Visual Perception of Pain in Neonatal Face Images
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Abstract—More than 500 painful intervetions are carried out
during the hospitalization of a newborn baby in an intensive
medical care unit. In these situations, there is, however, a
challenging difficulty to identify pain, owing to the unlikeliness
of direct and objective verbal communication commonly used
among adults. This work is part of an on-going research that
aims to develop a computational framework to interpreting and
recognizing patterns on face images for automatic assessment
of neonatal procedural pain. We believe that such investigation
might provide relevant information to understand the relation
between neonatal facial features and procedural pain and,
consequently, helping health professionals in the corresponding
clinical practice.

Index Terms—Newborn Face Images. Eye-tracking. Facial
Perception. Pain.

I. INTRODUCAO

Para seres humanos adultos, indicacdes objetivas da dor
s@o feitas por comunicac¢do verbal e também por expressdes
corporais. No entanto, no estdgio inicial da vida, o ser humano
ndo possui a capacidade de verbalizar a sua dor. Para o
Recém-Nascido (RN), a identificacdo da presenca da dor e
a quantificacdo da mesma € dificultada, levando essa tarefa
a andlise de agdes e reagdes, ndo necessariamente objetivas,
frente ao estimulo causador da dor.

Neste contexto, diversos trabalhos tém sido desenvolvidos
nos ultimos anos para automatizar a avaliagdo da dor do RN
[1] [2] [3]. Em particular, a metodologia desenvolvida em [2]
mostrou-se bem sucedida no que se refere a possibilidade de
automatizar a avaliacdo da dor do RN por meio da captura
de imagens de face, da decodificacio das mesmas e da
classificacdo do resultado, como dor presente ou ausente em
intervalo de tempo quase instantaneo.

Entretanto, essa metodologia [2] e as demais existentes [1]
[3], no estagio em que se encontram, ndo trazem informacdes a
respeito da relevancia das caracteristicas intrinsecas da face do
RN que definem a dor usadas pelo profissional de saide para
interpretacdo deste fendmeno, sendo capazes de identificar a
dor como presente somente se o recém-nascido expressar-se
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caracteristicamente por meio de expressdes faciais especificas
e pré-determinadas.

Visando a prética clinica em questdo, a interpretacdo pelos
profissionais de saide do que o RN expressa é fundamental
para que o fendmeno doloroso possa ser identificado, avaliado
e se necessario, tratado. Apesar da literatura mostrar que a
avaliacdo da dor difere, por exemplo, entre os profissionais
de saude e entre pais [4] [5], pouco se sabe a respeito da
percepcao facial humana com relacdo ao fendmeno dor no
RN.

O presente trabalho tem como objetivo estudar pioneira-
mente as diferentes estratégias oculares empregadas por adul-
tos na avaliacdo do fendmeno dor presente em neonatos, de
maneira que se possua uma compreensao maior a respeito das
caracteristicas intrinsecas da face do RN necessdrias para essa
avaliag¢do. Especificamente, desenvolve-se aqui um arcabougo
computacional para a aquisicdo dos movimentos oculares
humanos em sessdes especificas de andlise de imagens de faces
de RN a termo (com dor e sem dor) por meio de equipamento
de rastreamento de olhar.

II. CONCEITOS FUNDAMENTAIS
A. O Fenémeno da Dor

O conceito de dor foi primeiramente desenvolvido em 1970
[6]. Esse conceito inclui o critério de ser uma experi€ncia
desagraddvel e subjetiva, com a possibilidade de haver dano
fisico e estimulo neurolégico nociceptivo. Anos mais tarde,
o conceito da dor foi ampliado [7] para um conjunto de ex-
periéncias desagradaveis, podendo ser sensorial ou emocional,
associada a lesdo real ou potencial dos tecidos, e sendo a
mesma totalmente subjetiva.

Com tantos efeitos degradantes a vida das pessoas [8] [9],
a dor é tema e motivagdo de pesquisa de diversos estudiosos
e profissionais da sadde [2] [4], e também de outras dreas [1]
[3]. Essas pesquisas envolvem a identificagdo, tratamento e
alivio da dor.

Acreditava-se que o RN nio tinha a capacidade de sentir
dor até quando o mesmo atingisse um ano de vida [10].



Dessa maneira, procedimentos em prol do alivio da dor eram
raramente realizados em neonatos [10].

No entanto, estudos do final da década de 1980 mostraram
que o sistema nervoso fetal estd suficientemente maduro para
a nocicepg¢do ao redor da 24° semana de gestagdo [11]. Além
disso, outros estudos também verificaram que as vias ini-
bitérias dos estimulos dolorosos, possuindo a funcionalidade
de amenizar a transmissdo desses estimulos, ainda nao estdo
completamente desenvolvidas no nascimento, consequente-
mente, o neonato mostra maior sensibilidade ao estimulo
doloroso do que seres humanos adultos [12].

Dessa forma, a identificacdo da dor em RNs passou a ser
feita por meio da andlise de acdes e reacdes, de maneira
indireta, frente ao estimulo incomodo da dor [1] [2] [3] .

B. Sistema de Codificagcdo Facial Neonatal

Figura 1: Representacdo ilustrativa das caracteristicas que
compdem a escala NFCS.
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O método mais comum de avaliacido de dor em RN utilizado
até entdo na prética clinica se baseia na andlise da mimica
facial do neonato [13]. A andlise da mimica facial fornece
informagdes validas, sensiveis a respeito da natureza e da
intensidade da dor, permitindo uma comunicagao eficaz entre
0 neonato e as pessoas envolvidas em seus cuidados [13].

Dentre as diversas escalas e sistemas de avaliacdo desse tipo,
o mais utilizado, em RNs pré-termo, denomina-se Sistema
de Codificacdo Facial Neonatal (em inglés, Neonatal Facial
Coding System - NFCS) [13], que baseia-se na pontuacdo
diante da presenca de caracteristicas especificas na face do
neonato [14]. Essas caracteristicas sdo mostradas na Figura 1.
A presenca da dor é verificada quando trés ou mais dessas
caracteristicas estdo presentes.

As caracteristicas descritas pelo NFCS somente estdo pre-
sentes em estimulos dolorosos [14], tornando esse método de
quantificacdo confidvel clinicamente [2] [14].

III. MATERIAIS E METODOS
A. Farticipantes

Os experimentos conduzidos nesse trabalho tiveram a
participagdo de 9 voluntdrios leigos (n@o profissionais de
saide), sendo 5 homens e 4 mulheres, com idades entre 17
e 50 anos. Todos sauddveis e capazes para o cumprimento
do experimento proposto. Foi obtida concordancia de todos
os participantes por meio de termo de consentimento livre e
esclarecido sobre o estudo.

B. Aquisi¢do do Sinal

A aquisi¢do do sinal foi feita em uma sala fechada, com
iluminacao artificialmente controlada dentro das especificagdes
entre 300 e 1000lx e posicionada fora do campo visual do
participante. Foi utilizado o equipamento de rastreamento
ocular Tobii TX300. O mesmo possui capacidade de captura
de dados de 300Hz e é composto por um monitor TFT de
23 polegadas com um sistema de ilumina¢do infravermelho
e duas cameras de captura localizadas na parte inferior do
equipamento.

Em conjunto com o equipamento de rastreamento ocular, foi
utilizado um computador auxiliar com o software de controle
Tobii Studio, para a calibragdo do equipamento e aquisi¢ao dos
dados. Esse computador auxiliar, de estilo notebook, possui
processador Intel Core 17, 16G B de memdéria RAM, e sistema
operacional Microsoft Windows 7.

Figura 2: Posicdo ideal recomendada.
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C. Estimulo Proposto

Foi criado e desenvolvido um procedimento computacio-
nal no qual voluntirios realizaram a avaliagdo da dor em
diversas imagens de RNs, por meio de uma escala numérica
analdgica, em que eram atribuidas notas variando de 0 (RN
sem dor) a 10 (RN com dor extrema) para cada imagem de
neonato apresentada. Em cada sessdo do procedimento, as
informagdes referentes a estratégia ocular de avaliagcdo de cada
voluntario eram registradas pelo equipamento de rastreamento
de olhar. Houve critério de exclusdo relacionado apenas aos
diagnésticos de epilepsia (convuls@o) e problemas oculares
graves.
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Figura 3: Procedimento computacional de captura do olhar dos voluntérios.

Para a implementacdo do teste proposto, utilizou-se um
banco de imagens de faces construido por pesquisadores e
profissionais de saide, ndo sendo esse banco de livre acesso.
A autorizacdo de uso dessas imagens teve consentimento assi-
nado dos familiares ou responsaveis, e o projeto de construcio
e andlise dessas imagens foi aprovado por Comité de Etica
afim (1299/09, 3.116.151 e 3.116.146).

Foram selecionadas 20 imagens referentes a 10 RNs. Cada
par de imagem é composto por uma imagem do neonato
em repouso e outra imagem apds punc¢do em procedimento
doloroso.

O procedimento se inicia apds a calibracdo do equipamento
Tobii TX300 com o participante, conforme Figura 2. Depois,
exibe-se inicialmente uma tela de instrugdes referentes ao
experimento, permitindo que todos os voluntdrios recebam
exatamente as mesmas instrugdes. Apds a tela de instrugdes, o
participante realiza duas avalia¢cdes como teste. Os resultados
obtidos nas mesmas nao sdo considerados no estudo final,
pois apenas possuem como finalidade a familiarizagdo do
participante com o procedimento proposto. Em seguida, as
avaliagdes propriamente se iniciam. As imagens de face que
s@o avaliadas pelos participantes sdo mostradas em sequéncia
aleatdria e expostas durante 7 segundos cada. A estrutura e
sequéncia de imagens do experimento sao mostradas na Figura
3.

As imagens de face foram intercaladas no experimento
por uma tela que contém apenas uma cruz como ponto de
fixagdo central. O tempo de exibicdo sugerido para o ponto de
fixagdo € de 2 segundos [15]. Essa intercalacgdo se justifica pelo
motivo de que a estratégia ocular de todos os participantes terd
inicio no mesmo ponto da tela, ndo prejudicando as primeiras

sacadas (movimento ocular entre pontos de fixagdo do olhar)
da avaliacdo. Deve-se destacar, no entanto, que as fixacdes
realizadas pelos participantes nos 300ms iniciais do estimulo
foram descartados. Esse filtro ¢ justificado por conta da inércia
de olhar causada pela cruz de fixagdo mostrada previamente
ao estimulo [15].

Para cada imagem de face, o participante teve 3 segundos
para atribuir uma nota referente a imagem exibida. O tempo to-
tal para a realiza¢do do experimento foi de, aproximadamente,
5 minutos para cada voluntario.

IV. RESULTADOS

A Figura 4 mostra a dispersdo das notas atribuidas por
todos os voluntarios apds avaliacdo de cada imagem de recém-
nascido. Nesta figura, é possivel verificar a avaliacdo condi-
zente da presenca do fendmeno dor por parte da maioria dos
voluntdrios, evidenciada pelas notas de maior valor atribuidas
as imagens de RNs apds puncdo e pelas notas de valores
inferiores as imagens de RNs em repouso. No entanto, é
possivel visualizar alta dispersdo das notas na Figura 4a.
Essa dispersdo mais elevada das notas referentes a intensidade
do fendmeno doloroso pode ser atribuida a dois possiveis
motivos: a sensibilidade da dor de cada neonato ¢ tnica aos
mesmos, e a percep¢do de cada voluntdrio com relagdo ao
fend6meno dor também é de carater exclusivo [6]. Em contraste,
os resultados da Figura 4b mostram uma menor dispersao dos
valores de cada nota, indicando uma maior concordancia entre
os voluntdrios participantes com relacdo ao estado de repouso
no qual o RN se encontrava na hora que cada imagem foi
capturada. Esse resultado sugere preliminarmente que é mais
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Figura 5: Mapas de calor do olhar médio.

facil julgar a auséncia da dor do que julgar a intensidade da
mesma nos RNs.

A Figura 5 exibe os dados oculares médios obtidos de todos
os participantes para trés RNs, apds pun¢do e em repouso. A
intensidade das cores varia de acordo com a quantidade de
fixagdes em determinado local. Verifica-se um interesse geral
pelas regides dos olhos, nariz e boca dos RNs, demonstrados
pelas fortes cores vermelhas do mapa de calor nessas regides.
Também & possivel visualizar algumas fixacdes de olhar em
objetos pertencentes ao leito dos RNs. No entanto, como
mostrado pelas cores verdes escuras nessas regides, 0s Vo-
luntarios tiveram pouco interesse nesses objetos, confirmando
que quando hé presenga de face humana em determinada cena
de estimulo, a mesma tende a atrair a ateng¢do das pessoas,
tirando-se o foco de outros objetos pertencentes a cena [16]
[17].

De acordo com os mapas de calor exibidos na Figura 6,

¢é possivel verificar percepgdes faciais distintas com relagdo a
avaliacdo do fendomeno dor entre os participantes. Verifica-se
também que os participantes exemplificados em tais imagens
tendem a manter suas estratégias oculares durante o experi-
mento, com imagens de RN em repouso e ap6s pungao.

Mais detalhadamente, o participante 1 mostra uma tendéncia
de olhar para as regides proximas a bochecha esquerda do
RN, assim como na fenda palpebral esquerda do mesmo,
curiosamente caracteristicas pertencentes a NFCS, evidenci-
ado pelo forte tom vermelho. Apesar de demonstrar maior
concentragdo na face do RN na imagem apds puncio, houve
uma certa dispersdo em outros objetos da imagem do RN
em repouso, no entanto, essas fixacdes mostram-se menos
expressivas, exibidas pelos tons verdes nessas regioes.

Em relacdo ao participante 2, é possivel verificar, por meio
dos tons vermelho e amarelo, um interesse maior pelas regides
dos olhos, nariz e boca na avaliacdo do RN apds punc¢do, sendo
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Figura 6: Comparag@o do olhar entre participantes no RN 15.

também as mesmas regides de andlise da NFCS. No entanto,
quando avaliando o RN em repouso, o participante apresentou
maiores dispersdes do olhar em outros objetos distintos da
face, mostrado pelos tons amarelos mais expressivos.

Por fim, o participante 3 demonstrou um interesse maior
pela regido da boca e sulco nasolabial, evidenciados pelos tons
de vermelho e amarelo, em ambas as imagens do RN. E de
maneira semelhante aos participantes exemplificados anterior-
mente, o participante ndo demonstrou interesse expressivo em
outros objetos da imagem além da prépria face.

V. CONCLUSAO

O procedimento descrito neste trabalho apresentou resul-
tados promissores com relacdo a uma compreensdo maior
a respeito das caracteristicas intrinsecas da face do RN ne-
cessdrias para a avaliagdo do fendmeno doloroso. A partir dos
dados obtidos nessas sessoes, foi possivel verificar, de forma
inédita, estratégias oculares distintas entre os participantes.
Dessa forma, foram observados diferentes métodos individuais
de andlise e percepg¢do facial com relagdo a dor.

Considerando que os participantes desse estudo ndo sdo
profissionais da sadde, e, portanto, ndo possuem treinamento
e conhecimento na d4rea, levanta-se a hipétese de que as
caracteristicas intrinsecas das faces de RNs que caracterizam a
presenca e intensidade do fendmeno doloroso estdo presentes
nas regides de andlise dos sistemas utilizados por profissionais
da saude [13].

No entanto, apds andlise dos resultados das avaliagcdes dos
RN’ por meio da escala analdgica proposta, € possivel verificar
uma maior concordincia entre as notas de RNs em repouso.
Dessa forma, a andlise da presenca da dor se apresenta mais
facil do que a andlise da intensidade desse mesmo fendmeno,
visto a maior dispersdo das notas quando as imagens de RNs
apds puncdo sdo avaliadas. Portanto, parece ser mais fécil
julgar a auséncia da dor do que sua intensidade caso esta esteja
presente.

Como trabalhos futuros, pretende-se ampliar a participagdo
de voluntdrios com profissionais e técnicos da satde, per-
mitindo uma maior compreensdo da percep¢do facial com
relagdo ao fendmeno dor por parte dos especialistas da drea
em questao.
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