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RESUMO

A adaptacdo visual a faces na periferia visual pwdeocar alteracdes dindmicas na percepc¢ao indozrum
tipo de fendmeno inicialmente nomeado “FendmenotdduFaces” e agora chamado “llusdao de Mdltiplas
Configuracdes”. Ele consiste na percepcao de maumse mudancas de expresséo facial, surgimentatigso
caracteristicas ou diferentes identidades de fabd&s.investigamos a freqiiéncia de observacgdes danaoto
(categoria 1) e surgimento de outras caracterfstigeoutras faces (categoria 2) e comparamos &pmagem (
Faces/ Objetos) e Lateralidade (Févea, 15° #&aliee esquerda). Os experimentos testaram ggatpos: 1)
Adultos saudaveis universitarios (81 voluntariosndo 30 homens ); 2) Grupo Experimental 1- Paciente
portadores de esquizofrenia tratados com anti-psas) atipicos, (10 voluntarios: 7 homens); 3) Grup
Experimental 2-Pacientes portadores de esquizafreratados com anti-psicéticos tipicos (7 voluwsiri3
homens); 4) Grupo Controle- Adultos saudaveis dldntarios: 5 homens ). Faces e de objetos forsexlas
como estimulos. Cada imagem foi apresentada em omiton 17" durante 1 minuto. Os sujeitos foram
instruidos a fixar o olhar no ponto central. Oamtdrios quantificaram a ocorréncia da ilusédo [pwesasndo duas
teclas do computador: (1) para movimento; (2) masurgimento de novas caracteristicas. Os resgltdde
universitarios saudaveis mostraram que a ilusae padrrer com faces e objetos, nas periferias@ntro. No
entanto, observag¢des ocorreram mais frequenterneniefaces em ambas as periferias. A categoria 2eaco
mais frequentemente quando faces foram apresentadasmelhor desempenho para faces parece estar
relacionado o envolvimento de &reas corticais ealsdas no processamento de faces. Apresentagbes
periferia do campo visual podem aumentar a ocoiaéd& ilusdo em decorréncia da acuidade empobrecida
lacunas (ponto cego). Nés concluimos que a llugdblidltiplas ConfiguracBes pode estar relacionada om
processo de preenchimento “top-down” da informasgiwsorial “bottom-up” empobrecida.

Os resultados com pacientes Esquizofrénicos mastrayue GE1 ndo percebeu a ilusdo. Ao contrario, GE2
mostrou maior freqiiéncia do que GC. Concluimos autgsicoticos atipicos deve exercer maior coetrol
inibitério sobre mecanismos visuais “top-down”.

Palavras-Chave 1. Percepcdo de faces. 2. Adaptacdo. 3. lldsaMltiplas Configuracdes. 4.
Fendmeno de Muitas-Faces. 5. Esquizofrenia.



ABSTRACT

Adaptation to faces at the peripheral visual fiedds elicit dynamic changes in perception induangnd of
phenomenon first named “Multiple-Faces phenomer{&irhas, 2000) and now called “Multiple Configuratio
lllusion”. It consists of perceptions of movementkanges in emotional facial expressions, appearahnew
features or face identities. We have investigabedftequency of perceived movements (category Wyellsas
the perception of other features (category 2), @ing stimulus type (Faces/objects); and eccetigic{Fovea,
15° to right and 15° to left). Experiments testegrdups: 1) Healthy undergraduate (81subjects- 80)nR)
Experimental Group 1 (EG1) - schizophrenics pasi¢rgated with atypical medication (10 volunte&rsnen);
3) Experimental Group 2 (EG2) - schizophrenics te@awith typical medication (7 volunteers: 3 med);
Control Group (CG)- healthy subjects (10 volunte&rmen). Faces (male/female) and objects (claa)riwere
used as stimuli. Each image was presented on and#itor display, lasting 1 min. Subjects were rinsted to
stare at a central spot binocularly. Volunteerorega frequencies of the illusion by typing eitlere of two
keys: (1) for movements; (2) for new features/ofiaee identities/other objects. Healthy undergréelstudents
results showed that this lllusion can occur forela@nd objects; peripherally and at the center. d¥ew
observations occurred more frequently for facessgmied at either periphery. Category 2 occurredemor
frequently than category 1 when faces were predeietter performance for faces appear to be klatahe
engagement of specific expertise brain areas for faocessing. Presentations at peripheral vigeldsfmay be
improving occurrence of the illusion due to its peroacuity and visual gaps (blind spot). We coneltiat the
Multiple Configuration illusion must be linked to“p-down filling-in process” of impoverished “ttom-up”
sensory information. Experiments with schizophrgratients showed that GE1 didn’t perceive the itinsOn
the contrary, GE2 showed higher frequency than @ €. concluded that atypical antipsychotics mustariv
higher inhibition control under top-down visual rhaaisms.

Key-words: 1. Face Perception. 2. Adaptation. 3. MultiBlenfiguration Illusion. 4. Multiple Faces
Phenomena. 5. Schizophrenia.
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1 INTRODUCAO

Problemas “mente-cérebro”, envolvendo fendbmenos como a consciéncia do mundo
visual, vem estimulando o interesse de filésofos e cientistale deantiguidade (BORING,
1942). Nas ultimas décadas, o acelerado avanco das neurociéngusrtetiao o estudo de
tal fendmeno em diversos niveis: desde a medida de atividadeaud@aneurdnios isolados
(HUBEL; WIESEL, 1968), a técnicas de imagem da atividade ddrEmm funcionamento
durante comportamentos complexos (GRILL-SPECTOR; MALASCH, 2004).

No estudo da percepcédo das ilusdes, paradigmas que dissociam asanisadial da
percepcdo consciente durante a visdo de imagens incongruentes guasmb®m sido
amplamente usados como importantes ferramentas de investigacacstatnasvisual
(CHANGIZI et al, 2008).

No ultimo século, pesquisas empiricas envolvendo ilusdes contribuiram com
importantes thsights” acerca dos mecanismos neuronais envolvidos na percepcao visual.
Recentes avangos nas técnicas de imagem cerebral puderaar angqunhecimento desse
fascinante fendbmeno da percepcdo visual e elucidar os processos rseijacentes a
consciéncia visual (EAGLEMAN, 2001).

O presente estudo visou reunir contribuicdes que podem expandir asrattaisas
do conhecimento acerca de um intrigante fendmeno ilusério, a “llusédo Udigplds
Configuragbes de Faces” (SIMAS, 2000), bem como discutir sobre osspos neurais nele
envolvidos.

Inicialmente, uma revisdo da literatura buscou apresentar pesquisg®res que
propuseram a existéncia da ilusdo em diferentes condicbes expgarsn&m seguida, a
revisdo da literatura abordou evidéncias empiricas que embasansdspétéeorias para a
compreensao dos processos neurais envolvidos neste fendmeno visual.

Partimos da premissa de que esse fenbmeno, constatado em pesonisageitos
saudaveis, pode ser a chave que engatilha alguns dos processogustiass observados
em pessoas mentalmente saudaveis com problemas oftalmoléfpoos exemplo,
degeneracdo macular) e pessoas com graves distarbios mentais, como a @siquizofr

Deste modo, apresentaremos dois estudos experimentais investigaligéoade
Multiplas Configuracdes, sendo o primeiro em grupos de adultos saudaveisgundo em

grupos de adultos portadores de Esquizofrenia.
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Por fim, a discussédo dos resultados, buscou combinar os achados destea@studo
dados relevantes da literatura que serviram de base para a construcao destegptiesitivas
dos eventos observados, e formular, questdes sob a luz dos avancos metodeiagicos

neurociéncias almejando estimular futuras pesquisas nesta direcéo.
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2 A ILUSAO DE MULTIPLAS CONFIGURACOES

A llusdo de Multiplas Configuracdes é uma ilusdo visual dinamicsgoblerta por
Simas (2000) envolvendo a percepcao de faces observadas pelaapéofeempo visual.
Simas (2000) constatou que a adaptacéo de faces, adaptadas no ponto cego dsgam
induz a alteracfes subitas na percepcao da face, tais comodéistooctamanho (aumento e
reducao), movimentos e alteracées na forma.

Os movimentos consistiam de movimentos naturais de uma facert@sncudanca
na diregcdo do olhar, piscar de olhos, sorrisos, sobrancelhas se ergueddogas de
expressao facial e rotacdo da face em perfil ou de cabeca para baixo (SIMAS, 2000)

As mudancas na forma incluiam o surgimento de novas caracteyikicais como
mudancas nos olhos, boca, sobrancelha, cabelo, barba, bigode ou mudancas @lobais, c
rejuvenescimento ou o envelhecimento da face e surgimento de aggascbm diferentes
identidades (SIMAS, 2000).

Esta ilusdo foi denominada inicialmente de “Fendmeno de Muitas*H&RIe4AS,
2000), em virtude da caracteristica peculiar da iluséo: a péaxeg;um “trem de flashes”
com diversas faces se sobrepondo a imagem-estimulo. Posteriodoeraepmeada para
llusdo de Mdltiplas Configuracdes de Faces (SIMASI.,2008).

No presente estudo, usaremos a nomenclatura: “llusdo de Mdltiplag@agdies”,
visando atribuir um carater mais genérico e abrangente, uma véarguetambém testadas

outras formas, além de faces.

2.1 ILUSAO DE MULTIPLAS CONFIGURACOES: ESTUDOS ANTERIORES

O primeiro trabalho relatado por Simas (2000) envolveu um estudo expEior
25 sujeitos, com ampla faixa etaria (7 a 77 anos), todos ingénumsinfo@mados dos
resultados do experimento) e saudaveis. Este trabalho visou idengfiaatas pessoas
percebiam o fendbmeno.

O estimulo usado no estudo consistiu em uma face bastante famiBajeito (méae,
pai ou outro parente proximo), impressa em preto e branco, medindo 25 grangutte
visual de altura. O estimulo de face foi posicionado de modo que o seo @®ariz)
coincidisse com o ponto cego do campo visual. Para isso, foram marcados 3 pontgside fix
na foto-estimulo: um no centro (nariz), e outros dois a direitaesqaerda da face. O

voluntério foi instruido a fixar um dos olhos no ponto lateral e apraxanfigura até o ponto
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central ndo ser mais percebido (~30cm). A imagem foi observada camla olho
separadamente (Anexo 1).

O método de registro consistiu na gravacdo em audio e video ds@esses
experimentais. Os resultados obtidos mostraram que eventos coesistanta ilusdo foram
percebidos por 72% dos participantes, confirmando a existéncia do fendbmeno (SIMAS, 2000).

No mesmo trabalho, outro experimento com amostra ampliada (n=37), roonga
percepcéao da ilusdo utilizando como estimulos, ambas as facéedado pai dos sujeitos,
apresentadas no ponto cego.

Os relatos foram classificados em 4 categorias: (2)
desaparecimentos/clareamentos/escurecimentos; (2) variagbemarhda (3) movimentos
ou mudancas de expressao facial; (4) percepcao de diferentder¢stre@s ou outras faces
(SIMAS, 2000).

A primeira categoria foi atribuida a um efeito conhecido como [@@saimentos de
Troxler” (TROXLER, 1804,apud LOU, 1999). A segunda categoria foi considerada como
distor¢cdes decorrentes da adaptacdo visual ao longo de exposicdo plaldgaente a
terceira e a quarta categoria foram relacionadas a ltles8fltiplas Configuracdes (SIMAS,
2000).

Os resultados mostraram que mais sujeitos perceberam movinetao(ia 3) e o
surgimento de outras caracteristicas ou outras faces (Gatéaa face da méae (90% e 73%,
respectivamente) em relacdo a do pai (82% e 41%, respectivani8i#S, 2000).
Concluiu-se que o grau de familiaridade (frequéncia de estimulagfmppuais ao longo da
vida) com a mesma imagem poderia contribuir para a melhorpgécela ilusdo (SIMAS,
2000).

Em 2005, Simas e Santos comparam a percepcao do fenémeno utilizéacks ada
mae e do pai dos sujeitos posicionadas no ponto cego (n=37 sujeitospEoaoatralateral
ao ponto cego (n=9 sujeitos) (SIMAS; SANTOS, 2005). Participaranstdda voluntarios
ingénuos e saudaveis e com faixa etaria variando entre 14 e 46SdMAsS( SANTOS
2005).

Os procedimentos e materiais da situacdo experimental no pootéocag idénticos
aos j& descritos no estudo anterior (SIMAS, 2000). No entanto, naasiteaperimental
contralateral ao ponto cego, o estimulo usado consistiu de duas fatessfrcontendo 3
pontos de fixacdo: um central, entre as faces e outros doadater nariz de cada face. Os
sujeitos foram instruidos a fixar o olhar de um dos olhos (ex. dir@tppnto central (entre

as faces) e aproximar a imagem até o ponto do nariz de umaadkss (Bx. direita)
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desaparecer. O voluntario deveria manter essa condicdo e presigioaha face oposta
(esquerda) (Anexo 2).

Os resultados indicaram que a ilusdo néo é restrita ao ponto-cedo,arservada
também na regido contralateral ao ponto cego por 98% dos sujeitcmndAntia da
superioridade da face da méae, no ponto cego, se manteve enquantacmaaetgalateral ndo
houve diferencas significantes (SIMAS; SANTOS, 2005).

Caputo (2010) estudou adaptacdo da imagem do proprio sujeito refletida mo,espel
em ambiente fracamente iluminado, encontrando efeitos semelhastele &imas (2000).
Ele nomeou os efeitos observados como “llusdo do Estranho no Espelho”.

Participaram deste estudo, 55 sujeitos ingénuos, saudaveis e adufid29(amhos). A
tarefa consistiu em observar fixamente, com ambos os olhos, a pndageam refletida em
um espelho durante 10 minutos. Em seguida, o sujeito deveria descrevscrjiorceque
percebeu (CAPUTO, 2010).

Os resultados mostraram que 66% dos voluntarios relataram defesmag proprio
rosto, 18% viram o rosto dos pais com tracos modificados (destes, af¥imanrtos e 8%
Vivos); 28% viram uma pessoa desconhecida; outros 28% viram umadae&@ca, como
um idoso, crianga ou foto de algum ancestral; 18% viram uma fisiandenanimal (porco,
ledo, gato); e 48% viram rostos monstruosos ou fantasticos (CAPUTO, 2010).

Convergéncias entre as ilusdes encontradas com a visdo peritfficeg de faces
estaticas (SIMAS, 2000) e com a visdo central da propriacimagfletida no espelho, em
ambiente pouco iluminado (CAPUTO, 2010), sugerem que ambos os efedons garte de
um mesmo processo perceptual. Deste modo, a ilusdo possivelmgmoyvogada por
condicbes em que imagens, bastante conhecidas, sao percebidas comtideacseja por
serem apresentadas na periferia do campo visual ou com iluminacgéo fraca.

Simas (2000) defende que mecanismos para deteccdo e identificat@meslesdo
recrutados durante a adaptacéo visual, acionando e superpondo os arquivesestdeaeos
na memaria para comparar a imagem apresentada com baixa nitidez.

Ademais, a ilusdo de Multiplas Configuracbes, possivelmente, & plar um
mecanismo normal de percepcdo que quando hiperativado pode ocasiamaasivisuais
positivos semelhantes aos observados nas sindromes psicoticas como a esquizofrenia.

Um estudo posterior investigou a frequéncia de pessoas que percebismoa
comparando grupos de pessoas saudaveis e de pacientes com esquizofreraiaento
com anti-psicoticos tipicos (SIMAS; ROCHA; SEDYCIAS; AMARAMENEZES, 2008).
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Usando um estimulo de face, posicionada no ponto cego do campo visual,tos farjn
instruidos a descrever o que percebiam ao longo do tempo de estimulacéo.
Observou-se que o Grupo de pacientes com esquizofrenia percebedoa déus
Multiplas Configuragcbes com maior frequéncia do que o grupo controleo @thiado que
merece destaque, refere-se ao efeito de lateralizacdoakaltichemisfério esquerdo em
pacientes com esquizofrenia, uma vez que a ilusao foi mais freopeeéeobservada quando

a face foi posicionada no campo visual direito (SIM&&L, 2008).
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3 ILUSAO DE MULTIPLAS CONFIGURACOES: FUNDAMENTOS TEORICOS

Neste capitulo serdo apresentados alguns aspectos tedricos gqueefiadaraste

trabalho conduzindo hipdteses e embasando a discussao dos principais achados.

3.1 PROCESSAMENTOS VISUAIBOTTOM-UPE TOP-DOWN

A percepcado é mais do que um processo passivo; € o resultado da@iantarae os
impulsos nervosos provenientes do sistema sensorial e 0 conhecimaetuexexpectativas
e experiéncias passadas. Portanto, a percepcao envolve repdesemtsgnas, consciéncia
da estimulacao e a atribuicéo de significado a experiéncia sensoridb(@RE 2005).

Deste modo, a percepcdo é também uma funcéo proativa, que reataizs a
interpreta a entrada sensorial com base na memaria ou arguitetural disponivel, fazendo
uso de dois processamentos basicdmttom-upe otop-down(BAR, 2009).

O processamentbottom-up (ou processo dirigido pela estimulag&o) inicia-se com
elementos basicos (informacdes sensoriais fornecidas pelosresgpue se combinam com
mecanismos involuntarios do sistema visual para construir e fopadndes e formas
identificaveis. Portanto, as informacdes sensoriais que entram, dl@eim nivel basico para
um nivel superior, integrativo. Esse processo é decisivo para o reicoahtece identificacao
de objetos, dirigidos por componentes (GREGORY, 2009).

O processamentmp-down(ou processo dirigido conceitualmente) envolve niveis de
andlise abstrata, superiores e globais, ausentes na operagdo dessogrdaiciais. O
processamento top-down esta relacionado com a experiéncia, o conhecorsghificado e
as expectativas que o observador atribui as imagens percebidas (GREGORY, 2009).

Bar, (2003) prop0s que a interagap-dowrbottom-uptem uma importante funcéo na
eficiéncia e rapidez no reconhecimento visual. Deste modo, o sisisnad além das rotas
ventrais e dorsais de processamento hierarquico, faz uso de pidas ide atalhdbf/-pas$
magnocelular, que guiam o processaméspedown

De acordo com esse modelo, uma versédo da informacédo da ensuaacomposta
de informacgfes com baixas freqiiéncias espaciais é rapidapnejetrada das regides visuais
iniciais, passando pelo nucleo Pulvinar do Talamo e seguindo numa rotacslatar direta
para cortex orbitofrontal.

Essas informacdes ativam inferéncias preditivas iniciascacda imagem que esta

ascendendo pelas vias de processamento mais lenta. As predigass rapresentacoes
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visuais correspondentes nas regibes ventrais de processamento @s, aljetcortex
inferotemporal (IT), para facilitar o reconhecimento, guiando o psacébottom-up” para
reduzir as possibilidades de combinacdes possiveis (BAR, 2003).

Estudos usando Ressonancia  Magnética  funcional, associada com
Magnetoeletroencefalografia tém corroborado fortementevexdelo (BAR,et al, 2006). Os
achados sugeriram que o cértex orbitofrontal (COF) é ativado rtiéenente por imagens
contendo baixa frequiéncia espacial e que essa ativacdo ocorreadaig~130ms), no
processo de reconhecimento, precedendo a atividade do cortex ITe(BAR006).

Portanto, o COF tem sido apontado como a provavel regido de maior prardtyina
facilitacdotop-down Sua caracteristica funcional de associacdo multimodal, ctensas
conexdes com regides de reconhecimento de objetos (IT), conexdesidndie com a
amigdala e com o maior nucleo de associacdo do talamo (Pulvarmado fCOF uma area
bem situada para integrar as informacdes de alto nivel e geedicOestop-down
(KAVERAGA, GHUMAN, BAR, 2007).

3.2 O PAPEL DA EXPERIENCIA NO PROCESSAMENTO VISUAL DE FACES E DE
OBJETOS

Os estudos descritos anteriormente demonstraram que a faoitbgedowné uma
parte critica do reconhecimento visual e depende fortemente déng@eacumulada acerca
do mundo visual (BARet al, 2006).

Como somos adaptativamente impelidos a observar e reconhecerefaness
variacbes, nos tornamos altamente treinados nesta tarefa. Emstelss, Thar e Gauthier
(2000) demonstraram que a especializacdo em reconhecimento deeatonvityjal gera o
recrutamento do giro fusiforme. Eles observaram ativacdo no ugiforine em juizes de
show de cachorros quando os cachorros eram apresentados e ealigsgede passaros,
enguanto observavam passaros (TARR; GAUTHIER, 2000).

Ademais, em outro estudo, Thar e Gauthier (2002) demonstraram quede via
reconhecimento especializado é treinavel. Eles criaram uns& dagersonagens de desenho
(cartoon) chamadagreebles,0os quais sdo agrupados por género e familia. Quando sujeitos
novatos viamgreeblesas imagens de fMRI ndo mostravam qualquer ativacdo no giro
fusiforme. ApGs o treinamento, 0s sujeitos passaram a apresérdgéatdo giro fusiforme

guandogreebleseram mostrados. Portanto, o reconhecimento de objetos € um mecanismo
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geral, que pode ser treinado para reconhecer qualquer classestibs fdoniliares (TARR;
GAUTHIER, 2002).

PressbGes evolutivas, possivelmente, tornaram as habilidades ddicaigitdi e
reconhecimento faces necessarias a adaptacéo e sobrevivéndidy@endo seu importante
papel social, para a identificacdo de individuos e comunica¢do ndo BastE.modo, a face
humana é provavelmente o objeto visual que nossa espécie possui mesandasatdetectar,
reconhecer e interpretar. Sendo assim, ao longo do desenvolvimentnéliicgee
ontogeneético, redes neurais especificas sado recrutadas para dar sugsasdunedes.

Evidéncias neuropsicoldgicas dao suporte a idéia de que os mazagisenmedeiam
a percepcdo de faces sdo distintos daqueles responsaveis pelsameoés de objetos.
Individuos que possuem lesdo no cortex occipitotemporal e fusiforme ppdeserdar um
distarbio de reconhecimento de faces, denominado prosopagnosia. Nos cagngasaeles
sao incapazes de distinguir um rosto, mas conservam intacta a @aomgpem reconhecer
objetos (DAMASIO, A., R.; DAMASIO, H.; VAN HOESEN, 1982). Estéados sugerem a
existéncia de uma dupla dissociagcédo entre o reconhecimento de fdeeaxjetos (FARAH,
1996).

Estudos com Ressonancia Magnética Funcional (fMRI) tém sugerida peicepcao
de objetos é executada por areas da regido fusiforme e do cstrte’caeoccipitotemporal
ventrais. Mais especificamente, pelos giros parahipocampaloriusife temporal inferior
(KANWISHER et al, 1997; KANWISHERet al, 1998; PUCEet al., 1996).

Padrbes de ativacdo em resposta a estimulos de casas, adeges, variaram ao
longo do cortex temporal ventral em um arranjo topogréfico altancem&Estente e muito
similar em ambos os hemisférios.

O giro fusiforme medial mostrou maior ativacdo quando estimulosaghes doram
apresentados, o giro temporal inferior ficou mais ativo com cadeiragianto os giros
fusiforme lateral e occipitotemporal tiveram maior atividade taces (ISHAlet al, 2000).
Portanto, a percepcdo de faces envolve redes neurais segregaddasdasp@as para

processar outros objetos.
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3.3 BAIXA ACUIDADE VISUAL: FATOR DE RISCO PARA A PERCECAO DE
FENOMENOS VISUAIS POSITIVOS

A acuidade visual prejudicada tem sido apontada na literatura confetamae risco
para a ocorréncia de fenémenos visuais positivos, isto €&, ilustesragbes, em pacientes
com Parkinson (MATSUgt al, 2006) e Alzheimer (CHAPMANt al, 1999).

No entanto, a baixa visual pode provocar fenbmenos visuais positivos, naadsénc
doencas neuropsiquiatricas, ocasionados por uma condicdo denominada Sindromkesle Cha
Bonnet (SCB) (BURKE, 2002).

A SCB caracteriza-se, fundamentalmente, pela ocorrénciemepgdo de imagens
complexas na auséncia de um objeto externo, mas com o insiglat daaratureza irreal da
imagem preservado. A SCB ocorre em pessoas mentalmente ssucdve condicdes
oftalmolégicas que acarretam perda de acuidade visual, comogeaedaecdo macular.
(SANTHOUSE; HOWARD; FFYTCHE, 2000).

As imagens percebidas variam muito em sua forma e conteudogeimandesde
pontos de luz a figuras complexas de pessoas, objetos e cenas, com mo\wmento,
associadas ou ndao a uma reacédo emocional (EPERJESI; AKBARALI, 2004).

Ffytched e Howard (1999) estudaram pacientes com CBS e repoaaeonéncia de
alteragcbes na percepcao, tais como: perseveracao (peraistérsetalhes em outras cenas),
poliopia (muitas formas iguais), espalhamento visual ilusério, prosoporadbpsia
(distorcbes de faces), micropsia/macropsia (diminuicdo/aumentondmtia), tesselopsia
(repeticdo e sobreposicdao de padrdes), hipercromatopsia (cores vividiahaates) e
dendropsia (formas ramificadas). Eles sugeriram que eggsaséncias visuais refletem um
processo visual fundamental, presentes em condicbes ndo patolégieda§CHED,;
HOWARD, 1999).

A degeneracdo macular causa perda de sensibilidade na févea lewaadegiao
periférica da retina a assumir o papel formal da févea. Sesgim,auma parte da retina
periférica é preferencialmente usada em tarefas que demaneegdcavisual, como por
exemplo, no reconhecimento de faces (DILKS et al., 2009).

Simas (2000) testou a adaptacdo de faces centradas no ponto cegiema ysual
de adultos saudaveis e constatou a ocorréncia alteragbes na percebgdmudancas
variaram desde simples distor¢cdes e desaparecimentos, diminuacioeato de tamanho,

movimentos naturais, expressdes faciais até o surgimento de caveateristicas na face,
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relatadas tipicamente como surgimento de muitas faces comentdéer identidades,
sobrepondo-se a imagem-estimulo (SIMAS, 2000).

A ilusdo de Multiplas ConfiguracGes parece fornecer fortecioglide que a baixa
acuidade associada a lacunas no campo visual (ponto cego) saodgatocesitribuem para a
ocorréncia alguns dos sintomas visuais positivos relatados pelosteaciem SCB, tais
como, prosopometamorfopsias e poliopsias.

4 PROCESSAMENTO VISUAL NA ESQUIZOFRENIA

Diversos trabalhos em Neurociéncias Cognitiva da Esquizofrenisetdocado os
déficits envolvendo atencdo, memoria e funcdes executivas e erastenpoucos estudos
abordam o processamento perceptual.

A esquizofrenia envolve diversos prejuizos no sistema visual, desdebidistém
niveis primarios, evidenciados por funcdo de sensibilidade ao comtrhatrada (CHENet
al., 2003), déficits integrativos de controle inibitdrio observadas em alidades no
movimento ocular de perseguicdo, inibicdo sacadica em tarefemeddicas, os quais sdo
associados a déficits nas regides do cortex pré-frontal (CAMPANEUERGT, 2009).

Butler et al, (2001) defendem que as deficiéncias de resposta corticakemeflet
comprometimento das vias visuais iniciais, desde as regides ttdisprafetando o
funcionamento das areas corticais superiores.

Estudos com pacientes portadores de esquizofrenia tém identificguoiotames
alteracbes no processamento da via magnocelular, enquanto a via p&avogatece
permanecer integra (BUTLE& al, 2005). Butleret al, (2006), fizeram uso de técnicas de
Imagem por Difusor de Tensdo (IDT) e Potencial Evocado de Resp@dag) e
evidenciaram déficits funcionais e anatdmicos na via visual magiecede pacientes
esquizofrénicos.

Quando as projecbes magnocelulares estdo prejudicadas, a velocidade
reconhecimento e acuréacia, subsequientemente, ficam compromeigldsgndo em maior
engajamento “bottom-up” (DIMA, 2009).

Evidéncias na literatura apontam para déficits no processamefaocedee expressoes
faciais por individuos esquizofrénicos (KOHLERal, 2000). Um estudo foi realizado com
julgamento de expressao facial em diferentes tipos de em@gse=za, felicidade, medo,
nojo, raiva e neutra) com a gradacao de intensidade para cade. €sapacientes com

esquizofrenia apresentaram maior dificuldade em diferenciaressf@s emocionais,

de
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especialmente, nas situa¢gées com menor intensidade de expressao emociisabdréos
mostrou que 0s esquizofrénicos tendem a confundir sinais de expressionkutra,
atribuindo-lhes emocgdes negativas (KOHL&Ral, 2000).

Outras evidéncias sugerem que déficits no processamento ek ifexapacitam
individuos esquizofrénicos de realizar a inversdao de profundidade binoculécee
projetadas estereoscopicamente (SCHNEIRE& , 2002).

Um exemplo desse processo pode ser demonstrado com um fenémeno de deversao
profundidade binocular de projecfes estereoscopicas: a ilusdoedadfatavathe hollow
face illusion)(GREGORY, 1997). Esta ilusdo pode ser percebida ao se obseevarso de
uma mascara facial ou de um molde concavo de uma face. A prolbitidase perceber
faces cOncavas é tado baixa, que é quase impossivel perceleertacao de profundidade do
reverso da mascara ou do molde céncavo corretamente (GREGORY, 1997).

A hipotese defendida por Gregory (1998) para a explicacdo das iesepsépde que
a familiaridade com imagens de rostos convexos e processeptpais de alta ordenop-
down) suplantariam processos perceptuais de baixa orbdettorh-up. Esse processo é tao
marcante na percepcdo da mascara invertida como sendo convexegme contrariar as
indicacdes de profundidade, como sombras e sombreamento, e as informagdes
estereoscopicas de que o objeto é concavo. Ou seja, a percepcagedsta@s leis criadas
pelo cérebro para interpretar o mundo (GREGORY, 1998).

Esse fenbmeno de inversdo da profundidade também pode ser utilizaohv@stigar
a psicopatologia e as anormalidades da percepcdo em pacidgteatnsos. Individuos
esquizofrénicos ndo conseguiram realizar a inversao da profundidade binocutografibs
de objetos familiares, incluindo faces, projetadas em um monittiNEMER et al, 2002).

A insuscetibilidade a percepcéo da ilusdo pode ser observada mestasaanprodromicos
de psicose inicial, em pacientes ndo medicados.

Estudos investigaram a percep¢do da ilusdo da méascara cOncandn téicas
Ressonancia Magnética funcional (IRMf) (DIMAt al, 2009) e potenciais de Eventos
relacionados (ERPs) (DIMAet al, 2010) com pacientes esquizofrénicos, tratados com anti-
psicoticos atipicos e encontraram achados convergentes.

Estes trabalhos mostraram que 0s pacientes apresentaram aumemtoedsamento
bottom-upe enfraquecimento do processamenfmdown durante a apresentacado da mascara
cbncava. Em contraste, o Grupo Controle saudavel exibiu o padréao irstgzedoridade do
processamenttop-downem comparacdo com lwottom-up(DIMA et al, 2009; DIMA et
al.,2010).
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Dimaet al, (2010), encontraram reducao da P300 (&reas occipitais) e da P60&s(regi
fronto-temporais). Considerando a redugcdo da medida da P300 e P600, coms medida
direcionamento de fonte atencional quando a memdria € atualizada, es sutgeriram que
esse processo cortical esta prejudicado na esquizofrenia.

No estudo usando RMIf, Dimat al,(2009), demonstraram que as influendias-
down providas da via fronto-parietal contribuem para a percepcdo da dasthascara em
voluntarios saudaveis, mas o0 mesmo nao ocorre em pacientes com esquizofrenia.

Esses achados dao suporte a concepcao de que a patogénese daeesmesta
relacionada a um desequilibrio na intera¢dp-down/bottom-uplevando a um prejuizo
funcional desintegrativo, caracteristico desta desordem psicética (BXilsllA2009).
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5 OBJETIVOS

Alguns aspectos metodolégicos diferenciam marcadamente os esttelisres do
atual. A ilusdo de multiplas configuraces foi anteriormesgtatia com imagens impressas
em papel e posicionadas no ponto cego do campo visual e na regidoataatral
correspondente. Os estimulos foram observados monocularmente de modoegjue el
estimulavam regides das retinas nasal e temporal individualn@steoluntarios narravam
livremente tudo o que percebiam durante o tempo de 3 minutos e osdesuibram
gravados em video e audio para posterior classificacdo. Os desulteostraram que 0s
sujeitos perceberam o fendmeno tanto com atencdo focada no ponto cego cagdma
contralateral ao ponto cego (SIMAS; SANTOS, 2005).

Buscamos, neste trabalho, quantificar a frequéncia em que a®ssyercebem a
ilusdo ao longo do tempo de exposi¢cdo ao estimulo de 1 minuto, cono aladibftware
(LabVisIMC), desenvolvido em nosso laboratorio para controlar o tempo de exposicao,
randomizar a ordem de apresentacdo dos estimulos e contabikzgoata dos sujeitos ao
pressionar duas teclas do computador. As respostas foram cassifem duas categorias: 1)
movimento e 2) surgimento de novas caracteristicas.

Além disso, apresentamos um unico estimulo, em cada situacaonexyalj cujo
centro se projetava binocularmente na fovea ou estava localizadaregmtamente a 15° a
esquerda ou a direita da févea do voluntario. Deste modo, o estimuddidatd tinha seu
centro localizado na regido do espaco para onde se projetava o disoodéptetina nasal
(ponto cego) e a regido da retina temporal correspondente.

Esta alteracdo € muito importante, pois o tipo de estimulacéo gadparé semelhante
ao que ocorre naturalmente, quando o voluntario observa o ambiente com otha®is
abertos. Os estimulos lateralizados se projetam sobre areesnda incluindo a regido do
disco optico, na retina nasal, e a regido simetricamente correspondentead@mgbioral.

Isto permitira comparar os resultados atuais com aqueles atlsemos experimentos
anteriores, realizados com visdo monocular, usando um estimulo projgbaeaua regiao
da retina nasal, incluindo o ponto cego (SIMAS, 2000), e usando doisllestapresentados
bilateralmente: um sobre uma regido que incluia 0 ponto cego e outgida simétrica no
hemicampo oposto estimulando a retina temporal (SIMAS; SANTOS, 2005).

Este desenho experimental simplifica o procedimento, possibilitandoluséo de
mais sessfes experimentais com cada sujeito. Neste experimsarhos estimulos de faces e

de objetos apresentados na févea (0°) e nas periferias visuais (15° a direitasgdéfdax
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Com isso, avaliamos as seguintes variaveis: excentricidade (&, ekgfuerda ou a
direita da févea), tipo de estimulo (face ou objeto) e género do aobyném funcdo da
freqUéncia de ocorréncias da categoria 1 (movimento) ou 2 (novas caraagristic

No primeiro experimento, estudamos um grupo de voluntarios saudaveis|gkaava
metodologia empregada. No segundo experimento, usamos este métodstaagapos de
voluntarios saudaveis e grupos de voluntarios portadores de esquizofrersaaqueuo de
anti-psicoticos tipicos ou atipicos.

Portanto, sera nosso objetivo, estudar a percepcdo da llusdo deplddulti
Configuragbes em um grupo de voluntarios saudaveis para, posteriormeifiegarvee
existem diferencas, quando comparamos os resultados dos grupos Expe(paergntes) e
Controle (pessoas saudaveis), entre as variaveis relacionadgmaake estimulos utilizados

e posicao dos estimulos no campo visual.
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6 EXPERIMENTO |I: ESTUDO PSICOFISICO COM VOLUNTARIOS
UNIVERSITARIOS SAUDAVEIS

6.1 METODO

Neste topico sera feita a descricdo do desenho da investigacéefinicdo e
caracterizagdo da amostra e critérios de selecdo, conemtaEE dos instrumentos e 0s
procedimentos usados.

6.1.1 Aspectos éticos

6.1.1.1 Conselho de Etica

Essa etapa da pesquisa teve sua coleta de dados apés a aproM&&0 @ pelo
Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernasitoado,na Av. Prof.
Moraes Rego s/n, Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50670-901, Tel.: 2126 8588.

6.1.1.2 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

O TCLE (Anexo 4) estéa estruturado conforme os requisitos do CEEUEferentes
as normas vigentes na data de submisséo e aprovacgao deste projeto.

A participacdo do voluntario ocorreu somente depois de ler, entendsinar as
TCLE. A assinatura podera ser realizada também por um representante legal

Os voluntarios receberam uma copia do TCLE que foi assinado popeite,
pesquisador e duas testemunhas.

Os voluntarios possuem liberdade para retirar o consentimento em quratquento,

sem prejuizo da continuidade do seu tratamento ou de qualquer outro tipo de dano.

6.1.1.3 Riscos e beneficios

Nenhum procedimento invasivo ou doloroso foi realizado. O Unico desconforto
possivel seria decorrente de cansaco/fadiga resultante de enfamtal ou de exposicao a
luminosidade da tela do computador. Por conseguinte, esteve previstacéealidos

experimentos em dias diferentes e pausas para descanso. Adevohistario foi informado
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gue poderia interromper e se retirar da pesquisa a qualquer moneemtgualquer prejuizo
para com a pesquisadora e/ou instituig&o.

6.1.2 Voluntarios

A amostra se consistiu de 81 voluntarios (51 mulheres). Todos posslitam a
escolaridade (acima de 12 anos de escolarizacdo) e fana \eriando entre 17 e 60 anos.
Os voluntarios possuiam visdo normal ou corrigida, ndo apresentawstotmnos
neuropsiquiatricos diagnosticados e negaram uso de medicacdes psastrépou
substéancias psicoativas/ toxicas.

6.1.3 Materiais e Equipamentos

Os equipamentos usados no estudo consistiram de uma mesa com sugoeigale
para fixacdo da cabeca, uma bandeja mdvel para suporte de notebook,etmokidell
Inspiron Core2Duo 17”.

Um Software, LabvisIMC, foi desenvolvido para este estudo. Este,eapyasos
estimulos, controlou o tempo e registrou as respostas dos voluntararms. &mesentados 12
estimulos contendo uma imagem e um ponto de fixa¢éo no centro.

As imagens, 2 faces (menina e menino) e 2 Objetos (carro eajadéiontais e
acromaticas, medindo 12 graus de angulo visual de altura e larg@raym@es de angulo
visual. Cada imagem foi situada em trés posic¢des (centro ou 0°dirgftay 15° & Esquerda)
(Fig. 1).

Telas de descanso cinza, sem contagem de tempo (t0) forapaladas com as telas
de teste que continha as imagens. As telas de descanso continham 8eéragso, um no
centro da tela e dois coincidentes com o0s pontos cegos de cadaadlxaela teste foi
apresentada com tempo de 1 minuto (t1) (Figura 1).
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Figural. Exemplos de estimulos e montagem dasgéiggaexperimentais. Em (A): estimulos de faces e
objetos usados no estudo. (B) Exemplo da apresentigs estimulos intercalados com entretelas deadss
ao longo da sessdo experimental. (C) Esquema dzepugio binocular do estimul€Cada tela teste foi
apresentada com tempo de 1 minuto (t1). As telatedeanso ndo marcavam tempo (t0).
Fig. (C) adaptada de:
http://www.csus.edu/indiv/im/mckeoughd/AanatomyRésvial Sys/CntrPathway/CntrPathway.htm

6.1.4 Procedimentos

Esta etapa foi realizada no Laboratorio de Percepcdo Visual, 9 &wetdro de
Filosofia e ciéncias Humanas- Universidade Federal de Pernamhili®E, Recife,
Pernambuco.

Os procedimentos foram realizados em 3 etapas:

a) Fase pré-teste;

b) Fase teste;

c) Fase poOs-teste.

Na fase pré-teste os participantes foram informados acerttada® as instrucdes e
procedimentos necessarios para a realizacdo do teste e assinbeamo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 4).
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Figura 2.llustracdo dos equipamentos e procedimentos usamesperimento. (A) Equipamento. (B) Posi
do voluntario durante realizacdo do experimentd R@sicao do voluntario em relacdo a tela do natke.

Na fase de teste os voluntarfixaram acabeca em um suporte de qu«acoplado a
mesa de experimentosA distancia entre o olho do participante e a telanitor erecerca
de30 cm. Foi solicitado s participantes quaantivessem ambos os olhos abertos e o
direcionado para o pont@dixacao centr.e, a0 mesmo tempo, prestan atencao a
imagem. Elese&veriam pressionar no teclado computador cada vez que fosse perce
movimento (TECLA 1) e/ou surgimento de outras caracteristicas ou outras/agjetos
(TECLA 2). Foram reatiadas doze situacdes experimentais segundo desariabela 1

Os voluntarios foram instruidos a ignorar (ndo mgrobservacdes pertinentes
efeitos de adaptacdo como desaparecimentos, eiscenéas, clareamentos e deslocame

parciais ou globais.

Tabela 1. 8uacBes experimentais no te psicofisico.

SITUACOES . ~
oS ESTIMULO POSICAO
1 Face Feminina Centro (févee
2 Face Feminina 15° a direit
3 Face Feminina 15° a esquert
4 Face Masculina Centro (févee
5 Face Masculina 15° adireita
6 Face Masculina 15° & esquert
7 Cadeira Centro (févee
8 Cadeira 15° a direit
9 Cadeira 15° & esquert
10 Carro Centro (févee
11 Carro 15° a direit
12 Carro 15° a esquert
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Na fase pOs-teste os voluntarios preencheram um questionariorastou(Anexo 8)
marcando com um “X” nos eventos observados. Ao final do questionario, osaviasint
poderiam também descrever por escrito as observacfes mamntes e/ou que nao

constassem no questionario.

6.1.5 Resultados (Experimento 1)

6.1.5.1 Resultados Quantitativos

O programa Prisma Graphpad 5.0 foi usado na analise estagispicaducao dos
graficos. Os resultados foram analisados com os testes nawepaas Wilcoxon e

Kruskal-Wallis (p6s-teste Dunn), com significancia p<0,05.

Observou-se na Figura 3 maior incidéncia da ilusdo quando usados estimfhces
em relacdo aos de objetos. Esses resultados foram consistergess erlisses de estimulos
testados. Na Figura 4 observa-se que ambas as faces induziramamrfrequéncia a ilusao

em relacdo aos estimulos de objetos de modo equivalente.

Namero de ilusGes em NUmero de ilusBes

funcdo dos estimulos em fung&o dos estimulos
e 9] o
2 = Il Faces

- = .
E4 g [ Objetos
8 5
%] -
g° o
g, 3
E — — g
© — — -1

S 11 £
© (3]
5 ©

Faces Objetos g . .

Estimulos Menino  Menina Carro Cadeira

Figura 3. Frequéncia de marcacdes Figura 4. Frequéncia de marcacdes
(categoria 1 + 2), por minuto, comparando (categoria 1 + 2), por minuto, comparando
estimulos de faces (menina+menino: 0s estimulos menina, menino, carro e
direita+esquerda+centro) e objetos. cadeira (direita+esquerda+centro).
(carro+cadeira: direita+esquerda+centro).

Na Figura 5. Observa-se maior frequéncia de respostas quandbnugossforam
posicionados nas periferias em relacdo ao centro com signifigar@i@s. Esta evidéncia foi

estatisticamente significante com os estimulos de faces, senavidencia na Figura 6,
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p<0,05. A condicdo da face no centro foi equivalente a freqiiéncia obtidascobjetos nas

periferias.

Numero de ilus6es em fungéo do tipo de estimulo e

Numero de ilusdes em fugéo i O =
posicéo de apresentacdo do estimulo

da posicao do estimulo

e ®7 o 8
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Figura 5. Frequéncia de marcacdes Figura 6. Frequéncia de marcacdes

(categoria 1 + 2), por minuto, comparando

as posicdes direita, esquerda e centro com
os estimulos de faces (menina+ menino) e
objetos (carro+cadeira).

(categoria 1 + 2), por minuto, comparando
as posicBes direita, esquerda e centro
(menina+ menino+ carro+cadeira).

Com relacéo as categorias de analise (Figura 7) observeategaria 2 (surgimento
de novas caracteristicas) foi mais frequente do que a gatdg@novimento). Esta tendéncia
mostrou-se estatisticamente significante na Figura 8, quandaddidizestimulos de faces,
p<0,05. Notavelmente, o oposto ocorreu quando usados estimulos de objetosora chteg

relacionada a movimentos foi mais frequente do que a catégmiacionada a mudancas de

configuracao.
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Figura 7. Frequéncia de marcagBes por
minuto, comparando as categorias 1 e 2
(direitat+esquerda+centro;menina+ menino+
carro+cadeira).
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Figura 8. Frequéncia de marcagBes por
minuto, comparando as categorias 1 e 2
(direita+esquerda+centro;menina+ menino+
carro+cadeira).
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Observou-se na Figura 9 maior incidéncia da categoria 2 (dates) em relacdo a
categoria 1 (movimento) quando usados estimulos de faces na pédif@iia e esquerda).
Ambas as categorias foram mais frequientes com facesrifi@ipeem relacdo a faces no
centro ou objetos em qualquer posicdo. Quando usados estimulos de obptgoaacl

mostrou uma tendéncia em ser mais frequiente do que a categoria 2.

Numero de marcacfes das categorias
em funcéo dos estimulos

104

87 Il Categoria 1
1 Categoria 2

Média de marcag8es por minuto

© o © o © o © o
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Faces Objetos

Figura 9. Frequéncia de marcacdes por minuto, acenmplo as categorias 1 e 2, quando usados 0s
estimulos: menina, menino, carro e cadeira,pnagdes direita, esquerda e centro.

Na Figura 10 observou-se que o grupo de voluntarios homens percelmramaior
freqiéncia a ilusdo em relagcdo ao grupo de voluntarias mulherassugstrioridade foi
estatisticamente significante nas situagcdes em que os esidaifaces foram posicionadas

nas periferias direita e esquerda, p<0,05.
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Figura 10. Frequéncia de marcag¢des por minuto,pacemdo as categorias 1 e 2, quando usados o0s
estimulos: menina, menino, carro e cadeira, ppag;des direita, esquerda e centro, em funcégédero
dos voluntarios.

Tabela 2. Estatistica descritiva dos dados quéattados voluntarios universitarios saudaveis.

Estimulo FACES OBJETOS
Lateralidade Direita Esquerda Centro Direita Esquerda Centro
Categoria 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Minimo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25% Percentil 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Mediana 3 3 15 2 2 2 25 2 2 1
75% Percentil 6 10 5 10 3,7 30 525 35 6 3 3 2
Maximo 66 61 184 104 30 26 42 12 28 31 12 55
Desvio Padréo 8,8 109176 13,3 46 3,7 6,7 2,5 58 4,0 24 83
Erro Padréo 08 1,0 16 1.2 05 04 0,7 0,3 06 0B3 13

Percentagem de
casos observados  66%7% 72% 75% 57% 45% 51% 45% 53% 49% 38% 27%

No grupo de universitérios, até 77% da amostra percebeu a ilusdequericia de
observacdes por minuto variou largamente entre os sujeitos, sendo cpier gante da

populacdo que viu a ilusdo apresentou de 1 a 10 observacfes por minuto. \émizgpent
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rara da amostra (>percentil 75%) apresentou desempenho superior a é3@qgdles por

minuto.

6.1.5.2 Resultados Qualitativos

A avaliacao qualitativa teve o objetivo de investigar a fenomeizottagpercepc¢éo da
llusdo de Multiplas Configuracdes. Conforme descrito na tabeb@i®c observamos que a
maior parte dos sujeitos observaram eventos consistentes com movilneaitoslos olhos e
boca ou globais da face inteira com ou sem uma expressdo emociagire&sao facial
mais relatada foi a de alegria. Os movimentos relatadagmefse a movimentos “naturais”
de uma face ou movimentos de rotacédo tridimensional, mais presentes nos objetos.

Com relacdo as mudancas de configuracdo, também foram obsemadancas
locais ou globais. As mudancas locais nas faces referenmselancas no formato da boca,
olhos, sobrancelhas e cabelo; nos objetos, mudancas na parte inferiopgsoenmdinhas da
cadeira ou para-choque e rodas do carro e superior, como 0 surgimentmste de outra
cadeira e formato de para-brisas de outro carro.

As mudancas globais consistiram em mudancas de identidade g@dacelo ou ndo
ser uma pessoa conhecida e deformacées como “uma face monstiuoda”“desenho
animado”. Todos os eventos foram mais frequentes quando as imagemésiaionadas

nas periferias (direita e esquerda).
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Tabela 3. Fenomenologia da llusdao de Mdltiplas @omacdes: movimentos ou mudancas de expressao.

ESTIMULOS
Exemplo de observacdes relatadas| Posicdo do Face Face

pelos sujeitos estimulo | Masculina | Feminina | Cadeira | Carro
. Direita 53% 53% N/A N/A
Olhos Os olhos mexeram de um lado pare—¢ . a1 5504 60% | N/A | N/A
outro’; “piscou” Centro 30% 30% | NA | NA
"mexeu a boca como se estivess Direita 45% 43% e e
Boca falando"; “fez um beijo" Esquerda 45% 45% N/A N/A
@ ' ' Centro 38% 35% N/A N/A
% “Subiu a sobrancelha" Direita 38% 35% N/A N/A
£ Sobrancelha “ranziu a sobrancelha': Esquerda 28% 28% N/A N/A
2 ' Centro 15% 15% N/A N/A
= Direita 48% 43% N/A N/A
Face "O rosto inteiro se mexeu". Esquerda 48% 35% N/A N/A
Centro 25% 30% N/A N/A

Rotagéo 45° "virou o rosto de perfil"; ED|re|ta 5% 3% 28% 18%

ou 180° "Girou de lado". squerda 3% 5% 25% 15%

= Centro 3% 0% 13% 8%
s Direita 18% 20% N/A N/A
8 Tristeza "Fez uma expresséao de tristeza".| Esquerda 10% 20% N/A N/A
g Centro 8% 10% N/A N/A
ke Direita 25% 25% N/A N/A
@ Alegria "Ficou alegre; sorriu". Esquerda 25% 28% N/A N/A
"E’_ Centro 18% 35% N/A N/A
B Direita 18% 5% N/A N/A
2 Raiva "Fez uma expresséao de raiva". Esquerda 10% 5% N/A N/A
s Centro 0% 5% N/A N/A
§" Direita 15% 20% N/A | N/A
g Medo /susto| "Fez uma fei¢éo de susto ou pavor'|. Esquerda 23% 13% N/A N/A
= Centro 5% 5% N/A N/A

*N/A = Nao se Aplica.
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Tabela 4. Fenomenologia da llusdo de Multiplas ©@ondcbes: Mudancas de configuragdo ou outras
faces/objetos.

ESTIMULOS
Exemplos de observactes | Posicao do Face Face
relatadas pelos sujeitos estimulo | Masculina | Feminina | Cadeira | Carro
" | . Direita 30% 38% N/A N/A
Olhos os olfos mudaram de formalorEsq erga | 35% 28% | N/A_| NIA
] Centro 15% 15% N/A N/A
" . . ) . Direita 28% 23% N/A N/A
Boca fﬁabor%zcgr%gg:roel?trié?ﬁ { Esquerda| _ 30% 23% | NA | NIA
' " Centro 10% 10% N/A N/A
" Direita 20% 15% N/A N/A
Sobrancelha forﬁqufrﬁggﬁmggfggsg“ Esquerda 18% 18% N/A N/A
@ ' | Centro 8% 10% N/A N/A
2 'O nariz ficou diferente. ficod— Pt 28% 10% N/A | N/A
= Nariz N anatado ' Esquerda 25% 10% | NA | NA
‘g ' Centro 5% 5% N/A N/A
< "A face parecia derretida, Direita 28% 35% N/A N/A
- Face monstruosa"; Esquerda|  30% 25% NA | NA
g “(...) um desenho animado"| Centro 15% 20% N/A N/A
3 Direita 18% 5% NA | NA
2 Bigode/barba | "surgiu barba; surgiu bigode'l. Esquerda 15% 8% N/A N/A
9 Centro 10% 3% N/A N/A
é "0 olho esta amarelo!";"vi u Direita oY% 8% N/A N/A
=) Cor rosto colorido” ' Esquerda 10% 10% N/A N/A
5 Centro 15% 13% N/A N/A
? Envelhecimento/ "vi uma velha"; "vi uma Direita 10% 13% e e
. . . B Esquerda 13% 10% N/A N/A
rejuvenescimento crianca"; "vi um bébé". Centro 10% 8% N/A N/A
Parte superior "O encosto da cadeira estj Direita N/A N/A 20% 30%
diferente diferente"; Esquerda N/A N/A 18% 25%
"O cap6 do carro mudou". Centro N/A N/A 5% 10%
L "Os pés da cadeira ficaram| _ Direita N/A N/A 20% 28%
Parte inferior diferentes, parecendo de | Esquerda N/A N/A 25% 25%
diferente madeira” Centro N/A N/A 8% 18%
Surgimento de | "Estou vendo varias pessoa| Direita 45% 48% 3% 5%
outras faces/ diferentes"; Esquerda 48% 43% 5% 3%
outros objetos “Vi outra cadeira”. Centro 30% 28% 0% 3%
* "Uma das pessoas que vi era  Direita 18% 23% 3% 5%
% Conhecidos minha tia..._"; V| orosto do| Esquerda 15% 13% 5% 39
'_g meu pai mais novo". Centro 15% 10% 0% 3%
g Direita 45% 43% 3% 3%
§ Desconhecidos \é:e\éigﬁﬁ epceicsizg? S Esquerda 50% 45% 3% 39
8 ' Centro 23% 23% 0% 0%
@ Velocidade da "As mudancas ocorriam Direita 58% 56% 28% 159
8 Mudanca rapida rapidamente” Esquerda 55% 48% 28% 1846
A ' Centro 18% 25% 10% 5%
S Velocidade da "As mudancas foram mais Direlta 10% 1% Sad 20
g Mudanca lenta Iengtas". Esquerda |  15% 15% 30% | 25%
Centro 18% 25% 28% 25%

*N/A = Nao se Aplica.
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7 EXPERIMENTO Il: ESTUDO COM VOLUNTARIOS PORTADORES DE
ESQUIZOFRENIA

7.1 Aspectos Eticos
7.1.1 Conselho de Etica

Essa pesquisa teve sua coleta de dados apdés anuéncia da institingibce
responsavel pelos pacientes ambulatoriais (Anexo 5) e aprovagi@€grelelho de Etica em
Pesquisa (Anexo 6) da Universidade Federal de Pernambuco, situddo Reof. Moraes
Rego s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, Tel.: 2126 8588.

7.1.2 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

O TCLE (Anexo 7) esta estruturado conforme os requisitos do GEE=Utem 6, do

documento eletronico disponibilizado no endereco:

http://www.ufpe.br/ccs/images/Documentos/CEP/doc3.pdf

A participacdo do voluntario ocorreu somente depois de ler, entendsinar as
TCLE. A assinatura podera ser realizada também por um refaetelegal. Os voluntarios
receberam uma cépia do TCLE que foi assinado por ele, pelo pesquisador e duasheste
Os voluntarios possuiam liberdade para retirar 0 consentimento em quatuento, sem

prejuizo da continuidade do seu tratamento ou de qualquer outro tipo de dano.

7.1.3 Riscos e Beneficios

Nenhum procedimento invasivo ou doloroso foi realizado. O Unico desconforto
possivel seria decorrente de cansaco/fadiga resultante de enfamtal ou de exposicao a
luminosidade da tela do computador. Por conseguinte, esteve previstacéealidos
experimentos com pausas para descanso. Ademais, o voluntario foi oidogue poderia
interromper e se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem@pgd2 seu tratamento e

para com a pesquisadora/instituicdo.
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7.2 Método

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas:

» Triagem/ Consentimento esclarecido;
* Avaliacéo cognitiva e psiquiatrica breve;

* Avaliagdo com teste computadorizado da llusdo de Mdltiplas Configsac
LabVisIMC*;

*Todas as avaliacdes foram realizadas em uma sala do Amhuldéo8alude Mental,

em um unico dia, com duracao de cerca de 2 horas.

7.2.1 Triagem / Consentimento Esclarecido

7.2.1.1 Voluntarios

A triagem do grupo experimental (GE) foi realizada com os pasiepie freqiientam
o0 ambulatorio de psiquiatria do Hospital das Clinicas da UFPE, camnbagrontuario, de
modo a selecionar os que preenchiam os critérios de inclusdo/exgasfioo grupo
experimental.

A triagem do grupo controle (GC) foi realizada com os acompanhantgmcdiestes
que freqientam o ambulatério de psiquiatria do Hospital das ClirechH-BE de modo a
selecionar os que estavam compativeis com os critérios dedimexslusdo para o0 grupo
controle. Fizeram também parte do grupo controle, funcionarios do &ospitlemais
voluntarios que se enquadrem nos critérios estabelecidos.

A triagem foi realizada de modo a selecionar voluntarios quengheram o0s

seguintes critérios:
7.2.1.1.1 Grupo experimental (GE)
Foram incluidos 32 pacientes com faixa etaria de 18 a 60 anogl&idscle minima

de 4 anos. Os pacientes receberam diagndstico psiquiatrico de esguaz@@aranoide,

segundo critérios do DSMIV, constando no prontuario do paciente, recebtamento com
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anti-psicoticos tipicos ou atipicos ha no minimo 3 meses e ndo eveontna fase ativa da
doenca.

Foram excluidos 18 pacientes com idade fora da faixa etaria de anos,
escolaridade inferior a 4 anos e/ou com histérico de doenca oftalo®logo corrigida,
doenca cerebral organica, estado de intoxicacdo, dependéncia, abstderamool ou

drogas.

7.2.1.1.2 Grupo Controle (GC)

Participaram 10 voluntarios com faixa etaria entre 18 a 60 anokedade maior ou
igual a 4 . Estes ndo possuiam historico de doencas neuropsigsiiatnmegaram uso de
medicacdes psicotropicas ou substancias toxicas. Foram exclyidaso@s com historico de
doenca psiquiatrica diagnosticada e/ou histérico de doenca oftalmold@icacorrigida,
doenca cerebral organica, estado de intoxicacdo, dependéncia, abstderamool ou

drogas.

7.2.1.2.3 Material/ Equipamento

a) Prontuarios do ambulatério de Psiquiatria do HC-UFPE.
b) Termo de consentimento livre-esclarecido (2 vias por voluntario).

c) Agenda de participacao.

7.2.1.2.4 Procedimentos

Os voluntarios do GE foram selecionados a partir dos prontuarios dientpac
marcados para atendimento no dia da consulta de rotina. Os 32 selecitorados
encaminhados pelo médico responsavel durante o procedimento de pdpsraonsultas
ambulatoriais e informados acerca da pesquisa.

Deste grupo, apenas 20 voluntarios aceitaram participar da pesguesquisador
apresentou os detalhamentos da pesquisa caso o voluntario se intemesse leitura do
termo de consentimento. Apds a assinatura, o voluntario foi encaminhadonzadas salas
do ambulatorio para o inicio da fase de avaliagdo neuropsiquiatrica.

Os participantes do GC, acompanhantes dos pacientes sem diagnostrstdenos

neuropsiquiatricos, foram convidados para participacdo da pesquisa juntaoente
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paciente selecionado. Foi agendada uma data para a sua padicipagirme
disponibilidade e voluntariedade.

7.3 AVALIACAO NEUROPSIQUIATRICA BREVE DO GRUPO EXPERIMENTA

7.3.1 Participantes

Fizeram parte da amostra 20 voluntarios selecionados na etapa de triagem.

7.3.2 Material/ Equipamento

O protocolo de avaliacdo Neuropsiquiatrica foi constituido de:

a) Entrevista semi-estruturada (Anexo 9)

b) Escala de sintomas positivos e negativos - PANSS (Anexo 9 ):

A escala é composta por 7 sintomas positivos e 7 sintomas negatigosia dos
escores de cada grupo prové as sindromes positiva e negativatjvasyete. A diferenca
entre essas duas sindromes gera a escala composta, que gweal@ralerancia de uma
sindrome sobre a outra. Todos os itens e 0s escores de gravidadedéiainos e
especificados num manual RANSS Rating ManualA gravidade do sintoma é avaliada de
acordo com sua proeminéncia, sua extensao e, acima de tudo conpaeto ino cotidiano e
no funcionamento do paciente. A avaliacao € feita através dasatgées do corpo clinico e

da familia e de uma entrevista clinica que dura entre 30 e 40 minutosetkaAY.987).

c) MEEM (mini-exame do estado mental) (Anexo 9)

O Mini-Exame do Estado Mental contém 11 questdes que avaliamyrda breve,
funcBes cognitivas especificas (orientacdo no tempo e espaco, limyuagemoéria e
capacidade construtiva visual). O escore total vai de 0 a 30 pontmlaptacao e validacao
da verséao brasileira foi realizada por BERTOLU@C&AI. (1994).

7.3.3 Procedimentos

Os voluntarios selecionados na triagem foram avaliados com auxikotdavista,

escalas e MEEM, padronizados para a populacéo brasileira listeidoes. Em seguida, foi
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agendado outro dia para a realizagao dos testes computadorizados, conforme a dladenibili

dos voluntarios.

7.3.4 Resultados

Tabela 5. Caracteristicas demogréficas dos pasientontroles.

GE1 (n=10) GE2 (n=7) GC (n=10)
Idade 34,9 (£ 12,9) 46,5 (£10,2) 38 (19)
Sexo (H/M) 9/1. 3/4. 5/5.
Escolaridade (anos) 10,2 (£2,9) 9 (£3,4) 11,2 (£3,3)
Medicacéo Anti-psicéticos Atipicos Anti-psicéticos Tipicos Al
PANSS +/- 22,2(x10,4) / 24,9(x9,7) 29,3(+4,6) / 33,9 (¥9,0) N/A*
MEEM 27,2 (£2,1) 25,7 (£1,4) 27,2 (¢1,5)

*N/A= N&o se aplica.

Dos 20 voluntarios que participaram desta etapa do estudo, 3 forandesqghoir
terem apresentado pontuagédo no mini-exame do estado mental (MEEXb) ddgonto de
corte para deméncia, de 24 pontos, definido por Bertodi@di, (1994).

Os voluntarios do grupo experimental foram separados em dois grugasipo
Experimental 1 contendo pacientes que faziam uso de medicacOes tgpio Grupo

Experimental 2, contendo pacientes que faziam uso de medicacdes atipita$)tabe

7.4 AVALIACAO COM TESTE COMPUTADORIZADO DA ILUSAO DE NULTIPLAS
CONFIGURACOES LABVIS-IMC.

7.4.1 Participantes

Fizeram parte da amostra 27 voluntarios, sendo que 17 portadores de esquizofrenia (12
homens) e 10 saudaveis (5 homens). O perfil demogréafico dos partisigatdedescrito na
tabela 5. Todos eram compativeis com os critérios de inclusao/excluséo usadgema tr
7.4.2 Material/ Equipamento

Foram usados 0s mesmos materiais e equipamentos anteriormentesdescestudo

com voluntarios universitarios saudaveis, com teste computadorizado &a deisnultiplas
configuracdes LABVIS-IMC.
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Os equipamentos usados no estudo consistiram de uma mesa com suporbeode que
para fixacdo da cabeca, uma bandeja mével para suporte de notebook,etnmokidell
Inspiron Core2Duo 17”.

O Software, LabvisIMC, foi empregado para apresentar os estinmaiogolar o
tempo de apresentacdo dos estimulos e registrar respostas dosriesluntoram
apresentados 12 estimulos contendo uma imagem e um ponto de fixagdo no centro.

As imagens, 2 faces (feminina e masculina) e 2 Objetos (eatanleira), frontais e
acromaticas, medindo 12 graus de angulo visual. Cada imagenugmasiém trés posicoes
(centro: 0°; direita 15°; Esquerda 15°) (fig. 1).

Telas de descanso cinza (sem contagem de tempo) foranaladiaisc com as telas de
teste que continha as imagens. As telas de descanso continham 3 pdix@asade um no

centro da tela e dois coincidentes com os pontos cegos de cada olho (fig.1).

7.4.3 Procedimentos

Foram realizados procedimentos idénticos ao do estudo com voluntariositeivos
saudaveis.

O participante foi previamente informado de todas as instrugcbescedpnentos
necessarios para a realizacao do teste. O termo de consentiment® Esclarecido (TCLE)
foi lido e assinado pelo paciente e/ou seu responsavel legal.

Na etapa de teste, o voluntéario foi posicionado com o auxilio de um sdpaédeca
ajustavel acoplado a mesa. A distancia entre o olho do participartedaedo monitor foi de
aproximadamente 30 cm. Foram realizadas doze situagfes expaisnsegundo descrito na
tabela 1.

A ordem de apresentacao, posicao do estimulo e olho estimulado ém@domizados.
Cada estimulo foi apresentado individualmente, no monitor do notebook, duraneta. mi
Foi solicitado ao participante manter os dois olhos abertos e opalfeao ponto de fixacao
central e prestar atencédo no estimulo. Deveriam pressionar aaoteld computador a tecla 1
para cada observacdo de movimento (categoria 1) e/ou a tecla 2agar surgimento de
outras caracteristicas ou outras faces/objetos (categoria 2).

Os voluntarios foram instruidos a ignorar (ndo marcar) observact@sepes a
efeitos de adaptacdo como desaparecimentos, escurecimengmnelaios e deslocamentos

parciais ou globais.
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7.5 RESULTADOS

Os resultados foram classificados nas seguintes categorias:
1) Percepcédo de movimento/ mudanca de expresséao facial.

2) Surgimento de caracteristicas diferentes ou outras faces/objetos.

Os dados gerados foram analisados com auxilio do programa “GraptigtaccPe
tratados estatisticamente com o teste ndo-paramétrico Kisithd- (pos-teste Dunn), com
significancia p<0,05.

Observou-se em na Figura 11 que o grupo experimental 1 (GE1) pratieand®
percebeu a ilusdo; GE1 apresentou frequéncia muito inferior, calopa@s grupos
experimental 2 (GE2) e ao controle (GC), sendo as difereystassticamente significantes
(p<0,05).

Embora GE2 tenha apresentado maior freqiéncia em relacéu@m apntrole, a

diferenca nao foi estatisticamente significante com este numero wépates da amostra.

Numero de marcacgdes da iluséo
em funcéo dos grupos de voluntérios

D
J

@ GE1 (Anti-psicotico Atipico)
T 1 GE2 (Anti-psicotico Tipico)
I GC

N
1

N
1

Média de marcagBes por minuto

o

GE1 GE2 GC

Figura 11. Frequéncia de marcac¢des por minutopacando os grupos GE1, GE2 e GC (categorias 1 + 2;
menina+ menino+ carro+cadeira; direita+ esquereamtrc).

Observou-se na Figura 12 que o GE2 percebeu a categoria 2 (Quéeterésticas/
outras faces) com maior freqiéncia em relacdo a categ@mavimento) e em relacdo aos
outros grupos, tanto com os estimulos de faces como com os de objetastaiio, ea
categoria 1 foi menos frequente no GE2 em relacédo ao GC.

E interessante mencionar uma discrepancia nos padrdes do GC e GE2:

No GC observou-se predominancia da categoria 2 (surgimento de outras

caracteristicas ou outras faces/objetos) em relacdo a 1(nmb@)mmom estimulos de faces. O
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oposto ocorre quando utilizamos estimulos de objetos; a categoriaid fegliente. Nota-se
gue esse padrao também foi encontrado no grupo de voluntarios universitarios saudaveis.
No entanto, no GE2 esse padrdo nao ocorreu. A categoria 2 foi predt@mina

reciprocamente, com estimulos de faces e de objetos.

Numero de marcacdes da ilusdo
em funcao dos estimulos

[y
g

1 Categoria 1
I Categoria 2

. ,jﬁim

Face Objeto Face Objeto Face Objeto
L [] 1 ]

[N
T

a1
1

Média de marcag8es por minuto

o

GEL1 (Tipico) GE2 (Atipico) GC

Figura 12. Frequéncia de marcacdes por minutopacando as categorias 1 e 2, quando usados osllestide
faces ( menina+ menino) e Objetos (carro+ cadeimafunc¢édo dos grupos GE1, GE2 e GC (direita+ edauer
centro).

Na Figura 13 evidenciou-se que a ilusdo foi mais freqliente com iosulest
posicionados nas periferias em relacdo ao centro, tanto no GC co@B2ndcmbora este
resultado ndo tenha apresentado significancia estatistica éend@&ncia que converge com

os resultados obtidos com sujeitos universitarios saudaveis.

Numero de marcacdes da ilusdo em
funcéo da posicéo e grupos de voluntarios

'_\
Ny

Hl Direita
8- 1 Esquerda
3 Centro
6_
4_

N
1

Média de marcagfes por minuto

e [ .
C

GE1(Atipico) GE2 (Tipico) G

Figura 13. Frequéncia de marca¢Bes por minut@asigdes direita, esquerda e centro em funcao dgmog
GE1, GE2 e GC (categorias 1+2; menina+ menino+taadeira).
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Na Figura 14 pode-se observar que no GE2 ocorreu maior frequéntugatacom
faces apresentada a direita, o que é sugestivo de lateralzag@al para a percepcédo da
ilusdo pelo hemisfério esquerdo. Ja no GC nao foi observada predeesii@ periferias
direita ou esquerda. Nota-se que esse padrdo também ocorreu no guupvedstarios

saudaveis.

Numero de marcacdes dailuséo
em fungdo dos estimulos, posigéo
e grupos de voluntarios
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Figura 14. Frequéncia de marcacdes por minutopasgcdes direita, esquerda e centro, comparando 0s
estimulos menina, menino, carro e cadeira em fudgdagrupos GE1, GE2 e GC (categorias 1+2).

Observou-se na Figura 15 que GE2 percebeu com maior frequérategaria 2 em
comparacao com a categoria 1, tanto nos estimulos de faces commbjetate em todas as
posicdes e em comparacdo com o GE1l. As diferencas entre GE2 ®ids foram

significantes estatisticamente.
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Numero de marca¢cdes das categorias em
funcdo dos estimulos e grupos de voluntarios
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Figura 15. Frequéncia de marcagdes por minutogeess 1 e 2, comparando os estimulos faces
(menina+ menino) e objetos (carro+cadeira), nagpes direita, esquerda e centro em fun¢do dgogrGE1L,
GE2 e GC.

Na tabela 6 observa-se que no grupo GE1 (tratados com anti-psictiicices)
apenas 10% dos voluntarios observaram a ilusdo e que a frequéncieedagiies por

minuto variou entre 1 a 4 eventos.

Tabela 6. Estatistica descritiva dos dados quéattado Grupo Experimental 1.

Grupo de Voluntarios GE1- Anti-psicéticos Atipicos

Estimulos Face Objeto
Excentricidades Direita Esquerda Centro Direita Uesda Centro
Categorias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Minimo 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
25% Percentil 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
Mediana 0 25 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
75% Percentil 0 4 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
Maximo 0 4 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
Média 0 2,5 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
Desvio Padréo 0 2,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Erro Padréo 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Percentagem de
casos observados 0%10% 0% 10% 5% 0% 0% 10% 0% 5% 0% 0%
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O Grupo Experimental 2 (Tabela 7) apresentou maior frequéncigestoas que
observaram a ilusédo (79%). A maior parte do grupo percebeu quecardgssirou de 1 a 58
observacdes por minuto (Percentil 25% ao 75%). Em casos raroseragorregistros

superiores a 90 observacdes por minuto.

Tabela 7. Estatistica descritiva dos dados quéattado Grupo Experimental 2.

Grupo de Voluntarios GEZ2- Anti-psicoticos Tipicos

Estimulos Face Objeto
Excentricidades Direita Esquerda Centro Direita Uuesda Centro
Categorias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Minimo 1 1 1 3 1 1 1 0 1
25% Percentil 1 4 1 1 4 1 1 3 0 3
Mediana 2 12 1 2 6 1 2 10 0 4
75% Percentil 8 32 2 11 3 9 4 17 3 58 0 5
Maximo 10 87 3 48 3 17 5 23 3 97 0 14
Média 35 19,7 15 90 20 68 20 104 20 262 ™5
Desvio Padréo 44 249 10 135 14 43 17 66 1401 O 3,6
Erro Padréo 22 75 05 41 10 14 08 22 109170 1,1
Percentagem de

casos observados 20949% 29% 79% 14% 71% 36% 64% 14% 36% 0% 71%

O Grupo Controle (tabela 8) apresentou até 65% de pessoas que obsarilasaim
A frequéncia de observagbes de por minuto variou de 1 a 27 eventos por minueipna
parte do grupo de voluntarios que viram a ilusdo (percentil 25% ao 759gioh frequéncia

registrada foi de 28 eventos, ndo se distanciando tanto da mediana como ocorreu em GEZ2.



Tabela 8. Estatistica descritiva dos dados quéatgado Grupo Controle.
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Grupo de Voluntarios GC

Estimulos Face Objeto
Excentricidades Direita Esquerda Centro Direita Uuesda Centro
Categorias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Minimo 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25% Percentil 1 25 2 3 1 1 13 1 1 1 1
Mediana 2 6 3 65 35 15 3 1 9 1 1 2
75% Percentil 5 20 10 135 55 23 7 45 273 4 3 35
Maximo 13 28 27 37 10 3 15 12 28 5 10 5
Média 39 105 68 110 38 1,7 46 30 125 226 2,22
Desvio Padrdo 42 101 76 125 31 08 47 4491218 29 16
Erro Padréo 11 28 21 36 11 03 17 18 53 080 0,7
Percentagem de

casos observados 75965% 65% 60% 40% 30% 40% 30% 30% 25% 45% 25%
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8 DISCUSSAO

Os resultados serdo discutidos a seguir destacando as psirmpalusdes obtidas

com o presente estudo, analisados separadamente em capitulos.

8.1 ILUSAO DE MULTIPLAS CONFIGURACOES: ONDHOP-DOWNE BOTTOM-UP
SE ENCONTRAM

A posicao central que emerge dos nossos resultados, e da litematisada,
considera que a percepcdo € uma funcéo proativa, que continuamente emgregs,
baseada na experiéncia, para inferir acerca da informag&orisé¢ e fazer predi¢cdes ultra-
rapidas do mundo visual (KAVERAGA! al, 2007).

A llusdo de Multiplas ConfiguragBes parece constituir uma fortdéecia desse
mecanismo compensatorio, onde a entrada sensorial imprecisaurarlatas imagens
projetadas na periferia visual, hiperestimula o processangmdown recrutando arquivos
mnemaonicos para inferir a informacéao e “preencher’” com a imagem roaévpl.

Desta forma, mudancas sutis em elementos locais da imagenolifex.boca
diferentes) ou mudancas na configuragédo global (ex. surgimento de€mnué faces” com
diferentes identidades, sobrepondo a imagem-estimulo) tipicamentees@bidos pelos
voluntarios ao longo da adaptacdo. Os “trens de faces” comun@ntebservados pelos
voluntarios, enflashesmuito rapidos.

Embora as mudancas observadas sejam rpidas, uma parte da nossa(dmos
grupo de universitarios saudaveis), reconheceu a identidade dasEsteemdicio sugere a
participacéo ativa da memaria na construcao da percepcao.

Portanto, a ilusdo de Multiplas Configuracdes de Faces panrecenaeimportante
evidéncia da interacdo entre o processamento guiado pelos dadobsttom-up e o
processamento guiado por inferénd@sdown

8.2 FACES SAO ESTIMULOS ESPECIAIS: A ILUSAO DE MULTIRS
CONFIGURACOES E MAIS SENSIVEL PARA ESTIMULOS DE FACES

Nossos resultados mostraram também que a percepcao da ilus@férimacom
estimulos de faces. Estes dados concordam com evidéncias de estudefeigdem que a

percepcdo de faces é mais especializada pela experiéyeda por processos cognitivos e
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maquinaria neural distintos daqueles empregados na percepcdo de (WENWISHER,;
YOVEL, 2006).

Portanto, a ilusdo de mdltiplas configuracdes parece ser sensivel ao grau de
especializacdo de processamento do objeto visual. Em outras patavrass facil fazer
inferéncias de objetos que possuimos maior experiéncia visual.

Convergentemente, foi observado neste estudo, que estimulos de faces provocam
com maior frequéncia, a percepcdo de novas caracteristicasgouesuo de outras faces,
com diferentes identidades. Ja os estimulos de objetos provocarsefeitas relacionados a
movimentos, como por exemplo, a rotagcdo do objeto no plano horizontal. A egerié
acumulada acerca de carros e cadeiras giratorias termior nelevancia dentro de um
contexto de movimento e localizacdo espacial, enquanto faces sea&s observadas as

variadas configuracdes que implicam na identificacéo de individuos.

8.3 BAIXA ACUIDADE VISUAL: FATOR DE RISCO PARA A OCORENCIA DA
ILUSAO DE MULTIPLAS CONFIGURACOES E OUTROS FENOMEMNK VISUAIS
POSITIVOS.

Observamos neste estudo, que a ilusdo de Mdultiplas Configurac@es com maior
frequéncia quando a imagem é posicionada na periferia visual. A Ewcppta retina
periférica (incluindo o disco 6ptico) pode ser comparada com a ves@mndpaciente com
degeneracdo macular. O prejuizo na qualidade da informacdo ddaesgresorialkottom-
up), leva a uma prevaléncia das inferénéogsdown induzindo a iluséo.

Evidéncias na literatura que a acuidade visual prejudicada étondéarisco para a
ocorréncia de sintomas visuais positivos, em pacientes com RarkMaTSUI et al, 2006)

e Alzheimer (CHAPMANEet al, 1999) e pessoas mentalmente saudaveis com déficits visuais,
como nos casos de Sindrome de Charles Bonnet (SCB) (BURKE, 2002).

A ilusdo de multiplas configuracdes apresenta algumas semathaom os eventos
relatados nos estudos com pacientes com SCB. O nosso estudo psicefisicluziu de
modo nao invasivo, as condi¢cdes visuais de baixa acuidade e escotomastagwes
comumente pelos pacientes com SCB: posicionamos 0s estimulos@&emingoonto cego do
campo visual periférico de voluntarios saudaveis.

Comparamos as condi¢cdes em que a imagem foi observada com balyagae (nas
retinas periféricas direita e esquerda) com a condicdo emmasraa era observada com alta

resolucdo (apresentada na fovea).
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As observagbes narradas pelos nossos sujeitos incluem a percepcédo de
prosopometamorfopsias (distorcbes nas faces), metamorfopsias {@istorgs objetos),
micro e macropsias. E possivel também associar as repetictiese objetos observados
na ilusdo de Multiplas Configuraces, com um tipo de poliopia.

Esses achados corroboram a idéia que a baixa acuidade visual toude fesco
para a ocorréncia de sintomas visuais positivos. Os resultadearamdique embora o efeito
tenha sido observado na févea, a frequiéncia de ocorréncias foi menorrds gpegiferias. A
ilusdo é mais fortemente percebida perifericamente em todas as coedjgéesentais.

Concluiu-se que quanto maior o grau de imprecisdo do estimulo mais freqiientemente
ocorre a llusdo de Multiplas Configuracdes, e por conseguinter saia o efeito preditivo
mnemaonico.

Com base no modelo de predi¢ap-downproposto por Bar (2003), as informacdes
com baixa freqUéncia espacial sédo recrutadas pelas vias dssproeato preditivo rapido,
ativando os centros de memdéria. No entanto, como as imagens provederdesferia
visual sdo imprecisas e contém lacunas (ponto cego), o0 mecanisnto/@redo poderia
comparar 0s arquivos mnemonicos selecionados com informacdes maisadetal

implicando em superposicéop-downsobre a entradaottom-up

8.4 ADAPTACAO VISUAL E A ILUSAO DE MULTIPLAS CONFIGURACOES

Outro fator que pode ter implicacdes importantes na producao da llubédtgas
ConfiguragOes refere-se aos efeitos de adaptacgao.

A exposicdo prolongada a um estimulo visual provoca fadiga dasscétuleais que
processam a informacéo sensorial, levando aos conhecidos efeitossaeatdeimento de
Troxler” (TROXLER, 1804,apudLOU, 1999). Deste modo, a fadiga resultante da “super-
estimulacao” recrutaria mecanisntop-downcompensatorios.

A ilusdo de multiplas configuragbes foi testada anteriormentpeniéeria visual
(ponto cego e regido contralateral) e monocularmente (SIMAS, 2008poAlagem que
utilizamos no presente estudo consistiu na adaptacao (binocularjimeles de faces e
objetos apresentados na periferia visual e févea. Os resultadwaramasque a ilusdo é mais
frequente na periferia, mas surpreendentemente ndo é restfédap@odendo ser observada
também na févea. A adaptacdo na periferia mostrou-se mais seespesialmente aos

estimulos de faces levando a mudancas mais frequentes.
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A adaptacdo visual € um mecanismo neural no qual o processaseastial é
continuamente recalibrado de acordo com a probabilidade estatistientdela das
informacdes sensoriais. Sob condi¢cdes especificas, a adaptacdo pedelada em forma
de ilusbes perceptuais conhecidas como efeitos de pds-imagem. Camuoexgdemos
citar o efeito de pds-imagem de movimento que ocorre quando um estistatmm@ario
aparentemente se move na direcdo oposta em que 0 observador foi gqyostm
prolongado periodo (HUCK; RESS; REEGER, 2001).

Portanto, a adaptacao visual € um processo dindmico que isola eedispmrcepcao
de um atributo particular de um estimulo, tipicamente induzindo a pgéiwede
caracteristicas opostas do mesmo (LEOP@LAL, 2005).

A adaptacdo ndo é uma caracteristica exclusiva do processameastirdelos
elementares em estagios primarios do sistema visual. A e&poprolongada a objetos
visuais complexos, como uma face ou um carro, produz efeitos de pfEins&letivos a
forma e que nao podem ser unicamente explicados pela combinacdo oacamlapt
caracteristicas primarias (WEBSTER; MACLIN, 1999; LEOPOGétal, 2001; WEBSTER
et al, 2004).

Diversos trabalhos relatando os efeitos de adaptacéo de ‘@dta‘otém mostrado
que a adaptacdo a faces pode afetar a percepcédo de expredaiegVWEBSTERet al,
2004), identidade (LEOPOLLet al, 2005), raca, género (WEBSTER et al.,, 2004) e
normalidade de faces distorcidas (YAMASHITA et al., 2005). Estasdes corroboram a
idéia que os efeitos de adaptacéo a faces séo geradas depaapresentacdes neurais de alto
nivel hierarquico sintonizados com adaptacdo provinda de estagios idigiaig visual
(CLIFFORDet al, 2007).

FURL et al (2007) investigaram o efeito da adaptacdo no coértex por meio de
ressonancia magneética funcional (RMIf), enquanto os sujeitos desewgentaaefas com
paradigmas de adaptacao de categorizacédo de express@agiades faciais, similares ao de
estudos psicofisicos anteriores.

No primeiro experimento, uma dada expressdo adaptada aumentavepgjueice
uma expressdao emocional ndo adaptada em faces “morfadas” demtse expressoes.
Similarmente, no segundo experimento, duas identidades aumentavamepggerde faces
nao adaptadas “morfadas” entre duas identidades (FRURIL2007).

Foi observada modulacdo da atividade nas estruturas mediais-tesmpuaiaindo
cortex peririnal e hipocampo anterior. A ativacdo medial temppaalicularmente o cortex

peririnal é associado a memoria baseada na familiaridade e;@®tde novidades. Eles
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concluiram que a adaptagdo influencia o comportamento de categorizacdestagios
relativamente posteriores das vias de processamento visual vertahdo estruturas do
lobo temporal medial anterior implicadas na percepcao de alta ddteentanto, esse efeito
de categorizacao néo foi evidente na area fusiforme ou no giptakkteral, em virtude do
efeito de supresséao cortical para faces repetidas (FURIL2007).

Possivelmente, areas corticais associadas ao processamertializage estao
engajadas na producdo do aspecto mais global da iluséo, refletindeeEcfe de imagens
completas sobrepondo a imagem originalmente apresentada no estimulo.

Os mecanismos de adaptacdo envolvidos nessa ilusdo nédo se resipeges) aos
efeitos primarios de pés-imagem e desaparecimentos de Troxleaniglmos hierarquicos
descendentes de alta ordetmpfdowr) parecem estar presentes, continuamente preenchendo

as informacdes visuais fatigados pelo processo de adaptacéao.

8.5 PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA SAO SUSCETIVEIS A ILAS DE
MULTIPLAS CONFIGURACOES?

Buscamos focar, neste trabalho, investigar a percepcdo visuphalentes com
esquizofrenia, sobretudo no que tange a percepcao de ilusdes, considerawlitugies sao
importantes ferramentas de investigagao da interagdo top-down e-Uqpttergque pacientes
com esquizofrenia possivelmente apresentam disturbios de integriigiiesses sistemas de
processamento visual.

Os resultados obtidos com pacientes portadores de esquizofrenia anodtretes
discrepancias entre o desempenho do grupo de pacientes esquizoftétad@s com
antipsicoticos atipicos (G1), o grupo de pacientes tratados com @stiqus tipicos (G2), e
controles saudaveis (GC).

Os voluntarios de G1 ndo foram suscetiveis a ilusdo de MdltiplafigGracdes. Em
outro extremo, o grupo de pacientes de G2 apresentou desempenho sSupeBqQr, a
corroborando os achados ja encontrados por SiktA, (2008).

Outros estudos reportaram que pacientes com esquizofrenia apredéfitais na
percepcéao visual que os impossibilitam de perceber a invergiimfdedidade binocular de
projecdes estereoscopicas: a ilusdo da face concava (the hokoilusion) (SCHNEIDER
et al., 2002).
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Estudos investigaram a percep¢do da ilusdo da méascara cOncandn téicas
Ressonancia Magnética funcional (IRMf) (DIMA, et al., 2009) e mpo#&s de Eventos
relacionados (ERPs) (DIMA, et al., 2010) com pacientes esquizofrétiatzalos com anti-
psicoticos atipicos. As evidéncias de que, ao contrario Grupo cowulnosgite a observacéo
da mascara cdncava, 0s pacientes apresentaram aumento do perdessmttom-up e
enfraquecimento do processamento top-down (DIMA et al., 2009; DIMAl.€010)

apontam para uma falha no processamento de alta ordem.

Esses achados convergem com os resultados encontrados com o GE1, ne present
estudo, e sugerem que pacientes esquizofrénicos tratados co atitgesicatipicos
apresentam inibicdo do processamento top-down, e por conseguinte, idibsc&mtomas
visuais positivos.

Embora o grupo testado neste estudo seja muito pequeno para nosepagts
conclusivas, estes dados apontam para indicios da influéncia do antepsatftico no
controle (ou bloqueio) do processamento visopddown

Diferencas farmacologicas entre os tipos de drogas poderiarbaortom hipoteses
explicativas para esses resultados. Embora ambas as acesicatitas atuem no bloqueio
de receptores dopaminérgicos D2, distribuicdes cerebrais difetaesdia acdo dessas duas
classes de drogas implicam em predominio de ocupac¢do no garsgligpbaanti-psicoticos
tipicos enquanto os atipicos ocupam predominantemente o cértex frontal ZIAER003).

Considerando que o cortex orbitofrontal desempenha um papel fundamental no
processamento visual preditivdop-down poderiamos supor que essa classe de
medicamentos, atua inibindo este tipo de processamento e como conseq@élua com
maior eficiéncia os sintomas visuais positivos em compara¢des com droggss tipi

Maiores consideracdes poderao ser feitas quando a amostra for ampliada.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao € o resultado da interacdo entre dois componentesida setsorial e
0 conhecimento prévio. A ilusdo de Mdltiplas configuracGes € uadigana Util para testar
a interagcao entre ambos processms:downe bottom-up

Além das contribuicbes teoricas acerca da producdo das easaiéginferéncias
perceptivas usadas pelo cérebro para compensar a falta ou disaepé@ entrada sensorial,
pudemos também verificar neste trabalho, a possibilidade de usoopdai controle
farmacoldgico em pacientes portadores de esquizofrenia.

O método aqui utilizado possibilitou maior rigor cientifico e prdéide, ampliando

as possibilidades de controle experimental das variaveis a serem testadas.
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ANEXOS



ANEXO 1- Exemplo de estimulo usado por SIMAS (2000) e SIMAS; SANTOS (2005),
para investigacao da ilusédo de Multiplas Configuragfes no ponto cego.

(Imagem reduzida do tamanho original Adaptado de: SIMAS, M., L. The Multiple-Faces
phenomenorPerception,v.29, p.1393-1396, 2000).

Para observar a ilusédo, feche um dos olhos, por exemplo, olho direito @ €squerdo
aberto, olhe para o X na lateral direita. Mantenha o olhar fixad¢ e@proxime e afaste a
imagem até o ponto do centro ndo ser mais percebido. Ao enconprasic@o ideal,
mantenha-se parado nessa condicdo e preste atencdo na figura poro3 senutolhar
diretamente para ela (o olhar continua fixado no X).

Para fazer o teste com o olho direito, feche o esquerdo e ditker no X a esquerda da
face. O mesmo procedimento devera se repetir.



'S
Fugnra 1, Exemplo de face-estimulo pam investigacio do fenomeno
de muitas-faces no ponto cego. Para ver o fenomeno, feche o olho
direito e focalize o ponto preto i direita da imagem. Varie a distindia
(no méximo a 30cm) e pare quando o ponto do nariz desaparecer.
Mantenha a fixaciio e veja o efeito. Faga o oposto para observar com
o olho esquerda,

(Imagem reduzida do tamanho original. Adaptada deSIMAS, M., L.,B; SANTOS, N., A.

O fendbmeno de Muitas-Faces: Investigacdes preliminaRsscologia Reflexdo e Critica,
v.18, p.104-108, 2005).



ANEXO 2- Exemplo de estimulo usado por SIMAS; SANTOS (2005), para investigacao
da ilusdo de Mudltiplas Configuracdes na regido contralateral ao ponto cego.
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Imagem reduzida do tamanho original. Adaptada deSIMAS, M., L.,B; SANTOS, N., A.
O fendbmeno de Muitas-Faces: Investigacdes preliminaRsscologia Reflexdo e Critica,
v.18, p.104-108, 2005).



ANEXO 3- Aprovacdo do Comité de Etica par realizagdo  Experimento 1

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N.° 088/2004-CEP/CCS Recife, 15 de margo de 2004.

Ref. Protocolo de Pesquisa n° 065/2003-CEP/CCS intitulado “Percepgido e
processamento visual humano de formas, contraste e faces”.

Senhor (a) Pesquisador (a):

humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
CEP/CCSI/UFPE analisou, de acordo com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, o protocolo de pesquisa em epigrafe aprovando-o e liberando-o para inicio
da coleta de dados em 15 de marco de 2004.

R amos que a pesquisadora responsavel devera apresentar relatério,
BB

Vice - Coordefiador da cfme de
Etica em Pesquisa - CCS / UFPE

-

A

Prof®. Maria Lucia de Bustamante Simas
Dept°. de Psicologia

Av. Prof. Moraes Rego, s/ Cid. Universitria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 3271 8588, cepees@npd ufpe.br




ANEXO 4- Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Experimento 1)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulos das linhas de pesquisas

“Filtros de freqliéncias angulares, radiais e espaciais de bestdeita, deteccdo de
frequéncias espaciais em coordenadas polares e estudos dse sitel
decomposicédo pela série destes estimulos acoplados”

“O Fenbmeno de muitas-Faces, suas caracteristicas e Ingéstigs freqiéncias angulares e
radiais envolvidas na detec¢éo e no processamento da face”

“Interpolac@o neural inter-receptores no processamento visuattedsticas de contraste,
orientacéo e frequiéncias espacial, radial e angular”

“Percepcao e processamento sensorial em pacientes com patologias oeiftipas”

Investigador ResponsavelMaria Lucia de Bustamante Simas

Local dos Experimentos Laboratorio de Percepcéo Visual (LabVis-UFPE), Depamame
de Psicologia, 9° andar, CFCH, UFPE, Recife - PE. Em casosaspexiera ser em outras
dependéncias da UFPE.

Introducéo e Objetivo:

O Laboratorio de Percepcdo Visual LabVis-UFPE focaliza suasjupas em
percepgcdo e processamento visual buscando a compreensdao dos proceesani®Mos
envolvidos na percepcéao da forma , do contraste e de faces.

Nossas pesquisas se concentram em mensurar as respostéantn \dgial humano
para frequéncias espaciais, angulares e radiais em sujeitidgedsas faixas etarias, porem,
principalmente com alunos do curso de psicologia do CFCH.

Durante nossas pesquisas no ponto cego em 1995 descobrimos o fenbmeno que
denominamos de muitas-faces. J& temos uma publicacdo interngSionas, MLB, 2000,
Perception, 29(11): 1393-1394)continuamos a investigar suas diversas facetas.

O projeto principal intitulado “PERCEPCAO E PROCESSAMENTOSWAL
HUMANO DE FORMAS< CONTRASTE E FACES” foi aprovado pelo CNpaya bolsa de
produtividade no periodo de mar2003-fev2006. Apresentamos também 6 subprojetos que
estdo inseridos nas linhas de pesquisa do LabVis-UFPE.

1. Mensurar a sensibilidade ao contraste de adultos livres de/ouagmostico de depressao
ou esquizofrenia utilizando estimulos do tipo grade senoidal e freqigrgidar em novo
equipamento.

2. Mensurar filtros de frequéncia angular com sujeitos adultos.

3. Mensurar filtros de frequéncia espacial com sujeitos adultos.



4. Mensurar a preferéncia por imagens especificas em 24 quadrosalidejuBndo
apresentados a adultos livres de/ou com diagndstico de depressao ou esquizofrenia

5. Mensurar o fendmeno de muitas-faces em diversas condicfes expaisnmclusive com
Ressonancia Magnética Funcional.

Duracgéo do Estudo Os diversos experimentos relacionados a estas linhas de pesquésas
conduzidos no decorrer de 36 meses. Cada estudo indivisual dura da or8lenPdaeses.
Todos os estudos sdo concomitantes.

Descri¢do do Estudo

Avaliacéo Psicofisica da Funcéo de Sensibilidade ao Contraste de frequénciagisspac
angulares com adultos livres de/ou com patologias neuropsiquiatricas.

Seré utilizado o método psicofisico da escolha forgcada para measseasibilidade ao
contraste para estimulos de freqiéncias angulares e grawmle@isiass. Neste método, o
voluntario tem que escolher entre dois estimulos, qual deles contétimol@sde teste
(frequéncia angular ou grade senoidal). O outro estimulo é sempaue de luminancia
homogénea e igual & luminancia média. A faixa de frequérstadtesera de 0,2-9 ciclos por
grau de angulo visual para grade senoidal e 1-96 ciclos/360° pgiiérfoga angular. Todos
0s estimulos serdo circulares com um didmetro de 7,25 grau por angulo visual.

Mensuracédo de filtros de frequéncia angular e de filtros de frequéncia iasgam
sujeitos adultos.

O mesmo procedimento descrito acima serd utilizado. A Unica rdjter@ que os dois
estimulos contém diferentes configuracfes de contrastes. O vaute@rique escolher o
estimulo que contém a soma de uma freqiiéncia de teste com giénfia de fundo. A
frequéncia de fundo esta presente nos dois estimulos apresentados emduegyiténcia de
teste estd presente em apenas um dos estimulos.

Mensuracdod a preferéncia por imagens especificas em 24 quadros de Dali quando
apresentados a adultos livres de/ou com diagndstico de depressao ou esquizofrenia

Estamos testando a hipdtese de que diferentes aspectos de 24 quathimoesie Dali
sdo detectados com preferéncia por adultos livres de/ou com patopsjpsatricas
(particularmente a esquizofrenia e a depressao). Os aspeetestgmos observando podem
ser quantificados e fornecem médias que podem ser submetidas a td$$&saesta

. Mensurar o fenébmeno de muitas-faces em diversas condigbes experimentais

Estamos desenvolvendo procedimentos quantificaveis diretamente no compmatealor
melhorar a mensuragao do fendmeno de muitas-faces e estudar sua ocorréncia.

Mensurar o fendbmeno de muitas-faces com ressonéancia Magnética funcional (fMRI)

Estamos desenvolvendo também procedimentos quantificaveis com o uso dgirikdRI
ao Real Imagem do Hospital Portugués.



Riscos e DesconfortoEstudos desta natureza ndo trazem nenhum risco para os voluntarios.
Existe apenas o desconforto devido a duracdo de uma sessao experimental (dénbit@£0 m

e a necessidade de retorno para novas mensuracdes. O voluntarieriamcae apertar uma
tecla em resposta a um estimulo visual. Nenhum outro método composiaoiergce um

risco e desconforto menor que o nosso. Entretanto, no nosso experimentdRonos
experimentos sdo rodados apenas uma vez com cada sujeito, poréaoalsessie 40-60
minutos com intervalos.

Beneficios

A funcéo de sensibilidade ao contraste assim como a filtrageraglghcias angulares
e espaciais sao importantes indicadores comportamentais doasiggral humano. Esses
testes permitirdo acompanhar o desempenho do sistema visual dénaduei diversas
faixas etarias. Podendo assim apontar caminhos a serem percpardosolucionar ou
amenizar 0s prejuizos encontrados.

Em colaboracdo com o Prof. Dr. Natanael Antonio dos Santos nos esjudos
mensuram a Fungdo de Sensibilidade ao Contraste e a Acuidade &fisaatramos
alteracbes comportamentais no sistema visual de adultos e idogosgulos pelo o processo
de envelhecimento do sistema visual humano no que concerne o procéssamel de
contraste. Parte dos nossos resultados parciais com voluntariasdecé@ anos mostra que o
sistema visual humano tem sua sensibilidade diminuida com o pasdadedaChegando a
ser da ordem de trés vezes em algumas frequéncias angulares eejreidesss

As mensuragcbes da sensibilidade e filtragem de frequéanmsdares e espaciais
podem nos dar fortes indicativos do comportamento do sistema visual nataomée
voluntarios com transtornos psiquiatricos tais como a esquizofreni@eprassao. Estes
indicativos também podem estar presentes no procedimento que deseasopamia 0S
experimentos com os quadros de Dali.

O fendbmeno de muitas-faces ainda ndo € bem compreendido. Como seedotie m
com diversas faces-estimulo, diversos voluntarios (p.e. quanto a idade, aymitdogias
neuropsiquiatricas, quanto a prosopagnosia, etc.) e em diferenteigpae esperamos
encontrar suas caracteristicas principais que podem tambérserviade teste de memoria
visual.

Confidencialidade Os resultados ficaréo restritos ao laboratério e nas publgacderante
0s eventos cientificos os voluntarios seréo referendados sempre pelas®igas ini

Formas de Ressarcimento e de Indenizaca@®s valores gastos pelos participantes para se
deslocarem ao laboratorio serdo ressarcidos da verba de pesqusa recessario, dos
recursos do préprio pesquisador. Por ndo haver nenhum risco na reatiaagkperimentos,
nao sao previstos necessidades de indenizacao.



Participacdo Voluntaria: A participacdo de todos os sujeitos sera de acordo com a suas
disponibilidades e voluntariedade e somente depois de ler, entendenae as§ermo de
Consentimento (anexo na pagina a baixo). O objetivo, metodologia, ristescenforto
envolvidos no estudo serdo esclarecidos antes do inicio dos testes.o$adéssltados da
pesquisa serdo repassados posteriormente aos participantes.icsapts ndo receberao
nenhum pagamento pela sua colaboragdo e poderdo recusar e/ou regrar{sejuizo a
qualquer hora. Quando desempenho do sistema visual do voluntario demonstrar algu
prejuizo considerado anormal. O mesmo sera encaminhado a um especialista.

Pesquisador

Voluntario

12 Testemunha

22 Testemunha



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
LABORATORIO DE PERCEPCAO VISUAL, LABVIS-UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA MAIORES (DE MAIOR) DE 18 ANOS

Eu, : RG
, aceito participar em testes visuais no Laboratorio de Revtispah
(LabVis-UFPE) localizado no Departamento de Psicologia no Centrdasmfia e Ciéncias
Humanas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Declaro que estou ciente do conteludo das paginas 1-3 do Termo de Com$eritinmre e
Esclarecido.

Estou ciente que se trata de uma atividade voluntaria, que poss degistiquer momento
e que a participacao ndo envolve remuneracao.

Nestes termos posso recusar e/ou retirar este consentimento seno pajaiambas as partes
a qualquer hora.

Assinatura e Data

Voluntéario

Pesquisador

12 Testemunha

22 Testemunha



ANEXO 5- CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
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ﬁﬁ’ CARTA DE ANUENCIA /
AR UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO I
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO

Iimo. Sr. Prof. Dr. Jodo Ricardo Mendes de Oliveira,

Venho solicitar sua colaboragdo para a realizagdo da pesquisa intitulada:

“Percepedio da ilusdo de multiplas configuragdes e expresses faciais na esquizofrenia.”, permitindo a
coleta de dados com os pacientes e acompanhantes atendidos no ambulatério de psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Universidade de Pernambuco.

Essa pesquisa ¢ integrante de uma das etapas da Tese de doutorado em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento-UFPE e desenvolvida pelo Laboratério de Percepgio Visual (LabVis-
UFPE), que focaliza suas pesquisas em percepgo e processamento visual buscando a compreensdo dos
processos e mecanismos envolvidos na percepgiio da forma, do contraste e de faces.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a percepgdo visual em adultos sem histérico de
patologias neuropsiquidtricas e em portadores de esquizofrenia, avaliando a frequéncia em que percebem
a llusdio de Multiplas configuragdes e comparar com habilidades de reconhecimento de faces e perfil
neuropsicoldgico.

Para este fim seréo realizados exames neuropsicoldgicos em duas etapas: primeiro ser4 feita uma
avaliago inicial (triagem) dos prontudrios e convite aos participantes com consentimento esclarecido. Em
seguida, serd feita aplicagfio de escalas de avaliagdo psiquidtrica e testes neuropsicolgicos. Esta etapa
ocorrerd no ambulatério de psiquiatria do hospital das Clinicas da UFPE e ter4 a duragio de cerca de 1
hora. Em um segundo momento (agendado conforme a sua disponibilidade), sera realizada avaliagio
com testes computadorizados. No primeiro teste o voluntario ird observar imagens de faces e objetos e
apertar em um botfo sempre que ver a imagem mudar. Este teste ird durar cerca de 15 minutos. No
segundo teste, o participante ird ver rostos com diferentes expressdes de emogdes. Ele devera dizer qual
emogfio foi mostrada escolhendo entre as alternativas propostas. Este teste ird durar cerca de 10 minutos.
Esta etapa serd realizada no Laboratorio de Percep¢iio Visual (Lab-Vis), Departamento de Psicologia,
Centro de Filosofia e Ciéncias Humana- CFCH, 9° andar.

Nenhum procedimento invasivo ou doloroso serd realizado. Os procedimentos realizados néo
envolvem riscos como conseqiiéncia imediata ou tardia da pesquisa. O t{inico desconforto possivel seria
decorrente de cansago/fadiga resultante de esforgo mental ou de exposigio a luminosidade da tela do
computador.

A contribui¢io da pesquisa para a ciéncia consiste na produgiio de conhecimento sobre como o
sistema visual gera e interpreta a ilusdo de multiplas configuragdes (um novo tipo de ilusdo descoberta em
nosso laboratorio de pesquisa) e se isso tem relagdo com habilidades cognitivas, de reconhecimento de
faces e sintomas da esquizofrenia.

Anexamos copias do termo de consentimento e do projeto para conferéncia.

A participagio na pesquisa néo acarretard nenhum custo € nenhuma recompensa financeira aos
colaboradores. Assumimos o compromisso de preservar o nome da instituigéo em possiveis publicagdes
ou apresentagdes de trabalhos € comprometemo-nos a encaminhar os resultados da pesquisa 2 instituigfio,
caso seja solicitado. Colocamo-nos 2 disposigéo para quaisquer esclarecimentos.

Agradeco antecipadamente,
il ' ; PP s Maria Lucia de Bustamante Simas
Ana Cristina Taunay g Cristing Taungy fM?rja Luci@’de Bustamante Simas mmnf PERCEPGM VISUAL
(Doutoranda) CRWP: e (Orientadora) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA-UFPE
AUTORIZACAO )
Eu _Jomd Rican Do Men Dy DE OLivei BB médico  psiquiatra, CRM
(1$0¢€ ), coordenador do Ambulatério de Saiide Mental, do Hospital das Clinicas da UFPE
- ST —e— autorizo a realizagdo da pesquisa
acima apresentada no Ambulatorio de Saide Mental desta instituigdo.
Recife, 04  de vwvembro de 2010. 6ioR
—_ Joao ]C 4 ‘.‘.ﬂ‘pg-q
%/\/ S — /' . L @/\.«_‘ i 4
Joag/Ricardo des de Oliveira Coordena,do do 4 St6rio
Cogtdenador do Armbulatorio de Saide Mental de Sauide Mental - Hi: - URD



ANEXO 6- APROVACAO DO CONSELHO DE ETICA

w2
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N°. 364/2010 - CEP/CCS Recife, 21 de dezembro de 2010

Registro do SISNEP FR - 381074

CAAE - 0411.0.172.000-10

Registro CEP/CCS/UFPE N° 416/10

Titulo: llus@o de miiltiplas configuragdes em sujeitos saudaveis e em pacientes com esquizofrenia.
Pesquisador Responsavel: Ana Cristina Taunay Gusméo Cavalcanti

Senhor(a) Pesquisador(a):

Informamos que o Comité de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de
acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Satide, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 21 de dezembro 2010.

Ressaltamos que a aprovagéo definitiva do projeto sera dada apés a enfrega do relatério final,
conforme as seguintes orientacdes:

a) Projetos com. no maximo. 06 (seis) meses para conclus3o: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar
relatrios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovacdo somente sera entregue apés a analise do relatério final.

Prof. Gera | indoso Solito
Coordenador do CEP/ CCS / UFPE

Doutoranda Ana Cristina Taunay Gusm3ao Cavalcanti
Programa de Pés-Graduacao em Neuropsiquiafria e Ciéncias do comportamento- CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego s/n, 1° Andar, Cid. Universitéria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepccs@ufpe.br




ANEXO 7- TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO OU DO RESPONSAVEL LE GAL:

l.

1. Nome do paciente:

2. Numerodo RG:

3. Sexo: Feminino Masculino

4. Local de Nascimento:

5. Data de nascimento: / /

6. Endereco: Rua:
N° Apt° Bairro: Cidade:
Estado: CEP:

7. Telefone: DDD( )

. DADOS SOBRE A PESQUISA:

1. TITULO DA LINHA DE PESQUISA : Percepcéo e processamento sensorial em pacientes com
patologias neuropsiquiéatricas.

2. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “llusdo de Mltiplas Configuracées: estudo com
adultos saudaveis e portadores de esquizofrenia”

Registro Nacional no SISNEP: CAAE N°0411.0.172.000-10.

Registro CEP/CCS/UFPE N° 416/10

2. DADOS DO PESQUISADOR:

2.1 Nome:Ana Cristina Taunay Gusmao Cavalcanti.

2.2 Dados profissionaisPsicologa Clinica, Neuropsicologa, Mestre e doutoranda do cunsdsde
graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento de WSEEcdo no Conselho
Regional de Psicologia: 02/12.483.

2.3 Enderegcos para contato: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Av. Prof. Moraes Régo, 1235 Cidade Universitaria CEP 50670-901, Recl& -Brasil
Departamento de Psicologia, Laboratério de Percepcao VidwddVis, 9° andar, CFCH
Telefones: Dep. Psicologia: (81) 2126-8730/Celular: (81)9925-5599 eaui@ilinay@gmail.com

2.4 Endereco do comité de éticaAv. Prof. Moraes Rego s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE.
CEP: 50670-901, Tel.: 2126 8588.

lll. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACI ENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesqtilddSAO DE MULTIPLAS
CONFIGURACOES: ESTUDO COM SUJEITOS SAUDAVEIS E EM PACIENTES COM
ESQUIZOFRENIA”, desenvolvida pelo Laboratério de Percepcgao Visual (LabVis-UFPE).

Este estudo tem o objetivo principal de avaliar a percepcgdal yissdo) de adultos saudaveis e
em pacientes com esquizofrenia, investigando como estes perceld&mmd@ de Madltiplas
configuracdes (um novo tipo de ilusdo descoberta em nosso laboratério de pesquisa).

Se concordar em participar deste estudo vocé ira realizaravaliacdo composta de: uma
entrevista, uma escala de avaliagdo psiquiatrica e omrtestes que envolvem tarefas com
perguntas e respostas). Em seguida sera realizada aval@gaom teste computadorizado onde
vocé ir4 observar imagens de faces e objetos e apertandiotdo sempre que ver uma figura ( ex.
uma cadeira) mudar. Este teste ir4 durar cerca de 15 minutodurNg@rocedimento invasivo ou
doloroso sera realizado. Com relagdo aos riscos, € possivel odesaanforto decorrente de
cansaco/fadiga resultante de esforco mental ou de expodigiinasidade da tela do computador.
Para evitar o desconforto, serédo feitos intervalos para descanso.

Um beneficio da pesquisa para o voluntario consiste na galizka avaliacdo neuropsicologica
gratuita. Se 0 seu desempenho demonstrar algum prejuizo considemdml o Médico
responsavel pelo seu tratamento, sera informado e orientadoegeglgigador para a realizacdo dos




procedimentos e/ou encaminhamentos necesséarios. Uma cépia dozasees fcara anexado ao
seu prontuario no Hospital das Clinicas e outra sera entfggyaevocé ou seu acompanhante
responsavel.

VI. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PERSQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

1. Vocé tem direito aos seus resultados obtidos em todas as asatealizadas.

2. A sua participacdo na pesquisa nao ira gerar encargos fiomangsio €, vocé nao ira
pagar ou receber pagamento pelos exames realizados.

3. As informacgdes obtidas com a pesquisa serdo publicados, masfeuaacdoes pessoais serao
mantidas em sigilo (segredo), assim vocé tera sua privacidadidgra

4. A sua participacdo e de todos os voluntérios serd de acordo cenasaslisponibilidades e
voluntariedade e somente depois de ler, entender e assinar o Termo de f@engenti

5. Vocé recebera uma copia deste documento que esta sendooasdieradiberdade para retirar o
consentimento em qualguer momento, sem prejuizo da continuidade dmatsetwento ou de
qualquer outro tipo de dano.

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO:

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste docunméedoda assinar este Termo de
Consentimento. Declaro que fui informado (a) sobre o objetivogtsdos e procedimentos da pesquisa
bem como, sobre os riscos e beneficios da mesma. Confirmo taquemecebi uma cépia desse
formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me detiestudo em qualgquer momento,
sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade na relag&o pesquisadora/instituicdo. Dou o
meu consentimento para participar da referida pesquisa, estando de acordotensnacima.

Local e data

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do responsével legal

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza, o objetivo e eslipneatos deste estudo e os possiveis
riscos e beneficios da participacdo no mesmo, para o (a) volufddride pesquisa e/ou seu (sua)
responséavel legal. Tenho bastante clareza que participanteesponsavel legal ouviu (ram) e/ou leu
(eram) todas as informacdes contidas neste TCLE e demonstrou (aram)audeacsamn) ter compreendido
integralmente essa explicacao.

Local e data:

Assinatura do pesquisador (carimbo)

(1) (2)

Testemunhas: (nomes em letra de forma)
OBS.: Este TCLE deveréa ser impresso na frente e no verso de uma unicéht.

Assinatura das



ANEXO 8- QUESTIONARIO PARA ESTUDO DESCRITIVO

NOME:

DATA: / /

Observacdes

Resultados qualitativos

FACE FEMININA

FACE MASCULINA

Movimentos

Direita

Esquerds

Centro

Direita

Esquefda Cen

Olhos

Boca

Sobrancelha

face

Rotacédo 45° ou 180°

Mudanca de expressdo emocional

tristeza

alegria

raiva

Medo /susto

Surgimento de outras caracteristicas

Olhos

Boca

Sobrancelha

nariz

face

Bigode/barba

cor

Envelhecimento/ rejuvenecimento

Surgimento de outras faces

Pessoas Conhecidas

Pessoas Desconhecidas

Velocidade da Mudanca rapida

Velocidade da Mudanca lenta

tro



Observacdes

Resultados qualitativos

CARRO

CADEIRA

Movimentos

Direita

Esquerda

Centro

Direita

Esquerd

A

Centro

Giro 45°

Giro 90°

Giro 180°

outros

Surgimento de outras

caracteristicas

Parte superior diferente

Parte inferior diferente

outros

Surgimento de outros objetos

Conhecidos

Desconhecidos

Velocidade da Mudanca rapida

Velocidade da Mudanca lenta

OUTRAS OBSERVACOES



ANEXO 9- PROTOCOLO DE AVALIACAO NEUROPSIQUIATRICA- Grupo

Experimental

PROTOCOLO DE ENTREVISTA CLINICA

Data: / / Hora:
l. Identificacao
Nome:
Data de Nascimento: / / ldade: Sexo: F( ) M()

Nacionalidade: Brasileiro ( ) Outro ( )
Natural de (Cidade, Estado) :

Estado civil: Filhos: Sim () Né&o ( ) Quantos: _
Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefones: Residéncia ( ) Celular ( ) Qutro ()

Escolaridade:

Formagao:

Profissao: Tempo:

Profissfes anteriores:

Acompanhado por:

Antecedentes Patologicos Pessoais:

1. Diabetes () H& quanto tempo? Controlado (Sim) (Nao)
2. Hipertensao arterial () Ha quanto tempo? Controlado (Sim) (Nao)
3. AVC () Area afetada Ha quanto tempo?

Apresentou sequelas?

4. Infarto ( )/ Angina ( )

5. Epilepsia ( ) Tipo Tratamento

6. Meningite ()

7. TCE ( ) Teve perda de consciéncia? ( Sim) (Nao) Quantagsve
Apresentou sequelas?

8. Transtorno psiquiatrico ()

Tempo:

Tratamento

9. Faz ou fez uso de substancias toxicas?

. Alcool ( ) Frequéncia: Por quanto tempo?

. Tabaco ( ) Frequéncia: Por quanto tempo?

. Outras drogas ( ) Tipo
Frequéncia: Por quanto tempo?

10. Distdrbio Visual:
11. DistUrbio Auditivo:




12. Exames laboratoriais e de Neuroimagem complementares:

13. Medicacobes:

Il. Antecedentes Patologicos Familiares:

V. Queixas Principais:

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Questbdes Pontos

1. Orientagdo temporal - pergunte ao individuo: (ponto para cada resposta ()
correta)( 5)

Que dia € hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora)?

2. Orientagéo espacial - pergunte ao individuo: (ponto para cada resposta ()
correta)( 5)

Em que local nés estamos? (consultorio, dormitério, sala . apontando para o
chao)

Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital,
casa de repouso, prépria casa).

Em que bairro n0s estamos ou qual o nome de uma rua proxima.

Em que cidade nés estamos?

Em que Estado nds estamos?

3. Nomeie trés objetos (carro, vaso, tijolo) levando 1 segundo para cada. Defois),
peca ao paciente que o0s repita para vocé. Repita as respostas até o individuo
aprender as 3 palavras (5 tentativés))

OBS

4. 7s seriados: Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse nume¢d, ptc. ()

Interrompa ap0s 5 respostés.)
(100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7,65)



Alternativa: Soletre "MUNDOQO" de tras para frer

5. Peca ao paciente que nomeie os 3 objetos agosnein & ( 3)

6. Mostre uma caneta e um reldgio. Pe¢paciente que os nomeie confor
VOCé 0s mostrg.2 )

7. Peca ao paciente que repita "nem aqui, nemeah,14"( 1)

8. Peca ao paciente que obedeca sua instrucaaie'i®gzapel com sua m
direita. Dobree ao meio com as duas maos. (que o papel no chéac( 3)
9. Peca ao paciente para ler e obedecer o segikstehe os olhos( 1)

10. Frase: Peca ao individuo para escrever ume. féasnao compreende
significado, ajude com: alguma frase que tenha ¢ommeaeio €fim; alguma
coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queer &ara a correcdo nao !
considerados erros gramaticais ou ortograficoo(tq) (1)

11. Pega ao paciente que copie o seguinte desestreroanodelo e peca pe
fazer o melhopossivel. Considere apenas se houver 2 pentéa
interseccionados (10 angulos) formando uma figerguatro lados ou com dc
angulog( 1)

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Desenhe um relégio com nime Em seguida, acrescertas ponteirc de horas
e minutodylarcando 10:50 hs (dez para on



Critérios de correcéo (Freedman et al, 1994)
(1pt para cada item)

Contorno desenhado de forma aceitavel
Contorno nem € pequeno demais, nem grande demais, nem rej (o]
Apenas 0s numeros de 1 a 12 sem extras ou omissoes
Representacdo em numeros arabicos
NUmeros escritos na ordem correta
N&o gira o papel na medida em que escreve 0s humeros
NUmeros na posicao correta
Todos os numeros dentro do contorno
Reldgio tem dois ponteiros
Numero da hora solicitada indicado de alguma maneira
Minutos da hora solicitada indicados de alguma maneira
Ponteiro de minutos maior que o das horas
Auséncia de marcagédo supérfluas
Ponteiros se encontram ou distam <12 mm
O relégio tem um centro (desenhado ou deduzido do encontro d
ponteiros)
TOTAL /15

MEEM - comando verbal (folha de aplicacéo)

FECHE OS OLHOS

Resposta




MEEM - cépia do desenho (folha de aplicacéo)




TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (folha de aplicac&o)



ENTREVISTA ADAPTADA DA ESCALA PANSS
Escala Positiva

P1 — Vocé tem conviccéo de fatos que as pessoas dizem néo sao reais?

P6 — Vocé vive desconfiando de que as outras pessoas querem |lhe prejudicar, envenenar,
destruir, ou de alguma forma Ihe fazer mal?

Escore escala positiva
NuUmero de sintomas avaliados >3

Escala Negativa
N1 — Seus gestos e sua expressao facial de afeto estdo apagados?

N2 — Vocé tem se isolado/retraido emocionalmente das outras pessoas?



Escore escala negativa
NuUmero de sintomas avaliados >3

Tipo sintomatologico:

Positivo (3 ou mais sintomas com o escore > ou = 4 na escala positiva e menos de 3 sintomas
com escore > ou = 4 na escala negativa);

Negativo (3 ou mais sintomas com o escore > ou = 4 na escala negativa e menos de 3
sintomas com escore > ou = 4 na escala positiva);

Misto (3 ou mais sintomas com escore > ou = em ambas as escalas);

Nenhum tipo (quando néo se aplicam os critérios anteriores).



ANEXO 10- PROTOCOLO DE AVALIACAO NEUROPSIQUIATRICA- Grupo

Controle
PROTOCOLO DE ENTREVISTA CLINICA

Data: [/ | Hora:

I. Identificagc&o

Nome:

Data de Nascimento: / / ddad Sexo: F( ) M( )

Nacionalidade: Brasileiro ( ) Outro ( )
Natural de (Cidade, Estado) :

Estado civil: Filhas S ) Ndo ( ) Quantos:
Endereco: Complemento

Bairro: Cidade: CEP:
Telefones: Residéncia ( ) Celular ( Outro ( )
Escolaridade:

Formacéo:

Profissao: Tempo:

Profissdes anteriores:

Acompanhado por:

V. Antecedentes Patoldgicos Pessoais:

14. Diabetes ( ) Ha quanto tempo? Controlado (Sim) (N&o)
15. Hipertensao arterial ( ) Ha quanto tempo? Controlado (Sim) (N&o)
16. AVC ( ) Area afetada Ha guanto tempo?

Apresentou sequelas?

17. Infarto ( )/ Angina ( )
18. Epilepsia ( ) Tipo Tratamento

19. Meningite ( )

20. TCE ( ) Teve perda de consciéncia? ( Sim) (N@opntas vezes?

Apresentou sequielas?

21. Transtorno psiquiatrico ( )

Tempo:

Tratamento

22. Faz ou fez uso de substancias téxicas?

+ Alcool () Frequéncia: Por tueempo?




e Tabaco ( ) Frequéncia: Por gtempo?

e OQutras drogas ( ) Tipo

Freqiéncia: Rt tempo?

23. Disturbio Visual:

24. Distlrbio Auditivo:

25. Exames laboratoriais e de Neuroimagem complememntare

26. Medicacdes:

VI. Antecedentes Patolégicos Familiares:

VII. Queixas Principais:

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Questdes Pontos

1. Orientacéo temporal - pergunte ao individuon{pgara cada resposta corrgta)) ()
Que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variacdo teauanenos uma hora)?

2. Orientacao espacial - pergunte ao individuonigpara cada resposta corrgta)) ()
Em que local n6s estamos? (consultério, dormit&ada . apontando para o chéo)

Que local é este aqui? (apontando ao redor nurideengis amplo: hospital, casa de repouso,
propria casa).

Em que bairro nés estamos ou qual o nome de unaréxana.



Em que cidade nés estamos?

Em que Estado nés estamos?

3. Nomeie trés objetos (carro, vaso, tijolo) levmdsegundo para cada. Depois, pe¢
paciente que os repita para vocé. Repita as respatst o individuo aprender ¢ palavras (¢
tentativas)( 3)

OBS

4. 7s seriados: Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 adesseroetc.(5)

Interrompa apds 5 respostés. )
(100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 7265
Alternativa: Soletre "MUNDQ" de tras para frer

5. Peca ao paciente que nomeie os 3 objetos agosnein 2 (3 )

6. Mostre uma caneta e um reldgio. Peca ao padigrt®s nomeie conforme vocé os mo ( 2
)

7. Peca ao paciente que repita "nem aqui, nemeat,la"( 1)

8. Peca ao paciente que obedeca sua instrucaaie'®geapel com sua mao direita. D-0 ao
meio com as duas méos. Coloque o papel no ¢(3)

9. Peca ao paciente para ler e obedecer o segliptghe os olhos( 1)

10.Frase: Peca ao individuo para escrever uma frased&@compreender o significado, aji
com: alguma frase que tenha comeco, meio e finonadgcoisa que aconteceu hoje; algt
coisa que queira dizer. Para a correcao ndo s@idevados erros gramatic ou ortograficos (.
ponto).(1)

11. Peca ao paciente que copie 0 seguinte desestrernamodelo e pega para fazer o me
possivel. Considere apenas se houver 2 pentagueoseccionados (10 angulos) formando |

figura de quatro lados ou cateis anguloy( 1)

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Desenhe um relégio com niimel Em seguida, acrescente os ponteiros de hora

minutosMarcando 10:50 hs (dez para on



Critérios de corregao (Freedman et al, 1994)

(1pt para cada item)

Contorno desenhado de forma aceitavel

Contorno nem é pequeno demais, nem grande dereais,apetitivo

Apenas os nimeros de 1 a 12 sem extras ou omissdes

Representacdo em nimeros arabicos

NUmeros escritos na ordem correta

N&o gira o papel na medida em que escreve 0s némero

NUmeros na posicdo correta

Todos os numeros dentro do contorno

Relégio tem dois ponteiros

Numero da hora solicitada indicado de alguma maneir

Minutos da hora solicitada indicados de alguma nane

Ponteiro de minutos maior que o das horas

Auséncia de marcacao supérfluas

Ponteiros se encontram ou distam <12 mm

O reldgio tem um centro (desenhado ou deduzidandorgro dos ponteiros)
TOTAL /15

MEEM- comando verbal (folha de aplicag&o)

FECHE OS OLHOS

Resposta




MEEM- coépia do desenho (folha de aplicagéo)




TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (folha de aplicag&o)



ANEXO 11- Artigos enviados para publicacdo com seus respectivos comprovantes de
submisséo.
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[[Manuscript = loM-RM-3375-12 I
[[Evrrent Revision & [0
[[Bubmission Date Ird Jul 11 15:05:1%

m U nder Rediew
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MULTIPLE CONFIGURATION ILLUSION: WHERE TOP-DOWH
D BOTTCH-UP MEET

Hunning Tithe [MIULTIPLE COMFIGLIRATION ILLUSION
[Manuscript Typs [ pmarch Feport! Fegulsr Manuscripk
"!ll:tmn [iBhaviorsl Systems/ Cogritive Neurosdancs

ing F‘.rf. Ana Cristing Taunsy (Universidads Federal de
Pernambuog)

£, Marla Libcis da Bostamante Simas (Univarsidade Federal
Contribasting Author |E"’-‘ Permambucs)

Puﬂ?npu'!lm to faces at the peripheral visual Relds can eficit
dynamic changes im perception Indwang & kind of
Renomenon first named "Mulbiphs-Faces
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the engagement of specific expertise brain areas for face
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