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Resumo

O objetivo deste trabalho foi determinar a funcdo de sensibilidade ao contraste para frequéncias espaciais de 0,25;0,5; 1,0 e 2,0
ciclos por grau em criangas de 4 a 13 anos. Foram estimados limiares de contraste para 60 participantes (50 criangas e 10 adultos
jovens), utilizando o método psicofisico da escolha forcada e nivel baixo de luminancia. Todos os participantes apresentavam
acuidade visual normal e se encontravam livres de doencas oculares identificdveis. Os resultados mostraram que a funcdo de
sensibilidade ao contraste de criangas de 4-5, 6-7, 8-9, 10-11 e 12-13 anos melhora significativamente com a idade. Os resultados
mostraram ainda que a funcdo de sensibilidade ao contraste de criangas de 12-13 anos é semelhante a de adultos jovens (19-22
anos). Estes resultados sugerem que o desenvolvimento da fungao de sensibilidade ao contraste para grade senoidal em nivel
baixo de luminancia melhora até os 12-13 anos.

Unitermos: Crianca. Percepcao visual. Sensibilidade ao contraste.

Abstract

The aim of this study was to measure contrast sensitivity function for spatial frequencies of 0.25,0.5, 1.0 and 2.0 cycles per
degree in children between the ages of 4 and 13. We measured the contrast thresholds of 60 participants (50 children and
10 young adults) using the psychophysical forced-choice method and low luminance levels. All subjects were free from any
identifiable ocular disease and had normal acuity. Results showed that contrast sensitivity function, in children in the 4-5,
6-7,8-9,10-11 and 12-13 age ranges, improved significantly with age. The results also showed that, by 12-13 years of age,
the contrast sensitivity function was similar to that of a young adult (19-22 years). These results suggest that the
development of contrast sensitivity function for sine-wave grating at low luminance levels attains adult-like values by
about 12-13 years of age.

Uniterms: Child. Visual perception. Contrast sensitivity.
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A funcéo de sensibilidade ao contraste (FSC) é
uma medida que determina a habilidade do sistema
visual em detectar objetos (ou padrées do tipo grade
senoidal) de freqliéncias espaciais diferentes em niveis
minimos de contraste. Assim, ela é definida como o
inverso da curva de limiar de contraste, ou seja, 1/FSC
(Cornsweet, 1970). Neste caso, limiar de contraste é a
quantidade minima de modulacdo de luminancia
necessaria para detectar um objeto qualquer em funcéo
da frequéncia espacial. Freqiéncia espacial (ou grade
senoidal) € o nimero de ciclos (listras claras e escuras)
por unidade de espaco, convencionalmente deno-
minado em percepcao visual de ciclo por grau de dngulo
visual (cpg). O contraste € a relacdo entre a diferenca da
luminancia méxima e luminancia minima, dividido pela
soma das duas.

A FSC é um indicador cldssico da percepcao
visual e um dos instrumentos mais importantes na
andlise tedrica e clinica de estruturas da visdo (Adams &
Courage, 2002; Montés-Mico & Ferrer-Blasco, 2001). Ela
descreve o desempenho do sistema visual em niveis
diferentes de contrastes, fornecendo uma das descricdes
mais completas do sistema visual humano (Adams &
Courage, 2002; Wilson, Levi, Maffei, Rovamo & De Valois,
1990). A FSC tem sido uma das ferramentas mais
utilizadas para detectar e avaliar alteragcdes nas vias
sensoriais visuais produzidas por varios transtornos,
como: esquizofrenia (Slaghuis & Thompson, 2003),
sindrome de Down (Suttle & Turner, 2004), ambliopia
(Polat, Sagi &Norcia, 1997), catarata (Elliott & Situ, 1998),
intoxicacdo por mercurio (Canto-Pereira et al,, 2005;
Ventura et al,, 2005) e doencas de Alzheimer e de
Parkinson (Akutsu & Legge, 1995; Bour & Apkarian, 1996;
Elliott & Situ, 1998; Polat et al,, 1997; Vleugels, van Nunen,
Lafosse, Ketelaer & Vandenbussche, 1998), entre outros.

Sensibilidade ao contraste e desenvolvimento
visual

Tradicionalmente, a FSC tem sido utilizada para
avaliar o desenvolvimento do sistema visual de criancas
desde a década 70, a partir dos estudos de Atkinson,
Braddick e Braddick (1974) e Atkinson, Braddick e Moar
(1977). Entretanto, a maioria das pesquisas foi realizada
com bebés e com as técnicas de potencial visual
evocado e olhar preferencial (Allen, Tyler & Norcia, 1996;
Atkinson et al., 1974: Atkinson et al., 1977; Cannon JR,
1983; Peterzell, Werner & Kaplan, 1995). Estes estudos

logo destacaram que a FSC é muito pobre ao nasci-
mento, melhorando rapidamente durante os seis pri-
meiros meses. Relataram, ainda, que o processo de
maturacao da FSC se estenderia além da infancia inicial
e do periodo pré-escolar (3-5 anos). Neste contexto,
surgiram estudos visando determinar o periodo em que
a FSC da crianga alcanga o desempenho ou o perfil do
adulto (Adams & Courage, 2002; Benedek, Benedek, Kéri
& Jandky, 2003; Bradley & Freeman, 1982; Ellemberg,
Lewis, Liu, & Maurer, 1999). Por exemplo, Bradley e
Freeman (1982) mediram a FSC de criancas de 2 a 16
anos, utilizando uma variacdo da técnica da escolha
forcada da escada (forced-choice staircase technique) de
duas alternativas e grades senoidais com luminancia
média 250cd/m?. Os resultados indicaram que a FSC
melhora com a idade e que as criancas atingem os
niveis de sensibilidade ao contraste dos adultos por
volta dos 8 anos. Estes pesquisadores demonstraram,
ainda, que o método psicofisico foi eficiente para medir
a FSC de criancas a partir dos 3,5 anos.

Por sua vez, Ellemberg et al. (1999) mediram a
FSC de criancas de 4 a 7 anos e adultos, utilizando o
método psicofisico dos limites e grades senoidais com
luminancia média de 9cd/m?. Eles encontraram que a
FSC melhora com o aumento da idade e que o desem-
penho das criancas de 7 anos foi semelhante ao dos
adultos.

Por outro lado, Adams e Courage (2002) medi-
ram a FSC de criancas de 1 més a 9 anos de idade, utili-
zando o método psicofisico do olhar preferencial e
grades senoidais impressas em cartées com luminancia
média de 70cd/m?. Os resultados mostraram que a sensi-
bilidade ao contraste das criancas desenvolve-se
rapidamente até os trés anos de idade; apds isso, a
sensibilidade ao contraste continua desenvolvendo-se
mais lentamente, atingindo, finalmente, niveis de sensi-
bilidade ao contraste dos adultos por volta dos 9 anos.

Finalmente, Benedek et al. (2003) mediram a FSC
de criancas e adolescentes de 5 a 14 anos, utilizando
0 método psicofisico do ajustamento e grades senoidais
com dois niveis de luminancia média (0,09 e 9,00cd/m?).
Os dados mostraram que a FSC melhora gradativa-
mente com aidade, atingindo a sensibilidade do adulto
por voltados 11-12 anos.

Em linhas gerais, os estudos encontrados na lite-
ratura mostram que a FSC para grades senoidais melhora
gradativamente com a idade e que a identificacédo do




periodo de maturacdo do sistema visual da crianca
depende das condicées de visualizacdo do método
psicofisico empregado.

Neste estudo, mediu-se a FSC para grades
senoidais com freqiéncias espaciais na faixa de 0,25 a
2,00cpg, em criancas de 4 a 13 anos, divididas em cinco
grupos (4-5,6-7,8-9,10-11 e 12-13 anos). Mediu-se ainda
a FSC de adultos jovens (19-22 anos) para efeito de
comparacao. As medicoes foram feitas com o método
psicofisico da escolha forcada em nivel baixo de
luminancia (luminancia média de 0,7cd/m?). O objetivo
principal foi caracterizar a existéncia de relagdes entre o
desenvolvimento visual e as estimativas da FSC para
grades senoidais verticais, com o método psicofisico
da escolha forcada em nivel baixo de luminancia. As
pesquisas que determinaram a FSC de criangas, em sua
maioria, utilizaram grades senoidais verticais com niveis
altos de luminancia (Adams & Courage, 2002; Bradley &
Freeman, 1982; Ellemberg et al,, 1999). Além disto, ndo
foi encontrado na literatura nenhum estudo rela-
cionando medidas de sensibilidade ao contraste e o
desenvolvimento a partir da idade pré-escolar, com o
método psicofisico da escolha forcada.

Método

Participantes

Participaram do estudo 60 voluntérios, 50
criangas (28 do sexo feminino e 22 do sexo masculino)
e 10 adultos (seis do sexo feminino e quatro do sexo
masculino). Os mesmos foram distribuidos em seis
grupos etarios com dez participantes [4-5 anos (n=10;
Média - M=4,95; desvio-padrdo - DP=0,65),6-7 anos (n=10;
M=6,87; DP=0,68), 8-9 anos (n=10; M=8,74; DP=0,77),
10-11anos (n=10; M=10,73; DP=0,46), 12-13 anos (h=10;
M=11,95; DP=0,57) e adultos jovens de 19-22 anos (n=10;
M=21,32 anos; DP=0,91)]. Todos apresentavam acuidade
visual normal ou corrigida, e ndo tinham histéria de
doenca ocular ou neuroldgica. A participacao na
pesquisa ocorreu mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Reso-
lugdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude
(Ministério da Saude), que trata das diretrizes e normas
de pesquisas envolvendo seres humanos. No caso das
criangas, o termo foi assinado pelo responsével. O projeto
foi aprovado pelo comité de Etica do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

Equipamentos

Os estimulos foram gerados em um monitor de
video Clinton Medical monocromético de 21 polegadas,
digital e de alta resolucédo, controlado por um micro-
computador. Uma cadeira foi fixada a 150cm da tela do
monitor de video. A luminancia média dos estimulos
foide 0,7cd/m?, ajustada por um fotdbmetro do tipo Spot
Metter, com precisdo de um grau, Asahi Pentax. A lumi-
nancia minima foi de 0,5cd/m?’ e a madxima de 0,9cd/m?.
O ambiente do laboratdrio era cinza para melhor contro-
le da luminancia média (3,5cd/m?).

Foram utilizados estimulos do tipo grade
senoidal vertical, com frequiéncias espaciais de 0,25; 0,50;
1,00 e 2,00 cpg. Estes eram circulares, com um diametro
de 7 graus de angulo visual a 150cm de distancia da
tela, e foram gerados em tons de cinza e apresentados
em tempo real no monitor (Figura 1).

b
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Figura 1. Exemplos de estimulo neutro (acima) e estimulos de
freqUiéncias espaciais (no centro, da esquerda para a
direita, 0,25 e 0,50 cpg, e embaixo, da esquerda para
direita, 1,00 e 2,00 cpg). Estimulos originalmente calibra-
dos para serem vistos a 150cm de distancia.
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Procedimentos

As estimativas foram realizadas com o método
psicofisico da escolha forcada (Santos, Nogueira & Simas,
2005; Santos, Oliveira, Nogueira & Simas, 2006; Wetherill
& Levitt, 1965). Este método se baseia no célculo da
probabilidade de acertos consecutivos por parte do
participante, ou seja,em cerca de 100 apresentacdes de
escolhas entre os dois estimulos, a freqliéncia espacial
(estimulo de teste) foi percebida, por exemplo, em
79,00% das vezes pelo voluntério. O procedimento para
medir o limiar para cada freqiiéncia consistiu na apre-
sentacdo sucessiva simples do par de estimulos, no qual
um deles era o estimulo teste, que deveria ser identi-
ficado pelo participante. O outro estimulo (estimulo
neutro) foi sempre um padrdo homogéneo com lu-
minancia média de 0,7cd/m? O critério adotado para
variar o contraste de cada freqUéncia espacial testada
foi o de trés acertos consecutivos para decrescer uma
unidade, e um erro para acrescer a mesma unidade
(0,08%).

Durante cada sessdo experimental foi apre-
sentada uma seqiéncia de estimulos iniciada com um
sinal sonoro, acompanhado imediatamente pela apre-
sentacao do primeiro estimulo por 2 sequndos, sequido
de um intervalo entre estimulos de 1 segundo e pela
apresentacao do segundo estimulo por 2 segundos, e
da resposta do participante. A ordem de apresentacéo
dos estimulos era aleatdria. Os participantes foram
instruidos a pressionar o botdo do lado esquerdo do
mouse quando a grade senoidal (ou freqliéncia espacial)
fosse apresentada em primeiro lugar, e o botdo do lado
direito quando fosse apresentada em segundo lugar,
isto &, apds o estimulo neutro. Se a resposta do volun-
tario fosse correta, era seguida por outro sinal sonoro e
um intervalo de 3 segundos para a seqiiéncia se repetir.
O sinal sonoro que indicava o inicio da apresentacdo
do par de estimulos e o que indicava a escolha correta
eram diferentes. A duracdo da sessao experimental
variou entre 5 e 10 minutos, dependendo dos erros e
acertos do participante, até proporcionarem um total
de cinco reversdes (ou cinco valores de contraste),
conforme requerido para o final automatico da mesma.

Cada uma das FSC foi estimada pelo menos duas
vezes (duas sessdes experimentais), em dias diferentes,
por cada um dos participantes. Em média, vinte curvas

foram medidas para cada grupo de voluntarios, tota-
lizando 80 sessdes experimentais. Todas as estimativas
foram medidas a distancia de 150cm, com viséo bino-
cular. Importante mencionar que os experimentos so
comecaram quando o experimentador certificou-se que
os participantes entenderam e responderam conforme
as instrucoes.

Apds cada sessao, o programa produziu uma
folha de resultados com a situacdo experimental e os
cinco valores de contraste. Esses foram organizados em
planilhas por faixa etéria e por freqliéncia espacial, pro-
duzindo uma grande média que foi utilizada como
estimativa do limiar de contraste (ou sensibilidade ao
contraste).

Resultados

Os dados foram tratados com ANOVA (Repeated
Measures ANOVA) com dois fatores (freqliéncia espacial
e idade), sequida pelo teste post-hoc de Tukey HSD para
comparacdes entre idades e freqléncias espaciais.
As anélises permitiram observar um efeito principal
significante de idade, Fis 2700=271,95 (p<0,001), um efeito
principalsignificante defreqliénciaespacial, F, . =1480,32
(p<0,001), e uma interacéo significante de idade versus
frequéncia espacial,F . ..., =341,33 (p<0,001). As anlises
com o teste de Tukey mostraram diferencas significativas
entre a FSC de criancas de 4-5 e 6-7 anos em todas as
frequéncias (p<0,001);6-7 e 8-9 anos nas freqliéncias de
1,00cpg (p<0,001) e 2,00cpg (p<0,010);8-9 e 10-11 anos
nas frequiéncias de 0,25cpg (p<0,01),0,50cpg (p<0,001) e
1,00cpg (p<0,01), e ndo foram encontradas diferencas
significativas entre as criangas de 10-11e 12-13 anos. Ja
para as criancas de 10-11 anos e adultos, foram en-
contradas diferencas significativas em todas as fre-
quéncias (p<0,001). Entretanto, ndo houve diferenca
significativa entre a FSC de criancas de 12-13 anos e
adultos em nenhuma das freqiéncias testadas.

A Figura 2 mostra a FSC média para cada uma
das seis faixas etarias (criancas de 4-5, 6-7, 8-9,10-11,
12-13 anos e adultos jovens). Os limiares de contraste
sao apresentados em funcéo da frequiéncia espacial. A
FSC é oinverso do limiar de contraste (1/FSC). Em outras
palavras, quanto menor o limiar de contraste, maior a
sensibilidade do sistema visual humano e vice-versa.
Assim, 0s menores valores de limiares correspondem
aos maiores valores de sensibilidade ao contraste.
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Figura 2. Curvasde sensibilidade ao contraste de criangas de 4-5,
6-7,8-9,10-11,12-13 anos e adultos jovens (19-22 anos) para
freqUéncias espaciais (FSC). O n representa o nimero
de curvas mensuradas para cada faixa etaria. As linhas
verticais mostram o erro padréo da média para cada
freqUiéncia (0,25;0,50; 1,00 € 2,00 CpQ).

A sensibilidade méaxima ocorreu na freqiéncia
espacial de 0,5cpg para todas as idades (Figura 2).
Entretanto, a sensibilidade ao contraste das criangas de
4-5 anos na freqiéncia de 0,5cpg foi da ordem de 1,57
vezes menor do que a das criangas de 6-7 anos. Ja a
sensibilidade das criancas de 6-7 anos foi da ordem de
1,13 vezes menor do que a das criancas de 8-9 anos que,
por sua vez, foida ordem de 1,22 vezes menordo que a
das criancas de 10-11 anos que, finalmente, foi da ordem
de 1,04 vezes menor do que a das criancas de 12-13
anos. Por outro lado, o limiar de contraste das criancas
de 12-13 anos foi da ordem de 1,04 vezes menor do que
a dos adultos na freqiiéncia de 0,5¢cpg.

No geral, estes resultados mostram que a FSC
melhora gradativamente e de forma significante com o
aumento da idade. Os resultados mostram ainda que,
embora ndo exista diferenca estatistica entre as criancas
de 10-11 e 12-13 anos, a FSC das criangas sé atinge o
padrao do adulto por volta 12-13 anos, quando a FSC
das criangas é estatisticamente semelhante a dos
adultos.

Discussao

Os resultados mostraram que o método psico-
fisico da escolhaforcada, tradicionalmente utilizado em
pesquisas com adultos, pode ser utilizado de forma
confidvel para medir a curva de sensibilidade ao

contraste de freqiéncias espaciais verticais de criancas
a partir dos 4-5 anos. A Figura 2 demonstra que a FSC
das criancas de 4-5 anos apresenta um perfil geral muito
semelhante as curvas de sensibilidade de criancas de 6-
7,8-9,10-11,12-13 anos e adultos jovens (19-22 anos). A
diferenca entre a FSC das criancas de 4-5 anos e a FSC
das outras faixas etérias pode ser relacionada ao dominio
da sensibilidade ao contraste, que aumenta grada-
tivamente com a idade. Este dado é importante porque
amedicao da FSC com método psicofisico geralmente
tem uso limitado quando lida com criancas em idades
pré-escolares. Tal fato é téo relevante que os estudos
que mediram a FSC de criancas pré-escolares para
grades senoidais fizeram adaptacdes no aparato e
procedimento e, ainda assim, sé conseguiram medir a
FSC a partir dos 3 anos (Bradley & Freeman, 1982;
Richman & Lyons, 1994). Por exemplo, Richman e Lyons
mediram a FSC de criancas a partir dos trés anos uti-
lizando um procedimento simples, no qual os estimulos
eram apresentados em cartdes (Vistech Chart).

Um procedimento semelhante foi utilizado por
Bradley e Freeman (1982), que conseguiram medir a
FSC de criancas a partir de 3,5 anos. Ou seja, em ambos
os estudos, a crianca deveria apenas olhar ou apontar
para o lado ou direcdo que continha a grade. Estes
aspectos podem explicar porque esses autores
conseguiram mensurar a FSC com método psicofisico
a partir dos 3 anos, um vez que os métodos psicofisicos
geralmente utilizados com adultos nem sempre sdo
efetivos quando testam criangas pré-escolares (Bradley
& Freeman, 1982; Richman & Lyons, 1994).

Por outro lado, retornando ao objetivo principal
deste estudo, que foi procurar a existéncia de relacoes
entre o desenvolvimento visual de criancas de 4 a 13
anos e as estimativas de curva de sensibilidade ao
contraste para grades senoidais verticais com o método
psicofisico da escolha forcada em nivel baixo de lumi-
nancia, os resultados mostraram que a faixa de maior
sensibilidade ocorreu na frequiéncia espacial de 0,5 cpg
para todas as idades. Isto significa que, embora a FSC
melhore com o aumento daidade, afaixa de freqliéncia
espacial em que o sistema visual é mais sensivel continua
em 0,5cpg. Entretanto, os resultados demonstram que
0 processo de maturacao da FSC ocorre de forma mais
rapida entre 0s 4-5 e 6-7 anos, pois o desempenho das
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criangas de 4-5 em relacdo ao das criancas de 6-7 anos
foi estatisticamente significativo em todas as freqiéncias
(p<0,001) (Figura 2).

A Figura 2 mostra que, apds 0s 6-7 anos, 0 pro-
cesso de desenvolvimento da FSC vai se tornando mais
gradual (i.e, as diferencas entre as faixas etarias sdo
menores), exceto na freqliéncia de 2cpg, na qual mu-
dancas significativas foram encontradas entre todas as
idades, até os 10-11 anos (p<0,001). Nas outras fre-
qléncias, a partir dos 6-7 anos, observa-se uma melhora
gradativa na FSC até alcancar o padrao do adulto,
inclusive na faixa de méxima sensibilidade (0,5cpg).
Aumento na FSC relacionado ao desenvolvimento ja
era esperado, pois varios estudos com grades senoidais
verticais em niveis altos de luminancia (ou contraste)
relataram dados nesta direcdo, com métodos
psicofisicos diferentes (Adams & Courage, 2002; Arundale,
1978; Benedek et al., 2003; Bradley & Freeman, 1982;
Ellembergetal, 1999).

Diferente dos estudos anteriores que relataram
que a FSCdas criancas melhora até os 7-9 anos, quando
atinge o perfil dos adultos, os resultados deste estudo
mostram que a FSC de criancas para grade senoidal s6
atinge o perfil do adulto por volta dos 12-13 anos. Estes
resultados sao semelhantes aos dados de Benedek et al.
(2003), que encontraram que a FSC de criancas se desen-
volve até 0s 11-12 anos, quando, entdo, torna-se seme-
lhante a do adulto. Entretanto, Benedek et al. (2003) tam-
bém utilizaram nivel baixo de luminancia (0,09 cd/m?).

Aluminancia é importante porque a FSC depen-
de das condicbes de visualizacdo. Por exemplo, os
resultados deste estudo com luminancia média baixa
(0,7 cd/m?), comparados aos dados encontrados na
literatura com luminancia média mais alta (Adams &
Courage, 2002; Bradley & Freeman, 1982; Ellemberg et
al, 1999), mostram que a utilizacdo de luminancia baixa
desloca azona de méxima sensibilidade para a esquerda
daFSC (i.e, paraa freqiéncia de 0,5cpg). No entanto, em
niveis de luminancia alta, a faixa de méxima sensibilidade
ocorre por volta de 3,0 a 5,0cpg. Além disto, em niveis
baixos de luminancia, o sistema visual humano possi-
velmente ndo detecta freqliéncias espaciais acima de
3,0cpg (Benedeket al, 2003).

Por isto, este trabalho se limitou a investigar
freqUéncias espaciais mais baixas. O deslocamento da
sensibilidade maxima para freqiéncias mais baixas (p.ex.,

0,5cpg) pode estar relacionado ao funcionamento da
via visual magnocelular, que é especializada no processa-
mento de freqliéncias espaciais baixas, em niveis baixos
de luminancia (Benedek et al., 2003; Ellemberg et al,,
1999). Em outras palavras, o processamento visual da
forma e contraste envolve pelo menos dois sistemas: a
via visual parvocelular, que é especializada no processa-
mento de freqUéncias espaciais médias e altas ou
detalhes finos e opera em niveis altos ou fotdpicos de
luminancia, e a via visual magnocelular, gue é especiali-
zada no processamento de freqiiéncias espaciais baixas
e opera em niveis baixos ou escotdpicos de luminancia
(Benedeketal,, 2003; Ellemberg et al,, 1999).

Neste contexto, os resultados deste estudo
reforcam a hipdtese de Benedek et al. de que o processo
de maturacado da FSC é mais lento em nivel baixo de
luminancia. Outras informacgdes quanto a influéncia
neuronal no desenvolvimento da FSC podem ser
encontradas na literatura (Banks & Bennett, 1988; Brown,
Dobson & Maier, 1987; Ellemberg, Lewis, Maurer & Brent,
2000; Hickey, 1977, Kiorpes & Movshon, 1998; Youdelis &
Hendrickson, 1986; van Sluyters, Atkinson, Held, Hoffman
& Shatz, 1990; Wilson, 1988). Inclusive, estes estudos
mostram que a maturacdo da FSC parece diretamente
relacionada ao desenvolvimento morfolégico e neuro-
fisiologico, que segue uma escala de tempo continua e
especifica durante a qual o sistema nervoso se organiza
e se estrutura.

E provavel que o nivel de luminancia explique,
em parte, os resultados diferentes encontrados na
literatura, pois os trabalhos geralmente utilizam méto-
dos distintos, impedindo uma comparacao direta.
Embora os métodos psicofisicos até entdo utilizados
para mensurar a FSC de criangas tenham sido bem
sucedidos, os mesmos ndo geraram resultados total-
mente semelhantes, pois existem, entre outros aspectos,
dificuldades com a variabilidade na estimacéo da sen-
sibilidade ao contraste (Billock & Harding, 1996). Além
do mais, entende-se que qualquer método simples pode
ter limitacdes, até porque o mesmo depende de intera-
¢oes espaco-temporais que séo diferentes em cada caso
(Benedeketal, 2003; Ellemberg etal,, 1999). Neste sentido,
estes fatores podem justificar a falta de consenso quanto
ao processo de maturacao da FSC ou ao periodo em
que a crianca atinge o desempenho do adulto na
maioria das pesquisas.




Em termos gerais, os resultados envolvendo o
desenvolvimento da FSC sdo consistentes com a hipd-
tese de que a caracterizacao da FSC deve levar em
consideracdo as condicdes de apresentacao e visuali-
zagdo dos estimulos e o método psicofisico utilizado
(Billock & Harding, 1996; Georgeson & Sullivan, 1975;
Wilson & Wilkinson, 1997). Principalmente, quando se
visa especificar que tipo de objeto (ou estimulo) uma
crianga de uma determinada idade pode detectar, ou
quando o intuito é descrever o desenvolvimento e
funcionamento de mecanismos neurofisioldgicos ba-
sicos relacionados as fungdes visuais ou, ainda, deter-
minar parametros para pesquisa tedrica e clinica. E nesta
perspectiva que se prosseguird com as investigacoes.
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