE) ndo s&o idénticos apesar de partilharem estruturas
neuronais, sendo necessario mais investigagdes para compreender a possivel ligagéo
entre estas duas capacidades. Apesar do presente estudo procurar abordar esta
tematica, os resultados obtidos ndo apresentam uma contribuicdo para o

esclarecimento empirico sobre a possivel ligagédo entre TM e FE.
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6. Conclusao

O principal objetivo do estudo foi verificar se a Teoria da Mente, componente
afetiva e cognitiva, estaria comprometida em doentes com diagnéstico de Parkinson. O
estudo da TM na doenca de Parkinson poderd providenciar uma compreensdo das
alteracdes comportamentais que surgem com o decorrer da doenca. Além da
avaliacdo da teoria da mente, avaliagbes concernentes a sintomatologia depressiva e
ao funcionamento executivo foram incluidas no estudo de forma a compreender se
poderiam influenciar o desempenho na tarefa experimental, respeitante a TM. A tarefa
foi elaborada apés uma extensiva revisdo de literatura, de forma a avaliar todas as
componentes identificadas da TM na literatura: componente afetiva, componente
cognitiva e componente de controlo.

De acordo com o objetivo principal do estudo, procedeu-se a comparacdo de
dois grupos, um grupo experimental com doenca de Parkinson (n&o-dementes e
medicados) e um grupo de controlo. O presente estudo demonstrou que 0s grupos nao
apresentam diferencas significativas no que respeita ao tempo de execucdo da tarefa
experimental. Porém é possivel verificar nas respostas relativas a componente afetiva
e cognitiva de primeira ordem, que o grupo de controlo foi mais rapido a concluir a
tarefa. O padrao de resposta entre os grupos foi equivalente no que respeita a
componente afetiva de segunda ordem. Contrariamente, aquando a comparacdo da
acuidade de resposta dos grupos, estes apresentam diferencas significativas ao nivel
da componente afetiva de segunda ordem, cognitiva de segunda ordem e controlo.
Paralelamente, o grupo de controlo apresenta uma maior percentagem de respostas
corretas nas cinco medidas da tarefa comparativamente com o grupo experimental. No
gue respeita a relacdo das cinco medidas entre si, foi possivel verificar valores
correlativos em ambos 0s grupos no que concerne aos tempos de resposta. JA no que
concerne as medidas de acuidade, apenas foram evidenciados valores correlativos no
grupo experimental.

Os resultados também n&o mostraram nenhuma relagéo entre o desempenho ao
nivel do tempo de resposta na tarefa da TM e a sintomatologia depressiva.
Relativamente a relagé@o entre os tempos de resposta na tarefa da teoria da mente e o
funcionamento executivo, apenas as correlacdes com a prova de Fluéncia Verbal
foram significativas. Os resultados sem significancia estatistica obtidos podem estar
relacionados com a dimensdo da amostra ndo ser satisfatoria para conseguir detetar
associacdes pequenas, ndo se podendo excluir a possivel influéncia da sintomatologia

depressiva e do funcionamento executivo geral na TM.
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Todavia, a comparacdo do desempenho do funcionamento executivo permitiu
demonstrar a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos em todas as
provas aplicadas, excetuando a prova de Memoria de Digitos. No geral ambos os
grupos obtiveram resultados, na sua maioria, abaixo do esperado para a sua faixa
etaria e escolaridade. Contudo, o grupo experimental em comparagdo com o de
controlo apresentou resultados ainda mais baixos.

Em suma, os resultados obtidos mostraram que os doentes com Parkinson
apresentam tempos de resposta superiores e percentagens de acuidade menores
comparativamente ao grupo de controlo. Apesar de ndo terem sido evidenciadas
alteracBes estatisticamente significativas para além das diferencas ao nivel da
acuidade na componente afetiva e cognitiva de segunda ordem, e na componente de
controlo, o grupo experimental demonstrou ter dificuldades na inferéncia de estados
mentais. No meio social, alteracdes ao nivel da teoria da mente afetiva podem limitar a
capacidade de adotar a perspetiva de outrem, na medida em que o seu estado
emocional ndo é apreciado. Por outro lado, alteracdes ao nivel da componente
cognitiva podem perturbar a inferéncia racional de que o estado mental de outrem
pode ser diferenciado do sujeito (Shamay-Tsoory e Aharon-Peretz, 2007).

Contudo, estes resultados ndo devem ser considerados generalizaveis na
medida em que a nivel metodoldgico existem limitagdes que impedem uma conclusao
concreta destes resultados, como € o0 caso da, ja referida, dimensdo da amostra. A
utilizacdo de apenas uma tarefa de avaliacdo da TM (tarefa Luki), elaborada com base
em tarefas descritas na literatura pode ser considerada outra limitacdo dado que nao
existe uma padronizacdo rigorosa dos resultados obtidos. Os autores originais
salientam uma limitagdo concernente a tarefa: a diferenca nos niveis de dificuldade
entre as suas componentes, sendo possivel observar no presente estudo o padrao
que os autores descrevem: componentes de primeira ordem mais faceis que segunda
ordem, e componente afetiva mais facil que cognitiva.

Como sugestao futura, seria fundamental procurar recriar o estudo com uma
maior dimensdo da amostra e com a aplicacdo de, pelo menos, mais uma tarefa
relativa a TM, de forma a obter mais dados sobre esta capacidade. Seria interessante,
também, a replicacdo do estudo com a introdu¢cdo de métodos de neuroimagem
funcional, de forma a verificar correlagfes a niveis neuronais comparando-as com 0s

resultados obtidos nas provas aplicadas e com os resultados descritos na literatura.
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Anexo A: llustracdo da Tarefa Luki
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Anexo B: Autorizacdo da Unidade de Investigacdo do Centro Hospitalar do Algarve —

Faro.
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Anexo C: Consentimento Informado

Consentimento Informado

A presente investigagdo tem como objetivo a obtencdo do grau de mestre em
Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia. Consiste na realizagdo de algumas
questdes sociodemograficas e na aplicacdo de provas cognitivas. Todo o processo de
avaliacdo incluindo os resultados sdo totalmente anénimos e confidenciais, sendo

utilizados apenas para o propdsito da investigacao.

Pode abandonar a investigacéo a qualquer momento.

Se quiser participar no estudo preencha os seguintes dados:

Declaro que li, percebi e concordo com o Consentimento Informado acima exposto,

Assinatura;

Faro, de de




