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A esquizofrenia € uma das doengas mais severas e incapacitantes do foro
psiquiatrico. Estudos anteriores indicam que os pacientes com esquizofrenia
tém dificuldades em identificar, discriminar e reconhecer expressdes faciais.
Analogamente, outros estudos sublinham a existéncia de prejuizos nos
processos de controlo da atencéo, que indicam que informagdo deve ser
atendida e que séo responsaveis por direcionar a atencdo para a informacéao
relevante. A interferéncia de estimulos irrelevantes pode ser determinada pelo
nivel de carga percetiva da tarefa (Lavie, 1995, 2005). Porém, quando estes
estimulos sdo biologicamente significativos (e.g., faces humanas), o seu
processamento (automatico e preferencial) tende a ndo ser afetado pelo nivel
de exigéncia da tarefa. Os individuos com esquizofrenia parecem ser
especialmente sensiveis a presenca de distratores emocionais. Contudo, até ao
momento, ndo foi examinado este efeito em funcdo da carga percetiva. O
presente estudo teve como objetivo verificar se 0os pacientes com esquizofrenia
sd0 mais sensiveis ao processamento de estimulos emocionais irrelevantes,
mesmo em tarefas que exigem uma elevada quantidade de recursos
atencionais. 22 participantes com esquizofrenia ou perturbagéo esquizoafetiva e
22 participantes sem perturbacdo mental (com idades e sexo equivalentes)
realizaram uma tarefa de discriminacdo de letras-alvo com estimulos
emocionais irrelevantes (expressfes faciais de raiva, de nojo, alegres e
neutras). As letras-alvo eram acompanhadas por cinco letras distratoras, que
podiam ser iguais (condicdo de carga percetiva reduzida) ou diferentes
(condicdo de carga percetiva elevada). Era solicitado aos participantes que
discriminassem a letra-alvo, entre as letras distratoras, e que ignorassem a
expressdo facial apresentada. Foram analisados os tempos de resposta e as
taxas de acerto da tarefa de discriminacdo. Os resultados indicaram que o0s
pacientes (em comparagdo com o grupo de controlo) eram mais suscetiveis a
interferéncia dos estimulos irrelevantes, especialmente na condicdo de carga
percetiva elevada, o0 que é consistente com a existéncia de prejuizos no controlo
da atencdo. Também nos pacientes, as faces alegres resultaram numa maior
interferéncia quando a tarefa era mais exigente. Contrariamente, as faces
neutras foram as que menos interferiam, imediatamente seguidas das faces de
raiva. Deste modo, os resultados sugerem que os individuos com esquizofrenia
apresentaram um enviesamento atencional para faces alegres e
comprometimentos ao nivel do reconhecimento de faces ameacadoras (i.e., de
raiva). Este estudo forneceu uma nova visdo sobre 0s prejuizos atencionais em
contexto social na esquizofrenia.
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Schizophrenia is one of the most severe and disabling psychiatric conditions.
Previous studies have shown that patients with schizophrenia have difficulties
in identifying, discriminate and recognize facial expressions. Furthermore, other
studies underline an impaired attentional control processes, that determine
which information should be attended and that are responsible for guiding
attention towards to relevant information. The interference of irrelevant stimulus
can be determined by the task perceptual load (Lavie, 1995, 2005). However,
when this stimulus are biological significant (e.g., human faces), its processing
tends to be unaffected by task demand. Individuals with schizophrenia appears
to be highly sensitive to the presence of emotional distractors. Yet, to ours
knowledge, no study have instigated this effect in terms of perceptual load.
Thus, the purpose of this study was to test whether patients with schizophrenia
are more sensitive to processing irrelevant emotional stimulus, even when the
task demands a high amount of attentional resources. 22 participants with
schizophrenia or schizoaffective disorder and 22 healthy controls, matched for
age and gender, performed a target-letter discrimination task with emotional
task-irrelevant stimulus (angry, disgust, happy and neutral facial expressions).
Target-letters were presented among five distrator-letters, which could be the
same (low perceptual load) or different (high perceptual load). Participants
should discriminate the target-letter among the distractor-letters, and ignore the
facial expressions presented. The response times and accuracy were
analyzed. The results showed that patients with schizophrenia (compared to
controls) were more prone to distraction by task-irrelevant stimulus, especially
under high load, which is consistent with damages in control of attention. Fur
such individuals, happy faces result in a higher interference when the task was
more demanding. In contrast, neutral faces caused less interference, followed
by angry faces. Thereby, the results suggested that patients with schizophrenia
exhibit an attentional bias for happy faces and impaired recognition of
threatening faces (i.e., angry faces). This study provided a new vision about
attentional deficits in social context in schizophrenia.
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Controlo da atencao em contexto social na esquizefria: Efeito da carga percetiva no
processamento de expressoes faciais

A esquizofrenia (SZ), juntamente com outras pedgidles psicoticas, € uma das
doencas mais severas e incapacitantes do foroigisiqo (Perala, 2013). Apesar de ser
alvo de inimeras investigagfes, a sua etiologim@aadesconhecida. De acordo com o
Manual de Diagnostico e Estatistica das PerturbacBentais(DSM-5; APA, 2013), a
SZ envolve sinais e sintomas cognitivos, comportdaaie e emocionais, associados a uma
marcada disfuncdo social, ocupacional e pessogluddro sintomatologico inclui ideias
delirantes, alucinagdes, discurso desorganizadoorapartamento desorganizado ou
catatonico, bem como sintomas negativos (i.e., ¢éantento afetivo, avolicdo, alogia e
anedonia).

Um estudo epidemiolégico elaborado por McGrath,aS&thant e Welham (2008)
divulgou que a SZ tem uma prevaléncia de 0.19% & 1#ha incidéncia anual de 7.7 a 43
por cada 100 000 sujeitos. Contudo, se se considarabém outras perturbacdes
psicoticas (e.g., perturbacdo esquizoafetiva e upgmtdo esquizofreniforme) e
perturbacdes com sintomas psicoticos (e.g., pertd bipolar), a prevaléncia sobe para
0s 3.5% (Pérala, 2013). A evolucdo da doenca padarvargamente entre individuos,
desde uma relativa estabilidade clinica até umcerge agravamento das incapacidades.
Todavia, apenas 20% dos pacientes parece ter uwwhagéu favoravel (APA, 2013).

De acordo com a evidéncia empirica, entre as vareas comprometidas na SZ
encontra-se a cognicdo social (ver Penn, Sannal&mn 2008). Esta pode ser definida
como “a capacidade para construir representac@esetides entre o proprio e outros e
para usar essas representacdes com o0 objetivoi@eogcomportamento social de forma
flexivel” (Adolphs, 2001, p. 231). Os dominios dagricdo social mais afetados dizem
respeito a percecdo emocional, teoria da menteeg&o social, conhecimento social e
viés de atribuicdo (Green et al., 2008). Em padicla percecdo emocional consiste na
competéncia para inferir sobre expressdes (faeiaiscais) e/ou movimentos e posturas
corporais de outros (Couture, Penn & Roberts, 2088}a € uma funcdo altamente
adaptativa do ponto de vista evolutivo (Ekman, )99Rie permite desencadear uma
resposta adequada face a interpretacdo da infoomag#bida (LeDoux, 2002) e, ao
mesmo tempo, desenvolver e regular relacdes irggopes (Izard & Harris, 1995). Deste

modo, 0s prejuizos na percecdo emocional na SZctéreequéncias no funcionamento



social, nomeadamente, nas relagbes interpessoagpacidades sociais dos pacientes
(Couture et al., 2006; Kohler, Bilker, Hagendodsur & Gur, 2000).

Os individuos com SZ apresentam dificuldades emmtifizar, discriminar e
reconhecer as emocgdes de uma determinada expressalo(Addington & Addington,
1998; Kohler et al., 2000; Kohler, Walker, Martidealey & Moberg, 2010; Lin, Fan,
Huang, Wu & Li, 2013; Losiak & Siedlecka, 2013).t&ss dificuldades séo estaveis ao
longo do tempo (apesar da melhoria dos sintomasj}a® presentes desde as fases iniciais
da doenca (Addington & Addington, 1998; Edwardskdan & Pattison, 2002; Penn et al.,
2008). Contudo, ainda ndo é consensual se o pogjoiprocessamento de emocgdes faciais
deriva de défices especificos no reconhecimento ciemal ou de défices mais
generalizados no processamento facial. Uma graade dos estudos descreve prejuizos
mais significativos no reconhecimento de faces tinaga(e.g., Bediou et al., 2005; Lin et
al., 2013; Namiki et al., 2007), em especial deade.g., Leppanen et al., 2006) e de medo
(e.g., Morris, Weicker & Loughland, 2009). Conteamente, outros estudos referem
maiores défices no reconhecimento de faces aléigrgsie de medo ou tristes (e.g., Laroi,
Fonteneau, Mourad & Raballo, 2010; Tsoi et al.,800

Os comprometimentos na cognicdo social em indigdaom SZ tém sido
associados com prejuizos nos processos atenci¢hddington & Addington, 1998;
Kohler et al., 2000; Lin et al., 2013). Estes piaps sdo mais severos na SZ do que em
outras perturbacdes mentais (e.g., perturbacadabjptendem a ser estaveis ao longo das
diferentes fases da doenca (Addington & Addingi®97, 1998) e estdo relacionados com
alguns sintomas da perturbagéo, particularment®, siatomas negativos (Addington &
Addington, 1997; Nieuwenstein, Aleman & Hann, 20&trauss, Allen, Duke, Ross &
Schwartz, 2008; Strauss, Llerena & Gold, 2011). é&fanto, apesar de amplamente
investigados, a natureza exata dos défices ataisiainda ndo € conhecida.

Uma dimenséo da atencdo especialmente afetada @aaSatencao seletiva (e.g.,
Brédion, Smith, Gorman & Amador, 1996; Fuller et @D06), que envolve a capacidade
para processar estimulos relevantes e ignorar w@esnirrelevantes. Por exemplo, nos
paradigmas de pesquisa visual, os sujeitos sécitadbbs a procurar um estimulo alvo
entre distratores, tendo como variavel dependateipal o tempo de resposta (Fuller et
al.,, 2006). De forma geral, nestes paradigmas, azseptes com SZ tendem a exibir

respostas mais lentas do que o grupo de controltefFet al., 2006; Lin et al., 2013). A



maioria das investigacdes acrescenta que estdzmejpenas ocorre (ou € mais evidente)
guando o alvo e os distratores sdao semelhantesl,(Goller, Robinson, Braun & Luck,
2007; Lin et al., 2013; Mori et al., 1996; Tanakaak, 2007), o que pode ser explicado
através da Teoria da Integracdo das Caracterigicasman & Gelade, 1980). Segundo
esta, quando o alvo tem uma caracteristica altardistintiva (e.g., orientacdo, forma e
cor), as caracteristicas basicas dos estimulospsizessadas em paralelo e o alvo é
identificado automaticamente (i.e., processo peéaonal). Por outro lado, quando o alvo
e os distratores sdo semelhantes, a atencdo dsslada forma serial, até o alvo ser
localizado. Como tal, é necessario focar a ateng@me torna o processo dependente de
controlo atencional (i.e., processo atencionalstéleentido, os estudos supramencionados
descrevem um prejuizo nos processos atencionai® éuncionamento normativo dos
processos pré-atencionais.

A existéncia de informacéo irrelevante pode premdio desempenho de uma
tarefa. Segundo a literatura, os pacientes comasZmsis suscetiveis a interferéncia de
estimulos irrelevantes do que os individuos sentugrcédo (e.g., Demeter, Guthrie,
Taylor, Sarter & Lustig, 2013). Por exemplo, emudss com o paradigma geiming
negativo verifica-se, normalmente, um atraso nogptes de reacdo quando o estimulo alvo
(i.e.,probg de um ensaio era irrelevante no ensaio anterergrime). Pelo contrario, na
SZ este efeito ndo é observado, 0 que sugere Bmoiss de prejuizos Nos pProcessos
inibitorios (e.g., Fuller, Frith & Jahanshahim, PQ@ngar, Nestor, Niznikiewicz, Wible &
Kubicki, 2010). No mesmo sentido, em estudos conersdo tradicional do Teste de
Stroop, 0s pacientes apresentam um maior efeitmtdeferéncia da leitura da palavra
durante a tarefa de nomeacdo da cor da tinta (ERDE escrito a cor azul), em
comparacao com o grupo de controlo (ver Henik & S2004).

Uma forma util de estudar a natureza dos déficescainais na SZ envolve a
distingdo entre controlo da atengao e implementda&elecao (Fuller et al., 2006; Gold et
al., 2007; Luck & Gold, 2008). O controlo da atemg@&fere-se aos processos que
determinam que informacédo deve ser atendida e oeesponsaveis por direcionar a
atencdo para a informacéo relevante (mediados @akeante por regibes pré-frontais e
parietais). Por outro lado, a implementacdo dac@elecompreende 0s processos que
operam quando a atencao € direcionada para o &stiehevante e que permitem que esse

estimulo seja processado de forma preferencial eacdo aos restantes (mediados



essencialmente por regides sensoriais) (Fullek,2G06; Luck & Gold, 2008). De acordo
com a literatura, a implementacdo da selecao elstivamente intacta na SZ, ao passo que
o controlo da atencdo parece estar prejudicado, (@agneter et al., 2013; Fuller et al.,
2006; Luck & Gold, 2008). Deste modo, quando odmadbs relevantes de uma
determinada tarefa sdo desafiados por estimulagspostas competitivas irrelevantes e
salientes, os défices no controlo da atencdo camgieon o desempenho dos pacientes.
Assim, 0s prejuizos atencionais na SZ ocorrem pahmente quando sdo confrontados
com tarefas exigentes, que requerem controlo atealc(ver Goldberg, David & Gold,
2011; Mitchell & Rossell, 2014).

Um dos fatores que determina a interferéncia dernmdcdo irrelevante é a carga
percetiva da tarefa (Cartwright-Frinch & Lavie, BQQ.avie, 1995, 2005). Segundo a
Teoria da Carga Percetiva (Lavie, 1995, 2005),czgssamento de estimulos irrelevantes
pode ser atenuado quando a carga percetiva deanefia ¢xige a totalidade da capacidade
atencional. A ativacéo de regides cerebrais adjasean processamento de determinados
estimulos também pode ser abolida ou atenuada, domobservado por Pessoa,
McKenna, Gutierrez e Ungerleider (2002) atravésuimheestudo no qual utilizaram faces
emocionais. Pelo contrario, quando a carga peecatiwolvida é reduzida, os recursos
atencionais excedentes sao, involuntariamentegiditados para os estimulos irrelevantes,
0 que permite o0 seu processamento e interferéadiarefa.

De acordo com a Hipotese da Limitacdo de RecuiGasnfolm, Morris, Sarkin,
Asarnow & Jeste, 1997), os individuos com SZ passoeenos recursos atencionais do
que os individuos sem perturbag&o. Ducato, ThomMasgestes, Despretz e Boucart (2008)
estudaram os efeitos da carga percetiva na SZgatde uma tarefa de atengdo com trés
condicbes de carga. O desempenho dos pacienteprdpidicado pela presenca de
estimulos ndo-emocionais irrelevantes apenas ndiggande carga reduzida; enquanto o
do grupo de controlo foi prejudicado também na a@Eulde carga média. Ducato et al.
sugeriram que, quando a exigéncia da tarefa é idajuzs pacientes sdo mais suscetiveis a
interferéncia de distratores ndo-emocionais. Arattgnte, em tarefas mais exigentes, sao
mais eficazes a inibir uma resposta prepotenteugag sujeito sem perturbacdo. Todavia,
€ necessario atentar que o efeito observado nébarele melhor filtragem da informacéao,
mas sim de diminuida quantidade de recursos ateisidisponiveis (Ducato et al., 2008).



Ao considerar 0 prejuizo na percecdo emocionaldaddna-se pertinente analisar
0S enviesamentos atencionais perante estimulosi@mafroente relevantes, como cenas
naturais ou faces humanas. Estes, devido a susmela evolutiva, sdo processados de
forma preferencial (ver Ohmén, Soares, Juth, Lmdst& Esteves, 2012). Em especial, os
estimulos que representam ameaca (e.g., facesivde cabras e aranhas) “capturam”
automaticamente a atencdo, o que permite uma oeteg® rapida e eficaz, em relacdo a
outros estimulos emocionais ndo-ameacadores faaps alegres, flores e cogumelos)
(e.g., Hansen & Hansen, 1988; LeDoux, 2002; Ohridykt & Esteves, 2001; Ohman,
Lundqvist & Esteves, 2001), um efeito conhecido adhreat superiority effectNa SZ,
estudos indicam a existéncia de um déficeaheat superiority effecperante estimulos
sociais (e.g., Leppanen et al., 2006; Namiki et28l07). Também Pinkham et al. (2014),
através de paradigmatace-in-the-crowd e snake-in-the-grass,observaram que os
pacientes com SZ tém prejuizo na detecdo da anesagstimulos sociais, mas mantém
intacta a detecdo da ameaca em estimulos ndossociai

Relativamente a interferéncia de distratores emai$) 0 Seu processamento
(automatico e involuntario) tende a ndo ser afefalo nivel de carga percetiva da tarefa
(Lavie, Ro & Russel, 2003). Contudo, requer alguraugde atencdo, mesmo para
estimulos conarousalelevado e valéncia negativa (Erthal, 2008; Okorg&inTzelgov &
Henik, 2007). Tem sido proposto que os individum® SZ séo especialmente sensiveis a
presenca de distratores emocionais (ver MitchdRagsell, 2014). Por exemplo, Strauss et
al. (2008, 2011) concluiram que os pacientes cagdguninancia de sintomas negativos
tém dificuldades em desviar a atencdo de palawsagiladaveis, comparativamente com
0S pacientes sem predominancia de sintomas negaivom 0 grupo de controlo. Este
efeito pode contribuir para uma elevacao das eXpeas emocionais negativas na SZ, ao
dificultar a orientacdo para estimulos potencialmer®compensadores (Strauss et al.,
2008, 2011).

Park, Kim, Kim, Kim e Lee (2011) analisaram a ifgéeEncia de distratores faciais
na SZ (i.e., expressodes alegres, neutras ou Jjrisi@esentados conackgroundde uma
tarefa de atencao sustentada (i.e., capacidademazantzr a atencdo nos estimulos, durante
um longo periodo de tempo, com o objetivo de prduma resposta imediata). Os
pacientes demonstraram um declinio mais acentuadi@sempenho da tarefa na presenca

de distratores emocionais, especialmente, de falegges (em comparacdo com faces



tristes). Pelo contrario, o desempenho do grupcodéolo ndo foi afetado pelos estimulos
irrelevantes. Todavia, como ndo incluiram uma ogAwlindo-facial, Park et al. (2012)

realizaram outro estudo com distratores faciais., (faces alegres) e nao-faciais (i.e.,
formas ovais cinzentas). Os resultados corroboracamobtidos anteriormente: O

desempenho dos pacientes foi significativamentes rfraico na presenca de estimulos
emocionais do que de estimulos ecologicamente psigrificativos (Park et al., 2011,

2012).

Apesar de alguns estudos investigarem a interferé&te informacéao irrelevante
emocional na SZ, até ao momento ndo foi examinati® &speto em fungdo da carga
percetiva. Num estudo elaborado por Soares, Rdiaa, Rodrigues e Silva (submetido),
foram analisados os efeitos da carga percetivarocepsamento de distratores faciais na
ansiedade social. Os resultados mostraram umaneagd@or parte dos individuos com
elevados niveis de ansiedade social, para proeessas distratores faciais (i.e., faces de
raiva, nojo e neutras) quando a carga percetiviardda era elevada (contrariamente aos
individuos com baixa ansiedade social). Deste m@&htmres et al. sugeriram que a
ansiedade social estad relacionada com uma maiaculddéde em inibir estimulos
irrelevantes.

O presente estudo tem como obijetivo verificar sedwiduos com SZ sdo mais
sensiveis ao processamento de estimulos emociomdéyantes (em compara¢cdo com 0s
individuos sem perturbacdo mental), mesmo em tarei@e exigem uma elevada
quantidade de recursos atencionais (Forster & |.2@@8). Adicionalmente, pretendemos
verificar se essa interferéncia é restrita a egies faciais ameacadoras (raiva),

comparativamente com positivas (alegria) ou ne@ra@n outras negativas (nojo).

Métodos
Participantes
A amostra incluiu 44 participantes (34 homens), ¢dades compreendidas entre
0s 19 e os 58 anos (M = 36.77, DP = 12.10), doss@ preenchiam os critérios de
diagndstico de SZ ou outra perturbacdo psicoti@ah@mens) e 22 nao tinham qualquer
perturbacdo mental (17 homens). Os participant@scos eram doentes seguidos em
regime de consulta externa do Servico de PsigaidtiiCentro Hospitalar e Universitario

de Coimbra e do Departamento de Psiquiatria e Shletgal do Centro Hospitalar do



Baixo Vouga. Os critérios de diagnéstico foram midfis pela DSM-5 (APA, 2013) e
aferidos pelos médicos que acompanhavam os paziantservigo. Os participantes do
grupo de controlo foram recrutados da comunidaca i da Universidade de Aveiro.

Os critérios de exclusdo comuns a todos os paatit#s incluiram: Ter menos do
gue 18 e mais do que 65 anos, fraca compreensfogi@ portuguesa, dependéncia ou
abuso de substancias nos ultimos seis meses, doeagadgica identificavel, bem como
discromatopsia. Todos os participantes tinham vig#imal ou corrigida para o normal, e
eram caucasianos. Os critérios adicionais de exalusferentes aos participantes-clinicos
englobaram a existéncia de condig&o clinica grave severa deterioracdo cognitiva. Em
relacdo ao grupo de controlo, ndo foram incluidmlviduos com perturbacdo mental e
com historial de perturbacé&o psicotica nos fangBagm primeiro grau.

Relativamente ao diagnodstico dos participantes &#nou outra perturbacao
psicotica, entre os 19 e os 54 anos de idade (M6.593 DP = 11.27), 21 (95.45%)
apresentavam um diagnéstico de esquizofrenia eaapam (4.54%) apresentava um
diagndstico de perturbacdo esquizoafetiva. As teriaticas clinicas dos pacientes estao
sumarizadas na Tabela 1. A severidade dos sintpeigsiatricos foi avaliada através da
versdao ampliada dBrief Psychiatric Rating Scal@BPRS 4.0; Lukoff, Nuechterlein &
Ventura, 1986; versado portuguesa: Caldas de Aimé&damao, Talina & Xavier, 1996),
preenchida pelos médicos responsaveis. Todos adenpzg encontravam-se medicados
com anti psicoticos (AP), descrevendo-se em segdioia subgrupos: AP atipicos
(68.18%) ou AP atipicos e tipicos (31.82%). Adiailomente, alguns pacientes estavam
também medicados com benzodiazepinas (36.36%).

Os participantes sem perturbacdo mental tinhamegl@dll = 36.95, SD = 13.14;
entre 0s 19 e 58 anos) e sexo equivalentes aenpexicom SZ. Estes foram submetidos a
Mini International Neuropsychiatric Intervie@MINI 5.0.0; Lecrubier et al., 1997; versao
em portugués: Amorim, 2000) para averiguar a pigzseate perturbacbes mentais (ver
Tabela 1 para uma descri¢cao das caracteristicaslsowmogréficas e clinicas da amostra).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica dadusidade de Aveiro. Foram
respeitados oguidelinesda Declaracdo de Helsinkistandardsda APA. Os participantes

nao receberam qualquer tipo de recompensa pelaasticipacao.



Tabela 1.

Descricao sociodemografica e clinica da amostra.

Esquizofrenia e outras
Perturbacdes Psicéticas

Sem perturbacgéo

(n=22) (n=22)
Sexon (%) Masculino 17 (77.3) 17 (77.3)
Feminino 5 (22.7) 5 (22.7)
Idade média (DP) 36.59 (11.27) 36.95 (13.14)
Nacionalidaden (%) Portuguesa 20 (86.4) 19 (90.9)
Outra 2 (13.6) 3(9.1)
Estado civil n (%) Casado(a) 0 (0) 10 (45.5)
Solteiro(a) 18 (81.8) 10 (45.5)
Viavo(a) 1(4.5) 0 (0)
Divorciado(a) 2(9.1) 1(4.5)
Unido de facto 1(4.5) 1(4.5)
Escolaridaden (%) Ensino basico 9 (40.9) 0 (0)
Ensino secundario 13 (59.1) 4 (18.2)
Ensino superior 0 (0) 18 (81.8)
Profissaon (%) Desempregado(a) 6 (27.3) 0 (0)
Domeéstico(a) 0 (0) 0 (0)
Empregado(a) 7 (31.8) 16 (72.7)
Estudante 7 (31.8) 6 (23.3)
Reformado(a) 2(9.2) 0 (0)
Lateralidade n (%) Ambidextro(a) 0 (0) 0 (0)
Canhoto(a) 1(4.5) 1(4.5)
Dextro(a) 21 (95.5) 21 (95.5)
Visdon (%) Corrigida 7 (31.8) 10 (45.5)
Normal 15 (68.2) 12 (54.5)
Diagnosticon (%) Esquizofrenia 21 (95.45) -
Perturbacéo esquizoafetiva 1(4.54) -
Medicacéon (%) AP atipicos 15 (68.18) -
AP tipicos e atipicos 7 (31.82) -
Benzodiazepinas 8 (36.36) -
ZSAS média (DP) 33.86 (6.03) 29.68 (4.05)
TSN média (DP) 79.59 (20.33) 105.32 (12.47)
BPRS média (DP) 36.09 (11.06) -

Idade do diagnésticomédia (DP)
Duracao da perturbacdomédia (DP)
Nimero de internamentosmédia (DP)

27.68 (9.23)
8.91 (8.3)
1.64 (2.19)

Nota. AP: anti psicéticos; ZSAS: Escala de Auto-Avaliagd® Ansiedade-Estado (ZSAS; Zung, 1975;
afericdo portuguesa: Ponciano, Serra & Relvas, 1983N: Teste de Stroop Neuropsicoldgico (TSN;
Trenerry, Crosson, Deboe & Leber, 1989; versdougossa: Castro, Cunha & Martins, 2000); BPRfef

Psychiatric Rating ScaléBPRS 4.0; Lukoff, Nuechterlein & Ventura, 198&rsdo portuguesa: Caldas de
Almeida, Gusmao, Talina & Xavier, 1996).

Instrumentos

O protocolo de investigagdo comum a todos os [yettites incluiu a aplicacao dos

seguintes instrumentos: Questionario sociodemagrafescala de Auto-Avaliacdo da

Ansiedade-Estado, Teste de Stroop Neuropsicoldgitavefa de atencdo. Foram também



aplicadas a BPRS 4.0, aos participantes clinicasiéNI 5.0.0, ao grupo de controlo. O

consentimento informado e os questionarios sociodedficos encontram-se em Anexos.

Escala de Auto-Avaliacdo da Ansiedade-Estado.

A Escala de Auto-Avaliagdo da Ansiedade-Estado @S2Zung, 1975; afericao
portuguesa: Ponciano, Serra & Relvas, 1982) temodimalidade averiguar os niveis de
ansiedade-estado, ou seja, a ansiedade sentidamento da avaliacdo. Esta € composta
por 20 itens, pontuados numa escala tigert de 1 fenhuma ou raras vedea 4 @
maior parte ou a totalidade do tempajue tém por base os sinais e sintomas mais
caracteristicos da ansiedade. Permite registarraquadmponentes (i.e., cognitivo,
vegetativo, motor e sistema nervoso central) elorvauto, que corresponde a soma de
todos os itens. A linha de corte com significadaicb situa-se no valor 37 e a pontuacao
pode variar entre 20 e 80, sendo que quanto meisadd é a pontuacdo, maior € a
ansiedade (Ponciano et al., 1982). A ZSAS aferidea ja populacdo portuguesa foi

considerada como tendo boa validade e fidedigni¢Radieciano et al., 1982).

Teste de Stroop Neuropsicologico.

O Teste de Stroop Neuropsicolégico (TSN; Trene@sgsson, Deboe & Leber,
1989; versdo portuguesa: Castro, Cunha & Marti@0P € amplamente usado como
forma de avaliar a atencédo seletiva, mais proprideea capacidade de inibicdo da
informacéo irrelevante. A versao utilizada no nosstudo € composta por duas tarefas:
nomeacao da cor e leitura da palavra. Em ambasstasulos sédo 112 nomes de cores
escritos a tintas de cores incongruentes (BRDE escrita a cor azul) ou a tinta de cor
preta (e.g., VERDE escrita a cor preta), respetivamente. O fato deerhawma
incongruéncia entre o nome da palavra e a comtia provoca um efeito de interferéncia
na nomeacgdo da cor. Este efeito (conhecido potedei Stroop) € verificado através de
um aumento dos tempos de resposta ou de uma dgadmdas respostas corretas (Castro
et al., 2000).

Brief Psychiatric Rating Scale.
A Brief Psychiatric Rating Scaleriada por Overaal e Gorham em 1962, tem como

propodsito avaliar a severidade dos sintomas pgrgroda. No nosso estudo foi aplicada a



versao ampliada do BPRS (BPRS 4.0; Lukoff et #&861 verséo portuguesa: Caldas de
Almeida et al., 1996), composta por 24 itens, patds de 1guséncida 7 Muito grave
valores conforme o nivel de gravidade envolvido.it®ss analisados sao: Grandiosidade;
desconfianca; alucinacfes; conteudo insdlito dos@®ento; desorganizacdo concetual,
desorientacdo; embotamento afetivo; ressonancievaféentificacdo motora; negligéncia
da prépria pessoa; auséncia de colaboracdo; nmemesj hostilidade; humor exaltado;
comportamento bizarro; excitabilidade; distratdalile; hiperatividade motora; ansiedade;
depresséao; tendéncias suicidarias; sentimentosilge; reocupacdo somatica e tensao.
Para além do valor bruto, a BPRS 4.0 permite aissnéle quatro subescalas: sintomas
positivos, sintomas negativos, mania/excitacdo siedade/depressdo. A avaliacdo é

baseada no comportamento, linguagem e discursaaerpe durante a entrevista.

Mini International Neuropsychiatric Interview.

A Mini International Neuropsychiatric IntervieMINI 5.0.0; Lecrubier et al.,
1997; versao em portugués: Amorim, 2000) € umeaeeista diagnostica estruturada, de
aplicacdo breve, que avalia a presenca de perfigbago eixo |, de acordo com os
critérios do DSM-IV-TR (APA, 2002). Esta é orgardaapor modulos de diagndsticos
independentes que exploram o risco de suicidiauacdo da personalidade antissocial
(opcional) e 17 perturbacdes do eixo I: Episédipreesivo major; episodio depressivo
com caracteristicas melancdlicas; distimia; eps@dipo)maniaco; perturbacdo de panico;
agorafobia; fobia social; perturbacdo obsessivomdsiva; perturbacdo pos-stress
traumético; dependéncia/abuso de alcool; deperaf@bciso de substancias; perturbacao
psicoética; anorexia nervosa; bulimia nervosa eupes;do da ansiedade generalizada. No
inicio de cada modulo (exceto na perturbacdo peadexistem um ou dois itens que
avaliam os critérios obrigatérios. Os restantessitpermitem excluir ou estabelecer o
diagnostico ao longo da entrevista. A cotacdo dia cpestdo € dicotdbmica (sim/ndo). A
MINI 5.0 tem demonstrado resultados de fiabilidadalidade satisfatérios e comparaveis

aos de outros instrumentos diagnosticos mais loagmsnplexos (Amorim, 2000).
Tarefa de atencéo.

Todos os estimulos foram apresentados num ecndnde branco. O estimulo alvo

consistia num caracter (X ou N), exibido juntameoten cinco letras nao-alvo, que
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podiam ser diferentes (G, H, K, J, S ou Y, de foateatoria) ou iguais (“Os”). As letras
foram dispostas em formato circular em torno dotpaie fixagdo, com um raio de 2.52°,
Todas as letras foram apresentadas com o tiporde fhucida Console”, de cor preta, e
tinham 0.5° de largura e 0.5° de altura, considierama distancia aproximada de 40cm do
computador.

Os estimulos irrelevantes consistiam em fotografeafaces humanas, apresentadas
na area parafoveal e dispostas em duas posicoss/gies(i.e., direita ou esquerda do
ponto de fixacdo). Foram utilizadas fotografiasfdees de quatro individuos do sexo
masculino e de quatro individuos do sexo femin®ada um exibia expressdes de raiva,
de alegria, de nojo e neutra, numa posicao frofiadlas as fotografias fazem parte do
Karolinska Directed Emotional Faces Systemue inclui expressdes emocionais
estandardizadas representadas por participantessianos (KDEF; Lundqvist, Flykt, &
Ohman, 1998). Os cddigos das expressdes faciaiasi$aram os seguintes: AF01, AF09,
AF22, AF26, AM08, AM10, AM17 e AM29. A distancia e o centro de fixacdo e o
centro da figura foi de 9.45° e esta media 6.43am@eira e 6.46° de altura.

A experiéncia foi programada através do programBrilke 2.0 (Schneider,
Eschman, & Zuccolotto, 2002). Todos os estimulsanfoapresentados num computador
portatil Samsung NP300V3A-SO06PT, com um ecra cor8”18 uma taxa de atualizacao
de 60Hz. Os participantes utilizavam as teclas Xl qara responderem. Foram analisados
0s tempos de resposta e as taxas de acerto depaddapante, obtidos a partir das

respostas no teclado.

Procedimento

O estudo compreendeu trés momentos distintos. Noepo, procedia-se ao
esclarecimento dos objetivos da investigacdo e nphemento do questionario
sociodemogréafico e do ZSAS. Era ainda aplicada &lIMi.0.0 alusiva ao grupo de
controlo. A BPRS 4.0 era preenchida pelo profissiale saiude que tinha acompanhado o
paciente em regime de consulta.

Apos esta fase, era-lhes explicado que iriam m@@alizma tarefa de atencéo
computorizada, na qual deviam discriminar a letv@ &< ou N) entre um conjunto de
letras distratoras, ao mesmo tempo que ignoravpesenca de uma imagem irrelevante.

Foi-lhes dada a indicacédo de que deveriam sentde-$erma confortavel, a uma distancia
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de cerca de 40cm do monitor. Deveriam também mantksdo indicador direito na tecla
N e o esquerdo na tecla X, de forma a clicarem i3 ndida e eficazmente possivel na
tecla correspondente a letra que tivessem discaihoin

Cada ensaio iniciava-se com um ponto de fixacdcodgreta no meio do ecra de
fundo branco. Este era exibido, de forma aleatdrgante 800 ou 1200ms. Imediatamente
apos, a letra alvo era apresentada juntamente two ©0s”, na condi¢cdo de baixa carga
percetiva (50% dos ensaios), ou cinco letras ditese(G, H, K, J, S ou Y), na condicdo de
alta carga percetiva (50% dos ensaios), dispostafoanato circular (ver Figura 1). As
letras poderiam aparecer aleatoriamente em qualguer das seis posi¢oes (com igual
probabilidade). Era também apresentada, a esqoardalireita do ponto de fixacdo (com
igual probabilidade), uma fotografia de uma facen&oa irrelevante para a tarefa. Todos
estes estimulos permaneciam no ecrd durante 508més. o tempo de exposi¢cdo, um
fundo branco era exibido até que os participargegandessem. A ordem de apresentacao
das diferentes condi¢cdes de carga e dos estimubbsvantes (i.e., expressoes faciais de
raiva, alegria, nojo e neutras) eram aleatOrias gada participante. O intervalo entre

ensaios era 500ms.

200 ms 800 ms

G H oo
J+xﬂ 0 + X
S Y oo

500 ms 500 ms

Figura 1. Estrutura da tarefa de atencédo na condicdo de qemgetiva elevada (A) e
reduzida (B).

Na fase de treino, os participantes realizavamn84ies, com 16 ensaios para cada
expressao facial (50% de baixa carga percetiva%e & alta carga percetiva). Nenhuma
das faces apresentadas nos ensaios de praticpreserdada na tarefa experimental.
Durante esta fase, era transmitido feedbackem funcdo do desempenho. Apds os

ensaios de pratica, os participantes eram inforsyag@ n&o iam continuar a receber o

12



feedbackNa experiéncia propriamente dita, foram apresiest®12 ensaios, com 256 em
condi¢cbes de carga reduzida e 256 em condi¢cOesrda elevada (64 para cada tipo de
expressdo em ambas as condicdes de carga percetiva)

ApoOs a realizacdo da tarefa de atencdo (que daareximadamente 20min), era

aplicado o TSN. A experiéncia tinha uma duracaoxprada de 45min.

Analise dos Dados

Os dados recolhidos foram analisados através dpgnmalBM SPSS Statistic22.

O nivel de significancia usado fpi< .05, e o parciaj? (%) foi utilizado para estimar os
efeitos do tamanho.

Para andlise das pontuacdes do ZSAS e do TSN, imsados testdsStudent Para
analise dos tempos de resposta e das taxas de, dosm realizadas analises de ANOVA
mista que incluiram um fator inter-sujeito (grugsguizofrenia vs. grupo de controlo) e
dois fatores intra-sujeitos (carga percetiva: alia baixa; emoc¢édo da face: raiva, nojo,
alegria e neutra). Estas analises foram complefaataestepost-hocde Bonferroni.

As médias dos tempos de resposta e das taxasrtie facam calculados para cada
participante e condicdo. Durante a analise dos denge resposta foram excluidos os
ensaios com respostas incorretas (8.72%). Os tedgossposta que se afastavam = trés
desvios-padrdo da média (calculados separadamardecpda participante e condi¢ao)
foram substituidos pelo valor M £ 3*DP (1.47%).

Resultados
Caracterizacao Clinica da Amostra
Apoés a andlise dos dados recolhidos através dtsimmentos clinicos, verificAmos
que os pacientes com SZ e o grupo de controloimifersignificativamente no estado de
ansiedade (M = 33.86, DP = 6.03; M = 29.68; DP G54respetivamente)(36,766) =
2701, p = .01, e no TSN (M = 79.59, DP = 20.33; M = 105.32R = 12.47,
respetivamente}(34,842) = -5.059 < .0001.

Tempos de Resposta

Os resultados da ANOVA relativos ao tempo de retsponostraram um efeito

principal significativo da carga percetiva, com pemde resposta significativamente
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maiores nos ensaios de elevada carga (M = 8320R3; 34.066) do que de reduzida
carga (M = 650.086, DP = 23.2981,42) = 64.262p < .0001,;,>= .605, 0 que confirma
a eficacia da manipulacao deste fator.

Os resultados revelaram também uma interacdo ergrapo e a carga percetiva,
F(1,42) = 6.609p = .014,5,* = .136. Os pacientes demoraram significativamerdés m
tempo ps< .0001) a responder na condi¢ao de elevada citga951.754, DP = 48.177)
do que de reduzida carga (M = 711.339, DP = 32.948) efeito semelhante foi
verificado no grupo de controlo, ou seja, o tempaeabposta foi significativamente maior
(ps <.0001) quando a carga percetiva era elevada (M2493, DP = 48.177) do que
quando era reduzida (M = 588.833, DP = 32.948) Rigura 2). Apesar de as analises
post-hocrevelarem que os tempos de resposta dos pacitmtes significativamente
maiores do que os do grupo de controlo, em cangaipea elevadaps = 001) e reduzida

(ps=.012), a diferenca foi mais acentuada na condigararga elevada.

1.000
900
800
700
600
500
400
300

B Carga percetiva elevada *p < .05

Carga percetiva reduzida

Tempos de resposta (ms)

Esquizofrenia Grupo de Controlo

Figura 2.Médias dos tempos de resposta (ms) nos diferenipeg) em funcéo da carga

percetiva.

Houve também um efeito principal significativo gimpo. O tempo de resposta foi
significativamente maior nos pacientes (M = 831,94B = 38.019) do que no grupo de
controlo (M = 650.663, DP = 38.01%)(1,42) = 11.318p = .002,yp>= .212.

N&o foram verificados efeitos principais significas para a emocéo da faqex
.877) e interagOes significativas entre emocaada €& grupop(= .944); emocao da face e

carga percetivgp(= .741); e emocao da face, carga percetiva e rupo634).
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Taxas de Acerto

Os resultados da ANOVA relativos as taxas de acarbstraram um efeito
principal significativo da carga percetiva, comasxde acerto significativamente menores
na condicéo de elevada carga (M = .897, DP = .@b2yparativamente com a condicéo de
reduzida carga (M = .929, DP = .015(1,42) = 20.815p < .0001,5,> = .331, 0 que
também confirma a eficicia da manipulacao deste. fat

Os resultados também revelaram uma interacdo ergrapo e a carga percetiva,
F(1,42) = 5.59p = .023,5,° = .117. Os pacientes acertaram significativamergeas ps
< .0001) quando a carga percetiva era elevada (M&, BP = .017) do que quando era
reduzida (M = .906, DP = .016). Em relacdo ao grdpocontrolo, apesar de também
acertarem menos na condicdo de carga elevada @87% DP = .017), em comparacgao
com a condicdo de carga reduzida (M = .952, DP 16),0essa diferenca nao foi
significativa ps =.128) (ver Figura 3). Tal como nos tempos de rdapas analisgsost-
hoc revelaram que os pacientes acertaram significagvde menos do que o grupo de
controlo, em carga percetiva elevaga € 01) e reduzidaps< .05). Contudo, a diferenca

entre grupos foi mais pronunciada na condicéo dgacalevada.

1,00
0,98
0,96
0,94
0.92 — B Carga percetiva elevada

0,90
0,88 Carga percetiva reduzida *p<.05

0,86
.
0,82

Esquizofrenia  Grupo de Confrolo

Taxas de acerto

Figura 3.Médias das taxas de acerto nos diferentes grupoBjredo da carga percetiva.

Os resultados revelaram ainda uma interacdo entgeupo, carga percetiva e
emocdo da face;(2.889,121.319) = 2.88h = .041,5,° = .064. Os individuos com SZ
acertaram mais quando a face era neutra (M = 383 .018) e quando expressava raiva
(M = .871, DP = .017) do quando expressava nojc=(NM50, DP = .022) e alegria (M =
.840, DP = .018), em carga elevada. Quando a qaegsetiva era reduzida, a taxa de

acerto dos pacientes foi ligeiramente mais eleymilante faces neutras (M = .911, DP =
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.016), alegres (M =.908, DP =.017) e de nojo (MGG, DP = .016), em comparagdo com
faces de raiva (M = .900, DP = .017) (ver FiguraM) entanto, as analisp®st-hoc
apenas revelaram diferenca significativa entreaaed alegres e neutrgssE .034) e
marginalmente significativa entre as faces alegrée raivags =.075), na condicdo de
carga elevada (ver Figura 4). Relativamente aoaydgpcontrolo, na condi¢géo de elevada
carga, a taxa de acertos foi superior para faseged (M = .947, DP = .018) do que para
faces de raiva (M = .940, DP = .017), de nojo (M31, DP = .022) e neutras (M = .929,
DP = .018). Comparativamente, na condicdo de rddugzarga, a taxa de acertos foi
superior para faces de raiva (M = .961, DP = .@b/Que para faces alegres (M = .951, DP
= .017), neutras (M = .953, DP = .016) e de nojo{M43, DP = .016) (ver Figura 5).
Porém, as analisegost-hocndo mostraram nenhuma diferenca significativaeelis
expressodes faciais em ambas as cargas percetovagupo de controlopg > .05) (ver
Figura 5). Adicionalmente, nos participantes chbsic verificaram-se taxas de acerto
significativamente menores nas expressoes de f(pwa .048), de nojods = .011),
alegres jfs < .0001) e neutragp$ = .002) na condicdo de carga elevada, em comparacao
com a condicdo de carga reduzida. Este efeito midmbtervado no grupo de controfus (

> .05). Por fim, as analisgsost-hocindicaram que, em carga elevada, os pacientes
acertaram significativamente menos do que os donéim todas as emoc¢ogss(< .05).
Curiosamente, em carga reduzida, a Unica difersigaificativa encontrada entre os
grupos foi perante faces de raiys£€ .017).

1,00
0,98
0,96
0,94 ERaiva

0,92 " Nojo o< 05

8:33 — Alegre psid
0,86 ® Neutra

0,84

0,82

Carga percetiva elevada  Carga percetiva reduzida

Taxas de acerto

Figura 4. Médias das taxas de acerto para a esquizofresidifemientes valéncias de faces,

em funcéo da carga percetiva.
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Figura 5. Médias das taxas de acerto para o grupo de comteslaliferentes valéncias de

faces, em funcéo da carga percetiva.

Foi também encontrado um efeito principal sigatio do grupo. A taxa de
acertos foi significativamente maior no grupo datoao (M = .944, DP = .01650 que nos
pacientesNl = .882, DP = .01f F(1,42) = 7.876p = .008,;p°= .158.

N&o foram verificados efeitos principais significas para a emocao da fage<
.235) e interac¢Oes significativas entre emocacada € carga percetivp £ .756), e entre
emocao da face e grupp £ .172). No entanto, as andligesst-hocrevelaram ainda taxas
de acerto significativamente menores nas facesealdg que neutragp$ = .048), nos

pacientes com SZ.

Discussao

Apesar de alguns estudos terem investigado o®&fda carga percetiva na SZ
(e.g., Ducato et al., 2008), estes apenas inclugstimulos ndo-emocionais. No presente
estudo, utilizdmos fotografias de faces humana® s@io estimulos biologicamente
significativos (ver Ohman et al., 2012) e especta relevantes para a compreensdo dos
prejuizos no funcionamento social dos individuosr ¢®Z (e.g., Couture et al., 2006).
Assim, 0 nosso estudo teve como principal objetaxaliar a influéncia de faces
emocionais nos processos de controlo da atencdo imdividuos com SZ,
comparativamente com individuos sem perturbacioaved de uma tarefa de
discriminagdo de letras-alvo (Forster & Lavie, 200Bara isso, utilizamos expressdes
alegres (como exemplo de emocado positiva), de raivde nojo (como exemplos de

emoc0des negativas), e neutras (como condicdo deokmn
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Em primeiro lugar, os resultados obtidos revelamamefeito principal significativo
da carga percetiva. Podemos concluir que houve maiar interferéncia dos estimulos
irrelevantes nas condi¢cdes de elevada carga rfi@qres tempos de resposta e menores
taxas de acerto), 0 que é consistente com outtodassnos quais manipularam a carga
percetiva das tarefas atencionais (e.g., Ohmamh,e2042). De acordo com a Teoria da
Carga Percetiva (Lavie, 1995, 2005), quando a cdegama tarefa é elevada, 0s recursos
atencionais sdo “esgotados”, o que reduz o procesda de estimulos irrelevantes.
Contrariamente, quando a carga é reduzida, oss@curao sdo todos consumidos pela
tarefa, 0 que possibilita o processamento de ektémurelevantes. Todavia, se 0s
estimulos distratores tiverem relevancia emocigaal., faces humanas, cobras), o seu
processamento pode ndo ser afetado pelo nivel rda Eercetiva (Lavie et al., 2003;
Ohman et al., 2012). Assim, 0s nossos resultadpersm que as faces emocionais ndo séo
afetadas pela exigéncia de recursos atencionasefa.

Como era esperado, o0s participantes com SZ tiverdesempenhos
significativamente mais fracos do que o grupo deroto, independentemente da valéncia
da face e da carga percetiva (ver Mitchell & Rdsg6€l14). Também os nossos resultados
relativos ao TSN revelaram que os pacientes téra difaculdade em ignorar a informacéo
irrelevante durante a tarefa de nomeacdo da conp@mtivamente com o grupo de
controlo). Estes efeitos corroboram estudos amtyioom estimulos ndo-emocionais, que
mostraram que os individuos com SZ séo, de formal,geais suscetiveis a interferéncia
de estimulos irrelevantes para a tarefa, comparagnte com individuos sem perturbacao
(e.g., Demeter et al., 2013; Fuller et al., 2006nid & Salo, 2004; Ungar et al., 2010).

Adicionalmente, a diferenca de desempenhos emtrécipantes clinicos e néo-
clinicos foi mais pronunciada na condicdo de cgrgecetiva elevada. No grupo de
controlo, a diferenca na efetividade (i.e., qualelalo desempenho, avaliada através da
taxa de acertos) entre as duas condi¢cdes de caogtinsignificativa. Pelo contrério, os
individuos com SZ foram significativamente menostiebs quando a tarefa era mais
exigente. Visto que o controlo da atencdo desengpanhpapel importante na inibicdo de
informacéo irrelevante (Forster & Lavie, 2007),eesfeito sugere um comprometimento
do controlo da atencdo na SZ (ver Goldberg e2@l l; Mitchell & Rossell, 2014). Nesta
perspetiva, 0s nossos resultados sdo consistemtes de estudos anteriores (e.g., Fuller

et al., 2006), que apontam para prejuizos no dontt® atencao neste tipo de perturbacdes,
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particularmente quando o distrator € mais salidntgue o estimulo relevante (e.g., Hahn
et al., 2010). Por exemplo, Fuller et al. (200@)zaaram quatro tarefas de pesquisa visual
que requeriam diferentes niveis de controlo da catene de carga percetiva, em
participantes com SZ e sem perturbacdo. De formal,g®s pacientes tiveram
desempenhos piores em todas as tarefas, comparatitea com o0s participantes nao-
clinicos. Contudo, o desempenho foi inferior nasftes que exigiam um controlo preciso
da atencao (i.e., quando o alvo era definido paa oaracteristica pouco saliente e quando
era necessario direcionar a atencao para diferetaiézacoes).

Lou et al. (2007) investigaram os efeitos da eomalidade dos distratores no
controlotop-downda atencédo, em individuos sem perturbacéo. Vendfinaque a presenca
de distratores emocionais (comparativamente cotrathses neutros) provoca uma maior
ativacéo de regides proximas do cortex pré-froptietal e cingulado anterior, bem como
da amigdala e do cértex fusiforme. Apesar de, esgmte estudo, ndo termos relacionado
o desempenho dos participantes com o funcionameatebral, especulamos que a
estrutura e/ou o funcionamento das regides mendé@ngou das ligacbes entre elas)
podem estar alterados na SZ (ver Mitchell & Ross¥l4). Por exemplo, Wang et al.
(2005) verificaram, através de uma tarefa que tastdiciéncia das redes neuroldgicas
atencionais, que a SZ est4 associada com uma aaaloalértex cingulado anterior.

Os nossos resultados ndo corroboraram os resul@deld3ucato et al. (2008).
Segundo os autores, o fato de os participantesSbrerem menos recursos atencionais
(e.g., Granholm et al.,, 1997) conduziu a uma memberferéncia dos estimulos
irrelevantes nas condi¢Ges de elevada e média,camggarativamente com o grupo de
controlo. Porém, Ducato et al. utilizaram estimulsgratores ndo-emocionais, o0 que pode
explicar a divergéncia entre estes resultadosd® gsesente estudo.

Foram ainda observadas diferencas na efetividadeddis grupos em funcao do
tipo de emocgao manifestada pelo distrator e daacpegcetiva. Mais especificamente, 0s
pacientes erraram mais perante faces alegres doneguitas e de raiva (diferenca
significativa e tendencialmente significativa, rettgamente), quando a tarefa exigia mais
recursos atencionais. Com isto, podemos conclug as expressdes faciais alegres
provocaram maior interferéncia na tarefa relevaabepasso que as neutras e as de raiva

foram as que menos interferiram na efetividadepdasentes.
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Estes resultados corroboraram o estudo de Pailk @011). Os autores utilizaram
um Teste de Performance Continuada (usado parzam@walatencdo sustentada) com
estimulos sociais (i.e., faces alegres, neutrasseed), em individuos com SZ e sem
perturbacdo mental. Estimulos numéricos (1-9) eapnesentados, individualmente, no
nariz de uma face emocional, durante apenas 50rassdficitado aos participantes que
pressionassem o cursor cada vez que o algarisma precedido pelo 9. Os resultados
mostraram um declinio mais acentuado no desempdaht@arefa, ao longo do tempo,
quando os estimulos eram apresentados com umal&gre irrelevante, em comparacao
com uma face triste. Os autores consideraram awga ao maior comprometimento no
reconhecimento de expressodes alegres do que {llistes et al., 2010; Tsoi et al., 2008),
as faces alegres “consumiram” recursos atenciomgigssarios para a realizacao da tarefa
e, consequentemente, provocaram uma maior intadier@o desempenho. De acordo com
Laroi et al. (2010), o défice no processamentoages emocionais na SZ é especifico a
emocdes pré-sociais positivas, como a alegria @w@esa (em comparacdo com tristeza,
raiva, medo e nojo), o que pode acarretar conse@gnegativas no desenvolvimento e
manutencao de relacdes interpessoais. Porém, ésaeiceatentar que, no estudo de Park
et al., ndo foram utilizadas faces de raiva. Degido, 0s nossos resultados podem apontar
para diferentes prejuizos no reconhecimento de fac®cionais.

As faces de raiva representam formas de hostdidachnana e potencial ameaca.
Estes estimulos com relevancia evolutiva tenderr grocessados rapida e eficazmente,
sem necessidade de controlo consciente (ver Ohtraln 2012). De acordo com LeDoux
(2002), a informagdo acerca dos estimulos poteneide perigosos € transmitida
diretamente do tdlamo para a amigdala, o que plitssibma reacdo a um estimulo
ambiguo antes de o sujeito o ter identificado cameacador (e.g., cobra) ou inofensivo
(e.g., ramo). Ao considerar 0s nossos resultados, econhecimento das faces de raiva
estivesse intacto na SZ, estas deveriam ter desdaatencdo dos estimulos relevantes
para a tarefa (i.e., letras) e provocado um piceagenho. Por exemplo, a Teoria do
Controlo da Atencéo (Eysenck, Derekshan, Santosa&aC 2007) refere que individuos
com elevados niveis de ansiedade utilizam maisrgesuatencionais como forma de
processar 0 maximo de informacgéo possivel e, coestegmente, facilitar a detecédo de
estimulos potencialmente ameacgadores. Deste modanseedade reduz o controlo

atencional e potencia o processamento de informiagievante, mesmo quando a tarefa

20



exige uma grande quantidade de recursos (Eysencél.et2007). Pelo contrario,

verificAmos que as faces de raiva e neutras forangue menos interferiram com a
discriminacdo das letras, o que pode sugerir umrepabconhecimento das faces
ameacadoras (Bediou et al., 2005; Leppéanen €G06; Namiki et al., 2007; Pinkham et
al., 2014), comparativamente com as faces alegiesejo.

Huang et al. (2011a) analisaram a capacidadesdeirdinacdo de emocdes faciais
em pacientes internados com SZ, atraves lineargfoos que variavam entre expressodes
alegres e tristes, alegres e ameacadoras, e amne;alde medo (i.emorphed facial
expressions No continuo entre faces alegres e ameacadosapacientes tendiam a
categorizar as expressfes intermédias de raiva @begoes. No entanto, quando a face
atingia uma certa valéncia, a percecdo destesaadaremocdo mudava mais rapidamente
(em comparacdo com o grupo de controlo). Assimpasentes parecem ser menos
sensiveis as expressdes de raiva até estas atingirte certa intensidade, o que pode
sugerir um menor enviesamento atencional para est#sulos (Huang et al., 2011a).

Um estudo de Strauss et al. (2008), através dadppna de Stroop emocional,
revelou que os pacientes com SZ, em particularlasju®m predominéncia de sintomas
negativos, demoram mais tempo a nomear a cor @adeuma palavra neutra quando esta
era imediatamente precedida por uma palavra conifisegdo desagradavel. Como tal, os
autores sugerem que estes pacientes tém dificddadelesviar a atencdo de informacgao
negativa, pois as palavras desagradaveis contmuaraafetar o desempenho mesmo
quando ja nao estavam presentes. Os nossos resultextram um efeito contrario, visto
que o desempenho dos pacientes foi menos afetaldo ppesenca de informacgao
irrelevante neutra e desagradavel. Todavia, é iapt considerar que Strauss et al.
utilizaram estimulos irrelevantes néo-sociais,(palavras). De acordo com Pinkham et al.
(2014), os pacientes com SZ apenas mostram prej#zdetecdo de informacao social
desagradavel (e.g., faces de raiva) e ndo na detlectaformacéo ndo-social desagradavel
(e.g., cobras), o que pode aclarar a diferenca estresultados.

Os resultados obtidos ndo vao de encontro aosuded;l Chu e Xan (2011b). Estes
autores indicaram que 0s pacientes com SZ, em iabpegieles ideias deliriantes, tém
prejuizos na percecdo de informacdo social (em amgfo com os individuos sem
perturbacdo). Porém, ndo foram encontradas difasesignificativas nos pacientes entre a

detecdo de informacédo social ameacadora e nao-adwac Como tal, Huang et al.
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sugerem a existéncia de um défice cognitivo geagbercecdo de estimulos sociais e ndo
de um défice especifico no processamento de sisaig potencial perigo.

Para além da tendéncia, por parte dos individoos §Z, para ndo atribuirem
saliéncia aos estimulos potencialmente ameacadores)ossos resultados relevaram
também um enviesamento atencional para faces slefsge enviesamento inibiu a
efetividade quando a tarefa exigia mais recursascainais, ou seja, provocou mais erros
na discriminacdo de letras quando as faces alegesa apresentadas como estimulos
irrelevantes. Apesar de as expressoes faciais ed®dmcia negativa serem processadas de
forma preferencial, varios estudos comportamernitadicam que as faces alegres sao
categorizadas mais facilmente (e.g., Calvo & Be|trd013; Calvo & Lundqvist, 2008,
Edwards et al., 2002), em relacdo a faces de rdwdristeza, de medo e neutras. Uma
caracteristica altamente saliente e especificdadas alegres é o sorriso. Este traco pode
tornar estas expressdes menos ambiguas do quprasséies com outras valéncias, o0 que
pode facilitar a sua categorizagéo (Calvo & Lundj\2008). Deste modo, o efeito de teto
descrito (Edwards et al., 2002) pode ter contribygdra o enviesamento atencional para as
expressodes alegres e, consequentemente, provocedmaior interferéncia na efetividade
dos pacientes perante estes distratores.

A capacidade para interpretar e responder a exjgegaciais de forma adequada é
essencial para a formacdo de interacdes sociaisldsais” (Morris et al., 2009). E
possivel que o défice no reconhecimento emocioadg s tenha origem, pelo menos em
parte, em anomalias estruturais e funcionais n@datd e estruturas relacionadas (e.g.,
Gur et al., 2002; Kosaka et al., 2002; Mitchell &dRell, 2014; Namiki et al., 2002). Uma
melhor compreensédo destes prejuizos pode ter gramgicacdes na reabilitagdo social,
ao potenciar o desenvolvimento de intervencdes far@macoldgicas. Por exemplo,
segundo Combs, Chapman, Waguspack, Basso e Pehh),(3@ os individuos com SZ
forem treinados a focar a atengdo em faces emasjateavés de programas aention
shaping séo visiveis melhorias na perce¢cdo emocionalreisnos.

Durante a interpretacédo dos resultados, devemossideradas algumas limitacdes.
Em primeiro lugar, a maioria dos participantes dgpg de controlo (81.8%) tinha niveis
de escolaridade equivalentes ao ensino superi@, (licenciatura, mestrado ou
doutoramento), enquanto nenhum participante cliaicaiu estes niveis. Por este motivo,

a tarefa de atencdo pode ter sido considerada faaiis para os participantes sem
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perturbacdo, o que pode ter influenciado a difexethe desempenho entre grupos. Em
segundo lugar, todos os pacientes encontram-secatiedi no momento da avaliagdo com
anti psicéticos (atipicos ou combinacao de atipectipicos). Adicionalmente, o fato de a

amostra ter incluido apenas pacientes com estadbdidlinica, pode ter reduzido a detecao
de outras diferencas significativas ou interac@eecondigdes. Por fim, no nosso estudo,
nao incluimos ensaios sem qualquer estimulo disteat deste modo, ndo conseguimos
avaliar com precisédo o grau de interferéncia degatores no desempenho da tarefa. Ao
serem acrescentados ensaios sem distratoresfa fltaagia demasiado extensa e poderia
potenciar respostas ao acaso.

Como forma de comprovar se as diferencas na efatie entre as faces
emocionais na SZ (na condicdo de carga percetexa@h) se deveram a prejuizos no
reconhecimento das mesmas, seria interessantevdbdsanfuturas investigacdes que
acrescentassem uma tarefa de reconhecimento &pdsala tarefa de discriminagdo. A SZ
€ uma doenca mental heterogénea, que pode difargideravelmente entre pacientes.
Deste modo, seria pertinente avaliar o desemperd® mhcientes em funcdo de
determinados sintomas (ver Mitchell & Rossell, 20¥guns autores referem prejuizos
atencionais mais significativos nos pacientes coaagminio de sintomas negativos, em
comparacado com os pacientes sem esse predomigipAddington & Addington, 1997;
Nieuwenstein et al., 2001; Strauss et al., 2008,120Por outro lado, seria também
interessante averiguar se existem diferencas gigtiias no desempenho atencional entre
pacientes com SZ e com outras perturbacdes, nomeats perturbacdo bipolar (PB).
Por exemplo, Bozikas et al. (2005) observaram qdesempenho numa tarefa de atencao
sustentada € significativamente pior nos individoosy SZ, em relacdo aos individuos
com PB e aos participantes sem perturbacdo. Nuodeeste Addington e Addington
(1997), o desempenho em duas tarefas de atengéa fos mais fraco na SZ, intermédio
na PB e melhor no grupo de controlo. Contudo, asadndiferencas significativas
verificaram-se entre a SZ e o0 grupo de controloa RParminar, como no nosso estudo
usamos apenas estimulos distratores com signifcdamocional, estudos futuros
poderiam acrescentar estimulos distratores naotenaos (e.g., cogumelos e flores).

Para concluir, o presente estudo fornece uma wiséa sobre a SZ, ao examinar a
influéncia da carga percetiva no processamentoisdetbres faciais. Os individuos com

SZ apresentam comprometimentos ao nivel do conwaloatencdo. Adicionalmente,
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revelam um enviesamento atencional para facesesl@gtenderam a né&o atribuir saliéncia
a pistas socias neutras e ameacadoras (i.e., dacesmva). Estes resultados sublinham a
necessidade de investigagcbes mais pormenorizadesaatos prejuizos atencionais na SZ

em contexto social.
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ANEXOS




ANEXO 1
CONSENTIMENTO INFORMADO




Consentimento informado
ID NUMBER __
Objetivo do Estudo: Esta investigacao insere-se no ambito da tese dgade de Joana Grave,
aluna do Mestrado em Psicologia Forense da Undamisi de Aveiro, sob a orientacdo da
Professora Doutora Sandra Soares. Pretende estati@ncao perante estimulos emocionais, neste

caso faces humanas, em pessoas com doenca mextal gr

Procedimento especificoA sua tarefa consiste em trés etapas, com a dudgdbd minutos.

Inicialmente ser-lhe-a pedido que preencha alguest@pnarios, aos quais devera responder o mais
honestamente possivel. Caso tenha dividas ou iteassjuda no seu preenchimento, ndo hesite
em chamar a investigadora. Se seguida, ser-Ihdidpgue realize uma tarefa de discriminacdo de

letras no computador. Por fim, ser-lhe-4 pedidorgaéize uma tarefa de atencéo.

Riscos e beneficios para o participanteA participagdo nesta investigacdo néo acarretagis
nem beneficios para os participantes. Contudo,oéabarar no estudo podera contribuir para o

avanco no conhecimento cientifico acerca das deeneatais.

Confidencialidade: Os dados recolhidos ao longo do estudo serdo endiigis e para uso

meramente estatistico, nunca sendo revelada deniidiade.

Natureza voluntéria da sua participacdo:A sua participacdo na investigacdo € completamente
voluntaria e podera desistir a qualquer momentassién o entender. Caso queira desistir, todos os

dados recolhidos a seu respeito serdo imediatareimieados.

Afirmacdo do consentimento informado: Tomei conhecimento do objetivo do estudo e do que
tenho de fazer para participar no mesmo. As mirdiagdas foram todas esclarecidas. Fui
informado que tenho o direito de recusar participar desistir. Foi-me também garantida a
confidencialidade de toda a informagéo recolhidaresanim durante este estudo. Assim declaro

que aceito participar na investigacéo.

Nome do(a) participante
_ [/ ___ 12014

Assinatura do(a) participante
_/___ /201

Assinatura da investigadora



ANEXO 2
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO




Questionario Sociodemografico
ID NUMBER

Por favor, responda as questdes com sinceridadela@ss recolhidos sdo confidenciais e, em
momento algum, serdo divulgados.
1. Idade:

2. Sexo:Masculino ___ /Feminino ____

3. Nacionalidade: Portuguesa ___ / Outra

4. Profisséao:

5. Lateralidade: Dextro(a) ___ / Canhoto(a) __ / Ambidextro(a) _

6. Nivel de escolaridade: 7. Estado civil:
1°ciclo: Solteiro(a):
2°ciclo: Casado(a):
3°ciclo: Unido de facto:
Ensino Secundario: Viavo(a):
Licenciatura: Divorciado(a) ou separado(a):
Mestrado:

Doutoramento:

8. Alteracdes devisdoNao _ /Sim
Se sim, tem a visdo corrigida (por exemplo, usdo&yaNado __ /Sim ____

9. Tem alguma doenca fisica ou mentalR&o __ /Sim ____
Se sim, qual(quais)?

10. Atualmente toma alguma medicagé&o, de forma regularR&o / Sim
Se sim, que medicacdo toma e para que serve?

11. Algum dos seus familiares de primeiro grau esta dgnosticado com uma perturbacao
mental psicética (por exemplo, esquizofrenia)Rao / Sim
Se sim, especifique que familiar (por exemplo, neégial o diagnostico:
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