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PSICOFÍSICA CLÍNICA

Marcelo Fernandes da Costa

Resumo: Apresentamos a Psicofísica como uma ciência aplicada nas in-

vestigações e nas abordagens e diagnósticos clínicos. Inicialmente, introduzimos algo dos as-

pectos epistemológicos e teóricos da área, passamos para as abordagens que a Psicofísica pode

apresentar na aplicabilidade clínica e, por fim, discutimos os avanços recentes da aplicação clí-

nica, apresentamos as experiências de nosso laboratório de pesquisa clínica em psicofísica, fi-

nalizando com as perspectivas de ampliação do uso da psicofísica para investigações clínicas

de funções perceptuais mais complexas.
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A Psicofísica, juntamente com a psicofisiologia, é o ramo mais antigo da
Psicologia atual, esta que se dedica ao estudo dos comportamentos, do cérebro
e dos processos mentais, seja de um indivíduo ou de um grupo (Gazzaniga &
Heatherton, 2007; VandenBos, 2010). Quando Gustav T. Fechner desenvolveu a
Psicofísica, seu objetivo era de apresentar um método científico de estudo das
relações entre corpo e mente, ou, mais precisamente, entre os mundos físico e
fenomenológico (Fechner, 1860). Para ele, o mundo físico e o mundo psicológico
eram apenas reflexos diferentes da mesma realidade. Os processos do corpo (os
processos cerebrais) seriam os processos de um ponto de vista externo ou obje-
tivo, enquanto que os processos mentais se refeririam aos processos internaliza-
dos ou subjetivos.
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A fisiologia sensorial na época em que a psicofísica foi desenvolvi-
da era apoiada apenas no fenômeno subjetivo, isto é, na percepção, em
vez de atividades neurais e potenciais elétricos registrados em recepto-
res sensoriais. No entanto, Fechner criou o conceito de Psicofísica Interna
para se referir às funções neurais ou às relações sensoriais e as suas res-
pectivas atividades neurais que a suportam. Ele tinha consigo que os even-
tos neurais, ainda bastante desconhecidos naquele momento, tinham
parte importante no entendimento desta relação entre mundo objetivo
e subjetivo. Assim, Fechner considerava como Psicofísica Externa a rela-
ção entre sensações (ou seja, o fenômeno) e as correspondentes proprie-
dades físicas e as variações dos próprios objetos (Scheerer, 1992). A Psico-
física Interna se manteve no plano dos conceitos teóricos enquanto que
a Psicofísica Externa proporcionou a base para a criação de métodos de
estudo dos processos sensoriais e cerebrais.

Podemos entender que a concepção de psicofísica para Fechner
colocava em um extremo o evento físico, caracterizado pela apresenta-
ção controlada e sistemática de suas características físicas, ligada ao ou-
tro extremo pelo evento subjetivo, caracterizado pela resposta sensorial
ou perceptual. Assumindo uma posição central entre estes dois eventos,
Fechner posicionava a atividade neural que serviria de substrato fisioló-
gico do evento perceptual. Temos, então, a descrição de uma relação en-
tre os eventos subjetivos com as atividades neurais, mantidas em plano
teórico. Eis o ponto forte da Psicofísica. Pela ligação comum que se faz da
Psicofísica Externa com a Psicofísica Interna pelos eventos subjetivos, te-
mos a possibilidade de inferir regras sensoriais ou neurais para o proces-
samento e a transformação do estímulo.

Este ponto forte atraiu a atenção de muitos pesquisadores e o estu-
do dos processos internos e fenômenos subjetivos com métodos psicofí-
sicos foi o eixo central por onde se desenvolveu não só a psicologia expe-
rimental, mas também a fisiologia sensorial. Métodos psicofísicos foram
utilizados por pesquisadores pioneiros no campo da pesquisa sensorial
como Helmholtz, Hering, Mach e Weber (Jung, 1984) proporcionando a
base de muitas discussões e descobertas fundamentais para o entendi-
mento dos mecanismos sensoriais.

Cabe neste ponto um breve aparte para mencionar que Fechner
antecipou um dos principais objetivos das neurociências em nossos dias,
o qual busca estabelecer correlações entre eventos neurais (objetivos) e
perceptuais (subjetivos).

Com o desenvolvimento de vários métodos objetivos, como a
eletrofisiologia (incluindo a eletroencefalografia, os potenciais evocados
e os registros em células isoladas), a magnetoencefalografia e a resso-
nância magnética funcional, recentemente têm proporcionado o estudo
dos processamentos sensoriais e cerebrais, bem como a suas respectivas
localizações anatômicas e marcações temporais.
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A concepção moderna de Psicofísica propõe uma complementa-
ção, acrescentando aos conceitos de psicofísica interna e externa, a neu-
rofisiologia. Com a possibilidade de se medir objetivamente eventos
neurais, surgiram possibilidades de estudos quantitativos correlacionais
entre a percepção e os correlatos neurais destas. Neste quadro atual, a
Psicofísica externa se mantém como a relação entre as alterações reali-
zadas no estímulo e as alterações nas respostas subjetivas. A psicofísica
interna passa a ser uma avaliação quantitativa da atividade neural du-
rante os processos perceptuais e, a aquisição da neurofisiologia para o
estudo das percepções completa a lacuna das relações quantitativas
entre as manipulações nos objetos físicos e as suas respectivas respos-
tas neurais.

A compreensão dos processos internos está continuamente ga-
nhando conteúdo que nos permite, cada vez mais, ter acesso aos eventos
mentais mais complexos. Estudos correlacionais envolvendo psicofísica,
eletrofisiologia e avaliação de atividade cerebral por técnicas de neuroi-
magem funcional, estão na fronteira do conhecimento sobre a mente.
Embora a psicofísica interna ainda se encontre mais próxima do campo
teórico, ela não está mais dependente apenas da psicofísica externa
(Snook, 1999). Isto faz com que o conhecimento dos fenômenos e res-
postas subjetivas e, certamente, dos eventos mentais, ganhe outra dimen-
são. O uso do conhecimento das funções sensoriais e cerebrais direciona
a psicofísica interna para avaliações cada vez mais precisas e específicas.
Assim, a significância perceptual hipotetizada para um dado mecanismo
ou área cerebral pode ser determinada por meio de testes psicofísicos,
como apontam Wist, Ehrenstein, Schrauf e Schraus (1998).

Este trabalho busca mostrar que a psicofísica, após receber exten-
sões e modificações metodológicas, mantém ativa a sua atividade cientí-
fica, contribuindo ao lado das neurociências para as descobertas das pro-
priedades da mente e de sua relação com o cérebro. Uma contribuição
da psicofísica que atualmente está ganhando a atenção de psicólogos e
neurocientistas está relacionada com a utilização clínica de métodos psi-
cofísicos voltados para o entendimento do desenvolvimento do substra-
to neural, das atividades mentais e do impacto de doenças no sistema
nervoso sobre estas estruturas e funções. Além do desenvolvimento, os
estudos psicofísicos podem nos oferecer valiosas quantificações e infor-
mações sobre processamento mental de aspectos emocionais (Wesner &
Tan, 2006), motivacionais (Burseg, Linforth, Hort, & Taylor, 2009; Cardello,
Schutz, Lesher, & Merrill, 2005; Eisler & Eisler, 1994), sociais (Dercole &
Davenpor, 1974), cognitivos (Fetterman, 1995) e outros em pacientes neu-
rológicos e psiquiátricos.
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A Psicofísica na Clínica

Para alguns leitores, os parágrafos anteriores podem gerar um apa-
rente paradoxo, referente ao ponto de partida psicofísico, ou seja, este
requer uma objetivação da experiência subjetiva. Não necessitamos de
nenhuma ferramenta, técnica ou instrumento para se obter as percep-
ções. Estas são imediatamente apresentadas e disponibilizadas em cada
um de nós. Portanto, a questão crítica não é como se obter as percepções,
mas como descrever e investigar as percepções individuais para que pos-
sam ser compartilhadas com outros.

A psicofísica lida com este problema ligando de maneira muito pró-
xima a experiência perceptual ao estímulo físico, utilizando-o como um
sistema de referência. As características do estímulo físico são cuidado-
samente e sistematicamente manipuladas e os observadores devem re-
latar suas percepções. Desta forma, a sua metodologia permite o estudo
de eventos conscientes que geram contribuições variadas, para muitas
áreas afins com a psicologia. Dividimos estas contribuições nos parágra-
fos que se seguem, apenas com o objetivo e apontar algumas das disci-
plinas que, ligadas à clínica, recebem mais intensamente contribuições
desta área da ciência psicológica.

Contribuições empíricas para a epistemologia

Uma vez colocados, a experiência subjetiva e os eventos do mundo
físico muito proximamente ligados, podemos considerar que os méto-
dos psicofísicos podem se apresentar como um método de estudo expe-
rimental para as questões epistemológicas da percepção. Historicamen-
te, o ponto central com relação à percepção é se e como crenças sobre o
mundo físico podem ser justificadas ou garantidas com base nas expe-
riências sensório-perceptuais (Bonjour, 2007). A psicofísica aborda dire-
tamente e empiricamente este ponto crucial, do ponto de vista episte-
mológico e, certamente, as manipulações de atributos e características
físicas e suas repercussões e representações subjetivas são contribuições
científicas para a epistemologia das percepções e, consequentemente,
da consciência (Dodwell, 1985).

A grande arte da Psicofísica está em formular uma questão simples
e precisa o bastante para se obter uma resposta convincente. Os estudos
psicofísicos, habitualmente, começam com perguntas simples que bus-
cam encontrar as capacidades e limites do evento perceptual mais sim-
ples, a detecção, em uma dada dimensão de uma modalidade física. Ques-
tões como, por exemplo – Você ouve este tom? Você enxerga uma luz? –
buscam investigar estes limites do mundo físico acessíveis pela consciên-
cia. Níveis mais complexos do processamento mental consciente podem
ser explorados buscando-se não mais apenas saber sobre a capacidade
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de detecção, mas da habilidade de identificação do atributo físico, ou seja,
quais são as características do estímulo físico que se pode perceber
(Alsaleh, 2004; George, 1957; Rossi, 2007). Por exemplo, eu posso perce-
ber visualmente um estímulo físico muito distante, sem ser capaz de
identificá-lo como o faria se este estivesse dentro dos limites que permi-
tam esta identificação.

Resolvidos os problemas da detecção e da identificação, passamos
para situações experimentais de um nível mais próximo da complexida-
de do mundo, buscando avaliar objetivamente, as capacidades de discri-
minação do indivíduo. A importante diferença entre a medida de discri-
minação e as anteriores se deve ao fato de que sob condições de sinais
físicos fracos e ruidosos (aqui entendido como o emaranhado de carac-
terísticas críticas em estudo com outros elementos físicos que prejudi-
cam as performances de nossas capacidades sensoriais), falhamos em
identificar o que é e de onde vem ou onde está o estímulo em questão
(Rossi, 2007; Stoffregen & Bardy, 2001) no ambiente.

A aplicação de avaliações psicofísicas em ambiente clínico, portan-
to, pode fornecer elementos empíricos para o estudo de questões episte-
mológicas da percepção, do desenvolvimento das habilidades mentais
conscientes e da investigação de como o mundo físico é percebido pelos
pacientes com diferentes doenças, como na paralisia cerebral, esquizo-
frenia, autismo, depressão, nas intoxicações, entre outras.

Não cabe neste texto nos estendermos sobre este tópico, mas os
experimentos psicofísicos podem nos oferecer dados que auxiliem as
discussões epistemológicas sobre a percepção, como, por exemplo, o
relativismo perceptual, a questão das ilusões, ambas relacionadas com a
experiência imediata do objeto; podem também abordar questões de
justificativa externa, mais conhecida como confiabilismo, estudando as
modificações físicas dos estímulos e a manutenção ou não dos processos
perceptuais.

Contribuições na Avaliação Funcional

O estudo das funções sensoriais e perceptuais é, certamente, a apli-
cação mais evidente e clara que a psicofísica oferece aos estudos clínicos:
a avaliação quantitativa e sistemática das funções sensoriais e percep-
tuais buscando o entendimento sobre desenvolvimento destas funções
e sobre o impacto que lesões no sistema nervoso e estruturas sensoriais
periféricas acarretam nas suas respectivas funções (Rossi, 2007; Stoffregen
& Bardy, 2001).

A grande precisão das respostas, em parte por ser um processo
quantitativo e sistematizado, realizado em ambiente controlado, e em
parte pela variedade de informações que os métodos psicofísicos permi-
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tem acessar em suas medidas, fez com que muitas outras áreas do co-
nhecimento se utilizassem da psicofísica como método complementar.
Com respeito à inserção clínica, nosso foco neste texto, as área médicas e
paramédicas absorveram para seus procedimentos diagnósticos muitos
testes psicofísicos. Para citar alguns, temos que a fonoaudiologia realiza
curvas de sensibilidade audiométrica, a oftalmologia realiza medidas de
acuidade visual, sensibilidade ao contraste e visão de cores, a neurologia
testes para dor etc.

No entanto, o que esses procedimentos têm em comum é o fato de
todos realizarem medidas de limiares sensório-perceptuais.

A função básica de todo sistema sensorial é a captação de energia
do ambiente. Essa energia pode ser química – como no caso do paladar e
do olfato –, pode ser eletromagnética – como no caso da visão –, mecâni-
ca – como na audição, toque e propriocepção, ou ainda energia térmica.
Para que um dado estímulo seja percebido, há a necessidade de certa
quantidade de energia. Consequentemente, uma medida que faz muito
sentido é a do limiar absoluto, que é a menor quantidade de energia
emitida por um estímulo necessária para ser percebido ou, como disse
Fechner, “elevar sua sensação sobre o limiar da consciência” (Fechner, 1860,
tradução nossa).

Temos, então, que o limiar absoluto é a intensidade que um obser-
vador pode apenas detectar. Grande parte dos métodos psicofísicos bus-
ca a avaliação quantitativa destes limiares. Estas medidas nos informam
como estão as capacidades funcionais de um dado sistema sensorial, para
uma dada característica do mundo físico. Por ser uma medida muito pre-
cisa, ela sofre alterações em decorrência de modificações e danos estru-
turais dos tecidos relacionados aos sistemas sensoriais.

Modificações nos limiares são utilizadas para o diagnóstico preco-
ce de muitas doenças sistêmicas e do sistema nervoso, pois, muitas vezes,
as alterações detectadas são subclínicas, ou seja, ocorrem antes da possi-
bilidade de identificação de alterações anatômicas e fisiológicas nos res-
pectivos tecidos dos órgãos sensoriais (ver em exemplos de aplicações
clínicas).

A quantificação do limiar, portanto, nos dá o valor de detectabilidade
para um dado estímulo. Além da medida deste valor, podemos extrair
importantes informações que nos auxiliarão a ter um quadro clínico mais
completo das funções perceptuais e dos primeiros estágios da função
mental consciente. Medidas de variabilidade sensorial, de comportamento
linear da percepção com as dimensões físicas manipuladas (Houstoun &
Shearer, 1930; Stevens, 1957), de capacidade funcional discriminativa em
tarefas de comparação (Baranski & Petrusic, 1992; Hanna, von Gierke, &
Green, 1986; Hecht, 1924; Mallery, Olomu, Uchanski, Militchin, & Hullar, 2010;
Ross, 1997), medidas de valores perceptuais para grupos e populações
(Deco & Rolls, 2006; Dzhafarov & Colonius, 2007; Sturzel & Spillmann, 2004;
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Warren, 2006) são apenas alguns exemplos do quão informativa é a ava-
liação psicofísica e de quanto será enriquecido o conhecimento clínico
de doenças que afetam os processos mentais, com a adição de sua clínica
na psicologia.

Por serem métodos confiáveis, as quantificações psicofísicas podem
ser utilizadas para a monitoração da evolução de doenças, dos efeitos de
tratamentos terapêuticos clínicos, medicamentosos ou cirúrgicos. A
psicofísica tem, nos últimos anos, ganhado cada vez mais espaço dentro
das atividades clínicas e, certamente, apresenta um futuro muito promis-
sor como atividade psicológica.

Contribuições para a Fisiologia Sensorial

Este ponto retoma o conceito de Psicofísica Interna, o qual busca a
relação entre os eventos perceptuais e os eventos neurais. A Psicofísica
Interna, portanto, depois de permanecer no campo teórico, foi adquirin-
do crescentemente espaço nas pesquisas em psicofisiologia da sensação
e da percepção e, atualmente, é uma das áreas de maior interesse das
ciências psicológicas e da saúde. A psicofísica pode, pelas características
intrínsecas de sua metodologia, inferir sobre os processos fisiológicos das
vias sensoriais e perceptuais em atividade, em um dado contexto de
estimulação ambiental.

Vale lembrar que, como ciência, a psicologia estuda o comporta-
mento, não se restringindo apenas a humanos, mas cabe a ela o estudo
comportamental dos seres vivos. Argumentos de que nós não podemos
saber o que um animal percebe de fato ocorrem com frequência. Porém,
temos que ter em mente que este problema é pertinente tanto para os
animais quanto para nós humanos. O desafio da psicofísica está exata-
mente no desenho e controle de estímulos e das condições experimen-
tais que eliminem todas as possibilidades de pistas ou eventos externos
que possam influenciar no sucesso de uma detecção ou discriminação
(Baird & Harder, 2000; Braddick, 1997; Green, 1990; Harrad, 1996; Palmer,
Verghese, & Pavel, 2000; Soechting & Flanders, 1995; Treutwein, 1995;
Yarnitsky, 1997). Os estudos com animais avançaram enormemente no
desenvolvimento de paradigmas experimentais de tarefas de detecção e
discriminação sensoriais (Celebrini & Newsome, 1994; Guilhardi, Macinnis,
Church, & Machado, 2007; Harmening, Nikolay, Orlowski, & Wagner, 2009;
Hodos, Weiss, & Bessette, 1988; Merchant, Battaglia-Mayer, & Georgopoulos,
2003). Esses avanços permitiram que muitos desses métodos fossem
extrapolados para o uso em humanos, especialmente em bebês e crian-
ças não verbais como relatado por Janette Atkinson, psicóloga do desen-
volvimento da University College of London, com pesquisa nas áreas de
métodos para pesquisa em desenvolvimento e neurociência do desen-
volvimento visual (Atkinson & Braddick, 1999).
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No final do século 19, estudos psicofísicos evidenciaram a existên-
cia de três entradas sensoriais para a composição perceptual de toda a
gama de cores que somos capazes de ver (Maxwell, 1890). Somente na
década de 60 do séculé que houve o achado fisiológico correspondente,
mostrando a existência de receptores sensoriais (fotorreceptores) que
apresentavam três diferentes picos de sensibilidade em diferentes com-
primentos de onda da luz (Wald, 1964).

Outros exemplos incluem as mais variadas modalidades sensoriais
e os estudos que buscam elucidar mecanismos fisiológicos por meio de
medidas psicofísicas. Danos nas vias visuais causados pelo glaucoma,
doença caracterizada pelo aumento da pressão ocular e morte de neurô-
nios da retina, são intensamente estudados por métodos psicofísicos e
proporcionam, cada vez mais, conhecimentos sobre as alterações fisioló-
gicas desta doença ocular (Anderson, 2006; Hitchings, 1993). Estudos en-
contraram medidas eletrofisiológicas que sustentam a percepção e aná-
lise de orientação espacial (Wenderoth & Johnstone, 1987). A variação na
proporção de fotorreceptores com pico de sensibilidade para comprimen-
tos de onda médios e longos foi evidenciada com extrema precisão pela
psicofísica (Kremers et al., 2000). Estudos do paladar têm recebido gran-
de aporte de conhecimento das áreas das ciências moleculares, porém,
medidas psicofísicas são utilizadas para determinação fisiológica dos di-
ferentes sabores (Bartoshuk, 1988; Bartoshuk & Beauchamp, 1994). Efei-
tos supressivos de rivalidade binocular têm auxiliado neurocientistas no
entendimento frente aos mecanismos neurais do processamento incons-
ciente (Breitmeyer, Koc, Ogmen, & Ziegler, 2008). A fisiologia dos sentidos
táteis e de pressão é conhecida, em parte, pelos resultados de experi-
mentos psicofísicos (Labs, Gescheider, Fay, & Lyons, 1978; Lak, Arabzadeh,
Harris, & Diamond, 2010).

A possibilidade que a psicofísica oferece para estudos empíricos da
consciência, das funções sensoriais e perceptuais, além de elucidar me-
canismos fisiológicos, com medidas não invasivas, torna esta área da psi-
cologia uma forte aliada para as questões clínicas. Veremos, brevemente,
algumas aplicações da psicofísica na clínica psicológica e sua contribui-
ção para o entendimento do desenvolvimento humano normal ou não,
bem como nos processos de doença.

Recentes Aplicações Clínicas da Psicofísica

Uma das características da psicofísica é a necessidade de uma
quantidade considerável de apresentações de estímulos em cada con-
dição a ser testada. Evidentemente, a transição da psicofísica de “labo-
ratório” para a psicofísica aplicada em ambiente clínico se deve a uma
intensa atenção gasta para o desenvolvimento de paradigmas experi-
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mentais, os quais fossem capazes de manter a precisão e a confiabilidade
das avaliações, mas que apresentassem um tempo de avaliação passí-
vel de uma aplicação clínica (Anderson, 2003; Bardin, 1978; Bonnet, 1994;
Brown, 1996).

Fazem parte desta vertente, fortemente direcionada para a inova-
ção metodológica, a criação de programas computacionais que permi-
tem a construção de rotinas psicofísicas completas (Brainard, 1997; Peirce,
2007), desenvolvimento de métodos adaptativos que modificam dina-
micamente, mas baseado em regras específicas, as estratégias de apre-
sentação de estímulos (Anderson, 2003; Brainard, 1997; Fitzke, 1988; Garcia-
Perez, 1998, 2002), as construções de algoritmos matemáticos e estatísticos
permitindo uma manipulação dos parâmetros baseado em dados empí-
ricos prévios e avaliações quantitativas com referências probabilísticas
(Garcia-Perez & Alcala-Quintana, 2007, 2009; Hurlimann, Kiper, & Carandini,
2002; Jazayeri, 2008; King-Smith, Grigsby, Vingrys, Benes, & Supowit, 1994;
King-Smith & Rose, 1997; Lewis & Maurer, 1986; MacLin, Peterson, Hashman,
& Flach, 2009; Roesch, Sander, Mumenthaler, Kerzel, & Scherer, 2010;
Zychaluk & Foster, 2009) e, certamente, o próprio avanço tecnológico que
permite nos servirmos cada vez mais de sofisticadas técnicas computa-
cionais e equipamentos de alta precisão com custos cada vez menores e
de portabilidade cada vez maiores.

Ao longo de décadas de estudo e aprimoramento metodológico,
contribuições clínicas estão crescentemente fazendo parte do universo
da psicofísica. Seguem alguns exemplos da extensão clínica alcançada:
estudos sobre a capacidade de discriminação de elementos espaciais e
suas variações de intensidade de luz são utilizados como procedimento
de diagnóstico e acompanhamento de tratamento de doenças oculares
como as alterações retinianas causadas pela diabetes melitus tipo 2
(Zeman, Knight, & Cullen, 1990; Winkler, 1981; Bek, Moller, & Klausen, 2000;
Jerneld & Algvere, 1987; Gualtieri, Nishi, Lago, & Ventura, 2005), glaucoma,
caracterizado por alterações anatômicas do nervo óptico e aumento da
pressão intraocular (Bhola, Keech, Olson, & Petersen, 2006), neurite óptica,
que é uma inflamação do nervo óptico (Beck, Kupersmith, Cleary, & Katz,
1993; Beck et al., 1997) e em perda da percepção visual, sem causa ocular
orgânica, aparente no exame clínico, chamada de ambliopia (Barnes, Hess,
Dumoulin, Achtman, & Pike, 2001). Outros estudos se preocupam com
medidas que possam ser sensíveis para apontar alterações de meios
ópticos de nossos olhos e na capacidade de detecção de estímulos vi-
suais (Blommaert, Heynen, & Roufs, 1987), como, por exemplo, a catarata
(Catalano, Simon, Jenkins, & Kandel, 1987; Chia & Martin, 2001; Gwiazda,
Wolfe, Brill, Mohindra, & Held, 1980; Howes, Caelli, & Mitchell, 1982). Medi-
das de eventos dinâmicos são frequentemente usadas como indicadores
de danos no sistema sensorial visual, como nas intoxicações por drogas
terapêuticas de uso clínico (Al Khamis & Easterbrook, 1983).
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As doenças neurológicas ou com efeito no sistema nervoso central
muito frequentemente afetam os processamentos sensoriais e percep-
tuais. Dentre estes, o sistema visual é o que mais apresenta relatos de
danos em suas funções (Hoyt, 2003; Huo, Burden, Hoyt, & Good, 1999;
Massof, 2002). Exemplos são as alterações de percepção de profundida-
de e percepção de cores em pacientes com lesão no hemisfério cerebral
esquerdo (Jerneld & Algvere, 1987; Koh et al., 2008), prejuízo na percep-
ção de profundidade na demência de origem vascular (Massof, 2002;
Mittenberg, Choi, & Apple, 2000), alterações da discriminação espacial na
hidrocefalia (Oud, Steggerda, Nanninga-Van den Neste, Gooskens, & Van
Nieuwenhuizen, 1999), de discriminação espacial e de cores na esclerose
múltipla (Mowry et al., 2009) e em uma das mais comuns doenças neu-
rológicas na infância, a paralisia cerebral (Arp & Fagard, 2005; Barca,
Cappelli, Di, Staccioli, & Castelli, 2010; Black, 1982; Dutton, McKillop, &
Saidkasimova, 2006; Govind & Lamba, 1988; Hertz, 1987; Kozeis et al., 2007;
Porro et al., 1998; Costa et al., 2002; da Costa, Salomao, Berezovsky, de Haro,
& Ventura, 2004).

O desenvolvimento dos elementos básicos para a formação dos
processos mentais e da geração dos comportamentos permanece inten-
samente estudado pela psicofísica. A percepção de espaço físico apre-
senta uma significativa quantidade de estudos. O limite mínimo de sepa-
ração entre dois elementos espaciais, classicamente conhecido como
acuidade visual, é uma das funções visuais mais estudadas durante o de-
senvolvimento (Allen, Tyler, & Norcia, 1996; Atkinson & Braddick, 1978).
Nossa capacidade funcional para perceber elementos espaciais como
separados é muito rudimentar ao nascimento, o que faz com que perce-
bamos apenas elementos de grande tamanho. Durante os primeiros 6
meses de vida há um intenso desenvolvimento que após entra em um
quase-platô. Ao redor de 18 meses temos outro período de desenvolvi-
mento, e mais outro aos 30 meses (Teller & Movshon, 1986; Teller, 1990).
Capacidades perceptuais similares às dos adultos são obtidas para ida-
des entre 36 e 48 meses (Salomao & Ventura, 1995; Woodhouse, Morjaria,
& Adler, 2007).

Não só nos interessa medir os limiares da visão para os detalhes
finos do espaço, mas outro atributo fundamental é a relação espacial en-
tre os níveis de brilho, ou luminância, destes elementos. Elementos sepa-
rados no espaço, mas com mesmo brilho, não podem ser percebidos. No
entanto, com o desenvolvimento das capacidades sensório-perceptuais
nos tornamos capazes de perceber diferenças entre os contrastes que
podem chegar a valores tão pequenos quanto 0,03% (Adams & Courage,
1996). Diferente da acuidade visual, a percepção para intensidades lumi-
nosas tem um desenvolvimento mais lento e somente na adolescência
(entre 15-18 anos) é que obtemos nossa capacidade funcional máxima
(Gwiazda, Bauer, Thorn, & Held, 1997). Estudos mostram que bebês saudá-
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veis com 18 semanas de vida já são capazes de diferenciar movimentos
absolutos de movimentos relativos (Banton & Bertenthal, 1996).

Estas medidas não só nos permitem acompanhar o desenvolvimen-
to das funções perceptuais, mas, também, realizar inferências sobre as
medidas destas capacidades preditivamente, inclusive em pacientes
(Zubcov et al., 2002) como crianças com Síndrome de Down (Courage,
Adams, Reyno, & Kwa, 1994) e hemiplegia (Gunn et al., 2002). Estes são
uns poucos exemplos de estudos sobre desenvolvimento perceptual e
suas aplicações clínicas. Existem muitas outras pesquisas relacionadas que
cobrem outras funções visuais, como, por exemplo, discriminação de co-
res (Gwiazda et al., 1997; Knoblauch, Vital-Durand, & Barbur, 2001; Morrone,
Burr, & Fiorentini, 1990; Morrone, Burr, & Fiorentini, 1993) e percepção de
eventos dinâmicos e percepção de movimento (Banton & Bertenthal, 1996;
Ellemberg, Lewis, Maurer, Brar, & Brent, 2002; Hamer & Norcia, 1994; Schrauf,
Wist, & Ehrenstein, 1999; Stein, 2003; Wattambell, 1994).

Recentemente, estudos psicofísicos têm contribuído para o enten-
dimento de eventos mentais e fisiológicos presentes em muitos quadros
clínicos de doenças relacionadas ao desenvolvimento, como o autismo, a
dislexia e doenças neuropsiquiátricas, como a esquizofrenia, o Mal de
Parkinson e a depressão. Crianças autistas apresentam um intrigante as-
pecto com relação à integração das informações sensoriais essencial para
a construção perceptual. Estudos mostram que as capacidades sensori-
ais, ou seja, capturar e processar os estímulos do ambiente, são seme-
lhantes ou até mesmo melhores do que a das crianças com desenvolvi-
mento normal (Cascio et al., 2008; Markedly..., 2009). No entanto, falhas
evidentes ocorrem no processamento perceptual, desde eventos como
o movimento de elementos espaciais (Bertone, Mottron, Jelenic, & Faubert,
2003; Blake, Turner, Smoski, Pozdol, & Stone, 2003) e percepção de forma
(Spencer & O’Brien, 2006) até a capacidade de reconhecer estados men-
tais de expressão facial, prejudicando o contato social eficiente (Back,
Jordan, & Thomas, 2009; Pellicano, Gibson, Maybery, Durkin, & Badcock,
2005; Pellicano, Jeffery, Burr, & Rhodes, 2007).

Déficits de processamento visual são bem conhecidos nos indiví-
duos com esquizofrenia e têm, potencialmente, importantes implica-
ções clínicas: o padrão de alterações para diferentes tarefas visuais pode
ajudar a entender os mecanismos patofisiológicos da disfunção visual;
estratégias terapêuticas de reabilitação mostram uma melhora em
muitas destas funções (Brittain, Ffytche, McKendrick, & Surguladze, 2010).
Estudos apontam para um prejuízo de funções visuais para todos os
tipos de esquizofrenias, porém, nos casos de pacientes com sintomas
leves e moderados, os déficits visuais eram menos pronunciados quan-
do comparados aos déficits de indivíduos acometidos mais severamente
(Doop & Park, 2009; Marsh & Williams, 2006; Nelson, Combs, Penn, & Basso,
2007).
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Além destes breves relatos, a avaliação psicofísica tem adquirido
cada vez mais inserção na clínica psicológica, neurológica e psiquiátrica.
Estudos psicofísicos estão, crescentemente, investigando alterações sen-
sório-perceptuais em diversas patologias e estados mentais, seja para o
entendimento da fisiologia das próprias funções, seja para o entendimen-
to sobre o quadro clínico das respectivas doenças.

Nossa Experiência em Psicofísica Clínica

Desenvolvemos nossos estudos de Psicofísica Clínica no Laborató-
rio da Visão, pertencente ao Setor de Psicofísica e Eletrofisiologia Visual
Clínica do Departamento de Psicologia Experimental da Universidade de
São Paulo. Duas linhas principais de pesquisa seguem simultaneamente:
desenvolvimento sensorial e perceptual e estudo de funções perceptuais
em neuropatologias, incluindo doenças genéticas e adquiridas, que le-
vam a prejuízos no sistema nervoso central. As funções sensório-percep-
tuais do sistema visual foram adotadas como modelo experimental e são
sistematicamente estudadas, visando à aplicação clínica destes conheci-
mentos.

A habilidade para discriminar elementos espaciais e seu desenvol-
vimento é objeto de estudo intenso, tanto para o estabelecimento de
valores de normalidade (Salomao & Ventura, 1993, 1995) quanto para a
aplicação na clínica como método de triagem de alterações funcionais
da visão (Salomao, Berezovsky, Haromunoz, & Ventura, 1994). O desenvol-
vimento de normas para testes de funções perceptuais é de fundamen-
tal importância na prática clínica, uma vez que serve de parâmetros para
classificações e diagnósticos. Estudos comparando o desenvolvimento
normal destas funções foram comparados com o desenvolvimento de
bebês prematuros (Salomao et al., 1994; Salomao et al., 2000; Salomao,
Berezovsky, De Haro, Goldchmit, & Ventura, 2001), bem como em bebês
com doenças oculares (Haromunoz, Berezovsky, Ventura, Moreira, &
Salomao, 1995) e genéticas (Lima, Bonci, Grotzner, Ribeiro, & Ventura, 2003).
Pesquisas correlacionais também são realizadas, com a intenção de se
obter informações a respeito dos sítios fisiológicos responsáveis pelo pro-
cessamento e pela alteração na percepção espacial (Costa et al., 2001; da
Costa et al., 2004; Oliveira, Costa, & Ventura, 2005; Oliveira, Costa, de Sou-
za, & Ventura, 2004; Salomao et al., 1999; Ventura et al., 2003c; Ventura et
al., 2004).

A visão cromática e seu desenvolvimento também são temas pes-
quisados. Estudos teóricos e metodológicos buscam identificar fatores
associados ao desempenho e a condições de testagem em tarefas de dis-
criminação de cores (Costa, Ventura, Perazzolo, Murakoshi, & Silveira, 2006),
bem como entender como se processa o desenvolvimento desta função
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perceptual (Goulart et al., 2008; Ventura et al., 2002; Ventura et al., 2003b).
O conhecimento do desenvolvimento normal para a percepção de cores
é fundamental para se entender limitações e deficiências apresentadas
por grupos específicos da população, como, por exemplo, as crianças com
Distrofia Muscular de Duchenne, as quais apresentam um alto índice de
perda perceptual para cores do eixo verde-vermelho (Costa, Ventura,
Pavanello, Cerqueira, & Zatz, 2004; Costa et al., 2005; Costa, Oliveira, Feitosa-
Santana, Zatz, & Ventura, 2007).

Uma importante conclusão obtida pelos estudos com cores é de
que esta função visual se apresenta como um poderoso indicador de le-
sões no sistema nervoso ainda em estágios subclínicos, ou seja, com o
paciente considerado normal. O diabetes melito tipo 2 (Feitosa-Santana
et al., 2006a; Gualtieri et al., 2005; Rodrigues et al., 2007; Ventura et al.,
2003a) e a intoxicação ocupacional por vapor de mercúrio foram as con-
dições envolvidas nestes estudos (Barboni et al., 2008; Barboni et al., 2009;
Canto-Pereira et al., 2005; Feitosa-Santana et al., 2006b; Feitosa-Santana,
Costa, Lago, & Ventura, 2007; Feitosa-Santana et al., 2008; Gualtieri et al.,
2004; Rodrigues et al., 2007; Ventura et al., 2003c; Ventura et al., 2004). Es-
tes últimos apresentam também um importante fator social, uma vez que
os pacientes tiveram a exposição ocorrida em ambiente de trabalho.

Doenças genéticas, como a Neuropatia Óptica Hereditária de Leber,
doença que acomete adolescentes e adultos jovens do sexo masculino,
levando à cegueira abrupta, têm recebido grande contribuição de nos-
sas avaliações psicofísicas. Mostramos que já há uma redução na função
visual nos homens que são apenas portadores do gene para a doença
(Sadun et al., 2004; Ventura et al., 2005a; Ventura et al., 2005b) e que exis-
tem vias visuais específicas afetadas enquanto outras permanecem fun-
cionalmente normais (Gualtieri et al., 2004; Gualtieri et al., 2008; Ventura
et al., 2007).

Análise Crítica Final

O objetivo deste artigo foi o de delinear algumas das principais
questões teóricas e metodológicas da psicofísica e apresentar suas con-
tribuições para a clínica psicológica, seja por avaliação de funções senso-
riais e perceptuais com fins de classificação e diagnóstico, seja para fins
de pesquisa clínica. Além do evidente papel clínico, mostramos breve-
mente que a psicofísica pode ser aplicada para a pesquisa de vários as-
pectos dos problemas que envolvem as sensações e percepções, de ques-
tões teóricas e filosóficas até pesquisa básica e comparada.

A Psicofísica se mantém como uma área ativa da Psicologia nos dias
de hoje. Cada vez com maior frequência, outras áreas da Psicologia estão
descobrindo os métodos psicofísicos como forma de acesso experimen-
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tal dos eventos mentais e dos comportamentos, de seus interesses. Uma
importante parcela da psicologia social moderna tem dispensado aten-
ção nas investigações sobre como o contexto social no qual nós vivemos
nossas vidas mentais pode afetar a maneira pela qual nós apreciamos a
realidade social. Tais estudos têm mostrado que o conhecimento social
pode afetar não só os pensamentos e julgamentos das pessoas, mas tam-
bém suas percepções para elementos básicos como magnitude física de
um estímulo (Stapel & Koomen, 1997).

Outras investigações nas quais a psicofísica está cada vez mais pre-
sente são relacionadas aos estudos de atenção (Avrahami, 1999), reco-
nhecimento de estados mentais por expressões faciais (Back et al., 2009),
imaginação e imagens mentais (Baird & Harder, 2000; Baranski & Petrusic,
1992) no desenvolvimento de desordens sociais (Barton, Hefter,
Cherkasova, & Manoach, 2007) e até mesmo para resolver questões epis-
temológicas da percepção (Bonjour, 2007).

Concluímos dizendo que vemos o futuro das pesquisas em sensa-
ção e percepção com muito entusiasmo, assim como a, cada vez maior,
inserção da Psicofísica no cenário clínico da psicologia e das ciências da
saúde. Visionária e lúcida para o caminhar da Psicologia pelas décadas
em que leciona e forma pesquisadores na área de psicofisiologia, o Labo-
ratório da Visão foi fundado pela Profa. Dra. Fix Ventura há 15 anos e, hoje,
ele se insere entre os principais centros de pesquisa em Psicofísica e
Eletrofisiologia Visual Clínica internacionais.
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The Clinical Psychophysics

Abstract: Introducing the Psychophysics as an applied science in investigating and

approaches and clinical diagnostics. Initially, we introduce something of the

epistemological and theoretical aspects of the area, we move to approaches that

may provide on Psychophysics clinical applicability and finally, we discuss the recent

advances in clinical application, we present the experiences of our laboratory for

clinical research in psychophysics, ending with the prospects for extending the use

of psychophysics to clinical investigations of perceptual functions more complex.

Keywords: Psychophysics. Clinical psychology. Perception. Experimental psychology.

La Psychophysique Clinique

Résumé: Présentation de la psychophysique comme une science appliquée dans les

enquêtes et les approches et les diagnostics cliniques. Au départ, nous introduire

quelque chose des aspects épistémologiques et théoriques de la zone, nous passons

à des approches qui peuvent prévoir, sur Psychophysique applicabilité clinique et

enfin, nous discutons les récentes avancées dans l’application clinique, nous

présentons les expériences de notre laboratoire pour la recherche clinique en

psychophysique, en terminant par les perspectives d’extension de l’utilisation de la

psychophysique aux enquêtes cliniques sur les fonctions perceptives plus complexe.

Mots-c lés:  Psychophysique. Psychologie clinique. Perception. Psychologie

expérimentale.

La Psicofísica Clínica

Resumen: Presentación de la psicofísica como una ciencia aplicada en la investigación

y los enfoques y los diagnósticos clínicos. Inicialmente, se introduce algo de los as-

pectos epistemológicos y teóricos de la zona, nos trasladamos a los enfoques que

pueden proporcionar a la aplicabilidad Psicofísica clínica y, por último, se discuten

los avances recientes en la aplicación clínica, se presentan las experiencias de nuestro

laboratorio para la investigación clínica en la psicofísica, que termina con las pers-

pectivas para ampliar el uso de la psicofísica en las investigaciones clínicas de las

funciones perceptivas más complejas.

Palabras clave: Psicofísica. Psicología clínica. Percepción. Psicología experimental.
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