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RESUMO 

Bazán PR. Estudo da conectividade funcional entre cérebros de pessoas em cooperação 

[tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2023, 

Técnicas de neuroimagem permitem que novos paradigmas possam ser propostos para 

estudar interação social e teoria da mente. Novas técnicas permitem que possam ser 

avaliados sinais cerebrais de duas pessoas durante tarefas que requerem interação 

direta. Porém, pouco se sabe sobre o surgimento e evolução da interação dos sinais 

cerebrais durante a cooperação e sobre fatores que podem afetá-la, como o 

envelhecimento saudável. Objetivos: Avaliar e comparar duplas de jovens, dupla de 

idosos e duplas mistas (um jovem e um idoso) quanto: 1) ao comportamento cooperativo 

e sua evolução; 2) à atividade cerebral e 3) à conectividade entre cérebros e sua 

evolução ao longo de tarefa cooperativa, à medida em que o entrosamento é 

desenvolvido. Métodos: Foram avaliados dados de 93 participantes saudáveis que 

realizaram a mesma tarefa de cooperação em duplas. As duplas foram divididas em três 

grupos:  21 duplas de jovens (idade entre 18 e 35 anos), 15 de idosos (idade entre 60 e 

75 anos) e 20 mistas (idades entre 18 e 75 anos). O sinal cerebral foi medido por 

espectroscopia funcional no infravermelho-próximo durante duas etapas de um jogo de 

labirinto bidimensional em que cada participante controlava um eixo de movimentação 

(um vertical e outro horizontal), de forma que tinham que cooperar para percorrerem o 

labirinto o mais rápido possível. Na primeira etapa, os voluntários interagiram em vários 

labirintos apresentados sequencialmente, de forma desenvolverem a cooperação 

durante 12 minutos de forma contínua. Na fase seguinte, um desenho experimental em 

blocos de 1 min foi usado para avaliar a atividade cerebral, intercalando blocos de jogo 

cooperativo, com blocos de observação de movimento gravado e de imitação do 

movimento gravado. Resultados: Comportamentalmente, as duplas jovens 

completaram um número maior de labirintos e tiveram mais porcentagem de tempo 

movimentando cursores em relação às duplas de idosos e duplas mistas, as quais 

tiveram um desempenho intermediário, e foi observada uma evolução linear do 

desempenho nas duplas como um todo. Quanto à atividade cerebral, Todas as duplas 

apresentaram atividades nas regiões da junção temporoparietal (JTP) direita, assim 

como em regiões somatomotoras durante a cooperação. Porém, as duplas jovens 

mostraram redução da atividade em regiões posteriores da JTP, sendo 

significativamente diferente das duplas de idosos. A conectividade entre cérebros foi 

observada nas duplas em geral, especialmente entre regiões da JTP. Houve maior 

conectividade na JTP em duplas de idosos em relação às duplas jovens, de acordo com 

a concentração de oxihemoglobina, não havendo diferenças com a desoxihemoglobina. 

Não houve evolução linear da conectividade e nem relação com o comportamento. 

Conclusões: A tarefa de cooperação proposta gerou o comportamento cooperativo 

esperado, porém a atividade cerebral na reduzida nas duplas de jovens assim como a 



  

 

ausência de relação da conectividade com o comportamento e maior conectividade nas 

duplas de idosos sugerem que o desempenho na tarefa não dependa da conectividade 

e da atividade, que podem representam mais o esforço da busca de entender o 

planejamento do outro.  

 

Palavras-chave: Neuroimagem funcional. Envelhecimento saudável. Comportamento 

cooperativo. Teoria da Mente. Neurociência social. 

 



  

 

ABSTRACT 

Bazán PR. Study of the functional connectivity between brains of people during 

cooperation. [thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”; 

2023, 

Neuroimaging techniques allow new paradigms to be proposed to study social interaction 

and theory of mind. New techniques allow two people's brain signals to be evaluated 

during tasks that require direct interaction. However, little is known about the emergence 

and evolution of the interaction of brain signals during cooperation and about factors that 

can affect it, such as healthy aging. Objectives: To evaluate and compare pairs of young 

people, pairs of elderly people and mixed pairs (one young person and one elderly 

person) regarding: 1) cooperative behavior and its evolution; 2) brain activity and 3) to the 

connectivity between brains and its evolution throughout a cooperative task, as the 

interaction is developed. Methods: Data from 93 healthy participants who performed the 

same cooperation task in pairs were evaluated. The pairs were divided into three groups: 

21 young pairs (aged between 18 and 35 years old), 15 elderly pairs (aged between 60 

and 75 years old) and 20 mixed pairs (aged between 18 and 75 years old). The brain 

signal was measured by functional near-infrared spectroscopy during two stages of a two-

dimensional maze game in which each participant controlled an axis of movement 

(vertical or horizontal), so that they had to cooperate to go through the maze as fast as 

possible. In the first stage, the volunteers interacted in several mazes presented 

sequentially, in order to develop cooperation for 12 minutes continuously. In the next 

phase, a experimental design with blocks of 1 min was used to assess brain activity, 

interleaving blocks of cooperation, with blocks of observation of recorded movement and 

imitation of recorded movement. Results: Behaviorally, the young pairs completed a 

greater number of mazes and spent more time moving cursors in relation to the elderly 

pairs and mixed pairs, which had an intermediate performance, and a linear evolution of 

performance was observed in the pairs overall. As for brain activity, all pairs showed 

activity in the right temporoparietal junction (TPJ) regions, as well as in somatomotor 

regions during cooperation. However, the young pairs showed reduced activity in the 

posterior regions of the TPJ, being significantly different from the elderly pairs. 

Connectivity between brains was observed in pairs in general, especially between TPJ 

regions. There was greater connectivity in the TPJ in elderly pairs compared to young 

pairs, according to the concentration of oxyhemoglobin, with no differences with 

deoxyhemoglobin. There was no linear evolution of connectivity and no relationship with 

behavior. Conclusions: The proposed cooperation task generated the expected 

cooperative behavior, however, the reduced brain activity in pairs of young people, as 

well as the absence of a relationship between connectivity and behavior and greater 

connectivity in pairs of elderly people, suggest that performance in the task does not 



  

 

depend on the connectivity and activity, which may represent more the effort of trying to 

understand the intention of the Other member of the pair. 

Keywords: Functional neuroimaging. Healthy aging. Cooperative behavior. Theory of 

Mind. Social neuroscience. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O funcionamento cerebral pode ser estudado por meio de várias técnicas que 

permitem observar e classificar diferentes padrões de comportamento de sinal comuns 

à regiões cerebrais, formando redes cerebrais. Estas técnicas são conhecidas como 

métodos de análise de redes cerebrais por meio de conectividade funcional (1–3). Como 

exemplo, temos a rede motora, assim chamada porque representa um padrão de sinal 

temporal comum a áreas anatômicas e funcionalmente ligadas à funções motoras (áreas 

motoras primárias, pré-motoras e núcleos subcorticais). Esta rede pode ser identificada 

mesmo durante o estado de repouso, condição na qual o voluntário fica sem realizar uma 

tarefa ou pensar em algo específico (4,5). Outras redes identificadas por meio de 

técnicas de análise de conectividade funcional são rede de modo padrão (do inglês 

default-mode network – DMN), rede fronto-temporal, redes ventral e dorsal de atenção, 

rede fronto-insular (salience) e outras (6,7). Ainda, é possível analisar como estas redes 

interagem entre si, como por exemplo a rede DMN e a rede Motora, e rede DMN e rede 

ventral de atenção (8–10). Alguns estudos indicam que a conectividade intra e entre 

redes cerebrais pode ser modulada por condições não apenas relacionadas a doenças, 

mas também relacionada ao desempenho em tarefas (11,12) e ao envelhecimento 

saudável (13,14). Voytek e Knight (15) argumentam que a dinâmica de comunicação 

entre regiões cerebrais pode ser a base para entendermos a cognição, o envelhecimento 

e diversos casos clínicos. 

Expandindo este conceito além do indivíduo, parece-nos interessante avaliar a 

correlação da atividade de cérebros de duas pessoas que estão interagindo, de forma a 

estudar o papel dessa conectividade funcional entre cérebros para a cooperação entre 

indivíduos. Nos últimos anos, com a evolução de diversas técnicas de neuroimagem, 

aprendemos muito sobre o funcionamento cerebral de um indivíduo, mas faz-se 

necessário elucidar melhor funcionamento quando duas pessoas estão interagindo. 

Temos agora condições técnicas para avaliar mais de um voluntário simultaneamente, 

procedimento chamado de “hyperscanning” (16). Também, o avanço da técnica de 

espectroscopia de luz próxima ao infravermelho (NIRS – Near-InfraRed Spectroscopy) 

fornece novas possibilidades de estudos do funcionamento cerebral num contexto mais 
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próximo do dia a dia do voluntário, sem as limitações típicas de um aparelho de 

ressonância magnética ou de imagem de medicina nuclear, onde os indivíduos devem 

estar imóveis. Além disso, mesmo técnicas ‘portáteis’ como eletrencefalografia tem 

grande interferência por movimentos cefálicos, menos problemáticos quando usamos 

NIRS. 

A nossa proposta é demostrar método para estudo de dois cérebros humanos em 

ambiente de cooperação. A proposta tem dois componentes originais: primeiro, ao invés 

de estudar ‘jogos’ em que indivíduos competem para atingir um objetivo, muitas vezes 

jogados em turno, aqui estudaremos a cooperação entre duas pessoas que não se 

conhecem de forma contínua, para avaliar a evolução dessa cooperação e, em segundo, 

comparar a interação de pessoas considerando a idade: jovens interagindo com jovens, 

idosos interagindo com idosos e, por fim, jovens interagindo com idosos. A seguir 

comentamos a proposta desta tese em relação à estes dois componentes. 

Decidimos avaliar comportamentos cooperativos, ou seja, situações em que os 

voluntários devem trabalhar juntos realizando ações complementares para chegar a um 

mesmo objetivo, que depende do entrosamento das pessoas envolvidas. De acordo com 

as teorias atuais sobre consciência(17–21), a troca e integração de informação entre 

regiões cerebrais é necessária para a consciência individual, portanto uma troca 

semelhante pode ser necessária para a consciência de grupo (22). 

De fato, alguns estudos de “hyperscanning” mostram que durante a realização de 

tarefas semelhantes e complementares. Por exemplo, Toppi e col. (23) estudaram a 

conectividade entre cérebros de duplas de pilotos em um simulador de voo e observaram 

maior relação entre cérebros entre regiões frontais e parietais nas partes do voo que 

requerem mais interação dos pilotos. Outro estudo avaliou músicos tocando 

simultaneamente, observando conectividade entre regiões frontais dos voluntários (24). 

A literatura científica é ainda recente e bastante variada quanto a variáveis que 

influenciam a cooperação entre indivíduos. Por exemplo, o nível de relacionamento 

prévio entre duplas (25) e o efeito de gênero (26,27) foram avaliados no contexto de 

interação para sincronização de resposta motora. Os resultados indicam que duplas de 

casais tem melhor performance, que duplas exclusivamente de mulheres tem pior 

performance e que a conectividade entre regiões frontais e da junção temporoparietal 
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podem ser importantes para a cooperação. Porém, ainda faltam estudos para entender 

quanto o entrosamento em si e a sensação de entrosamento se relacionam com a 

conectividade entre cérebros, e principalmente para avaliar o efeito do envelhecimento 

saudável – ainda que haja razões para que a cooperação em sistemas biológicos simples 

e complexos evolua com a idade (28). Há maior número de estudos que mostram como 

a cognição e a cooperação variam entre períodos da infância para adolescência e da 

adolescência para a idade adulta (29–31), mas poucos durante o envelhecimento. 

 

1.1 Motivação 

Nós humanos somos seres naturalmente sociais. Por isso é importante 

conhecermos as bases neurais que sustentam os nossos comportamentos sociais, como 

o comportamento cooperativo e o desenvolvimento de entrosamento. 

Além disso, a avaliação do processo neural e da cooperação em si em diferentes 

faixas etárias permite estudar como nossa capacidade social evolui ao longo da vida, e 

mesmo como cérebros em diferentes estágios da vida interagem entre si. 

A longo prazo, a compreensão desses mecanismos pode ajudar a melhorar a 

colaboração entre pessoas em atividades diárias, sendo da rotina do lar ou do trabalho 

(32). Também pode ser um ponto de partida para expandir nosso entendimento de 

doenças que afetam a sociabilidade do indivíduo, como as doenças do espectro autista, 

ou mesmo elucidar a possibilidade de consciência a nível de grupo (22). 

Além disso, considerando o aumento da longevidade da proporção de idosos na 

população global, faz-se relevante entender como a cooperação ocorre nesse grupo 

etário, e também entender se existem peculiaridades ao analisar a cooperação entre 

pessoas de idades diferentes. 

Dessa forma, utilizando a técnica de NIRS, este estudo visa avaliar a 

conectividade entre cérebros de indivíduos durante a realização de uma tarefa 

cooperativa simultânea, relacionando-a ao nível de entrosamento das duplas por meio 

de questionários e da correlação com a performance dos voluntários. E, como forma de 

avaliar este fenômeno num contexto específico e ainda pouco entendido, buscamos 

avaliar o efeito do envelhecimento saudável no entrosamento e no padrão de 

comunicação entre cérebros, uma área ainda com poucas investigações – mas 
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acreditamos ser bastante relevante levando-se em conta o acelerado envelhecimento da 

população e, em especial, entender como a técnica pode permitir investigar, por 

exemplo, efeitos de interação (e consequente isolamento) social nesta população – um 

fenômeno de proteção contra demências e claramente relacionado ao bem-estar do 

idoso (33,34). Este estudo pode oferecer uma visão abrangente do funcionamento 

cerebral durante realização de tarefa colaborativa. Esta investigação foi possível por 

meio da parceria entre a Universidade Federal do ABC, o InRad - FMUSP, e o Instituto 

do Cérebro do Hospital Israelita Albert Einstein que permite a utilização da técnica NIRS 

para estudos de envelhecimento saudável e ilustra como a cooperação entre instituições 

pode fornecer a perspectiva de futuras aplicações dos achados deste estudo. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Neurociência Social: origem e escopo 

O termo neurociência social foi proposto por Cacioppo e Berntson na década de 

1990 (35), buscando aproximar e combinar as áreas de psicologia social e da 

psicobiologia (36). A psicologia social tem sua origem atrelada a estudos que trouxeram 

evidências da influência da presença de outros no desempenho individual, realizados 

final do século XIX e o começo do século XX. Apesar de não ser o foco principal de seu 

estudo, Ringelmann observou que o esforço individual diminuía ao aumentar o tamanho 

do grupo, em uma tarefa de puxar uma corda que simulava o trabalho agrícola da época 

(37,38). Por outro lado, Triplett analisou dados de ciclistas, observando que quando 

competiam diretamente com os outros, ao invés de contra o relógio, a performance era 

melhor, observando efeitos semelhantes em crianças rotacionando um carrete de pesca 

adaptado para o estudo, de forma que a maioria das crianças teve um desempenho 

melhor ao fazer a tarefa concomitantemente com outra criança do que fazendo sozinha 

(39). Esses estudos marcaram o início da psicologia social. 

Após esses estudos e considerando o contexto sociopolítico do século XX, com 

as guerras mundiais, houve um aumento do interesse em entender a relação entre 

pessoas, e as influências recíprocas que as pessoas podem causar entre si, 

considerando, sentimentos, pensamentos e comportamentos (40). Despontaram 

diversos outros trabalhos, como os de Lewin que, entre outras contribuições, trouxe a 

ideia de explorar o contexto da situação do indivíduo, além das suas características, para 

entender suas atitudes (41). Vindo desse contexto, a psicologia social pode ser vista 

como tendo o foco no efeito do grupo sobre o indivíduo, na subjetividade do indivíduo, 

incluindo sua percepção de si e dos outros, e no desenho experimental para poder 

detectar efeitos que manipulações experimentais sutis podem gerar (42). 

Por sua vez, a psicobiologia teve seu termo usado com conotações um pouco 

diferentes ao longo do século XX, sendo usado inclusive com certa característica 

reducionista, ao atribuir tudo aos processos fisiológicos, ou como uma alternativa para 

se distanciar de outras linhas da psicologia que estavam se desenvolvendo na época, 

como a psicanálise e a psicologia comportamental (36,43). Porém, o foco original era a 
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fuga do reducionismo. A psicobiologia busca observar e relacionar o comportamento, os 

sentimentos e a cognição, vindos da psicologia e avaliadas com métricas de 

comportamento, ou respostas motoras, e de questionários por autorrelato, com medidas 

e características biológicas, normalmente avaliadas por medidas fisiológicas (44), mas 

que podem incluir conceitos mais amplos como questões evolucionárias e ontogenéticas 

(43). 

Da mesma forma, a ideia da neurociência social proposta por Cacioppo e 

Berntson era uma aproximação de perspectivas de diferentes níveis para estudar os 

fenômenos sociais, evitando um reducionismo de cada subárea dentro de si mesma (45). 

Como exemplo dessa integração de áreas, Cacioppo e seu grupo trabalharam em 

estudos envolvendo resposta imunológica e endócrina, que dependem também do 

sistema nervoso central, a estímulos estressores, levando em consideração o contexto 

social (46,47). A neurociência social estuda como o sistema nervoso de forma geral se 

relaciona com o contexto e com o comportamento social. Sendo assim, ela engloba 

várias subáreas, incluindo processamento emocional, linguístico (pensando na 

comunicação entre pessoas), moral, e outros aspectos importantes para interações 

sociais. 

Considerando que a compreensão de mecanismos do sistema nervoso 

associados aos diversos comportamentos sociais são um dos pilares da neurociência 

social, o avanço de técnicas de neuroimagem funcional foi fundamental e permitiu o 

grande crescimento da área (48,49). Neste contexto, destaca-se a importância dada ao 

estudo do cérebro nos últimos anos, com diversas iniciativas promovendo o estudo do 

cérebro, como The BRAIN initiative (50), The Human Brain Project (51), The International 

Brain Initiative (52), entre outras. Sendo assim, uma parte importante da neurociência 

social que tem ganhado destaque é o chamado Cérebro Social (do inglês Social Brain*). 

O termo Social Brain foi usado por Brothers em 1990 para se referir a um conjunto 

de regiões cerebrais relacionadas com o processamento da complexidade social (53), 

tomando por base estudos em macacos e a teoria de que a evolução da inteligência está 

relacionada com as demandas cognitivas para o convívio em maiores grupos sociais 

(54–56). Conforme mencionado anteriormente, a interação social depende de diversos 

processos, desde coordenação motora, a habilidades sociais, como processamento 
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emocional, afetivo, capacidade empática e a capacidade de compreender o estado 

emocional e as intenções próprias e do outro. Essa capacidade de perceber as 

convicções e a perspectiva do próprio indivíduo e do outro é chamada de Teoria da Mente 

(ToM), ou de Mentalização. O termo teoria da mente foi utilizado pela primeira vez no 

contexto de considerar a capacidade que chimpanzés têm, assim como nós temos, de 

fazer essa atribuição de estados mentais (57).. 

Estudo usando narrativas passaram a ser utilizados em humanos para entender 

componentes da ToM, como histórias desenhadas para avaliar falsa convicção (58). Para 

isso, era contada a história de um personagem que guardava um chocolate em uma 

caixa e saia do ambiente. Em seguida, outro personagem mudava o chocolate para outra 

caixa. Dessa forma, o personagem inicial ficava com a falsa convicção de que o 

chocolate ainda estava na caixa que ele o havia guardado. A criança era perguntada 

sobre onde estava o chocolate, onde o personagem inicial havia guardado o chocolate e 

onde o personagem iria buscar o chocolate ao retornar para o ambiente. 

O desenvolvimento das técnicas de neuroimagem possibilitou termos melhores 

estimativas da estrutura cerebral, como medidas de volume cerebral. Foi observada 

relação entre o volume do neocórtex e a complexidade social, tanto em primatas não 

humano, quanto em humanos, e isso foi observado tanto na comparação entre espécies 

(59), quanto ao comparar habilidades e contexto social de indivíduos da mesma espécie 

(60). Esses resultados corroboraram a teoria evolutiva do cérebro social. Além das 

medidas estruturais, passou a ser possível a avaliação das funções de regiões cerebrais, 

permitindo identificar as que estavam associadas com a execução de tarefas de ToM. 

Em 1995; um estudo usou tomografia por emissão de pósitrons com voluntários 

adultos para avaliar a atividade cerebral durante a leitura de histórias que apresentavam 

um componente de ToM, ou seja, em que era necessário interpretar o a convicção ou o 

raciocínio por trás da atitude do personagem da história. Essa condição foi comparada a 

histórias com uma consequência física, verificando maiores atividades na região parietal 

inferior direita (parte da junção temporoparietal direita) e em regiões pré-frontais mediais 

durante a leitura que envolvia ToM (61). A partir desses estudos iniciais, diversas 

variações das tarefas para avaliar aspectos específicos da ToM foram propostas e 

combinadas com técnicas de neuroimagem (62,63). Em um estudo avaliando o efeito de 
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lesões cerebrais também destacada a importância de regiões pré-frontais mediais para 

a ToM, usando paradigma com áudios de histórias em que o personagem principal agia 

com base em convicções falsas (64). Por outro lado, é possível que o córtex pré-frontal 

medial não esteja diretamente associado à interpretação do outro, mas sim a fatores 

emocionais, afetivos e introspectivos de relacionar o estado do outro a autorreferências 

(65). 

Em paralelo a esses estudos, outros aspectos da neurociência social foram 

avaliados. Por exemplo, a capacidade de partilhar a atenção, de forma que uma pessoa 

possa direcionar o ponto em que a outra deve focar, seguiu caminhos semelhantes, 

tendo estudos realizados inicialmente com um foco comportamental (66,67), e em 

seguida com técnicas de neuroimagem (68–70). Também são importantes aspectos de 

como lidamos com a opinião e percepção dos outros. Regiões cerebrais associadas com 

processamento emocional, como amídala, e com ToM, como córtex pré-frontal medial, 

tiveram atividade relacionada com esta percepção (71). 

Outro aspecto importante para a interação social é coordenação de tarefas 

motoras. Uma das principais teorias relacionada à representação de movimentos 

realizados por outros é conhecida como teoria de neurônios-espelho. Experimentos 

diversos mostraram propriedades de neurônios que respondem tantos para a execução, 

quanto para a observação de tarefas, realizados inicialmente em primatas não humanos 

(72) e depois em humanos (73). Por meio de imagem funcional de ressonância 

magnética, foram identificadas áreas no giro frontal inferior e no lóbulo parietal 

respondiam tanto para a observação de movimentos simples, como oposição do polegar, 

quanto para sua execução, se mostrando ainda mais ativas quando o movimento era 

realizado por imitação (74). Foi proposto que neurônios de regiões da junção 

temporoparietal e do giro frontal inferior compunham o sistema de neurônios espelho, 

importantes na detecção e atribuição de intenção nos movimentos (75–77). Dessa forma, 

há certa sobreposição entre o sistema de neurônios espelhos e as regiões associadas à 

ToM, de forma que estas teorias podem se complementar (78,79). Ao explorar esses 

diferentes aspectos, foi sugerido que o cortéx pré-frontal ventromedial estaria mais 

relacionado ao afeto, respondendo para imagens com conteúdo afetivo (e.g. pessoas de 

mãos dadas), enquanto regiões parietais inferiores, temporo-occipitais e dos giros frontal 
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inferior e frontal médio responderam mais para imagens mostrando cooperação sem 

conteúdo afetivo (e.g. pessoas levantando um objeto juntas). Nesse estudo, tanto as 

respostas do giro frontal inferior para cooperação e do cortéx ventromedial pré-frontal se 

mostraram relacionadas com a empatia dos participantes (80). 

Resumindo, as teorias evolutivas do Cérebro Social, com ToM e a teoria de 

neurônios espelho, parecem convergir para sistemas cerebrais que envolvem regiões 

frequentemente detectadas em experimentos realizados tanto com humanos e primatas 

não humanos: o complexo da amígdala, áreas do córtex pré-frontal medial, a junção 

temporoparietal, os polos temporais e a porção anterior do giro do cíngulo (78). 

 

2.1.1 Desenhos experimentais em neuroimagem no contexto da neurociência social 

Há diversos setups experimentais descritos na literatura como formas de estudar 

tanto o comportamento social quanto aspectos da fisiologia a ele associada por meio de 

neuroimagem. Podemos organizar estes tipos de desenho experimental em três 

categorias: A) aqueles com apenas um participante por vez, sem interação real direta; e 

aqueles em que mais de uma pessoa participa interagindo, B) medindo o sinal cerebral 

de apenas um participante, ou C) de dois ou mais participantes de forma síncrona, 

conforme ilustrado na Figura 1 (81);  
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Figura 1: Tipos de experimentos de neuroimagem em neurociência social. Adaptado de 
Bazán e Amaro Jr. (81). 

O desenho experimental com apenas um participante por vez (Figura 1A) não 

permite interação social direta. Neste desenho, o que se busca é avaliar um componente 

cognitivo específico, visando dissociá-lo de outros componentes que normalmente estão 

integrados nas nossas atividades diárias. Para isso, é utilizada uma situação 

experimental controlada que permita avaliar determinada característica de 

processamento emocional, ou de detecção de intenção, ou de outro componente social. 

Este tipo de desenho experimental avalia aspectos relacionados e fundamentais para 

nosso comportamento social, sem que seja necessário avaliar um participante em um 

contexto social real. Com este tipo de desenho experimental é que foram feitas as 

primeiras descobertas de neuroimagem funcional sobre as regiões cerebrais associadas 

à ToM (61,63,82–85). Contudo, estes estudos em geral têm a limitação de dependerem 

da suposição de que a realização de uma tarefa com vários componentes cognitivos 

seria igual à soma dos componentes e de seus efeitos cerebrais quando vistos 
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separadamente. Essa suposição pode não ser verdadeira em alguns casos, com 

atividades e mecanismos cerebrais não sendo observados quando separamos os 

componentes. 

Na literatura científica há diversos exemplos do segundo tipo de desenho 

experimental, onde dois voluntários simulam uma interação, ou realizam uma interação 

real, mas apenas um participante por vez tem sua atividade cerebral registrada (Figura 

1B). Por exemplo, Schippers e col. avaliaram a atividade cerebral de participantes 

jogando um jogo de charadas (86). Porém, o participante não jogava de forma simultânea 

com outra pessoa, mas sim, via um vídeo da outra pessoa que havia feito os gestos 

anteriormente, sendo também gravados os gestos do participante para que a outra 

pessoa pudesse adivinhar em uma sessão seguinte. As regiões da junção 

temporoparietal se mostravam ativas ao ver apenas e ao tentar adivinhar a charada, mas 

não para fazer o gesto. Neste experimento, regiões parietais, temporais e do giro pré-

central estiveram relacionadas com todas as condições, possivelmente com diferentes 

intensidades (áreas descritas no sistema de neurônios-espelho). Talvez, a junção 

temporoparietal não estivesse engajada por não haver um ciclo fechado (entre duas 

pessoas) de interação real, em que a pessoa que faz o gesto poderia adaptá-lo de acordo 

com o comportamento da pessoa que tenta adivinhar – assim uma não responde à outra, 

não permitindo que a dinâmica natural de evolução da interação possa ser avaliada. 

Pesquisadores tentaram, de forma criativa, contornar esta dificuldade. Rauchbaue e col. 

(87) estudaram com ressonância magnética funcional a atividade cerebral de indivíduos 

durante uma conversa, usando como condição controle a conversa com agente de 

inteligência artificial (robô). Novamente a junção temporoparietal de forma bilateral se 

mostrou mais ativa na conversa entre humanos do que na conversa com o robô. 

Chauvigné e col. (88) avaliaram atividade cerebral de um dançarino (dentro de um 

equipamento de RM) que segurava a mão de sua dupla, comparando movimentos 

simulados de quando conduzia a dança e movimentos enquanto era conduzido. 

Atividades no córtex pré-frontal medial e na região temporal superior estiveram 

associadas com ser conduzido, associadas ao monitoramento da intenção e da 

performance, enquanto atividades no giro frontal inferior e no córtex pré-motor, 

possivelmente associado à necessidade maior de planejamento motor e improvisação 
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durante a condução. Contudo, o fato de apenas o sinal cerebral de um participante ter 

sido medido limita a percepção da dinâmica da atividade cerebral para a dinâmica da 

interação. 

Mesmo considerando a complexidade que pode haver ao tentar capturar dados 

de neuroimagem de vários participantes em uma interação real, o terceiro tipo de 

desenho experimental foi criado. Esta alternativa consiste em observar variações 

fisiológicas (inclusive de neuroimagem) em pessoas que estejam de fato interagindo 

diretamente com outra pessoa, gravando os dados de forma síncrona, de forma que 

possam ser relacionados e analisados em conjunto (Figura 1C). Além disso, esta forma 

de experimento pode permitir o estudo de uma possível consciência de grupo, ou 

consciência coletiva, além de permitir avaliar situações mais ecológicas, ou seja, mais 

próximas da vida real (22). Apesar dos primeiros estudos relacionados à psicologia 

social, como os Triplett e Ringelmann terem ocorrido antes de 1900 (38,39), apenas 

recentemente as técnicas de neuroimagem evoluíram para permitir a gravação de sinais 

de mais de uma pessoa ao mesmo tempo. Este tipo de aquisição de dados foi batizado 

de Hyperscanning em 2002 por Montague e col. (16), em um estudo de viabilidade que 

sincronizou dois equipamentos de ressonância magnética. Desde então, a técnica de 

hyperscanning foi adaptada para diversos tipos de medidas fisiológicas além da imagem 

por ressonância magnética funcional (fMRI) (89), como eletroencefalografia (EEG) (90), 

espectroscopia funcional no infravermelho próximo (fNIRS) (91), magnetoencefalografia 

(MEG) (92), além de medidas não cerebrais, como condutância de pele e frequência 

cardíaca (93).  

Ao avaliarmos interação social, é importante diferenciar alguns subtipos que 

podem ter características e mecanismos cerebrais diferentes uns dos outros. Um aspecto 

é a dinâmica temporal da interação, que pode ocorrer em turnos, de forma que a resposta 

dos participantes é dada em momentos específicos e diferentes, ou de forma simultânea, 

em que ambos dão a resposta ao mesmo tempo, e essa resposta pode ocorrer livremente 

no tempo. A interação também pode ser categorizada como competitiva, quando um 

voluntário deve vencer ou atrapalhar o outro em sua tarefa, ou cooperativa, quando há 

um objetivo comum a ser alcançado (94). 
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Como um modelo simples de cooperação, foram propostas tarefas de ação 

conjunta em que movimentos de oposição dos dedos devem ser realizados de forma 

simultânea, ou o tempo de resposta a um estímulo deve ser sincronizado entre os 

participantes. A sincronia entre cérebros (IBS; do inglês interbrain synchrony) no córtex 

pré-frontal se mostrou associada a melhores performances durante este tipo de tarefa 

cooperativa (95,96). Com este modelo de cooperação também foi possível estudar 

efeitos complexos das características dos membros da dupla na tarefa. Foram 

observados efeitos relacionados ao nível de intimidade entre os participantes, com casais 

apresentando melhor performance e maior IBS em regiões frontais superiores do 

hemisfério direito (97). Efeitos semelhantes nas regiões frontais foram observados em 

duplas formadas por mães e filhos, em relação a duplas sem parentesco, e foram 

associados com regulações emocionais nas crianças medidas por questionários (98). 

Alguns estudos que avaliaram efeito de combinação de gênero dos integrantes das 

duplas sugeriram melhor performance em duplas masculinas, e possivelmente 

mecanismos diferentes entre as duplas, com padrões diferentes de IBS (26,27). Estes 

tipos de estudos são informativos, porém se mostram ainda distantes da maior parte das 

interações que realizamos no nosso dia a dia. 

Almejando elucidar os mecanismos neurais em formas mais complexas de 

cooperação, estudos de neurociência social passaram a avaliar a IBS em cooperações 

mais ecológicas (mais próximos de interações do dia a dia). Estudos avaliaram 

cooperação contínua entre piloto e copiloto em um simulador de vôo e viram aumento da 

IBS entre regiões frontais e parietais nas fases mais complexas do vôo, como o pouso 

(23,99). Estudos com interações musicais também têm sido propostos devido a sua 

característica ecológica (100). Novamente, conectividade entre sinais de EEG de regiões 

frontais de duplas de guitarristas foram associadas a trechos em que a música exigia 

maior coordenação (101), sendo que a direção desta conectividade indicava quem era o 

líder e quem acompanha ao tocarem (102). Também foram observadas relações entre 

os sinais de cérebros dos músicos e de quem escutava a execução da música, indicando 

diferentes padrões entre as coerências de cérebros de músico, entre músicos e plateia 

e entre membros da plateia, estando relacionadas com os sons das guitarras (103). 

Outras interações ecológicas também foram avaliadas como interações entre alunos e 
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professores, sugerindo efeitos de sincronia entre regiões frontais (104,105) e entre 

regiões da junção temporoparietal direita dos professores com regiões frontais dos 

alunos (106–108), possivelmente associados a capacidade de mentalização ou tomada 

de perspectiva dos professores em relação aos alunos (109). Uma meta-análise recente 

indicou que maiores IBS entre alunos ou com o professor estão associadas a melhores 

performance por parte dos alunos, especialmente com o aprendizado com comunicação 

face-a-face e com maior alternância de fala entre professor e aluno, ou seja, com mais 

diálogo e menos monólogos, independentemente da métrica específica usada para medir 

performance ou do tipo de conteúdo sendo apreendido (conceitual, matemático ou 

musical) (110). 

Apesar das características específicas de cada tipo de tarefa, parece haver um 

efeito geral de conectividade entre cérebros em regiões pré-frontais e temporoparietais 

que ocorre durante cooperação, conforme recente meta-análise de estudos de fNIRS 

com tarefas cooperativas, com regiões pré-frontais sendo observada em praticamente 

todos os estudos (111). Ainda assim, certas regiões podem ter especificidade de acordo 

com o tipo de tarefa estudada. Por exemplo, essa meta-análise indicou que a junção 

temporoparietal foi observada em estudos com tarefas de resolução de problemas ou de 

criatividade. 

Apesar da junção temporoparietal (JPT) de ambos os hemisférios ter sido 

reportada em estudos de ToM e em tarefas de percepção do outro (112), parece haver 

uma atenção maior para a junção temporoparietal direita em estudos com estimulação 

magnética transcraniana (113). Esses estudos sugerem que a junção temporoparietal 

direita está associada à manutenção, integração e comparação de modelos da 

percepção de si próprio e do outro com o ambiente. Outro estudo indicou que a inibição 

da JPT direita levou a uma piora em tarefas de imitação para pegar um objeto, 

possivelmente associada a uma piora da diferenciação do si e do outro, levando também 

à reprodução indevida de outros movimentos, que atrapalharam a imitação (114). Um 

estudo de fNIRS que avaliou a atividade cerebral de duplas durante uma tarefa de 

atenção conjunta com contato visual também sugeriu a importância da atividade da 

junção temporoparietal direita em relação à condição controle em que ambos os 

participantes respondiam a uma pista comum, ao invés de um guiar a atenção do outro 
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(69). Esse efeito pareceu estar associado a um maior contato visual. Utilizando uma 

tarefa competitiva, Ogawa e Kameda detectaram que a atividade na JPT direita era maior 

quando o voluntário competia com uma pessoa, do que quando competia contra 

algoritmos de computador (115). Por outro lado, a JPT à esquerda respondeu igualmente 

para competição com uma pessoa e com um algoritmo que se adaptava à resposta dada 

pelo voluntário. Sendo assim, os autores propuseram que a JPT à esquerda estava mais 

relacionada com planejamento estratégico da escolha no jogo, enquanto a JPT direita 

estava relacionada com a percepção do outro com um humano.  

Uma característica ainda pouco estudada na neurociência social é a evolução da 

cooperação e a mudança ao longo do tempo na relação entre os sinais cerebrais das 

pessoas que estão interagindo. Dentre os poucos estudos que avaliaram este tópico, 

utilizando uma análise de agrupamento por k-médias, Li e col. indicaram que era possível 

identificar diferentes padrões de conectividade ao longo da tarefa cooperativa de 

desenvolver uma proposta de um produto para incentivar as pessoas a votarem (116). 

No estudo, o grupo encontrou 5 padrões, sendo que cada um parecia estar mais presente 

em um período sequencial da tarefa, ou seja, um padrão foi mais evidente nos primeiros 

100s aproximadamente, outro padrão predominou nos 100 s seguintes e assim por 

diante. Curiosamente, em outro estudo do grupo, ao avaliarem a performance 

cooperativa a partir de avaliações de pesquisadores que observaram o comportamento 

das duplas, foi observado que enquanto a cooperação aumentou ao longo do tempo, a 

IBS entre a junção temporoparietal direita e uma porção anterolateral do córtex pré-

frontal esquerda diminuiu (117). Isto foi atribuído a uma possível familiarização entre os 

voluntários, de forma que dependiam menos de dedicar esforços para entender o 

pensamento do outro para desenvolver a tarefa. Por outro lado, ao avaliar uma tarefa de 

solução de problemas realísticos em trios, Lu e Hao observaram um aumento da IBS 

entre regiões frontais dorsolaterais, junto com a melhora da cooperação, ao longo da 

tarefa (118). Possivelmente, como esta tarefa era em turnos com cada participante 

propondo uma nova solução para o problema no seu turno, é possível que o aumento da 

conectividade seja devido aos participantes precisarem mais da interação com o outro 

para novas ideias ao longo da tarefa. Dessa forma, faz-se necessário estudar mais a 

fundo as características da evolução da hiperconectividade e do comportamento ao 
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longo de tarefas cooperativas, buscando avaliaram o desenvolvimento da cooperação e 

do entrosamento. Este estudo visa avaliar as bases neurais da cooperação simultânea 

com uma tarefa de labirinto desenvolvida para esta finalidade: avaliar a  evolução da 

cooperação em curto tempo – e tendo cuidado de evitar fatores de confusão como a 

relação entre os participantes – e o efeito da idade, pouco estudado apesar da grande 

relevância social e implicações de alto impacto do envelhecimento na nossa sociedade. 

 

 

2.2 Envelhecimento 

A nossa sociedade está envelhecendo numa velocidade sem precedentes e 

possui o pior índice de acesso à serviços de saúde entre as faixas etárias (119). Desta 

maneira, trata-se de um problema relevante para nossa sociedade, e entender, em 

particular, as propriedades de cooperação em cérebros de idosos é uma forma de trazer, 

não apenas informações originais deste segmento da população, mas também de 

contribuir para entendimento de sua contribuição e particularidades nas relações sociais. 

Sabe-se pela literatura científica – conforme abordado até o momento – a 

importância de regiões frontais e da junção tempoparietal durante a interação 

cooperativa. Estas regiões apresentam diferentes características durante o 

envelhecimento, com velocidades de perda de volume e modificações de conectividade 

funcional distintas de outras faixas etárias (120). Ainda, é importante considerar que 

algumas características demográficas e psicossociais podem afetar a interação social e 

os sinais cerebrais, como gênero, ou grau de intimidade/proximidade entre as pessoas 

(121). Uma característica que pode ser relevante, mas que ainda foi pouco avaliada em 

cenários cooperativos e de hyperscanning é a idade. Em nosso levantamento 

bibliográfico não fomos capazes de encontrar estudos de cooperação com técnica de 

hyperscanning endereçados a entender as possíveis diferenças fisiológicas entre idosos 

e jovens saudáveis por meio de estudos de neuroimagem. 

O envelhecimento está associado a diversas alterações cerebrais, como redução 

de volume e peso, assim como redução de neurotransmissores de forma geral (122). No 

envelhecimento saudável, relacionado a processos de senescência, ocorrem alterações 

não somente no sistema nervoso, mas alterações dependentes de outros sistemas como 
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na microbiota intestinal, afetando o eixo intestino-cérebro (123,124), ou como alterações 

neuroimunoendocrinológicas, que podem estar associadas com declínio na memória 

(125). 

 Funções cognitivas também tem um declínio gradual com a idade sendo que 

alterações na conectividade funcional podem estar relacionadas com a performance em 

tarefas de memória e de inibição (14). Mudanças de volume em regiões associadas com 

ToM ao longo do envelhecimento parecem estar relacionadas com traços de 

personalidade como amabilidade, modéstia e auto disciplina, que podem afetar a 

interação social (126). Uma meta-análise de estudos de fMRI destacou aumento de 

atividade em regiões da rede do modo padrão (Default-mode Netwrok) e na rede 

frontoparietal com o envelhecimento, sendo que esta última rede estava relacionada com 

a performance cognitiva (127). A reorganização da conectividade funcional também foi 

sugerida com medidas de EEG (13,128). Mudanças na região do córtex pré-frontal, tanto 

por menor oxigenação da região, quanto por conectividade reduzida, além de alterações 

no acoplamento neurovascular foram reportados por Yeung e col., com base em fNIRS 

(129).  

Considerando especificamente as habilidades mais relacionadas com a interação 

social, estudos iniciais indicaram igual ou melhor performance de ToM em idosos (130). 

Entretanto, a meta-análise realizada por Henry e col. Incluiu estudos subsequentes que 

avaliaram diferentes tipos de ToM (primeira ou segunda ordem; interpretação de 

histórias, expressão dos olhos; crenças incorretas ou gafes) com e diversos tipos de 

estímulos (apresentação verbal, por fotos, ou vídeos) e indicou um declínio geral com 

envelhecimento, independentemente do tipo de estímulo utilizado ou do subtipo de ToM 

avaliado (131). Mais recentemente, outros estudos também indicaram declínios de ToM 

em idosos, usando tarefas mais ecológicas, mais próximas de interações reais. Dois 

estudos usando variações de filmes mostrando situações mais realistas de interações 

também encontraram piora na performance de ToM em idosos (132,133). Contudo, é 

difícil comparar a literatura: um destes estudos observou declínio, corrigindo pela 

performance cognitiva geral, que esteve também relacionada com a acurácia na ToM 

(132); outro nota que o declínio observado pode ser explicado pelas funções cognitivas 
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e empáticas, e que deixou de ser significativo ao incorporar estas variáveis no modelo 

de análise do desempenho em ToM (133).  

Visando outra forma de interação ecológica, Canty e col. propuseram uma 

realidade virtual com situações de compras em um shopping com amigos virtuais, que 

tinham algumas personalidades definidas, medindo habilidades de ToM a partir de 

perguntas após cada interação no ambiente virtual (134). Usando esse método, Grainger 

e col. verificaram a redução geral na ToM em idosos entre 60 e 81 anos em relação a 

adultos jovens de 17 a 26 anos, mesmo não tendo encontrado diferenças significativas 

em testes mais tradicionais com uso de histórias ou de imagens de olhos de pessoas 

para as quais os participantes deveriam atribuir emoções (135). Esse efeito se manteve 

significativo mesmo controlando pelo desempenho em testes de função cognitiva e em 

uma escala de engajamento social. Dessa forma, parece haver mais evidências 

apontando para um declínio na ToM (interpretação da intenção do outro) em idosos, mas 

ainda contraditórias sobre o quanto isso está associado a um declínio cognitivo geral. 

Além de estudos comportamentais, a atividade cerebral foi estudada em idosos 

com tarefas de ToM. O estudo de ressonância magnética funcional realizado por Moran 

e col. (136) avaliou tanto o comportamento em tarefas de ToM, quanto a atividade 

cerebral. Este estudo empregou três tarefas: uma com movimento de objetos 

geométricos, comparando movimentos que imitavam interações sociais com movimentos 

mais mecânicos (como o disparo de uma bala de canhão); outra com histórias que 

requeriam uma avaliação moral de um personagem que podia ter uma intenção neutra 

ou negativa em relação a um segundo personagem, variando também o desfecho como 

neutro ou negativo; e uma tarefa de falsa convicção, comparando com fotos com 

causalidade física. O grupo observou que os idosos apresentavam mais erros na tarefa 

de convicções falsas em relação jovens adultos, além de atribuírem menos culpa ao ator 

com intenção negativa se o desfecho fosse neutro, e mais culpa se o desfecho fosse 

negativo, mesmo que o ator tivesse agido de forma neutra. Foi observado também menor 

atividade na região medial pré-frontal. 

Tendo em vista características relacionadas à cooperação, uma meta-análise 

recente indicou que idosos tendem a ser mais altruístas (137). Por exemplo, ao 

assistirem a vídeos de pessoas executando um movimento doloroso, idosos 
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apresentaram maior reatividade emocional, e mostraram maior esforço para ajudar 

quando eram propostos a ajudar a dobrar panfletos para uma campanha relacionada ao 

tema de dor abordado (138). Outra característica estudada na literatura é a tendência a 

cooperar ou ser altruísta em jogos em que os participantes podem escolher buscar um 

lucro comum juntos, ou buscarem um lucro individual. Mais que o comportamento geral, 

a manipulação do comportamento do computador com quem a pessoa está jogando 

(muitas vezes pensando que está jogando com uma pessoa de fato) permite estudar a 

adaptação do comportamento, considerando a identificação de quão confiável a dupla 

está sendo. Com esse tipo de controle experimental, estudos indicam que 

comportamentos diferentes em idosos, que parecem ser mais influenciados pela 

aparência de quem estão cooperando, demorando mais para identificar o 

comportamento egoísta da dupla (139). Além de terem maior dificuldade nesse 

aprendizado, foi observada maior atividade no giro angular e no giro temporal médio dos 

idosos que aprendiam, em relação a idosos que não aprendiam (140). 

Considerando estudos com idosos em contexto de hyperscanning, parece haver 

uma lacuna na literatura com relação a este grupo. Um estudo avaliou a sincronia entre 

cérebros em idosos usando fNIRS, comparando a atividade cerebral de duplas formadas 

por casais com a de duplas de idosos que não se conheciam (141). Nesse estudo, os 

participantes competiam para responder o mais rápido possível a um sinal na tela, 

recebendo um feedback após cada tentativa. Com esse paradigma, foi observada maior 

competitividade entre casais idosos, acompanhada de um aumento de IBS entre regiões 

da junção temporoparietal direita e do giro temporal médio esquerdo. Não obstante, 

ainda faltam estudos que avaliem cooperação em idosos e sua IBS durante 

hyperscanning. 

 

2.3 Princípios da espectroscopia funcional no infravermelho próximo (fNIRS) 

A técnica de espectroscopia funcional no infravermelho próximo tem por objetivo 

medir a atividade cerebral ao longo do tempo. Para isso, a técnica se baseia em dois 

fundamentos: os diferentes espectros de absorção da hemoglobina com oxigênio 

(oxihemoglobina) e da hemoglobina sem oxigênio (desoxihemoglobina); e o acoplamento 

neurovascular, ou seja, que a atividade neural acarreta mudanças de aporte sanguíneo 
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para a região, e consequente mudança nas concentrações de oxi e de 

desoxihemoglobina. Os diferentes espectros de absorção estão associados às 

mudanças conformacionais e eletromagnéticas da molécula de hemoglobina ao se 

associar com o oxigênio (Figura 2), que induz um alinhamento do átomo de ferro em 

relação ao plano do anel da porfirina removendo e tendo um impacto nos elétrons livre 

do átomo de ferro (142). O acoplamento neurovascular depende da atividade de células 

gliais e de mediadores liberados diretamente pelos neurônios (143,144). Sendo assim, 

essa resposta relacionada ao nível de oxigenação do sangue é uma resposta que pode 

demorar alguns segundos para atingir seu pico (145,146). 
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Figura 2: Estrura 3D das moléculas de Desoxihemoglobina (esquerda) (147,148) e de 
Oxihemoglobina (esquerda) (149,150), destacando a mudança de posição do átomo de 
ferro (laranja, painel inferior) em relação ao plano do grupo heme. Imagem gerada com 
base no Protein Data Bank (151,152), com uso do Mol* WebGL (153) 

 

Ao longo do século XX, a possibilidade de usar propriedades espectroscópicas da 

hemoglobina foi sendo estudada em diversos contextos, como por exemplo nos 

precursores do oxímetro de pulso (154). Após esses diversos avanços da técnica de 

espectroscopia, em 1977, Jöbsis mostrou a viabilidade de registrar a variação da 

concentração de oxihemoglobina no cérebro in vivo, primeiro em gatos e depois em 
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humano que fazia hiperventilação para induzir essa variação (155). Em seguida, Ferrari 

e col. monitoraram de forma continua a sinal cerebral em voluntários humanos tanto 

realizando a hiperventilação quanto respirando uma misturas controladas de gases, 

reforçando a viabilidade da técnica (156).  No início da década de 1990 foram realizados 

os primeiros estudos funcionais, ou seja, avaliando a atividade cerebral humana ao longo 

do tempo, com base na resposta hemodinâmica medida pela espectroscopia no 

infravermelho próximo (157–160). 

A espectroscopia é capaz de detectar substâncias de acordo com seus diferentes 

espectros de absorção em frequências de ondas diferentes. Cada substância tem um 

coeficiente de absorção, de forma ao emitirmos uma luz sobre uma substância e 

detectarmos de outro lado quanto da luz passou, podemos calcular quanta luz foi 

absorvida e estimar a concentração da substância, utilizando a lei de Beer-Lambert. Essa 

lei foi adaptada gerando a lei modificada de Beer-Lambert para considerar o 

espalhamento e o caminho percorrido pela luz no organismo, que também afeta a 

quantidade de luz que será detectada (146,161). Curiosamente, a luz apresenta um 

padrão de espalhamento no tecido humano de forma que parte da luz chega a penetrar 

em camadas corticais do cérebro e interage de diferentes formas com os tecidos do 

corpo, mudando de direção e sendo detectada pelos sensores (detectores de luz). Dessa 

forma, podemos posicionar fontes e detectores de luz ao longo do escalpo de ver a 

concentração de oxi e desoxihemoglobina em diferentes regiões corticais. No caso do 

fNIRS, essa medida é feita por meio de emissão e absorção de luz em alguns 

comprimentos de onda dentro do espectro do infravermelho próximo, sendo necessário 

usar dois ou mais comprimentos de onda, normalmente entre 650 e 950 nm para ser 

possível estimar as concentrações de oxi e de desoxihemoglobina. Essas frequências 

de onda são pouco absorvidas por água e gordura (em comparação com comprimentos 

maiores), e conseguem penetrar nos tecidos humanos, sendo mais absorvidas por oxi e 

à desoxihemoglobina em um nível adequado – nem muito pouco, que impediria a 

diferenciar dessas substâncias, e nem absorvida em excesso (como acontece em 

comprimentos de ondas menores), permitindo que a luz seja detectada após passar 

pelos tecidos (162). Considerando que a distância entre fonte e detector é também fator 

importante para determinar a localização do tecido que modula a luz até ser detectada, 
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a medida de fNIRS é realizada posicionando fontes e detectores espaçados de 2 a 4 cm, 

sobre as regiões cerebrais de interesse (163). É comum serem utilizadas as toucas para 

posicionamento dos optodos seguindo o sistema de coordenadas 10-20 e suas variações 

(164,165). Cada combinação de fonte e detector forma um canal e um mesmo detector 

pode ser combinado com diversas fontes e vice-versa, dado que as fontes sejam 

programadas para emitir a luz em momentos diferentes. 

Comparada a outras técnicas, a fNIRS oferece resoluções espaciais e temporais 

intermediárias, dado que tem frequência de amostra temporal maior que a ressonância 

magnética, porém menor que o EEG, na faixa de 4 a 60 Hz. Quanto à resolução espacial, 

é da ordem de 1-3 centímetros (163,166), sendo um pouco mais precisa que o EEG 

(167), mas tendo a vantagem de que o canal mede o sinal específico de onde foi 

colocado, diferente do sinal de eletroencefalografia no qual o eletrodo pode captar sinais 

vindo de diversas regiões cerebrais, sendo necessária uma cobertura cerebral para 

reconstrução da fonte de sinal. A fNIRS oferece maior liberdade de movimentação, por 

não ser afetado por atividade muscular como o EEG e a MEG (168), e por não depender 

da posição estática da cabeça do participante como a MEG, a ressonância magnética e 

técnicas de imagem por radioisótopos (tomografia por emissão de pósitrons, por 

exemplo). Além disso, esta técnica oferece elevada viabilidade de implementação em 

contextos ecológicos (169), sendo também promissora para estudos com crianças. A 

técnica de fNIRS também vem sendo cada vez mais utilizada para hyperscanning (170), 

por permitir distribuir diferentes opdotos do sistema em diferentes participantes e por 

oferecer versões compactas que podem ser portáteis.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Esta tese tem por objetivo geral estudar o comportamento, atividade cerebral e a 

conectividade entre cérebros de pessoas durante tarefa cooperativa síncrona em duplas, 

comparando duplas de jovens, duplas de idosos e duplas mistas. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

De forma específica, o intuito foi avaliar os seguintes aspectos da cooperação: 

I. O desempenho e sua evolução temporal, comparando entre duplas de 

idosos, duplas de jovens adultos e duplas mistas; 

II. A atividade cerebral durante a realização da tarefa cooperativa proposta, 

assim como as diferenças de atividade cerebral entre os tipos de duplas; 

III. A conectividade entre cérebros na tarefa cooperativa proposta, assim como 

as diferenças de conectividade entre os tipos de duplas, sua evolução 

temporal e relação com o desempenho; 
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4 HIPÓTESES 

Neste estudo, esperamos que o desenho experimental proposto faça com que os 

as duplas desenvolvam o entrosamento ao longo das tarefas, especialmente durante a 

tarefa contínua, já estando um pouco mais estabelecida na tarefa em blocos. Dessa 

forma, considerando os efeitos discutidos na revisão de literatura sobre a importância da 

junção temporoparietal para a ToM e da conectividade entre cérebros para interação 

social (seção 2.1), esperamos que encontrar atividade na junção temporoparietal direita 

durante a tarefa em blocos, e um aumento da conectividade entre cérebros ao longo da 

tarefa contínua, associada com uma melhora do desempenho das duplas.  

Considerando os efeitos do envelhecimento saudável, relacionado a menores 

atividades em tarefas de interação social em idosos e as menores conectividades no 

estado de repouso (136,171), espera-se que a conectividade funcional entre cérebros 

também diminua nas duplas de idosos, e que estas duplas apresentem menor atividade 

cerebral que as duplas jovens. Porém, dois efeitos diferentes podem acontecer com 

relação às duplas de diferentes faixas etárias (Jovem e Idoso), dado que pessoas de 

diferentes faixas etárias podem ter dificuldade de se entrosar do que pessoas de mesma 

faixa etária, ou pode ser que este tipo de dupla tenha um desempenho intermediário, ou 

seja, pior que as duplas de jovens, mas melhor que as duplas de idosos, sendo que as 

atividades e conectividades entre cérebro devem acompanhar o desempenho. 

Dessa forma, as hipóteses para cada objetivo são: 

I. As duplas de jovens deverão ter melhor desempenho comportamental em 

relação às demais duplas. O desempenho comportamental em todas as 

duplas deve melhorar ao longo da tarefa contínua (evolução positiva); 

II. Devemos observar atividade na junção temporoparietal direita durante a 

tarefa cooperativa, com maior atividade entre as duplas de jovens; 

III. Devemos observar conectividade entre regiões da JTP, sendo maior nas 

duplas de jovens. Todas as duplas deverão apresentar aumento da 

conectividade ao longo da tarefa e apresentar correlação positiva em 

relação às métricas de desempenho. 
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5 MÉTODOS 

O projeto teve como instituição proponente o a Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, com a devida aprovação por seu comitê de ética com o 

número CAAE: 69431617,4,0000,0065 (Anexo A), no dia 09 de agosto de 2017. O projeto 

apresentou como instituição coparticipante a Universidade Federal do ABC, para 

realização das coletas de dados de espectroscopia funcional, tendo sido aprovado pelo 

comitê local em 23 de agosto de 2017 (CAAE: 69431617,4,3001,5594; Anexo B). O 

Hospital Israelita Albert Einstein foi incluído como instituição coparticipante, com 

aprovação por seu comitê de ética em 20 de outubro de 2021; (CAAE: 

69431617,4,3002,0071; Anexo C). Emendas, devidamente aprovadas, foram 

apresentadas aos Comitês pertinentes ao longo deste projeto para acomodar 

necessidades relativas à pandemia de COVID-19 (ANEXOS D e E). 

 

5.1 Casuística 

Este é um estudo prospectivo, utilizando uma amostra da população considerada 

neurológica e psiquiatricamente saudável, com idades entre 18 e 35 anos e entre 60 e 

75 anos. Os voluntários foram agrupados dois a dois, de acordo com disponibilidades 

comuns de horários, sem que nenhuma informação de um integrante da dupla fosse 

passada ao outro integrante. Buscou-se manter o pareamento entre combinação de 

sexos das duplas (duplas de homens, duplas de mulheres e duplas mistas) em relação 

aos diferentes tipos de duplas de acordo com as faixas etárias (duplas de jovens, DJ; 

duplas de idosos, DI; e duplas mistas, DM). Os voluntários eram a convidados a participar 

de até duas sessões de aquisição de dados de fNIRS. Parte dos participantes participou 

em uma única dupla, enquanto parte participou de duas duplas, na tentativa de controlar 

efeitos individuais ao comparar os diferentes tipos de duplas. O número de duplas que 

participou de uma ou de duas sessões de fNIRS está listado na sessão de resultados. O 

recrutamento foi realizado por divulgação em mídias sociais pessoais e por divulgação 

interna no Hospital Israelita Albert Einstein (plataforma Workplace e nos televisores do 

refeitório). Também foram contatados e/ou visitados grupos e academias com atividades 

para pessoas acima de 60 anos, para divulgação do estudo. Em todos esses meios foi 

divulgado o link da plataforma REDCap (172,173), contendo o termo de consentimento 
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livre e esclarecido para participação neste estudo, assim como um questionário 

estruturado de triagem, contendo perguntas sobre antecedentes médicos (Apêndice A) 

e contendo escalas validadas, além de perguntas complementares relacionadas ao 

estudo (Apêndice B).  A partir das respostas desse questionário, foram filtrados os que 

estavam de acordo com os critérios de inclusão e de exclusão, apresentados abaixo: 

 

5.1.1 Critérios de Inclusão: 

• Idade entre 18 e 35 ou entre 60 e 75 anos; 

• Sem alteração neurológica conhecida; 

• Sem ter doença neurológica 

• Sem transtorno psiquiátrico; 

• Nível de educação primário – escolaridade mínima de 8 anos; 

• Destro(a) (índice de dominância lateral de Edimburgo). 

 

5.1.2 Critérios de exclusão: 

• Voluntários com história de epilepsia, neurocirurgia, trauma craniano ou outras 

alterações neurológicas, avaliadas pelo questionário de triagem, por perguntas 

diretas e por escala (MoCA); 

• Paciente com doenças psiquiátricas como depressão, ansiedade, avaliados 

pelo questionário de triagem, avaliadas por perguntas diretas e por escalas 

(HADS e SRQ-20); 

• Paciente com diabetes tipo I, que faziam uso de insulina ou com casos 

moderados ou severos de diabetes tipo II, de acordo com a pontuação Diabetes 

Severity SCOre (174);   

• Pacientes com doença orgânica grave não controlada que possa interferir na 

condução do estudo, como neoplasias, avaliadas por perguntas diretas no 

questionário de triagem; 

• Voluntários com contraindicação ao exame de fNIRS, ou qualquer outra 

condição que na opinião do investigador responsável torne problemática a 

inclusão do voluntário em um ensaio com dessa natureza, assim como 

voluntários que não aderem ou não cooperam; 
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• Circunstâncias não planejadas durante o recrutamento foram decididas pelo 

aluno em conjunto com seu orientador e são descritas na sessão de resultados. 

 

5.1.3 Questionários, Escalas e Testes 

Todos os questionários foram aplicados com a plataforma REDCap (172), que 

oferece ferramentas para curadoria de dados e de segurança, permitindo o controle dos 

campos identificadores e a anonimização dos dados. Também oferece a possibilidade 

de aplicação de questionários à distância, ou presencialmente, com preenchimento pelo 

voluntário ou pelo pesquisador. Os resultados dos testes cognitivo e motor também foram 

adicionados pelos pesquisadores nesta plataforma. 

Neste estudo, houve dois tipos de uso dos questionários, escala e testes: 1) Como 

critério de triagem; 2) Como métricas a serem avaliados no estudo, sendo comparadas 

entre tipos de duplas e relacionadas com os demais dados coletados. 

Para verificação dos critérios de inclusão e exclusão, foram usados os seguintes 

teste, escalas e questionários: 

• Perguntas sobre antecedentes médicos (Apêndice A): Questionário estruturado com 

9 perguntas, avaliando o histórico de doenças e problemas de saúde em geral, 

eventuais sequelas, e dependência química. De forma mais específica, as perguntas 

buscam identificar históricos de alterações ou doenças neurológicas, e de doenças 

ou transtornos psiquiátricos ou psicológicos. Foram preenchidas pelo voluntário no 

questionário online de triagem. 

• Inventário de Edimburgo de dominância lateral (175): Foi utilizada a versão adaptada 

para português do Brasil (176), considerando apenas os 10 itens referentes à 

dominância manual. Foi adotado o critério de índice > 40 para considerar que o 

voluntário fosse destro, conforme usados em estudos prévios (177–179). Foi 

preenchido pelos voluntários no questionário online de triagem. 

• Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (180): Utilizada para a exclusão de 

doenças psiquiátricas, mais especificamente de depressão e ansiedade. A HADS é 

dividida em duas subescalas que avaliam depressão e ansiedade, tendo cada uma 

como critério de corte para o Brasil valores iguais ou superiores a 9 (181). Foi 

preenchida pelos voluntários no questionário online de triagem. 
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• Self Report Questionaire-20 (SRQ-20) (182). Questionário de 20 itens que, de forma 

ampla, avalia transtornos não-psicóticos, e foi traduzida para o português como parte 

de um estudo internacional da organização mundial da saúde (183). São utilizadas 

perguntas binárias, de sim ou não, sobre diversas questões de saúde, totalizando 20 

pontos. Foram considerados como critério de corte valores iguais ou superiores a 8; 

seguindo valores propostos anteriormente para esta escala (184). Foi preenchido 

pelos voluntários no questionário online de triagem. 

• Montreal Cognitive Assesment (MoCA) (185): Teste criado por para avaliação 

cognitiva rápida, com alta sensibilidade. Consiste em itens avaliando diversas 

funções cognitivas avaliadas, como função executiva, visuoespacial, nomeação, 

memória, atenção, linguagem, abstração e orientação (saber o dia e o local em que 

se encontra local). Ao todo, os itens compõem 30 pontos, sendo que um ponto de 

bônus é dado para participantes com 11 ou menos de anos de escolaridade. Foi 

adotado o critério de corte para valores iguais ou inferiores a 22; conforme proposto 

por uma meta-análise internacional (186), e também de acordo com os dados de uma 

publicação recente com amostra brasileira, que encontrou esse critério de corte para 

participantes com 12 ou mais anos de escolaridade (187). Este teste foi aplicado na 

participação presencial. 

 

Como variáveis de interesse para avaliação no estudo, foram utilizados os 

seguintes testes escalas e questionários: 

 

• Questionários sobre habilidade manual e jogos (Apêndice B): Questionário 

estruturado com 8 perguntas, proposto neste estudo, de forma a avaliar 

suscintamente habilidade manual, focando nos hábitos de uso de interfaces 

eletrônicas (celulares, tablets, computadores, etc.) e de habilidade em jogos. O 

questionário também avaliou de forma genérica outros hábitos que pudessem ajudar 

na destreza manual (por exemplo, tocar piano). Este questionário foi aplicado na 

etapa online de triagem. 

• Inventário de empatia (188): Escala de 40 itens desenvolvida no Brasil. Utiliza uma 

escala Likert de 1 a 5 pontos, correspondendo às frequências: nunca, raramente, 
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regularmente, quase sempre e sempre. Sendo assim, a escala varia de 40 a 200 

pontos. Pode ser dividida em 4 subescalas, cada uma com 10 itens: Tomada de 

Perspectiva, Flexibilidade Interpessoal, Altruísmo e Sensibilidade Afetiva. Aplicado 

na participação presencial. 

• Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis (IRI, do inglês 

Interpersonal Reactivity Index) (189): Escala composta por 28 itens em escala Likert 

de 0 a 4 pontos, sendo 0 correspondente a “Não me descreve bem” e 4 “Descreve-

em muito bem”. Estes itens estão divididos em 4 subescalas: Tomada de perspectiva, 

Consideração empática, Angústia pessoal (tradução livre de Personal Distress) e 

Fantasia. Porém, a na versão validada no Brasil (190), não foi incluída a subescala 

Fantasia, ficando a escala com 21 itens. Além disso, a escala é apresentada com 

opções de 1 a 5; mas esses valores foram posteriormente computados como indo de 

0 a 4; para corresponder com o artigo original. Sendo assim, a pontuação na escala 

pode ir de 0 a 84; Aplicado na participação presencial. 

• Quociente de Empatia de Baron-Cohen (191): Escala proposta originalmente com 40 

itens, focando em detectar especificamente a empatia. Foi utilizada a versão curta 

(192), seguindo a versão transculturalmente adaptada para o Brasil (193). Esta 

versão contém 21 itens, correspondentes a 4 domínios: empatia cognitiva, reatividade 

emocional, habilidades sociais e dificuldades empáticas. Os itens seguem uma escala 

Likert com 4 opções: “Concordo totalmente”, “Concordo Parcialmente”, “Discordo 

Parcialmente” e “Discordo totalmente”. A pontuação de cada item varia de 0 a 2; 

sendo atribuídos 2 pontos para respostas totalmente alinhadas com a frase empática, 

1 ponto para respostas parcialmente alinhadas, e 0 pontos para respostas não 

alinhadas, independente se foram parcialmente não alinhadas, ou totalmente não 

alinhadas. Sendo assim, a pontuação do teste pode variar de 0 a 42 pontos.  Aplicado 

na participação presencial. 

• 9-Hole Peg-test (9HPT): Teste para avaliação da destreza manual, inicialmente 

proposto por Kellor e col. (194) e com normas estruturadas e confirmadas 

posteriormente por Mathiowetz e col. (195) e por Oxford Grice e col. (196) 

respectivamente. Consiste em colocar 9 pinos em furos distribuídos em um gride 

quadrado 3 x 3 e retirá-los retornando-os à posição inicial. Os pinos devem ser 
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movimentados um por vez, usando apenas uma das mãos. O teste é feito 

separadamente com cada mão, iniciando pela mão direita. Para cada mão, o 

participante faz uma vez a tarefa como treino, para garantir que tenha entendido as 

instruções, e então é feita a versão válida, em que o tempo de execução da tarefa é 

cronometrado e em que são faladas pelo pesquisador palavras de incentivo. O teste 

oferece um resultado para a mão direita e um para a mão esquerda, e um escore final 

pode ser obtido a partir da média desses dois tempos. Aplicado na participação 

presencial. 

 

5.2 Desempenho das duplas na tarefa cooperativa 

Visando avaliar o desempenho cooperativo e sua evolução ao longo do tempo, 

um jogo de interação cooperativa foi criado para este estudo. O jogo consiste em cada 

voluntário controlar um eixo de movimentação de um avatar em um labirinto, de forma 

que os integrantes da dupla tenham que se entrosar para conseguirem percorrer o 

caminho. Este jogo foi jogado em duas tarefas experimentais: uma de cooperação 

contínua e uma em blocos sendo alguns de jogo, outros apenas de observação ou de 

imitação. Foram programadas também etapas de treinamento para controle do jogo e 

para familiarização com as tarefas experimentais. As duas tarefas experimentais do jogo 

e os treinamentos foram programados em MATLAB R2015a (MathWorks, Natick, 

Massachusetts, Estado Unidos América), utilizando o pacote Psychtoolbox 3,0,16 

(197,198). 

 

5.2.1 Treinamento 

Foram realizados treinamentos antes da execução das tarefas, sendo o primeiro 

para que os voluntários aprendessem a usar o teclado, realizado antes da colocação da 

touca de fNIRS, e outros dois treinamentos de familiarização com a tarefa, realizados 

cada um imediatamente antes execução de cada tarefa. No primeiro treinamento, de uso 

do teclado, os participantes deveriam apertar cuja velocidade correspondesse ao número 

de setas mostradas na tela, no sentido apontado pelas setas. O voluntário deveria chegar 

à velocidade indicada o mais rapidamente possível e manter aquela velocidade até que 

as setas mudassem. As setas mudavam após 2 s na velocidade correta, ou após 
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completarem 10 s. Caso o voluntário estivesse pressionando a tecla correta, as setas 

ficavam verdes; caso fosse uma tecla errada, as setas ficavam vermelhas. O treinamento 

tinha um mínimo de 24 velocidades, e duração máxima de 12 minutos. O treinamento 

era encerrado após três respostas corretas com tempo de resposta abaixo de 1 s (caso 

tivesse concluído o mínimo de repetições), ou ao completar 12 minutos. A ordem das 

velocidades apresentadas era aleatória em sequências das 8 velocidades possíveis, ou 

seja, eram ciclos com as 8 velocidades mostradas de forma aleatória, e cada velocidade 

só se repetia no próximo ciclo, mas em outra ordem aleatória. Durante a execução deste 

treinamento o avatar era mostrado na tela 

No treinamento de familiarização da tarefa contínua, os voluntários jogavam um 

labirinto do jogo com um pesquisador, sendo que o labirinto utilizado era um labirinto 

mais curto do que usado durante o experimento. De forma semelhante, o treinamento da 

tarefa em blocos simulava um ciclo de blocos (3 blocos completos e o início de um quarto 

bloco, para exemplificar que a tarefa seguiria). No treinamento, os blocos tinham duração 

de 20 s, mais curta do que na tarefa. 

 

5.2.2 Tarefas experimentais  

Duas tarefas foram propostas: uma tarefa de interação contínua, e uma de 

interação em blocos. A tarefa de interação contínua tinha por objetivo permitir a avaliação 

da sincronia entre cérebros e a conectividade intracerebral e suas evoluções ao longo 

do tempo. Para isso, os voluntários jogavam um jogo cooperativo de forma contínua por 

12 minutos. O jogo consiste em percorrer um caminho/labirinto de forma cooperativa, 

com um voluntário controlando o eixo vertical de movimentação, enquanto o outro 

integrante da dupla controla o movimento no eixo horizontal. Para evitar efeito de 

planejamento do caminho, os voluntários viam apenas o traçado próximo ao avatar (um 

quadrado preto de 20 x 20 pixels) que controlavam no jogo, simulando que esse avatar 

estivesse com uma vela iluminando o caminho (Figura 3). Além disso, para que houvesse 

um efeito de adaptação do comportamento dos participantes para conseguirem cooperar 

durante a tarefa, cada voluntário controlava o movimento em seu eixo de direção com 8 

botões no teclado, representando 4 velocidades diferentes que podiam ser utilizadas em 

cada sentido (direita e esquerda, ou para cima e para baixo). Os labirintos utilizados 
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apresentavam curvas com diversas angulações e formas, além de trechos mais 

alinhados com um dos eixos de movimentação, o que sugeria também o uso de 

diferentes velocidades para um melhor desempenho. Para evitar que os voluntários 

ficassem sempre pressionando um botão corresponde ao sentido em que tinham que ir, 

independente do comportamento da sua dupla, ao bater em uma das paredes do 

labirinto, o avatar ficava vermelho, e se mantinha parado por 0,5 segundo, como critério 

de penalização. Os voluntários eram informados que o avatar sempre iniciaria no canto 

superior esquerdo e completaria o labirinto no canto inferior direito, para dar um 

direcionamento geral, evitando que o voluntário tivesse que procurar para qual direção 

seguir. Os voluntários também eram instruídos de que assim que completasse um 

labirinto, outro seguiria, iniciando novamente no canto superior esquerdo, e que a tarefa 

terminaria sozinha. 

 

 

Figura 3: Captura de tela do experimento, destacando o avatar e o que era visível ao 

redor do avatar 

 

A tarefa em blocos continha 3 tipos de blocos identificados pelas seguintes 

instruções: Observe, Imite e Jogue. O bloco de jogo era equivalente ao jogo da tarefa 

contínua, mas com duração de 1 min. No bloco de observação os voluntários eram 

instruídos a não apertar nenhum botão e apenas observar atentamente o movimento ao 
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longo do labirinto. No bloco de imitação, os voluntários deveriam imitar os movimentos 

que eram feitos pelo avatar, tentando apertar os botões que correspondentes às 

movimentações observadas. Cada bloco tinha duração de 60 s, sendo que nos primeiros 

2 s do bloco era mostrada a instrução referente ao bloco que seria realizado (“Observe”, 

“Imite” ou “Jogue”). Cada bloco foi executado 4 vezes, em uma ordem pseudo-

randomizada pré-definida e comum a todos os voluntários (Figura 4). Esse desenho em 

blocos foi proposto para destacar o componente cooperativo do jogo em suposição de 

adição e subtração de componentes cognitivos. Assim, o bloco observe, usado como 

linha de base tinha as mesmas características visuais e cognitivas ao jogo cooperativo, 

com exceção da atividade motora e do fator de cooperação, enquanto a imitação foi 

proposta para tentar subtrair também o componente motor. 

Para que as condições fossem mais próximas, os dados de posição do avatar ao 

longo dos labirintos da tarefa contínua foram utilizados nos blocos de observação e de 

imitação da tarefa em blocos, de forma a terem características mais próximas e 

relacionada com comportamento da dupla no jogo cooperativo. Para evitar que os 

participantes reconhecessem os labirintos e se lembrassem do caminho, os labirintos 

foram invertidos, e mostrados de trás para frente – sempre foi mantida a característica 

de começar pelo canto superior esquerdo e terminar no canto inferior direito. 

Os labirintos, ou caminhos utilizados no jogo foram desenhados manualmente e 

passaram por avaliação durante a fase de piloto para selecionar os labirintos que 

tivessem características parecidas quanto à dificuldade, refletida no tempo necessário 

para percorrê-los. Para isso, 20 labirintos foram testados online durante a pandemia, em 

que voluntários percorriam o labirinto traçando à mão um caminho em uma sessão de 

tela compartilha pelo aplicativo web Jamboard (Google LLC, Mountain View, Estados 

Unidos da América) (199). Ao todo, 7 voluntários com idades entre 27 e 67; destros, 

participaram deste teste. Duas ordens dos labirintos foram utilizadas sendo uma oposta 

à outra. Foi cronometrado o tempo que cada voluntário precisou para percorrer cada 

labirinto. Esses tempos foram padronizados dentro de cada voluntário (subtraídos da 

média do voluntário e dividido pelo desvio padrão do voluntário), e foram calculadas as 

médias dos valores padronizados para cada labirinto. Os labirintos que tiveram médias 

acima de 1 ou menores que -1 foram excluídos, resultando na exclusão de 7 labirintos, 
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e uso de 13 labirintos no estudo. Dos 7 labirintos excluídos, os 2 que tiveram em média 

os menores tempos foram utilizados nas etapas de treinamento de familiarização com a 

tarefa. 

 

5.2.3 Métricas objetivas de desempenho 

Referente ao comportamento medido de forma objetiva nas tarefas experimentais, 

foram usadas 5 métricas para avaliação do desempenho: 

1. Proporção de teclas: calculada como o número de teclas válidas apertadas dividido 

pelo número de voltas no laço de leitura de teclas no programa do jogo. Importante 

notar que um mesmo laço ter mais de uma tecla, caso ambos os voluntários estejam 

movimentando o avatar simultaneamente. Reflete quanto os voluntários estavam 

otimizando a movimentação do avatar, que as melhores movimentações ocorrem 

quando ambos os voluntários estão apertando juntos nos casos de caminhos não 

alinhados com os eixos, ou quando pelo menos um dos voluntários está 

movimentando contínuamente o avatar, no caso de trechos alinhados com um dos 

eixos de controle. Espera-se que com entrosamento maior, está métrica aumente, 

devido à redução dos momentos em que ambos os voluntários ficam sem movimentar 

o avatar, pensando nas teclas ou esperando uma resposta de sua dupla para definir 

a movimentação, e por um aumento das movimentações simultâneas. 

2. Proporção de voltas com resposta válida: semelhante à métrica anterior, mas 

calculando apenas o número de laços em que houve uma resposta válida, dividido 

pelo total de laços. Dessa forma, não é dado peso extra para quando as pessoas 

estão respondendo ao mesmo tempo. Também se espera que esta métrica aumente 

ao longo dos labirintos, representando uma maior habituação dos participantes entre 

si, e dos participantes com a tarefa. 

3. Proporção de teclas juntas: é o número de laços em que foi detectada ao menos uma 

tecla válida vinda de cada voluntário, dividido pelo total de laços de leitura de teclas. 

Reflete quanto do tempo disponível os voluntários estavam agindo juntos. É 

importante notar que em alguns trechos específicos (trechos muito alinhados com um 

dos eixos de movimentação), o melhor comportamento pode ser apenas uma pessoa 



55 

 

da dupla responder. Porém, estes trechos são minoria nos labirintos, de forma que 

valores maiores desta métrica indicam melhor desempenho ou maior entrosamento. 

4. Proporção de batidas: Número de laços em que foi detectada uma batida dividida 

pelo total de laços. Valores maiores indicam melhor desempenho. 

5. Número de labirintos jogados: Está métrica se refere a quantos labirintos foram 

iniciados pela dupla, de forma que ela corresponde ao número de labirintos completos 

mais 1; dado que seria o labirinto em que a dupla estava quando o experimento foi 

encerrado. Valores maiores indicam melhor desempenho. 

Com exceção do número de labirintos jogados, as métricas foram calculadas por 

labirinto e então foi feita a média de cada dupla nos labirintos jogados. Como essas são 

proporcionais, evitam-se problemas com os labirintos que ficaram incompletos e com 

possíveis diferenças de tempo para completar os labirintos. 

 

5.2.4 Questionário Pós-experimento 

Visando complementar as métricas objetivas de desempenho, para melhor 

entender o comportamento cooperativo das duplas ao longo da tarefa, foi aplicado um 

questionário pós-experimento (Apêndice C). Trata-se de um questionário estruturado 

composto por 16 questões, sendo parte delas perguntas binárias (Ex: “Foi fácil controlar 

o jogo”), parte em notas de 0 a 10 e parte perguntas abertas em que a pessoa podia 

comentar livremente. Este questionário avalia a estratégia usada pelos participantes 

durante as tarefas, sua percepção subjetiva de desempenho (do indivíduo e da sua dupla 

separadamente, e da dupla como um todo) e entrosamento (com perguntas pedindo uma 

nota de 0 a 10), o conforto dos voluntários durante o experimento e o quanto gostaram 

do jogo. Este questionário foi aplicado logo após os voluntários terem completado as 

duas etapas do jogo. 

 

5.2.5 Sequência experimental 

A sequência de etapas seguidas pelos participantes está exemplificada na Figura 

4; O primeiro passo era a etapa online de questionários de triagem, aplicada pela 

plataforma REDCap. Sequencialmente, o voluntário lia o termo de consentimento livre e 

esclarecido (APÊNDICE D) e preenchia, respondia o questionário demográfico, as 
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perguntas sobre antecedentes médicos, a escala SRQ-20 e o HADS, o inventário de 

Edimburgo e o questionário sobre habilidade manual e jogos. Após contato para 

agendamento da participação, no dia da coleta o voluntário preenchia uma versão 

impressa do TCLE, recebendo também uma cópia assinada, e fazia a avaliação cognitiva 

com o MoCA. Caso um valor abaixo do critério de corte fosse observado, o voluntário 

era avisado e o experimento era interrompido. Os demais questionários e testes 

aplicados nesta etapa (escalas de empatia e 9HPT) eram aplicados ou antes ou depois 

da realização das tarefas, de forma a permitir ajustar o tempo de preparo dos dois 

voluntários da dupla. Para a realização das tarefas, eram realizados o treinamento de 

uso do teclado, colocado a touca de fNIRS e calibrado o sinal, e depois era realizado o 

treinamento específico de familiarização com a tarefa. Após o treinamento, era realizada 

a tarefa contínua e, em seguida, o treinamento e a tarefa em blocos. Era aplicado o 

questionário pós-experimento e eventualmente os questionários que não tivessem sido 

preenchidos antes. Ao término era oferecido um lanche ao voluntário. Ao todo, a previsão 

da duração da participação era de duas horas.  

 

 

Figura 4: Esquema das etapas no dia do experimento 

  

5.3 Atividade cerebral durante a tarefa cooperativa em blocos 

5.3.1.1 Montagem da espectroscopia funcional no infravermelho próximo 

Para avaliação da atividade cerebral durante a execução da tarefa cooperativa em 

blocos, foi utilizado um par de sistemas NIRSport (NIRx Medizintechnik GmbH, Berlim, 
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Alemanha) com optodos de LED, que permitiu a coleta sincronizada dos sinais dos dois 

participantes de cada dupla. Em cada participante, foram usados 8 optodos emissores, 

7 optodos detectores de luz de ponta dupla. Também foram acoplados detectores de 

curta distância a cada uma das fontes de luz, posicionadas a 8 mm dos emissores, de 

forma a detectar sinais vasculares e artefatos (200). Estes sinais fisiológicos de curta 

distância permitem alternativas para melhor correção e filtragem dos sinais coletados, ao 

adicionar componentes principais desses canais ao modelo de regressão linear 

geralmente usado em análise de atividade cerebral (201). Desta forma, a montagem 

utilizada nas duplas foi conforme Figura 5; com 21 canais comuns e mais 8 canais de 

curta distância em cada voluntário. Essa montagem cobre as regiões do hemisfério 

direito, que incluem os giros frontais superior, médio e inferior, os giros pós e pré-centrais, 

e o regiões que formam a junção temporoparietal direita (principal região de interesse do 

estudo). A Tabela 1 mostra as regiões cobertas pela montagem utilizada de acordo 

reconstrução usando o programa fOLD (202). 
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Figura 5: Posicionamento dos optodos no lado direito do escalpo. Fontes estão 

identificadas pela letra cor vermelha e pela letra S antes do número da fonte. Detectores 

estão em azul e são precedidos da letra D. A linha que conectam fontes e emissores 

indicam os canais formados. Círculos azuis indicam canais de curta distância. 

 

Tabela 1: Tabela do posicionamento dos optodes e das regiões cerebrais medidas 

Fonte Detector Posicão da Fonte1 Posicão do Detector1 Região medida2 Especificidade 

1 1 F2 F4 Giro Frontal Médio 62,1% 

1 2 F2 FC2 Giro Frontal Superior 63,6% 

2 1 FC4 F4 Giro Frontal Médio 78,3% 

2 2 FC4 FC2 Giro Frontal Médio 70,6% 

2 3 FC4 FC6 Giro Pré-central 43,8% 
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2 4 FC4 C4 Giro Pré-central 51,9% 

3 2 C2 FC2 Giro Frontal Superior 54,9% 

3 4 C2 C4 Giro Pré-central 52,3% 

3 5 C2 CP2 Giro Pós-central 55,3% 

4 3 C6 FC6 Giro frontal inferior 64,0% 

4 4 C6 C4 Giro Supramarginal 47,3% 

4 6 C6 CP6 Giro Supramarginal 55,7% 

5 4 CP4 C4 Lóbulo Parietal Inferior 46,8% 

5 5 CP4 CP2 Lóbulo Parietal Superior 47,3% 

5 6 CP4 CP6 Lóbulo Parietal Inferior 39,8% 

5 7 CP4 P4 Giro Angular 61,0% 

6 6 TP8 CP6 Giro Temporal Médio 65,9% 

7 5 P2 CP2 Lóbulo Parietal Superior 87,2% 

7 7 P2 P4 Lóbulo Parietal Superior 37,8% 

8 6 P6 CP6 Giro Temporal Médio 43,3% 
8 7 P6 P4 Giro Angular 44,4% 

      
1De acordo com o sistema 10-20 (164,165) 
2Regiões com base no atlas AAL2 (203,204) 
 

5.3.1.2 Pré-processamento dos dados 

Os dados foram pré-processados com MATLAB R2018a (MathWorks, Natick, 

Massachusetts, Estado Unidos América), utilizando o pacote NIRS Toolbox (também 

conhecido como NIRSAnalyzir) (205). Inicialmente, os dados foram cortados para 

selecionar apenas o período experimental de 720s em cada tarefa (em blocos ou 

contínua). Foi feita a interpolação linear nos trechos em que houve saturação de sinal, 

utilizando os dados do canal nos tempos sem saturação para a interpolação. Em seguida, 

foi feita a detecção de canais ruins, adotando como critério o coeficiente de variação 

acima de 7,5; O coeficiente de variação é uma medida da relação ruído/sinal, obtido 

dividindo o desvio padrão da série temporal pela sua média. Valores maiores indicam 

maior presença de ruídos. Estes critérios de detecção de canais ruins seguem as 

recomendações do fabricante e já foram utilizados em publicações prévias do grupo 

(206). Dados que apresentaram uma perda de mais de 25% dos canais comuns (sem 

considerar os canais de curta distância) foram excluídos da análise. 

Os sinais de cada comprimento de onda foram convertidos em concentração de 

oxi e de desoxihemoglobina a partir da lei modificada de Beer-Lambert, assumindo 

distância de 3 cm entre os optodos emissores e optodos detectores comuns, e de 8 mm 
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entre emissores e detectores de curta distância. Foram adotados os parâmetros de 

coeficientes de extinção molar tabulados por Prahl, com base nos dados de Gratzer e 

Kollias (207). Para o fator de comprimento de caminho diferencial, foi realizado um ajuste 

levando em consideração a idade do participante, de acordo com os valores proposto 

por Scholkmann e Wolf (208), conforme trabalhos prévios de nosso grupo (209). 

 

5.4 Conectividade entre cérebros na tarefa cooperativa 

Para estudar a conectividade entre cérebros e suas diferenças entre os tipos de 

duplas, a mesma montagem utilizada na tarefa em blocos foi utilizada na tarefa 

cooperativa contínua (seção 5.3.1.1). Para sincronia entre o jogo e os dados de fNIRS, 

o mesmo computador foi usado para aquisição de dados de fNIRS e para execução do 

jogo, de forma que marcadores (triggers) eram gerados internamente juntos aos dados 

de fNIRS, indicando o início do jogo, o início de cada labirinto jogado e o fim do jogo – 

da mesma forma que na tarefa em blocos. 

 

5.4.1.1 Pré-processamento dos dados 

Foram aplicados os mesmos pré-processamentos adotados para os dados na 

tarefa em blocos (seção 5.3.1.2), incluindo seleção do período experimental, interpolação 

linear de momentos de saturação de sinal, detecção de canais com baixa qualidade de 

sinal, exclusão de participantes com mais de 25% de canais com sinal cortical e 

conversão em concentração de oxi e desoxihemoglobina. Adicionalmente, para as 

análises de conectividade, foi aplicado um filtro de frequências, com um filtro passa-

banda entre 0,01 e 0,1Hz, para reduzir artefatos de movimento de alta frequência, 

artefatos cardíacos e respiratórios e ruídos de baixa frequência. Foram criadas regiões 

de interesse (ROIs), com base no atlas AAL2, utilizado pelo NIRS toolbox, considerando 

todas as regiões do atlas cobertas pela montagem. Dessa foram, foram utilizadas 11 

ROIs com os giros: frontal superior, frontal médio, pré-central, pós-central, giro angular, 

supramarginal, temporal superior, temporal médio, parietal inferior, parietal superior e 

occipital médio. Para a reconstrução das ROIs, o tamanho de touca utilizado pelos 

voluntários foi levado em consideração para corrigir a estimativa das regiões medidas 

por cada canal pelos diferentes tamanhos de cabeça. A partir dessa reconstrução, foram 
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gerados os pesos que seriam dados para cada canais para fazer o cálculo do sinal nas 

regiões de interesses. Como uma análise complementar, direcionada de forma mais 

específica para o efeito geral da junção temporoparietal, foram identificados os canais 

que cobrem essa região utilizando um template gerado pela plataforma de meta-análise 

automatizada Neurosyth (210), com a junção temporoparietal como palara-chave (211). 

Esse template foi inserido no fOLD para gerar os canais que cobririam essa região com 

especificidade de ao menos 20%. A especificidade é determinada pela porcentagem da 

sensibilidade do canal para aquela região em relação a sensibilidade do canal para o 

cérebro) (202). Esse processo definiu que os canais da junção temporoparietal seriam 

os canais formados com o detector 6. O sinal da JTP foi a média desses canais. 

Considerando que os canais de curta distância não captam sinais corticais, eles não 

foram incluídos nesta análise. 

 

5.5 Análise estatística 

A análise estatística foi realizada utilizando os programas R 4,2,2 (R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria), Rstudio 2022,12,0 Build 353 (Posit PBC, 

Boston, Massachusetts, Estados Unidos da América), MATLAB R2018a (MathWorks, 

Natick, Massachusetts, Estado Unidos América), incluindo pacotes específicos para a 

análise de sinais de NIRS, como o NIRS Toolbox (também conhecido como 

NIRSAnalyzir) (205). Foi adotado o nível de significância de p < 0,05, sendo que nos 

casos das testes post-hoc ou das análises de fNIRS, foi usada a correção de false- 

discovery rate (FDR) para reduzir o aumento do erro tipo I devido à múltiplas 

comparações. O valor de significância adotado nos parece oferecer um bom balanço 

entre o erro tipo I e tipo II, sendo também um valor comumente adotado em estudos de 

fNIRS.  

 

5.5.1 Casuística 

Inicialmente, foi realizada a análise descritiva dos dados demográficos, de forma 

a caracterizar a amostra. Foram calculadas as médias, desvios padrão, medianas e 

intervalos interquartis, para perguntas numéricas, e as porcentagens, para perguntas 

categóricas. Em seguida, foram feitos testes estatísticos para verificar o pareamento 
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entre os grupos. Nesse sentido, avaliamos as diferenças demográficas os grupos etários 

e também as diferenças entre os participantes das duplas mistas com os demais 

participantes da sua faixa etária, ou seja, os que eram de duplas de mesma idade. Em 

outras palavras, foram comparados os idosos das duplas mistas e os idosos das duplas 

de idosos, assim como os jovens das duplas mistas com os jovens das duplas de jovens. 

Para as variáveis contínuas, foram usados testes de Wilcoxon para populações 

independentes, – considerando que os dados não necessariamente seguiriam a 

distribuição normal – enquanto para variáveis binárias ou multinomiais, foram usados 

testes chi-quadrado para comparar as proporções das respostas. Estes testes não foram 

corrigidos para múltiplas comparações, pois o foco era avaliar o pareamento, de forma 

que nos pareceu mais importante manter o erro tipo II baixo do que corrigir o de acordo 

com o erro tipo I, de forma a aumentar a chance de detectar fuga do pareamento. 

 

5.5.2 Desempenho na tarefa cooperativa 

Com base nas métricas objetivas de desempenho, foram utilizados testes de 

Kruskall-Wallis para comparar as médias entre os tipos de duplas, seguidos de testes 

post hoc de Wilcoxon. Esses testes não paramétricos evitam a suposição de normalidade 

– como uma métrica nunca usada de cooperação, não podemos assumir a distribuição 

normal. Além de avaliar as médias dessas métricas para cada dupla, para avaliar sua 

evolução, foi calculada a correlação linear dessas métricas com uma evolução linear 

sequencial (sequência de 1 em 1; iniciando em 1 até o número total de labirintos jogados 

na condição avaliada). Apenas foram incluídas duplas que jogaram ao menos 3 

labirintos. Os valores de correlação passaram por uma transformada de Fisher, sendo 

convertidos em valores Z para comparação estatística. Foram usados testes t para uma 

amostra considerando todos os dados visando ver se havia evolução em cada métrica 

de forma geral. Também foram calculadas análises de variância (ANOVAs) para 

comparar a evolução do desempenho entre os diferentes tipos de duplas, com testes t 

de Student para amostras independentes como post hoc. Em cada teste post hoc foi 

aplicada a correção de FDR, para controlar para múltiplas comparações. 

Para o questionário pós-experimento, que mediu o comportamento de forma 

subjetiva, foram realizados testes ANOVAs para avaliar o efeito dos tipos de duplas. Mais 
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especificamente, foi usado o teste qui-quadrado de Wald sobre modelos lineares de 

efeitos mistos, com participante e dupla sendo efeitos randômicos, dado que alguns 

participantes jogaram com mais de uma dupla. No caso das variáveis binárias, foram 

usados modelos lineares generalizados, com a distribuição binomial. As variáveis 

multinomiais foram subdivididas em variáveis binomiais, como no caso da pergunta sobre 

quem estava liderando, que admitia 5 opções, sendo cada uma das opções avaliadas 

como variáveis binárias. 

  

5.5.3 Análise de atividade cerebral durante a tarefa cooperativa em blocos 

Para avaliar a atividade cerebral durante a tarefa em blocos, foram utilizados 

métodos de regressão linear generalizada. Uma convolução da função da resposta 

hemodinâmica com uma função boxcar (que assume valor 1 nos momentos de tarefa, e 

0 fora dela) para cada uma das condições de tarefa (Jogar e Imitar). A função de resposta 

hemodinâmica utilizada foi definida por tempo ao pico de 6 s, e tempo para o pico 

negativo de 16 s. Também foram incluídos no modelo os momentos de instrução de cada 

tipo de bloco, como variáveis separadas (instrução para observar, instrução para imitar, 

e instrução para jogar), considerando os 2 s que essas instruções apareciam na rela 

antes de cada tipo de bloco. A condição de observar foi utilizada como linha de base. 

Também foram incluídas variáveis para lidar com ruídos fisiológicos, geradas a partir dos 

sinais dos canais de curta distância. Para isso, os sinais dos canais de curta distância 

passam por um PCA de forma a reduzir a correlação que poderia haver entre os canais 

de curta distância. Este método se mostrou eficiente na remoção de artefatos fisiológicos 

(212). Foi utilizado o modelo robusto que combina autorregressão e mínimos quadrados 

iterativamente ponderados, que requer o uso do dado não filtrado, evitar a quebra de 

suposições desse modelo (213). Este método é uma forma estatística de lidar com 

artefatos que reduz subjetividade na escolha dos parâmetros usados em outros métodos 

de correção, e que oferece bons resultados ao lidar com artefatos (214). No nível de 

grupo foram utilizados modelos de regressão linear de efeitos mistos, novamente 

utilizando o método de regressão robusta. Foi realizado um modelo inicial sem separação 

dos tipos de duplas, para verificar efeitos comuns das tarefas propostas. Em seguida, foi 

feito o modelo que inclui o efeito dos 3 tipos de duplas (Duplas Mistas, Duplas de Idosos 
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e Duplas de Jovens) em cada condição. Em ambos os casos, participante e dupla foram 

usados como efeitos randômicos. Testes-t de Student avaliaram a média geral em cada 

condição, assim como as diferenças entre as condições, também comparando os tipos 

de duplas. Os p-valores foram corrigidos por múltiplas comparações, corrigindo pelo 

número de canais avaliados (correção de FDR). 

 

5.5.4 Análise da conectividade entre cérebros 

Na tarefa contínua, foi avaliada a conectividade entre cérebros. Para análise de 

conectividade entre cérebros, foi calculada a correlação de Spearman entre cada par de 

canais standard (canais com distância entre emissor e detector de cerca de 3cm – não 

foi feita esse cálculo para os canais de curta distância. A correlação de Spearman foi 

utilizada para evitar que eventuais outliers de correlação causados por ruídos nos dados 

tivessem um impacto grande na análise. Essa correlação foi então convertida em Z pela 

transformada de Fisher para que os dados tenham uma distribuição normal e possam 

ser realizados testes paramétricos no nível de grupo (semelhantes aos testes da 

atividade cerebral), comparando os tipos de duplas (215). A conectividade foi calculada 

por labirinto, considerando labirintos jogados por ao menos 50s. Foi aplicada defasagem 

de 8s em relação ao início de cada labirinto, para considerar a lentidão da resposta 

hemodinâmica – a correlação entre cérebros para cada labirinto foi calculada a partir dos 

8 s daquele labirinto. Foram calculadas as médias das conectividades de cada dupla a 

partir das conectividades em cada labirinto. Também, ao avaliarmos a conectividade por 

labirinto, pudemos relacioná-la com o desempenho no labirinto e avaliar sua evolução no 

tempo, correlacionando os sinais medidos com uma sequência linear, para estudar a 

evolução da conectividade ao longo da tarefa. Foi utilizada a correlação de Pearson, de 

forma a medir a relação linear entre a conectividade e o desempenho, assim como avaliar 

a evolução linear da conectividade (correlação com sequência numérica de 1 até o total 

de labirintos jogados). Essas correlações foram também transformadas em Z pela 

transformada de Fisher. 

No nível de grupo, foram utilizados testes-t de Student, para seguir o mesmo 

modelo da análise da atividade cerebral na tarefa em blocos, tanto avaliando a média 

geral, quanto a médias de cada grupo, e avaliando as diferentes entre os tipos de duplas 
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tomadas dois a dois. Para identificar as relações significativas entre conectividade e 

desempenho, também foram calculados testes-t de Student com as médias das 

correlações entre a conectividade e as métricas de desempenho, assim como com a 

evolução linear. Esses testes foram aplicados para todas as combinações de ROIs, e foi 

feita a correção de FDR considerando as 66 combinações das 11 ROIs.  
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6 RESULTADOS 

6.1 Casuística 

Foram adquiridos dados de 56 duplas, sendo 21 do grupo de jovens, 20 do grupo 

misto e 15 do grupo de idosos. Os detalhes dos dados demográficos dos participantes 

estão apresentados na Tabela 2. As duplas foram formadas por 93 voluntários, dado que 

19 participaram 2 vezes jogando com pessoas diferentes, em um intervalo de ao menos 

6 meses. Das 56 duplas, 7 tinham apenas um voluntário que estava participando pela 

segunda vez (3 duplas mistas, 2 duplas de jovens e 2 duplas de idosos), e 6 eram 

compostas por dois voluntários que estavam participando pela segunda vez (todas eram 

duplas mistas), e nas demais 43 duplas ambos estavam participando pela primeira vez. 

Em ambos os grupos (jovens e idosos), houve mais participantes do sexo feminino e com 

alto nível de escolaridade, apesar de que os jovens das duplas mistas tinham mais anos 

de escolaridade do que os jovens das duplas de jovens (jovens de DM: Mediana = 20 

(IIQ = 4,2); jovens de DJ: mediana = 16,5 (IIQ = 3,7); W = 574; p-valor = 0,020). Os idosos 

tiveram mediana de idade de 67 (IIQ = 5) anos e os jovens de 26 (IIQ = 10,8), e os jovens 

das duplas mistas eram mais velhos que os das duplas de jovens (jovens de DM: 

Mediana = 29 (IIQ = 7,5); jovens de DJ: mediana = 25 (IIQ = 9); W = 586,5; p-valor = 

0,012). Apesar do sexo estar pareado entre jovens e idosos e entre tipos de duplas, 75% 

das duplas mistas foram compostas por participantes do mesmo sexo, enquanto as 

duplas de mesmo sexo foram 57% nas duplas de jovens e 40% nas duplas de idosos. 

Em todos os casos, predominaram as duplas femininas (48% do total de duplas), sendo 

60% das duplas mistas, 48% das duplas de jovens e 33% das duplas de idosos. 

 

Tabela 2: Dados demográficos e pontuações nos questionários e escalas. São 
destacadas as diferenças entre os participantes jovens das duplas jovens e das duplas 
mistas, com relação à idade e aos anos de escolaridade. Também, destacam-se as 
diferenças entre participantes jovens e participantes idosos quanto aos questionários de 
saúde (SRQ e HADS - Ansiedade), teste motor (9HPT), avaliação cognitiva (MoCA) e 
questionários de emparia. 

  Duplas Mistas 
Duplas de 

Idosos 
Duplas de 

Jovens 
Total 

  idoso jovem idoso jovem idoso jovem 
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(N=20) (N=20) (N=30) (N=42) (N=50) (N=62) 

Sexo             

Feminino 15 (75,0%) 14 (70,0%) 19 (63,3%) 29 (69,0%) 34 (68,0%) 43 (69,4%) 

Masculino 5 (25,0%) 6 (30,0%) 11 (36,7%) 13 (31,0%) 16 (32,0%) 19 (30,6%) 

Idade             

Média (DP) 67,4 (4,0) 29,1 (4,8) 66,6 (4,4) 25,2 (5,6) 66,9 (4,2) 26,5 (5,6) 

Mediana [Mín; Máx] 67,0 [60; 74] 
29,0 [20; 35] 

* 
66,5 [60; 75] 

25,0 [17; 35] 
* 

67,0 [60; 75] 26,0 [17; 35] 

Anos de escolaridade         

Média (DP) 19,3 (4,8) 19,4 (2,9) 18,0 (3,7) 17,3 (4,2) 18,5 (4,2) 18,0 (3,9) 

Mediana [Mín; Máx] 19,0 [11; 30] 
20,0 [13; 23] 

* 
17,0 [14; 30] 

16,5 [12; 26] 
* 

17,3 [11; 30] 18,0 [12; 26] 

HADS: Ansiedade           

Média (DP) 2,9 (1,9) 4,2 (3,5) 2,9 (2,0) 4,1 (2,0) 2,9 (2,0) 4,1 (2,5) 

Mediana [Mín; Máx] 4,0 [0; 5] 3,5 [0; 16] 2,0 [0; 7] 4,0 [1; 8] 2,5 [0; 7] * 4,0 [0; 16] * 

HADS: Depressão           

Média (DP) 3,2 (2,4) 3,2 (3,2) 3,0 (2,0) 2,2 (1,5) 3,1 (2,1) 2,5 (2,2) 

Mediana [Mín; Máx] 3,0 [0; 7] 2,0 [0; 12] 3,0 [0; 8] 2,0 [0; 6] 3,0 [0; 8] 2,0 [0; 12] 

SRQ-20             

Média (DP) 0,6 (0,8) 2,4 (2,9) 1,1 (1,6) 1,8 (1,8) 0,9 (1,4) 2,0 (2,2) 

Mediana [Mín; Máx] 0 [0; 3] 1,0 [0; 11] 0,5 [0; 6] 1,0 [0; 6] 0 [0; 6] * 1,0 [0; 11] * 

Quociente de lateralidade         

Média (DP) 95,4 (14,2) 86,0 (17,7) 92,9 (14,6) 84,4 (17,4) 93,9 (14,3) 84,9 (17,4) 

Mediana [Mín; Máx] 100 [54; 100] 91 [43; 100] 100 [43; 100] 82 [43; 100] 
100 [43; 100] 

* 
82 [43; 100] * 

MoCA             

Média (DP) 27,0 (1,7) 28,0 (1,3) 26,3 (2,0) 28,0 (1,4) 26,5 (1,9) 28,0 (1,3) 

Mediana [Mín; Máx] 27,0 [24; 30] 28,0 [25; 30] 26,0 [23; 30] 28,0 [24; 30] 
27,0 [23; 30] 

* 
28,0 [24; 30] 

* 

9HPT: Direita           

Média (DP) 20,1 (1,7) 17,9 (2,0) 19,9 (2,4) 18,0 (2,3) 20,0 (2,1) 18,0 (2,2) 

Mediana [Mín; Máx] 
20,5 [17,3; 

23,4] 
17,8 [14,5; 

22,7] 
20,1 [15,6; 

25,1] 
17,9 [13,8; 

23,8] 
20,2 [15,6; 

25,1] * 
17,9 [13,8; 

23,8] * 

9HPT: Esquerda           

Média (DP) 23,0 (3,2) 19,5 (1,8) 23,5 (3,3) 19,8 (2,3) 23,3 (3,3) 19,7 (2,1) 

Mediana [Mín; Máx] 
22,8 [17,7; 

30,1] 
19,6 [17,2; 

22,9] 
23,5 [18,6; 

30,0] 
19,4 [13,8; 

24,7] 
23,2 [17,7; 

30,1] * 
19,5 [13,8; 

24,7] * 

9HPT: Média           

Média (DP) 21,6 (2,1) 18,7 (1,4) 21,7 (2,3) 18,9 (2,0) 21,7 (2,2) 18,8 (1,8) 

Mediana [Mín; Máx] 
21,4 [17,7; 

26,8] 
18,7 [16,0; 

22,5] 
22,2 [17,4; 

25,4] 
18,6 [15,1; 

23,1] 
21,6 [17,4; 

26,8] * 
18,6 [15,1; 

23,1] * 

QE: Empatia cognitiva         

Média (DP) 4,2 (1,9) 5,0 (3,2) 4,9 (2,7) 5,3 (2,3) 4,6 (2,5) 5,2 (2,6) 

Mediana [Mín; Máx] 4,0 [0; 8] 3,5 [1; 10] 4,0 [1; 10] 4,5 [1; 10] 4,0 [0; 10] 4,0 [1; 10] 

QE: Habilidades sociais         

Média (DP) 6,1 (2,2) 6,8 (2,2) 6,8 (2,2) 6,8 (2,2) 6,5 (2,2) 6,8 (2,2) 

Mediana [Mín; Máx] 6,0 [1; 10] 7,0 [2; 10] 7,0 [3; 10] 7,0 [2; 10] 7,0 [1; 10] 7,0 [2; 10] 

QE: Reatividade emocional         
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Média (DP) 6,0 (2,0) 7,3 (2,0) 6,5 (2,1) 6,7 (2,3) 6,3 (2,0) 6,9 (2,2) 

Mediana [Mín; Máx] 6,5 [1; 9] 8,0 [2; 10] 7,0 [2; 10] 7,0 [1; 10] 7,0 [1; 10] 7,0 [1; 10] 

QE: Dificuldades empáticas         

Média (DP) 5,8 (2,1) 7,2 (2,8) 5,8 (2,7) 6,8 (2,6) 5,8 (2,4) 6,9 (2,6) 

Mediana [Mín; Máx] 6,0 [1; 10] 8,0 [1; 12] 5,5 [0; 12] 6,5 [0; 12] 6,0 [0; 12] * 7,0 [0; 12] * 

QE: Total             

Média (DP) 22,1 (6,1) 26,4 (8,2) 23,9 (7,6) 25,5 (7,4) 23,2 (7,0) 25,8 (7,6) 

Mediana [Mín; Máx] 21,5 [9; 34] 26,5 [13; 42] 24,0 [11; 38] 25,0 [10; 40] 23,0 [9; 38] 25,5 [10; 42] 

IRI: Tomada de perspectiva       

Média (DP) 19,5 (4,9) 20,4 (3,3) 19,2 (4,0) 21,4 (3,8) 19,3 (4,3) 21,0 (3,7) 

Mediana [Mín; Máx] 19,5 [10; 27] 21,0 [14; 26] 20,0 [12; 28] 22,0 [13; 28] 
20,0 [10; 28] 

* 
22,0 [13; 28] 

* 

IRI: Consideração empática       

Média (DP) 22,0 (4,8) 20,8 (3,6) 20,9 (4,2) 19,4 (4,6) 21,4 (4,4) 19,8 (4,3) 

Mediana [Mín; Máx] 24,5 [11; 28] 20,5 [16; 28] 20,5 [12; 28] 21,0 [9; 28] 21,0 [11; 28] 21,0 [9; 28] 

IRI: Angústia pessoa         

Média (DP) 11,0 (4,35) 13,6 (4,2) 12,7 (5,4) 12,6 (4,6) 12,0 (5,1) 12,9 (4,5) 

Mediana [Mín; Máx] 12,0 [4; 20] 13,5 [6; 23] 12,5 [4; 28] 11,5 [3; 21] 12,0 [4; 28] 12,0 [3; 23] 

IRI: Total           

Média (DP) 52,5 (8,5) 54,7 (6,7) 52,9 (9,2) 53,3 (6,8) 52,7 (8,9) 53,8 (6,7) 

Mediana [Mín; Máx] 51,5 [32; 66] 53,0 [46; 71] 52,5 [39; 84] 53,5 [37; 67] 52,0 [32; 84] 53,0 [37; 71] 

Inventário de empatia: Tomada de perspectiva     

Média (DP) 41,9 (7,3) 45,4 (5,4) 43,5 (6,7) 46,4 (6,7) 42,8 (6,9) 46,0 (6,3) 

Mediana [Mín; Máx] 40,0 [31; 60] 46,0 [32; 54] 44,5 [29; 56] 46,0 [33; 59] 
41,0 [29; 60] 

* 
46,0 [32; 59] 

* 

Inventário de empatia: Flexibilidade interpessoal     

Média (DP) 35,0 (3,3) 34,0 (5,9) 33,5 (5,9) 34,7 (5,9) 34,1 (5,0) 34,5 (5,9) 

Mediana [Mín; Máx] 35,0 [27; 41] 34,0 [21; 42] 34,5 [20; 46] 35,0 [23; 48] 35,0 [20; 46] 35,0 [21; 48] 

Inventário de empatia: Altruísmo       

Média (DP) 29,7 (3,5) 33,4 (5,3) 30,1 (5,2) 33,2 (5,7) 30,0 (4,5) 33,3 (5,5) 

Mediana [Mín; Máx] 29,0 [22; 37] 33,0 [24; 41] 29,5 [22; 44] 33,5 [21; 45] 
29,0 [22; 44] 

* 
33,0 [21; 45] 

* 

Inventário de empatia: Sensibilidade afetiva     

Média (DP) 37,6 (4,3) 38,5 (2,7) 37,6 (3,3) 38,6 (4,1) 37,6 (3,7) 38,6 (3,7) 

Mediana [Mín; Máx] 37,0 [31; 44] 39,0 [34; 43] 37,0 [32; 44] 38,5 [29; 45] 37,0 [31; 44] 39,0 [29; 45] 

Inventário de empatia: Total         

Média (DP) 144 (13,1) 151 (12,1) 145 (14,1) 153 (16,5) 144 (13,5) 152 (15,1) 

Mediana [Mín; Máx] 
144 [121; 

170] 
153 [130; 

178] 
144 [121; 

167] 
152 [125; 

192] 
144 [121; 

170] * 
153 [125; 

192] * 

DP: Desvio Padrão. Mín: Mínimo. Máx: Máximo. HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale. SRQ: Sefl Report Questionnaire. 
MoCA: Montreal Cognitive Assessment. 9HPT: 9-Hole Peg Test. QE: Quociente de empatia IRI: Escala Multidimensional de 
Reatividade (do inglês Interpersonal Reactivity Index).  
Nota – Valores em negrito e marcados com * indicam diferença entre os grupos (p<0,05), de acordo com as colunas destacadas: 
valores destacados na coluna “Total” indicam diferença entre faixas etárias; valores destacados nas colunas dos tipos de dupla 
indicam diferença entre os participantes daquela faixa etária nas duplas mistas e nas duplas de pessoas somente daquela faixa 
etária. 
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Seguindo com os resultados da Tabela 2, de forma geral, os idosos foram mais 

lentos na tarefa do 9HPT (idosos: mediana = 21,6 (IIQ = 2,9); jovens: mediana = 18,6 

(IIQ = 2,0); W=2.580; p < 0,001). Isso também foi observado para a mão esquerda 

(idosos: mediana = 23,2 (IIQ = 3,6); jovens: mediana = 19,5 (IIQ = 3,3); W=2.558; p < 

0,001), e para a mão direita (idosos: mediana = 20,2 (IIQ = 2,7); jovens: mediana = 17,9 

(IIQ = 2,2); W=2.361; p < 0,001). Idosos apresentaram maior dominância manual direita 

no inventário de Edimburgo (idosos: mediana = 100 (IIQ = 0); jovens: mediana = 81,8 

(IIQ = 20,0); W = 2.069; p-valor < 0,001). Os idosos também tiveram menores pontuações 

no MoCA, apesar de que a diferença entre medianas ser de apenas um ponto (idosos: 

mediana = 27 (IIQ = 3); jovens: mediana = 28 (IIQ = 2); W = 861,5; p-valor < 0,001). Esse 

grupo também apresentou melhores índices de saúde de acordo com a escalada de 

ansiedade da HADS (idosos: mediana = 2,5 (IIQ = 3); jovens: mediana = 4 (IIQ = 4); W 

= 1.084,5; p-valor < 0,001), e com o SRQ-20 (idosos: mediana = 0 (IIQ = 1); jovens: 

mediana = 1 (IIQ = 3); W = 1.048,5; p-valor = 0,002); Adicionalmente, os idosos 

apresentaram menor empatia de acordo com o Inventário de Empatia (idosos: mediana 

= 144 (IIQ = 21,5); jovens: mediana = 153 (IIQ = 18,8); W = 1.098,5; p-valor = 0,008). 

Mais especificamente, menor altruísmo (idosos: mediana = 29 (IIQ = 6); jovens: mediana 

= 33 (IIQ = 9); W = 992; p-valor = 0,001) e menor tomada de perspectiva (idosos: mediana 

= 41 (IIQ = 10); jovens: mediana = 46 (IIQ = 6,8); W = 1.117,5; p-valor = 0,011). Também 

eram menos empáticos de acordo com as subescalas de dificuldades empáticas do 

quociente de empatia de Baron-Cohen (idosos: mediana = 6 (IIQ = 2,8); jovens: mediana 

= 7 (IIQ = 2,8); W = 1.170; p-valor = 0,025) e da tomada de perspectiva da escala 

multidimensional de reatividade interpessoal de Davis (idosos: mediana = 20 (IIQ = 5); 

jovens: mediana = 22 (IIQ = 2,8); W = 1.132,5; p-valor = 0,014). 

A Tabela 3 apresenta o resumo dos resultados do questionário de habilidade 

manual e jogos. Os jovens reportaram mais horas em computador (idosos: mediana = 2 

(IIQ = 4,1); jovens: mediana = 6 (IIQ = 5); W = 848; p-valor < 0,001). Também mostraram 

maior uso de celular (idosos: mediana = 2,5 (IIQ = 1); jovens: mediana = 4 (IIQ = 2); W = 

913,5; p-valor < 0,001). Entretanto, não houve diferenças em horas de jogos por dia 

(idosos: mediana = 0 (IIQ = 1); jovens: mediana = 0 (IIQ = 0,5); W = 1.471; p-valor = 

0,613). Além disso, os idosos tiveram menores escores nas pontuações subjetivas de 
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habilidade em jogos (idosos: mediana = 4,5 (IIQ = 5,8); jovens: mediana = 7 (IIQ = 3); W 

= 774,5; p-valor < 0,001) e habilidade com teclado (idosos: mediana = 7,8 (IIQ = 1,8); 

jovens: mediana = 9 (IIQ = 2); W = 903,5; p-valor < 0,001). O uso de interfaces para jogos 

também se mostrou diferente entre os grupos etários (Qui-quadrado = 15,1, p-valor = 

0,006), com o touchscreen sendo o mais usado pelos jovens (idosos: usado por 12 

(24,0%); jovens: usado por 32 (51,6%); Qui-quadrado = 8,8; p-valor = 0,004). Os jovens 

também reportaram maior uso de controles (idosos: usado por 0 (0%); jovens: usado por 

18 (29,0%); Qui-quadrado = 17,3; p-valor < 0,001) e de movimentação do console 

(idosos: usado por 0 (0%); jovens: usado por 7 (11,3%); Qui-quadrado = 6,0; p-valor = 

0,016), enquanto a maioria dos idosos disse que não tinha hábito de jogar jogos 

eletrônicos (idosos: usado por 27 (54,0%); jovens: usado por 21 (33,9%); Qui-quadrado 

= 4,6; p-valor = 0,036). Por outro lado, ambos os grupos não parecem ser muito ativos 

em jogos, dado que mais de um terço dos jovens também indicou não ter hábito de jogar, 

e ambos os grupos reportaram poucas horas por dia dedicadas a jogos. Não houve 

diferenças entre os idosos das duplas de idosos e os das duplas mistas, nem entre jovens 

das duplas de jovens e jovens das duplas mistas em nenhum dos itens.  

 

Tabela 3:  Respostas para o questionário de habilidades manuais e jogos. São 
destacadas as diferenças entre indivíduos idosos e jovens. 

  Duplas Mistas 
Duplas de 

Idosos 
Duplas de 

Jovens 
Total 

  
idoso jovem idoso jovem idoso jovem 

(N=20) (N=20) (N=30) (N=42) (N=50) (N=62) 

Uso de celular ou tablet (Horas/dia)       

Média (DP) 3,0 (2,0) 4,0 (2,2) 2,9 (2,2) 4,3 (2,2) 2,9 (2,1) 4,2 (2,2) 

Mediana [Mín; Máx] 2,5 [1,0; 10] 3,8 [1,5; 10] 2,5 [0; 10] 4,0 [2,0; 12] 2,5 [0,0; 10] * 4,0 [1,5; 12] * 

Uso de computador (Horas/dia)       

Média (DP) 2,8 (2,4) 5,6 (3,4) 2,8 (2,9) 5,2 (3,0) 2,8 (2,7) 5,3 (3,1) 

Mediana [Mín; Máx] 2,0 [0; 8,0] 6,0 [0; 10] 2,0 [0; 10] 6,0 [0; 12] 2,0 [0; 10] * 6,0 [0; 12] * 

Jogos eletrônicos (Horas/dia)         

Média (DP) 1,1 (3,3) 0,7 (1,3) 0,4 (0,6) 0,6 (1,0) 0,7 (2,1) 0,6 (1,1) 

Mediana [Mín; Máx] 0 [0; 15] 0,1 [0; 5,0] 0 [0; 2,0] 0 [0; 5,0] 0 [0; 15,0] 0 [0; 5,0] 

Habilidade de uso do teclado         

Média (DP) 7,6 (1,4) 8,9 (1,4) 7,4 (1,5) 8,3 (1,3) 7,4 (1,4) 8,5 (1,3) 

Mediana [Mín; Máx] 8,0 [5,0; 10] 9,5 [6,0; 10] 7,3 [4,0; 10] 8,8 [5,0; 10] 7,8 [4,0; 10] * 9,0 [5,0; 10] * 
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Habilidade em jogos eletrônicos       

Média (DP) 3,9 (3,0) 6,6 (2,3) 3,8 (3,1) 6,2 (2,6) 3,8 (3,0) 6,3 (2,5) 

Mediana [Mín; Máx] 5,0 [0; 10,0] 7,0 [2,0; 10] 4,0 [0; 10] 7,0 [0; 10] 4,5 [0; 10] * 7,0 [0; 10] * 

Interface que mais usa para jogos           

Teclado 0 (0%) 0 (0%) 3 (10,0%) 1 (2,4%) 3 (6,0%) 1 (1,6%) 

Gamepad/Controle 0 (0%) 1 (5,0%) 0 (0%) 4 (9,5%) 0 (0%) 5 (8,1%) 

Mouse 3 (15,0%) 2 (10,0%) 5 (16,7%) 3 (7,1%) 8 (16,0%) 5 (8,1%) 

Touchscreen 7 (35,0%) 9 (45,0%) 5 (16,7%) 15 (35,7%) 12 (24,0%) 24 (38,7%) 

Movimentação 0 (0%) 1 (5,0%) 0 (0%) 4 (9,5%) 0 (0%) 5 (8,1%) 

Nenhuma 10 (50,0%) 7 (35,0%) 17 (56,7%) 15 (35,7%) 27 (54,0%) * 22 (35,5%) * 

Interfaces utilizadas em jogos         

Teclado 3 (15,0%) 3 (15,0%) 6 (20,0%) 11 (26,2%) 9 (18,0%) 14 (22,6%) 

Gamepad/Controle 0 (0%) 5 (25,0%) 0 (0%) 13 (31,0%) 0 (0%) * 18 (29,0%) * 

Mouse 4 (20,0%) 3 (15,0%) 7 (23,3%) 10 (23,8%) 11 (22,0%) 13 (21,0%) 

Touchscreen 7 (35,0%) 11 (55,0%) 5 (16,7%) 21 (50,0%) 12 (24,0%) * 32 (51,6%) * 

Movimentação 0 (0%) 1 (5,0%) 0 (0%) 6 (14,3%) 0 (0%) * 7 (11,3%) * 

Outra 0 (0%) 2 (10,0%) 0 (0%) 3 (7,1%) 0 (0%) 5 (8,1%) 

Nenhuma 10 (50,0%) 7 (35,0%) 17 (56,7%) 14 (33,3%) 27 (54,0%) 21 (33,9%) * 

DP: Desvio Padrão. Mín: Mínimo. Máx: Máximo.  
Nota – Valores em negrito e marcados com * indicam diferença entre os grupos (p<0,05), de acordo com as colunas destacadas: 
valores destacados na coluna “Total” indicam diferença entre faixas etárias; valores destacados nas colunas dos tipos de dupla 
indicam diferença entre os participantes daquela faixa etária nas duplas mistas e nas duplas de pessoas somente daquela faixa 
etária. No caso da interface que mais usa para jogos, apenas um teste foi feito, considerando todas as possíveis alternativas de 
resposta, por isso todas estão em negrito, mas apenas um asterisco é apresentado. 

 

6.2 Desempenho das duplas na tarefa cooperativa 

De forma geral, os voluntários gostaram do jogo proposto no estudo, sendo que 

71,4% (80 voluntários) disseram que sim, sem nenhuma ressalva, 17,9% (20 voluntários) 

disseram que sim, mas colocando alguma ressalva (sugeriram alguma alteração, ou 

indicaram algo que não gostaram muito, apesar de terem gostado de forma geral), e 

apenas 10,7% (12 voluntários) reportaram algo que acharam “mais ou menos” ou que 

não gostaram do jogo. Alinhado com isso, a nota média data para o jogo pelos 

participantes foi 8,0 (DP = 1,7), e a nota de desconforto foi 1,9 (DP =2,4) em escalas de 

0 a 10; Apenas 1 participante respondeu que não recomendaria este estudo a um amigo 

(Tabela 4). 

  

Tabela 4: Respostas ao questionário pós-experimento. Destacam-se os efeitos de tipo 
de dupla e/ou de faixa etária, para a facilidade de controlar o jogo, para a as notas 
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subjetivas de desempenho e entrosamento e para a percepção de quem estava 
liderando. 

  Duplas Mistas 
Duplas de 

Idosos 
Duplas de 

Jovens 
Total 

  
idoso jovem idoso jovem idoso jovem 

(N=20) (N=20) (N=30) (N=42) (N=50) (N=62) 

Foi fácil controlar o jogo?         

Não 12 (60,0%) 1 (5,0%) 18 (60,0%) 13 (31,0%) 30 (60,0%) * 14 (22,6%) * 

Sim 8 (40,0%) 19 (95,0%) 12 (40,0%) 29 (69,0%) 20 (40,0%) 48 (77,4%) 

Nota de facilidade no Uso do teclado       

Média (DP) 7,2 (1,2) 7,9 (1,3) 6,8 (1,2) 7,2 (1,7) 7,0 (1,2) 7,5 (1,6) 

Mediana [Mín; Máx] 7,8 [5,0; 10] 8,0 [5,0; 10] 7,0 [4,0; 9,0] 8,0 [3,0; 10] 7,0 [4,0; 10] 8,0 [3,0; 10] 

Nota individual na tarefa contínua       

Média (DP) 6,8 (0,9) 7,2 (1,2) 6,8 (1,3) 6,9 (1,0) 6,8 (1,1) 7,0 (1,0) 

Mediana [Mín; Máx] 7,0 [5,0; 8,0] 7,3 [4,0; 9,0] 7,0 [4,0; 10,] 7,0 [5,0; 9,0] 7,0 [4,0; 10] 7,0 [4,0; 9,0] 

Nota individual na tarefa em blocos       

Média (DP) 6,1 (1,0) 6,9 (1,5) 5,8 (1,7) 6,7 (1,4) 5,9 (1,5) 6,7 (1,4) 

Mediana [Mín; Máx] 6,0 [4,5; 8,0] 7,0 [4,0; 9,0] 6,0 [0; 8,0] 7,0 [3,0; 9,0] 6,0 [0; 8,0] 7,0 [3,0; 9,0] 

Nota individual na condição de imitação     

Média (DP) 4,8 (1,9) 4,9 (1,8) 4,5 (1,7) 5,0 (1,8) 4,6 (1,8) 5,0 (1,8) 

Mediana [Mín; Máx] 5,0 [0; 8,0] 5,0 [0; 7,0] 5,0 [1,0; 7,0] 5,0 [1,0; 9,0] 5,0 [0; 8,0] 5,0 [0; 9,0] 

Nota individual na condição de jogo na tarefa em blocos   

Média (DP) 6,8 (1,1) 7,6 (1,0) 6,7 (1,4) 7,6 (1,0) 6,7 (1,3) * 7,6 (1,0) * 

Mediana [Mín; Máx] 7,0 [5,0; 9,0] 8,0 [5,0; 9,0] 7,0 [4,0; 10] 8,0 [5,0; 9,0] 7,0 [4,0; 10] 8,0 [5,0; 9,0] 

Nota do colega na tarefa contínua       

Média (DP) 7,7 (1,0) * 6,7 (1,5) * 7,0 (1,5) * 7,3 (1,0) * 7,2 (1,4) * 7,1 (1,2) * 

Mediana [Mín; Máx] 8,0 [5,0; 9,0] 7,0 [3,0; 9,0] 7,0 [3,0; 10] 7,3 [4,0; 9,0] 7,0 [3,0; 10] 7,0 [3,0; 9,0] 

Nota do colega no jogo na tarefa em blocos     

Média (DP) 7,5 (0,9) * 6,9 (1,9) * 6,6 (1,4) * 7,7 (1,1) * 7,0 (1,31) 7,4 (1,5) 

Mediana [Mín; Máx] 8,0 [5,0; 9,0] 7,0 [3,0; 9,0] 7,0 [3,0; 9,0] 8,0 [4,0; 9,0] 7,0 [3,0; 9,0] 8,0 [3,0; 9,0] 

Nota da dupla na tarefa contínua       

Média (DP) 7,3 (0,8) 7,2 (1,4) 6,8 (1,1) 7,3 (0,9) 7,0 (1,1) 7,3 (1,1) 

Mediana [Mín; Máx] 7,5 [5,0; 8,0] 7,0 [5,0; 10] 7,0 [4,0; 9,0] 7,0 [5,0; 9,0] 7,0 [4,0; 9,0] 7,0 [5,0; 10] 

Nota da dupla no jogo na tarefa em blocos     

Média (DP) 7,0 (0,8) 7,1 (1,8) 6,6 (1,0) 7,7 (1,0) 6,7 (1,0) 7,5 (1,3) 

Mediana [Mín; Máx] 7,0 [5,0; 8,0] 7,0 [4,0; 10] 7,0 [4,0; 8,0] 8,0 [5,0; 9,0] 7,0 [4,0; 8,0] 8,0 [4,0; 10] 

Nota para entrosamento na tarefa contínua     

Média (DP) 7,8 (1,4) * 6,8 (1,8) * 7,0 (1,8) * 7,1 (1,3) * 7,3 (1,7) * 7,0 (1,5) * 

Mediana [Mín; Máx] 8,0 [4,0; 10] 7,0 [4,0; 10] 7,3 [1,0; 10] 7,0 [5,0; 10] 8,0 [1,0; 10] 7,0 [4,0; 10] 

Nota para entrosamento na tarefa em blocos     

Média (DP) 7,4 (1,4) 7,0 (1,7) 6,9 (1,6) 7,6 (1,4) 7,1 (1,6) 7,4 (1,5) 
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Mediana [Mín; Máx] 7,0 [4,0; 10] 7,5 [4,0; 10] 7,0 [1,0; 9,0] 8,0 [5,0; 10] 7,0 [1,0; 10] 8,0 [4,0; 10] 

Quem liderou a tarefa?         

Ambos 11 (55,0%) 12 (60,0%) 15 (50,0%) 33 (78,6%) 26 (52,0%) 45 (72,6%) 

Colega 5 (25,0%) * 2 (10,0%) * 2 (6,7%) * 2 (4,8%) * 7 (14,0%) * 4 (6,5%) * 

Nenhum 3 (15,0%) * 2 (10,0%) * 9 (30,0%) * 4 (9,5%) * 12 (24,0%) * 6 (9,7%) * 

Não sei dizer 1 (5,0%) 0 (0%) 2 (6,7%) 1 (2,4%) 3 (6,0%) 1 (1,6%) 

Eu 0 (0%) 4 (20,0%) 2 (6,7%) 2 (4,8%) 2 (4,0%) 6 (9,7%) 

Porcentagem do tempo em que líderou na tarefa contínua   

Média (DP) 36,5 (24,1) 52,5 (21,8) 41,8 (29,8) 46,4 (16,2) 39,7 (27,6) * 48,4 (18,2) * 

Mediana [Mín; Máx] 50,0 [0; 70,0] 55,0 [0; 100] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 70,0] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 100] 

Porcentagem do tempo em que líderou na tarefa em blocos 

Média (DP) 36,0 (24,1) 49,8 (21,2) 37,7 (26,5) 45,2 (16,9) 37,0 (25,4) * 46,7 (18,4) * 

Mediana [Mín; Máx] 45,0 [0; 70,0] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 70,0] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 100] 

Porcentagem do tempo que sua dupla líderou na tarefa contínua 

Média (DP) 52,0 (28,2) 42,5 (20,6) 38,2 (30,0) 45,9 (16,0) 43,7 (29,8) 44,8 (17,5) 

Mediana [Mín; Máx] 50,0 [0; 100] 40,0 [0; 75,0] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 70,0] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 75,0] 

Porcentagem do tempo que sua dupla líderou na tarefa em blocos 

Média (DP) 53,0 (27,9) 45,3 (20,6) 39,7 (29,0) 46,1 (17,0) 45,0 (29,0) 45,8 (18,1) 

Mediana [Mín; Máx] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 80,0] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 80,0] 50,0 [0; 100] 50,0 [0; 80,0] 

Nota para o jogo           

Média (DP) 8,3 (1,2) 7,7 (1,6) 8,0 (1,9) 7,9 (1,8) 8,1 (1,6) 7,9 (1,8) 

Mediana [Mín; Máx] 8,0 [6,0; 10] 8,0 [4,0; 10] 8,0 [1,0; 10] 8,25 [3,0; 10] 8,0 [1,0; 10] 8,0 [3,0; 10] 

Nota para desconforto         

Média (DP) 2,3 (2,5) 2,2 (2,6) 1,7 (2,6) 1,7 (2,2) 1,9 (2,6) 1,9 (2,3) 

Mediana [Mín; Máx] 2,0 [0; 8,0] 1,5 [0; 9,0] 0 [0; 8,0] 1,0 [0; 8,0] 0 [0; 8,0] 1,0 [0; 9,0] 

Indicaria o estudo para um amigo?       

Sim 20 (100%) 20 (100%) 30 (100%) 41 (97,6%) 50 (100%) 61 (98,4%) 

Não 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,4%) 0 (0%) 1 (1,6%) 

DP: Desvio Padrão. Mín: Mínimo. Máx: Máximo.  
Nota – Valores em negrito e marcados com * indicam diferença entre os grupos (p<0,05), de acordo com as colunas destacadas: 
valores destacados na coluna “Total” indicam efeito de faixa etária na ANOVA; valores destacados nas colunas dos tipos de dupla 
indicam efeito do tipo de dupla na ANOVA. 

 

Em relação à percepção subjetiva sobre as tarefas realizadas (Tabela 4), os 

idosos indicaram maior dificuldade em conseguir controlar o jogo, sendo que 60,0% (30 

voluntários) dos idosos disseram que não foi fácil, comparados com 22,6% (14 

voluntários) dos jovens (Qui-quadrado(1) = 8,4; p-valor = 0,004). Porém, não houve 

diferença entre a nota dada para a facilidade de uso do teclado para controlar o jogo 

entre os grupos etários (idosos: média = 7,0 (DP = 1,2); jovens: média = 7,5 (DP = 1,6); 

Qui-quadrado(1) = 2,4; p-valor = 0,118), conforme apresentado na Tabela 4. 
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Quando pedidos para darem uma nota de 0 a 10 para seu desempenho (Tabela 

4), desempenho do (a) colega, desempenho da dupla, e entrosamento da dupla em cada 

uma das condições experimentais, os participantes reportaram notas menores para o 

desempenho durante a imitação do que na condição de jogo (imitação: 4,8 (DP = 1,8); 

jogo: média = 7,2 (DP = 1,2); t(111) = -16,2; p-valor < 0,001 – teste pareado post-hoc). 

Idosos se deram notas individuais menores durante a interação da tarefa em blocos 

(idosos: média = 6,7 (DP = 1,3); jovens: média = 7,6 (DP = 1,0); Qui-quadrado(1) = 5,8; 

p-valor = 0,016). Por outro lado, os idosos deram notas maiores para os colegas na tarefa 

contínua (idosos: média = 7,2 (DP = 1,4); jovens: média = 7,1 (DP = 1,2); Qui-quadrado(1) 

= 6,65; p-valor = 0,010). Os idosos também atribuíram notas maiores para o 

entrosamento da dupla na tarefa contínua (idosos: média = 7,3 (DP = 1,7); jovens: média 

= 7,0 (DP = 1,5); Qui-quadrado(1) = 8,2; p-valor = 0,004). Quanto aos tipos de duplas, DI 

atribuíram menores notas aos colegas tanto na tarefa contínua (DI: média = 7,0 (DP = 

1,5); DM: média = 7,2 (DP = 1,3); DJ: média = 7,3 (DP = 1,0); Qui-quadrado(2) = 8,7; p-

valor = 0,013), quanto na tarefa em blocos (DI: média = 6,6 (DP = 1,4); DM: média = 7,2 

(DP = 1,5); DJ: média = 7,7 (DP = 1,1); Qui-quadrado(2) = 10,57; p-valor = 0,005). O 

entrosamento na tarefa contínua teve notas maiores nas DM (DI: média = 7,0 (DP = 1,8); 

DM: média = 7,1 (DP = 1,3); DJ: média = 7,3 (DP = 1,6); Qui-quadrado(2) = 8,5; p-valor 

= 0,014). 

Tendo em vista a percepção sobre quem estava liderando o movimento da dupla, 

a maioria dos participantes (63,4%; 71 voluntários) considerou que ambos os integrantes 

da dupla se intercalavam liderando ou guiando durante a cooperação do jogo. Entretanto, 

as DM atribuíram mais a liderança aos colegas do que as demais duplas (DI: 2 (6,7%); 

DM: 7 (17,5%); jovens: 2 (4,8%); Qui-quadrado(2) = 6,39; p-valor = 0,041). As DI 

reportaram mais vezes que ninguém da duplas estava liderando (DI: 9 (30,0%); DM: 5 

(12,5%); jovens: 4 (9,5%); Qui-quadrado(2) = 12,49; p-valor = 0,002). Quanto às faixas 

etárias, idosos reportaram mais que o colega (idosos: 7 (14,0%); jovens: 4 (6,5%); Qui-

quadrado(1) = 4,8; p-valor = 0,028) ou que nenhum dos dois estava liderando (idosos: 

12 (24,0%); jovens: 6 (9,7%); Qui-quadrado(1) = 4,2; p-valor = 0,041). Idosos também se 

atribuíram menores porcentagem de tempo liderando, tanto na tarefa contínua (idosos: 

média = 39,7 (DP = 27,6); jovens: 48,4 (DP = 18,2%); Qui-quadrado(1) = 6,30; p-valor = 
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0,012), quanto na tarefa em blocos (idosos: média = 37,0 (DP = 25,4); jovens: 46,7 (DP 

= 18,4%); Qui-quadrado(1) = 5,45; p-valor = 0,020).  

Considerando as métricas de desempenho na tarefa contínua (Tabela 5; Figura 

6), houve diferenças entre os tipos de duplas na proporção de voltas com respostas 

válidas (DI: mediana = 0,50 (IIQ = 0,14); DM: mediana = 0,61 (IIQ = 0,13); DJ: mediana 

= 0,70 (IIQ = 0,13); Qui-quadrado(2) = 15,87; p-valor < 0,001), onde DJ apresentaram 

melhor desempenho que DM (W = 308; p-valor corrigido = 0,030) e que DI (W = 269; p-

valor corrigido < 0,001), e DM foram melhor que DI (W = 215; p-valor corrigido = 0,015). 

Efeito semelhante também foi observado para a proporção de teclas apertadas (DI: 

mediana = 0,57 (IIQ = 0,20); DM: mediana = 0,70 (IIQ = 0,19); DJ: mediana = 0,85 (IIQ = 

0,21); Qui-quadrado(2) = 14,88; p-valor < 0,001), com DJ apresentando valores maiores 

que as DM (W = 301; p-valor corrigido = 0,026) e que as DI (W = 267; p-valor corrigido < 

0,001), e DM com melhor desempenho que DI (W = 214; p-valor corrigido = 0,033). 

Também houve efeito para a proporção de teclas juntas (DI: mediana = 0,07 (IIQ = 0,04); 

DM: mediana = 0,10 (IIQ = 0,08); DJ: mediana = 0,15 (IIQ = 0,08); Qui-quadrado(2) = 

11,46; p-valor = 0,003), com DJ tendo maior proporção que DI (W = 258; p-valor corrigido 

= 0,003). Não houve diferença entre os tipos de duplas na métrica de proporção de 

batidas (DI: mediana = 0,01 (IIQ = 0,01); DM: mediana = 0,01 (IIQ = 0,01); DJ: mediana 

= 0,01 (IIQ = 0,01); Qui-quadrado(2) = 0,03; p-valor = 0,988). 

Das 56 duplas, 9 jogaram apenas dois labirintos na tarefa contínua (completaram 

apenas um), sendo que essas 7 eram duplas de idosos e duas eram duplas mistas 

(Tabela 5). De fato, houve efeito de tipo de dupla no número de labirintos jogados (DI: 

mediana = 3 (IIQ = 1); DM: mediana = 3 (IIQ = 0,25); DJ: mediana = 4 (IIQ = 1); Qui-

quadrado(2) = 32,44; p-valor < 0,001), com as DJ tendo jogando mais labirintos que as 

DM (W = 357,5; p-valor corrigido < 0,001) e que as DI (W = 307; p-valor corrigido <0,001), 

sendo DM jogaram mais labirintos que DI (W = 225; p-valor corrigido = 0,005). 

Nas 47 duplas em que foi possível calcular a evolução do desempenho (Tabela 5, 

Figura 6), observamos que tanto a proporção de teclas apertadas (média = 0,57 (DP = 

1,50); t(46) = 2,59; p-valor = 0,013) quanto a proporção de voltas com resposta válida 

(média = 0,67 (DP = 1,73); t(46) = 2,65; p-valor = 0,011) tiveram melhora ao longo dos 

labirintos. Não houve mudança linear no número de batidas ao longo dos labirintos 
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(média = 0,21 (DP = 1,74); t(46) = 0,83; p-valor = 0,409). Considerando os grupos 

separadamente, apenas as duplas de jovens mostraram evolução significativa nas 

métricas de desempenho dadas pela proporção de teclas juntas (média = 0,84 (DP = 

0,76); t(20) = 5,10; p < 0,001), de teclas apertadas (média = 1,02 (DP = 0,79); t(20) = 

5,92; p < 0,001) e de voltas com resposta válida (média = 0,95 (DP = 1,62); t(20) = 2,70; 

p = 0,014). Porém, apenas na evolução da proporção de teclas juntas as DJ 

apresentaram evolução mais positiva em relação às DM (DM: média = -1,05 (DP = 2,38); 

t(19,95) = 3,24; p-valor corrigido = 0,012) e em relação às DI (DI: média = -0,20 (DP = 

1,06); t(9,86) = 2,56; p-valor corrigido = 0,043). Não foi encontrada nenhuma diferença 

na evolução linear das métricas de desempenho entre as duplas mistas e as duplas de 

idosos.  
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Figura 6: Métricas de desempenho por tipo de dupla e por labirinto na tarefa contínua. 
Os gráficos mostram a dispersão das métricas para cada tipo de dupla em cada labirinto 
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jogado, incluindo uma curva suavizada para ilustrar as dispersões e sua sobreposição 
entre os tipos de duplas. São mostrados boxplots indicando as medianas o primeiro e o 
terceiro quartil, com linhas contínuas que se estendem até os maiores e menores valores 
dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil em relação ao terceiro e ao primeiro quartil, 
respectivamente. Também são mostradas as médias (losangos) com o indicativo de um 
desvio padrão.  

Tabela 5: Métricas objetivas de desempenho na tarefa contínua. Destacam-se os efeitos 

de tipo de dupla para as métricas de proporção de respostas e sua evolução, assim como 

as evoluções detectadas em cada tipo de dupla e no geral. 

  
Duplas Mistas 

Duplas de 
Idosos 

Duplas de 
Jovens 

Total 
p-valor do 

efeito de tipo 
de dupla 

(N= 20) (N= 15) (N= 21) (N= 56) (N= 56) 

Proporção de teclas apertadas       

   Média (DP) 0,71 (0,17) 0,59 (0,18) 0,85 (0,18) 0,73 (0,20) 
< 0,001 * 

   Mediana [Min, Máx] 0,70 [0,33; 1,0] 0,57 [0,30; 0,88] 0,85 [0,46; 1,3] 0,75 [0,30; 1,3] 

Evolução da proporção de teclas apertadas     

   Média (DP) 0,22 (2,1) 0,17 (0,91) 1,0 (0,79) * 0,57 (1,5) * 
0,182 

   Mediana [Min, Máx] 0,41 [-6,2; 4,3] 0,50 [-1,9; 0,94] 0,96 [-0,85; 2,7] 0,78 [-6,2; 4,3] 

Proporção de teclas juntas        

  Média (DP) 0,11 (0,063) 0,073 (0,041) 0,15 (0,072) 0,12 (0,069) 
0,003 * 

  Mediana [Min, Máx] 
0,10 [0,01; 

0,24] 
0,07 [0,01; 0,15] 0,15 [0,03; 0,35] 0,11 [0,01; 0,35] 

Evolução da proporção de teclas juntas       

   Média (DP) -1,1 (2,4) -0,20 (1,1) 0,84 (0,76) * -0,061 (1,8) 
< 0,001 * 

   Mediana [Min, Máx] -0,71 [-6,3; 2,4] -0,20 [-1,9; 1,3] 0,86 [-1,0; 2,3] 0,28 [-6,3; 2,4] 

Proporção de voltas com resposta válida     

   Média (DP) 0,60 (0,12) 0,51 (0,13) 0,69 (0,11) 0,61 (0,14) 
0,003 * 

   Mediana [Min, Máx] 
0,61 [0,31; 

0,77] 
0,50 [0,29; 0,79] 0,70 [0,43; 0,90] 0,63 [0,29; 0,90] 

Evolução da proporção de voltas com resposta válida     

   Média (DP) 0,52 (2,1) 0,26 (1,2) 0,95 (1,6) * 0,67 (1,7) * 
0,575 

   Mediana [Min, Máx] 0,85 [-5,9; 3,3] 0,80 [-2,5; 1,0] 1,1 [-4,8; 4,2] 0,85 [-5,9; 4,2] 

Proporção de batidas        

   Média (DP) 0,01 (0,01) 0,01 (0,01) 0,01 (0,01) 0,011 (0,010) 
0,988 

   Mediana [Min, Máx] 
0,01 [0,00; 

0,05] 
0,01 [0,0; 0,02] 0,01 [0,00; 0,02] 0,01 [0,00; 0,05] 

Evolução da proporção de batidas       

   Média (DP) 0,22 (2,1) -0,12 (2,5) 0,33 (1,0) 0,21 (1,7) 
0,834 

   Mediana [Min, Máx] 0,37 [-5,7; 3,5] 0,97 [-3,7; 2,3] 0,32 [-1,3; 2,2] 0,44 [-5,7; 3,5] 

Quantidade de participante por número de labirintos jogados     

   2 labirintos 2 (10,0%) 7 (46,7%) 0 (0%) 9 (16,1%) 

    3 labirintos 13 (65,0%) 8 (53,3%) 2 (9,5%) 23 (41,1%) 

   4 labirintos 4 (20,0%) 0 (0%) 11 (52,4%) 15 (26,8%) 
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   5 labirintos 0 (0%) 0 (0%) 5 (23,8%) 5 (8,9%) 

   6 labirintos 1 (5,0%) 0 (0%) 3 (14,3%) 4 (7,1%) 

Quantidade de labirintos jogados       

   Média (DP) 3,3 (0,85) 2,5 (0,52) 4,4 (0,87) 3,5 (1,1) 
< 0,001 * 

   Mediana [Min, Máx] 3,0 [2,0; 6,0] 3,0 [2,0; 3,0] 4,0 [3,0; 6,0] 3,0 [2,0; 6,0] 

DP: Desvio Padrão. Mín: Mínimo. Máx: Máximo.  
Nota – Valores em negrito e marcados com * indicam p < 0,05. Na coluna dos p-valores do efeito de tipo de dupla, isso significa que 
que houve diferença entre os tipos de dupla. Nas colunas de cada tipo de dupla ou do total, os valores destacados indicam que a 
evolução foi diferente de zero para o tipo de dupla ou para os dados em geral. 

 

 Analisando os dados da tarefa em blocos (Tabela 6; Figura 7), foi detectado efeito 

de tipo de dupla na proporção de voltas/laços com respostas válidas (DI: mediana = 0,57 

(IIQ = 0,16); DM: mediana = 0,69 (IIQ = 0,19); DJ: mediana = 0,79 (IIQ = 0,15); Qui-

quadrado(2) = 14,88; p-valor < 0,001), com DJ tendo melhor desempenho que DM (W = 

298; p-valor corrigido = 0,032) e do que DI (W = 271; p-valor corrigido < 0,001). Efeito 

semelhante foi visto para a proporção de teclas (DI: mediana = 0,67 (IIQ = 0,24); DM: 

mediana = 0,82 (IIQ = 0,31); DJ: mediana = 1,08 (IIQ = 0,28); Qui-quadrado(2) = 13,82; 

p-valor < 0,001), associado a melhor desempenho nas DJ do que nas DM (W = 296; p-

valor corrigido = 0,037) e do que nas DI (W = 268; p-valor corrigido < 0,001). A proporção 

de teclas juntas também foi diferente entre os tipos de duplas (DI: mediana = 0,10 (IIQ = 

0,07); DM: mediana = 0,14 (IIQ = 0,09); DJ: mediana = 0,24 (IIQ = 0,15); Qui-quadrado(2) 

= 11,77; p-valor = 0,003), mas apenas com DJ tendo valores maiores que DI (W = 264; 

p-valor corrigido = 0,001). Não foi observada diferença entre as proporções de batidas 

DI: mediana = 0,005 (IIQ = 0,007); DM: mediana = 0,006 (IIQ = 0,13); DJ: mediana = 

0,007 (IIQ = 0,005); Qui-quadrado(2) = 1,85; p-valor = 0,396). Nesta condição, todos os 

voluntários fazem quatro labirintos (a menos que alguma dupla complete um labirinto em 

menos de 1 minuto, o que não ocorreu), de forma que em todos foi possível estimar a 

evolução. Apenas a proporção de voltas com respostas válidas mostrou uma evolução 

linear, considerando todas as duplas (média = 0,29 (DP = 1,02); t(55) = 2,15; p-valor = 

0,037), mas não houve diferenças nessa evolução entre os tipos de duplas. Analisando 

os tipos de duplas separadamente, apenas as DM mostraram evolução (DM: média = 

0,60 (DP = 1,13); t(19) = 2,35; p-valor = 0,030). 
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Figura 7: Métricas de desempenho por tipo de dupla e por labirinto na tarefa em blocos. 
Os gráficos mostram a dispersão das métricas para cada tipo de dupla em cada labirinto 
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jogado, incluindo uma curva suavizada para ilustrar as dispersões e sua sobreposição 
entre os tipos de duplas. São mostrados boxplots indicando as medianas o primeiro e o 
terceiro quartil, com linhas contínuas que se estendem até os maiores e menores valores 
dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil em relação ao terceiro e ao primeiro quartil, 
respectivamente. Também são mostradas as médias (losangos) com o indicativo de um 
desvio padrão. 

Tabela 6: Métricas objetivas de desempenho na tarefa em blocos. Destacam-se os 
efeitos de tipo de dupla para as métricas de proporção de respostas e sua evolução, 
assim como as evoluções detectadas em cada tipo de dupla e no geral. 

  
Duplas Mistas 

Duplas de 
Idosos 

Duplas Jovens Total 
p-valor do 

efeito de tipo 
de dupla 

(N= 20) (N= 15) (N= 21) (N= 56) (N= 56) 

Proporção de teclas apertadas    

   Média (DP) 0,83 (0,20) 0,70 (0,16) 0,99 (0,21) 0,86 (0,23) 
< 0,001 * 

   Mediana [Min, Máx] 0,82 [0,47; 1,2] 0,67 [0,42; 0,93] 1,1 [0,59; 1,4] 0,85 [0,42; 1,4] 

Evolução da proporção de teclas apertadas  

   Média (DP) 0,47 (1,2) 0,15 (0,87) 0,038 (0,96) 0,22 (1,1) 
0,412 

   Mediana [Min, Máx] 0,68 [-2,0; 2,3] 0,14 [-1,5; 1,7] 0,11 [-2,3; 1,5] 0,38 [-2,3; 2,3] 

Proporção de teclas juntas      

   Média (DP) 0,15 (0,086) 0,11 (0,050) 0,21 (0,084) 0,16 (0,086) 
0,003 * 

   Mediana [Min, Máx] 
0,14 [0,029; 

0,35] 
0,10 [0,04; 0,20] 0,24 [0,058; 0,33] 

0,15 [0,029; 
0,35] 

Evolução da proporção de teclas juntas    

   Média (DP) 0,52 (0,97) * 0,094 (0,92) -0,16 (1,0) 0,15 (1,0) 
0,088 

   Mediana [Min, Máx] 0,62 [-1,7; 1,9] 0,033 [-1,4; 1,3] -0,11 [-2,1; 1,3] 0,27 [-2,1; 1,9] 

Proporção de voltas com resposta válida  

   Média (DP) 0,67 (0,12) 0,59 (0,12) 0,76 (0,11) 0,68 (0,14) 
< 0,001 * 

   Mediana [Min, Máx] 0,69 [0,44; 0,86] 0,57 [0,38; 0,78] 0,79 [0,53; 0,91] 0,70 [0,38; 0,91] 

Evolução da proporção de voltas com resposta válida  

   Média (DP) 0,60 (1,1) * 0,13 (1,0) 0,12 (0,86) 0,29 (1,0) * 
0,251 

   Mediana [Min, Máx] 0,61 [-1,4; 3,1] 0,41 [-2,2; 2,1] 0,0014 [-1,6; 1,5] 0,35 [-2,2; 3,1] 

Proporção de batidas      

   Média (DP) 0,01 (0,01) 0,01 (0,01) 0,01 (0,00) 0,01 (0,01) 
0,396 

   Mediana [Min, Máx] 0,00 [0,00; 0,05] 0,00 [0,00; 0,02] 0,01 [0,00; 0,01] 0,01 [0,00; 0,05] 

Evolução da proporção de batidas    

   Média (DP) -0,16 (0,84) 0,45 (0,83) 0,20 (1,1) 0,14 (0,94) 
0,155 

   Mediana [Min, Máx] -0,24 [-2,2; 1,4] 0,82 [-1,6; 1,2] 0,35 [-3,7; 1,9] 0,21 [-3,7; 1,9] 

DP: Desvio Padrão. Mín: Mínimo. Máx: Máximo.  
Nota – Valores em negrito e marcados com * indicam p < 0,05. Na coluna dos p-valores do efeito de tipo de dupla, isso significa que 
que houve diferença entre os tipos de dupla. Nas colunas de cada tipo de dupla ou do total, os valores destacados indicam que a 
evolução foi diferente de zero para o tipo de dupla ou para os dados em geral. 
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6.3 Atividade cerebral durante a tarefa cooperativa em blocos 

Nas análises de fNIRS da tarefa em blocos, foram excluídos 5 voluntários, por 

terem mais de 25% dos canais comuns excluídos por baixa qualidade do sinal (ver seção 

5,6,2,1 sobre o pré-processamento do sinal de fNIRS). Os 5 voluntários excluídos eram 

de duplas diferentes, sendo 3 de duplas jovens, um de duplas mista (idoso) e um de 

dupla de idosos. Na análise considerando todos os participantes como um único grupo, 

tanto na condição de imitação, quanto na condição de jogo de cooperação, foram 

observadas ativações cerebrais (sinais de oxigenação relacionados com a tarefa) em 

regiões motoras e em regiões da junção temporoparietal. Este efeito foi observado tanto 

como um aumento de oxihemoglobina quanto por uma redução da desoxihemoglobina 

(Figura 8; painéis superior e médio). Ao compararmos diretamente as condições jogo 

cooperativo com a condição de imitação, foi observada menor atividade durante o jogo 

cooperativo na porção posterior da junção temporoparietal e maior atividade em regiões 

motoras, com base na desoxihemoglobina (Figura 8; painel inferior). 
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Figura 8: Atividade cerebral na tarefa em blocos de acordo com concentração de oxi 
(esquerda) e desoxihemoglobina (direita) para cada condição e para a sua diferença. 
Visão do hemisfério direito. Linhas contínuas indicam p-valor corrigido < 0,05; linhas 
tracejadas indicam p-valor corrigido >= 0,05. Detectores estão identificados com a letra 
D; Emissores com a letra S (source). A: Anterior. P: Posterior. 

Ao considerarmos a atividade dos diferentes tipos de duplas durante o jogo 

cooperativo, a concentração de oxihemoglobina (Figura 9) indicou atividade (aumento da 

oxihemoglobina e/ou diminuição da desoxihemoglobinana nos períodos de tarefa) 

motora nos três tipos de dupla, também apresentando de forma consistente atividade em 

parte do giro supramarginal e no giro frontal superior. Porém, duplas de jovens 
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apresentaram redução na concentração de oxihemoglobina na região temporal posterior, 

e em parte do giro angular, enquanto essas regiões se mostraram com maior 

concentração nas duplas mistas e de idosos. Essa redução de atividade não foi 

observada levando em consideração a desoxihemoglobina, que, considerando as 

demais áreas e duplas, mostrou resultados semelhantes à oxihemoglobina, tanto na 

tarefa cooperativa, quanto na imitação (Figura 10). Quanto à tarefa de imitação, as 

duplas de mistas mostram atividade ao longo de todas as regiões corticais medidas, 

desde regiões frontais até às regiões mais posteriores. As duplas de jovens e as duplas 

de idosos apresentaram mais destacada nas regiões da junção temporoparietal, 

incluindo regiões parietais inferiores e giro supramarginal, sendo que, nas duplas de 

jovens foram vistas atividades também nos giros frontais superior e médio. As duplas 

mistas e as duplas jovens apresentam maior atividade na tarefa de imitação em regiões 

parietais inferiores e temporais, assim como no giro frontal médio, mas isso somente foi 

significativo ao considerar a oxihemoglobina, não com a desoxihemoglobina. De forma 

consistente entre oxi e desoxihemglobina, as duplas de idosos tiveram maior atividade 

durante o jogo cooperativo no parietal superior, e as duplas mistas tiveram maior 

atividade no giro frontal médio, sendo que esses dois tipos de duplas mostraram maior 

atividade no giro supramarginal e porção do giro pós-central considerando a 

desoxihemoglobina. 
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Figura 9: Atividade cerebral na tarefa em blocos em cada tipo de dupla de acordo com 
concentração de oxihemoglobina para cada condição e para a sua diferença. Visão do 
hemisfério direito. Linhas contínuas indicam p-valor corrigido < 0,05; linhas tracejadas 
indicam p-valor corrigido >= 0,05. Detectores estão identificados com a letra D; 
Emissores com a letra S (source). A: Anterior. P: Posterior. 
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Figura 10: Atividade cerebral na tarefa em blocos em cada tipo de dupla de acordo com 
concentração de desoxihemoglobina para cada condição e para a sua diferença. Visão 
do hemisfério direito. Linhas contínuas indicam p-valor corrigido < 0,05; linhas tracejadas 
indicam p-valor corrigido >= 0,05. Detectores estão identificados com a letra D; 
Emissores com a letra S (source). A: Anterior. P: Posterior. 

 

Considerando as diferenças entre os tipos de dupla (Figura 11), os jovens tiveram 

menores atividades durante o jogo cooperativo em regiões parietais e temporais 

posteriores de acordo com a oxihemoglobina, tanto em relação às duplas de idosos 

quanto às duplas mistas. Por outro lado, ao esse efeito não foi observado com a 

desoxihemoglobina, a qual indicou maior atividade nas duplas de jovens no giro frontal 

médio. 
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Figura 11: Comparação das atividades durante o jogo cooperativo na tarefa em blocos 
entre os tipos de dupla, de acordo com a concentração e oxi (esquerda) e 
desoxihemoglobina (direita). Visão do hemisfério direito. Linhas contínuas indicam p-
valor corrigido < 0,05; linhas tracejadas indicam p-valor corrigido >= 0,05. Detectores 
estão identificados com a letra D; Emissores com a letra S (source). A: Anterior. P: 
Posterior. 

 

Também houve diferença entre os tipos de duplas na comparação da diferença 

entre a atividade no bloco de jogo cooperativo e a atividade no bloco de imitação (Figura 
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12: Comparação das diferenças de atividade cerebral durante o jogo cooperativo e 

durante a imitação na tarefa em blocos entre os tipos de dupla, de acordo com a 

concentração e oxihemoglobina. Visão do hemisfério direito. Linhas contínuas indicam 

p-valor corrigido < 0,05; linhas tracejadas indicam p-valor corrigido >= 0,05. Detectores 

estão identificados com a letra D; Emissores com a letra S (source). A: Anterior. P: 

Posterior.), com duplas de idosos apresentando diferenças em relação às demais duplas 

na região da junção temporoparietal direita. De forma mais específica, a diferença entre 

duplas de idosos e de jovens parece associada à maior atividade na imitação nas regiões 

parietais inferiores, e a diferença das duplas de idosos em relação às duplas mistas se 

justifica pela maior atividade no bloco de imitação nas duplas mistas no giro angular e no 

giro temporal médio. Também observamos diferença no giro angular entre duplas mistas 

e duplas de jovens. Esses resultados foram observados apenas para a oxihemoglobina, 

não havendo diferença ao analisar a desoxihemoglobina. 

 

 

Figura 12: Comparação das diferenças de atividade cerebral durante o jogo cooperativo 
e durante a imitação na tarefa em blocos entre os tipos de dupla, de acordo com a 
concentração e oxihemoglobina. Visão do hemisfério direito. Linhas contínuas indicam 
p-valor corrigido < 0,05; linhas tracejadas indicam p-valor corrigido >= 0,05. Detectores 
estão identificados com a letra D; Emissores com a letra S (source). A: Anterior. P: 
Posterior. 

 

6.4 Conectividade entre cérebros na tarefa cooperativa 

Para a tarefa contínua, foram excluídas 7 duplas, por um membro de cada uma 

dessas duplas ter apresentado baixa qualidade no sinal de fNIRS (ver seção 5,6,2,1 
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sobre o pré-processamento do sinal de fNIRS). Adicionalmente, em uma dupla o dado 

de fNIRS não gravado, apesar do sistema ter sido usado durante o experimento, o dado 

em si não foi registrado. Das 8 duplas excluídas, 3 eram duplas jovens, 3 eram de idosos 

e 2 eram duplas mistas. Sendo assim, a análise foi realizada com 48 duplas (18 duplas 

de idosos, 18 duplas de jovens e 12 duplas de idosos). Ao considerarmos a conectividade 

independentemente do tipo de dupla, foi observada conectividade entre cérebros tanto 

para oxi (Figura 12), quanto para desoxihemoglobina (Figura 13), principalmente entre 

regiões da junção temporopaietal, incluindo giro angular, parietal inferior, temporal 

superior e médio, giro supramarginal, mas também entre os giros frontais superiores no 

caso da oxihemoglobina, enquanto algumas regiões mostram conectividade com 

praticamente todas as regiões cerebrais do outro participante no caso da 

desoxihemoglobina, como o giro angular e o occipital médio. Todas as conectividades 

significativas foram relações positivas entre os cérebros, mas a intensidade dessas 

conectividades foi em geral baixa, com valores médios de Z entre 0,07 e 0,19. Não 

observamos evolução linear das métricas de conectividade, nem relação dessas 

métricas com as métricas de desempenho em cada labirinto. 
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Figura 13: Conectividade entre ROIs na tarefa contínua com base na concentração de  

oxihemoglobina, destacando as regiões da junção temporoparietal. Os círculos 

representam as conectividades com p-valor corrigido < 0,05 e seus tamanhos são 

proporcionais aos valores da correlação transformada em Z-score. 
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Figura 14: Conectividade entre ROIs na tarefa contínua com base na concentração de  

oxihemoglobina, destacando as regiões da junção temporoparietal. Também foi 

observada conectividades entre regiòes da unção temporoparietal e outras áreas, ocmo 

gitos frontal superior, parietal superior, pré e pós-central. Os círculos representam as 

conectividades com p-valor corrigido < 0,05 e seus tamanhos são proporcionais aos 

valores da correlação transformada em Z-score. 
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Avaliando os grupos separadamente, foram observadas conectividades entre 

cérebros nas duplas de jovens e nas duplas de idosos. Porém, as duplas de idosos 

(Figura 15) apresentaram resultados significativos para oxihemoglobina, enquanto nas 

duplas de jovens (Figura 16) somente a desoxihemogobina foi significativa. As 

conectividades apresentadas pelas duplas idosos foram semelhantes aos efeitos vistos 

considerando todos os participantes, indicando conectividade entre regiões da junção 

temporoparietal direita, mas também entre giros frontais superiores. Também foi 

significativa a relação entre regiões somatomotoras e da junção temporoparietal, como 

por exemplo entre o giro pré-central e o giro supramarginal, o parietal inferior e o parietal 

superior. Por outro lado, nas duplas mistas a conectividade foi significativa apenas entre 

o giro temporal médio e outras regiões da junção temporo parietal e com o giro occipital 

médio. No grupo de jovens, a matriz de conectividade foi semelhante à matriz com todos 

os participantes, considerando a desoxihemoglobina, de forma que foram também 

significativas as conectividades entre regiões da junção temporoparietal, mas os giro 

angular e occipital médio estiveram conectados com a maioria das regiões do outro 

cérebro. Não foi encontrada diferença entre os tipos de duplas. 
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Figura 15: Conectividade entre ROIs na tarefa contínua com base na concentração de  

oxihemoglobina para as duplas de idosos, destacando as regiões da junção 

temporoparietal.Também houve conectividade entre outras regiões, como frontal 

superior e giros pós, pré-central e parietal superior. Os círculos representam as 

conectividades com p-valor corrigido < 0,05 e seus tamanhos são proporcionais aos 

valores da correlação transformada em Z-score. 
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Figura 16: Conectividade entre ROIs na tarefa contínua com base na concentração de  

desoxihemoglobina para as duplas de jovens, destacando as regiões da junção 

temporoparietal. Também há conectividade entre regiòes da junção temporoparietal e 

outras áreas, como  nos giros pré, pós-central, frontal médio e parietal superior. Os 

círculos representam as conectividades com p-valor corrigido < 0,05 e seus tamanhos 

são proporcionais aos valores da correlação transformada em Z-score. 
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A análise da ROI da junção temporoparietal indicou resultados compatíveis com 

os anteriores, de forma que, de forma geral, a conectividade entre cérebros nessa região 

foi significativa tanto para a oxihemoglobina (média = 0,11; t(47) = 3,61; p-valor <0,001), 

quanto para a desoxihemoglobina (média = 0,08; t(47) = 2,27; p-valor = 0,028). Ao olhar 

separadamente os tipos de duplas, apenas as duplas de idosos mostraram conectividade 

significativa em relação à oxihemoglobina (DI: média = 0,19; t(11) = 5,02; p-valor < 

0,001), sendo esta conectividade significativamente maior que a conectividade nas 

duplas de jovens (DJ: média = 0,14; t(27,6) = 2,11; p-valor = 0,044), Por outro lado, 

apenas as duplas de jovens mostraram conectividade significativa ao considerar a 

desoxihemoglobina (DJ: média = 0,09; t(17) = 2,17; p-valor = 0,045).  
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7 DISCUSSÃO 

No presente estudo foram avaliados o desempenho, a atividade cerebral e medidas 

de conectividade entre cérebros de indivíduos que realizaram tarefa onde era necessária 

a cooperação. Questionários auto-aplicáveis sobre empatia foram respondidos pelos 

participantes, os quais foram divididos em duplas de acordo com a duas faixas etárias: 

jovens adultos entre 18 e 35 anos, e idosos entre 60 e 75 anos e duplas mistas (um 

adulto e um idoso). A seguir serão discutidos os resultados de acordo com as métricas 

apontadas e ao final de cada conjunto um resumo de considerações em relação aos três 

objetivos específicos desta tese. 

 

7.1 Casuística 

A amostra foi composta predominantemente por mulheres, o que condiz com 

estudos que apontam maior disposição de mulheres em pesquisas online (216,217), o 

que também tem sido observado em outros estudos online do nosso grupo com 

recrutamento aberto para ambos os sexos (218,219). Este é um fator importante, 

considerando o impacto que o gênero pode ter na cooperação em duplas (220). Contudo, 

a porcentagem de mulheres se mostrou pareada entre os grupos avaliados neste estudo, 

reduzindo o impacto desta variável nas comparações entre os tipos de duplas. Ainda 

assim, pode haver impacto associado ao número de duplas do mesmo sexo, em relação 

ao de duplas de sexos diferentes, dado que 75% das DM foram do mesmo sexo, 

comparados com 40 % das DJ. 

Outra característica predominante na amostra foi a alta escolaridade, que de 

mostrou diferente entre grupos de jovens das DM e os jovens das DJ. Contudo, em 

ambos os casos, a escolaridade foi alta, com medianas acima de 16 anos de 

escolaridade (ensino superior). É possível que a diferença observada na escolaridade 

esteja relacionada à diferença de idade entre esses grupos, dado que ambas foram de 

mesma ordem. As demais variáveis demográficas estiveram pareadas entre os idosos 

das DM e idosos da DI e entre jovens das DM e jovens das DJ. 

Porém, foram observadas diferenças entre faixas etárias quanto aos questionários 

de saúde (subescala de ansiedade do HADS e SRQ-20) e à avaliação cognitiva (MoCA). 

Esses resultados parecem alinhados com a literatura que sugere alto nível de ansiedade 
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na população de estudantes universitários (221). Esse grupo também se mostrou mais 

afetado após a pandemia de COVID-19, a qual teve um impacto global no aumento de 

ansiedade (222), o que também justifica a elevada taxa de exclusão na triagem deste 

estudo de acordo com quadros de depressão e/ou ansiedade, ou por valores altos nos 

questionários de triagem. A redução de desempenho em testes neuropsicológicos é um 

fenômeno esperado com o envelhecimento (223). É importante notar que, apesar da 

diferença estatística, as diferenças das medianas entre idosos e jovens foram, de apenas 

de um ponto na MoCA e no SRQ-20 e de um ponto e meio na HADS, abaixo dos valores 

sugeridos de diferença mínima clinicamente importante do MoCA, que seria de 1,22 a 

2,15 para pacientes pós acidente vascular cerebral (224), e para a subescala de 

ansiedade da HADS, que seria de 3,8 para pacientes com lesão no manguito rotador 

(225). Dessa forma, essas diferenças não atingem o valor considerado clinicamente 

relevante em algumas condições e, considerando sua magnitude, podem não ter impacto 

nas demais análises do estudo. 

Foram observadas diferenças na pontuação dos questionários de empatia entre os 

grupos etários, com idosos mostrando menor empatia nas diferentes escalas. Em 

especial em relação à tomada de perspectiva, consistente entre o Inventário de Empatia 

e a IRI. Também foi observada menor pontuação na subescala de dificuldades 

empáticas, que também apresenta uma característica cognitiva. Estes resultados 

essencialmente estão em linha com a literatura. Muitos estudos avaliaram empatia em 

idosos com uso de questionários e, apesar de haver inconsistências, de forma geral os 

resultados indicam que empatia no que refere à empatia cognitiva, a qual engloba ToM, 

tomada de perspectiva e outras características cognitivas da empatia é menor em idosos, 

enquanto a empatia afetiva parece não demonstrar diferenças (226). Ë importante 

diferenciar esses dois componentes da empatia, dado que a tarefa cooperativa aqui 

proposta deve exigir maior empatia cognitiva, para entender o planejamento e a forma 

de jogar o outro. O Inventário de Empatia ainda mostrou um efeito de redução do 

altruísmo. Este efeito é oposto ao reportado em meta-análise recente (137). Entretanto, 

sendo este um questionário desenvolvido no Brasil, sua comparação com a população 

mundial é limitada. Estudos com a população brasileira indicam que a o altruísmo medido 

por este inventário reduz com a idade, e que a maior escolaridade está associada com 
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maior altruísmo (227). Aqui observamos uma redução do altruísmo mesmo em 

participantes com alta escolaridade, quando comparado a participantes jovens também 

com alta escolaridade.  

Em relação ao pareamento entre jovens e idosos das habilidades manuais, idosos 

apresentaram maior lentidão no teste motor do 9HPT para ambas as mãos, estando 

dentro dos dados normativos deste teste para essa faixa etária (195,196). Desta forma, 

o desempenho de nossa amostra é comparável com aquele obtido na aplicação (e 

desenvolvimento) desse teste. Fatores osteoarticulares e desteridade – além de 

cognitivos – podem explicar parcialmente a diferença de desempenho entre as faixas 

etárias. Para esta tese, a verificação de resultado semelhante à literatura é um reforço 

de que a amostra deste estudo parece realmente representar a população de referência 

para o teste 9HPT. 

De forma consistente, idosos se deram menores notas para sua habilidade com 

teclado de computadores e de para suas habilidades em jogos, dado que ambos 

requerem controle motor fino, assim como o 9HPT (194). Estes resultados também estão 

alinhados com o maior uso de computador e celular pelos jovens, apesar de que o uso 

de teclado para jogos não se mostrou diferente entre os grupos. Curiosamente, não foi 

observada diferença de tempo de jogos entre as faixas etárias, como reportado por Diehl 

e col. (228). Porém, aqui nós medimos horas por dia, ao invés de horas por semana, o 

que pode ter impactado na sensibilidade desta pergunta. Além disso, Diehl e col. 

observaram menor frequência de jogos em mulheres entre os alunos de medicina, e 

nossa amostra foi formada predominantemente por mulheres. Essa diferença de hábitos 

e habilidades manuais pode impactar o desempenho no jogo cooperativo, ressaltando a 

importância do treinamento para ajudar a reduzir estes impactos. Ainda assim, estes 

fatores podem ter contribuído, mesmo em parte, para os resultados desta tese. 

 

7.2 Desempenho das duplas na tarefa cooperativa 

Os dados de desempenho estão de acordo com a nossa hipótese inicial de que o 

desempenho seria melhor nas duplas de jovens, tendo em vista que na tarefa contínua 

essas duplas completaram um número maior de labirintos e tiveram melhores resultados 

na proporção de teclas apertadas, teclas apertadas juntas e de voltas com resposta 
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válida. Na tarefa em blocos as duplas jovens também tiveram melhor desempenho, de 

acordo com a métrica de proporção de voltas com resposta válida. Esses resultados 

estão alinhados com a literatura, no sentido de que idosos apresentam menor 

desempenho em tarefas de ToM do que jovens (131–133,135). 

Também foi corroborada a hipótese de que haveria uma melhora desse 

desempenho ao longo da tarefa contínua de cooperação, de acordo com as métricas de 

proporção de teclas apertadas e proporção voltas com resposta válida. Esta melhora foi 

observada de forma mais consistente nas duplas jovens, dado que este grupo foi o único 

que isoladamente mostrou evolução nas três métricas de proporção de respostas. Na 

tarefa em blocos também foi observada a evolução da proporção de respostas válidas, 

porém, sendo as duplas mistas as únicas que isoladamente mostraram evolução positiva 

significativa. Possivelmente, na tarefa em blocos as duplas já estariam mais entrosadas, 

havendo menos espaço para melhora do desempenho, especialmente nas duplas 

jovens, que já haviam apresentado uma evolução positiva na tarefa contínua. Estes 

resultados sugerem que a tarefa proposta é adequada para medir a cooperação e o 

entrosamento. 

Alternativamente, as métricas de desempenho utilizadas podem não depender 

somente da interpretação a intenção do outro, mas também da resposta motora em si, 

conforme já comentado acima. Neste estudo, os idosos apresentaram pior desempenho 

no 9HPT, conforme esperado neste teste (229,230), assim como reportaram mais vezes 

que não era fácil controlar o jogo e terem menos hábitos e habilidade com computadores 

e jogos eletrônicos. A possibilidade de que o efeito motor esteja presente em nossos 

resultados está de acordo com a literatura sobre declínio motor com o envelhecimento 

(231). Ainda assim, acreditamos que a etapa treinamento utilizada no estudo visava 

reduzir possíveis efeitos puramente motores. Adicionalmente, a métrica de proporção de 

teclas juntas apresentou uma característica diferente das demais métricas, que 

dificilmente seria explicada por uma característica puramente motora, pois apenas o 

grupo de jovens mostrou aumento ao longo dos labirintos, sendo significativamente maior 

que a evolução nas duplas mistas, as quais apresentaram uma tendência de redução 

dessa métrica, apesar de não ter sido significativa. Além disso, apenas as duplas mistas 

tiveram uma evolução positiva na tarefa em blocos considerando a proporção de teclas 
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juntas. Esse resultado parece estar mais associado com a estratégia adotada, sugerindo 

que diferentes estratégias de cooperação foram utilizadas nas diferentes duplas e 

possivelmente a estratégia adotada pelas duplas mistas tenha mudado ao longo do 

experimento. Era esperado que as duplas fossem buscar apertar mais teclas simultâneas 

para otimizar o desempenho, caracterizando uma cooperação contínua e simultânea. 

Não obstante, é possível que algumas duplas tenham adotado uma estratégia 

semelhante a um jogo em turnos, ou seja, em que um voluntário espera que o outro faça 

seu movimento para então se mover.  

Em ambas as estratégias, se a cooperação melhora, tanto a proporção de teclas 

apertadas quanto a de voltas com resposta válida aumentam, mas a proporção de teclas 

juntas só deve melhorar se a dupla decidir tentar controlar o objeto simultaneamente. 

Vale ressaltar que a cooperação em turnos também é uma forma válida de tentar cumprir 

o objetivo do jogo cooperativo, sendo dependente do entrosamento e da percepção da 

intenção do outro membro da dupla. Špiláková e col. observaram um comportamento 

semelhante ao comparar a execução de uma tarefa de construção cooperativa em turnos 

em relação à mesma tarefa realizada de forma contínua (232). Na tarefa utilizada nesse 

estudo, um participante construtor deve posicionar discos seguindo padrão pré-

determinado, que depende de um ajudante que deve usar outro grupo de discos 

ocupando algumas posições específicas para que os discos do construtor possam se 

apoiar sobre si discos do ajudante para chegar às posições corretas. O desempenho das 

dos participantes foi semelhante em relação à porcentagem de discos posicionados 

corretamente ao comparar a cooperação contínua e a cooperação em turnos. Por outro 

lado, na tarefa proposta em nosso estudo, a cooperação simultânea deveria ser a forma 

mais rápida de percorrer os labirintos, sendo em tese a melhor estratégia, dado que o 

foco principal era percorrer o labirinto no menor tempo possível. O diferente padrão na 

proporção de teclas juntas nas duplas mistas pode sugerir que este grupo tenha ficado 

mais tempo se adaptando e buscando a melhor forma de interação. Entretanto, há 

também um fator a ser considerado: a interação simultânea pode ser cognitivamente 

mais onerosa, pois o voluntário precisa considerar mais informações ao mesmo tempo 

nessa interação. Os idosos apresentaram menores pontuações no MoCA – ainda que 

tenha sido pequena a diferença para os jovens – e é possível que para este grupo seja 
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mais difícil adotar a estratégia de acionar as teclas de maneira simultânea, requerendo 

mais tempo para que desenvolvam essa estratégia ou simplesmente levando a adotarem 

outra estratégia. Estudo futuros poderiam avaliar de forma mais direta a estratégia usada 

pelas duplas e características diferentes dessas estratégias no jogo cooperativo. 

Considerando as diferenças entre duplas de idosos e duplas mistas, as últimas, em 

geral, tiveram um melhor desempenho. Realizaram maior número de labirintos e também 

tiveram maior proporção de teclas apertadas e maior proporção de voltas com resposta 

válida do que as duplas de idosos na tarefa contínua. Assim, notamos que duplas com 

participantes de diferentes faixas etárias parecem ter interação positiva e mais eficiente, 

segundo as métricas aqui adotadas. Possivelmente, a conjunção de habilidades do 

integrante jovem, incluindo o melhor controle do jogo com o teclado, trás estas duplas 

vantagens em relação às duplas de idosos, em que os dois participantes podem ter 

dificuldades com o jogo, apontado pela pergunta sobre a dificuldade de controle do jogo. 

Este resultado é relevante pois refuta a hipótese alternativa de que, devido as diferenças 

relacionadas com o grupo etário, as duplas mistas não conseguiriam cooperar e se 

alinhar na tarefa, de forma que poderiam ter um desempenho ainda pior que a dupla de 

idosos. 

 

7.3 Atividade cerebral na tarefa em blocos 

De forma geral, foram encontradas atividade cerebrais nas regiões esperadas, 

incluindo a junção temporoparietal direita e regiões somatomotoras durante o bloco do 

jogo cooperativo. A tarefa de imitação mostrou também atividades nessas regiões, 

inclusive sendo maiores do que no bloco de jogo no giro angular e no giro temporal 

médio, com oxi e desoxihemoglobina apresentando resultados congruentes. Por um 

lado, conforme sistemas biológicos de imitação anteriormente propostos (233), era 

esperado que a imitação acionasse regiões frontais médias e inferiores, córtex motor, e 

regiões parietais posteriores, estando alinhada também com a teoria de neurônios 

espelho. Essa teoria é uma das alternativas para explicar parte da capacidade de 

atribuição de estados mentais, sendo associada a algumas regiões encontradas em 

experimentos em que a ToM foi estudada (77,79). Entretanto, em relação à cooperação, 

esperávamos que na condição de imitação houvesse menor atividade, pelo fato de não 
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ser uma interação direta, sem o desenvolvimento de uma estratégia conjunta com outra 

pessoa. Apenas reproduzir um movimento acarretaria menor atividade em parte das 

regiões de ToM, como a junção temporoparietal. Os resultados sugerem que a tarefa de 

imitação proposta apresenta outros fatores cognitivos que não foram antecipados na 

concepção desta condição. Por exemplo, a média geral das notas que os participantes 

se atribuíram durante a imitação foi de 4,8 contra 7,2 no bloco do jogo cooperativo, 

indicando que os voluntários tiveram maior dificuldade ou pior desempenho nessa tarefa. 

A dificuldade em realizar a imitação poderia estar associada à dificuldade de 

perceber o planejamento do movimento gravado, dado que este não se adaptava ao 

participante, como acontecia no jogo cooperativo. Tendo em mente a importância do 

feedback visual para o aprendizado motor (234), outra possibilidade relacionada é a falta 

de feedback nesta condição, dado que o voluntário não causava nenhuma alteração ao 

apertar as teclas durante a imitação. Somados esses efeitos levam a um maior esforço 

e, consequentemente, maior atividade cerebral na tarefa de imitação. Outra limitação do 

paradigma proposto é o pareamento do desempenho das condições gravadas com o 

desempenho da dupla, pois, apesar de parte dos movimentos mostrados aos 

participantes serem os movimentos dos labirintos executados na tarefa contínua, era 

necessário que ao menos 4 labirintos fossem jogados por pelo menos 1 minuto para que 

todos os movimentos apresentados nos blocos de observação e de imitação fossem da 

própria dupla. Como 32 das 56 duplas nem chegaram a iniciar o quarto labirinto, na 

maioria dos participantes foram utilizados de forma complementar os dados de 

movimentação gravados entre uma dupla de jovens adultos, sendo um com familiaridade 

com a tarefa proposta. Isso indica que o movimento observado possa ter sido melhor do 

que a média de desempenho das duplas, sendo também mais difícil para os participantes 

imitarem um movimento mais rápido. Essa dificuldade pode levar a menor número de 

respostas motoras dos voluntários durante a imitação, por não acompanharem o 

movimento. Isso pode explicar a maior atividade observada na tarefa cooperativa em 

regiões motoras como os giros pré e pós-centrais. Neste sentido, nos parece que a tarefa 

de imitação proposta se mostrou inadequada como uma condição controle. Pelos 

resultados, é provável que os voluntários tenham utilizado recursos além da condição 

experimental de interesse. Assim, não apenas o efeito da interação direta representava 
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a diferença entre as condições de cooperação e imitação, mas também a diferença de 

dificuldade, que parece ter sido maior na imitação. Estudos futuros podem ajustar esta 

tarefa para que a dificuldade seja comparável à condição de cooperação. 

Ao avaliarmos as diferenças entre os tipos de duplas, as duplas de jovens 

apresentaram redução da atividade no giro frontal médio, no giro temporal médio, no giro 

angular e em região occipital durante o jogo cooperativo em relação à condição de 

observação, mostrando resultados significativamente diferentes das demais duplas 

nestas regiões. Desta forma, não verificamos a nossa hipótese original, em que era 

esperado melhor desempenho associado com maior atividade. Acreditamos que, como 

observado por Mayseless e col. (117), a performance em ao longo de uma tarefa 

cooperativa possa estar relacionada com a familiarização entre os participantes, de 

forma que precisem menos buscar inferir sobre a intenção do outro para se adaptar e 

realizar a tarefa. Naquele estudo, associada à melhora do desempenho, houve redução 

de sincronia entre os cérebros, que também poderia ser refletida em menor atividade 

cerebral – justamente o que foi observado neste estudo. Neste sentido, os dados 

comportamentais se mostram alinhados, pois as duplas de jovens tiveram a evolução 

mais destacada durante a tarefa contínua e não apresentaram isoladamente evolução 

na tarefa em blocos, possivelmente indicando que haviam atingido o teto de 

desempenho. Alternativamente, lembramos que esses resultados foram observados 

apenas para a oxihemoglobina, podendo sugerir algum outro efeito não necessariamente 

neural influenciado os resultados. Apesar de possível, é importante considerar que esta 

última hipótese nos parece menos provável, dado que a direção dos resultados de 

desoxihemoglobina foi em geral semelhante. 

Os resultados de desoxihemoblodina apontaram para algumas áreas que tiveram 

maior atividade no jogo cooperativo do que no jogo do que na imitação nas duplas mistas 

e nas duplas de idosos, incluindo o giro supramarginal e parte do giro pós-central. O giro 

supramarginal foi proposto como uma das áreas envolvidas em tarefas implícitas de 

teoria da mente (235). Nesse tipo de tarefa, o participante é instruído a dar respostas 

baseadas em características que não dependam de ToM (e.g. apertar o botão o mais 

rápido possível ao ver um objeto sair ou entra na cena), mas a situação em que a tarefa 

acontece tem uma característica de ToM (e.g. existe personagem um observador que 
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em alguns momentos vê a movimentação e um objeto que pode se esconder sendo visto 

ou não pelo observador, gerando uma convicção falsa), de forma que essa informação 

é processada sem intenção, de forma implícita. O giro supramarginal também foi 

associado à memória de trabalho e ao processamento visuoespacial (236,237). Nesse 

sentido, é possível que a tarefa cooperativa proposta engaje regiões do processamento 

visuoespacial, assim como de ToM implícita, dado que o comportamento do outro deve 

ser rastreado, mesmo que a pessoa não precise atribuir explicitamente um estado mental 

para sua dupla. Dessa forma, os resultados observados nas duplas de idosos e nas 

duplas mistas indicam que a tarefa, apesar das limitações da condição controle, foi capaz 

de elicitar um possível efeito exclusivo na interação contínua, associado ao 

processamento visuoespacial e, possivelmente, à ToM implícita. 

Como resultado consistente entre oxi e desoxihemoglobina, os giros pré e pós 

centrais, assim como parte mais posterior do giro frontal superior se mostraram mais 

ativas nas duplas mistas do que nas duplas de idosos. Possivelmente, este efeito se 

relaciona com a melhora de desempenho neste grupo ao longo da tarefa em blocos, 

conforme sugerido pela evolução de teclas juntas neste grupo. Um efeito simples motor 

de maior aperto de teclas não parece explicar esse efeito, dado que o grupo que apertou 

o maior número de teclas foi o de duplas jovens, que não mostrou diferenças nas regiões 

motoras em relação aos demais grupos. Uma explicação mais provável é que o grupo 

de idosos precise de maior recrutamento das regiões motoras para conseguir realizar a 

tarefa cooperativa de forma conjunta e simultânea com as duplas de jovens, para ter o 

desempenho motor de forma a acompanhar os jovens. A ideia de compensação funcional 

motora já foi proposta anteriormente no processo de envelhecimento saudável, com base 

em dados de tomografia por emissão de pósitrons e de fMRI (238).  

  

7.4 Conectividade entre cérebros 

A conectividade entre cérebros durante o jogo cooperativo se mostrou significativa 

entre regiões da junção temporoparietal, conforme era esperado devido à função dessa 

área para ToM e para interação social (86,112,235,239), estando de acordo com estudos 

que avaliaram a conectividade com fNIRS durante cooperação (111,240,241). Essa 

conectividade foi observada nas duplas como um todo, tanto para oxi e 
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desoxihemoglobina, sendo também detectada nas duplas de jovens e nas duplas de 

idosos isoladamente, mesmo que de forma menos consistente considerando as 

variações de entre oxi e deoxihemoglobina. Apesar de não ter mostrado de forma 

independente conectividade, as duplas mistas não mostraram diferença em relação às 

demais duplas. Este resultado reforça os resultados comportamentais de que a interação 

cooperativa entre duplas de pessoas com idades diferentes não foi pior, e sugere que a 

sincronia entre cérebros também pode ser estabelecida. Este é um resultado importante 

considerando a tendência mundial de envelhecimento populacional (242),  associado 

também a problemas de isolamento social em idosos (243). Dessa forma, parece que 

não há um fator cerebral limitante na interação entre jovens e idosos, podendo ser 

interessante buscar maiores incentivos para a convivência de pessoas de diferentes 

faixas etárias, considerando os benefícios que da interação social (33). 

Entretanto, a relação entre as métricas de conectividade e o desempenho, 

tampouco sua evolução durante a tarefa, como era a hipótese original, baseada em 

estudos prévios que encontraram evolução da sincronia entre cérebros relacionada com 

o desempenho na tarefa cooperativa (118). É possível que a conectividade entre as 

junções temporoparietais esteja relacionada à busca de interpretação do outro, no 

sentido de cooperar, criar a estratégia conjunta da dupla, mas que o comportamento na 

tarefa proposta aqui não esteja diretamente relacionado a essa busca de alinhamento. 

Por exemplo, é possível que ambos os participantes entendam a forma de jogar de sua 

dupla, mas não conseguiam seguir a estratégia do outro ou criar uma estratégia 

compatível. Nesse sentido, pode ser que outras regiões cerebrais estejam envolvidas e 

relacionadas com o desempenho em si, inclusive regiões pré-frontal medias, 

considerando a necessidade de desenvolvimento de estratégia (244), e também regiões 

subcorticais importantes para o controle motor, como os núcleos da base (245). Nesse 

sentido, outro fator que pode dificultar a relação entre desempenho e conectividade é 

que a necessidade de interpretação do outro para a execução da tarefa pode variar ao 

longo do tempo, se considerarmos que as duplas, quando entrosadas, não têm a 

necessidade de se esforçar e pensar explicitamente na melhor forma de interagir. Isso 

estaria alinhado com o estudo de Mayseless e col. no qual uma diminuição da sincronia 

entre cérebros foi observada ao longo de uma tarefa colaborativa de criatividade, o que 
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pode ser explicado pela menor necessidade de interpretação do outro ao longo da tarefa 

(117). No jogo de labirinto proposto, essa mudança pode não ser linear, considerando 

as variações dos labirintos, que possuem momentos mais inclinados e mais estreitos e 

trechos mais amplos e mais verticais, ou horizontais, em que o desempenho pode ser 

menos relacionado com a interpretação do outro e, portanto, menos relacionados com a 

conectividade na junção temporoparietal. É possível que o tempo de realização da tarefa 

possa ter sido insuficiente para caracterizar especificamente este fenômeno, de maneira 

que para estudos futuros pode ser interessante permitir tempo maior ou modificar a 

instrução para favorecer a busca de entrosamento de maneira a aprofundar o estudo 

deste componente. 

A maior conectividade entre junções temporoparietais observadas nas duplas de 

idosos, em comparação com as duplas de jovens, é contrária à nossa hipótese original 

e aponta no sentido de que a conectividade não está associada à forma em que o 

desempenho foi medido no jogo. É possível que contribua o fato dos idosos terem menor 

empatia quanto à tomada de perspectiva, o qual pode sugerir que eles precisem de maior 

esforço para conseguir desempenhar a tarefa. Essa hipótese de esforço devido à 

dificuldade é compatível com fato de que os idosos reportaram com mais frequência que 

não era fácil controlar o jogo. Resultados condizentes foram observados quanto à 

conectividade entre junções temporoparietais de duplas de indivíduos pouco criativos, 

que apresentaram era maior sincronia durante uma tarefa de criatividade conjunta do 

que em duplas de indivíduos mais criativos (241). Nesta linha, deve-se considerar que 

jovens podem ter atingido entrosamento de forma mais rápida, dada a maior habilidade 

motora e para jogos aqui observada. Desta forma, os jovens precisariam de menor 

esforço para interpretar sua dupla refletindo em menor conectividade entre as junções 

temporoparietais. 

Alternativamente, lembramos também que esta diferença somente foi observada 

para a concentração de oxihemoglobina, podendo ser, em parte, uma mudança ou 

diferença no acoplamento neurovascular mais evidente nas duplas de idosos. Estudos 

anteriores sugerem que a relação negativa entre a concentração de oxi e de 

desoxihemoglobina diminui com o envelhecimento, e que a relação entre resposta neural 

e concentração parece mais afetada no caso da desoxihemoglobina, ao menos ao avaliar 
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efeitos no córtex visual (246). Sendo assim, é necessário ter cautela com os resultados 

encontrados apenas com base na concentração de oxihemoglobina. Por outro lado, é 

possível que valores de maiores de conectividade com a concentração de 

oxihemoglobina sejam associados a respostas autonômicas, ou sistêmicas, que também 

podem se sincronizam entre as pessoas que estão cooperando, conforme observado por 

medidas de condutância de pele (93). Está é uma hipótese alternativa que poderá ser 

melhor investigada em experimentos específicos, apesar de que uma meta-análise 

recente indicou que o efeito da sincronia autonômica no desempenho é pequeno, 

sugerindo que a variabilidade das técnicas e de suas relações com características do 

sistema cerebral avaliado limitem os achados observados em publicações que façam o 

uso destas técnicas (247). 

 

7.5 Limitações da tese 

Foram observadas atividades em regiões motoras e da junção temporoparietal 

direita durante a execução da tarefa cooperativa, especialmente nas duplas de idosos, 

assim como conectividade entre cérebros em regiões da junção temporoparietal direita. 

Neste estudo, a correlação de Spearman foi escolhida por considerarmos que na 

interação contínua deveria haver uma oscilação de fato simultânea dos sinais. Contudo, 

pode ser que essa oscilação dependa do papel adotado por cada membro da dupla ao 

longo da cooperação. Por exemplo, os voluntários indicaram na maioria das vezes que 

ambos se intercalavam liderando durante a cooperação. Considerando que pode haver 

uma defasagem, possivelmente associada a uma causalidade entre o sinal do líder para 

o seguidor, pode ser que a fase da relação entre os sinais cerebrais oscilou durante a 

tarefa, o que impactaria a análise de conectividade. 

Outro fator que pode ter influenciado os resultados é que as duplas mistas tiveram 

um número maior de duplas em que ao menos um voluntário estava participando pela 

segunda vez, sendo que a apenas as duplas mistas tiveram duplas completamente 

formadas por voluntários em sua segunda participação. Isso pode justificar o 

comportamento destas duplas ser melhor em algumas métricas que o comportamento 

das duplas de idosos. Porém, o intervalo dado entre a primeira e a segunda participação, 

que foi de ao menos 6 meses, o que sugere que pouca chance de efeito de aprendizado 
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significativo. A ideia original do estudo para a repetição da participação era que os 

voluntários participassem em dois tipos de duplas, reduzindo a variabilidade entre os 

grupos ao permitir a comparação de um mesmo participante com uma dupla da mesma 

faixa etária e com uma dupla mista. Contudo, devido ao contexto da pandemia, que 

restringiu o recrutamento de idosos e também acarretou reformas no setor de coleta de 

dados de pesquisa inviabilizaram a execução desta proposta. 

Quando ao pareamento das duplas, a principal limitação foi a combinação de 

pessoas do mesmo sexo ou de sexos diferentes. As duplas mistas foram em sua maioria 

duplas do mesmo sexo, enquanto 60% das duplas de idosos foram de sexos diferentes. 

Alguns estudos indicaram efeitos da combinação de sexo ou de gênero no desempenho 

e na conectividade entre cérebros (27,220,248,249). Porém, nesses estudos, os 

participantes sabiam com quem estavam interagindo. No presente estudo os 

participantes não recebiam nenhuma informação sobre sua dupla, e apenas interagiam 

pelo jogo de computador, estando em salas diferentes. Esse procedimento deve reduzir 

os efeitos da combinação de gêneros. Não foi feita avaliação cuidadosa de gênero, 

apenas foi usado um item para indicar o sexo do participante. 

 

7.6 Direcionamentos futuros 

 

A partir dos resultados desta tese, estudo futuros também podem aplicar a tarefa 

cooperativa proposta para avaliar a cooperação em grupos diferentes, tanto com outras 

faixas etárias ou mesmo grupos clínicos como do espectro autista. Também podem ser 

feitos ajustes nos labirintos utilizados de forma a ajustar a dificuldade e a duração média 

para percorrê-lo, o que permitiria melhor ajuste para janelas de tampo para conectividade 

entre cérebros.  

Outras análises também podem ser aplicadas à tarefa cooperativa proposta. Por 

exemplo, uma técnica alternativa seria a coerência por ondaletas (wavelets em inglês), 

que destaca a relação das frequências dos sinais avaliados. Adotar diferentes métricas 

de análise que sejam avaliem diferentes características ajudariam a criar um quadro mais 

completo da conectividade durante a cooperação, permitindo avaliar efeitos de mudança 

de fase dos sinais, causalidade e direcionalidade entre os sinais. Complementarmente, 
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controlar de forma mais contínua quem está liderando durante a tarefa pode ser relevante 

em estudos futuros. 

 Outro potencial da tarefa proposta é estudar vieses que surgem quando sabermos 

com quem estamos cooperando e como isso se relaciona com a atividade e com a 

conectividade cerebral. Isto poderia ser realizado tanto por comparar pessoas que são 

apresentadas umas para as outras antes de jogar, ou colocando as duplas na mesma 

sala para jogar o jogo, e comparar com quando jogam em sala diferentes sem 

informações uns dos outros. Também poderia ser mantido o jogo em salas diferentes, 

mas controlado de forma simulada de forma a dizer ao indivíduo o gênero idade e outras 

características de interesse do estudo da pessoa com quem o indivíduo está interagindo, 

mas em metade dos casos as informações condizem com as pessoas e na outra metade 

não. 

A tarefa cooperativa proposta também permite estudar a variantes da cooperação 

com comunicação direta e sem comunicação direta – este último foi o caso estudado no 

presente estudo. Por exemplo, podem ser comparadas duplas com comunicação verbal 

com duplas que apenas interagem pelo jogo, assim como duplas que podem manter uma 

comunicação visual.  
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8 CONCLUSÕES 

A tarefa cooperativa proposta nesta tese se mostrou adequada para estudar o 

comportamento cooperativo e sua evolução em duplas de diferentes faixas etárias. 

Referente aos objetivos específicos desta tese, podemos concluir que: 

I. O desempenho das duplas de jovens foi melhor que os das demais duplas, 

apresentando de forma consistente a evolução ao longo da tarefa contínua, 

enquanto duplas mistas mostraram evolução da proporção de teclas juntas 

na terefa em blocos, tendo um desempenho intermediário em geral. De 

forma conjunta, esses resultados sugerem que a cooperação concomitante 

é mais eficiente em duplas de jovens, mas que duplas mistas e, em um 

menor nível, duplas de idosos conseguem desenvolver a cooperação ao 

longo do jogo. 

II. As regiões da junção termporoparietal direita, assim como regiões 

somatomotoras direitas foram ativadas durantes a tarefa cooperativa em 

blocos, especialmente em duplas de idosos e duplas mistas. As mesmas 

áreas tradicionalmente associadas à cooperação em adultos tiveram 

atividades nas duplas mistas e nas duplas de idosos. Porém, ao considerar 

a redução de atividade na porção posterior da junção temporoparietal 

direita das duplas jovens, esta pode estar mais associada à tentativa de 

perceber as intenções ou o planejamento do outro, do que de fato ao estar 

entrosado, com bom desempenho com sua dupla. 

III. Foi encontrada conectividade entre os cérebros de duas pessoas durante 

cooperação, principalmente em áreas da junção temporoparietal direita. 

Não foi observada evolução linear desta conectividade, nem correlação 

com o comportamento em cada labirinto. Foi observada maior 

conectividade entre junções temporoparietais nas duplas de idosos do que 

nas duplas jovens Estes resultados sugerem, de forma semelhante à 

análise de atividade cerebral, que a conectividade entre cérebros pode 

estar associada à busca de entendimento da intenção e à tentativa de 

entrosamento com o outro membro da dupla, mas não diretamente ao 

desempenho cooperativo, que pode depender de outros fatores.  
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ANEXOS 

Anexo A: Aprovação do projeto original pelo comitê de ética da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo 
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Anexo B: Aprovação do projeto original pelo comitê de ética da Universidade 

Federal do ABC 
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Anexo C: Aprovação do projeto final pelo comitê de ética do Hospital Israelita 

Albert Einstein 
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Anexo D: Aprovação do projeto final pelo comitê de ética da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo 
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Anexo E: Aprovação do projeto final pelo comitê de ética da Universidade Federal 

do ABC 
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APÊNDICES 

Apêndice A: Antecedentes médicos (avaliação dos critérios de exclusão) 

1) Tem algum problema de saúde (diabetes, pressão alta, cardiopatias, patologias 

digestivas, câncer, etc.)? ( ) Sim; ( ) Não 

(Se sim) Qual? 

 

2) Já teve algum tipo de doença que tenha deixado sequela? ( ) Sim; ( ) Não 

(Se sim) Qual? 

 

3) Já teve algum diagnóstico de doença psiquiátrica? ( ) Sim; ( ) Não 

(Se sim) Qual? 

 

4) Já fez algum tipo de acompanhamento psiquiátrico ou psicológico? ( ) Sim; ( ) Não 

(Se sim) Por qual motivo? 

 

5) Já teve traumatismo craniano? ( ) Sim; ( ) Não 

 

6) Já fez alguma neurocirurgia? ( ) Sim; ( ) Não 

(Se sim) Qual? 

 

7) Já teve algum diagnóstico de doença neurológica (Epilepsia, Demência, Parkinson, 

etc.)? ( ) Sim; ( ) Não 

(Se sim) Qual? 

 

8) Faz uso de alguma medicação? ( ) Sim; ( ) Não 

(Se sim) Qual? 

 

9) Já fez uso abusivo de álcool ou drogas (dependência química)? ( ) Sim; ( ) Não   
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Apêndice B: Perguntas sobre uso de computador, jogos eletrônicos e habilidade 

manual 

 

1) Em média, quantas horas por dia você usa um smartphone ou tablet sem teclado 

(tempo com a tela ligada)? 

 

2) Em média, quantas horas por dia você usa um computador ou tablet com teclado? 

 

3) Em uma escala de 0 (péssima) a 10 (excelente), que nota você dá para sua 

habilidade usando um teclado de computador ou tablet? 

 

4) Em média, quantas horas por dia você joga jogos eletrônicos? 

 

5) Em uma escala de 0 (péssima) a 10 (excelente), que nota você dá para sua 

habilidade em jogos eletrônicos de forma geral? 

 

6) Para jogar os jogos qual(is) interface(s) você costuma usar (marque todas que tiver 

o hábito de usar): 

a) Teclado; 

b) GamePad (controle); 

c) Mouse; 

d) Touchscreen; 

e) Movimentação do dispositivo (Ex: girar o smartphone) 

f) Outra (qual?____) 

g) Não tenho o hábito de jogar jogos eletrônicos. 

 

7) Para jogar os jogos qual das interfaces você mais usa: 

a) Teclado; 

b) GamePad (controle); 

c) Mouse; 

d) Touchscreen; 

e) Movimentação do dispositivo (Ex: girar o smartphone) 

f) Outra (qual?____) 

g) Não tenho o hábito de jogar jogos eletrônicos. 

 

8) Você pratica ou já praticou alguma atividade que ajude a desenvolver sua 

habilidade manual com os dedos (por exemplo, tocar piano, violino, ou outros 
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instrumentos musicais)?  

(Se sim) Qual atividade? 

(Se sim) Por quanto tempo praticou ou há quanto tempo pratica essa atividade? 
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Apêndice C: Questionário pós-experimento 

1) Foi fácil controlar o jogo? ( ) Sim () Não 

Por quê? 

 

2) Dê uma nota de 0 (muito difícil) a 10 (muito fácil) para o uso do teclado para 

controlar o jogo 

 

3) Dê uma nota de 0 a 10 para o seu desempenho: 

a) Na tarefa contínua; 

b) Na tarefa em blocos em geral; 

c) Na imitação durante a tarefa em blocos; 

d) Na interação durante a tarefa em blocos. 

 

4) Dê uma nota de 0 a 10 para o desempenho de seu(sua) colega: 

a) Na tarefa contínua; 

b) Na interação durante a tarefa em blocos. 

 

5) Dê uma nota de 0 a 10 para o desempenho de sua dupla (você e seu(sua) colega) 

de forma geral: 

a) Na tarefa contínua; 

b) Na interação durante a tarefa em blocos. 

 

6) Dê uma nota de 0 a 10 para o entrosamento em sua dupla (entre você e seu(sua) 

colega): 

a) Na tarefa contínua; 

b) Na interação durante a tarefa em blocos. 

 

7) Na sua opinião, quem estava liderando ou guiando durante o jogo: 

( ) Você; 

( ) Seu (sua) colega; 

( ) Nenhum dos dois; 

( ) Ambos se intercalaram liderando; 

( ) Não sei definir. 

 

8) Por qual porcentagem do tempo você foi o líder: 

a) Na tarefa contínua; 
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b) Na interação durante tarefa em blocos. 

 

9) Por qual porcentagem do tempo seu(sua) colega foi o(a) líder: 

a) Na tarefa contínua; 

b) Na interação durante tarefa em blocos. 

 

10) Descreva qual estratégia ou lógica você usou para jogar o jogo junto com seu(sua) 

colega. 

 

11) Comente sobre o desempenho e o entrosamento da dupla ao longo da tarefa 

destacando os melhores e piores momentos: 

a) Na tarefa contínua; 

b) Na tarefa em blocos. 

 

12) Você gostou de jogar o jogo? 

 

13) Dê uma nota de 0 (muito chato) a 10 (muito legal) para o jogo. 

 

14) Você sentiu algum desconforto durante o experimento? 

 

15) Dê uma nota de 0 (nenhum desconforto) a 10 (extremo desconforto) para seu 

desconforto durante o experimento. 

 

Você indicaria este experimento para um amigo? ( ) Sim ( ) Não 
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Apêndice D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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