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RESUMO

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental grave caracterizado por distor¢des do pensamento,
delirios, alucinagdes, déficits cognitivos e perturbagdes grosseiras do comportamento. Além
desses sintomas, a literatura também descreve alteracdes sensorio-perceptivas importantes,
como prejuizos na percepgdo visual basica com repercussdo no reconhecimento de faces. Esta
pesquisa pretende investigar possiveis dificuldades no reconhecimento de identidade de faces
em pessoas com esquizofrenia. Para isso, criamos uma tarefa de reconhecimento de identidade
facial (TRIF) que traz como inovagdo a manipulacdo de distratores/ dificultadores naturais
(barba, maquiagem e mascara). Desta forma, para a constru¢do da TRIF, inicialmente,
precisamos formar um banco de imagens e para isso foram recrutados doze voluntarios, sendo
seis mulheres e seis homens. Apds a construcao do banco de imagens, passou-se, entdao, a
construcao da TRIF. A TRIF é composta de seis blocos de apresentacio de imagens, cada bloco
contém seis laminas de identificacdo (trés femininas e trés masculinas). Participaram do estudo
43 vyoluntarios, homens e mulheres, com idades entre 25 e 55 anos de idade, divididos em dois
grupos, sendo um Grupo Controle e o grupo de voluntarios de Hospital Ulysses Pernambucano.
Em relagdo aos resultados da TRIF, foram somados os numeros de acertos em cada bloco,
confirmando-se o prejuizo no reconhecimento de faces com distratores/ dificultadores em

pessoas com diagnoéstico de esquizofrenia.

Palavras-chave: esquizofrenia; reconhecimento de identidade facial; reconhecimento facial.



ABSTRACT

Schizophrenia is a serious mental disorder characterized by distorted thinking, delusions,
hallucinations, cognitive deficits and behavioral disturbances. In addition to these symptoms,
the literature also describes important sensory-perceptual alterations such as impairments in
basic visual perception with repercussions on face recognition. This research intends to
investigate possible difficulties in face identity recognition in people with schizophrenia. For
this, we created a facial identity recognition task (FIRT) that brings innovation to the
manipulation of natural distractors (beard, makeup and mask). In this way, for the construction
of FIRT, initially, we need to form an image bank and for that, twelve volunteers were recruited,
six women and six men. After building the image bank, the construction of the FIRT then
proceeded. FIRT is composed of six image presentation blocks, each block contains six
identification sheets (three female and three male). The study included 43 volunteers, men and
women, aged between 25 and 55 years old, divided into two groups: a Control Group and a
group of volunteers from Hospital Ulysses Pernambucano. Regarding the FIRT results, the
number of correct answers in each block were added, confirming the impairment in face

recognition in people diagnosed with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia; face identity recognition; facial recognition.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 1993) caracteriza os transtornos
esquizofrénicos por distor¢des do pensamento e da percepgdo, destacando a presenca de
alucinagdes, delirios e perturbagdes grosseiras do comportamento. J4 o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, em sua quinta versao (DSM-V), define o transtorno como
fazendo parte de um continuo de sintomas, trazendo a denominacao Espectro da Esquizofrenia,
caracterizando-o também pela presenca de sintomas tais como delirios, alucinagdes, discurso
desorganizado, comportamento desorganizado ou catatdnico e sintomas negativos
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2014).

Além desses sintomas, a literatura descreve alteragdes sensorio-perceptivas importantes
em pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, como déficits da percepcao visual basica com
repercussdo no reconhecimento de faces e de percepcao das emocdes faciais (MAROSI;
FODOR; CSUKLY, 2019; MCBRAIN; NORTON; CHEN, 2010).

As alteragdes no reconhecimento de faces em pacientes com esquizofrenia ja compdem
um achado bem fundamentado em diversos estudos na area. No entanto, durante a pesquisa de
referencial tedrico realizada em banco de dados como PubMed e Web of Science, ndo foram
encontrados estudos brasileiros ou referéncias de uma avaliagdo/ medi¢do do comprometimento
no reconhecimento de identidade de faces realizados em pacientes com diagndstico de
esquizofrenia (CHEN; EKSTROM, 2016; CHEN et al., 2008; SHIN et al., 2018; YANG et al.,
2018).

Ha aproximadamente 15 anos, o Laboratorio de Percepcao Visual da Universidade
Federal de Pernambuco (LabVis-UFPE) iniciou uma série de pesquisas investigando possiveis
alteragdes sensdrio-perceptivas em pessoas com transtornos neuropsiquiatricos, especialmente
com esquizofrenia. Tomando como base os dados resultantes desses, e de outros estudos
(SIMAS et al., 2011; LACERDA; SIMAS; MENEZES, 2020), parte-se do pressuposto de que
os sintomas e alteracdes cognitivas, proprios da esquizofrenia, sao precedidos por alteracdes
sensoriais. Diante desta afirmativa, o presente estudo tem como objetivo investigar possiveis
dificuldades de pessoas com esquizofrenia em identificar faces naturais, comprometimento este
que, em alguns casos, chama-se prosopagnosia.

Chamamos de faces naturais as faces de pessoas sem manipulagdes digitais em suas
caracteristicas (olhos, boca, nariz, sobrancelhas, etc.). Essas faces foram capturadas através de

fotos e video da face em rotacdo natural. As faces femininas foram capturadas com e sem
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maquiagem; ja as faces masculinas, com e sem barba. No final, ainda cobrimos uma parte da
face (nariz e boca), simulando o uso de mascara.

Para atender a essa demanda do uso de faces naturais € em movimento, € diante das
limitagdes de estudos nacionais sobre o tema proposto, nos deparamos com a necessidade de
desenvolver uma Tarefa de Reconhecimento de Identidade Facial (TRIF). Para isso, contamos
com a colaboracdo e parceria do Laboratorio de Ciéncias Cognitivas e Percepcao da
Universidade Federal da Paraiba (LACOP-UFPB), que tem como coordenador o professor Dr.
Nelson Torro Alves, que nos disponibilizou o acesso a um banco de fotos de faces brasileiras
do LACOP (Facial Expression Database).

Para a construgdo da TRIF, também foi necessaria a formag¢ao de um banco de imagem
proprio para este estudo, contendo a captura de imagens de faces femininas com e sem
maquiagem, ¢ faces masculinas com e sem barba, caracteristicas que foram nomeadas como
distratores/ dificultadores. Além disso, algumas imagens foram capturadas em movimento de
rotagdo natural.

Vale a pena ressaltar que esta pesquisa parte de uma demanda clinica e empirica de
pessoas com esquizofrenia que se queixam de nao conseguir identificar faces em estados
prodromicos e em crise. As queixas apontam que, em especial, essas pessoas se confundem
com rostos de pessoas com barba e mulheres com maquiagem, o que ao longo do trabalho
chamamos de distratores/ dificultadores. A seguir, construimos nosso referencial tedrico,

dissertando sobre estudos e modelos de reconhecimento de identidade de faces.

1.1 Referencial teorico

1.1.1 Processamento de faces

Somos expostos ao estimulo perceptual da face desde o nascimento. Além disso, no
nosso dia a dia, somos apresentados a uma extensa variedade de rostos. Com isso,
desenvolvemos, naturalmente, uma certa familiaridade a rostos e quase que sem esfor¢o
podemos identificar as pessoas, o que € considerado de extrema importancia para as interacdes
sociais. A capacidade de reconhecer faces ¢, sem duvida, de fundamental importancia nas
relagdes sociais, seja para identificar um individuo ou para interagir com outras pessoas,
colhendo informagdes através de pistas ou nuances observadas por mimicas ou olhares

(GOLDSTEIN; BROCKMOLE, 2015; SELLAL, 2022).
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De acordo com Maurer, Le Grand e Mondloloch (2002), as pessoas sdo especialistas em

reconhecer rostos. Ndo importa a distancia, a pouca luz, ou at¢ mesmo os anos de

envelhecimento; ainda assim as pessoas sdo capazes de reconhecer um rosto familiar. Essa

habilidade de reconhecer rostos ¢ atribuida a configuracio de processamento — processamento

de caracteristicas individuais e da relacdo entre essas caracteristicas. Os autores propdem que o

processamento da configuracao de rostos pode ser dividido em trés tipos, ainda que ndo haja

um consenso na literatura sobre a terminologia e as divisdes apresentadas: 1) sensibilidade a

primeira ordem que trata de relacdes que especificam o estimulo como um rosto; ii)

processamento holistico que interliga as caracteristicas; e iii) a sensibilidade a relagdes de

segunda ordem que especificam as diferencas entre os individuos no espagamento de suas

caracteristicas:

a)

Sensibilidade as relacdes de primeira ordem: sao os componentes que definem um
rosto. Dito de outra forma, os recursos que sdo compartilhados entre todas as faces,
ou seja, dois olhos em cima de um nariz e uma boca. Portanto, seria a capacidade de

identificar que uma face ¢ uma face, e nao outro objeto.

b) Processamento holistico: acontece quando as caracteristicas ou recursos da face sao

percebidos em uma Gestalt; ou seja, € a tendéncia de os estimulos serem processados
como um todo, uma vez que ainda ndo ocorre o processamento de detalhes
especificos da face. Dessa forma nao ha ainda o reconhecimento da identidade de
face com base em apenas uma informacao, como, por exemplo, os olhos. Vale
destacar que a tarefa de inversdo de face tem se mostrado uma das medidas testadas
e comprovadas de processamento holistico de face, assim como a tarefa parte/ todo
e a tarefa de composicao de faces. Detalharemos cada uma dessas tarefas mais
adiante.

Sensibilidade a relacées de segunda ordem — como todas as faces compartilham os
recursos e caracteristicas de primeira ordem, o reconhecimento dos rostos de forma
detalhada e individual, ou reconhecimento das identidades de faces, requer a
percepcao ou codificagdo de variagdes sutis de forma e espagamento dos recursos e
caracteristicas da face. Com isto, a sensibilidade a relagdes de segunda ordem refere-
se a percepgao dos formatos e das distancias entre os detalhes da face, por exemplo,

o formato e a distancia entre os olhos.

Aparentemente, os trés tipos operam na ordem funcional, ou seja, detec¢ao da face como

um primeiro passo necessario antes do processamento holistico, e deteccao das caracteristicas
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de segunda ordem logo a seguir. No entanto, ndo se exclui a possibilidade de que os trés tipos
de processamento de configuracdo operem, em grande parte, simultaneamente, e que, a
depender de algumas condigdes, operam em um nivel mais alto — como, por exemplo, a
sensibilidade a relacdes de segunda ordem, que pode operar habilmente na auséncia de
processamento de outros niveis, quando necessario (TANAKA; SIMONYT, 2016; TANAKA;
FARAH, 2003).

Mesmo na auséncia de caracteristicas faciais normais temos a notavel capacidade de
detectar faces com base nas relagdes de primeira ordem, sendo possivel perceber uma face no
quadro de Giuseppe Arcimbolo (ver Figura 1); no entanto, a percepcao ¢ interrompida quando
invertemos o quadro. Com isso, a capacidade de reconhecer rostos ¢ atribuida a configuracao

de processamento das caracteristicas individuais e das relagdes entre elas.

Figura 1 — Reversible head with basket of fruit, de Giuseppe Arcimboldo

Fonte: Wikipédia, [2023].

Retomando a premissa de que algumas tarefas realizadas em pesquisas sobre faces
(tarefa de inversdo de faces, tarefa parte/ todo, e faces compostas) fundamentam a vantagem da

percepcao holistica de faces e distinguem o reconhecimento facial de outras formas de
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reconhecimento de objetos, abordaremos cada uma dessas tarefas a seguir (TANAKA;
SIMONYT, 2016; TANAKA; FARAH, 2003).

A tarefa de inversao de faces ¢ caracterizada pela apresentacdo de uma face invertida,
supondo-se que o efeito da inversdo interrompe as inter-relagdes espaciais dos atributos da face,
dificultando, dessa forma, o reconhecimento da identidade facial. A tarefa de efeito parte/ todo
acontece solicitando-se ao participante que memorize um rosto €, em seguida, identifique uma
parte do rosto isoladamente, ou no contexto de um rosto inteiro. Por fim, a tarefa de faces
compostas caracteriza-se pela composi¢ao do que seria uma nova face através da fusdo da
metade superior de uma face alinhada com a metade inferior da face de outra pessoa
(TANAKA; SIMONYI, 2016; TANAKA; FARAH, 2003; MAURER; LE GRAND;
MONDLOLOCH, 2002).

Desta forma, as pessoas sdo capazes de reconhecer a identidade de faces com uma
precisdo consideravel; no entanto, essa habilidade ¢ marcadamente prejudicada se a face estiver
invertida. O artigo de Yin (1969), considerado um estudo classico da area, comparou a memoria
de reconhecimento para varias classes de objetos familiares mono-orientados, como casas,
aviodes e faces. Constatou-se que a vantagem para reconhecimento na orientacao vertical foi
muito maior para faces do que para qualquer outra categoria; ou seja, quando as faces sdo
apresentadas de cabeca para baixo, a tarefa de reconhecimento foi menos precisa e o tempo de
reacao foi mais longo.

A partir da descoberta de Yin (1969) — de que o reconhecimento de faces ¢
desproporcionalmente prejudicado pela inversdo em relacdo ao reconhecimento de outros
objetos invertidos —, o autor levantou a hipdtese de que dois fatores explicariam o efeito da
inversao de faces: um “fator geral” de familiaridade com objetos mono-orientados, € um “fator
especial”, envolvendo apenas faces. O autor especulou que as pessoas, no cotidiano, formam
uma impressdo detalhada de um rosto que ¢ reconhecivel, sem problemas, na orientacdo
vertical; no entanto, o acesso a essas informagdes ¢ bloqueado quando o rosto ¢ apresentado de
cabeca para baixo.

Segundo Tanaka e Simonyi (2016), embora o conceito de processamento holistico seja
bem aceito, operacionalizar o estudo em laboratério de que os rostos sdo percebidos e
reconhecidos como um estimulo integral tem sido desafiador. Em uma revisdo da literatura
sobre a tarefa denominada de parte/ todo no reconhecimento de faces, as autoras concluem que
0s rostos € objetos ndo sdo reconhecidos exclusivamente de forma ndo holistica. Com a

explanagdo de uma série de experimentos (TANAKA; FARAH, 1993; TANAKA; SEGCO,
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1997) e tarefas envolvendo no estudo parte/ todo de faces, trouxeram como resultados que o
reconhecimento de uma parte da face ¢ superior quando testado em uma face inteira em relagao
a quando testado isoladamente. Esses resultados fornecem evidéncias de que a memoria para
uma parte individual do rosto estd integrada em uma memoria facial holistica. Além disso,
evidenciam que a vantagem holistica esta restrita ao reconhecimento facial normal, pois
desaparecem quando os rostos sao invertidos ou rostos sao embaralhados. A tarefa parte/ todo
ainda demonstrou que os rostos ndo sao reconhecidos exclusivamente de forma holistica, e nem
0s objetos sao reconhecidos exclusivamente de forma nao holistica. E que, tanto faces quanto
objetos sdao percebidos em uma mistura de representacdes inteiras e parciais. No entanto, o
reconhecimento de rostos envolve uma propor¢ao maior de inteiros e a percep¢ao de objetos
envolve uma proporc¢ao maior das partes. Dizendo-se de outra forma, tanto faces quando objetos
possuem uma integragdo de representacoes inteiras e parciais, €, apesar disso, as faces contém
uma propor¢ao maior de inteiros quando comparadas a objetos (TANAKA; SIMONYT, 2016).

A demonstracao do processamento holistico foi realizada nos estudos desenvolvidos por
Schwartz et al. (2002) e Shin et al. (2008) em pacientes com esquizofrenia. Esses estudos serdo
citados mais adiante.

Na elaboracdo da TRIF, ao manipularmos naturalmente o que chamamos de distratores/
dificultadores (barba e maquiagem), acreditamos ter dificultado o reconhecimento de segunda
ordem, pois havia mudancas nos detalhes da face por meio da maquiagem e barba; e ao
simularmos o uso de mascara, dificultamos o processamento holistico por meio da tarefa parte/

todo, ja definida anteriormente.

1.2 Algumas consideracdes sobre o processamento neurofisiolégico do reconhecimento

facial

Inicialmente o estudo sobre a compreensdo da percepcao do rosto limitava-se a
descricdo de casos Unicos de pacientes com danos cerebrais ¢ do estudo de animais em
laboratorio. Gross (2007) revisa, em seu artigo, experimentos que foram realizados em
macacos, a partir do ano de 1965, sobre as propriedades de respostas de neur6nios tinicos no
Cortex Infero Temporal (CIT). Ele descreve fatores situacionais que o levaram a encontrar
neurdnios sensiveis a imagens de rosto e maos, e resume as propriedades basicas dos neurdnios
do CIT. Ainda destacou que levou cerca de 19 anos para que a busca por respostas especificas

a rostos no CIT de humanos comecasse.
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O reconhecimento facial ¢ uma habilidade humana altamente desenvolvida e que
envolve multiplas redes neuronais. Mas somente com o avanco da tecnologia e o advento da
imagem funcional foi possivel aprofundar os estudos sobre a localizacao de regides cerebrais
envolvidas no reconhecimento facial, o que permitiu uma melhor andlise sobre muitos
distarbios desse reconhecimento observados na patologia humana (SELLAL, 2022).

Por meio desses estudos foi possivel identificar as regides do cérebro que sdo ativadas
durante a percepcao de faces, que sdo a area fusiforme de faces (AFF), a area occipital facial
(AOF) e a porgao posterior do sulco temporal superior (STS) (CORROW; DALRYMPLE;
BARTON, 2016; GOLDSTEIN; BROCKMOLE, 2015).

O processamento facial no cérebro tem inicio no cortex occipital, e em seguida os sinais
vao para o giro fusiforme, local onde a informacao visual da face ¢ processada (GRILL-
SPECTOR; KNOUF; KANWISHER, 2004). A area occipital de face e a area fusiforme da face
(localizada no giro fusiforme) desempenham papel determinante no reconhecimento de faces.
Com isso, pode-se organizar os sistemas neuronais de forma didatica em trés vias: 1) a primeira
seria a via ventral, que se projeta ao longo da superficie ventral no cérebro e € responsavel pela
identificacao de objetos visuais; i1) segunda € a via dorsal, que se projeta ao longo da superficie
dorsal do cérebro e calcula a localizacdo de objetos visuais e movimentos; e, por fim, iii) a
terceira via, que projeta-se no cortex visual, areas seletivas de movimentos (sulcos posterior
superior temporal) e ¢ responsavel por varias fungdes sociocognitivas superiores, como pistas
sociais, por exemplo (SELLAL, 2022).

Ao relacionarmos estas vias neurais de processamento com a perspectiva de trés niveis
de percepcao de faces, podemos relacionar a via central com o processamento mais holistico e
a via do STS estaria relacionada ao processamento de segunda ordem, uma vez que os aspectos

mutaveis do rosto sdo mudangas na configuragao dos detalhes da face.
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Figura 2 — Area fusiforme da face (azul), a 4rea occipital da face (verde) e sulcus posterior superior
temporal (vermelho)

Fonte: Corrow; Dalrymple; Barton (2016).

O aumento da compreensdao dos diferentes estdgios e processos envolvidos no
reconhecimento de faces levou ao desenvolvimento de modelos funcionais de reconhecimento
facial. Um dos modelos mais influentes foi o proposto por Bruce ¢ Young, em 1986 (KRESS;
DAUM, 2021).

Bruce e Young (1986) propuseram um modelo cognitivo, de organizagao hierarquica,
e baseado em varios subprocessos que operam de forma independente. Diferenciaram cada
processo envolvido na geragdo e armazenamento de diferentes tipos de informagdo ou
“codigos”. Descreveram sete tipos de cdodigos: pictorico, estrutural, semantico especifico de
identidade, semantico derivado visualmente, nome, expressao e codigo de fala facial.

O primeiro dos estagios de processamento facial, a codifica¢do estrutural de rostos, ¢
uma fase que depende primordialmente da visdo; entdo, devem ser considerados aspectos como
luz e posigao angular, por exemplo. Depois disso, a representagcdo produzida pela codificagao
estrutural ¢ entdo processada por sistemas separados que percebem a identidade pessoal, a
expressdo ¢ os movimentos da boca relacionados a fala. Logo a percep¢do do rosto ¢
caracterizada pela codificagdo estrutural da face. Em seguida essa percepc¢do ¢ comparada com
memorias ja armazenadas de faces e a correspondéncia entre a percepcao de face e as memorias
armazenadas de face ativariam o que os autores denominaram de n6 de identidade da pessoa.
Para a presente pesquisa, vale uma melhor defini¢ao sobre os dois primeiros codigos. O cddigo
pictérico que fornece informacdes sobre a descricdo de uma foto, isto ¢, sobre detalhes de
iluminacao e pose estatica, por exemplo; e o cddigo estrutural, que € responsavel pela percepgao
da informacgao estrutural da face — ou seja, a configuragdo da face, elemento essencial para o

reconhecimento da identidade facial.
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J4 0 modelo proposto por Haxby, Hoffman e Gabbini (2000) enfatiza a distin¢ao entre
aspectos invariaveis e mutaveis das faces. Os aspectos invariaveis da face fundamentam o
reconhecimento de individuos, ou da identidade de face, enquanto os aspectos mutaveis, como
o olhar, a expressdo e o movimento dos labios, fundamentam a percepcao de informagdes que
facilitam a comunicagdo social. Esse modelo também ¢ hierarquico, ou seja, dividido em um
sistema central e um sistema estendido. O sistema central € o responsavel pela analise visual da
face e abrange regides occipitotemporais no cortex visual extra-estriado. A AFF ¢ responsiva
de face, enquanto a representagdo de aspectos mutaveis ¢ mediada mais pela regido de face
responsiva no sulco temporal superior (STS); regides adicionais em outras partes do cérebro
também participam da percepcdo do rosto, na medida em que sdo recrutadas para processar o
significado das informagdes obtidas do rosto. Por exemplo, a leitura labial provoca atividade
em regides que sao associadas ao processamento auditivo dos sons da fala, principalmente; a
percepgao da expressdo facial provoca atividade em regides limbicas que estdo associadas ao
processamento de emogoes; € a percepcao da direcdo do olhar provoca atividade em regides
parietais que estao associadas a atengao espacial.

Em relagdo a esses modelos, nosso estudo dialoga com o cédigo pictorico e o codigo
estrutural propostos por Bruce e Young (1986), considerando-se que a TRIF solicita o
reconhecimento de faces através de fotos; além disso, manipula altera¢des (barba, maquiagem
e mascara) que interferem na percepgao estrutural e na configuracao de face. Em relagao ao
modelo de Haxby, Hoffman e Gabbini (2000), consideramos que nossa tarefa dialogue com os
aspectos invariaveis/ imutaveis da face. Mesmo que nossa tarefa use caracteristicas como barba
e maquiagem como distratores/ dificultadores, ainda assim ndo consideramos isso como pistas

sociais, e nao utilizamos processamento de emogdes.

1.2.2 Prosopagnosia ou comprometimento do reconhecimento facial?

O termo prosopagnosia surgiu em 1947 e foi definido pelo neurologista alemao Joachim
Bodamer, quando descreveu um caso clinico de um paciente de 24 anos que perdeu a
capacidade de reconhecer faces apds uma lesdo cerebral causada por um ferimento de bala
(GARCIA; GUTIERREZ, 2004).

Corrow, Dalrymple e Baton (2016) afirmam que o reconhecimento facial, de modo
geral, ocorre sem esfor¢o, mesmo quando hd mudancas de expressao e penteado, por exemplo.

A habilidade de reconhecer pessoas ¢ considerada a base da interagdo dos seres humanos.
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Contudo, individuos com prosopagnosia sdo incapazes de reconhecer que ja viram um rosto
antes, dificuldade vivenciada tanto para faces familiares quanto para faces recentemente vistas.
Os autores propdoem, ainda, que o uso do termo “reconhecimento facial prejudicado” deve ser
usado em vez de “prosopagnosia” quando o sintoma fizer parte de um problema mais amplo.
Para este caso, cita exemplos como os problemas de memoria na doenca de Alzheimer e os
problemas cognitivos na esquizofrenia. Por isso, neste trabalho, utilizamos o termo
“comprometimento do reconhecimento facial”; entretanto, nesta sessdo, continuaremos
utilizando o termo prosopagnosia para caracteriza-la melhor.

A prosopagnosia pode ser adquirida ou de desenvolvimento. Quando ¢ adquirida, o
reconhecimento deficiente de face ¢ resultado de uma lesdo cerebral. O estudo moderno dessa
condicdo ¢ atribuido ao relato de Bodamer (1947), em que descreveu o reconhecimento facial
prejudicado em soldados feridos. Posteriormente, reconheceu-se que a prosopagnosia adquirida
pode surgir de muitas patologias diferentes, incluindo trauma, acidente vascular cerebral,
encefalite, tumores, atrofia degenerativa ou ressec¢des do lobo temporal (BARTON, 2008).

J& a prosopagnosia do desenvolvimento ¢ uma condi¢do muito rara em que os pacientes
nao sdo capazes de reconhecer pessoas familiares apenas com base nas informagoes faciais. Em
contraste com a prosopagnosia adquirida, na qual o déficit de reconhecimento facial evolui
como consequéncia de traumatismo craniano ou acidente vascular cerebral, a de
desenvolvimento se manifesta sem nenhuma causa evidente (KRESS; DAUM, 2003). Ela foi
descrita mais recentemente, e talvez por isso seja menos compreendida. Pessoas diagnosticadas
com essa condi¢cdo sdo incapazes de reconhecer faces, apesar de ndo terem prejuizo de visao,
memoria ou qualquer alteragio percebida nos exames de imagens cerebrais. H4 a possibilidade
de tal condicdo ter uma explicacdo de base genética, ja que foi observado que pode ocorrer em
pessoas da mesma familia (CORROW; DALRYMPLE; BATON, 2016).

De acordo com De Renzi et al. (1991), o pesquisador Lissauer, em 1890, propos,
referente ao diagnostico de déficits de reconhecimentos de objetos, uma distingdo entre agnosia
aperceptiva e associativa. Tal diferenciacdo, ainda hoje, serve de base para o diagnostico de
pessoas com prejuizo no reconhecimento de objetos. A agnosia aperceptiva identifica pacientes
cujo comprometimento ocorre no estagio em que as caracteristicas fisicas do estimulo sao
processadas e integradas em uma percepcao estruturada. Na agnosia associativa, por outro lado,
uma descri¢ao estruturada totalmente especificada do estimulo ¢ alcangada, mas falha em surgir
as associagdes armazenadas na memoria semantica que lhe dao seu significado. Para esses

autores, uma extensao dessa conceituacao para a prosopagnosia parecia razoavel.
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Com isso, ha ainda a defini¢do das variantes aperceptiva e associativa da prosopagnosia.
Uma distingdo classica ¢ que a variante aperceptiva ¢ caracterizada por um prejuizo da
percepcao da estrutura facial, ou seja, hd prejuizo no julgamento da relagdo espacial das
caracteristicas faciais (que j& nomeamos, anteriormente, de elementos de segunda ordem); com
isso, o sujeito ndo consegue formar uma representacao precisa da estrutura facial especifica de
uma identidade. Por outro lado, na variante associativa, alguns sujeitos prosopagnosicos sao
capazes de perceber a estrutura facial com precisao, no entanto, ha um prejuizo na conexao da
informacao perceptiva com o armazenamento de outras memdorias faciais; ou seja, na variante
associativa, as faces nao sdo vistas como familiares (THOMPSON; PANCAROGLU;
BARTON, 2014; CORROW; DALRYMPLE; BARTON, 2016).

Com isso, a prosopagnosia aperceptiva parece conversar com a dificuldade de se formar
uma percepcao mais holistica e prejuizos no processamento de segunda ordem, elementos que
podem ser observados na tarefa de reconhecimento que desenvolvemos. Ja a prosopagnosia
associativa parece estar mais alinhada com tarefas que utilizam ou requerem a utiliza¢do do
recurso da memoria, o qual evitamos na tarefa proposta na presente pesquisa, pois apresentamos

a face alvo e as faces alternativas de resposta ao mesmo tempo.

1.3 Estudos anteriores de reconhecimento de faces e esquizofrenia

Diversos estudos mostraram dificuldades no reconhecimento de faces de pessoas com
esquizofrenia (CHEN; EKSTROM, 2016; CHEN et al., 2008; CHEN et al.,2009; SCHWARTZ
etal.,2002; SHIN et al.,2008; YANG et al., 2018). Dentre eles, podemos destacar as pesquisas
de Schwartz et al. (2002), que realizaram uma série de quatro experimentos procurando
determinar se as pessoas com esquizofrenia eram sensiveis a mudancas de configuracao nos
rostos, ou seja, se eram capazes de perceber mudangas tais como a distancias entre os olhos,
entre olhos e nariz, e entre nariz e boca. Dessa forma, os experimentos propunham trés tipos de
julgamentos: identificar expressdes faciais, reconhecer a ocorréncia anterior de rostos
desconhecidos, e reconhecer a identidade facial. Os quatro experimentos foram realizados em
dois grupos: um grupo controle (sem diagndstico de transtorno psiquiatrico) € um grupo
experimental (grupo de pessoas com o diagndstico de esquizofrenia), com variagdo no nimero
de participantes. No primeiro experimento foram mostrados aos participantes, de forma

individual, 32 faces verticais e 32 faces invertidas. Esse experimento demonstrou que a inversao
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de faces teve o mesmo efeito na identificagdo de faces em pacientes e em controles, ou seja,
ambos os grupos demonstraram dificuldade de reconhecimento de faces invertidas.

O segundo experimento analisou se as pessoas com o diagndstico de esquizofrenia sao
desproporcionalmente prejudicadas no reconhecimento de faces invertidas em comparagdo com
outros objetos invertidos. Esse experimento foi dividido em duas fases: primeiramente
apresentou-se aos participantes uma lista mista de 38 rostos e casas na orientacdo vertical, e
eles foram orientados a classificar esses estimulos com base no quanto gostavam dele usando
uma escala de 1 a 3, sendo o 3 o estimulo considerado mais agradavel. Os itens foram
apresentados aos participantes com o cuidado de que ndo fossem mostrados mais do que 4 vezes
consecutivas. Em seguida, os participantes viram uma lista mista de 16 pares de faces e 16 pares
de casas, e sua memoria foi avaliada em um teste de reconhecimento de escolha for¢ada de duas
alternativas. Os participantes foram orientados a apontar o item mostrado durante a fase de
estudo. Um item em cada par era um alvo e o outro era um distrator. Metade dos pares de faces
e metade dos pares de casas foram mostrados em uma orientagdo vertical, com os pares restantes
mostrados em uma orientagao invertida. Uma descoberta inesperada nesse experimento foi que
a inversdo de estimulos produziu um prejuizo maior no reconhecimento para os pacientes do
que para os participantes do controle. Diante desses resultados, os autores propuseram que as
pessoas com o diagnostico de esquizofrenia tém maior dificuldade em realizar transformagdes
mentais que envolvem a memoria de trabalho.

No experimento trés foi apresentada uma lista mista de 16 faces e 16 casas em uma
orientagdo vertical ou invertida. Como no experimento anterior, os participantes foram
instruidos a classificar cada item de acordo com o quanto gostaram, usando uma escalade 1 a
3, com 3 significando o mais agradavel. A principal descoberta desse experimento foi a
indicacdo de que a inversao de estimulos teve um efeito maior no reconhecimento de rostos do
que no reconhecimento de objetos em ambos os grupos, sendo que o reconhecimento pelas
pessoas com o diagnostico de esquizofrenia foi menor do que o reconhecimento do grupo
controle.

Por fim, no experimento quatro, os participantes viram os rostos intactos originais das
cinco pessoas em uma tela de televisdo e foram solicitados a dizer o nome da pessoa. Em um
segundo momento do experimento, eles viram uma lista mista de 20 faces compostas e 20 faces
ndo compostas, em uma ordem aleatoria, ¢ foram solicitados a nomear a pessoa na parte
superior o mais rapido possivel. Em seguida, a lista idéntica de 40 itens foi reapresentada e os

participantes foram solicitados a nomear a pessoa na parte inferior o mais rapido possivel. Vale
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destacar que essas faces compostas eram formadas, de forma aleatdria, da parte superior e
inferior de faces diferentes. Os resultados sugeriram que os pacientes com esquizofrenia nao
processam partes da face para reconhecer a identidade facial, mas processam o rosto como um
todo. Os dados dos quatro experimentos realizados nessa pesquisa demonstraram que 0s
pacientes com esquizofrenia eram sensiveis a mudangas na configuracao de faces, evidenciado,
em especial, no experimento denominado de técnica composta. Isso significa dizer que o
reconhecimento de identidades de faces foi prejudicado na apresentagdo de uma imagem
composta, na qual a metade superior do rosto de uma pessoa foi fundida a metade inferior de
outra pessoa. De acordo com Schwartz et al. (2002), o processamento holistico dos pacientes
com esquizofrenia foi intacto, no entanto, demonstrou prejuizo na identificacdo de faces em
relacdo aos elementos de segunda ordem ou de configuracgao.

Contudo, todos os experimentos realizados no estudo acima solicitaram dos
participantes o uso do recurso da memoria e até da identificacdo de nomes na tarefa de faces
compostas, solicitando que os participantes nomeassem a parte de cima das faces que estava
fundida a parte inferior de outra face, formando, por meio da tarefa composta, uma nova face
que poderia ser percebida holisticamente ou em partes (configuracional).

Corroborando esse resultado, o estudo de Shin et al. (2008) aponta que o prejuizo no
reconhecimento de faces em pessoas com esquizofrenia ¢ devido a deficiéncias especificas no
processamento de configuragdes de face. Nessa pesquisa foi medido o desempenho de 20
participantes com esquizofrenia e 20 participantes sem diagnostico de transtorno psiquiatrico
na tarefa de discriminagdo de rostos, utilizando-se pares verticais e invertidos de fotografias de
rosto que diferiam em informagdes caracteristicas (formatos/ formas das partes dos rostos) ou
de configuracao (relagdao das distancias entre as partes do rosto). A tarefa foi construida com
fotografias de dois homens e duas mulheres com os rostos emocionalmente neutros. Essas
fotografias foram modificadas para criar dois conjuntos: um conjunto de configuragdo e outro
conjunto de recursos. No conjunto de configuracdo, as faces foram modificadas em relagdo a
distancia aos olhos (que foram movidos, para dentro ou para fora, na posi¢cdo horizontal) e as
bocas foram movidas para cima, ou para baixo, em relacao a imagem original. No que se refere
ao conjunto de recursos, os olhos das fotografias foram alterados pela colagem nos olhos de
outros trés rostos de pessoas do mesmo sexo, mantendo-se a configuragdo. O participante tinha
que dizer se os pares de rostos eram iguais ou diferentes o mais rapido possivel.

Entretanto, ao manipular a caracteristica do rosto trocando os olhos da pessoa pelos

olhos de outra, ai ha também a manipulagdo da configuragdo da face, uma vez que existe
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diferenga entre distancia e tamanho dos olhos de uma pessoa para outra. Ou seja, nesse estudo
as tarefas nao foram isoladas (holistica x configuracdao), uma vez que, quando hé a fusao de
uma metade superior de uma face com a metade inferior de outra face, ha a formagdo de uma
face diferente que pode ser percebida tanto holisticamente quanto por elementos de segunda
ordem ou de configuracio.

Chen e Ekstrom (2016), além da avaliagdo psicofisica da percep¢do facial na
esquizofrenia, também aplicaram um questiondrio de autorrelato sobre a experiéncia subjetiva
perceptual de rostos. A andlise tinha como objetivo comparar as percepcdes faciais na
esquizofrenia usando avaliagdes subjetivas e objetivas. A avaliacdo subjetiva foi realizada por
meio de um questiondrio de autorrelato sobre a experiéncia perceptual de rostos, enquanto que
avaliacdo psicofisica foi realizada por meio de um teste que solicitava aos participantes que
olhassem uma face de um individuo; logo em seguida era mostrada, ao mesmo tempo, duas
faces (a mesma que tinha sido demonstrada anteriormente e outra face que foi criada por meio
da metamorfose de duas faces). As imagens das faces emparelhadas para comparagdo tinham
niveis diferentes de metamorfose, variando, assim, no nivel de dificuldade. Os resultados
demonstraram que os pacientes com esquizofrenia tiveram mais dificuldade na tarefa objetiva
de reconhecer faces quando se comparou a avalia¢do subjetiva. Observou-se também que as
respostas dos pacientes no teste subjetivo nao tiveram correlagdo com seu desempenho no teste
objetivo. Isso sugere que a relagdo funcional entre o processamento da face e a experiéncia
cotidiana (autorrelato) de percepg¢ao de face ¢ prejudicada na esquizofrenia.

O estudo supracitado vem com uma critica a experimentos de laboratdrio na pesquisa
do reconhecimento de faces desconsiderando a experiéncia perceptiva na vida cotidiana; a partir
dessa critica propoe a aplicacao de um autorrelato como avaliagao subjetiva. Entretanto, propde
o teste psicofisico manipulando faces de forma artificial ndo ecologica. Talvez, se fosse pensada
uma tarefa mais ecologica, tivesse correlagao entre as medidas subjetivas e objetivas.

Chen et al. (2008), usando o termo detec¢do do rosto, examinaram 0S Processos
envolvidos na analise de informacao visual fundamental para perceber um rosto como tal na
esquizofrenia. Foram apresentados tragos que poderiam, em conjunto, ser reconhecidos como
uma face ou uma arvore, e o participante tinha que responder se viu a arvore ou a face (sim ou
ndo). Esse estudo descobriu que a deteccdo de rosto estava prejudicada em pacientes com
esquizofrenia, demonstrado, através da baixa precisao de acertos, de efeito de inversao de
estimulo reduzido e tempos de reagao longos dos pacientes esquizofrénicos comparados com o

grupo controle. Apesar desse estudo propor uma tarefa diferente da tarefa proposta na TRIF,



26

investigando ndo a identificacdo de faces, mas a percepcdo de face diante de um estimulo
ambiguo, os resultados encontrados apontam para uma deteccdo de rosto prejudicada,
condizente com outros estudos.

Chen et al. (2009), em outro estudo, examinaram a deteccao visual, a discriminagdo
perceptual e a memoria de trabalho de faces, bem como de objetos visuais ndo faciais em
pacientes com diagnéstico de esquizofrenia. A deteccao visual foi medida pela precisao ao
detectar a presenga de um rosto em tracos desenhados e exibidos brevemente, localizados a
esquerda ou a direita do desenho (essa ¢ uma versao abreviada do estudo anterior de Chen et
al. (2008). A discriminagdo perceptiva, por sua vez, foi medida por escores de
discriminabilidade para imagens de identidade facial individuais, nas quais o grau de
similaridade entre as faces foi variado por meio de metamorfose. Foi apresentada uma face
alvo, seguida de duas faces (alternativas de respostas), € o participante tinha que escolher, entre
essas duas faces, qual era igual a face alvo, sendo que uma delas era a correta e a outra era
manipulada artificialmente. J& a memoria de trabalho também foi medida pelos escores de
discriminabilidade quando duas imagens de rosto de comparagdo eram apresentadas
separadamente por intervalos de trés ou dez segundos. Esse estudo descobriu que a capacidade
dos pacientes de detectar rostos nessas condigdes era deficiente. A capacidade de discriminar
identidades individuais com base em imagens de rosto semelhantes também se mostrou
deficiente, mas em menor grau, conforme medido pelo tamanho do efeito. Sua capacidade de
discriminar uma imagem de rosto atual daquelas vistas recentemente foi prejudicada em grande
medida.

Entretanto, a tarefa de discriminacdo perceptual também tinha o componente de
memoria de trabalho, uma vez que a face alvo era apresentada anteriormente as alternativas de
respostas. Além disso, as faces passaram por metamorfose, um processo de mudanga facial nao
ecoldgico e artificial.

Nossa tarefa vem de uma queixa clinica de pacientes com esquizofrenia que relatam
dificuldade de reconhecer rostos no seu dia a dia, principalmente quando estdo em crise. Dessa
forma, construimos uma tarefa ecologica com faces em movimento natural, na presenca e
auséncia de maquiagem, barba e até mascara, pois sdo distratores/ dificultadores naturais que
fazem parte do nosso cotidiano, ou seja, nossas faces ndo tiveram manipulagdes artificiais das
configuragdes e das caracteristicas de seus elementos. Além disso, a TRIF nao solicita que o

participante memorize as faces, ja que a face alvo e as faces alternativas de respostas sao
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apresentadas a0 mesmo tempo, € ndo ha um limite para que os voluntarios respondam a cada

lamina. Desse modo, acreditamos que ndo solicitamos dos participantes o uso da memoria.
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2 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O problema desta pesquisa ¢é: pessoas com esquizofrenia t€m dificuldades no
reconhecimento de identidade de faces, com e sem distratores/ dificultadores?

Sabe-se que a esquizofrenia afeta cerca de 23 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Apesar de ser uma doenga tratdvel, boa parte da populacdo ndo tem acesso ao tratamento
adequado, de acordo com a Organizacao Pan-Americana de Satide (OPAS). A esquizofrenia ¢
um transtorno mental severo, com causas ainda desconhecidas e diagndstico precoce de dificil
realizagdo. Os pacientes geralmente apresentam problemas multidimensionais na percepgao,
pensamentos, emo¢dao € comportamento, acompanhados de comprometimento cognitivo
(YANG et al., 2018).

Apesar do comprometimento do reconhecimento da identidade facial em pessoas com
diagnostico de esquizofrenia ja estar bem documentado na literatura, ndo foram encontrados,
em nossa revisao literaria, dados de pacientes brasileiros ou pesquisas nacionais nesse sentido.
Diante das limitagdes de estudos nacionais sobre o tema proposto e da falta de instrumentos de
medicao que atendam as necessidades da nossa pesquisa, nos deparamos com a necessidade de
desenvolvimento de uma Tarefa de Reconhecimento de Identidade Facial (TRIF).

Entdo, para investigar a identificacdo de faces em pessoas com esquizofrenia, nosso
estudo propode a criacao desta TRIF, que traz como diferencial a apresentacao de algumas faces
com distratores/ dificultadores (barba e maquiagem), e de faces que serdo apresentadas por
meio de imagens em movimento de rota¢do natural. A ideia de usar os distratores/ dificultadores
barba e maquiagem e apresentar as faces em movimento de rotagdo partem da tentativa de criar
condigdes semelhantes ao ambiente real. Com isso, levamos em consideragdo aspectos
encontrados no mundo real e tornamos a tarefa mais ecoldgica. Quando consideramos tornar a
tarefa mais ecologica, com movimento natural e distratores/ dificultadores naturais,
reconhecemos que o prejuizo no reconhecimento de identidade facial pode estar associado a
um pior funcionamento no mundo real, no dia a dia, ocasionando prejuizos no desempenho
social do paciente. Além disso, a tarefa de reconhecimento de identidade facial que € proposta
em nosso estudo traz como vantagem a exclusdo da necessidade de uso da memoria, ja que as
faces a serem identificadas sdo apresentadas ao mesmo tempo em que se emite a resposta.

Reconhecer identidade facial ¢ um aspecto importante para o desenvolvimento e bem-
estar social do individuo, pois ter dificuldades em diferenciar e/ ou identificar faces pode trazer

sofrimento e inseguranga para as pessoas. Com isso, o presente estudo pretende entender melhor
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as alteragdes sensorio-perceptuais que sdo caracteristicas da esquizofrenia para, com isso, poder
avaliar melhor esses sintomas e assim criar estratégias de enfrentamento e até a criagdo de

programas de reabilitacao para esses pacientes.
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3 HIPOTESE

Como a literatura ja mostra que pessoas com esquizofrenia apresentam dificuldades no
reconhecimento de identidade de faces, nossa hipotese € de que essas pessoas tém dificuldade
de reconhecer faces com a presenca de barba em homens e maquiagem em mulheres

(distratores/ dificultadores).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o reconhecimento de identidade de faces com e sem distratores/ dificultadores

em pessoas com esquizofrenia.

4.2 Objetivos Especificos

e Criar uma tarefa de reconhecimento facial e banco de fotografias e videos de
homens e mulheres — com e sem barba, e com e sem maquiagem, respectivamente;

e Medir as respostas de reconhecimento de identidade facial de pessoas com o
diagnostico de esquizofrenia;

e Medir as respostas de reconhecimento facial de pessoas sem transtornos
neuropsiquiatricos;

e  Comparar os resultados e observar se ha diferenca significativa entre as médias de
respostas dos dois grupos;

e Comparar as médias de respostas de cada grupo em tarefas de reconhecimento de
faces com distrator e sem distrator (barba para homens e maquiagem para

mulheres).
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5 METODOLOGIA

5.1 Construcao da Tarefa de Reconhecimento de Identidade Facial (TRIF)

5.1.1 Voluntarios para compor o banco de faces para TRIF

Antes do experimento propriamente dito, foi construida a nossa Tarefa de
Reconhecimento de Identidade Facial (TRIF). Para isso foram recrutados voluntarios por
conveniéncia, totalizando doze voluntarios, sendo seis mulheres e seis homens, com faixa etaria
entre 35 e 45 anos de idade. Essa escolha da faixa etaria também foi por conveniéncia, uma vez
que o banco de imagens foi formado ainda na fase da pandemia da Covid-19 e foi a faixa etaria

mais acessivel para a pesquisadora.

5.1.2  Equipamentos usados para construir o banco de faces

Foram utilizados os seguintes instrumentos para construir o banco de faces:

e Notebook Lenovo IdeaPad 14517 para armazenar e manipular/ editar as fotos e
videos;

e Software Logitech Capture, para captura das fotos;

e Software Editor de Video da NCH, para manipular/ editar as fotos e videos;

e (Camara Logitech Brio, para capturar as fotos e videos;

e C(Circulo de luz 16 cm de diametro, para setting de fotos e filmagens;

e Plafon de 30W, 60x60 cm, para fundo luminoso das fotos e videos.

5.1.3  Procedimento para captura de fotos e filmagens para banco de faces

Antes da captura das imagens, foi dada uma explicagdo, em linguagem simples e
acessivel, sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos metodologicos, riscos € beneficios.
Em seguida foram fornecidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de autorizagdo do uso de imagem e depoimento, com leitura e explicacdo sobre cada

documento.
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O registro das imagens aconteceu em local previamente preparado, e tomou-se o
cuidado em relacao ao horério de realizacao. Com isso, a captura das imagens foi realizada ao
final do dia, ou no horario da noite, evitando-se, assim, a interferéncia da luz natural,

prevalecendo a iluminagao por LED branco.

Figura 3 — Local e equipamentos onde foram registradas as fotos ¢ filmagens

Fonte: acervo pessoal da autora.

Os registros das doze faces foram divididos em duas etapas: na primeira etapa foram
feitos os registros das faces femininas sem distratores/ dificultadores, e na segunda etapa foram
feitos os registros das faces femininas com distratores/ dificultadores (maquiagem leve: batom

vermelho escuro, rimel, lapis de olho e blush). As faces masculinas foram registradas
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inicialmente com a barba e, posteriormente, sem barba. Os registros aconteceram na posi¢ao
frontal e de 45°; logo em seguida foram registradas em filmagens com movimento em rotagao
natural, e vale salientar que, em todos os registros, foi utilizada uma base da cor natural da pele

do voluntério para homogeneizar a face e cobrir espinhas e manchas naturais do rosto.

5.1.4 Tarefa de Reconhecimento de Identidade de Faces (TRIF)

Nossa tarefa de reconhecimento de faces ¢ composta de seis blocos de apresentagao de
imagens, ¢ cada bloco contém seis ldminas de identificacdo (trés com faces femininas e trés
masculinas), totalizando 36 laminas que sdo contabilizadas como resultado final. Os blocos 1 e
2 sdo compostos por sete laminas de identificagdo, com a primeira lamina de cada bloco sendo
lamina de teste, para, com isso, verificar se o voluntario realmente entendeu a tarefa proposta,
e como oportunidade de treino para que se sinta mais seguro na execucao da tarefa. Assim, a
TRIF possui 38 ldminas ao total.

Vale destacar que no bloco 1 foram utilizadas imagens de faces do LACOP Fuacial
Expression Database, desenvolvido no Laboratorio de Ciéncias Cognitivas e Percepcao
(LACOP) da Universidade Federal da Paraiba, sob coordenagao do professor Dr. Nelson Torro
Alves. Para a elaboragdo dos outros cinco blocos foram utilizadas as faces coletadas neste
estudo, conforme descrito na sessdo anterior.

Cada lamina foi apresentada com uma face alvo situada acima de quatro faces
alternativas de respostas (1, 2, 3 e 4) e a apresentag@o dos blocos foi idealizada com variagao
crescente do nivel de dificuldade; entretanto, esse nivel de dificuldade foi intuitivo, cabendo
uma analise estatistica posterior.

No bloco 1, a face alvo foi apresentada na posicdo frontal, e as faces alternativas de
respostas também foram apresentadas na posi¢ao frontal. No bloco 2, a face alvo foi apresentada
de forma dindmica, ou seja, com movimento de rotagdo natural, enquanto as faces alternativas
de respostas foram apresentadas na posicao frontal e sem distratores/ dificultadores (ver Figura
4). Ja no bloco 3, a face alvo foi apresentada em movimento de rotacdo natural, e as faces
alternativas de resposta na posicdo de 45° e sem distratores/ dificultadores. No bloco 4, a face
alvo foi apresentada de forma dindmica, com um movimento de rotacdo natural, e as faces
alternativas de respostas foram apresentadas na posicao frontal e com distratores (maquiagem

em mulheres e barba em homens) (ver Figura 5).
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No bloco 5, a face alvo foi apresentada de forma dindmica, com um movimento de
rotacdo natural, enquanto as faces alternativas de respostas foram apresentadas estaticas e na
posi¢ao de 45° e com distratores/ dificultadores. Por fim, no bloco 6, a face alvo foi apresentada
em movimento de rotagdo natural e as faces alternativas de respostas foram apresentadas com
a faces parcialmente encobertas. O efeito para encobrir a parte inferior da face (nariz e boca)

foi realizado no computador e teve como objetivo simular ou aparentar o uso de uma mascara
(Ver Figura 6).

Figura 4 — Exemplo de 1amina dos seis blocos da TRIF

BLOCO 1 ) BLOCO 1
FACE FEMININA . FACE MASCULINA
1 2 3 4 1 2 3 4
BLOCO 2 BLOCO 2
FACE FEMININA FACE MASCULINA

OO CD
0000 00060

Fonte: LACOP-UFPB; LabVis-UFPE.




Figura 5 — Exemplo de lamina dos seis blocos da TRIF
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BLOCO 3
FACE FEMININA

BLOCO 3
FACE MASCULINA

BLOCO 4 BLOCO 4
FACE FEMININA FACE MASCULINA

Fonte: LACOP-UFPB; LabVis-UFPE.

Figura 6 — Exemplo de lamina dos seis blocos da TRIF

BLOCO 5 BLOCO 5

FACE FEMININA FACE MASCULINA
1 1

BLOCO 6 BLOCO 6

FACE FEMININA FACE MASCULINA

QRO

Fonte: LACOP-UFPB; LabVis-UFPE.
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5.2 Desenvolvimento da pesquisa: medicio das respostas de reconhecimento da

identidade facial de pessoas com esquizofrenia

5.2.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa de corte transversal, do tipo quase
experimental, ex post fact, com uma analise quantitativa dos dados, com a coleta dados de

amostra realizada por conveniéncia e nao probabilistica.

5.2.2  Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano com o grupo
experimental, doravante GHUP. A parte com o grupo controle foi realizada em diversos locais,

como local de trabalho da pesquisadora, e foi realizada a amostragem por bola de neve.

5.2.3  Amostra de Participantes

Participaram do estudo 43 voluntarios, homens e mulheres, com idades entre 25 e 55
anos, divididos em dois grupos, sendo um Grupo Controle (GC), e um grupo de voluntarios do
Hospital Ulysses Pernambucano (GHUP). Foram aplicadas 23 entrevistas no GHUP, no
entanto, uma entrevista foi excluida, pois o voluntario ndo conseguiu completar a TRIF,
totalizando o numero de 23 voluntarios no grupo experimental.

O GC foi formado por 20 voluntirios que ndo possuiam qualquer transtorno
neuropsiquiatrico diagnosticado ou identificado. Buscando mais homogeneidade entre os
grupos, procurou-se, na medida do possivel, parear o grupo controle e grupo experimental em
relacdo a idade, género e ao nivel educacional, por considerar que o nivel de escolaridade pode
influenciar no entendimento das instrucdes do teste e, consequentemente, nos resultados. Em
relacdo a idade, a sensopercepcao dos individuos sofre alteragdes importantes com o
envelhecimento natural. Os participantes do GC foram abordados em diversos locais como:
circulo de conhecidos na universidade, local de trabalho e vizinhanga da pesquisadora.

O projeto da presente pesquisa foi cadastrado na plataforma Brasil pelo CAAE de
nimero 57285022.0.0000.5208 e teve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do
CCSA UFPE, pelo ntimero 5.414.053.
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Critérios de Inclusdo e Exclusdo

e  C(Critério de inclusdo: 1) homens e mulheres com idades entre 25 ¢ 55 anos de idade
(ambos os grupos); 2) com acuidade visual normal ou corrigida (ambos os grupos);
3) com diagndstico de esquizofrenia (apenas para GHUP). Vale destacar que essas
informagdes foram obtidas por meio de autorrelato em entrevista.

e Critérios de exclusdo: 1) pessoas que possuiam algum problema de acuidade visual
ndo corrigida (ambos os grupos); 2) que tivessem feito uso de substancias
psicoativas de forma recreativa nas ultimas 48h (ambos os grupos); 3) com
diagnostico de algum transtorno neuropsiquiatrico ou doenga neuroldgica (GC).

Estas informagdes foram obtidas por meio de autorrelato em entrevista.

Recrutamento dos Participantes

e Os participantes do grupo experimental foram recrutados no Hospital Ulysses
Pernambucano;

e Os participantes do grupo controle foram recrutados em diversos locais como:
circulo de conhecidos na universidade, local de trabalho e vizinhanca da

pesquisadora.

Instrumentos de Coleta de Dados

e Teste de rastreio de Acuidade Visual Snellen (Aplicativo Eye Chart HD);

e Entrevista semiestruturada;

e MEEM (Mine Exame do Estado Mental);

e Tarefa de Reconhecimento de Identidade Facial (TRIF);

e Excel para tabulagdo dos dados e estatistica descritiva;

e Statistica 10.0 para andlises estatisticas e construcao de graficos;

e Notebook de 15 para apresentacdo da TRIF;

e Aplicativo Timestamp log para medir tempo de reagdo das respostas dos

participantes.
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5.2.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados aconteceu de forma individual, numa sala separada e escolhida pela
equipe do hospital, no caso do GHUP, ou escolhida pela pesquisadora, no caso do GC.

De forma geral todos (as) os (as) participantes foram convidados (as) a participarem da
pesquisa. Os convites foram feitos individualmente, e os (as) participantes foram abordados no
local de pesquisa e receberam informacgdes sobre o tema do trabalho através da leitura do TCLE,
que foi assinado caso o (a) voluntario (a) aceitasse participar da pesquisa. Os (as) voluntarios
(as) foram orientados a guardar a copia dos termos.

Em relacdo ao GHUP, inicialmente foi dada uma explicagdao breve para a equipe do
hospital sobre o tema de estudo e da necessidade de um diagnostico especifico para a pesquisa.
Contou-se com a colaboragdo de parte da equipe do Hospital Ulysses Pernambucano, com
indicacao de melhores horérios e dias para a realizagdo da pesquisa, sempre levando em conta
as demandas dos (as) profissionais e da rotina de trabalho do hospital. Primeiramente a equipe
do hospital (psicélogos, assistentes sociais € enfermeiros) separavam os prontuarios, levando-
se em conta o diagnostico que interessava a pesquisa. Em seguida, um profissional responséavel
pelo pavilhdo, ou de plantdo no momento, fazia a apresentacdo dos (as) pacientes a
pesquisadora. Cada apresentacdo foi realizada individualmente, e requeria um tempo de
conversa e explicacdo da pesquisa para que o (a) voluntario (a) aceitasse participar. De inicio
foram muitas negativas, mas com o tempo e a permanéncia de varios dias da pesquisadora no
ambiente hospitalar, os (as) pacientes, aparentemente, passaram a confiar na pesquisadora e
entdo passaram a pedir para participar do estudo. Dessa forma, quando aceito o convite, o tema
de estudo era explicado de forma simplificada e acessivel, seguindo-se da leitura e também
explicagdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido). Os voluntarios que
aceitaram participar da pesquisa eram imediatamente encaminhados para uma sala previamente
preparada. Na sala ja estavam disponiveis todos os materiais necessarios como: mesa,
computador e cadeiras devidamente posicionados.

Todos os testes foram aplicados em uma tUnica sessdo, com duragdo média de 50
minutos. Foi realizada primeiramente uma entrevista semiestruturada para obtengdo de
informacdes gerais sobre questdes sociais e clinicas do (a) voluntario (a), com duragdo
aproximada de dez minutos. As respostas dos (as) voluntarios (as) foram organizadas como

dados categoricos. Em seguida, foi aplicado o teste de rastreio de acuidade visual Snellen, com
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duracdo aproximada de 5 minutos; seguido do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com
duragdo aproximada de 15 minutos, para verificagdo de fungdes cognitivas. A resposta do
MEEM ¢ medida em escore bruto do teste e corresponde ao numero de acertos; trata-se de uma
variavel de nivel intervalar. J4 o teste de acuidade visual foi utilizado para excluir os voluntarios
que nao tivessem acuidade visual normal ou corrigida.

Por fim, foi aplicada a Tarefa de Reconhecimento de Identidade de Faces (TRIF) com
duracgdo de aplicagao de aproximadamente vinte minutos. A tarefa foi apresentada em uma tela
de notebook de 15 a uma distancia de 80 cm de espago entre a tela e o encosto da cadeira em
que o voluntario estava sentado.

Depois de confirmar o posicionamento do voluntario em relagdo a tela de computador,
a seguinte instrugdo era dada: “sera apresentada uma face, e vocé devera dizer que face de baixo
corresponde a face de cima. Ou seja, quais dessas faces de baixo ¢ a mesma pessoa da face de

cima? Responda o mais rapido que vocé conseguir, indicando o nimero” (ver Figura 7).
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Figura 7 — Instrugdes da TRIF
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TRIF — Tarefa de Reconhecimento de Identidade Facial
Versao MAM 2022

— BiT -

Instrucdes:

Vocé vera uma face acima &
tera que dizer que face de
balxo & a mesma pessoa da
face de cima

Fonte: LABCOP-UFPB.
Nota: elaborado pela autora.

Vale lembrar que as duas primeiras laminas dos blocos 1 e 2 sdo laminas testes e tinham
como objetivo verificar se o participante entendeu a tarefa proposta, sedo uma oportunidade de
treinamento, deixando o voluntdrio mais seguro na execu¢do da tarefa.

A pesquisadora anotava a resposta do (a) voluntario (a) numa folha de resposta e
acionava o cronometro e a tecla do computador ao mesmo tempo, cronometrando e registrando

o tempo de resposta assim que o estimulo ou lamina era apresentado. Assim que o voluntario
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indicava a resposta (1, 2, 3 ou 4), o relogio e a tecla de computador eram novamente acionados
ao mesmo tempo. O tempo era cessado e a tela do computador ficava em branco, seguido da
anotacdo da resposta do participante na folha de resposta pela pesquisadora.

Ao final da aplicacdo, consideramos o nimero de acertos geral de cada voluntario na
TRIF e em cada bloco, ou seja, trata-se de uma variavel discreta, onde era atribuido 1 ponto
para cada resposta correta e zero para a incorreta. Ja o tempo de reagao trata-se de uma variavel

continua.

5.2.8 Protocolo de biosseguranca

e Uso e disponibilizagdo de mascaras descartaveis;

e Disponibilidade de 4lcool gel 70% para higienizagdo das maos antes da atividade;

e Foi realizada a limpeza e a desinfeccdo ambiental e de equipamento com alcool a
cada participacao;

e Local com ventilagdo natural e distanciamento fisico.
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6 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos e clinicos das entrevistas e MEEM foram organizados com
base na estatistica descritiva e, com isso, foram resumidos por meio de tabelas para melhor
caracterizar a amostra.

Em relagdo a TRIF, foram realizadas duas analises diferentes, uma com o niumero de
acertos e outra com o tempo de reagao (TR). Quanto aos acertos, eles foram somados para cada
bloco, calculadas as somas, médias e DP dos acertos para cada grupo. Ja quanto ao TR, foram
calculadas as médias e desvio padrdo também para cada bloco e cada grupo. Em seguida foram
realizados testes ndo paramétricos (Mann Whitney U Test) para verificar diferenca significante
entre os grupos, e para verificar diferenca significante para cada bloco (Wilcoxon Matched Pair
Test).

Foram realizados também testes de correlagdo entre respostas no MEEM e respostas na

TRIF (Coeficiente de Spearman) e alguns dados sociodemograficos.

6.1 Caracterizacio da amostra

Como foi citado anteriormente, o estudo foi realizado com 23 voluntarios recrutados no
Hospital Ulysses Pernambucano (GHUP); no entanto, um voluntdrio ndo conseguiu concluir a
TRIF e, por isso, foi excluido do estudo, totalizando 22 voluntarios. Destes, quinze sao homens
e sete sdo mulheres. O Grupo Controle foi composto de 20 voluntarios, sendo doze homens e
oito mulheres. Mesmo buscando-se um pareamento entre os dois grupos, a escolaridade
apresentou diferenca, em que o grupo controle apresentou mais tempo de estudo. No que se
refere a idade, ndo houve diferenca significante entre os grupos.

Na entrevista sociodemografica, foi solicitado que os voluntarios pontuassem, de 0 a 4,
sobre sua capacidade de reconhecer face, sendo 0 muito ruim e 4 muito bom, e observamos que
o GHUP teve uma média de resposta levemente menor que o GC, mostrando uma
autopercepcao de que eles tém dificuldade em reconhecer faces; entretanto, essa diferenga ndo
foi significante. O MEEM, como esperado, teve diferenga significante entre os grupos, ¢ o

GHUP teve um desempenho cognitivo menor que GC.
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Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra de acordo com o grupo

Variaveis sociodemogrificas GHUP n=22 GC n=20 valor p'
Géner 15 homens 12 homens

enero 7 mulheres 8 mulheres
Idade Média (Desv. Pad.) 38,77(11,68) 42,45(13,60) p=10,597
Escolaridade (de 1 a 7) 3,27(1,60) 4,8(1,02) p=0,015%
Autoconhecimento sobre capacidade de _
reconhecer faces (de 0 a 4) 3,32(0.87) 3,95(0,10) p=0,074
MEEM 18,59(3,68) 26,05(1,67) p =0,001***

Fonte: dados desta pesquisa.
Nota: Mann Whitney U Test: *p > .05; **p > .001; *** p > .0001.

Na tabela abaixo observa-se a descrigdo completa das medicagdes utilizadas pelos (as)
voluntarios (as) do GHUP. Pode-se observar que quase todos fazem uso de mais de trés
medicagdes concomitantemente, sendo pelo menos uma delas haloperidol ou risperidona, os
antipsicoticos mais utilizados no SUS. Apenas um (a) voluntario (a) (GHUPS) nao usa as

substancias mencionadas, e faz uso apenas de dois medicamentos.

Tabela 2 — Medicacdo utilizada por cada participante do Grupo Hospital Ulysses Pernambucano

Participante Medicamento utilizado

GHUP 1 Risperidona, acido valproico ¢ neozine

GHUP 2 Litio, haldol, risperidona e biperideno

GHUP 3 Risperidona, prometazina e levozine

GHUP 4 Risperidona, biperideno, acido valproico e clonazepam
GHUP 5 Olanzapina e quetiapina

GHUP 6 Risperidona, acido valproico, clonazepam e neozine
GHUP 7 Haldol, biperideno, neozine, decanoato

GHUP 8 Haldol e biperideno

GHUP 9 Risperidona, prometazina e clorpromazina
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Participante Medicamento utilizado

GHUP 10 Risperidona, acido valproico e prometazina

GHUP 11 Haldol, biperideno, neozine e fluoxetina

GHUP 12 Acido valproico, prometazina, clopramazina, risperidona

GHUP 13 bRiisgre;g;lI?;la, olanzapina, acido valproico, clonazepam, loromepromazina,
GHUP 14 Acido valproico e risperidona

GHUP 15 Risperidona, prometazina, acido valproico, neozine

GHUP 16 Risperidona e levomepromazina

GHUP 17 Risperidona, prometazina e fluoxetina

GHUP 18 Risperidona, promazina, neozine e carbolitio

GHUP 19 Risperidona, biperideno, olanzapina, 4cido valproico e Diazepam
GHUP 20 Haldol, biperideno e levozine

GHUP 21 Haldol, biperideno, acido valprdico, neozine e clonazepam
GHUP 22 Haldol Decanato, risperidona e acido valproico

Fonte: dados desta pesquisa.
Nota: tabela elaborada pela autora.

6.2 Analises da TRIF

No bloco 1, a média de acertos GHUP foi de 3,36 e o desvio padrao, 1,4. O GC
apresentou média de 5,45 e desvio padrdo de 0,72. No bloco 2, a média de acertos do GHUP
foi de 4,09 e o desvio padrao 1,02; ja no GC, a média de acertos foi de 4,65, e de desvio padrao,
1,22. Entretanto, ndo houve diferenca significante entre os grupos. No bloco 3, observou-se no
GHUP uma média de acerto de 3,36 e desvio padrao 1,43, e no GC, a média de acerto foi de
4,90 e desvio padrao 1,04. No bloco 4, o GHUP apresentou média de acerto de 3,45 e desvio
padrao 1,54, e o GC teve média de acertos de 5,30 e desvio padrao 0,77. No bloco 5, a média
de acertos do GHUP foi de 2,95 e desvio padrao 1,60, e o0 GC, média de acerto de 4,70 e desvio
padrdo 1,16. Por fim, no bloco 6, 0o GHUP apresentou média de acertos de 2,95 e desvio padrdo

de 1,60, ja o GC, média de acertos de 4,70 e desvio padrao 1,16. Ou seja, em todos os blocos o
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GHUP teve menos acertos que o GC, com diferenca significante em todos os blocos, exceto no
bloco 2.

Figura 8 — Média do numero de acertos por grupo em cada bloco da TRIF
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Fonte: dados desta pesquisa.

Nota: BL1 face alvo frontal p/b com alternativas de resposta frontal p/b; BL2 face alvo em movimento
com alternativas de respostas frontal p/b; BL3 face alvo em movimento com alternativas de respostas
45° p/b; BL4 face alvo em movimento com alternativa de resposta frontal com distratores/
dificultadores p/b (maquiagem ou barba); BL5 face alvo em movimento com alternativas de respostas
45° com distratores/ dificultadores p/b; BL6 face alvo em movimento com alternativas de respostas
com mascara p/b; p/b = preto e branco; as barras verticais sdo o intervalo de confianca de 0,95; *p >
.05; **p > .001; *** p>.0001.

Além do nimero de acertos, mediu-se o tempo de reagdo (TR), ou seja, o tempo entre a
apresentacao do estimulo e a emissdo de resposta em cada lamina. No bloco 1, o GHUP
apresentou média de resposta de 11.131,89ms e desvio padrao de 4.976,94ms, enquanto o GC
apresentou média de resposta de reagdao de 5.911,72ms e desvio padrao de 2.104,47ms. No
bloco 2, o GHUP apresentou média de resposta de tempo de reagdo de 11.764,55ms e desvio
padrao de 6.433,82ms; o GC apresentou média de resposta de tempo de reagdo 6.612,75ms e
desvio padrao de 2.844,18ms. No bloco 3, o GHUP apresentou média de TR de 9.557,95ms e
desvio padrao de 4.325,24ms, ¢ 0 CG com TR médio de 5.691,50ms e desvio padrdo de
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2.244 27ms. No bloco 4, o GHUP apresentou média de TR de 10.194,02ms e desvio padrao de
5.350,26ms, ja o GC apresentou média de TR de 7.611,38ms e desvio padrao de 3.259,49ms.
No bloco 5, 0o GHUP apresentou média de TR de 10.809,47ms e desvio padrao de 4.361,75ms,
sendo que o CG apresentou média do TR de 6.921,58ms e desvio padrdo de 2.199,23ms. Por
fim, no bloco 6, o GHUP apresentou média do TR de 9.305,42ms e desvio padrdo de
3.825,69ms, e o GC apresentou média do TR de 7.007,08ms e desvio padrdo de 2.586,50m:s.
Ou seja, a média do TR foi sempre maior no GHUP que no GC, e essa diferenga foi significante

em 4 dos 6 blocos.

Figura 9 — Média do tempo de reacdo por grupo em cada bloco da TRIF
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Fonte: dados desta pesquisa.

Nota. BL1 face alvo frontal p/b com alternativas de resposta frontal p/b; BL2 face alvo em movimento
com alternativas de respostas frontal p/b; BL3 face alvo em movimento com alternativas de respostas
45° p/b; BL4 face alvo em movimento com alternativa de resposta frontal com distratores/
dificultadores p/b (maquiagem ou barba); BL5 face alvo em movimento com alternativas de respostas
45° com distratores/ dificultadores p/b; BL6 face alvo em movimento com alternativas de respostas
com mascara p/b; p/b = preto ¢ branco; as barras verticais sdo o intervalo de confianga de 0,95.



48

Tabela 3 — Médias e desvio padrdo dos acertos (AC) e Tempo de Reacdo (TR) por grupo para cada

bloco da TRIF

Bloco GHUP GC Valor p!

Média AC 3,36(1,94) 5,45(0,72) p = 0,003**
Bloco 1

Média TR 11.131,89(4.976,94) 5.911,72(2.104,47) p=0,001**

Média AC 4,09(1,02) 4,65(1,22) p=0,217
Bloco 2

Média TR 11.764,55(6.433,82) 6.612,75(2.844,18) p=0,008**

Média AC 3,36(1,43) 4,90(1,04) p = 0,005**
Bloco 3

Média TR 9.557,95(4.325,24)  5.691,50(2.244,27) p=0,008**

Média AC 3,45(1,54) 5,30(0,77) p=0,001**
Bloco 4

Média TR 10.194,02(5.350,26) 7.611,38(3.259,49) p=0,186

Média AC 2,95(1,60) 4,70(1,16) p =0,005%*
Bloco 5

Média TR 10.809,47(4.361,75) 6.921,58(2.199,23) p=0,007**

Média AC 3,23(1,25) 4,85(0,73) p = 0,000%**
Bloco 6

Média TR 9.305,42(3.825,69)  7.007,08(2.586,50) p=0,104

Média AC 20,45(7,13) 29,85(4,70) p = 0,000%**
Total

Média TR 10.460,55(3.849,34) 6.626,00(2.318,38) p=0,001**

Fonte: dados desta pesquisa.

Nota: Mann Whitney U Test: *p > .05; **p > .001; *** p > .0001.
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Figura 10 — Médias de acerto por grupo
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Fonte: dados desta pesquisa.
Nota: Wilcoxon Matched Pair Test: *p > .05; **p > .001; *** p > .0001. Néo foi realizada a corre¢do
de Bonferroni.

Nos graficos acima (Figura 10) estdo as médias do nimero de acertos por bloco em cada
grupo. Ou seja, eles sdo iguais e diferem apenas nas demonstragdes de significancia que
descreveremos a seguir. Da mesma forma, nos graficos de baixo estao as médias do tempo de
reacdo (TR) e sdo iguais, exceto as marcagdes de significancia. Os graficos da esquerda estio
representando a significancia do GHUP, e os da direita, do GC.

Como podemos observar, dentre as médias dos numeros de acertos com diferencga
significante, nota-se que o grupo GHUP teve uma maior média no bloco 2 se comparado aos
blocos 3,4 ¢ 5. O GC diferiu em mais blocos. No bloco 1 teve mais acertos que o0 2, 3, 5 ¢ 6.

O GHUP mostrou TR maior no bloco 5 quando comparado ao bloco 6, ou seja, o GHUP
foi mais rapido no bloco 6 que no bloco 5. No que se refere ao TR do GC, este foi mais rapido
no bloco 1 se comparado aos blocos 4 ¢ 5. O GC também foi mais rapido no bloco 3 se
comparado aos blocos 2, 4, 5 e 6.

Quanto as medidas de correlagdo, observa-se uma medida positiva e moderada entre as

variaveis escolaridade e MEEM (rs = 0.52, p <.05, N =43), assim como escolaridade e numero
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de acertos na TRIF (rs = 0.56, p < .05, N = 43). Ainda quanto a escolaridade, houve correlagao
negativa e fraca com o TR na TRIF, ou seja, quanto maior a escolaridade, menor o TR na TRIF.
O MEEM mostrou correlagdo positiva e forte com os acertos na TRIF (rs = 0.71, p <.05, N =
43) e negativa e forte com o TR na TRIF (rs =- 0.60, p <.05, N =43).

Outro dado interessante do estudo foi o fato de haver correlagdo positiva, ainda que
fraca, entre “autoconhecimento sobre capacidade de reconhecer faces” e 0o MEEM (rs =33, p <
.05, N =43) e o nimero de acertos na TRIF (r; = 0.35, p < .05, N =43), e negativa com o TR
na TRIF (rs=-0.37, p <.05, N =43). Ou seja, ¢ possivel que as pessoas estejam se percebendo

com dificuldade de reconhecer faces.
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7 DISCUSSAO

As alteragdes ou prejuizos no reconhecimento de faces em pacientes com esquizofrenia
j4 ¢ um achado bem fundamentado em estudos da area (CHEN; EKSTROM, 2016; CHEN et
al., 2008; SHIN et al., 2018; YANG et al., 2018). Apesar disso, ndo existem, até o momento,
pesquisa ou dados brasileiros sobre a tematica estudada.

Diante disso, nossa pesquisa teve como objetivo medir e avaliar o reconhecimento de
identidade de faces em pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, trazendo como diferencial
a presenga do que denominamos de distratores/ dificultadores (barba e maquiagem), que sao
mudangas ou fatores encontrados no dia a dia. Além disso, as faces utilizadas no presente estudo
nao foram transformadas ou manipuladas digitalmente, tornando o nosso experimento mais
ecologico e compativel com as mudangas encontradas na vida cotidiana.

Nossos resultados corroboram com os estudos e dados internacionais sobre o prejuizo
do reconhecimento de identidade de faces em pessoas com o diagnostico de esquizofrenia, e
ainda confirmam a hipdtese levantada de que os distratores/ dificultadores atuam dificultando
o reconhecimento da identidade de faces. Observamos que o GHUP teve menos acertos e TR
maior em todos os blocos quando comparado ao GC. Vale destacar que, dos seis blocos que a
TRIF possui, houve diferenca significante na média de acertos em cinco blocos quando
comparado ao grupo controle (Bloco 1, Bloco 3, Bloco 4, Bloco 5 e Bloco 6). No que se refere
ao TR dos seis blocos, quatro blocos demonstraram diferenga significante entre GHUP e GC
(Bloco 1, Bloco 2, Bloco 3 e Bloco 5). Esses dados ja demonstram o prejuizo em reconhecer
identidade de faces em pessoas com o diagnéstico de esquizofrenia.

Nossa hipotese quando elaboramos a TRIF foi de manipularmos o que denominamos
como distratores/ dificultadores (barba e maquiagem), pois acreditamos ter dificultado, ainda
mais, o reconhecimento das faces, uma vez que manipulamos o que Maurer, Le Grand e
Monloloch (2002) especificaram como percepcao das variagdes sutis da forma e espacamento
dos recursos da face, ou seja, os aspectos denominados pelas autoras como elementos de
segunda ordem. Entretanto, ja no primeiro bloco, sem distratores/ dificultadores, encontramos
uma diferenca significativa da média de acertos entre 0 GHUP e GC. Vale destacar que nesse
bloco, tanto a face alvo quanto as faces alternativas de respostas foram apresentadas na posi¢ao
frontal, o que pode ser interpretado como uma dificuldade dos pacientes com esquizofrenia de
identificar faces independentemente da presenca, ou nao, de distratores/ dificultadores. Tal

resultado adquire forca considerando os estudos realizados por Chen et al. (2008), quando
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usando o termo “deteccao de rosto” demonstrou que a percepcao de rostos estava prejudicada
na esquizofrenia.

No entanto, o uso dos distratores/ dificultadores parece ter dificultado ainda mais a
identificagdo de faces, e tal afirmacdo ¢ baseada tomando-se como base os resultados
encontrados da diferenca significante na média de acertos entre 0 GHUP e GC nos blocos 4 ¢
5, e com a média de tempo de reagdo mais longo em GHUP quando comparado ao GC. Dessa
forma, as pessoas com diagndstico de esquizofrenia apresentaram mais erros e tempo de reagao
mais longo quando comparadas ao grupo controle nesses blocos. E ainda, a TRIF apontou
diferencas significantes na média de acertos entre blocos no GHUP: entre o bloco 2 (face alvo
em movimento, sem distratores/ dificultadores e faces alternativas de respostas estticas, na
posi¢do frontal e sem distratores) e o bloco 4 (face alvo em movimento e faces alternativas de
resposta na posi¢ao frontal, com distratores) e entre o bloco 2 ¢ o bloco 5 (face alvo em
movimento e faces alternativas de resposta na posicao de 45°, com distratores). Com isso,
constatou-se uma maior dificuldade do GHUP em reconhecer faces nos blocos que tinham os
distratores/ dificultadores barba e maquiagem. Acreditamos que quando inserimos o0s
distratores/ dificultadores, manipulamos o que seriam os elementos de segunda ordem ou
configuracdo da face; dessa forma, nos blocos 4 e 5 foram modificados, mesmo que de forma
sutil, os recursos da face. Tal resultado ¢ corroborado pelos estudos de Schwartz ef al. (2002) e
Shin et al. (2008), que apontam, em suas pesquisas, 0 prejuizo no reconhecimento de faces em
pessoas com esquizofrenia e atribuem essa dificuldade a deficiéncias especificas no processo
de configuracao de face.

Retornando a teoria do processamento facial proposta por Maurer, Le Grand e
Mondloloch (2002), que considera trés tipos diferentes de processamento facial, destacamos
aqui: o processamento holistico que acontece quando as caracteristicas ou recursos da face sdao
percebidos como um todo, e a sensibilidade a relagdes de segunda ordem, que seriam a
percepcao de mudangas sutis de forma e espacamento dos recursos da face. Aparentemente, os
trés tipos operam em ordem funcional. No entanto, hd a possibilidade de que os trés tipos
operem simultaneamente e que, dependendo da situagdo, um dos tipos pode operar em um nivel
mais alto. Por isso ¢ tdo dificil instrumentalizar o estudo em laboratério do que seria, por
exemplo, o processamento holistico da face. Apesar disso, a tarefa parte/ todo ¢ considerada
uma das medidas testadas e comprovadas no processamento holistico de faces. A tarefa parte/

todo ¢ caracterizada pela identificacio (memorizagdo) de um rosto e depois ¢ feita a



53

identificacdo de parte desse rosto isoladamente (TANAKA; SIMONYI, 2016; TANAKA;
FARAH, 2003; MAURER; LE GRAND; MONDLOLOCH, 2002).

Nesse contexto, salienta-se que o Bloco 6 da TRIF ¢ caracterizado pela apresentacao de
uma face alvo em movimento de rotacao natural e quatro faces alternativas de respostas com a
face parcialmente encoberta (nariz e boca), simulando o uso de méscara. Apesar disso, na TRIF
nao solicitamos a memorizagao da face, pois a face alvo e as faces alternativas de respostas sao
apresentadas a0 mesmo tempo, permitindo-se, dessa forma, que os voluntdrios comparem
diferencas sutis entre os olhos das faces alvos e escolha o que considera ser igual. Com isso,
ndo descartamos que nosso experimento também aferiu os elementos relacionados a segunda
ordem da face, e mais uma vez destaca-se o quao desafiador pode ser a tentativa de isolar um
tipo de processamento facial. Em relagao ao Bloco 6, encontramos que a diferenca das médias
de acertos entre os grupos GHUP e GC foi significante, e apesar do TR ser mais longo nao foi
encontrada uma diferenca significante entre os grupos. Esse resultado aponta para uma maior
dificuldade de reconhecimento holistico em pessoas com diagnodstico de esquizoftrenia,
tomando como base a teoria de Maurer, Le Grand e Mondloloch (2002). A comparagdo entre
blocos no mesmo grupo apontou que, no GHUP, houve diferenga significativa entre as médias
de acertos entre os Blocos 2 e 6. Ou seja, os pacientes tiveram mais dificuldade em identificar
uma face parcialmente encoberta, mesmo sem o uso do recurso da memoria, com isso sugerindo
um prejuizo no processamento holistico de faces em pessoas com o diagnostico de
esquizofrenia. Tal resultado € oposto ao encontrado por Schwartz et al. (2002), que demonstram
um processamento holistico intacto.

Pensando nossos resultados a partir do modelo de organizagdo hierarquica de Bruce e
Young (1986) —no qual a percepgao de faces ¢ pensada em termos de subprocessos que operam
independentemente, a saber, pictdrico, estrutural, semantico especifico de identidade,
semantico derivado visualmente, nome, expressao e codigo de fala facial —, podemos inferir
que nossa tarefa trabalha mais nos niveis pictdrico e estrutural, uma vez que o primeiro fornece
informacdes sobre a descrigao de uma foto, isto €, sobre detalhes de iluminacao e pose estatica,
por exemplo; e o segundo ¢ responsavel pela percep¢ao da informacao estrutural da face, ou
seja, a configuracdo da face, elemento essencial para o reconhecimento da identidade facial.
Com isso, consideramos que os pacientes com esquizofrenia mostraram prejuizos nesses dois
codigos quando comparados ao GC. Ainda podemos acrescentar que o Bloco 1 da TRIF
manipula mais questdes pictdricas, e as questdes estruturais foram administradas pelos Blocos

4, 5 e 6, pois manipulam maquiagem, barba e mascara.
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J& refletindo nossos resultados a partir do modelo proposto por Haxby, Hoffman e
Gabbini (2000), que enfatiza a distingdo entre aspectos invariaveis e mutdveis das faces,
consideramos que nossa tarefa dialogue com os aspectos invariaveis/ imutaveis da face. Os
aspectos invariaveis da face fundamentam o reconhecimento de individuos, ou da identidade
de face, enquanto os aspectos mutaveis da face como o olhar, a expressdo e o movimento dos
labios, fundamentam a percep¢ao de informagdes que facilitam a comunicacao social. Logo,
nosso estudo mostrou faces sem expressdes emocionais ou movimentos especificos para
comunicagdo social. Infere-se, portanto, que o nosso estudo mostrou um déficit nesse
processamento de aspectos imutaveis da face.

Estudos sobre prosopagnosia a classificam em dois subtipos: aperceptiva e associativa.
O primeiro refere-se a dificuldade de se formar uma percep¢ao mais holistica e prejuizos no
processamento de segunda ordem, enquanto o segundo, a prosopagnosia associativa, parece
estar mais alinhada com tarefas que utilizam ou requerem recurso da memoria, o qual, como
apontado anteriormente, evitamos na tarefa proposta na presente pesquisa. Logo, nosso estudo
mostrou prejuizos na prosopagnosia aperceptiva (DE RENZIR et al., 1991).

Outro dado que foi considerado interessante foi a correlagdo positiva, ainda que fraca,
entre o numero de acertos na TRIF e a pontuagcdo em questionario de autoconhecimento sobre
a capacidade de reconhecer faces, ou seja, as pessoas sentem ou percebem, em seu dia a dia,
uma dificuldade para reconhecer rostos. Tal dado difere, em parte, do estudo proposto por Chen
e Ekstrom, (2016), que além de um estudo psicofisico da percep¢ao facial, aplicaram um
questionario de autorrelato sobre a experiéncia subjetiva perceptual de rostos. Os resultados
desse experimento demonstraram que pacientes com esquizofrenia tiveram dificuldade na
tarefa objetiva de reconhecer faces; no entanto, as respostas dos pacientes no teste subjetivo
nao tiveram correlagdo com o desempenho no teste objetivo. Vale a pena ressaltar que, no nosso
estudo, encontramos uma correlagado fraca utilizando os dados de ambos os grupos, mas ao fazer
a correlagdo separada para cada grupo, ndo foi encontrada correlagdo significante entre estas
variaveis. Talvez isso se deva ao fato do N de cada grupo ser pequeno para a aplicacao da
correlagao.

Diversas linhas de pesquisa evidenciaram o comprometimento da identificagdo facial e
processamento das emocdes na esquizofrenia. Os estudos e pesquisas usam de variadas
estratégias e variam na forma de operacionalizar (estruturar) a tarefa, e ndo sé isso: diversos
estudos utilizam de aparelhos como neuroimagem e eletroencefalograma, por exemplo.

Algumas tarefas sdo estruturadas envolvendo memoria ou velocidade de processamento e
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outras criam faces que talvez sejam demasiadamente artificiais. O fato ¢ que a diversidade de
tarefas e a falta de padronizagao para medicao dos tipos de processamento pode ser um desafio
para estudos futuros.

E importante observar que os pacientes que participaram do estudo estavam todos
hospitalizados, ou seja, grande parte estava saindo da fase cronica da doenca, saindo da crise
psicotica. Além disso, os voluntarios do GHUP estavam, em sua maioria, com prescri¢cao
médica de uso de trés medicagdes a0 mesmo tempo, com exce¢do de um voluntario, que tinha
prescricao de duas medicagdes. Seria interessante ampliar a pesquisa para pacientes em
diferentes gravidades da esquizofrenia — usudrios de CAPS e/ou de ambulatdrios de Psiquiatria
—, para assim ter uma melhor ideia sobre a cronicidade da doenca e o uso de medica¢do em
relagdo aos resultados da TRIF. Além disso, o TR foi medido com a pesquisadora acionando o
celular, e ndo o voluntario, ou seja, apds a resposta emitida ainda ocorria o tempo de a
pesquisadora escutar a resposta e acionar o TR no celular. Em pesquisas futuras, para melhor
aferi¢do do tempo de reagdo, serd observado que o voluntario acione uma tecla ou botdo, dessa
forma, acreditamos que o tempo de reagdo sera aferido mais adequadamente. Acreditamos,
ainda, que o banco de imagens pode ser aumentado, com uma variedade maior de faces e

imagens.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo avaliou o reconhecimento de identidade de faces em pessoas com o
diagnostico de esquizofrenia. Apesar de ser um tema amplamente estudado internacionalmente,
em nossa pesquisa, ndo foram encontrados dados de pacientes brasileiros ou de pesquisas
nacionais nesse sentido. Para isso, foi desenvolvida uma tarefa (TRIF) com a manipulagao do
que denominamos distratores/ dificultadores (barba, maquiagem e méscara) e apresentagao de
imagens em movimento de rotacao natural, o que tornou a tarefa mais ecoldgica e compativel
com as mudangas que sdo encontradas no cotidiano. Nossos resultados, além de corroborar os
estudos internacionais sobre o prejuizo no reconhecimento de identidade de faces em pessoas
com o diagndstico de esquizofrenia, confirmam a hipdtese levantada de que os distratores
dificultam ainda mais o reconhecimento de identidade de faces em pacientes.

O reconhecimento de identidade de faces ¢ um aspecto importante para o
desenvolvimento e bem-estar social do individuo, pois a dificuldade de diferenciar e/ou
identificar faces pode trazer sofrimento e insegurangas para pessoas. Com isso, a presente
pesquisa colabora com estudos sobre as alteragdes sensorio-perceptuais que sao caracteristicas
da esquizofrenia para, com isso, poder avaliar melhor esses sintomas e assim criar estratégias

de enfrentamento, e até a criagdo de programas de reabilitacdo para esses pacientes
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ANEXO A — Roteiro de entrevista

ANEXOS
Roteiro de Entrevista

1- Nome:
2- Idade:
3- Género:

4- Escolaridade:

5- Desempenha alguma atividade? Trabalho ou estudo? Qual ocupagao atual?
6- Reside sozinho? Com familiares? Ou outros

7- Possui algum diagnoéstico de transtorno mental?

8- Faz tratamento medicamentoso? Qual medicagdo esta usando atualmente? Ha
quanto tempo esta usando esta medicagdo?

9- Quanto tempo do diagnostico:
10- Quanto tempo de tratamento:
11-Ja interrompeu o tratamento medicamentoso? Se sim, por qual o motivo?
12- Faz acompanhamento com profissionais da saide mental? Quais
acompanhamentos:
Médico
Psicologico
Terapia ocupacional

Outros

13- Apresenta / tem diagnéstico de algum transtorno neuropsiquiatrico ou doenca
neuroldgica?

14-Fez uso de alguma substancia psicoativa de forma reacreativa nas ultimas 48h
horas? Qual?

15- Apresenta alguma dificuldade de enxergar? Usa 6culos?

16- Apresenta alguma dificuldade para reconhecer o rosto de pessoas de seu
convivio? E fora do convivio?

17- Costuma confundir as pessoas?

18- Demora a reconhecer as pessoas quando as encontra fora do contexto que
geralmente encontra?
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ANEXO B — Mini-exame do estado mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

» I aer BEEeie EF BOIOY . wrcssmmnms aom o0 0 8 50 0 00 B 0 R R ( )
o DICES TSN PO o coasi it s s e s e ( )
o T DRI - oonnisnse e ns i an s S TR AL A AEEF SN ARESSHEIATEL SRS ( )
GRS TN ERNEY i i s i i A B B S A A N ( )
s Hor ool () DOIO) - ccoonrschrbctsn dhsTasasasnsvdibianoadindnesiy £ )
« Local especifico (aposentoouseto) (1ponto) ...........ccoiiiiiiinnnn.. ( )
« InstituicGo (residéncia, hospital. clinic@) (1ponto) .........ccovviiiiivnnn. ( )
o B U RIS DTG U] PDONTID)  «ooasvnion s smms s et Mers pa e s € o avmns ah oy ( )
UGO8 (] POMIG) oo ssvmaa vimd v s iivwsn e v o e i s am o e e i e ( )
o NI O DO con i iis B e A RERATE AL ERRTH LA R R4 5006 A SN 649 6 E )
MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras, D& 1 ponto
DR SO T SOIIE] o saoshossafonimesamssaihiadd ednmynn asnes L )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ir@ pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
= (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto paracadacdlculo cometo) .......ccvvvviinnrisnarareansonansns ( )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
O DI D DB . oovvwnvss wwnssétsheiensdhSst i BEEs FiLaBat LA8 000 ( )
LINGUAGEM
* Nomearum relégioeumacaneta(Z2pontos) .......ceevveiirerananns ( )
* Repetir"nem aqui,nemalinemi@ (1 ponto) .........ccciiiiiiiiiiiinin, £ )
» Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobreagomeicecoloquenochGo (3 ptos) .....cciviiiiiiiinnaniininas £ 3
s Ler e obedecer: "feche osolhos" (1 ponto) .........ccciiiiiiinncaranrnnns ( )
o Eaerr L IO LT NI 5 cocin o ann oo mme ns dan pmne s wnm s 5 SN0 G £ 3
A COLRN LD CIONIVEIA 1 DN . v s iiiiiameaein v msninad i nnii vy e wis ( )
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