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Resumo

A area de psicofisica esta em franca expansdo. Nos ultimos anos observamos um crescente nimero de trabalhos
na area da saude que tem utilizado da psicofisica clinica e o seu conhecimento tedrico-metodologico para
extrair substratos psicofisiologicos importantes para o estudo de processos de doenga e assim contribuido para
o aprofundamento do conhecimento da patofisiologia de muitas doengas oftalmoldgicas, neurais e psiquiatricas.
Portanto, a psicofisica estd, cada vez mais, se inserindo como uma disciplina da psicologia que se aplica a area da
saude.
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Abstract

The area of psychophysics is booming. In recent years we observe a growing number of jobs in healthcare
that has used the clinical psychophysics and its theoretical and methodological knowledge to extract important
psychophysiological substrates for the study of disease processes and thus contributed to deepening the understanding
of the pathophysiology of many eye diseases, neural and psychiatric disorders. Therefore, the psychophysical this,
increasingly, if entering as a discipline of psychology that applies to healthcare.
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Resumen

El 4rea de la psicofisica esta en auge. En los ultimos afios se observa un niimero creciente de puestos de trabajo
en la asistencia sanitaria que ha utilizado la psicofisica clinica y sus conocimientos tedricos y metodoldgicos
para extraer importantes sustratos psicofisiologicos para el estudio de procesos de la enfermedad y ha contribuido
asi a profundizar la comprension de la fisiopatologia de muchas enfermedades oculares, trastornos neuronales y
psiquiatricos. Por lo tanto, la psicofisica esta, cada vez mas, presente como una disciplina de la psicologia que se

aplica a la asistencia sanitaria.

Palabras claves: Psicofisica, Caracteristicas visuales, Psicofisiologia Sensorial, Percepcion.

Introducao

Abordagens para o entendimento de processos
patofisioldgicos de doencas mentais e sistémicas com
efeito no sistema nervoso tém, recentemente, recebido
uma valiosa contribuicdo dos estudos clinicos em
psicofisica. Apresentamos uma breve descricdo da
psicofisica no estudo das sensagdes e percepgdes
para uma posterior inser¢do no campo de aplicag@o
clinica.

A Percepgao ¢ definida como a apreciacdo de um
estimulo fisico através da mediacdo de um ou mais
de nossos sentidos (Hoffstetter, H. W., Griffin, J.
R., Berman, M. S., & Everson, R. W., 2000). Por tal
definicdo, entendemos que a percep¢do ¢ o primeiro
estdgio de complexidade do processamento nervoso
dos eventos que geram a consciéncia. Em outras
palavras, estudar percep¢do e sensacdo ¢ estudar
os fundamentos psicofisiologicos dos eventos
conscientes.

Podemos dizer que existem trés relagdes basicas
na pesquisa em percep¢do. A primeira estuda a
relagdo entre estimulo fisico em nosso ambiente e a
resposta fisiologica; a segunda estuda a relacdo entre
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o estimulo e a resposta perceptual; ¢ a terceira busca
entender a relagdo entre resposta fisiologica e resposta
perceptual.

A Psicofisica ¢ a disciplina cientifica da psicologia
que estuda esta relacdo entre estimulo fisico ¢ a
resposta perceptual. Para tal, esta area da psicologia
vem desenvolvendo métodos de medidas das sensagdes
internas e das respostas perceptuais para estimulos
externos. Muitos dos estudos em psicofisica estdo
voltados para a determinagdo de um limiar, ou seja,
determinar o menor valor de um dado parametro de
um estimulo que pode ser subjetivamente percebido.
Fica, portanto, claro que o psicologo que estuda os
processos psicofisiologicos sensoriais e perceptuais
tem que lidar com uma série de varidveis, que
incluem o arranjo fisico do estimulo, manipulagdes
de uma unica dimensdo deste estimulo em ambiente
controlado, modificagdes de maneira sistematica na
maneira em que o estimulo é apresentado (escolha
do método de apresentagdo do estimulo adequado) e
o controle de tendéncias ou vieses psicologicos que
podem distorcer os resultados.

Os principios fundamentais da Psicofisica foram
descritos por Gustav Teodor Fechner em 1860, no seu
tratado intitulado Elementos de Psicofisica (Fechner,
G. T., 1860), e permanecem em uso nos nossos dias.
Neste tratado, Fechner propds trés métodos para a



determinag@o de limiares. O Método dos Limites, que
apresenta um espagamento continuo entre os valores
de uma dada dimensdo, partindo tanto de valores
supra como infra-limiares. O Método dos Estimulos
Constantes que propde uma apresentagdo aleatoria
dos valores de uma dada dimensdo a ser testada e o
Meétodo do Ajuste, no qual o proprio sujeito controla
os valores de uma dada dimensdo em teste. O valor
do limiar ¢, entdo obtido pela criagdo de uma fungéo
(funcdo psicométrica) entre os valores testados e
a porcentagem de respostas corretas ou idénticas
apresentadas pelo individuo. Definiu-se que o limiar é
o valor que corresponde ao acerto ou identificagdo de
50% dos estimulos apresentados. Desta forma, temos
acesso nao sO aos eventos conscientes mas, de uma
maneira geral, lidamos com os limites da consciéncia,
dado pelo valor do limiar.

Além das medidas de limiares, métodos
psicofisicos também sdo utilizados para medir a
magnitude de sensagdes supralimiares como uma
fun¢do da magnitude do estimulo (Stevens, S. S.,
1957; Lupandin, V. I. & Sedelnikova, O. A., 1988) ¢
eventos mentais mais complexos como 0s cognitivos
de ateng@o, memoria, imaginacao, entre outros (Baird,
J. C. & Harder, K. A., 2000; Deregowski, J. B. &
McGeorge, P., 2008).

Do Laboratoério para a Clinica

O entendimento das relagdes entre estimulo e
resposta comportamental dos eventos perceptuais
subjetivos e, quais as condi¢des ¢ situagdes em que
estas relacdes podem afetar a precisdo, o julgamento
baseado na observacdo e, até mesmo, a propria
resposta comportamental do individuo, seja verbal ou
ndo, sdo de fundamental importancia para a aplicago
clinica da psicofisica.

De acordo com (Gescheider, G. A., Sklar, B. F.,
Van Doren, C. L., & Verrillo, R. T., 1985), as medidas
psicofisicas podem ser aplicadas para a obtencdo
de informagdes distintas, porém, complementares
com relagdo a nossa percepcdo. As especificacdes
descritivas das capacidades sensoriais sdo Uteis para o
estabelecimento de valores de limiares em individuos
normais.

Dentro de uma perspectiva inferencial, estas
medidas servem de substrato para o estabelecimento
de valores normativos ¢ faixas de normalidade, o
que configura, para a descricdo psicofisica, uma
utilidade clinica no estabelecimento de parametros
de normalidade para uma determinada fun¢ao. Uma
das grandes vantagens do uso de métodos psicofisicos
para a avaliagdo de eventos perceptuais ¢ que, em
primeiro lugar, trata-se de métodos ndo-invasivos para
o estudo de fungdes neurais; segundo, sio métodos de
rigidos controles experimentais e alta replicabilidade,
que permite seguranga frente ao resultado medido;
e em terceiro, os métodos psicofisicos sdo de alto
refinamento e precisdo, podendo medir atividades em

nivel cerebral (ver Wald, G. 1964). Fica, portanto,
evidente que a utilizagdo da psicofisica para fins
descritivos ¢ uma ferramenta de grande utilidade
clinica, pois ha a possibilidade de seu uso como
ferramenta diagnostica.

A psicofisica também pode ser utilizada para testar
hipoteses sobre os mecanismos neurofisiologicos
envolvidos nos processos perceptuais do individuo. A
comparag¢ao dos resultados de um evento perceptual —
uma resposta psicofisica para a relagdo entre o brilho
de uma luz ¢ a intensidade fisica desta luz — com os
resultados de um evento fisiolégico — resposta da
atividade neural dos fotorreceptores da retina para
as diferentes intensidades de luz — proporcionam a
nos, cientistas, o entendimento das bases fisicas e
fisiologicas de um evento privado, subjetivo, como a
percepgdo de brilho (Corliss, D. A. & Norton, T. T,
2002).

As capacidades que a psicofisica tem tanto
na descricdo das capacidades sensoriais como na
formulagao de hipdteses que aproximam a percepgao
subjetiva da atividade fisiologica especifica causaram
forte impacto na comunidade cientifica de varias
areas do conhecimento, mas principalmente, da visdo.
Muitos testes empregados rotineiramente na clinica
oftalmologica ¢ em centros de reabilitagdo utilizam
de métodos psicofisicos para o acesso a capacidade
visual do paciente (Alexander, K. R., Barnes, C. S.,
Fishman, G. A., Pokorny, J., & Smith, V. C., 2004;
Bane, M. C. & Birch, E. E., 1992). No entanto, grande
parte dos estudos da fungdo sensorial e perceptual
em processos patologicos da visdo ainda se ddo em
ambiente de pesquisa.

A psicofisica visual tem estudado as mais diversas
fungdes visuais, como visdo espacial, visdo de cores,
percepgdo de profundidade, com uma consideravel
parte dos trabalhos focados no desenvolvimento
destas fungdes. Seguiremos, assim, no nosso texto,
comentando brevemente sobre cada uma destas
fungdes e as recentes contribuigdes clinicas para
diversas areas da saiide como as areas médicas
(neurologia, psiquiatria, oftamologia e pediatria), a
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, pedagogia,
para citar algumas.

Visdo Espacial

A visdo espacial se refere a nossa capacidade de
detectar, discriminar ¢ reconhecer objetos baseada nas
caracteristicas espaciais destes objetos, ou seja, como
eles estdo distribuidos no espaco fisico a nossa volta.

Dada a importancia desta fungdo perceptual para
n6s humanos, muitos cientistas colocam que 0 nosso
sistema visual se desenvolveu, essencialmente, para
a deteccdo dos padrdes de claro e escuro que vindo
do ambiente, incidem sobre nossa retina (Hubel, D.
H., 1982; Souza, G. S., Gomes, B. D, Silva, M. F., &
Silveira, L. C. L., 2009).

Para a avaliagdo dos aspectos espaciais da



percepgao visual, os pesquisadores t€ém utilizado as
medidas de limiares de duas fungdes espaciais: a
acuidade visual ¢ a sensibilidade ao contraste.

A acuidade visual se refere a nossa capacidade
perceptual de detectar detalhes espaciais finos, em uma
situacdo de contrastes altos ou maximo (Kaufman, P.
A. & Alm, A., 2002).

Estudos experimentais estdo, ha mais de trés
décadas, estudando o desenvolvimento desta fungdo
nas diversas faixas etarias. O estado da arte mostra que
a percepgdo de detalhes espaciais esta funcionando
plenamente entre 7 e 10 anos de idade (Tananuvat, N.
et al., 2004; Teller, D. Y., 1990).

O conhecimento sobre o desenvolvimento desta
fun¢@o visual tem sido empregado para o diagnostico
de ambliopia, que ¢ uma doenga funcional, na qual
o olho perde capacidade de ver detalhes, e ndo
esta ligada a alteragdes oculares identificadas pela
avaliagdo clinica (Daw, N. W., 1998; Vedamurthy, 1.,
Suttle, C. M., Alexander, J., & Asper, L. J., 2008).

Além da ambliopia, a psicofisica tem mostrado
alteragdes na acuidade visual em outras doengas
oculares como a catarata (Lloyd, 1. C. et al., 1995)
e doengas sistémicas ou do sistema nervoso como a
Sindrome de Waardenburg tipo 2 (Ohno, N. et al.,
2003), intoxicagdo por medicamentos (Palmer, C. A.,
1972), doengas genéticas (Mantyjarvi, M. et al., 2001)
¢ em bebés e criangas com paralisia cerebral (Costa,
M. F. et al., 2001; Costa, M. F. et al., 2002).

A Sensibilidade ao Contraste ¢ uma medida
complementar a da acuidade visual. Ela determina
nossa capacidade perceptual pra diferentes padroes
e distancias espaciais. Seu desenvolvimento ainda ¢é
motivo de estudos experimentais (Betts, L. R., Sekuler,
A. B., & Bennett, P. J., 2009; Haegerstrom-Portnoy,
G., Schneck, M. E., & Brabyn, J. A., 1999), porém,
alteragdes nesta funcdo visual sdo demonstradas
em doengas psicopatoldgicas como a esquizofrenia
(Delord, S. et al., 2006; Keri, S. & Benedek, G., 2007)
¢ a depressdo (Bubl, E., Van Elst, L. T., Gondan, M.,
Ebert, D., & Greenlee, M. W., 2007; Wesner, M. F. &
Tan, J., 2006), em quadros de intoxicagdo por vapor
de merctrio (Canto-Pereira, L. H. M. et al., 2005;
Ventura, D. F. et al., 2005), na dislexia (Demb, J. B.,
Boynton, G. M., Best, M., & Heeger, D. J., 1998;
Floyd, R. A., Dain, S. J., & Elliott, R. T., 2004) entre
outras.

Visdo de cores

A visdo de cores humana, como as outras fungdes
visuais, ndo exige esfor¢os e por causa da natureza
privada das percepcdes individuais, talvez ndo seja
intuitivamente 6bvio como se pode estudar o fendmeno
da visdo de cores. Como comparar quantitativamente
a percepcao de cores entre dois ou mais individuos?

A psicofisica apresenta as ferramentas adequadas
para responder a tal questionamento. Na verdade, a
determinag@o da presenca de trés curvas diferentes

de absor¢do dos diferentes comprimentos de onda
do espectro foi obtida pelo método psicofisico da
equiparacdo (WALD, G., 1964). Neste método, uma
luz que ¢ composta por apenas um comprimento de
onda deve ser equiparada com outra luz, apresentada
no campo adjacente, formado pela combinagdo de
trés diferentes filtros. A propor¢ao de cada filtro
na equiparagdo para diferentes luzes de distintos
comprimentos de onda resultam nas respectivas
curvas de absor¢ao espectral.

O estudo do desenvolvimento desta fungdo
visual ainda estd em plena ascensdo e sugerem que
a maturidade para esta fung¢@o ocorra no periodo de
adolescéncia, entre 15 ¢ 18 anos (Costa, M. F., Ventura,
D. E., Perazzolo, F., Murakoshi, M., & Silveira, L.
C. D,, 2006; Ventura, D. F. et al., 2002). A avaliagdo
da visdo de cores ganhou, recentemente, uma forte
importancia nas avaliagdes sensorio-perceptuais, uma
vez que tém mostrado uma grande sensibilidade para
se determinar quantitativamente, alteragdes funcionais
emuma série de doengas sistémicas, em condi¢des pré-
clinicas, como a diabetes (Feitosa-Santana, C. et al.,
2006; Gualtieri, M., Nishi, M., Lago, M., & Ventura,
D. F., 2005), em doengas genéticas como as distrofias
musculares (Consalez, G. G. et al., 1991; Costa, M.
F. et al., 2005) ¢ a neuropatia optica hereditaria de
Leber (Ventura, D. F. et al., 2004; Ventura, D. F. et al.,
2007), doencga de Parkinson (Biousse, V. et al., 2004),
Alzheimer (Croningolomb, A., Sugiura, R., Corkin,
S., & Growdon, J. H., 1993), esquizofrenia (Pinckers,
A. & Cruysberg, J. R. M., 1992; Prager, S. & Jeste,
D. V., 1993), depressao (Cavezian, C. et al., 2007),
intoxicagdo por drogas como o tamoxifeno (Eisner, A.
& Incognito, L. J., 2006), vapor de mercurio (Feitosa-
Santana, C. et al., 2008; Gobba, F. & Cavalleri, A.,
2003), solventes organicos (Moura, A. L. et al., 2008)
e cloroquina (Browning, D. J., 2002), esclerose
multipla (Moura, A. L. et al., 2008; Pinckers, A. &
Cruysberg, J. R. M., 1992), entre outros.

Contribui¢des Clinicas da Psicofisica: Quadro
atual e perspectivas futuras

Dentre as areas da saude que ja se servem da
avaliagdo psicofisica visual para o diagndstico,
monitoramento da evolu¢do clinica de doengas,
bem como indicadores de efeitos de tratamento
estdo a oftalmologia ¢ a neurologia. O diagndstico
de glaucoma ¢ baseado nas evidéncias clinicas
de aumento de pressdo intraocular ¢ alteragdes de
fundo de olho e presencga de alteragdes especificas na
perimetria (Anderson, R. S., 2006; Hood, D. C. et al.,
2004). A perimetria ¢ uma avaliagdo psicofisica que
determina o limiar de detec¢do para estimulos de luz
em varios pontos de uma determinada area do campo
visual. Além do glaucoma, a perimetria tem sido cada
vez mais utilizada para o estudo dos efeitos neurais de
medicamentos sobre o sistema visual sensorial (Eisner,
A., Austin, D. F., & Samples, J. R., 2004; McDonagh,
J. et al., 2003) e doencas da retina (Rotenstreich, Y.,



Fishman, G. A., Lindeman, M., & Alexander, K. R.,
2004; Terasaki, H. et al., 1999).

A neurologia e a psiquiatria também estdo, cada
vez mais, utilizando recursos da psicofisica para o
diagnostico e o estudo da patofisiologia de doengas
neurologicas e psiquiatricas principalmente para
a esclerose multipla (Moura, A. L. et al., 2008;
Vleugels, L. et al., 2001), a doenga de Parkinson
(Castelo-Branco, M. et al., 2009; Pereira, J. B. et al.,
2009), o autismo (Anderson, C. J., Colombo, J., & Jill,
Shaddy D., 2006; Kern, J. K. et al., 2007) ¢ a doenga
de Alzheimer (Kavcic, V., Fernandez, R., Logan, D.,
& Duffy, C. J., 2006; Reisberg, B. et al., 2008).

A psicofisica clinica se aproxima, cada vez
mais, de uma contribuigdo para o entendimento do
processamento psicofisiolégico em psicopatologias.
Estes estudos tém, pioneiramente, mostrado que os
mecanismos psicofisioldgicos sensoriais e perceptuais
apresentam alteragdes em muitos destes estados
psicopatologicos como depressdo (Friberg, T. R.,
Bremer, R. W., & Dickinsen, M., 2007; Keilp, J. G. et
al., 2007), o transtorno obsessivo-compulsivo (Kim, J.
etal.,2007),adesordem bipolar (Clark, L. & Sahakian,
B.J.,2008), a esquizofrenia (Cavezian, C. et al., 2007,
Schneider, U. et al., 2002), anorexia nervosa ¢ bulimia
(Kucharska-Pictura, K., Nikolaou, V., Masiak, M.,
& Treasure, J., 2004; Lopez, C. A., Tchanturia, K.,
Stahl, D., & Treasure, J., 2008) ¢ autismo (Avikainen,
S., Kulomaki, T., & Hari, R., 1999; McCleery, J. P.,
Allman, E., Carver, L. J., & Dobkins, K. R., 2007).
Estas doencas, no passado, eram entendidas apenas
como mal funcionamento de processos cognitivos e
mentais relacionados ao processamento do sistema
nervoso central de alto nivel. A psicofisica, desta
forma, vem contribuir para o futuro entendimento,
de maneira mais completa, destas psicopatologias,
auxiliando no esclarecimento de construgdo subjetiva
nos niveis inicias do processamento da informagao
fisica do ambiente.

O Brasil apresenta importantes trabalhos
cientificos na area de psicofisica clinica. Trabalhos
pioneiros mostrando alteracdes subclinicas na visao
de pacientes com diabetes tipo 2 (Feitosa-Santana,
C. et al., 2006; Gualtieri, M., Nishi, M., Lago, M., &
Ventura, D. F., 2005; Ventura, D. F. et al., 2003). Estes
pacientes diabéticos apresentavam condigdes clinicas
endocrinologicas e oftalmoldgicas consideradas
normais e estaveis, baseadoemavaliagdes de glicemiae
médico-clinicas. Outra contribuigio pioneira de nosso
grupo esta na identificagdo de alteragdes funcionais
na visdo de criangcas com Distrofia Muscular de
Duchenne (Costa, M. F. et al., 2005), doenga genética
que afeta principalmente os musculos, mas também
o cérebro ¢ a retina. As intoxicagdes ocupacionais
por mercurio também geram alteragdes sensorio-
perceptuais na visdo, como mostrado em trabalhos
inéditos sobre o assunto (Barboni, M. T. et al., 2009;
Costa, M. F., Tomaz, S., de Souza, J. M., Silveira, L.

C., & Ventura, D. F., 2008; Feitosa-Santana, C. et al.,
2008; Ventura, D. F. et al., 2005).

Uma importante parcela dos trabalhos nacionais
também envolve o desenvolvimento de métodos,
aplicagdes experimentais e discussdo teorico-
metodologica (Costa, M. F., Ventura, D. F., Perazzolo,
F., Murakoshi, M., & Silveira, L. C. D., 2006; Goulart,
P. R. et al., 2008; Santana, C. F. et al., 2005; Santos,
N. A., Simas, M. L., & Nogueira, R. M., 2004; Simas,
M. L., Nogueira, R. M., & Santos, N. A., 2005).

A lentificagdo da inser¢do da psicofisica como
método clinico esta na capacidade de se manter o
rigor metodolégico com um tempo de aplicacdo
dos testes que possam ser vidveis no ambiente
clinico. Avaliagdes psicofisicas demandam de horas
de testagem e um grande niimero de repeti¢cdes dos
estimulos. Modificacdes nos métodos classicos
apresentados inicialmente tém proporcionado uma
migragdo para o ambiente clinico mais viavel, porém,
ainda restrita a uma pequena parcela de métodos ¢
fungdes. No entanto, as perspectivas futuras da area
de psicofisica aplicada ao estudo clinico de patologias,
psiquicas e neurais sdo altamente promissoras. O
desenvolvimento de técnicas psicofisicas cada vez
mais aprimoradas, junto aos avangos tecnolégicos que
nos permite utilizar cada vez mais de equipamentos
de alta qualidade e precisdo, aponta para uma
direcdo futura, na qual cada vez mais a psicologia
sensorial e perceptual atuara e contribuira como
uma disciplina da saude. Em outra vertente desta
area, o estudo das relagdes entre medidas sensoriais
e perceptuais, cada vez mais freqiientes e em maior
quantidade, ¢ o desenvolvimento do conhecimento
neurofisiologico, cada vez mais acelerado, certamente
trara grandes contribui¢des para o entendimento sobre
o funcionamento do sistema nervoso em situagdes de
normalidade e doenga, bem como ampliard nosso
conhecimento, referente as bases fisiologicas dos
processos mentais conscientes, iniciados pela sensacéo
e percepgdo ¢ continuados pela cogni¢do e eventos
mentais mais complexos, ¢ dos comportamentos
relacionados ou ndo a estes eventos.
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