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Resumo

A neve visual é um fendmeno visual que remete para a analogia de queda de neve ou
estatica de um televisor analogico por sintonizar preenchendo todo o campo visual.
Devido a existéncia de queixas de incomodo associadas a sua visualizacdo emergiu 0
conceito de “sindrome de neve visual”. Contudo, na populacdo geral, abundam relatos
informais de visualizacdo de pontos de luz que se assemelham a descricdo da neve
visual e que ndo causam incémodo em quem os visualiza. O presente estudo procurou
analisar a prevaléncia e os correlatos da visdo com pontos de luz (VPL) em populagéo
ndo clinica. A amostra contou com 223 participantes. A frequéncia de VPL foi avaliada
através da questdo “Qual a percentagem de tempo em que, de olhos abertos, vé o seu
campo visual cheio de pequenos pontos de luz?” As respostas variaram entre 0%
(nunca) a 100% (sempre).” Verificou-se que 104 (46.6%) participantes referem varios
graus de frequéncia de VPL. Doze (5.4%) referiram a presenca de VPL entre 80% e
100% do tempo. A frequéncia de VPL correlacionou-se com enxaqueca, tinnitus, after-
images, ansiedade e propensao para estados de atencdo absorta. Constatou-se que em
algumas pessoas a VPL provoca incémodo, noutras provoca fascinio ou uma
combinacdo de ambos. Os resultados sdo congruentes com muitos relatos informais
existentes na internet. Ter o campo visual cheio de pontos de luz parece ser um
fendmeno relativamente comum, ndo existindo obrigatoriamente incomodo associado a

sua visualizacdo.

Palavras-chave: Neve Visual; Sindrome de Neve Visual; Populagdo ndo clinica; Visao

com Pontos de Luz



Abstract

Visual snow is a visual phenomenon which refers to an analogy of snowfall or the noise
of analogue television occupying the entire visual field. Due to the annoyance
complaints associated with its viewing, the concept of “visual snow syndrome”
emerged. However, in the general population, there are abundant anecdotal reports of
viewing dots of light that resemble the description of visual snow and do not cause
discomfort to those who visualise them. The present study sought to analyze the
prevalence and the correlates of light-dotted vision (LDV) in a non-clinical population.
The sample had 223 participants. The frequency of LDV was assessed by the question:
“What percentage of time, with eyes open, do you see your visual field full of tiny dots
of light?”. Answers ranged from 0% (never) to 100% (always). 104 (46.6%) participants
reported varying degrees of LDV frequency. Twelve (5.4%) reported the presence of
LDV between 80% and 100% of the time. The frequency of LDV correlated with
migraine, tinnitus, after-images, anxiety and propensity for experiencing states of
absorbed attention. It was found that in some people LDV causes discomfort, in others
it causes fascination or a combination of both. The results are congruent with many
anecdotal reports on the internet. Having the visual field full of dots of light seems to be
a relatively common phenomenon, and there is not necessarily any discomfort

associated with their visualization.

Keywords: Visual Snow; Visual Snow Syndrome; Non-Clinical Population; Light-
Dotted Vision.
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Introducéo

Neve Visual

No final do século XX, surgiu na literatura informag&o sobre uma temaética que
até entdo ndo tinha sido documentada: a neve visual (NV). Desde as suas descri¢des
iniciais em contexto clinico (Liu, Schatz, Galetta, Volpe, Skobieranda, & Kosmorsky,
1995) que tem vindo a ser reconhecida como um fendmeno persistente, caracterizado
pela presenca de pequenos, incontaveis, cintilantes e tremeluzentes pontos luminosos
que ocupam a totalidade do campo visual (bilateralmente), podendo ser percepcionados
como pretos ou cinzentos, quando a olhar para uma superficie branca. Este fendmeno é
conhecido por fazer lembrar queda de neve ou estatica de um televisor analégico por

sintonizar.

O fendémeno da NV parece ter sido descrito pela primeira vez com 0 nome de
fendmenos visuais positivos persistentes por Liu et al. (1995) no seu estudo sobre
fendmenos visuais associados a enxaqueca, ainda que a fenomenologia descrita por Liu
e colegas seja mais heterogénea abrangendo outros fendmenos que nao pontos de luz,
ndo obstante estes estarem sempre presentes. Neste mesmo estudo, enquanto que alguns
dos pacientes caracterizaram as manifestacGes como incomodativas e emocionalmente
incapacitantes (sem interferir na percecdo visual), outros ndo demonstraram qualquer
tipo de preocupacdo ou incomodo associado (Liu et al., 1995). Desde entdo, a NV
passou a ser alvo de investigacdo na area da neurologia e da oftalmologia com o
objetivo de compreender quais 0s motivos que poderiam estar associados a perce¢do da
mesma. A medida que foram surgindo investigacdes com recurso a exames de
imagiologia e eletrofisiologia (efetuadas em populacéo clinica), a NV ndo demonstrou
estar associada a nenhum tipo de afe¢do oftalmoldgica ou lesdo neuroldgica, no entanto,
demonstrou estar associada a um impacto negativo na qualidade de vida de quem a
perceciona (Schakin, Maniyar, Hoffmann, Chou, & Goadsbhy, 2013; Dongen, Waaijer,
Onderwater, Ferrari, & Terwindt, 2019).

Neste contexto foi proposto o diagnostico de “sindrome de neve visual” (visual
snow syndrome), quando a experiéncia da NV se juntam outros sintomas. Schankin,
Maniyar, Digre, & Goadsby (2014a) propuseram a criagdo deste diagndstico. Os
critérios propostos pelos autores consistem em: a) serem percecionados pequenos

pontos dindmicos em todo o campo visual de forma continua, durante um periodo igual

1



ou superior a trés meses; b) presencga de dois ou mais sintomas adicionais das seguintes
categorias — 1) palinopsia: 1) after-images que ndo after-images da retina, e/ou 2) rastos
deixados por objectos em movimento (visual trailing); Il) aumento de fenémenos
entopticos (flutuadores excessivos, excessivo fendmeno entoptico do campo azul, luz do
proprio olho, fotopsia espontanea; Ill) fotofobia; 1V) nictalopia; c) os sintomas nédo
serem consistentes com a aura visual tipica da da enxaqueca; d) os sintomas nao serem
explicados de melhor forma por outra perturbacdo (por exemplo existirem resultados
normais em exames oftalmoldgicos e ndo haver consumo de drogas psicotropicas).
Schankin et al. (2014a) reportaram que nas diversas descricbes (amostra de 78
pacientes) coexistiram sempre pelo menos 3 dos sintomas adicionais acima descritos em

92% dos casos.

Uma limitacdo da investigacdo sobre a NV reside em todos os estudos terem
sido realizados em amostra clinicas, com uma Unica excepg¢do que foi em parte amostra
clinica, em parte pessoas da populacdo geral que responderam a um andncio para
participar num estudo sobre este fenémeno visual (Schankin et al., 2014a). E uma
lacuna que importa preencher, uma vez que ha varios relatos informais (inclusive
abundantes na internet) que sugerem que a NV é um fendmeno relativamente comum e
gue muitas pessoas ndo parecem perturbadas com a visdo da mesma (o que alids foi
confirmado no estudo de Liu et al., 1995). Ha relatos de algumas pessoas procurarem
ajuda médica por causa da NV movidas pelo receio de poderem ficar com problemas de
visdo. Uma vez assegurados que € uma condi¢do benigna que ndo acarreta problemas
visuais, tal parece ser suficiente para tranquiliza-los, sugerindo assim que a NV néo &,
em si mesma, causa de preocupacgdo para muitos individuos (Fraser & White, 2018).
Também ndo é claro quantas pessoas com NV em populagdes ndo clinicas preencheriam

os critérios do diagndstico da sindrome de NV.

Na ultima década, as suas descrigbes passaram a ser mais pormenorizadas,
distanciando-a de outros fendmenos visuais, tal como a aura visual da enxaqueca,
adquirindo o estatuto de fendmeno independente. Autores como Schankin et al. (2013),
com uma amostra de 120 participantes, Schankin et al. (2014a) com uma amostra de 78
participantes e Dongen et al. (2019) com uma amostra de 58 participantes, efetuaram
investigacGes com a finalidade de explorar a NV e as manifestacOes a esta associada no
contexto da sindrome de NV. Assim, os estudos concluiram que este € um fendmeno em

gue os pacientes tendem a queixar-se de forma homogénea, que afeta ambos os sexos e



apesar de ter sido detectado maioritariamente em jovens adultos, afeta uma grande
amplitude de idades (e.g., dos 5 aos 55 anos). Diversos autores (Dongen et al., 2019;
Schakin et al., 2014a; Yildiz, Turkyilmaz, & Unal-Cevik, 2019) tém constatado que a
NV tanto pode surgir na infancia como numa fase tardia da vida. Algumas pessoas
relatam que a intensidade de NV se mantém constante e outras que tende a intensificar-
se gradualmente ou por fases abruptas. No estudo de Schakin et al. (2014a) os
participantes tiveram uma média de idades de 30 anos (desvio padrdo de 10; amplitude
10 — 60). Verificou-se que, em 24% dos casos, a NV surgiu na infancia e ndo ha
memoria de tempo sem NV. Nos outros 76%, a NV surgiu predominantemente entre o
inicio da adolescéncia até cerca dos 30 anos com uma média de idade de aparecimento
de 21 anos e 9 de desvio-padrdo. De uma subamostra de 59 individuos, 54 (92%)
experienciam o fenémeno de forma continua e apenas 5 (8%) de forma episddica. Do

total dos participantes, 33 (42%) relataram piorias progressivas ao longo do tempo.

No estudo de Dongen et al. (2019), a idade média dos participantes foi de 29.7 e
desvio-padrdo de 10.2, sendo que 48 (82.8%) comecaram a percepcionar o fenédmeno
tardiamente, e 10 (17.2%) relatam ver NV desde que se recordam (infancia). A
semelhanga dos estudos acima referidos, Yildiz et al. (2019) constataram que a NV
tende a ser detectada maioritariamente em jovens adultos. Neste mesmo estudo, 0s
autores verificaram que esta tendeu a progredir ao longo do tempo, em alguns casos a
estabilizar e minoritariamente a diminuir.  As idades de aparecimento foram
predominantemente entre os 8 e 0s 30 anos. O estudo comparou grupos de NV com (N
= 10) e sem enxaqueca (N = 7). O grupo com enxaqueca apresentou mais casos de
fotofobia (51.1% vs. 100%) e dificuldades de concentragéo (28.6% vs, 90%) (diferencas
estatisticamente significativas) e mais casos de historia de ansiedade (28.6% vs. 70%),
historia de depressdo (0% vs. 30%) e irritabilidade (42.9% vs. 60%) (diferenca nao
significativa). E aparente que a co-ocorréncia de enxaqueca se associa a maior
perturbacdo, sendo que provavelmente muitas das diferengcas ndo foram significativas
devido ao reduzido tamanho da amostra, sendo as diferencas de percentagens bastante

expressivas.

Como referido, a NV ndo tende a surgir apenas em uma altura especifica da
vida, sendo que € um fendmeno que, nao sendo resultado da enxaqueca como se chegou
a pensar, a ela se associa, pensando-se que poderdo ter uma patofisiologia comum

(Lauschke, Plant & Fraser, 2016). Um dos principais aspetos que a caracteriza, pelo
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menos em amostras clinicas, é que tende a ocorrer (quase inevitavelmente) com a
presenca de outras manifestacGes visuais (Puledda, Schankin, Digre, & Goadsby, 2018).
Diversos estudos tém demonstrado que aparece concomitantemente com uma
diversidade de fenomenos oftalmoldgicos e neuroldgicos, tais como: palinopsia,
fotofobia, nictalopia, flutuadores, fosfenos, fotopsia, fenomeno entoptico “do campo
azul” e halos em torno dos objectos. Também aparece associada ao tinnitus (ou
acufeno), a sensacdes auditivas que ndo tém fonte no mundo exterior, tais como
zumbidos e sons sibilantes, que sdo manifestacbes comuns ao tinnitus (Bessero & Plant,
2014; Dongen et al., 2019; Liu et al., 1995; Meltzer & Robertson, 2018; Puledda et al.,
2018; Rastogi, VanderPluym, & Lewis, 2016; Santos-Bueso, Moiios-Hernandez,
Avalos-Franco, Garcia-Séenz, Saenz-Fracés, & Porta-Etessam, 2017; Schankin et al.,
2014a; Schakin et al., 2013; Schankin, Maniyar, Sprenger, Chou, Eller, & Goadsby,
2014b; Simpson, Goadsby; & Prabhakar, 2013; White, Clough, Mckendrick, &
Fielding, 2018).

Condicbes Oftalmoldgicas Associadas a Neve Visual

Fendmenos entdpticos sdo percecdes visuais de fendmenos que ocorrem dentro
do olho (White et al., 2018). Exemplos de fendmenos entopticos sdo: a) flutuadores,
caracterizados pela presenca de particulas de proteina, como filamentos de colageno,
embora ocasionalmente também existam células, como fotorreceptores provenientes da
retina; b) fenomeno entoptico do campo azul, caracterizado pela filtragem cerebral
incorreta de sombras lancadas pelos vasos sanguineos na retina levando a percecdo dos
glébulos brancos; c) fotopsia esponténea, caracterizados pela visualizagdo de flashes de
luz presumivelmente causados pela emissdo de fotdes a partir das células da retina; d)
fotofobia refere-se a sensibilidade ou aversdo a qualquer tipo de luz associado a células

fotorreceptoras da retina (White et al., 2018).

Condigdes Neuroldgicas Associadas a Neve Visual

Para além de fendmenos entopticos, associados ao aparelho Otico, existem
diversos fendmenos visuais resultantes de alteragfes neurofisiolégicas. Assim destaca-

se: a) nictalopia, a dificuldade de ver no escuro; b) halos, circulos luminosos ou
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coloridos percebidos em torno de estimulos visuais, como objetos ou luzes; c)
palinopsia ou after-images, recorréncia persistente de uma imagem visual depois do
estimulo ter sido removido do campo de visdo; d) enxaqueca, cefaleia primaria em que
ocorrem episodios de dor muito intensa, intervalados por periodos assintomaticos; €)
tinnitus ou acufenos, também designados como “zumbidos”, correspondentes a
percecdo de um som, uni ou bilateral, sem a existéncia de um estimulo externo (White
etal., 2018).

Auséncia de Problemas Oftalmoldgicos

Como referido anteriormente, todos os estudos sobre neve visual procuram
averiguar eventuais afecdes neuro-oftalmoldgicas que possam ser explicativas da
mesma. Apesar de diversos fendmenos associados a NV terem origem no aparelho
optico (e.g., flutuadores), a literatura é consistente quanto ao facto de que a generalidade
dos individuos que percecionam NV ndo demonstram quaisquer problemas
oftalmoldgicos associados que justifiquem a visualizagdo de “pequenos, incontaveis,
cintilantes e tremeluzentes pontos luminosos que ocupam a totalidade do campo visual”.
Diversos estudos de caso (Chen, Lance, Lallu & Anderson, 2019; Fawwaz & Horani,
2017; Fraser & White, 2018; Simpson et al., 2013; Santos-Bueso et al., 2017), reportam
que a NV esté presente em pacientes com acuidade visual normal, e com exames neuro-

oftalmoldgicos e sanguineos normais.

Enxaqueca e Historia de Enxaqueca Familiar

A enxaqueca surge associada a NV. No entanto, a literatura é consistente quanto
ao facto de manifestamente terem caracteristicas dispares, sendo que um dos pontos
mais caracteristicos que as diferencia é a sua temporalidade. Enquanto que a NV tende a
manifestar-se de forma continua, a enxaqueca tende a ser episodica (Puledda et al.,
2018). Yildiz et al. (2019) realizaram um estudo enquadrado no contexto de “sindrome
de neve visual”, através da comparacdo de dois grupos, sendo que ambos visualizavam
NV. No entanto um grupo era caracterizado por ter comorbidade com enxaqueca (N =
10) e o outro grupo ndo (N = 7). Os autores verificaram que os fendmenos neuro-

oftalmologicos geralmente associados a sindrome da NV (e.g., palinopsia, fenédmeno



entoptico do campo azul, flashes, fotofobia, tinnitus), estiveram presentes com maior
frequéncia no grupo com enxaqueca. Estes resultados séo sugestivos de que a presenca
de enxaqueca em individuos com NV, tende a estar associada a uma maior
intensificacdo dos fendmenos visuais associados, ndo sendo claro se estard associada a
maior intensidade da mesma. Neste mesmo estudo, curiosamente, no grupo com NV
sem enxaqueca, verificaram-se mais casos de regressdo da NV, apesar de ndo ter sido
estatisticamente significativo quando comparado com o grupo com enxaqueca (14% vs.

10% de regressdes). De notar que em ambos 0s casos, as regressdes foram infrequentes.

Schankin et al. (2014a), constataram que no seu estudo, dos 78 participantes com
NV, 8 (10%) tinham familiares directos que também a visualizavam e 44 (56%)
demonstraram ter familiares com historial de cefaleia. Visto que a NV e a enxaqueca
partilham diversos fendmenos visuais em comorbidade e possivelmente uma
patofisiologia comum, a presenca de cefaleia e enxaqueca em familiares diretos podera
sugerir que factores genéticos associados a enxaqueca sejam possiveis facilitadores da

visualizacdo da NV.

Tinnitus

A semelhanca do que ocorre com a enxaqueca, diversos estudos tém relatado a
associacao de tinnitus a NV (Dogen et al., 2019; Schankin et al.,2014a; Yildiz et al.,
2019). No estudo de Shankin et al. (2014a) 63% dos participantes relataram ter tinnitus
e no estudo de Dongen et al. (2019) 52% dos participantes apresentaram queixas diarias
relacionadas com o mesmo. De igual modo Yildiz et al. (2019), em uma amostra com
17 participantes com NV, divididos em 2 grupos — 7 participantes sem enxaqueca e 10
participantes com enxaqueca verificaram que no primeiro 71.4% sofria em comorbidade
de tinnitus e no segundo 100% sofria de tinnitus, sendo que 0 grupo com enxaqueca
demonstrou maior presenca do fendmeno. Todavia, apesar de o estudo sugerir que o
tinnitus tem uma associacdo superior em individuos com NV que padecem de
enxaqueca, 0 mesmo tem demonstrado associar-se a NV independentemente da sua

presenca (enxaqueca) (Dogen et al., 2019; Schankin et al.,2014a; Yildiz et al., 2019).

Num estudo desenvolvido por Cima et al. (2012), verificou-se que a aplicacdo de

terapia cognitivo-comportamental demonstrou eficacia na reducdo da severidade e



incapacitagdo provocada pelo tinnitus, sendo que com base nesta evidéncia, Dogen et al.
(2019); consideram que esta terapia eventualmente podera ser igualmente eficaz na
reducdo da severidade com que a NV € percecionada, nos casos em que provoque

incomodo e incapacitacao (“sindrome de neve visual™).

Ansiedade e Depressao

A NV tem demonstrado associacdo positiva com alguns quadros psicopatologicos,
tais como perturbacBes de ansiedade e estados depressivos (Dongen et al., 2019;
Schankin et al., 2014). Dongen et al. (2019) numa amostra de 58 participantes,
constataram que 24 (41.4%) tiveram depressdo ao longo da vida e 26 (44.8%)
perturbacdo de ansiedade. Neste mesmo estudo, uma subamostra de 36 participantes
respondeu a um questiondrio de ansiedade e depressdo, dos quais 21 (58.3%)
demonstraram sofrer de depressdo e 18 (50%) de perturbagdo de ansiedade. As
perturbacdes do estado de humor, como a depressdo e a ansiedade, sdo experiéncias
subjetivas que podem ser induzidas por determinadas circunstancias, demonstrando-se
reativas as alteracdes e/ou adversidades do meio (Dalgarrondo, 2000; Sims, 2003). A
semelhanca da relagéo existente entre enxaqueca e depressédo, de acordo com Dongen et
al. (2019), tanto a depressdo como a ansiedade poderdo ser causa ou consequéncia de
NV, poderdo partilhar fatores genéticos que proporcionem a sua visualizacdo, ou
contribuir negativamente nas estratégias de coping utilizadas por quem a visualiza com
incomodo. Assim, sera pertinente investigar a existéncia de eventual associacdo entre

NV com ansiedade e depressdo em populacdo néo clinica.

Dissociacao e Absorcao

No estudo de Dongen et al. (2019), os autores destacaram que 9 (15.5%) dos
participantes com NV relataram espontaneamente a presenca de sentimentos de
desrealizacéo e/ou despersonalizacdo. Em populag¢des ndo clinicas, o grau de propenséo
para estes fendmenos dissociativos (sentimentos de desrealizagdo e/ou
despersonalizagdo) pode encontrar-se dentro de limites normativos e constituir um trago
de personalidade (Costa, 2017) correlacionado com propensao para estados absortos,
isto €, a propensdo para entrar em estados de atencdo absorta em que se da uma

alteracdo passageira da nocdo usual do eu, do espaco e do tempo (Costa, Oliveira,



Pestana, & Costa, 2016). Na populacdo ndo clinica, a tendéncia para estados absortos
correlaciona-se com tendéncia para a dissociacdo, independentemente da associagdo da
dissociacdo a psicopatologia (Norton, Ross, & Novotny, 1990), o que sugere que podera
haver um tipo de dissociacdo normativa relacionado com inclinacdo para experimentar
estados absortos (Costa, 2017). As diferencas individuais na tendéncia para entrar em
estados absortos constituem um traco de personalidade conhecido como "absorc¢ao™
(Tellegen & Atkinson, 1974) ou "auto-esquecimento™ (Cloninger, Svakic, & Przybeck,
1993), o qual pode ser visto como uma dimensdo da auto-transcendéncia, a propensao
para experiéncias espirituais em que o individuo sente uma ligacao a algo que tem lugar
fora dos limites espacio-temporais da sua vida (Cloninger et al., 1993; Costa et al.,
2016). Uma questdo que se podera colocar é se pessoas com NV terdo mais propensdo
para estados absortos. Tal parece ser uma possibilidade, dada que a NV tende a co-
existir com uma caracteristica comum em quem tem mais propensdo para estados

absortos: a palinopsia ou after-images.

O “Modified Tellegen Absorption Scale” ou MODTAS, € uma escala que tem como
objetivo aferir a propensao para estados absortos (Tellegen & Atkinson, 1974), sendo
que nesta também é questionada a presenca de after-images, através do item 4: “Quando
olho para uma fotografia ou pintura e depois desvio o olhar, as vezes posso “ver” a
imagem da fotografia/pintura, quase como se estivesse a olhar para ela.”. A descrigao
espontanea de sentimentos de despersonalizacao e desrealizagdo em alguns pacientes no
estudo de Dongen et al. (2019) sugere que podera existir alguma associacao entre NV e
a propensdo para estados absortos, visto que para além dos relatos destes sentimentos,
aparentemente existem fendmenos visuais em comum (e.g., palinopsia). Como tal, a
semelhanga dos restantes fendmenos acima referidos, serd pertinente testar se a

frequéncia de neve visual se associa a tendéncia para entrar em estados absortos.

Consumo de Substancias Psicoactivas

Apesar de o consumo de substancias psicotropicas poder provocar fendmenos
visuais persistentes, incluindo NV (e.g., transtorno percetivo persistente por
alucindgenos, “Hallucinogen Persistent Perception Disorder”; HPPD), ndo parece ser
um factor determinante no surgimento de NV. Esta, alids, tem muitas vezes origem na

infancia (Fraser & White, 2018; Santos-Bueso et al., 2017). O diagndstico de sindrome
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de NV tem como critério ndo ter um aparecimento ligado ao consumo de substancias
(Dongen et al., 2019; Lauschke et al., 2016). Isto levanta a questdo se a NV associada
ao consumo de substancias e a NV em pessoas sem historia de consumo sao realmente

condicdes diferentes ou a mesma condi¢cdo com desencadeantes diferentes.

Tal como na NV sem uso de substancias, nem todas as pessoas com fendmenos
visuais persistentes (podendo incluir NV) associados a uso de substancias se
incomodam (Halpern, Lerner, & Passie, 2018). Isto levanta a questdo de,
independentemente da etiologia, porque é que existem individuos que se sentem
incomodados pela NV e outros ndo. Na literatura sobre a HPPD, a NV é por vezes

chamada “aeropsia” (do grego “ver o ar”) (Martinotti et al., 2018).

Hipoteses Explicativas

A NV é um fendmeno que se associa a perturbacdes de processamento sensorial, tal
como a enxaqueca e o tinnitus (Lauschke et al., 2016). Apesar de se conhecerem as suas
manifestacdes, o fendbmeno ainda é muito pouco conhecido a nivel neuro-oftalmol6gico
(White, Clough, Mckendrick, & Fielding, 2018). Diversos autores colocaram como
hipdtese este ser um fendmeno de origem neurofisioldgica, devido a auséncia de leses
oftalmoldgicas e a diversidade de outros fendmenos com os quais se relaciona
(Lauschke et al., 2016; Liu et al., 1995; Schankin et al., 2014a; Jager, Giffin, &
Goadsby, 2005).

Eletrofisiologia

Segundo White et al. (2018), a neve visual poderd surgir como resultado de uma
anormalidade no processamento de informagdo sensorial. Segundo os autores, parece
resultar de uma disfuncdo dos substratos corticais ou subcorticais, enquanto que alguns
sintomas associados parecem provir do aparelho 6tico e das suas conexdes diretas (e.g.,
fendmenos entdpticos). Mais especificamente, Lauschke et al. (2016) consideram que a
NV resulta de uma anormal excitabilidade neuronal, causando uma hipersensibilidade
nas vias visuais, resultando na percecdo de estimulos que normalmente sdo
subliminares. Apesar de existirem fatores ambientais que favorecem a presenca dos
fendmenos visuais, as causas de excitabilidade do cdrtex visual tém demonstrado ter

forte predisposicdo genética (Ferrari, Klever, & Terwindt, 2015). Dada a sua associagdo
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a diversos fendmenos (visuais e neuroldgicos), os autores consideram que a NV resulta
de mecanismos patofisiologicos, como a disritmia talamo-cortical, excitabilidade
neuronal e falta de habituacdo a estimulos. Diversos estudos de eletrofisiologia, através
da medicdo de potenciais evocados (VEP) tém demonstrado existir alteracdes
eletrofisiologicas na presenca de NV (Eren, Rauschel, Ruscheweyh, Straube, &
Schankin, 2018; Luna, Lai, & Harris, 2018; Mckendriks et al. 2017; Yildiz et al., 2019).
De acordo com os autores, a semelhanca do que ocorre em pacientes que padecem de
enxaqueca, o0 estudo sugere que individuos que percecionam NV demonstram falta de
habituacdo da resposta neuronal a presenca de estimulos (e.g., visuais). Enquanto que
em populacdo normativa existe a tendéncia a demonstrar algum grau de habituagdo na
presenca de estimulos, i.e., reduzindo gradualmente a resposta neuronal aos mesmos,
em individuos com NV isto ndo se sucede, resultando num aumento da excitacdo
cortical (Luna et al., 2018). Enquanto que alguns estudos detetaram alteracdes no cortex
visual estriado em pacientes com NV, comparativamente a populagdo com enxaqueca e
populacdo normativa (Eren et al., 2018), outras investigacfes demonstraram a existéncia
de um limiar inferior para a excitacdo do lobo occipital, quando comparado com o
grupo de controlo (Yildiz et al.,, 2019). Recorrendo a outras metodologias, mas
alcancando conclusfes enquadradas com a literatura, o estudo de Mckendriks et al.
(2017) observou que estes pacientes demonstraram ter um desequilibrio cortical,
predominantemente associado a maior excitabilidade do cortex visual primario. Outra
investigagdo mostrou que a NV se associa a maior excitabilidade do cértex visual de
associacéo (Eren, et al., 2018).

Imagiologia

Existem poucos estudos de imagiologia efetuados exclusivamente em populacéo
com neve visual. Recorrendo a neuroimagem (ressonancia magnética funcional e
tomografia por emissdo de positrdes), Schankin et al. (2014b) realizaram um estudo
com 17 pacientes, dos quais 14 sofriam em comorbidade de enxaqueca. Aparentemente
concluiu-se que individuos com este fendmeno demonstraram um hipermetabolismo do
giro lingual direito e do cerebelo anterior esquerdo, quando comparado com o grupo de
controlo. Alteracdes fisiologicas relacionadas com o giro lingual, que pertence a area
visual “V4”, tém demonstrado estar associadas a fendomenos neurologicos que surgem

em comorbidade com NV, tais como fotofobia, memoria visual (e.g., palinopsia
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ilusdria), percecdo de cor e também reconhecimento de emocgdes e expressdes faciais
(White et al., 2018).

Perturbacéo ou ndo?

Como sistematicamente referido, este foi um fendmeno que surgiu em contexto
clinico, e tem vindo a ser associado a incomodo e a diminui¢do da qualidade de vida de
quem o perceciona (Bessero & Plant, 2014; Dongen, et al., 2019; Meltzer & Robertson,
2018; Puledda et al., 2018; Rastogi et al., 2016; Santos-Bueso et al., 2017; Schankin, et
al., 2014a; Schakinkin et al., 2013; Schankin et al., 2014b; Simpson et al., 2013; White
et al.,, 2018). Todavia, no estudo de Liu et al. (1995) enquanto que alguns dos
participantes relataram desconforto e incomodo associado a presenca de fendmenos
visuais (ndo s6 NV), outros ndo demonstraram qualquer tipo de preocupacdo ou
incbmodo associado, tal como diversos relatos presentes na internet referem. No
contexto da investigacdo sobre a HPPD, ha relatos de pessoas que apreciam as
alteracOes visuais que frequentemente incluem NV e as consideram enriquecedoras
(Halpern et al., 2018). Tudo isto sugere que talvez a visualizacdo de NV ndo seja

necessariamente um problema em si.

Né&o obstante a informacédo presente na literatura, os estudos sobre a NV tém como
caracteristica terem sido efetuados em amostras clinicas com reduzida dimensdo, a
excecdo do estudo de Shankin et al., 2013, que teve uma amostra superior. Visto que se
trata de um tema recentemente explorado e dada a paucidade de informagdo sobre o
mesmo, fara sentido levantar variadas hipoteses de modo a compreendé-lo. Nao
excluindo a factualidade de ser um fenémeno que pode gerar implicacGes patoldgicas e
incomodativas para diversos individuos (enquadrado no contexto da sindrome de neve
visual), sera pertinente compreender se a NV (presenca de incessantes, incontaveis e
cintilantes pontos de luz semelhantes a queda de neve ou estatica de um televisor por
sintonizar) € um fendmeno exclusivamente perturbador, ou se estd presente em
populacdo normativa, sem caracter incomodativo e/ou emocionalmente incapacitante

(e.g., distress psicolégico).

Devido a novidade do tema, ndo existem presentemente questionarios validados
para avaliar a presenca de NV tal como € descrita em amostras clinicas. Mesmo nestas,
a fenomenologia é heterogénea (Liu et al., 1995; Schankin et al., 2014a). Também néo é
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claro até que ponto a experiéncia de visdo de pontos de luz é semelhante em amostras
clinicas e nos imensos relatos informais que abundam na internet, muitos deles nédo
parecendo suscitar preocupacdo. O presente estudo pretende-se exploratorio ao
examinar, numa amostra ndo clinica, a frequéncia de visdo com pontos de luz (VPL).
Optamos por usar esta terminologia usando como medida de avaliacdo a questao “Qual
a percentagem de tempo em que, de olhos abertos, vé o seu campo visual cheio de
pequenos pontos de luz?”, pois provavelmente a VPL apresentard grande
heterogeneidade, ndo sendo claro se estas experiéncias coincidem sempre com a da NV
em amostras clinicas. Adicionalmente, pretende-se examinar as correlacdes entre a

frequéncia de VPL e uma série de caracteristicas que tém sido associadas a NV.

Justificacdo dos objetivos

1) Um objectivo do estudo sera avaliar, em popula¢do ndo-clinica, com que
frequéncia ocorre a VPL e se esta frequéncia esta associada a incomodo e/ou a

fascinio com a experiéncia.

2) Uma vez que os estudos com populagdo clinica tém demonstrado existir uma
diversidade de fendmenos visuais associados a percecdo de NV (e.g., palinopsia)
assim como fendmenos neuroldgicos (e.g., enxaqueca, tinnitus) estados
psicopatolégicos associados ao humor e afectos (e.g., depressdo, ansiedade)
(Bessero & Plant, 2014; Dongen, et al., 2019; Meltzer & Robertson, 2018;
Puledda et al., 2018; Rastogi et al., 2016; Santos-Bueso et al., 2017; Schankin, et
al., 2014a; Schakin et al., 2013; Schankin et al., 2014b; Simpson et al., 2013;
White et al., 2018), o presente estudo tem como objetivo verificar a existéncia
de associacdo destes fendmenos com a frequéncia de VPL em populagdo nédo

clinica.

3) Dado que a excitabilidade do cortex visual também é dependente de fatores
ambientais (e.g., estimulos visuais) (Ferrari et al., 2015), pretender-se-a verificar
se a exposicdo a gadgets que fornecam estimulos visuais intensos, tal como o

computador, podera estar relacionada com a visualizacao e frequéncia de VPL.
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4)

5)

1)
2)

Dada a associagdo da NV a palinopsia/after-images e a possibilidade de
associagdo a fendmenos dissociativos, examina-se a correlagdo entre a

frequéncia de VPL e absor¢édo-traco.

Por fim, sera examinada a correlacdo entre a frequéncia de VPL e sera testada a

presenca de problemas oftalmoldgicos.
Sumarizando, o presente estudo pretende:

Averiguar a prevaléncia de VPL em popula¢do ndo-clinica;
Averiguar a existéncia de associa¢cdes de VPL com:

a) incémodo e/ou fascinio;

b) outros fendmenos visuais (palinopsia, nictalopia);

C) enxaqueca;

d) historia familiar de enxaqueca;

e) tinnitus;

f) ansiedade e depressao;

g) absorcdo-trago (propenséo para estados absortos);

h) exposicdo a ecras;

i) problemas oftalmoldgicos.

13



Método

Participantes

Foram recolhidos dados de 223 participantes. Na amostra, as idades variam entre
0s 17 e 63 anos, a idade media dos homens é de 29.9 anos e nas mulheres 30 anos.
Quanto a prevaléncia de neve visual, 104 participantes (46.6%) demonstraram ter algum

grau deste fenomeno (tabela 1).

Procedimento

O questionario foi desenvolvido na plataforma online Google Forms e foi
divulgado por redes sociais (Facebook, Instagram, LinkedIn). Para a recolha de dados,
foi utilizada uma amostragem por conveniéncia (processo de bola de neve). Os sujeitos
acederam ao questiondrio online, através do link de acesso, e puderam ler uma
introducdo sucinta de que o estudo se enquadra num projeto de dissertagdo de Mestrado
em Psicologia da Saude e tem como principal objetivo compreender a relacdo entre
fendmenos visuais e dimensdes da vida. Aos participantes foi garantido o anonimato e a
confidencialidade das respostas ao questionario. Caso estes tivessem algum tipo de
duvida poderiam contactar o professor orientador.

Material

Questionario Sociodemogréfico

O questionario sociodemografico teve como objetivo recolher informacoes a
nivel da idade dos participantes (resposta aberta), o sexo (masculino ou feminino), as
habilitacbes literarias (ensino primario, ensino bésico, ensino secundario, bacharelato,
licenciatura, mestrado, doutoramento), o estado civil (solteiro/a, casado/a, divorciado/a,
vilvo/a), a nacionalidade dos participantes (resposta aberta) e o seu estado profissional
(empregado, desempregado, estudante, trabalhador-estudante e reformado).
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Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS

A HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) desenvolvida por Zigmond e
Snaith (1983) é composta por 14 itens divididos em duas subescalas: HADS-Ansiedade,
com sete questdes relativas ao diagndstico de perturbagdo de Ansiedade (itens impares)
e HADS-Depressdo, com outras sete questdes para a perturbacdo depressiva (itens
pares). A escala de resposta varia entre 0 e 3, sendo que 0 representa “auséncia” e 3
“grande frequéncia”. O HADS tem um score maximo de 21 pontos por subescala
(ansiedade e depressdo). Os pontos de corte obtidos na literatura (Zigmond e Snaith,
1983), foram de >9 pontos para indicar perturbacéo.

HADS - resultados entre “0” ¢ “8”, sem ansiedade/depressao;

HADS — resultados > 9, com ansiedade e depressao;

HADS - resultados entre “9” e “10”, ansiedade/depressdo “leve”;
HADS — resultados entre “11 e 14”, ansiedade/depressao “moderada’;

HADS - resultados entre “15” e “21”, ansiedade/depressao “grave”.

Modified Tellegen Absorption Scale - MODTAS

O Modified Tellegen Absorption Scale, “MODTAS”, é um instrumento
desenvolvido por Tellegen & Atkinson (1974) que avalia a propensdo para o traco
“absor¢do” através de escalas de tipo likert. Foi utilizada a versdo do instrumento

adaptada para a populacéo portuguesa por Florindo, Rebdlo e Costa (2018).

O MODTAS é composto por 34 itens que estdo inseridos em 4 subescalas:
sinestesia (e.g., “Tocar em coisas como 13, areia ou madeira, as vezes faz-me lembrar
certas cores ou musicas.”); estados alterados de consciéncia (e.g., “As vezes sinto que é
como se a minha mente envolvesse o mundo inteiro.”); envolvimento imaginario (e.g.,
“Quando estou a ver um filme ou um programa de televisdo, posso ficar tdo envolvido
que esqueco onde estou e vivo a historia como se fosse verdadeira e eu estivesse a
tomar parte dela.””) e envolvimento sensorial (e.g., “Quando ougo musica posso ficar tao
envolvido que ndo noto nada a minha volta.”) (Florindo et al., 2018). Uma nota de
atencdo para o facto de a dimensdo Sinestesia medir sinestesias associativas (evocagédo

de imagens por certos estimulos sensoriais) e ndo sinestesias projectivas em que um
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estimulo sensorial surge como que percebido noutra modalidade (e.g., “ver sons”) onde
ha uma percepgao “real” associada (e.g., ver certas letras aparecerem numa determinada

cor —sinestesia cor-grafema).

No MODTAS as possibilidades de resposta variam de 0 (Nunca), 1 (Raramente),
2 (Algumas vezes), 3 (Frequentemente) a 4 (Muito frequentemente). A amplitude de
resultado pode variar entre 0 e 136. Quanto maior o resultado maior propensao para

experienciar estados absortos.

Questionario de Visualizacdo de Pontos de Luz e Fendmenos Visuais

Com base nas descricdes presentes na literatura foi desenvolvido um
questionario de visdo de pontos de luz (VPL). Este questionario tem 20 itens,
respondidos através de escalas tipo likert, escolna multipla e resposta aberta. As
questBes incluem a descricdo do fendmeno, a frequéncia com que ocorre e 0 incobmodo e
fascinio com que é percecionado. Neste questionario, também estd contemplada a
ocorréncia de diversos fendmenos visuais e neuroldgicos que a literatura sugere estarem

associados a “sindrome de neve visual”.
O questionario de VPL é composto pelos seguintes itens:

1. Qual a percentagem de tempo em que, de olhos abertos, vé o seu campo visual cheio

de pequenos pontos de luz?” Sendo que a resposta varia de 0% (nunca) a

100%(sempre).

Em seguida foi dada uma informagao aos participantes: “Se a sua resposta foi 0%, por
favor, passe directamente para a proxima pagina do questionario.”, garantindo que
apenas responderiam os que visualizam algum grau de VVPL de olhos abertos, tal como a

literatura da NV sugere.

2. “Estes pontos de luz incomodam-no?” sendo que a resposta varia de absolutamente

nada (1) a extremamente (7)

3. “Estes pontos de luz fascinam-no?”, sendo que a resposta varia de absolutamente

nada (1) a extremamente (7).
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4. Estes pontos de luz estdo estaticos ou em movimento (como que em redemoinho, em
espiral ou outro tipo de movimento)?” sendo que “Sempre Estaticos” (1) e “Sempre em

Movimento™ (10).

5. H& alguma situacdo ou situagdes que desencadeiam o comecar a ver 0s pontos de luz
(de olhos abertos)?”” Formato de resposta aberta.

6. Desde ha quanto tempo vé estes pontos de luz?” sendo as possibilidades de resposta:

“Desde infancia”; “Desde alguns anos”; “Desde muito recentemente”.

7. Estes pontos de luz ocorrem simultaneamente com manchas escuras, principalmente
se olhar para superficies claras.”, tendo como possibilidade de resposta: “Quase
nunca/nunca”; “Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)”; “Algumas vezes
(cerca de metade das vezes)”; “A maior parte das vezes (muito mais de metade das

vezes)”; “Quase sempre/sempre’.

8. H& algum acontecimento na sua vida a que consiga ligar o aparecimento destes

pontos de luz?”, sendo as respostas “Sim”; “Nao”.
9. Se sim, pode descrevé-lo?” Formato de resposta aberta.

10. Os pontos de luz tém vindo a intensificar-se com o tempo?” tendo como
possibilidade de resposta: “Sim”; “Nao e tém-se mantido iguais”; “Nao e tém vindo a

diminuir”.

11. Se tivesse de arranjar uma analogia para estes pontos de luz, qual seria? Pode dar
mais de uma resposta.”, tendo como possibilidades de resposta: “Neve a cair”’; “Estatica
de um televisor antigo des-sintonizado”; “Incerto”; “Nenhuma das anteriores”; “Outra,

com possibilidade de descreve-la”

12. Com que frequéncia vé pontos de luz com os olhos fechados?” sendo que a

possibilidade de resposta variou entre 0% (nunca) a 100%(sempre).”.

13. Estes pontos de luz incomodam-no. 1 (Absolutamente nada) a 7 (Extremamente)”,

sendo que a resposta variou de absolutamente nada (1) a extremamente (7).

14. Estes pontos de luz fascinam-no. 1 (Absolutamente nada) a 7 (Extremamente).”,

sendo que a resposta variou de absolutamente nada (1) a extremamente (7).
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15. Ougo zumbidos, sons sibilantes, ou outros sons que ndo provém do mundo

exterior.”, sendo que a possibilidade de resposta variou de 0% (nunca) a 100%(sempre).

16. Estes sons incomodam-no.” Sendo que as respostas variaram de 1 (Absolutamente

nada) a 7 (Extremamente).”

17. Estes sons fascinam-no. Sendo que as respostas variaram de 1 (Absolutamente nada)

a 7 (Extremamente).”

18. Se tiver algum (ou alguns) dos seguintes fendmenos visuais com regularidade,
indique-os na seguinte lista:” - Sinestesias visuais (por exemplo, sons transformam-se
em imagens); Auras ou halos em torno de pessoas ou objectos; Rastos deixados por
pessoas ou objectos; Continuar a ver algo que acabou de sair do campo visual; Flashes
de luz subitos; Aparecimento subito de manchas escuras; Com os olhos fechados ver
imagens ondulantes ou em rotacdo; Com os olhos abertos ver imagens ondulantes ou em
rotacdo; Com os olhos fechados ver formas coloridas; Com os olhos abertos ver formas
coloridas

19. Se tiver um outro fenémeno visual, descreva-o.”

20. Diariamente, quanto tempo passa a frente de um ecra de computador? D& uma

estimativa o mais aproximada possivel.”

Questionario de Problemas de Saude e Medicacédo

O questionario de problemas de salde utiliza questdes direcionadas as
problematicas associadas ao fendmeno da Neve Visual com base na literatura atual,
como tinnitus e enxaqueca, assim como afere o consumo de psicofarmacos e
suplementos nutricionais. As op¢des de resposta sdo dicotdmicas “Sim” ou “nao”,

resposta aberta e escalas tipo likert.

Procedimentos Estatisticos

Utilizaram-se correlagbes de Pearson para examinar as associacfes entre a
frequéncia de VLP e varidveis continuas. Adicionalmente criaram-se trés grupos com
base na frequéncia de VPL: grupo | que vé 0% do tempo, grupo Il que vé entre 10% e
40% do tempo e grupo 11 que vé entre 50% e 100% do tempo. Utilizaram-se ANOVAS
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para comparar 0s grupos relativamente a varidveis continuas e o teste do qui-quadrado

para comparar 0s grupos relativamente a variaveis dicotomicas.
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Resultados

Na tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas descritivas sociodemograficas

relativas a amostra.

Tabela 1. Estatisticas descritivas - Amostra total (N = 223)

Homens Mulheres
N (%) ou Média (DP) N (%) ou Média (DP)
N 53 (23.8%) 170 (76.2%)
Idade 29.98 (11.079) 30.01 (11.642)

Nacionalidade

Portuguesa 52 (98.11%) 168 (98.82%)
Brasileira 0 (0%) 2 (1.18%)
Luxemburguesa 1 (1.89%) 0 (0%)
Estado Civil
Solteiro/a 42 (79.2%) 126 (74.1%)
Casado/a 8 (15.1%) 28 (16.5%)
Divorciado/a 2 (3.8%) 14 (8.2%)
Viuvo/a 1 (1.9%) 1 (.6%)
Habilitacbes
Béasico 2 (3.8%) 4 (2.4%)
Secundario 20 (37.7%) 48 (28.2%)
Bacharelato 4 (7.5%) 7 (4.1%)
Licenciatura 21 (39.6%) 79 (41.2%)
Mestrado 5 (9.4%) 37 (21.8%)
Doutoramento 1 (1.9%) 2 (1.2%)
Profissao
Empregado 28 (52.8%) 89 (52.4%)
Desempregado 0 (.0%) 8 (4.7%)
Estudante 20 (37.7%) 68 (40.0%)
Trab-Estudante 2 (3.8%) 1 (.6%)
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Como verificado na tabela 2, estdo presentes estatisticas descritivas
relativamente a VPL. Do total dos 222 participantes, 104 (46.6%) demonstraram
visualizar pontos de luz de 10% a 100% do tempo. 24.6% véem entre 50% e 100% do
tempo, mas entre estes ver permanentemente ou quase permanentemente (80% - 100%
do tempo) é uma situacgdo relativamente incomum, ndo podendo, contudo, dizer-se que é
rara (5.4%).

Tabela 2. Percentagens relativas de VPL — (N = 222)

Frequéncia de VPL N(%)
0% 118 (53.4%)
10% 19 (8.5%)
20% 13 (5.8%)
30% 10 (4.5%)
40% 7 (3.1%)
50% 16 (7.1%)
60% 14 (6.3%)
70% 13 (5.8%)
80% 4 (1.8%)
90% 4(1.8%)
100% 4(1.8%)

Como verificado na tabela 3, estdo presentes estatisticas descritivas
relativamente aos grupos de VPL. No Grupo | estdo contemplados os participantes que
responderam 0% (auséncia de VVPL), no Grupo Il os participantes que responderam ver
NV de 10% a 49% do tempo e por fim, no Grupo 11, de 50% a 100% do tempo.
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Tabela 3. Distribuicdo da VPL por sexos — (N = 222)

Frequéncia de VPL N (%0)

Grupos I 1 11 Total

Homens 28 (12.6%) 18 (8.1%) 7 (3.2%) 53 (23.9%)

Mulheres 90 (40.5%) 31 (14%) 48 (21.6%) 169 (76.1%)
Total 118 (53.2%) 49 (22.1%) 55 (24.7%) 222 (100%)

VPL = Percentagem de tempo em que, de olhos abertos, v& o seu campo visual cheio de

pequenos pontos de luz. Grupo | = 0%; Grupo Il = [10% — 50%] ; Grupo 111 = [50% — 100%]

Na tabela 4 estdo presentes as estatisticas descritivas sobre as analogias

efetuadas & neve visual, sendo que de uma subamostra de 104 participantes com

experiéncia de VPL, 10.6% descreve-a como “neve a cair”, 19.2%, como “estatica de

televisor”, 40% descreve como “incerto”, 14.4% como “nenhuma das opgdes™ e 17.3%

como “outras”.

Tabela 4. Estatisticas descritivas sobre a analogia da VPL — (N = 104)

Frequéncia de VPL N (%)

Grupo Il Grupo 11 Total

N 49 55 104
Neve a Cair 5 (10.2%) 6 (10.9%) 11 (10.6%)
Estatica de Televisor 8 (16.3%) 12 (21.8%) 20 (19.2%)
Incerto 18 (36.7%) 22 (40%) 40 (38.5%)
Nenhuma 8 (16.3%) 7 (12.7%) 15 (14.4%)
Outras* 10 (20.4%) 8 (14.5%) 18 (17.3%)

* Néo foram especificadas outras analogias pelos participantes.

Como verificado na tabela 5, estdo presentes as estatisticas descritivas relativas

ao momento que a VPL comecou a ser visualizada, sendo que 51% dos participantes

descreve ter surgido na infancia, 40% ha alguns anos e 9%, muito recentemente.
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Tabela 5. Estatisticas descritivas sobre o aparecimento da VPL — (N = 100)

Frequéncia de VPL N (%o)

Grupo 1l Grupo 11 Total
N 45 55 100
Desde infancia 21 (46.7%) 30 (54.5%) 51 (51%)
Desde alguns anos 19 (42.2%) 21(38.2%) 40 (40%)
Desde muito recentemente 5(11.1%) 4 (7.3%) 9 (9%)

Na tabela 6 estdo presentes as estatisticas descritivas relativas ha intensificacéo
da VPL ao longo do tempo. 78.8% dos participantes descreveu que a VPL se manteve
igual, enquanto que 15.2% descreve que tem vindo a diminuir e 6.1% que tem vindo a
agravar/intensificar. No grupo que VPL mais de 50% do tempo (Grupo Il1) verifica-se
uma menor percentagem de diminuicdo da sua visualizacdo (10.9%) e uma maior

percentagem de intensificacdo (9.1%) quando comparado com o grupo I1.

Tabela 6. Estatisticas descritivas da VVPL sobre a sua intensificacdo ao longo do tempo —

(N=99)
Frequéncia de VPL N (%o)
Grupo Il Grupo 11 Total
N 44 55 99
N&o e a diminuir 9 (20.5%) 6 (10.9%) 15 (15.2%)
N&o, mantido igual 34 (77.3%) 44 (80%) 78 (78.8%)
Sim 1(2.3%) 5 (9.1%) 6 (6.1%)

Na tabela 7 estdo presentes estatisticas descritivas quanto a ocorréncia de VPL e

em simultaneo, visdo de manchas escuras ao olhar para fundos claros.

23



Tabela 7. Estatisticas descritivas da presenga de VPL e “manchas escuras em fundos

luminosos claros (N = 100).

Frequéncia de VPL N (%0)

Grupo Il Grupo Il Total

N 45 55 100
Quase nunca/nunca 11 (24.4%) 10 (18.2%) 21 (21%)
Poucas vezes 13 (28.9%) 7 (12.7%) 20 (20%)
Algumas vezes 11 (24.4%) 20 (36.4%) 31 (31%)
A maior parte das vezes 7 (15.6%) 10 (18.2%) 17 (17%)
Quase sempre/sempre 3 (6.7%) 8(14.5%) 11 (11%)

Como verificavel na tabela 8, estdo presentes estatisticas descritivas sobre a

existéncia de situacGes que os participantes ligaram/associaram a presenca de VPL.

Nesta mesma tabela estdo presentes descri¢des de relatos associados a mesma.

Tabela 8. Estatisticas descritivas de acontecimentos de vida ligados a VPL (N =

99).
Frequéncia de VPL N (%)
Grupo Il Grupo I Total
N 45 54 99
Sim* 6 (13.3%) 3 (5.6%) 9 (9.1%)
Néo 39 (86.7%) 51 (94.4%) 90 (90.9%)

*Descricdo de acontecimento:

“Consumo de cannabis e similares

99,

; “Quebras de tensdo”; “Praticando desporto intensivamente”;
“Mudanga para alimentagdo vegan”; “Na minha infancia tinha muito medo do escuro e via pontos de luz
que se transformavam em caras de bruxas. Mais tarde na faculdade ao olhar para os professores nas aulas
era como se tudo se desligasse, pois ficava escuro, e havia um foco apenas na figura do professor”;
“Quando era pequena, fui internada no hospital e a meio da noite sai a andar pelo corredor e vi essas
manchas escuras... agora sempre guando as vejo, lembro-me desse acontecimento.”; “Ansiedade”.

Na tabela 9 estdo presentes citagdes de situagdes que normalmente

desencadeiam a visualizacdo de VPL.



Tabela 9. CitagOes de acontecimentos desencadeantes de VPL nos grupos Il e 11l.

Grupo Il

Grupo 111

“Esforgos fisicos repentinos.”

“O pensamento vago.”

“Quando olho fixamente para algo, quando

estou mais cansada.”

“Estar relaxada; um quarto com luz matinal a

entrar pelos estores.”

“Luz do sol.”

“Aluz do dia.”

“Olhar fixo para um sitio.”

“Quando olho para o sol ou quando estou

muito tempo a olhar para algo.”

“Ver televiséo de luzes apagadas.”

“Falar em algo, ou alguém.”

“Nunca me apercebi.”

“Projec0es, brilhos.”

“Olhar para o sol, luz forte, flash...etc”

“Stress.”

“Luz muito forte.”

“Olhar para a luz.”

“Movimentos bruscos.”

“Quando olho para o céu.”

“Olhar para o ‘vazio.””

“Quando estou a recordar alguma memoria,

por exemplo.”

“Quando estou de cabeca para baixo e me

“Movimentos rapidos.”

levanto.”
“Quando olho fixamente para algo.” “Muita luz.”
“Esforco fisico.” “A noite.”

“Tem a ver com a intensidade de

determinados focos de luz a minha volta.”

“Estar muito tempo no pc / ver tv muito

tempo/ luzes artificiais intensas.”

“Levantar rapidamente a cabeca.”

“Muita luminosidade.”

“levantar-me depressa demais, ter ficado a

olhar muito tempo para uma luz elétrica.”

“N&o notei algum padréo.”

“Quebra de tensédo.”

“Olhar para luzes ou sol ou reflexos de luz.”

“Fontes luminosas muito fortes.”

“Esfregar os olhos, mudanca subita da
posicao da cabeca. Por vezes nada em

particular despoleta.”
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Na tabela 10 estéo presentes estatisticas descritivas sobre fendmenos visuais.

Tabela 10. Estatisticas descritivas de fendmenos visuais (N = 223).

Frequéncia de VPL N (%)

Grupo | Grupo Il Grupo 111
N 119 49 55
Nictalopia (dificuldade em habituar os 41 (34.5%) 11 (22.4%) 18 (32.7%)
olhos ao escuro)
Sinestesias 4 (3.4%) 2 (4.1%) 0 (0%)
Halos 5 (4.2%) 1 (2%) 6 (10.9%)
Palinopsia/Afterimages — Respostas de 63 (53.4 %) 27 (55.1%) 39 (70.9%)
3a5noitem 4 do MODTAS “Quando
olho para uma fotografia ou pintura e
depois desvio o olhar, as vezes posso
“ver” a imagem da fotografia/pintura,
quase como se estivesse a olhar para
ela”
Flashes de Luz 3 (2.5%) 3 (6.1%) 3 (5.5%)
Manchas Escuras 5 (4.2%) 9 (18.4%) 8 (14.5%)
Imagens Ondulantes (olhos fechados) 11 (9.2%) 1 (2%) 3 (5.5%)
Imagens Ondulantes (olhos abertos) 3 (2.5%) 3 (6.1%) 2 (3.6%)
Imagens coloridas 7 (5.9%) 5 (10.2%) 3 (5.5%)
(olhos fechados)
Imagens coloridas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

(olhos abertos)

Na tabela 11 estdo presentes as correlagdes de frequéncia de VPL com as

variaveis em estudo. Como constatavel, verificou-se a existéncia de correlacdes

positivas de frequéncia de VPL com o fascinio (r = .236; p = .02) e o incomodo (r =

226 ; p = .001 .), com Enxaqueca (r = .176.; p = .001), Enxaqueca na Familia (r =
176.; p =.02), Tinnitus (r = .336.; p = .001), e Ansiedade (r = .20; p = .001). Né&o se
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verificaram correlagdes da frequéncia de VPL com depressdo, tempo ao computador,
problemas oftalmoldgicos e nictalopia.

Tabela 11. Matriz de correlacdo entre VPL e Fascinio, Incomodo, Enxaqueca,
Enxaqueca na Familia, Tinnitus, Tempo ao Computador, Ansiedade, Depresséo,
Problemas oftalmolégicos e Nictalopia — (N = 223)

Frequéncia de VPL
r(p)
Fascinio .236 (.02)*
Incomodo 226 (.001)**
Enxaqueca 176 (.001)**
Enxaqueca na Familia 176 (.02)*
Tinnitus .336 (.001)**
Tempo ao Computador -.016 (.89)
Ansiedade .209 (.001)**
Depressao .018 (.94)
Problemas oftalmoldgicos .043 (.32)
Nictalopia -.034 (.617)

*p=.05**p< .01

Como verificado na tabela 12, existiram diferencas significativas nas médias dos
grupos quanto a Ansiedade (F = 5.978; p = .003), sendo que o grupo | relatou menos
ansiedade que o Ill, no sentido de que quanto maior a presen¢ca de VPL maior a
ansiedade. Existiram igualmente diferencas significativas nas medias dos grupos quanto
ao tinnitus (F = 12.200; p = .000) sendo que o grupo | relatou menor presenca de
Tinnitus do que o grupo Il e 111, sugerindo que nos grupos com VPL tenda a existir mais

Tinnitus.

Quanto as variaveis Depressdo e Tempo ao Computador ndo se verificaram

diferencas estatisticas significativas entre os trés grupos.
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Tabela 12. ANOVA comparando multiplas medias dos grupos de VPL (1, 1l e IlI)

quanto a Ansiedade, Depresséo e Tinnitus (N = 223).

VPL
N 119 49 55
Média (DP) F (p) Post-Hoc (p)
Grupo | Grupo Il Grupos 111 Tukey HSD
Ansiedade 7.432 (2.95) 8.041 (3.12) 9.164 (3.26)  5.978(.003) 111 >1(.002)
Depressao 14110 (1.71)  13.694 (2.79)  14.167 (1.99)  .860 (.425)
Frequéncia de 1.13 (2.19) 2.42 (3.17) 3.44 (3.318) 12.200 (< I1>1(.031)
Tinnitus .001) I >1(>.001)
Tempo a0 4.99 5.32 4.84 277 (.758)
Computador
(horas)

*p=.05**p< .01

Como apresentado na tabela 13, existiram diferencas significativas entre o grupo

I e grupo Il de VPL, quanto as variaveis incomodo (t = -2.492; p = .014) e fascinio (t =

-2.461; p = .016), no sentido de os participantes que percecionam pontos de luz mais de

50% do tempo (grupo 1), terem mais incémodo e fascinio associado.

Tabela 13. Teste-t comparando os grupos de VPL (11 e 111) relativamente a incomodo e

fascinio (N = 104).

VPL
N 49 55
Média (DP) t (p)
Grupo Il Grupo Il
Incomodo 25(156)  3.38(1.93) -2.492 (.014)**
Fascinio 2.35(1.51) 3.16 (1.82)  -2.461 (.016)**

*p=.05**p< .01
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Tendo em conta que a VPL tanto pode suscitar fascinio como incémodo,
realizou-se uma regressdo mdaltipla linear para examinar se predizem
independentemente a frequéncia de VPL. Tal verificou-se. A frequéncia de VPL
associou-se independentemente a causar incomodo (5 = .27, p = .005) e causar fascinio
(6 = .28, p = .004). Incomodo e fascinio apresentaram uma tendéncia ndo significativa

para se correlacionarem inversamente (r =-.18, p = .077).

Como é possivel verificar na tabela 14, a frequéncia de VPL correlacionou-se
com a presenca de enxaqueca, sendo que o grupo Il apresentou mais casos de
enxaqueca do que o | (p =.005). Houve uma tendéncia néo significativa (p = .070) para
o grupo Il apresentar mais casos de enxaqueca do que o grupo I. Os grupos Il e 11l ndo

se diferenciaram relativamente a presenca de enxaqueca (p = .214).

As restantes varidveis (enxaqueca na familia e problemas oftalmoldgicos) nédo

demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos.

Tabela 14. Qui-Quadrado comparando médias dos grupos de VPL (I, 11 e 11l) quanto a

enxaqueca, enxaqueca na familia, problemas oftalmolégicos e nictalopia (N = 222).

VPL
N 119 49 54
Média (DP) 1’ (p)
Grupo | Grupo Il Grupos 11

Enxaqueca 30 (25.2%) 19 (38.8%) 27 (49.1%) 10.715 (.005)

Enxaqueca na 50 (42%) 26 (53.1%) 33 (60%) 5.308 (.070)
Familia
Problemas 64 (53.8) 28 (57.1%) 34 (63%) .999 (.607)
Oftalmologicos
Nictalopia 41 (34.5%) 11 (22.4) 18 (33.3) 2.383 (.304)

*p=.05**p< .01

De acordo com a tabela 15, é verificavel a existéncia de correlacBes positivas
entre as dimensdes da absorc¢éo traco: “Estado Alterado de Consciéncia” (r = .361; p =
.001), “Sinestesia” (r = .161; p = .02), “Envolvimento Imaginario” (r = .250; p = .001),
“Item 4 — Palinopsia” (r =.205; p = .002) e a pontuacéo total (r =.20; p =.01). A Unica
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dimensdo do MODTAS que ndo se correlacionou com a VPL foi o “Envolvimento

Sensorial”.

Tabela 15. Matriz de correlagdes entre VPL e Absorgdo — (N = 223)

MODTAS VPL
r(p)
Estado Alterado Consciéncia .361 (.001)**
Sinestesia 161 (.02)*
Envolvimento Imaginario .250 (.001)**
Item 4 (Palinopsia) .205 (.002)**
Envolvimento Sensorial 110 (.105)
Pontuacao Total 20 (.01)**

MODTAS = Modified Tellegen Absorption Scale
*p=.05**p< .01

Como verificavel na tabela 16, relativamente a dimensdo Sinestesia (MODTAS
Sinestesia), verificaram-se diferencas nas médias dos grupos (F = 3.304; p = .039)
sendo que estas diferencas estdo presentes entre os grupos | e Ill, tendo o grupo |
demonstrado menor média quando comparado ao grupo Ill. Quanto ao Envolvimento
Imaginario (MODTAS Envolvimento Imaginario), verificaram-se igualmente diferengas
nas médias dos grupos (F = 6.796; p = .001), sendo que estas diferencas estdo presentes
entre o grupo Il e os restantes (grupo | e 11), no sentido de o grupo |1l ter demonstrado

maior média quando comparado com o grupo | e I1.

Nos Estados Alterados de Consciéncia (MODTAS) demonstrou-se existir
diferengas nas medias dos grupos (F = 16.211; p < .001), sendo que estas diferencas
estdo presentes entre os grupos | e Ill, e entre o grupo Il e Ill, tendo em ambas as
circunstancias o grupo Il apresentado médias superiores quando comparado com 0s
restantes (grupo | e Il). Constatou-se também ter existido uma diferenca marginal (ndo
significativa) entre o grupo | e Il, no sentido que o grupo | teve uma menor média

quando comparado com o grupo II.
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Relativamente ao MODTAS total, verificaram-se existir diferencas significativas
entre os grupos (F = 6.930; p = .001), sendo que estas diferencas estdo presentes entre
os grupos | e 111, no sentido de que o grupo | demonstrou menor média que o grupo I,
e no grupo Il e 1, tendo o grupo Il demonstrado menor média comparativamente ao
grupo Il1. Estes resultados nas diferentes dimensdes do MODTAS sugerem que quanto
maior a presenca de VPL, maior a propensao para experienciar estados absortos.

Quanto a dimensdo MODTAS Envolvimento Sensorial, ndo se verificou a

existéncia de diferengas entre 0s trés grupos.

Tabela 16. ANOVA comparando multiplas medias dos grupos de VPL (I, Il e IlI)
quanto MODTAS Sinestesia, MODTAS Envolvimento Imaginario, MODTAS
Envolvimento Sensorial, MODTAS Estados Alterados de Consciéncia, MODTAS Item
4 — Palinopsia e MODTAS Total (N = 223).

VPL
119 49 55
Meéedia (DP) F(p) Post-Hoc (p)
Grupo | Grupo Il Grupos 11 Tukey HSD
MODTAS 7.65 (4.63) 7.918 (4.778)  9.596 (4.407)  3.304 (.039) I >1(.032)
Sinestesia
MODTAS 12.861 (5.427) 13.082 (5.275) 15.962 (4.690) 6.796 (.001) 1> 1(.001)
Envolvimento 11> 11 (.016)
Imaginario
MODTAS 6.448 (4.198) 6.333 (4.229) 7.740 (3.842)  2.117 (.123)
Envolvimento
Sensorial
MODTAS 3.813 (2.879) 4.896 (2.754)  6.396 (2.476) 16.211 (< I1>1(.059)
Estados alterados .001) I >1(>.001)
de consciéncia 11> 11 (.019)
MODTAS total 59.633 61.851 6.930 (.001) I >1(.001)
(27.247) (26.229) 1> 11 (.022)
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Discussao

A literatura sugere que a sindrome de NV é incomum, geradora de desconforto e
incomodo na qual surgem diversos fendmenos associados, provocando um impacto
negativo na qualidade de vida de quem a perceciona (Schakin et al., 2014a; Dongen et
al., 2019). No entanto, desde os seus primeiros relatos (Liu et al.,1995), alguns dos
pacientes caracterizaram as manifestacdes como ndo incomodativas, o que fez levantar a
hipotese de que talvez o fendmeno nao esteja presente meramente em populacédo clinica
com queixas associadas. Os estudos atuais padecem de diversas limitagdes, seja devido
a paucidade de informacdo sobre o tema, como por existirem somente estudos
desenvolvidos com amostras reduzidas que incidem sobre populacdo clinica. No
presente estudo procurou-se verificar a prevaléncia de VPL em populacdo néo clinica e
secundariamente, testar se a sua frequéncia esta associada a maior grau de perturbacdo
com a mesma. Adicionalmente, procurou-se examinar a sua associacdo ao fascinio que
podera provocar, a sua associacdo a estados de ansiedade e depressdo, fendmenos
visuais, condicBGes oftalmoldgicas, exposicdo a ecrds, tinnitus, enxaqueca, historia

familiar de enxaqueca e por fim, ao trago “absor¢ao”.

Neste estudo, 104 (46.8%) participantes relataram algum grau de VPL. Desta
subamostra de 104, 30% descrevem-na claramente como “estatica de televisor por
sintonizar” ou como “neve a cair”, enquanto que os restantes, apesar de responderem de
forma consistente quanto a sua presenca, tém algum grau de incerteza quanto a sua
caracterizacdo. Estes resultados poderdo sugerir que se trata de um fendémeno visual que
ndo € unicamente exclusivo em populacéo clinica. Também € de salientar que a medida
de frequéncia de VPL no presente estudo correlacionou-se com condi¢cdes que
comummente coocorrem com a NV em amostras clinicas, tais como enxaqueca,
tinnitus e palinopsia/after-images A prevaléncia no presente estudo foi alta, o que
parece ir ao encontro da abundancia de relatos informais de pessoas com NV que
circulam na internet, muitas vezes com aparente surpresa relativamente a esta ser

considerada uma perturbacao.

A literatura constata que a maior parte dos casos de NV surge numa fase tardia
da vida, associada maioritariamente a jovens adultos, embora que minoritariamente,
também tenda a surgir na infancia (Dongen et al., 2019; Schakin et al., 2014a; Yildiz et
al., 2019). No presente estudo, 51% dos individuos visualizam VPL “desde infancia”,

40% ‘““desde alguns anos” e 9% “desde muito recentemente”. Estes resultados em
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populagdo normativa poderdo causar um maior distanciamento quanto ao facto de se
pensar que a NV ou VPL surjam necessariamente associadas ao consumo de substancias
psicotropicas, tal como no transtorno percetivo persistente por alucinégenos,
“Hallucinogen Persistent Perception Disorder” ou “HPPD”. Os estudos sobre a NV
também tém vindo a consolidar esta ideia, se bem que no de Schankin et al. (2014a),
40% dos participantes com NV haviam fumado cannabis e um dos participantes que
tinha NV previamente viu-a intensificar-se ao fuma-la. Investigacdo futura devera
continuar a examinar qual podera ser o papel das substancias psicoactivas no
aparecimento de NV/VPL.

Quando questionados, o0s participantes relataram existir fendmenos
desencadeantes de VPL. Foram descritas potenciais causas para a sua Vvisualizacao,
sendo que diversos relatos incidem sobre presenca de alteragfes relacionadas com
luminosidade, presenca de luminosidade artificial, fixacdo do olhar, pensamento vago,
projecdes e brilhos, olhar para o céu, memdrias, entre outras. Outras descri¢cbes
incluem: “Esforcos fisicos repentinos.”; “Quando estou de cabeca para baixo ¢ me
levanto.”; “Levantar rapidamente a cabega.”; “Quebra de tensdo.”. Estas alteragdes ndo
constam descritas na literatura associada a “sindrome de neve visual” (Dongen et al.,

2019; Schakin et al., 2014a; Yildiz et al., 2019). Investigacdo futura podera debrucar-se

sobre o papel dos esforc¢os fisicos e da tensdo arterial na NV/VPL.

De acordo com o estudo de Yildiz et al. (2019) a NV tendeu a manter-se
constante ao longo do tempo ou a intensificar-se. Os autores verificaram que tanto no
grupo com enxaqueca em comorbidade (60% dos participantes) como no grupo sem
enxaqueca associada (57.1% dos participantes) referiram que esta tendeu a progredir.
No presente estudo, constatou-se que 78.8% dos participantes teve uma manutencao da
presenca da VPL ao longo do tempo, apenas 6.1% considera que esta tem vindo a
intensificar-se, contrastando com os 15.2% que consideraram que ndo s6 ndo se tem

vindo a intensificar, como tendeu a diminuir.

No que diz respeito a presenca de enxaqueca e tinnitus, a generalidade dos estudos
refere que sdo fendmenos neurolégicos que tendem estar associados a NV (Bessero &
Plant, 2014; Dongen et al., 2019; Liu et al., 1995; Meltzer & Robertson, 2018; Puledda
et al., 2018; Rastogi, et al., 2016; Santos-Bueso et al., 2017; Schankin et al., 2014a;
Schakin et al., 2013; Schankin, et al., 2014b; Simpson et al., 2013; White et al., 2018;
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Yildiz et al., 2019). No entanto, apesar de se associarem com elevada frequéncia, a
presenca de enxaqueca ndo € transversal a todos o0s participantes/pacientes em
populacéo clinica. O presente estudo vai ao encontro da literatura, no sentido que 0s
resultados sugerem que esta possa ter algum grau de associacdo a enxaqueca e ao
tinnitus. A associacdo entre enxaqueca e VPL, demonstrou significancia estatistica
quando comparados os grupos | e 11, sendo que o grupo Il apresentou mais casos de
enxaqueca do que o I (p < .005), sugerindo que a enxaqueca Se associa a uma maior
frequéncia de VPL. Os grupos | e Il e os grupos Il e Ill ndo se diferenciaram
significativamente quanto a presenga de enxaqueca, 0 que representa que apenas 0
grupo com mais de 50% do tempo de VVPL apresentou significativamente mais casos de
enxaqueca. Relativamente a presenca de tinnitus, este demonstrou estar mais presente
no grupo Il (VPL de 10% a 40% do tempo) e no grupo Il (VPL mais de 50% do
tempo). Assim, constatou-se que a frequéncia de VPL associou-se ao tinnitus.

Estes resultados sugerem que tanto o tinnitus como a enxaqueca se correlacionam
com a VPL em populacdo ndo clinica, sugerindo que quanto maior a frequéncia da
visualizagdo dos mesmos, maior sera a presenca dos fendmenos. Estes resultados
parecem ir ao encontro da existéncia de uma patofisiologia partilhada tal como diversos
estudos de eletrofisiologia e imagiologia referem (Lauschke et al., 2016; Liu et al.,
1995; Schankin et al., 2014b; Jager et al., 2005).

O distress psicoldgico tem sido associado a NV, através de perturbacGes de
ansiedade e depressdo (Schakin et al., 2014a; Dongen et al., 2019). Neste estudo, a
ansiedade demonstrou estar associada a frequéncia de VPL, sendo que o grupo Il
demonstrou uma prevaléncia superior de ansiedade estatisticamente significativa
quando comparado com o grupo 1. Os grupos Il e 111 ndo se diferenciaram relativamente
a presenga de ansiedade. Quanto aos estados depressivos, ao contrario do que seria
esperado, ndo existiu associacdo com a VPL. Os resultados relativos & ansiedade véao ao
encontro da literatura, pois sugerem que na presenca de NV, existe uma maior tendéncia
para experienciar estados de distress psicologico (Dongen et al., 2019; Schakin et al.,
2014a; Yildiz et al., 2019). Futuramente serd importante compreender se o estado de
ansiedade é um factor precursor de NV/VPL ou se surge reactivamente, como
consequéncia de percepcdo da mesma ou concomitantemente por via duma causa

comum.
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No presente estudo, a percecdo de incomodo demonstrou estar associada a
frequéncia de VPL. Através da comparacdo das médias dos grupos Il e 111 verificou-se a
existéncia de diferencas significativas, no sentido de o grupo Ill percecionar maior
incdbmodo associado a presenca de VPL. Estes resultados poderdo sugerir que a causa de
incomodo associada a mesma varia consoante a frequéncia com que é visualizada.
Curiosamente, tal como na percecao de incomodo, a percecdo de fascinio, demonstrou
estar associada a uma maior frequéncia deste fendmeno. Através da comparacdo das
médias dos grupos Il e HI verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas, no sentido de o fascinio estar maioritariamente presente no grupo com
maior frequéncia de VVPL (grupo I11). Verificou-se que a frequéncia de VPL se associa
independentemente ao incomodo e ao fascinio, que tém tendéncia para se correlacionar
inversamente. O que significa que algumas tém somente ou principalmente fascinio,
outras somente ou principalmente incomodo, havendo também combinag¢fes mais ou

menos equivalentes de incomodo e fascinio.

No estudo de Dongen et al. (2019) 9 participantes espontaneamente referiram a
presenca de sentimentos de desrealizacdo e/ou despersonalizacdo. De acordo com Costa
(2017) em populagBes ndo clinicas, o grau de propensdo para estes fendmenos
dissociativos pode encontrar-se dentro de limites normativos e constituir um traco de
personalidade, que se correlaciona com absorcdo traco, a propensdo para estados
absortos. Neste estudo, a propensao para estados absortos demonstrou correlacionar-se
com a frequéncia de VPL, principalmente na dimensdo “estados alterados de
consciéncia” (r =.361; p = .001) e na dimensdo “envolvimento imaginario” (r =.250; p
=.001). Atraves da comparacao de medias efectuada entre grupos de VPL relativamente
a pontuacao total do Modified Tellegen Absorption Scale, “MODTAS”, assim como na
dimensdo de estados alterados de consciéncia, envolvimento imaginario e sinestesia,
verificou-se existirem diferengas estatisticamente significativas no grupo Il quanto aos
restantes. De notar que o MODTAS avalia sinestesias associativas relativamente
comuns (associacdes de imagens a determinados estimulos sensoriais) e ndo as mais
raras sinestesias projectivas em que héa percepcao “real” cruzada de duas modalidades
sensoriais. Estes resultados vdo no sentido de que maior frequéncia de VPL esta
associada a tendéncia para entrar em estados absortos, principalmente na imersao em
experiéncias imaginarias e na facilidade em experienciar momentaneamente estados

psicoldgicos incomuns.
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Os resultados demostram que a frequéncia de VPL ndo se associa a problemas
oftalmoldgicos na populacdo ndo clinica. Isto é congruente com a auséncia de relagdo
entre problemas oftalmoldgicos e NV em amostras clinicas. No que diz respeito a
presenca de nictalopia, no presente estudo ndo se verificou uma associacdo com a VPL
(r = -.034; p = .617), assim como ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de VPL.

Futuramente sera necessario realizar mais estudos que possam averiguar
prevaléncia de VPL enquanto fendmeno visual em populacdo ndo clinica e os seus
correlatos. Existem presentemente algumas simulag¢fes em gréaficos animados da NV, as
quais poderdo ser utilizadas em investigacdo futura de forma a aumentar a validade
facial de questionarios medindo especificamente a NV. O presente estudo contou com
uma amostra por conveniéncia de reduzida dimenséo, recolhida através de um processo

de “bola de neve”, ndo permitindo generalizar os resultados para a populagao em geral.
Concluséo

Ter o campo visual cheio de pontos de luz, mesmo que sO ocasionalmente,
parece ser um fendmeno relativamente comum, tal como é sugerido por relatos
informais. Uma minoria experiencia este fenémeno todo ou a maior parte do tempo. A
frequéncia de visdo com pontos de luz associou-se a caracteristicas que tém sido
relacionadas com a “sindrome de neve visual”. Algumas pessoas mostram incomodo,
outras ndo. Esta tem sido uma condi¢édo ignorada que para algumas pessoas pode trazer

incomodo. Mais atencdo por parte de investigadores e clinicos seré desejavel.
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Anexos
Anexo A — Introducdo ao questionario

“Personalidade, Sexualidade e Eventos de Vida.

Este estudo, realizado no ambito da psicologia da salde enquadra-se num projeto de
investigacdo levado a cabo no ISPA- Instituto Universitario e tem como
principal objetivo compreender de que modo a personalidade e a sexualidade se
relacionam com certo tipo de eventos de vida. As suas respostas serdo anénimas
e confidenciais. E importante que responda a todas as perguntas com
honestidade. Todavia, se ndo se sentir confortavel a responder a alguma, sinta-se
a vontade para ndo responder a essa questdo em particular. Pode fechar o
questionario antes de o completar e recomecar o preenchimento voltando a clicar

no link. Este questionario demoraréa cerca de 10-15 minutos.

Caso surja alguma ddvida ou questdo por favor contacte o professor orientador Rui

Miguel Costa para rcosta@ispa.pt”
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Anexo B — Questionario Online
Question&rio Sociodemografico

Idade

Profissao

Nacionalidade

Sexo

O Masculino

O Feminino
HabilitacGes Literarias

Ensino Basico
Ensino Secundario
Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

o O O O O O

Doutoramento

Estado Civil

Solteira
Casada

@)
@)
O Divorciada
@)

Vilva

43



HADS Hospital Anxiety and Depression Scale Versao Portuguesa

As perguntas que se seguem, reflectem a forma como se sente. Por favor, considere
apenas a resposta que se aproxima mais da maneira como se tem sentido NA ULTIMA

SEMANA, e faca uma cruz em cada pergunta.
1. Sinto-me tenso ou nervoso.

o Quase sempre
o Muitas vezes
o Porvezes

o Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar.

o Tanto como antes

(@)

N&o tanto agora
o S6 um pouco

Quase nada

O

3. Tenho uma sensacéo de medo, como se algo de terrivel estivesse para acontecer.

o Sim e muito forte
o Sim, mas ndo muito forte
o Um pouco, mas ndo me aflige

De modo algum

O

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas.

o Tanto como antes
o Nao tanto como antes
o Muito menos agora

o Nunca
5. Tenho a cabeca cheia de preocupacdes.

o A maior parte do tempo
o Muitas vezes
o Porvezes

o Raramente
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6. Sinto-me animado.

o Nunca
o Poucas vezes
o De vez em quando

o Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado e sentir-me relaxado.

o Quase sempre
o Muitas vezes
o Porvezes

o Nunca
8. Sinto-me mais lento, como se fizesse as coisas mais devagar.

o Quase sempre
o Muitas vezes
o Porvezes

o Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo (com medo), que até sinto um aperto no estdmago.

o Nunca
o Porvezes
o Muitas vezes

o Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico.

o Completamente
o Né&o dou atengéo ao que devia
o Talvez cuide menos que antes

o Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto que ndo consigo estar parado.

o Muito
o Bastante
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o N&o muito
o Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro.

o Tanto como antes
o Nao tanto como antes
o Bastante menos agora

o Quase nunca
13. De repente, tenho sensa¢des de panico.

o Muitas vezes
o Bastantes vezes
o Porvezes

o Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televiséo.

o Muitas vezes
o De vez em quando
o Poucas vezes

o Quase nunca
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MODTAS - Modified Tellegen Absorption Scale

Assinale apenas uma opg¢do. Assinale a que melhor o/a descreve. Sendo 0 (Nunca), 1

(Raramente), 2 (Algumas vezes), 3 (Frequentemente) e 4 (Muito frequentemente).

1. As vezes sinto as coisas da mesma maneira como quando era crianca.

o 0

o 1

o 2

o 3

o 4
2. Posso ficar comovido quando oug¢o um discurso muito bonito, uma poesia ou uma
cancéo de que gosto.

o 0

o1

o 2

o 3

o 4
3. Quando estou a ver um filme ou um programa de televisdo, posso ficar tdo envolvido
que esqueco onde estou e vivo a historia como se fosse verdadeira e eu estivesse a
tomar parte dela.

o 0

o1

o 2

o 3

o 4
4. Quando olho para uma fotografia ou pintura e depois desvio o olhar, as vezes posso
“ver” a imagem da fotografia/pintura, quase como se estivesse a olhar para ela.

o 0

o 1

o 2

o 3

o 4
5. As vezes sinto que é como se a minha mente envolvesse o mundo inteiro.

o 0
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©)

©)

1
2
3

4

6. Eu gosto de observar as nuvens a mudarem de forma no céu.

O

©)

o

o

o

0

1
2
3
4

7. Se eu quiser, posso imaginar as coisas com tanta clareza, que é como se estivesse a

ver um filme.

o

o

o

o

o

0
1
2
3
4

8. Eu penso que sei 0 que algumas pessoas querem dizer quando falam acerca de

experiéncias sobrenaturais.

o

o

o

o

o

0
1
2
3

4

9. Eu por vezes saio do meu eu normal e entro num estado de ser completamente

diferente.

o

o

o

©)

©)

w N -k O

4

10. Tocar em coisas como |4, areia ou madeira, as vezes faz-me lembrar certas cores ou

musicas.

©)

0
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1

o 2
o 3

o 4
11. As vezes sinto as coisas & minha volta com muita intensidade, como se fossem
duplamente reais.

o 0

o 1

o 2

o 3

o 4
12. Quando ouco musica posso ficar tdo envolvido que ndo noto nada a minha volta.

o 0

o 1

o 2

o 3

o 4
13. Se eu quiser, posso imaginar que 0 meu corpo € tdo pesado que nao o poderia mexer
mesmo que quisesse.

o 0

o 1

o 2

o 3

o 4
14. Frequentemente, posso sentir a presenca de uma pessoa antes de a ver ou ouvir.

o 0

o 1

o 2

o 3

o 4
15. O estalar do lume e as chamas de uma lareira acesa estimulam a minha imaginacao.

o 0

o 1

o 2
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o 3

o 4
16. As vezes é possivel eu estar completamente imerso na natureza ou na arte e sinto
como se todo 0 meu estado de consciéncia tivesse sido temporariamente alterado.

o 0

o 1

o 2

o 3

o 4
17. Cores diferentes tém significados particulares e especiais para mim.

o 0

o1

o 2

o 3

o 4
18. Consigo perder-me nos meus pensamentos enquanto fago uma tarefa usual, ao ponto
de esquecer o que estou a fazer e dai a minutos chegar a conclusdo de que ja acabei a
tarefa.

o
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19. As vezes posso lembrar-me de coisas do meu passado de forma t&o clara e vivida
que € quase como se estivesse a vivé-las de novo.
o 0
o 1
o 2
o 3
o 4
20. Coisas que ndo fazem sentido para os outros, muitas vezes fazem sentido para mim.
o 0
o 1
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o 3

o 4
21. Se eu estivesse a representar uma peca de teatro, eu acho que conseguiria sentir as
emocdes do personagem e tornar-me tal como ele, ndo pensando em mim préprio ou na
audiéncia.

o 0

o1

o 2

o 3

o 4
22. Os meus pensamentos vém-me a cabeca como imagens visuais € ndo como palavras.

o 0

o

1
2
o 3
4

23. Frequentemente tenho prazer em coisas pequenas, como ver uma folha que cai ou
cheirar uma flor.

o 0

o1

o 2

o 3

o 4
24. Quando ougo musica forte, como de banda ou orquestra, as vezes sinto como se
estivesse a ser elevado no ar.

o 0

1
2
o 3
4
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25. As vezes posso fazer com que o barulho pareca musica pelo modo como o0 ougo.

O

©)

©)

O

O

0
1
2
3
4

26. Algumas das minhas recordagdes mais vivas vém atraves de certos cheiros.

o

o

o

o

o

0
1
2
3
4

27. Algumas pecas de musica fazem-me pensar em fotografias ou pinturas com muitas

cores.

o

o

o

o

o
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28. Frequentemente eu sei o0 que alguém vai dizer antes de ele(a) falar.

o

o

o

o

o

0
1
2
3
4

29. Muitas vezes tenho “memorias fisicas”, por exemplo, depois de ter estado a nadar,

p0sso sentir-me como Se ainda estivesse na agua.

o

o

©)

©)

o

0
1
2
3
4

30. O som de uma voz pode ser tdo fascinante para mim que eu nao paro de a ouvir.

©)

0
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o 3
o 4
31. As vezes eu sinto a presenca de alguém que ndo esta fisicamente presente.
o 0
o 1
o 2
o 3
o 4
32. As vezes pensamentos e imagens vém-me a cabeca sem qualquer esforco da minha
parte.
@)
@)

o
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(@]

33. Eu

o))

cho que cheiros diferentes tém cores diferentes.

O

(@]

o

34. Um por-do-sol pode comover-me profundamente.
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Questionério de Visualizacao de Pontos de Luz e Fendmenos Visuais

Seguidamente encontra a descricdo de uma série de situacdes que algumas pessoas

experimentam. Assinale a opcéo que melhor o/a descreve.

1. Qual a percentagem de tempo em que, de olhos abertos, vé o seu campo visual cheio

de pequenos pontos de luz?
0% (nunca) a 100%(sempre).

o

@)
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o

o

Se a sua resposta foi 0%, por favor, passe directamente para a préxima pagina do

questionario.
2. Estes pontos de luz incomodam-no.
Absolutamente nada (1) a Extremamente (7).

o

@)
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@]
3. Estes pontos de luz fascinam-no.
Absolutamente nada (1) a Extremamente (7).
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4. Estes pontos de luz estdo estaticos ou em movimento (como que em redemoinho, em

espiral ou outro tipo de movimento)? Sempre estaticos (1) Sempre em movimento (10).

o

O
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[EEN
o

o

5. Ha alguma situacéo ou situacGes que desencadeiam o comecar a ver 0s pontos de luz

(de olhos abertos)?

6. Desde ha quanto tempo Vé estes pontos de luz?

o Desde a infancia
o Desde alguns anos

o Desde muito recentemente

7. Estes pontos de luz ocorrem simultaneamente com manchas escuras, principalmente

se olhar para superficies claras.

o Quase nunca/nunca
o Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

o Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
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o A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)

o Quase sempre/sempre

8. Ha algum acontecimento na sua vida a que consiga ligar o aparecimento destes

pontos de luz?

o Sim

o Néo

9. Se sim, pode descrevé-lo?

10. Os pontos de luz tém vindo a intensificar-se com o tempo?

o Sim
o Né&o e ttm-se mantido iguais

o Na&o e tém vindo a diminuir

11. Se tivesse de arranjar uma analogia para estes pontos de luz, qual seria? Pode dar

mais de uma resposta

o Neve a cair

o Estética de um televisor antigo des-sintonizado
o Incerto

o Nenhuma das anteriores

o Outra:

12. Com que frequéncia vé pontos de luz com os olhos fechados? 0% (nunca) a
100%(sempre).

o 0
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
o 6
o 7
o 8
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o 9
o 10

13. Estes pontos de luz incomodam-no. 1 (Absolutamente nada) a 7 (Extremamente).

@)
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14. Estes pontos de luz fascinam-no. 1 (Absolutamente nada) a 7 (Extremamente).

o
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o

15. Ougo zumbidos, sons sibilantes, ou outros sons que ndo provém do mundo exterior.
0% (nunca) a 100%(sempre).

o
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o
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16. Estes sons incomodam-no. 1 (Absolutamente nada) a 7 (Extremamente).

@)
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17. Estes sons fascinam-no. 1 (Absolutamente nada) a 7 (Extremamente).

@)
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o

18. Se tiver algum (ou alguns) dos seguintes fendmenos visuais com regularidade,

indigue-os na seguinte lista:

o Sinestesias visuais (por exemplo, sons transformam-se em imagens)
o Auras ou halos em torno de pessoas ou objectos

o Rastos deixados por pessoas ou objectos

o Continuar a ver algo que acabou de sair do campo visual

o Flashes de luz subitos

o Aparecimento subito de manchas escuras

o Com os olhos fechados ver imagens ondulantes ou em rotagéo

o Com os olhos abertos ver imagens ondulantes ou em rotagéo

o Com os olhos fechados ver formas coloridas

o Com os olhos abertos ver formas coloridas

19. Se tiver um outro fenémeno visual, descreva-o.
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20. Diariamente, quanto tempo passa a frente de um ecra de computador? Dé uma

estimativa o mais aproximada possivel
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Questionario de Problemas de Salde e Medicacdo
Assinale a opcao que melhor o/a descreve.

Tem problemas oftalmol6gicos?

Se sim, quais?

Acha que os seus olhos tém dificuldade para se habituar ao escuro de forma a poder

ver?

o Sim

o Naéo
A luz brilhante incomoda-0?

o Sim

o Néo
Tem enxaquecas?

o Sim

o Néo
Tem alguém na familia com enxaquecas?

o Sim

o Néo
Tem outros problemas de saude?

o Sim

o Néo

Se sim, quais?

Consome antidepressivos?

60



Toma outros medicamentos (incluindo suplementos nutricionais)?

o Sim

o Nao

Se sim, quais?
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Questionario de Consumos

Assinale a opcao que melhor descreve o seu consumo de alcool.

Né&o costumo beber alcool

Menos de 3 bebidas por semana

Entre 3 e 10 bebidas por semana (se for homem) ou entre 3 e 7 bebidas por
semana (se for mulher)

Entre 11 e 21 bebidas por semana (se for homem) ou entre 8 e 14 bebidas por
semana (se for mulher)

Mais de 21 bebidas por semana (se for homem) ou mais de 14 bebidas por

semana (se for mulher)

Descreva a opc¢do que melhor descreve os seus habitos tabagicos.

o

o

o

Né&o fumo
Fumo até 10 cigarros por dia
Fumo mais de 10 cigarros por dia

Durante 0 ano que passou consumiu alguma destas classes de substancias?

o

o

Cannabis ou canabinoides sintéticos

Cocaina ou outros estimulantes

MDMA ou ecstasy

Heroina ou outros opiaceos

“Acidos”, ayahuasca ou outros psicadélicos (“alucinogénios™)

Outra:

Anexo G — Questionario de Funcionamento Sexual

Das seguintes opcdes, qual é a que melhor descreve a sua sexualidade?

o SO com 0 sexo oposto

o Principalmente com o sexo oposto

o Aproximadamente tanto com 0 SeX0 0posto COmMo com 0 Mesmo Sexo
o Principalmente com 0 mesmo sexo

o SO com 0 mesmo Sexo

Tem parceiro(a) sexual regular?

o Sim
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o Néo

Se sim, coabitam?

Se sim, qual a duracdo do relacionamento?

Seleccione uma opg¢do e clique em ''seguinte™ para prosseguir ou terminar o

questionario.

Ja teve relacBes sexuais? N&o considere masturbacdo ou sexo virtual relagBes sexuais, a

n&o ser que a masturbacdo tenha ocorrido num contexto de relagdo sexual face-a-face.

o Sim

o Néo
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Questionario de Funcionamento Sexual e Estados Alterados de Consciéncia

Responda as seguintes questfes pensando na sua ultima relagdo sexual. N&o considere
masturbacdo ou sexo virtual relagbes sexuais, a ndo ser que a masturbacdo tenha

ocorrido num contexto de relagdo sexual face-a-face.

Com que intensidade se sentiu a si proprio/a?

O 00 OO0 OO0
GTMmMOoOw>

Com que intensidade sentiu o espaco ao seu redor?
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Com que intensidade sentiu a presenca do tempo? 0 (Absolutamente nada) a 10

(Extremamente)

64



@)
© 00 N oo o1 &M W N -, O

o

[EEN
o

o

Com que velocidade sentiu o tempo passar? O (Extremamente lento) a 10
(Extremamente rapido)

o
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o

Até que ponto se sentiu satisfeito/a com a sua ultima relagdo sexual. 1 (Nada

satisfeito/a) a 7 (Extremamente satisfeito/a)

o
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o 1

Até que ponto sentiu desejo na sua Ultima relacdo sexual? 1 (Nada satisfeito/a) a 7

(Extremamente satisfeito/a)

©)
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Até que ponto se sentiu excitado/a?
1 (Nada excitado/a) a 7 (Extremamente excitado/a)

o
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o

Nesta sua Ultima relacdo sexual, teve um orgasmo através do coito vaginal (pénis na

vagina)?

o Sim

o Néo

Nesta sua Gltima relagdo sexual, teve um orgasmo através do sexo ndo coital (sexo oral,

anal, masturbacéo)
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Se é mulher, o0 orgasmo no coito vaginal foi com estimulacdo directa do clitoris, sem

estimulagdo directa do clitorios ou houve orgasmos de ambas as formas.

o Sem estimulacdo directa do clitoris
o Com estimulagdo directa do clitoris
o Houve orgasmos de ambas as formas

o Nao aplicavel (sou homem)

Nesta sua ultima relacdo sexual, estava sob o efeito de alguma substancia psicoactiva

(incluindo alcool e nicotina).

o Sim

o Néo

Se sim, qual ou quais?
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OAV - Altered States of Consciousness Rating Scale

De seguida encontra uma série de frases que descrevem estados que podem ser
desencadeados por uso de substancias, hipnose, meditacdo, ou alguns acontecimentos de
vida. Por vezes também ocorrem durante a actividade sexual. Indique até que ponto
sentiu que estes estados estavam a ocorrer durante, ou pouco depois da sua Ultima
relacdo sexual, comparativamente a sua consciéncia usual do dia-a-dia (em contextos
ndo sexuais). Tenha em conta que o seu estado de consciéncia usual corresponde ao

extremo esquerdo da escala (0).
1) Tudo parece tornar-se uma unidade.
N&o, N&o mais do que normalmente em situages ndo sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
2) Parece que eu e tudo o0 gue me rodeava estavamos unidos.

Né&o, N&o mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

o 0
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
o 6
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o 7
o 8
o 9
o 10

Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
3) Senti um toque de eternidade.
N&o, Nao mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
4) Conflitos e contradicdes pareceram dissolver-se.
Né&o, N&o mais do que normalmente em situagBes ndo sexuais.

o
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o 10
Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
5) Senti o passado, o presente e o futuro unirem-se.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagcdes nao sexuais.

O
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
6) Senti que estava ligado a um poder superior.
N&o, Ndo mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.

70



7) Senti um grande respeito pelo que estava a acontecer.
N&o, Nao mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

O
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©)
Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
8) A minha experiéncia teve aspectos espirituais.
Né&o, N&o mais do que normalmente em situages ndo sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
9) Senti um prazer sem limites.

N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situagcdes ndo sexuais.
10) Senti uma paz profunda dentro de mim.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situagcdes ndo sexuais.
11) Senti um amor que tudo abrange.

N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situagcdes ndo sexuais.
12) Senti-me muito profundo.
N&o, Nao mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

o

©)
© 00 N oo o M W N O

[EEN
o
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
13) Entendi melhor ligagdes (entre coisas) que me tém intrigado.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
14) Tive pensamentos muito originais.

N&o, Nao mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
15) Parecia que eu ndo tinha mais corpo.

N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

o 0
o1
o 2
o 3
o 4
o 5
o 6
o 7
o 8
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
16) Tive a sensacgdo de estar fora do meu corpo.
N&o, N&o mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

©)
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.

17) Parecia que eu estava a flutuar.
Né&o, N&o mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
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o 10
Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
18) Senti-me uma marionete.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagcdes nao sexuais.

O
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
19) Tive dificuldades em tomar a mais pequena deciséo.
N&o, Ndo mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
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20) Tive dificuldades em distinguir coisas importantes de coisas ndo importantes.
N&o, Nao mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

O
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©)
Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
21) Senti-me paralisado.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
22) Senti-me isolado de tudo e de todos.

N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.

77



@)
© 00 N oo o1 &M W N -, O

[EEN
o
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Sim, muito mais do que normalmente em situagcdes ndo sexuais.

23) Nao era capaz de completar um pensamento, 0 meu pensamento parecia

repetidamente desconexo.
N&o, Ndo mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

o
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©)
Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
24) Senti que ndo tinha mais vontade proépria.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.

o 0
o 1
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
25) Tive medo de que o estado em que estava durasse para sempre.
N&o, Nao mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
26) Estava com medo mas sem saber exactamente de qué.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
27) Senti tudo assustadoramente distorcido.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

o
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
28) Senti que tudo a minha volta estava estranho.

N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
29) Senti-me ameacado.
N&o, N&o mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

o

@)
© 00 N oo o1 B~ W N B~ O

[EEN
o

@)
Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
30) Tive a sensacdo de que algo terrivel iria acontecer.

N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.

o

@)
© 00 N oo o1 B~ W N B+, O

O
[EEN
o

81



Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
31) Vi cenas a passarem-se na escuridao total ou de olhos fechados.
N&o, N&do mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

©)
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Sim, muito mais do que normalmente em situacfes ndo sexuais.
32) Vi imagens do meu passado ou fantasias de forma extremamente vivida.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situagcdes ndo sexuais.

33) A minha imaginacao estava extremamente vivida.
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N&o, N&o mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
34) Vi padroes regulares na escuridao total ou de olhos fechados.
N&o, Ndo mais do que normalmente em situacdes nao sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
35) Vi cores na escuridao total ou de olhos fechados.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

o O
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
36) Vi luzes ou flashes de luzes na escuridéo total ou de olhos fechados.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.

o

@)
© 0O N oo o B~ W N -, O

[EN
o

@)
Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
37) Os sons pareciam que influenciavam o que estava a ver.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situacfes ndo sexuais.
38) As formas das coisas pareciam mudar por causa dos sons.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situagcdes ndo sexuais.
39) Parecia que as cores das coisas mudavam por causa dos sons.

Né&o, N&o mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
40) Tudo pareceu ganhar um significado especial.
N&o, Nao mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
41) As coisas a minha volta adquiriram novo e intrigante significado.
N&o, Nao mais do que normalmente em situagdes nao sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.

42) Os objectos a minha volta suscitavam-me emocfes mais intensas do que o
habitual.

N&o, N&do mais do que normalmente em situagdes ndo sexuais.
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Sim, muito mais do que normalmente em situacdes ndo sexuais.
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