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Ilusdo da mascara concava na sindrome de abstinéncia do alcool
RESUMO

Este estudo investigou a inversdao monocular da profundidade e a percepgdo da pro-
fundidade da mascara concava em individuos com Sindrome de Abstinéncia do Alcool
(SAA) comparativamente aos saudaveis. Participaram da pesquisa 15 individuos com
SAA leve, 16 com SAA moderada e 16 saudaveis, que classificaram a mascara con-
cava como cOncava ou convexa e atribuiram centimetros a sua profundidade. Eles
observaram com um dos olhos uma face concava de boneca dentro de uma caixa.
Os individuos com SAA moderada diferiram significativamente do grupo controle,
apresentando prejuizos na inversao monocular da mascara concava (p<0,05). Entre-
tanto, o grupo com SAA leve realizou a inversao monocular da profundidade. Nao
foram encontradas diferencas entre os grupos para as atribuicdes de profundidade
a mascara concava. A ilusdo da mascara concava mostrou-se uma importante fer-
ramenta na averiguacao do desequilibrio entre os processos bottom-up e top-down
durante a SAA moderada.

Palavras-chave: Percepcao visual; Sindrome de abstinéncia; Alcool; Inversdo
visual da profundidade.

The hollow-face illusion in alcohol withdrawal syndrome

ABSTRACT

This research investigated the monocular depth inversion and the depth perception
of a hollow-face in individuals with Alcohol Withdrawal Syndrome (AWS) compared to
healthy. The study included 15 individuals with moderate and 16 individuals with mild
AWS compared to 16 healthy subjects, which judged the mask as concave or convex
and attributed to its depth. They were instructed to look with one eye at a concave
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doll face inside a box. The individuals whit moderate AWS were significantly different
from the control group, presenting an impairment on monocular depth inversion of
the hollow-face (p<0,05). However, the group with mild SAA made the monocular
depth inversion. No differences were found between groups for assignments of the
hollow-face depth. The hollow-face illusion was an important tool to investigate the
balance between bottom-up and top-down processes during the moderate AWS.

Keywords: Visual perception; Withdrawal syndrome; Alcohol; Monocular depth
inversion.

La mascara hueca en el sindrome de la abstinencia alcohdlica

RESUMEN

Este estudio investigd la inversion monocular de la profundidad y la percepcion de
la profundidad de una mascara hueca en personas con el Sindrome de Abstinencia
Alcoholica (SAA) en comparacién con personas sanas. El estudio incluyd 15 sujetos
con SAA leve, 16 con moderada y 16 sanos. Ellos atribuyeron centimetros a la pro-
fundidad de la mascara hueca. Los individuos durante la SAA moderada fueron sig-
nificativamente diferentes del grupo de control, presentando una pérdida en la capa-
cidad para efectuar la inversidon de la profundidad monocular de la mascara céncava
(p <0,05). Sin embargo, el grupo con SAA leve realizé la inversion de la profundidad
monocular. No se encontraron diferencias entre los grupos para las asignaciones de
la profundidad de la mascara hueca. La ilusidn de la mdascara cdéncava fue una herra-
mienta importante en la investigacion del equilibrio entre los procesos bottom-up y
top-down durante la SAA moderada.

Palabras clave: Percepcion visual, Sindrome de abstinencia; Alcohol; Inversién de
la profundidad monocular.

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude classifica o consumo nocivo de alcool como o ter-
ceiro maior fator de risco de doencas e incapacitacao no mundo. Estimativas recentes
no ambito mundial apontaram que o uso abusivo do alcool foi responsavel por 2,5
milhdes de 6bitos decorrentes tanto de intoxicacbes agudas e cirrose hepatica quanto
de violéncia e acidentes automotivos (World Health Organization, 2011). O Brasil esta
dentre os paises em que as bebidas alcodlicas constituem uma das principais causas
de doencga e mortalidade, sendo 12% da populagdao diagnosticada como dependente
ou em uso nocivo de alcool (Laranjeira, Pinsky, Zaleski, & Caetano, 2007).

Os efeitos prejudiciais da presenca do alcool no organismo podem variar de com-
prometimento da atencdo, obnubilacdo da consciéncia e ansiedade até o prejuizo
das funcdes cognitivas, ilusdes e estados mais graves como o coma (Schneider et
al., 1998). Alteragbes cognitivas e comportamentais podem ser verificadas durante
as primeiras doses, inicialmente associadas com a sensacao de euforia, desinibi-
cdo, loquacidade e bem-estar (Graeff, 1990; Carlini, Napo, Galdurdz, & Noto, 2001;
Anthony & Andrade, 2009). O consumo agudo dessa substancia provoca prejuizos
na memoaria, atencdo e nas fungdes visuoespaciais (Cunha & Novaes, 2004). Por se
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tratar de uma droga psicotropica depressora do Sistema Nervoso Central (SNC), o
alcool gera uma diminuigdo da atividade neuronal (Carlini et al., 2001; Galdino, Silva,
Santos, & Simas, 2010) e tais efeitos sdo progressivos em fungao do tempo de inges-
tao e da quantidade consumida (Carlini et al., 2001).

A diminuicdo da capacidade de processar informacfes visuais também figura entre as
consequéncias graves do consumo excessivo do alcool (MacArthur & Sekuler, 1982).
Wegner e Fahle (1999) encontraram um prejuizo na percepcgao visual da profundi-
dade em decorréncia da ingestdo aguda de etanol. Segundo Wegner, Gunthner e
Fahle (2001), durante a Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) e mesmo apds a
desintoxicagcdo, os prejuizos na percepcdo visual de movimento permanecem. Na
maioria dos casos de SAA também podem estar presentes sintomas psicoticos como
delirios e alucinagdes (Schneider et al., 1996a). Estudos realizados em individuos
com a SAA encontraram prejuizo em sua capacidade de realizar a inversao binocular
da profundidade de objetos concavos apresentados em slides, dentre eles a mascara
concava (Schneider et al.,1996a; Schneider, Leweke, Sternemann, Weber, & Emrich
1996b; Schneider et al., 1998). Os autores associaram essa incapacidade a uma pos-
sivel deficiéncia no sistema que regula a percepgao visual, pois 0s componentes sen-
soriais, bottom-up, e cognitivos, top-down, quando em desequilibrio, ndo permitem
que o cérebro corrija hipéteses perceptuais implausiveis. Por essa razdo, propuseram
0 uso das ilusOes visuais decorrentes de inversao da profundidade como ferramenta
em investigacdes sobre os efeitos de substancias psicotropicas no organismo e na
presenca de estados psicéticos durante a SAA.

Percepcao visual e a ilusdo da mascara concava

A percepgao visual de objetos tridimensionais inicia-se quando as informagdes sen-
soriais sdo captadas pelos olhos, transformadas em impulsos elétricos e transporta-
das para o cértex occipital pelos nervos e vias dpticas (Bicas, 2004; Ramos, 2006).
Esses processos derivados dos estimulos visuais provenientes do meio sdo chama-
dos de sensoriais, bottom-up, ou de baixa ordem. No entanto, a percepcgao visual
nao depende exclusivamente dos estimulos sensoriais provenientes do objeto em
si. Ela também utiliza o conhecimento derivado de aprendizagens e experiéncias
adquiridas pelo observador para a criagdo de hipoteses sobre os estimulos presentes
no ambiente (Gregory, 1997a; Baldo & Haddad, 2003). Esses processos cognitivos,
referentes aos conhecimentos anteriores do individuo, sdo chamados top-down, de
alta ordem. Os processos sensoriais bottom-up sao sobrepujados pelos processos
cognitivos top-down em certos tipos de ilusdes visuais (Gregory, 1997a, 1997b).

As ilusdes visuais sao originadas de solugdes perceptivas discrepantes pelos meca-
nismos fisioldgicos da percepgao visual comum (Baldo & Haddad, 2003). Gregory
(1997a) classificou as ilusdes visuais em dois tipos de acordo com sua origem: as
derivadas de uma causa fisica e as derivadas de uma causa cognitiva provenientes da
ma aplicagdo do conhecimento. A ilusdo da mdscara concava, em inglés hollow-face
illusion, configura esse segundo tipo.

A ilusdo da mascara concava representa o fen6meno ilusério de inversdo visual da
profundidade. Ao observar o reverso céncavo de uma mascara facial, este é perce-
bido como uma face convexa natural (Gregory, 1997a). Ao mesmo tempo em que a
profundidade do objeto é invertida, também ocorre uma inversdo da direcdo da fonte
de iluminagao percebida sobre a mascara. Dessa forma, o cérebro percebe a mascara
concava iluminada por cima como uma mascara convexa e, ao mesmo tempo, ilu-
minada por baixo (Gregory, 1997b; Hill & Bruce, 1993). O alto grau de familiaridade
que os seres humanos tém com as faces auxilia a percepcdo da face convexa frente
a mascara cbncava. (Gregory, 1997a; Hill & Bruce, 1993; Quaglia & Fukusima, 2009;

438



llusdo da mascara concava na sindrome de abstinéncia do dalcool

Hill & Johnston, 2007). Nesse sentido, os aspectos ligados ao conhecimento prévio
do individuo sobre faces, top-down, se sobrepdem aos sinais sensoriais recebidos,
bottom-up, contrariando as pistas de profundidade visual e as informacdes estereos-
copicas, apreendidas pelos sentidos, que indicam a concavidade da mascara. Gregory
(1997a) defendeu a hipétese de que o cérebro humano rejeita a existéncia de faces
concavas e interpreta a imagem como convexa, da mesma forma como as faces
humanas se apresentam na natureza. O predominio dos conhecimentos prévios (top-
down) sobre os estimulos sensoriais (bottom-up) durante ilusdao da mascara céncava,
pode ser atribuido principalmente a fatores ontogenéticos e filogenéticos, posto ser
fundamental o reconhecimento de faces para a sobrevivéncia do individuo e de sua
espécie (Darwin, 1871/1998).

Algumas variaveis tém sido apontadas como facilitadoras da inversao visual da pro-
fundidade da mascara concava como: a direcdao da fonte de iluminacdo percebida
como vinda de cima da face, o seu posicionamento vertical (Yoshida, 2006; Hill &
Johnston, 2007), a condicdo de observacdao monocular (Hill & Bruce, 1993) e a colo-
racdo da mascara cOncava com tonalidade bege, proxima a natural da pele (Hill &
Johnston, 2007).

InvestigacoOes sobre a inversao visual da profundidade na sindrome de
abstinéncia do alcool

O uso da ilusdo da mascara concava na investigagao da acdo de substancias psicotro-
picas ainda é insuficiente. Especialmente com individuos com SAA, apenas trés pes-
quisas investigaram a inversao binocular da profundidade, sendo que nenhuma delas
foi desenvolvida no Brasil (Schneider et al., 1996a; Schneider et al., 1996b; Schnei-
der et al., 1998). Essas investigagdes encontraram um prejuizo decorrente da SAA na
capacidade de realizar a inversao binocular da profundidade, sendo duas delas entre
alcoolistas com SAA leve (Schneider et al., 1996a; Schneider et al., 1996b) e uma
entre alcoolistas com SAA moderada (Schneider et al., 1998). Todas as pesquisas
utilizaram o mesmo método de investigacdo, em que os participantes observavam
com os dois olhos a projecdo de slides estereoscopicos de objetos concavos diver-
sos, dentre eles, o de faces humanas. A primeira pesquisa realizada por Schneider
et al., (1996a) avaliou 10 alcoolistas com SAA leve durante e apds a SAA, compara-
tivamente a 11 individuos saudaveis. Eles encontraram uma diferenga significativa
entre os grupos, caracterizando um déficit na realizacdo da inversao binocular da
profundidade entre os observadores com SAA leve. Findada SAA os participantes nao
diferiram daqueles do grupo controle e foram capazes de realizar a inversao binocular
da profundidade. Resultados semelhantes quanto a esse prejuizo perceptivo foram
encontrados por Schneider et al. (1996b) ao avaliarem 10 individuos com SAA leve
comparativamente a 41 individuos saudaveis. Os individuos com SAA leve também
nao foram capazes de realizar a inversao binocular da profundidade, ndo percebendo
a ilusdo. O autor prop0s que um componente adaptativo atuaria na tomada de deci-
sOes perante estimulos ambiguos durante a interagao entre os processos bottom-up
e top-down e que esses processos estariam alterados durante as SAA (Schneider et
al., 1996b). Por outro lado, Schneider et al. (1998) encontraram resultados contras-
tantes em relagdo aos individuos com SAA leve. Individuos com SAA leve (n=10) e
moderada (n=10) foram avaliados comparativamente a um grupo de 41 individuos
saudaveis. Os participantes com SAA leve realizaram a inversdo binocular da pro-
fundidade, ao contrario dos com SAA moderada, que ndo perceberam a ilusdo. Essa
divergéncia de resultados gera duvidas quanto a estabilidade do fendmeno ilusorio
durante a referida sindrome de abstinéncia. Além disso, ndo existem estudos inves-
tigando a inversao visual da profundidade, em especial durante a ilusdo da mascara
concava, na condicdo de observacao monocular em individuos durante e apds a SAA.
Assim, torna-se necessaria a ampliacdo do numero de pesquisas relacionadas a influ-
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éncia do abuso do alcool na percepcgdo visual, mais especificamente, no equilibrio
entre os componentes bottom-up e top-down durante a SAA.

O principal objetivo desta pesquisa foi investigar a inversao monocular da profun-
didade e a percepcao monocular da profundidade ou relevo na ilusdo da mascara
concava em pacientes com SAA leve e moderada comparativamente a individuos
saudaveis. Também foram avaliadas as influéncias da diregdo da fonte de iluminagao
na percepgao da mascara concava durante a SAA leve e moderada comparativamente
a individuos saudaveis.

Metodologia
Participantes

A presente pesquisa contou com a participacdo de individuos saudaveis e com SAA
leve e moderada. O grupo controle foi composto por 16 observadores saudaveis, 11
do sexo masculino e cinco do sexo feminino. O grupo com SAA leve foi composto por
15 observadores, 12 do sexo masculino e trés do sexo feminino. O grupo com SAA
moderada foi composto por 16 observadores, 11 do sexo masculino e cinco do sexo
feminino. Todos os observadores tinham acuidade visual normal (6/6) com ou sem
correcao, nao tinham histérico de transtornos psiquiatricos e de abuso de drogas,
exceto o alcool nos grupos experimentais.

Locais de estudo

Os dados foram coletados em dois servicos de salde destinados ao tratamento de
dependentes quimicos do municipio de Sao Jodo del-Rei (MG): a Associagcdo de
Parentes e Amigos dos Dependentes Quimicos (APADEQ) e o Centro de Atencdo Psi-
cossocial (CAPS del-Rei).

Instrumentos e materiais

Escala Clinical Institute Withdrawal Assessment Revised (CIWA-Ar): instrumento cli-
nico de quantificacdo da gravidade da SAA. Tem como base os critérios diagndsticos
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders — DSM-III-R). Essa escala possui 10 itens para averi-
guar a presenca e intensidade dos sintomas de agitagao, ansiedade, dor de cabega,
nausea/vomito, tremores, obnubilacdo da consciéncia, sudorese e distlUrbios visuais,
tateis e auditivos. Possui validade de conteldo e fidedignidade do tipo estabilidade
temporal (Sullivan, Sykora, Schneiderman, Naranjo, & Sellers, 1989). Os escores
abaixo de 10 pontos caracterizam a SAA leve. Escores entre 11 e 18 pontos caracteri-
zam a SAA moderada e 19 pontos em diante a SAA grave. A CIWA-Ar é recomendada
pela Associacdo Médica Brasileira e pelo Conselho Federal de Medicina (Marques &
Ribeiro, 2002).

Escala de Snellen: instrumento de avaliagdo da acuidade visual dos individuos, utili-
zada nesta pesquisa para descartar problemas visuais de natureza distinta daquela
gerada pelo uso do alcool. Esta escala é recomendada pelo Ministério da Saude e
utilizada mundialmente no pré-diagndstico da acuidade visual (Ministério da Saude e
Ministério da Educacgdo, 2008).

Mascara cOncava da face: de tamanho reduzido com 10 cm de altura, 6,5 cm de
largura e 3 cm de profundidade, confeccionada a partir da face da cabeca de uma
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boneca comercial de plastico. O lado céncavo da face foi pintado com uma cor bege,
proxima ao natural, com demarcacao dos olhos, boca e sobrancelhas.

Caixa de madeira: tipo MDF, de dimensdes 80 cm de largura, 37 cm de altura e 37 cm
de profundidade. O interior da caixa foi pintado de preto e duas ldampadas de 15 volts
foram posicionadas na sua parte superior € na inferior, na diregdo oposta a um visor
de 0,5 mm de diametro, para iluminar a mascara por cima e por baixo. A mascara
concava foi fixada verticalmente no lado contralateral ao visor.

Trena métrica: retratil convencional de ago com campo de uso de 2 m e resolugdo em
milimetros, da marca Starrett.

Questionario sociodemografico: as varidveis sociodemograficas e clinicas dos par-
ticipantes foram coletadas por meio de um questionario simplificado para a carac-
terizacdo das amostras estudadas e a equiparagdo dos grupos quanto as referidas
caracteristicas.

Procedimento

Apods os esclarecimentos iniciais e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, todos os participantes foram submetidos a avaliacdo da acuidade visual e
responderam ao questionario sociodemografico. Os pacientes com SAA foram avalia-
dos quanto a severidade da sindrome de abstinéncia. Posteriormente, foram instrui-
dos a observar monocularmente a mascara concava e classifica-la como céncava ou
convexa em uma das cinco categorias: (1) muito concava (muito oca), (2) concava
(oca), (3) plana, (4) convexa (voltada para fora) e (5) muito convexa (muito voltada
para fora). Os observadores também atribuiram um valor em centimetros para a pro-
fundidade ou relevo percebidos entre a ponta do nariz até a base da face da mascara
concava. Essa magnitude métrica foi atribuida com o auxilio de uma trena retratil. Os
mesmos procedimentos foram repetidos para os grupos com SAA, passados 15 dias
ou mais da primeira testagem para reavaliar os individuos, uma vez findada a SAA.

O presente estudo recebeu a aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, conforme o
memorando n°009/2012/UFS]/CEPES. Foram seguidos todos os procedimentos éti-
cos recomendados para a realizacao de pesquisas com seres humanos de acordo com
as diretrizes da resolugcdo Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 196/96.

Resultados

A analise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0. Para todas as analises considerou-se o nivel de signi-
ficancia de 5%. No intuito de verificar as diferengcas e semelhangas entre os grupos
em relagdo a idade dos participantes, utilizou-se o teste de variancia ANOVA de um
fator. Essa analise revelou que os trés grupos eram semelhantes com relagdo a média
da idade de seus integrantes: F, ,, = 0,696; p > 0,05. Foram realizadas analises
descritivas com relacdo as varidveis sexo e grau de escolaridade. A Tabela 1 compila
as médias de idade e os niveis de escolaridade dos participantes.
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Tabela 1. Descri¢do da escolaridade ¢ das médias e desvio-padrdes das idades dos participantes.

Grupos Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Saudaveis
Idade
Média = 41,25 - -
DP=11,24 - -
Escolaridade
Analfabeto 0 0,0%
Fundamental incompleto 6 37,5%
Fundamental completo 6 37,5%
Médio incompleto 0 0,0%
Meédio completo 2 12,5%
Técnico 2 12,5%
SAA leve
Idade
Média = 42,60 - -
DP=9,36 - -
Escolaridade
Analfabeto 0 0,0%
Fundamental incompleto 12 80,0%
Fundamental completo 2 13,3%
Meédio incompleto 0 0,0%
Médio completo 0 0,0%
Técnico 1 6,7%
SAA moderada
Idade
Média = 38,07 - -
DP=11,68 - -
Escolaridade*
Analfabeto 1 7,2%
Fundamental incompleto 7 50,0%
Fundamental completo 1 7,2%
Meédio incompleto 3 21,3%
Meédio completo 2 14,3%

Técnico 0 0,0%
* somente 14 dos 16 individuos do grupo SAA moderada informaram a escolaridade.

A fim de realizar uma analise inferencial a partir de métodos estatisticos, visando
comparar 0s grupos quanto a realizacdo ou nao da inversao monocular da profundi-
dade, as cinco categorias foram agrupadas em duas: cOncava e convexa. A categoria
plana ndo foi levada em consideracdo para os fins dessa analise devido a pouca fre-
guéncia de respostas a mesma nos trés grupos, durante e apds a SAA (n=3). O Teste
Exato de Fisher foi utilizado para comparar os dois grupos experimentais com o grupo
controle. A inversao monocular da profundidade ocorreu em 90% dos casos entre os
pacientes com SAA leve, em 46,9% com SAA moderada e entre 96,9% dos indivi-
duos saudaveis, independentemente da direcao da fonte de iluminacdo. As analises a
partir do Teste Exato de Ficher revelaram que grupo com SAA leve nao se diferenciou
significativamente do grupo de individuos saudaveis quanto a percepcao da ilusdo
(p > 0,05). A maioria significativa dos observadores desses dois grupos realizou a
inversdao monocular da profundidade. Por outro lado, o grupo com SAA moderada
diferiu significativamente do controle (p < 0,01), ndo sendo capaz de realizar a inver-
sao monocular da profundidade em 50% dos casos. As andlises estatisticas foram
realizadas novamente a partir dos dados obtidos com o término da sindrome de
abstinéncia. Os resultados obtidos revelaram que os individuos com SAA moderada
recuperaram sua capacidade de realizar a inversao monocular da profundidade ao
final de 15 dias, ndo diferindo significativamente do grupo controle (p > 0,05). Além
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disto, os individuos com SAA leve permaneceram semelhantes ao grupo controle e
realizaram a inversao monocular da profundidade em 100% dos casos.

As classificagbes das respostas dentro das categorias de muito coOncava a muito con-
vexa também foram descritas e comparadas entre os grupos. As atribuicbes categdé-
ricas dos grupos durante e apos a SAA estdo dispostas na Tabela 2. Num primeiro
momento foram analisadas as atribuicdes dos grupos durante a SAA. Comparando
descritivamente essas atribuicdoes, pode-se observar uma semelhanca nas classifica-
cOes entre os grupos com SAA leve e o grupo controle. A maioria dos individuos com
SAA leve e do grupo controle classificou a mascara cbncava como convexa, tanto
para a fonte de iluminagao vinda por cima quanto para a vinda por baixo. Por outro
lado, os individuos com SAA moderada classificaram, em sua maioria, a mascara
cOncava iluminada por cima e por baixo na categoria cOncava. Em ambos os grupos,
poucos individuos classificaram a mascara cOncava na categoria plana. Notou-se
uma prevaléncia de atribuicbes intermediarias a percepcao da profundidade ou relevo
da mascara cOncava: concava ou convexa. As respostas para as categorias muito
cOncava e muito convexa ocorreram em menor quantidade. Entretanto, para o
grupo com SAA moderada houve pouca diferenca entre as respostas muito concava
e cOncava, principalmente para a mascara iluminada por cima: 25% para muito
cOncava e 25% para concava. A direcao da fonte de iluminagdo também ndo mos-
trou ser um fator de influéncia para as classificagdes categdricas em porcentagens,
segundo a Tabela 2. Essa tendéncia foi observada tanto nas comparagées entre os
trés grupos quanto nas comparagoes dentro de cada grupo. Os dados coletados num
segundo momento, com o término da SAA, também foram comparados descritiva-
mente. As classificacbes dos trés grupos dentre as categorias foram semelhantes.
Os individuos com SAA moderada passaram, em sua maioria, a perceber a mascara
concava como convexa e a atribuir essa categoria intermediaria a sua percepgao. As
frequéncias das respostas apds a sindrome para os grupos também estdo dispostas
na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia das atribui¢cdes categoricas para a mascara concava iluminada por cima e iluminada

por baixo, durante e apos a SAA.

Durante a SAA Apos a SAA
Categorias Iluminada por Iluminada por Iluminada por Iluminada por
Cima (%) Baixo (%) Cima (%) Baixo (%)
Saudaveis
Muito cOncava 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Concava 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Plana 6,2% 0,0% 6,2% 0,0%
Convexa 56,3% 75,0% 56,3% 75,0%
Muito convexa 37,5% 25,0% 37,5% 25,0%
SAA leve
Muito cOncava 0,0% 6,7% 0,0% 0,0%
Concava 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Plana 13,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Convexa 80,0% 86,6% 72,7% 72,7%
Muito convexa 6,7% 6,7% 27,3% 27,3%
SAA moderada
Muito cOncava 25,0% 18,8% 0,0% 12,5%
Concava 25,0% 25,0% 12,5% 0,0%
Plana 0,0% 6,2% 0,0% 12,5%
Convexa 43,8% 43,8% 62,5% 50,0%
Muito convexa 6,2% 6,2% 25,0% 25,0%

Os dados referentes a percepcao métrica da profundidade ou relevo da mascara
cbncava, percebido da ponta do nariz até a base da mascara, foram submetidos ao
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teste estatistico de normalidade de Ko/mogorov-Smirnov (p > 0,05). Esse procedi-
mento revelou a distribuicdo normal dessas atribuicdes nos trés grupos, no pré-teste
e no pos-teste, tanto para a mascara cOncava iluminada por cima quanto iluminada
por baixo. Dessa forma, as analises estatisticas foram realizadas por meio de testes
paramétricos. As estimativas métricas foram comparadas utilizando-se o teste esta-
tistico ANOVA de um fator, adotando-se um nivel de significdncia de p < 0,05. As ana-
lises ndo apontaram diferencas estatisticas significativas entre os trés grupos para
essas estimativas mdependente da direcdo da fonte de iluminagdo: F, ,,, = 2,96; p >
0,05. Apesar da diferenca nao significativa, o grupo com SAA moderada percebeu um
relevo menos proeminente que o grupo controle e o grupo com SAA leve, sugerindo
uma ilusdo menos acentuada. A Figura 1 apresenta graficamente as estimativas de
profundidade ou relevo atribuidas a mascara concava independente da direcdo da
fonte de iluminagao.

Figura 1. Estimativas métricas médias e erros-padrdo da profundidade ou relevo da
mascara concava, independente da direcao da fonte de iluminagdo, entre as catego-
rias cOncava, plana e convexa, para um total de 94 observacfes distribuidas entre os
trés grupos, durante a SAA.

Mascara concava independente da diregao da
fonte de iluminagao

£ 10
=
2 3 n=31 n=27
2
Q _
- n=15
3 ° -
v 4 n=3 [0 Saudaveis
=]
§ W SAA leve
T 2 _
S n=1 n=1 N SAA moderada
% o0
& ~

concava plana convexa

Categorias

Resultados semelhantes foram observados ao considerar a influéncia da direcdo da
fonte de iluminacdo. A Figura 2 mostra as médias da profundidade ou relevo per-
cebido para cada categoria de resposta, nos trés grupos, em funcdo da direcao da
fonte de iluminacgdo. Foi realizada uma comparacao entre os escores dos individuos
de cada grupo, separadamente, entre a iluminagdo vinda de cima e a vinda de baixo
da mascara cbncava. As analises por meio do teste t para amostras pareadas nao
demonstraram evidéncias de diferencas significativas nas atribuicdes métricas, tanto
para mascara concava iluminada por cima quanto por baixo: SAA leve t . = -0,89,
p > 0,05; SAA moderada t,,, = 0,47, p > 0,05; e individuos saudaveis t = 1,56;
p > 0,05. Mesmo diante de aIgumas variagdes nos escores, as mudangas na diregao
da fonte de iluminagdo nao alteraram significativamente a percepcao métrica da pro-
fundidade ou relevo percebido da mascara concava.
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Figura 2. Estimativas métricas médias da profundidade ou relevo da mascara céncava
iluminada por cima e por baixo distribuidas entre as categorias: muito céncava, con-
cava, plana, convexa e muito convexa.
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O teste de postos de Wilcoxon (p < 0,05) foi utilizado devido a nao normalidade das
diferencas das atribuicdes métricas pré e pés-teste dos grupos experimentais para
as comparagoes das estimativas métricas dos grupos com SAA leve e moderada,
durante e apds a sindrome. As analises ndo apontaram diferengas significativas den-
tro dos grupos com SAA leve (p > 0,05) e SAA moderada (p> 0,05) durante e apos a
sindrome, tanto para as estimativas métricas da mascara iluminada por cima, quanto
iluminada por baixo. Dessa forma, o término da SAA nao influenciou a percepgdo
métrica da profundidade ou relevo da mascara concava. Por fim, a Figura 3 apresenta
as médias das atribuicdes métricas da profundidade ou relevo percebido da mascara
cOncava findada a SAA, entre os trés grupos.
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Figura 3. Estimativas métricas médias da profundidade ou relevo da mascara céncava
iluminada por cima e por baixo, terminada a SAA, distribuidas entre as categorias:
muito concava, concava, plana, convexa e muito convexa.
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A comparagdo dos escores médios de profundidade ou relevo percebidos obtidos
pelos grupos experimentais apds a SAA e os individuos saudaveis foi realizada por
meio do teste estatistico ANOVA de um fator. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os trés grupos independente da direcdo da fonte de iluminagdo:
F =1,83; p > 0,05.

(2,67)
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A direcao da fonte de iluminacdo, mais uma vez, nao provocou diferencas significati-
vas nos escores atribuidos a profundidade ou relevo percebido da mascara céncava.
Os grupos foram comparados separadamente por meio do teste t para amostras
pareadas. Assim como na primeira averiguagdo, as analises dos dados coletados apds
a SAA ndo revelaram diferengas estatisticas significativas nos escores dos grupos
para a mascara iluminada por cima ou por baixo: SAA leve, tq, = -0,66 e p>0,05; e
com SAA moderada, t, = 0,94 ep > 0,05. Portanto, a direcao cfa fonte de iluminacao
ndo causou mudangas significativas na percepgao métrica da profundidade ou relevo
percebido da mascara concava.

Discussao

Os individuos com SAA leve ndo apresentaram prejuizos em sua capacidade de per-
ceber a ilusdo da mascara concava. Eles realizaram a inversdao monocular da pro-
fundidade, nado diferindo estatisticamente do grupo de individuos saudaveis. Esses
resultados contrastam com os de Schneider et al. (1996a) e Schneider et al. (1996b)
que avaliaram pessoas com SAA leve na condicdo de observacao binocular. Todavia,
os resultados da presente pesquisa corroboraram os de Schneider et al. (1998), que
utilizou a observagao binocular de projecbes estereoscopicas dos objetos. A inten-
sidade da sindrome de abstinéncia pode configurar um fator de influéncia direta na
percepgao da ilusdo da mascara concava. Isto porque, durante a SAA leve, ndo estdo
presentes os sintomas que Schneider et al. (1996a; 1996b; 1998) apontaram como
indicios de uma desordem perceptual, os delirios e as alucinagdes. A sintomatologia
mais branda caracteristica da SAA leve ndo provoca alteracGes perceptuais acentua-
das (Laranjeira, Nicastri, Jeronimo, & Marques 2000). Além disso, alguns autores evi-
denciaram em seus estudos que a observagdo monocular da mascara concava pode
facilitar a visualizacdo da ilusdo de inversdo da profundidade, comparativamente a
observacao binocular (Hill & Bruce, 1993). A inversao da profundidade na condigao
monocular tende a ser mais compulséria dada a auséncia da disparidade binocu-
lar. Dessa forma, aliada a pouca gravidade da sindrome, a condicdo de observagao
monocular pode ter facilitado a percepgao ilusoria.

Por outro lado, maioria significativa dos individuos com SAA moderada apresentou
um déficit na capacidade de realizagdo da inversao monocular da profundidade, ndo
conseguindo visualizar a mdascara céncava da face como convexa. Contudo, esse
prejuizo foi reversivel com o término da SAA moderada, ao final de 15 dias, pois a
maioria significativa dos individuos passou a realizar a inversdao monocular da profun-
didade. Estes resultados corroboraram os obtidos por Schneider et al. (1998), apesar
das diferencas metodoldgicas entre os dois estudos. Schneider et al. (1998) apre-
sentaram slides estereoscdpicos de objetos concavos, dentre eles a face céncava, na
condicdo de observagdo binocular. Os autores encontraram um prejuizo na capaci-
dade de realizar a inversdo binocular da profundidade entre os individuos com SAA
moderada. O presente estudo encontrou resultados semelhantes ao utilizar o objeto
fisico mascara concava, observada monocularmente dentro de uma caixa. Estes
resultados encontrados legitimam a hipdtese proposta por Schneider et al. (1996b;
1998) de que o equilibrio entre os componentes perceptuais sensoriais, bottom-up,
e cognitivos, top-down, é afetado durante a SAA moderada causando nesses indivi-
duos um prejuizo na capacidade de realizar a inversdo visual da profundidade. Esta
seria uma possivel explicagdo para as alucinagdes durante a Sindrome Abstinéncia do
Alcool, provocadas pela desorganizacdo entre a geracdo de hipdteses perceptuais e
os dados sensoriais (Schneider et al., 1996b; 1998). Com o0 aumento da gravidade da
SAA esses sintomas perceptivos tornam-se mais frequentes (Laranjeira et al., 2000).
A recuperacgdo da capacidade de realizar a inversdao monocular da profundidade fin-
dada a SAA moderada presente na presente pesquisa também foi observada por
Schneider et al. (1996a) e Schneider et al. (1998) na condicao de observacao bino-
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cular. Apesar dos achados de Hill e Bruce (1993) apontarem a observagao monocular
como possivel facilitador da ilusdo de inversdo da profundidade, comparativamente
a observacao binocular, na presente pesquisa foi constatado o prejuizo na inversao
monocular da profundidade entre individuos com SAA moderada.

Os grupos experimentais e controle nao diferiram significativamente quanto as atri-
buicdoes categdricas e métricas a percepcao da profundidade ou relevo da mascara
cOncava. Similarmente, a diregdo da fonte de iluminacdo, vinda de cima e de baixo da
mascara, também nao influenciou na percepcao categdrica e métrica da profundidade
ou relevo da mascara. Ndo existem estudos sobre essas influéncias em individuos
com SAA. Pesquisas conduzidas com observadores saudaveis encontraram resultados
similares quanto a percepgao categdrica e métrica da mascara concava na condigdo
monocular. Quaglia e Fukusima (2009) nao encontraram diferencas estatisticas signi-
ficativas entre as medidas de profundidade, estimadas com o auxilio de uma trena,
para a mascara cobncava policromada iluminada por cima, por baixo, pela direita e
pela esquerda. Entretanto, a fonte de iluminagdao percebida como vinda de cima da
cabeca parece facilitar a inversdo binocular da profundidade com individuos saudaveis
quando aproximacdes do objeto sdo requeridas (Hill & Bruce, 1993). Yoshida (2006)
encontrou resultados semelhantes utilizando um método psicofisico computadori-
zado, em que a iluminagcao percebida como proveniente de cima da cabeca
facilitou a ilusdo. Nesses estudos ndo foram avaliadas a percepcao métrica da pro-
fundidade ou relevo da mascara concava e sim a capacidade de perceber a ilusdo. No
presente trabalho, a influéncia da direcdo da fonte de iluminagdo na percepcao métrica
da profundidade ou relevo da mascara concava foi medida em centimetros da ponta do
nariz até a base da mascara, método diverso do empregado por Hill e Bruce (1993) e
Yoshida (2006). Salienta-se a necessidade de um nimero maior de investigagdes para
gue seja possivel comparar os resultados aqui encontrados.

A principal limitagdo deste estudo foi a mortalidade experimental. Por ter sido feita
em dois momentos distintos, a avaliagao subsequente nao foi conduzida com todos
os individuos com SAA. Houve uma mortalidade experimental de 26,7% para o grupo
com SAA leve e 50% para o com SAA moderada. A maior parte dessa ocorréncia
deveu-se ao abandono do tratamento e retorno ao habito de ingerir bebidas alcod-
licas. Todavia, a capacidade de perceber a ilusdo da mascara concava foi reestabe-
lecida entre os individuos com SAA moderada, em conformidade com os estudos de
Schneider et al. (1996a) e Schneider et al. (1998).

Conclusao

A presente pesquisa encontrou um déficit entre alcoolistas durante a SAA moderada
na capacidade de realizar a inversdo monocular da profundidade da mascara con-
cava. Acredita-se que esse prejuizo ocorra devido ao desequilibrio entre os compo-
nentes bottom-up e top-down da percepcgdo visual. Esse desequilibrio incapacita o
sistema nervoso central de corrigir hipdteses perceptuais implausiveis, impossibili-
tando assim a percepcgdo da ilusdo da mascara concava. Trata-se de prejuizo que se
mostrou reversivel uma vez que os individuos com SAA recuperaram sua capacidade
de perceber a ilusdo da mascara concava. Por outro lado, o mesmo prejuizo ndo foi
observado entre os individuos com SAA leve.

Os observadores de ambos os grupos atribuiram tamanhos similares a profundidade
ou relevo percebido da mascara concava. As variagdes na direcdo da fonte de ilu-
minacgdo, vinda de cima ou de baixo da mascara concava, ndo provocaram mudan-
cas nessas atribuicdes métricas. Investigacbes subsequentes sdao necessarias para a
comparacao destes resultados encontrados.
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A ilusdo da mascara concava mostrou-se uma ferramenta valida para revelar os
danos provocados pela SAA moderada a inversdo monocular da profundidade. Novas
investigagoes precisam ser realizadas, dada a escassez de informacgOes acerca desse
fendmeno, principalmente na condicdo monocular de observagao.
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