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NOTA LEGAL SOBRE DIREITOS AUTORAIS E 

USO DE IMAGENS 
 
 

 O conteúdo desta obra foi produzido com finalidade educacional, científica e cultural, 

sem qualquer intuito comercial. 

 Todas as obras de arte analisadas pertencem ao domínio público, conforme previsto 

no artigo 41 da Lei nº 9.610/1998 (Lei de Direitos Autorais), visto que seus autores faleceram 

há mais de 70 anos. Nesta obra, foram estudadas e referenciadas obras dos seguintes artistas: 

Claude Monet, Vincent van Gogh, Leonardo da Vinci, Rembrandt van Rijn, Edgar Degas, 

Frida Kahlo, El Greco, Francisco de Goya, Georges Seurat e Salvador Dalí. 

 As imagens utilizadas foram obtidas de acervos digitais de museus ou fontes que per-

mitem uso educacional, sempre acompanhadas da devida citação de autoria e da fonte original. 

 As fotografias de obras expostas permanentemente em logradouros públicos foram 

utilizadas nos termos do artigo 46, inciso VIII, da mesma lei, preservando sua integridade e 

finalidade didática. 

 As obras da artista Louise Bourgeois, por não estarem em domínio público (faleci-

mento em 2010), são aqui analisadas apenas de forma descritiva e simbólica, sem qualquer 

reprodução visual direta, em conformidade com os princípios de uso justo para fins acadêmi-

cos e científicos. 

 Não há, nesta obra, qualquer apropriação indevida de autoria, reprodução com fins 
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Desde os meus primeiros passos na Medicina, encontrei na oftalmologia não apenas um 

campo científico, mas também um território poético, onde a precisão clínica se entrelaça com 

a sensibilidade humana. Descobri que os olhos não apenas enxergam: eles traduzem, 

expressam e emocionam. A forma como vemos o mundo pode transformar a maneira como o 

representamos. 

 Foi com esse olhar que nasceu este livro, uma obra que percorre séculos da história da 

arte para lançar uma pergunta instigante: 

 E se as escolhas cromáticas e formais de grandes mestres refletissem não apenas 

intenções estéticas, mas também experiências visuais alteradas? 

 Será que a névoa de certas paisagens impressionistas poderia estar relacionada a 

alterações no cristalino? O amarelo vibrante de algumas telas resultaria de estados 

emocionais intensos ou efeitos de substâncias utilizadas na época? As figuras alongadas e 

distorcidas em retratos históricos seriam estilo consciente ou expressão de uma visão fora do 

comum? 

 Mais do que atribuir diagnósticos retrospectivos, esta obra propõe um diálogo entre 

medicina e arte, entre a percepção clínica e a percepção estética. Afinal, ver vai além de captar 

luz: é reconhecer contrastes, perceber profundidades e interpretar nuances. Uma pequena 

alteração na retina, uma catarata discreta ou a perda de campo visual pode mudar 

profundamente o modo como o mundo é experimentado e, portanto, representado. 

 Sempre acreditei que os olhos carregam sentimentos em frações de segundo. Talvez 

seja essa intensidade silenciosa que os torne não apenas instrumentos da visão, mas espelhos 

da alma. 

 Cada capítulo deste livro é um convite a mergulhar na sensibilidade de artistas que, 

com ou sem limitações visuais, enxergaram além do visível. Unimos aqui ciência, empatia e 

uma profunda admiração por tudo aquilo que só os olhos — perfeitos ou falhos — são capazes 

de revelar. 

 Que esta lente literária amplie, mais do que a visão, a capacidade de sentir o mundo 

sob diferentes filtros: ópticos, emocionais e humanos. 

 

Carolina Oliveira de Ávila1 

 
1Acadêmica de Medicina pela Faculdade ZARNS Itumbiara (2020-2025). Fundadora e Presidente da Liga Aca-

dêmica de Oftalmologia ZARNS (LAOZ); idealizadora dos projetos “Olhos de Luz” e “De Olho no Dex”; autora 

de dezenas de trabalhos científicos premiados. Atua com paixão na interseção entre saúde ocular, arte, ciência e 

humanidade. Acredita que os olhos não apenas veem, mas sentem — e que a luz que atravessa a retina também 

alcança a alma. Sua missão é transformar conhecimento em cuidado e visão em poesia.  
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: Claude Monet, um dos principais nomes do impressionismo, foi afetado 
por catarata bilateral nos últimos anos de vida, condição que alterou significativamente 
sua percepção visual e, por consequência, sua produção artística. METODOLOGIA: 
Trata-se de uma análise qualitativa com abordagem iconográfica e revisão narrativa da 
literatura científica e artística. Foram comparadas obras produzidas antes e depois do 
agravamento da condição ocular, com ênfase na representação do jardim em Giverny. 
RESULTADOS: As alterações observadas incluem perda de nitidez, predomínio de tons 
quentes e dissolução dos contornos, características compatíveis com a perda de acui-
dade visual. CONCLUSÃO:  Conclui-se que, mesmo diante da limitação sensorial, Mo-
net ressignificou sua experiência visual por meio de uma nova linguagem pictórica, con-
tribuindo para o diálogo entre arte e oftalmologia. 
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INTRODUÇÃO: Claude Monet (1840–1926), fundador do movimento impressionista fran-
cês, destacou-se por sua dedicação singular à representação da luz em constante trans-
formação. Seu jardim em Giverny tornou-se não apenas um refúgio pessoal, mas tam-
bém uma fonte inesgotável de inspiração pictórica. Em especial, as séries dos Nenúfares 
e da Ponte Japonesa revelam uma exploração profunda da cor, da luminosidade e da flu-
idez visual (EFRIOURI, 2024; SPENCER, 2021). A proposta de articular arte e oftalmologia 
neste capítulo justifica-se pela relevância simbólica e estética das deficiências visuais 
na produção artística. Quando um artista experimenta alterações em sua acuidade vi-
sual, sua forma de ver e, por consequência, de criar, sofre transformações significativas. 
Investigar tais mudanças permite uma leitura ampliada e sensível da obra, que ultra-
passa as interpretações puramente estilísticas (TAYLOR, 2022). Do ponto de vista mé-
dico, a catarata é uma das principais causas de cegueira reversível no mundo, afetando 
diretamente a nitidez, o contraste e a percepção cromática (HELOU, 2023). Para além da 
dimensão técnica da cirurgia, é essencial refletir sobre os impactos subjetivos da perda 
visual, sobretudo em indivíduos cuja atividade depende intrinsecamente da percepção 
óptica, como os artistas. Nessa perspectiva, a interface entre arte e medicina contribui 
para o fortalecimento da empatia clínica e para a valorização da experiência individual 
do adoecimento sensorial (SPENCER, 2021). O objetivo deste capítulo é analisar de que 
maneira a catarata influenciou as representações visuais de Claude Monet e como essa 
condição contribuiu para sua transição estética na fase final da vida. Busca-se compre-
ender como a perda progressiva da nitidez visual foi ressignificada por meio de uma lin-
guagem pictórica singular, resultando em um olhar artístico resiliente diante das limita-
ções sensoriais. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descri-
tivo-analítico e abordagem interdisciplinar, que integra fundamentos das áreas de histó-
ria da arte, farmacologia, neurologia e oftalmologia. A investigação foi conduzida em 
duas etapas complementares: análise iconográfica de obras de Vincent van Gogh e revi-
são narrativa da literatura científica e histórica. A análise iconográfica concentrou-se em 
pinturas produzidas por Van Gogh entre os anos de 1888 e 1890, com ênfase nas 
obras Girassóis (1888), O Quarto em Arles (1888) e Campo de Trigo com Corvos (1890). 
As imagens foram obtidas em acervos digitais oficiais, como o Van Gogh Museum (Ams-
terdã), Musée d’Orsay (Paris) e National Gallery (Londres), respeitando os critérios de au-
tenticidade, resolução adequada e identificação técnica. Simultaneamente, realizou-se 
uma revisão narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO e Goo-
gle Scholar, utilizando os descritores em inglês: “Van Gogh”, “xanthopsia”, “digoxin”, 
“yellow vision” e “visual perception in art”. Os critérios de inclusão abrangeram publica-
ções científicas, artigos de revisão, livros especializados e ensaios históricos publicados 
entre 2000 e 2025, além de fontes clássicas relevantes sobre a vida e obra do artista 
(GRUENER, 2013; HONAVAR; SEN, 2022; ZULFIKAR, 2023). Entre as limitações da pre-
sente análise, destaca-se a inexistência de prontuários médicos oficiais sobre o estado 
visual ou terapêutica de Van Gogh, bem como a subjetividade intrínseca à interpretação 
retrospectiva de obras de arte. Ainda assim, a triangulação entre fontes artísticas, médi-
cas e historiográficas possibilita inferências plausíveis sobre a influência da xantopsia 
em sua expressão pictórica (PEREIRA et al., 2021; ZULFIKAR, 2023). RESULTADOS: Para 
observar os impactos visuais da catarata na obra de Claude Monet, selecionaram-se 
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duas composições que retratam o mesmo local (o jardim de Giverny) em momentos dis-
tintos de sua vida artística. Essa comparação direta permite evidenciar transformações 
provocadas pela deterioração da acuidade visual. A Figura 1.1 apresenta The Artist’s 
Garden at Giverny (1900), óleo sobre tela de 92 × 73 cm, pertencente ao acervo do Musée 
d’Orsay, em Paris. Trata-se de uma obra anterior à progressão da catarata. Nela, obser-
vam-se nitidez nos contornos, equilíbrio cromático e definição das formas botânicas. Os 
verdes são vibrantes, e os caminhos floridos estão claramente delimitados, revelando 
controle preciso da percepção visual. 

 
Figura 1.1 The Artist’s Garden at Giverny, 1900. Óleo sobre tela. Musée d’Orsay, Paris 

 

Fonte: Musée d’Orsay. Disponível em: https://www.marmottan.fr/claude-monet/. Acesso em: 27 jun. 
2025. 

 
A Figura 1.2 mostra The Japanese Bridge (1923–1925), óleo sobre tela de 73 × 92 cm, ex-
posta no Musée Marmottan Monet, também em Paris. A obra foi criada em um período 
de catarata avançada. Nela, a estrutura da ponte encontra-se praticamente diluída no 
ambiente. As pinceladas tornam-se espessas e gestuais, com predominância de tons 
alaranjados e avermelhados, características condizentes com alterações na percepção 
cromática. 
 

Figura 1.2 The Japanese Bridge, 1923–1925. Óleo sobre tela. Musée Marmottan Monet, Paris 
 

 
Fonte: Musée Marmottan Monet. Disponível em: https://www.marmottan.fr/claude-monet/. Acesso 
em: 27 jun. 2025. 
 

https://www.marmottan.fr/claude-monet/
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As diferenças entre essas obras são compatíveis com os efeitos clínicos da catarata nu-
clear, tais como redução da acuidade visual, perda de contraste e deslocamento da per-
cepção cromática, com prejuízo especialmente para os tons azulados (HELOU, 2023). A 
opacificação progressiva do cristalino contribuiu para a dissolução dos contornos e o 
predomínio de uma linguagem pictórica mais fluida, emocional e abstrata. Além do im-
pacto fisiológico, identifica-se uma dimensão simbólica marcante. A ausência de figuras 
humanas, o uso predominante de reflexos aquáticos e a preferência por temas intros-
pectivos sugerem uma transformação sensível na forma de olhar e representar o mundo. 
A reclusão ao jardim de Giverny pode ser interpretada como metáfora visual do isola-
mento provocado pela perda sensorial. DISCUSSÃO: Este capítulo teve como objetivo 
analisar a influência da catarata na produção artística de Claude Monet, sob uma pers-
pectiva que integra arte, oftalmologia e educação médica humanizada. A análise icono-
gráfica permitiu compreender a pintura não apenas como expressão estética, mas tam-
bém como reflexo subjetivo da experiência visual alterada. Os resultados revelam uma 
transição evidente entre as fases pré e pós-catarata. A perda de nitidez, o predomínio de 
cores quentes e a diluição dos contornos indicam modificações técnicas involuntárias, 
que acabaram por se tornar marcas estilísticas da fase tardia do artista. Essas observa-
ções estão de acordo com estudos que apontam alterações na percepção visual como 
possíveis influenciadoras da linguagem estética (TAYLOR, 2022; HELOU, 2023). Do ponto 
de vista oftalmológico, a catarata compromete a transparência do cristalino, provo-
cando visão turva, alteração da percepção de contraste e mudanças na sensibilidade às 
cores (HELOU, 2023). Esses efeitos visuais são compatíveis com a estética difusa, 
quente e simbólica observada nas obras tardias de Monet. A associação entre achados 
visuais e manifestações artísticas permite, assim, a construção de hipóteses interpreta-
tivas que valorizam a interdisciplinaridade. No contexto da formação médica, análises 
como esta podem contribuir para a ampliação do olhar clínico. A leitura sensível da pro-
dução artística estimula o reconhecimento da dor e da limitação não apenas em seus 
aspectos biológicos, mas também simbólicos e emocionais. Obras de arte impactadas 
por deficiências sensoriais (como nos casos de Monet, Degas ou O’Keeffe) oferecem re-
cursos pedagógicos valiosos para a humanização do cuidado e para o ensino da fisiolo-
gia visual. Entre as limitações deste estudo, destaca-se a ausência de registros oftalmo-
lógicos oficiais do artista, o que impede uma confirmação diagnóstica objetiva. Além 
disso, a subjetividade inerente à análise iconográfica retrospectiva exige cautela na in-
terpretação, evitando inferências deterministas. Ainda assim, a triangulação entre fon-
tes médicas, artísticas e historiográficas permite estabelecer relações plausíveis entre 
percepção visual e estilo pictórico. CONCLUSÃO: A análise iconográfica das obras de 
Claude Monet evidencia uma conexão profunda entre declínio visual e transformação 
artística. As alterações causadas pela catarata não apenas limitaram sua percepção óp-
tica, mas impulsionaram uma nova estética baseada na fluidez, na cor e na abstração 
sensível. Ao integrar conhecimentos da medicina, da história da arte e da neurovisão, 
este capítulo contribui para uma abordagem original e humanizada da oftalmologia. Re-
vela-se, assim, que mesmo diante da perda visual progressiva, a expressão artística 
pode permanecer viva, pulsante e inovadora. Monet ressignificou sua limitação sensorial 
como uma nova linguagem visual (mais subjetiva, imprecisa e simbólica), que ampliou 
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os horizontes do impressionismo e revelou a potência criativa que pode emergir da vul-
nerabilidade. Sua trajetória convida profissionais da saúde a reconhecerem a dimensão 
estética e emocional das doenças, e a enxergarem, para além do sintoma, a história e a 
sensibilidade de quem sofre. 
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RESUMO 
  
INTRODUÇÃO: Vincent van Gogh é um dos mais reconhecidos artistas do pós-impressi-
onismo. Sua obra, marcada por tons vibrantes de amarelo e expressiva força emocional, 
levanta a hipótese de que alterações visuais influenciaram sua estética. A xantopsia, dis-
túrbio visual que causa coloração amarelada na percepção, possivelmente induzido por 
digoxina ou absinto, pode ter contribuído para seu estilo singular. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo qualitativo, histórico-visual e descritivo-analítico. A investigação incluiu 
análise iconográfica de obras de Van Gogh entre 2013 e 2025, curadoria de imagens de 
museus internacionais e revisão narrativa da literatura científica. A ênfase foi dada à per-
cepção cromática alterada e à possível influência farmacológica ou neurossensorial. 
RESULTADOS: Obras como Girassóis, The Bedroom, The Night Café e Wheatfield with 
Crows apresentaram forte predominância de amarelos, halos luminosos e distorções 
cromáticas. Esses elementos sugerem uma percepção visual modificada, compatível 
com a xantopsia, além de carga simbólica ligada ao sofrimento psíquico. CONCLUSÃO: 
A relação entre percepção visual e criação artística em Van Gogh destaca a importância 
da neurovisão na arte. O estudo valoriza a interdisciplinaridade entre medicina e huma-
nidades, e propõe uma leitura sensível da experiência visual como instrumento expres-
sivo e diagnóstico. 
 
 
 

 

CAPÍTULO 2 

O AMARELO VAN GOGH  
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INTRODUÇÃO: Vincent van Gogh (1853–1890) é frequentemente lembrado tanto por seu ta-
lento visionário quanto por sua trajetória marcada por sofrimento psíquico. Com um estilo 
único, caracterizado por cores intensas, pinceladas expressivas e forte carga emocional, 
sua obra transcendeu os limites do impressionismo e antecipou elementos do expressio-
nismo (HONAVAR; SEN, 2022). A fusão entre arte e medicina, neste capítulo, surge da hipó-
tese de que alterações visuais podem ter influenciado diretamente sua paleta cromática, 
especialmente o uso recorrente do amarelo. Diversos estudos sugerem que a presença de 
xantopsia, distúrbio visual que causa a percepção amarelada do campo visual, pode estar 
associada ao uso de digoxina ou à exposição a substâncias com ação farmacológica seme-
lhante, como o absinto (GRUENER, 2013; ZULFIKAR, 2023). Essa conexão simbólica entre o 
“amarelo vívido” e um possível sintoma ocular oferece uma perspectiva singular para reava-
liar a produção artística do pintor à luz da fisiologia visual alterada. Do ponto de vista médico, 
a xantopsia é um sintoma oftalmológico relativamente raro, mas pode ter impacto significa-
tivo na percepção cromática, sobretudo em indivíduos sensíveis à cor, como os artistas (PE-
REIRA et al., 2021). A digoxina, substância de uso cardiológico e neurológico, é conhecida 
por causar alterações visuais em doses tóxicas, incluindo distorções de cor, halos e a inten-
sificação de tons amarelos (ZULFIKAR, 2023). Ao explorar a interface entre farmacologia, 
neurologia e arte, este capítulo propõe uma abordagem interdisciplinar sobre como sinto-
mas clínicos podem influenciar e até mesmo transformar a linguagem pictórica. O objetivo 
central deste capítulo é investigar de que maneira a percepção alterada das cores, possivel-
mente induzida por fármacos ou disfunções neurológicas, influenciou o estilo pictórico de 
Van Gogh, com foco particular em sua obsessão pelo amarelo e nas possíveis correlações 
clínicas com a xantopsia (GRUENER, 2013; HONAVAR; SEN, 2022). METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo qualitativo, com abordagem histórico-visual e caráter descritivo-analítico, 
estruturado em quatro fases metodológicas interdependentes. Em um primeiro momento, 
procedeu-se à delimitação do objeto de estudo e do recorte temporal, elegendo-se a obra 
do artista Vincent van Gogh como foco central da investigação. A seleção concentrou-se nas 
produções realizadas entre 2013 e 2025, período em que há indícios documentais e estilísti-
cos de comprometimento visual progressivo possivelmente associado ao uso de medica-
mentos como a digoxina e à ocorrência de episódios psicopatológicos. Na etapa subse-
quente, foi realizada a coleta e curadoria das imagens destinadas à análise iconográfica. As 
obras foram obtidas por meio de acervos digitais de museus reconhecidos, como o Van Gogh 
Museum (Amsterdã), o Musée d'Orsay (Paris) e o Metropolitan Museum of Art (Nova York), 
além de bancos de imagens acadêmicos e fontes bibliográficas especializadas, incluindo 
livros e catálogos oficiais digitalizados, como “Van Gogh: The Complete Paintings” (INGO; 
WALTHER) e o “Van Gogh and the Colors of the Night” (MUSEUM OF MODERN ART, MoMA). 
Em um terceiro momento, desenvolveu-se uma revisão narrativa da literatura científica. A 
busca bibliográfica foi realizada entre janeiro de 2015 e abril de 2025, por meio das bases 
PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando os descritores (MeSH/DeCS) “xantho-
psia”, “digoxin toxicity”, “Van Gogh”, “visual perception disorders”, “neuropsychiatric symp-
toms”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme a estratégia: (“xan-
thopsia” OR “yellow vision”) AND (“digoxin” OR “digitalis”) AND (“Van Gogh” OR “post-im-
pressionism”) AND (“visual symptoms” OR “neurological effects”). Foram incluídos artigos 
publicados entre 1980 e 2025, além de estudos anteriores considerados clássicos por sua 
relevância histórica ou pioneirismo. Por fim, realizou-se a análise iconográfica, com foco em 
aspectos como alterações cromáticas atípicas (predominância de tons amarelos intensos e 
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halos luminosos ao redor de fontes de luz), perda de definição central, distorções nas pro-
porções e mudanças na temática e estilo composicional. A interpretação crítica baseou-se 
na triangulação entre evidências científicas atuais sobre xantopsia induzida por digoxina, re-
gistros históricos sobre o estado clínico de Van Gogh (como suas cartas ao irmão Theo) e a 
observação estética das obras analisadas. Entre as limitações, destaca-se a ausência de 
laudos oftalmológicos oficiais contemporâneos ao artista, a escassez de documentação far-
macológica precisa e a subjetividade da análise retrospectiva. Ainda assim, a abordagem 
adotada permite inferências plausíveis sobre a relação entre o declínio visual, possivel-
mente agravado pelo uso de digitálicos, e a transformação estilística e cromática observada 
nas fases finais da obra de Van Gogh. RESULTADOS: A análise iconográfica da obra de Vin-
cent van Gogh revelou indícios compatíveis com alterações perceptivas relacionadas à xan-
topsia, condição que afeta a percepção das cores e pode provocar uma predominância do 
amarelo no campo visual. Diversas obras foram selecionadas por apresentarem caracterís-
ticas cromáticas e compositivas marcantes que sustentam essa hipótese. A primeira obra 
analisada foi Girassóis (SUNFLOWERS, 1888), uma das séries mais célebres de Van Gogh, 
produzida com tinta a óleo sobre tela em Arles, França. Uma das versões mais conhecidas 
encontra-se atualmente no Van Gogh Museum, em Amsterdã. A pintura é dominada por tons 
quentes e intensos de amarelo, que ocupam não apenas as flores, mas também o fundo e 
os contornos do vaso. A saturação uniforme de tonalidades amareladas e a ausência de con-
trastes frios sugerem um olhar modificado pela condição de xantopsia, possivelmente agra-
vada pelo uso de digitalina ou pela ingestão de absinto, conforme discutido na literatura clí-
nica (ZULFIKAR, 2023) (Figura 2.1). 
 

Figura 2.1 GIRASSÓIS, 1888. Óleo sobre tela. Van Gogh Museum, Amsterdã 
 

 

Fonte: Van Gogh Museum. Disponível em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Doze_Girassóis_numa_Jarra.  
 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Doze_Girass%C3%B3is_numa_Jarra
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A segunda obra observada foi O Quarto (The Bedroom, 1888), também pintada em Arles 
e atualmente exposta no Art Institute of Chicago. Nesta composição, Van Gogh emprega 
tons de amarelo e laranja para representar não apenas o mobiliário, mas também as pa-
redes e o piso. A perspectiva distorcida, a ausência de sombras realistas e o uso quase 
monocromático reforçam a hipótese de que sua percepção visual estava alterada. A cor 
amarelada, nesse contexto, não parece apenas uma escolha estética deliberada, mas 
pode refletir uma percepção ocular patológica do ambiente (GRUENER, 2013; HONA-
VAR; SEN, 2022) (Figura 2.2). 
 

Figura 2.2 O Quarto (1888). Óleo sobre tela. Art Institute of Chicago 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Art Institute of Chicago. Disponível em: https://www.artic.edu/artworks/28560/the-bedroom.  

 
Em seguida, a obra Café à Noite (The Night Café, 1888), localizada na Yale University Art 
Gallery, oferece uma cena noturna marcada por cores quentes, com forte presença de 
vermelho e amarelo. O interior do café é banhado por uma luz artificial representada por 
halos intensamente amarelados em torno das lâmpadas. Estudos sugerem que esse 
efeito pode estar ligado a distúrbios na retina ou ao uso de substâncias que alteram a 
percepção luminosa, como a tujona do absinto (ZULFIKAR, 2023). O próprio Van Gogh 
descreveu essa obra como uma tentativa de expressar o “pavor silencioso da solidão”, 
evidenciando uma intenção simbólica que se alinha ao sofrimento psíquico e ao uso sub-
jetivo da cor (Figura 2.3). 

https://www.artic.edu/artworks/28560/the-bedroom
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Figura 2.3 Café à Noite (1888). Óleo sobre tela. Yale University Art Gallery 

 

 
Fonte: Yale University Art Gallery. Disponível em: https://artgallery.yale.edu/collections/objects/12507 

 
Por fim, destaca-se Campo de Trigo com Corvos (Wheatfield with Crows, 1890), consi-
derada por muitos como sua obra final, hoje pertencente ao Van Gogh Museum. A cena 
apresenta um céu azul profundo contrastando com um campo de trigo dourado. Embora 
o amarelo seja natural ao tema, sua intensidade e predominância continuam a sugerir 
uma percepção visual alterada. Os corvos e o caminho que se perde no horizonte adici-
onam um elemento simbólico de angústia, interpretado por muitos como um prenúncio 
de sua morte. A carga subjetiva da obra reforça a leitura de que cor e forma, em Van 
Gogh, são profundamente atravessadas por estados sensoriais e emocionais. 
 

Figura 2.4 Campo de Trigo com Corvos (1890). Óleo sobre tela. Van Gogh Museum, Amsterdã 
 

 
Fonte: Van Gogh Museum. Disponível em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_de_Trigo_com_Corvos.  

 
Em conjunto, as obras analisadas demonstram um uso contínuo e predominante de tons 
amarelados, halos luminosos e distorções perceptivas que podem ser compatíveis com 
a xantopsia. Esses elementos não apenas indicam uma possível condição ocular, mas 
também apontam para uma profunda integração entre percepção visual alterada e ex-
pressão simbólica. A análise iconográfica, portanto, contribui para compreender como 
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a fisiologia do olhar influenciou, e talvez moldou, a linguagem estética singular de Van 
Gogh. DISCUSSÃO: Este capítulo teve como objetivo analisar a produção pictórica de 
Vincent van Gogh à luz da possível presença de xantopsia, buscando compreender como 
alterações na percepção visual podem ter influenciado suas escolhas cromáticas e 
composições. A proposta insere-se em um contexto interdisciplinar que une arte, oftal-
mologia e história da medicina, oferecendo uma contribuição relevante para o entendi-
mento do impacto sensorial nas práticas artísticas e para a valorização da percepção 
como instrumento clínico e expressivo. Os principais achados da análise iconográfica 
apontam para um uso recorrente e predominante de tonalidades amareladas, distorções 
cromáticas e halos luminosos em diversas obras de Van Gogh, notadamente nas sé-
ries Girassóis, O Quarto, Café à Noite e Campo de Trigo com Corvos. A intensidade des-
sas características, combinada ao registro histórico do consumo de absinto e à possibi-
lidade do uso de digoxina, reforça a hipótese da presença de xantopsia, uma condição 
conhecida por provocar visão amarelada e alterações na percepção luminosa (ZUL-
FIKAR, 2023; GRUENER, 2013). Esse quadro se alinha à literatura científica, como obser-
vado em Honavar e Sen (2022), que destacam a importância de avaliar condições ocula-
res em grandes artistas, considerando que o olhar é, simultaneamente, instrumento de 
observação e de expressão. Estudos como os de Gruener, 2013 & Zilfikar, 2023, propõem 
que a alteração cromática nas obras de Van Gogh não se explica apenas por intenções 
estilísticas, mas também pode refletir disfunções visuais induzidas por fatores farmaco-
lógicos ou metabólicos. Nesse sentido, a arte se torna não apenas objeto de contempla-
ção, mas também uma possível fonte diagnóstica retrospectiva. Do ponto de vista peda-
gógico e médico, essa análise oferece uma contribuição importante para o ensino da 
medicina humanizada. Estudar a percepção visual de um artista do porte de Van Gogh 
estimula a atenção clínica à sensorialidade, à história subjetiva e aos efeitos do sofri-
mento mental e físico sobre a expressão. Tal abordagem pode ser especialmente útil em 
disciplinas como neuro-oftalmologia, medicina narrativa e bioética, contribuindo para o 
desenvolvimento de um olhar clínico mais empático e estético. Entretanto, a análise re-
trospectiva apresenta riscos inerentes. A ausência de registros médicos formais, diag-
nósticos confirmatórios ou relatos clínicos objetivos limita a capacidade de estabelecer 
relações causais diretas entre patologia ocular e estilo artístico. Há o risco de cometer 
anacronismos ou reduzir a complexidade da obra a interpretações exclusivamente mé-
dicas. Ainda assim, quando realizada com criticidade, essa abordagem permite enrique-
cer a leitura das obras e fomentar a interdisciplinaridade (HONAVAR; SEN, 2022). Para 
profissionais da saúde, especialmente aqueles envolvidos no cuidado visual e na saúde 
mental, recomenda-se considerar o impacto das alterações sensoriais na vivência sub-
jetiva do paciente. Assim como em Van Gogh, distúrbios visuais podem modificar não 
apenas a percepção do mundo externo, mas também a forma como o sujeito se comu-
nica com esse mundo. Integrar esse entendimento ao raciocínio clínico pode favorecer 
abordagens terapêuticas mais humanas e integrativas. Entre as limitações deste estudo, 
destaca-se a subjetividade inerente à análise iconográfica e a escassez de documentos 
médicos diretos sobre a condição de Van Gogh. Futuras pesquisas podem se beneficiar 
do uso de modelos digitais para simular condições visuais como a xantopsia, ampliando 
a precisão das interpretações. Além disso, comparações com outros artistas contempo-
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râneos, afetados por condições similares, podem oferecer um referencial estético e clí-
nico mais robusto. CONCLUSÃO: A análise da produção artística de Vincent van Gogh à 
luz da hipótese de xantopsia permitiu uma leitura enriquecedora de suas obras sob a 
perspectiva da oftalmologia e da percepção visual. A predominância de tons amarela-
dos, distorções luminosas e composições cromaticamente intensas, identificadas em 
pinturas icônicas como Girassóis, O Quarto, Café à Noite e Campo de Trigo com Corvos, 
sustenta a possibilidade de que alterações sensoriais tenham influenciado significativa-
mente sua linguagem estética. Embora não se possa afirmar com certeza que Van Gogh 
tenha apresentado xantopsia induzida por digoxina ou pela ingestão de absinto, a trian-
gulação entre dados históricos, clínicos e iconográficos permite levantar hipóteses plau-
síveis sobre a relação entre condição ocular e criação artística. Nesse sentido, a obra do 
pintor não apenas expressa uma sensibilidade única, mas também oferece subsídios 
para reflexões clínicas, pedagógicas e humanísticas. A relevância deste estudo reside 
justamente na proposta de integrar arte e medicina como campos complementares de 
investigação. Reconhecer que a percepção visual pode ser, ao mesmo tempo, sintoma, 
instrumento e expressão, amplia as possibilidades de uma medicina mais sensível às 
experiências subjetivas. Além disso, destaca a importância do olhar estético no desen-
volvimento da empatia clínica e da abordagem integral do paciente. Recomenda-se que 
futuras investigações ampliem a análise para outros artistas acometidos por doenças 
visuais, assim como o uso de tecnologias de simulação óptica para reconstruções re-
trospectivas mais precisas. O diálogo entre a história da arte e a medicina permanece, 
portanto, um território fértil para o avanço do conhecimento, tanto no campo da saúde 
quanto no da cultura. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: Leonardo da Vinci (1452–1519) é reconhecido por sua genialidade inter-
disciplinar, especialmente na produção anatômica, que alia arte e ciência com notável 
precisão. Este estudo buscou compreender possíveis alterações em sua acuidade visual 
e seu impacto na representação anatômica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
qualitativo, com abordagem histórico-visual e caráter descritivo-analítico, que analisou 
obras produzidas entre 1489 e 1513. A coleta de imagens foi realizada em acervos digitais 
de museus renomados, complementada por uma revisão narrativa da literatura cientí-
fica nas principais bases de dados. RESULTADOS: A análise revelou uma evolução téc-
nica e perceptiva ao longo do tempo. Obras iniciais, como o Estudo do crânio humano 
(1490–1495), apresentam precisão e nitidez, enquanto trabalhos tardios, como São João 
Batista (1513–1516), mostram contornos suavizados e simbolismo mais acentuado, 
possivelmente relacionados a alterações visuais progressivas. Estudos do olho e nervo 
óptico indicam uma reflexão sobre a visão e suas limitações. CONCLUSÃO: A intersec-
ção entre arte e oftalmologia enriquece a compreensão da prática artística e científica 
de Leonardo da Vinci, ressaltando a importância da percepção visual na educação mé-
dica humanizada. Ver com os olhos da alma é, também, uma forma de cura.  
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INTRODUÇÃO: Leonardo da Vinci (1452–1519) é amplamente reconhecido como um 
dos maiores expoentes do Renascimento, cuja genialidade se manifestou em múltiplas 
áreas do conhecimento, como pintura, escultura, engenharia, anatomia e ciência natu-
ral. Sua produção artística não apenas revolucionou os paradigmas estéticos da época, 
como também revelou um olhar investigativo profundamente comprometido com a 
compreensão do corpo humano. Entre seus cadernos de esboços, destacam-se estudos 
anatômicos de notável precisão técnica e observacional, como os desenhos muscula-
res, cardiovasculares e odontológicos, que anteciparam conhecimentos científicos for-
mais de séculos posteriores (KEMP, 2023; KESHELAVA, 2022; SCHUEZ; ALT, 2021). A pro-
posta de integrar arte e oftalmologia parte do reconhecimento de que a visão não é ape-
nas um sentido essencial para a produção artística, mas também uma chave para com-
preender os processos perceptivos envolvidos na criação. Investigar a possibilidade de 
alterações visuais em Leonardo da Vinci permite lançar luz sobre aspectos pouco explo-
rados de sua trajetória, como a influência das condições visuais na precisão anatômica 
e no simbolismo de suas obras tardias (ALVES, 2021). Nesse contexto, a análise icono-
gráfica sob a perspectiva da saúde ocular contribui para um diálogo fecundo entre as 
ciências médicas e as humanidades, conforme destaca Liu (2025) ao evidenciar que a 
interseção entre arte e ciência no Renascimento era inseparável da experiência sensorial 
do artista. Do ponto de vista médico, este estudo reforça a importância de considerar a 
dimensão sensorial, sobretudo a visual, na prática artística e científica, especialmente 
em um tempo anterior à sistematização da oftalmologia. Sob uma ótica humanística, 
examinar o “olhar anatômico” de Leonardo da Vinci permite valorizar a intersecção entre 
corpo, percepção e criação, um tema central nas discussões contemporâneas sobre 
medicina narrativa e educação médica sensível à história da arte (ALVES, 2021; LIU, 
2025). Este capítulo tem como objetivo analisar a produção anatômica de Leonardo da 
Vinci à luz de possíveis alterações em sua acuidade visual, propondo uma reflexão crítica 
sobre como condições oculares podem influenciar a observação científica e a represen-
tação artística. A partir dessa análise, busca-se ampliar o entendimento das conexões 
entre neurovisão, estética e prática médica, valorizando a interdisciplinaridade como 
instrumento de investigação histórica e clínica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
qualitativo, de caráter descritivo-analítico e abordagem interdisciplinar, que integra fun-
damentos das áreas de história da arte, anatomia, neurociência e oftalmologia. A inves-
tigação foi conduzida em duas etapas complementares: análise iconográfica de obras 
anatômicas de Leonardo da Vinci e revisão narrativa da literatura científica e historiográ-
fica. A análise iconográfica concentrou-se em desenhos anatômicos produzidos por Da 
Vinci entre os anos de 1489 e 1516, com ênfase nas representações da anatomia ocular, 
dos nervos ópticos e dos músculos extraoculares. As imagens foram obtidas em acervos 
digitais oficiais, como o Royal Collection Trust (Reino Unido), Biblioteca Ambrosiana (Mi-
lão) e British Museum (Londres), respeitando os critérios de autenticidade, resolução 
adequada e identificação técnica. Simultaneamente, realizou-se uma revisão narrativa 
da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, utilizando 
os descritores em inglês: “Leonardo da Vinci”, “ocular anatomy”, “presbyopia”, “bino-
cular vision” e “Renaissance anatomical drawings”. Os critérios de inclusão abrangeram 
publicações científicas, artigos de revisão, livros especializados e textos historiográficos 
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publicados entre 2000 e 2025, além de fontes clássicas relevantes sobre a trajetória ar-
tística e científica de Da Vinci (KEMP, 2011; SOLARI; RAVELLI, 2012; CHOULANT, 2021). 
Entre as limitações da presente análise, destaca-se a ausência de documentação mé-
dica oficial sobre as condições visuais de Leonardo da Vinci, bem como a subjetividade 
inerente à interpretação retrospectiva de desenhos técnicos com possível função peda-
gógica ou simbólica. Ainda assim, a triangulação entre fontes artísticas, médicas e his-
tóricas permite inferências plausíveis sobre a relação entre visão e detalhamento anatô-
mico na obra do artista renascentista. RESULTADOS: A análise iconográfica das obras 
de Leonardo da Vinci revela uma evolução técnica e perceptiva que pode estar relacio-
nada a mudanças em sua acuidade visual ao longo do tempo. A primeira obra examinada 
foi Estudo do crânio humano em corte transversal, realizada entre 1490 e 1495, utili-
zando técnica de ponta metálica, tinta e giz sobre papel. Atualmente conservada na Ro-
yal Collection Trust, no Reino Unido, esta peça apresenta cortes anatômicos precisos, 
evidenciando domínio tridimensional e rigor técnico. A simetria das estruturas e a nitidez 
dos traços sugerem que, nesse período inicial, Leonardo mantinha plena capacidade vi-
sual. No entanto, pequenas rigidezes nos contornos periféricos indicam a possibilidade 
de alterações iniciais na acomodação ocular ou simplesmente uma tentativa artística de 
representar profundidade (Figura 3.1). 
 
Figura 3.1 Estudo do crânio humano em corte transversal (c. 1490–1495) Giz e tinta sobre papel. Acervo: 

Royal Collection Trust, Reino Unido 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: DA VINCI, Leonardo. Codex Atlanticus. Milão: Biblioteca Ambrosiana. Disponível 
em: https://www.leonardodigitale.com. 

 
A segunda obra, Dissecação do braço com estudo muscular e vascular, datada de 1510 
a 1512 e preservada na Biblioteca Real de Windsor, apresenta uma abordagem mais es-
quemática em comparação aos estudos anteriores. Realizada com pena e tinta marrom, 
a ilustração mantém a coerência anatômica, mas revela uma leve perda na definição de 
estruturas finas, como nervos e vasos de pequeno calibre. Essa mudança pode ser inter-
pretada como um indicativo de presbiopia ou início de catarata, condições compatíveis 

https://www.leonardodigitale.com/
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com a idade avançada do artista à época (em torno de 60 anos), conforme discutido por 
Kemp (2023) (Figura 3.2).  

 
Figura 3.2 Dissecação do braço com estudo muscular e vascular (c. 1510–1512). Pena e tinta marrom. 

Acervo: Biblioteca Real de Windsor, Reino Unido 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: DA VINCI, Leonardo. Codex Atlanticus. Milão: Biblioteca Ambrosiana. Disponível 
em: https://www.leonardodigitale.com.  

 
Na pintura São João Batista, produzida entre 1513 e 1516 com técnica de óleo sobre ma-
deira e atualmente em exibição no Museu do Louvre, percebe-se uma transformação sig-
nificativa no estilo. A representação do corpo humano é menos anatômica e mais sim-
bólica: contornos suavizados, iluminação difusa e um brilho etéreo envolvem a Figura 3. 
3. Estudos recentes, como o de KESHELAVA (2022), sugerem que há estruturas cardio-
vasculares ocultas na disposição das mãos e no jogo de sombras, o que reforça uma 
leitura simbólica com base no conhecimento anatômico de Leonardo. A suavização das 
formas e o uso de luminosidade menos contrastada podem estar relacionados a uma 
possível perda de nitidez central, como em casos de catarata nuclear ou degeneração 
macular incipiente, afetando sua percepção visual e, por consequência, sua represen-
tação pictórica.  

 
Figura 3.3 São João Batista (c. 1513–1516). Óleo sobre madeira. Acervo: Museu do Louvre, Paris, França 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Leonardo da Vinci. Disponível em: https://collections.louvre.fr/en/ark:/53355/cl010062374. 

https://www.leonardodigitale.com/
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Por fim, os Estudos do olho humano e do nervo óptico, realizados entre 1508 e 1510 e 
guardados na Biblioteca Ambrosiana, em Milão, oferecem um ponto de convergência en-
tre arte, ciência e introspecção visual. Desenhados com giz e tinta, os estudos revelam 
um detalhamento neuroanatômico impressionante. Nesse período, Leonardo investi-
gava intensamente a fisiologia da visão, referindo-se ao olho como “a janela da alma”. 
Segundo LIU (2025) e ALVES (2021), esse foco pode não ter sido apenas científico, mas 
também motivado por reflexões sobre sua própria visão em declínio. A profundidade 
desses registros sugere uma percepção visual ainda funcional, mas marcada por cres-
cente consciência dos limites sensoriais do próprio corpo (Figura 3.4).  
 

Figura 3.4 Estudos do olho humano e do nervo óptico (c. 1508–1510) Giz e tinta. Acervo: Biblioteca 
Ambrosiana, Milão, Itália. 

 

 
Fonte: DA VINCI, Leonardo. Codex Atlanticus. Milão: Biblioteca Ambrosiana. Disponível 

em: https://www.leonardodigitale.com.  
 

No conjunto das obras analisadas, observam-se indícios compatíveis com alterações 
progressivas na visão de Leonardo, refletidas na transição de um estilo técnico e minu-
cioso para uma representação mais simbólica e difusa. Tal evolução pode ser interpre-
tada como resultado tanto de um processo fisiológico, envelhecimento ocular, quanto 
de uma escolha estética informada por sua sensibilidade artística e conhecimento ana-
tômico. DISCUSSÃO: Este capítulo teve como objetivo investigar a produção anatômica 
de Leonardo da Vinci à luz de possíveis alterações em sua acuidade visual, propondo 
uma leitura interdisciplinar que combina arte, história da medicina e oftalmologia. A im-
portância da abordagem reside na valorização da percepção sensorial como elemento 
fundamental tanto na criação artística quanto na observação científica. Ao analisar a tra-
jetória visual de Leonardo, reforça-se a ideia de que a fisiologia do olhar influencia não 
apenas o modo como o artista vê o mundo, mas também como ele o representa e inter-
preta (ALVES, 2021). Os principais achados deste estudo indicam uma mudança gradual 
na forma de representação anatômica de Leonardo ao longo do tempo. As primeiras 
obras, como os estudos cranianos e musculares, demonstram um impressionante nível 

https://www.leonardodigitale.com/
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de precisão, provavelmente associado à plena capacidade visual. Em contraste, traba-
lhos mais tardios, como São João Batista, revelam traços suavizados, menor definição e 
maior carga simbólica, elementos possivelmente associados ao envelhecimento ocular, 
como presbiopia ou início de catarata. O estudo dos olhos e do nervo óptico, situado em 
um ponto intermediário da produção, sugere não apenas interesse anatômico, mas tam-
bém introspecção sensorial, o que pode refletir uma percepção crescente das limita-
ções visuais do próprio artista (LIU, 2025). Esses achados dialogam diretamente com a 
literatura científica e artística. LIU (2025) ressalta que a interconexão entre arte e ciência 
no Renascimento dependia essencialmente da observação visual apurada e do valor 
atribuído à experiência sensorial como fonte de conhecimento empírico. KEMP (2023), 
por sua vez, destaca que os estudos musculares de Leonardo vão além da anatomia des-
critiva, antecipando conceitos modernos de biomecânica e biologia matemática, que 
exigiam percepção visual refinada para captar padrões funcionais e geométricos do mo-
vimento. Já KESHELAVA (2022), ao analisar simbolismos anatômicos ocultos em São 
João Batista, propõe que a inserção de formas semelhantes a estruturas cardiovascula-
res nas mãos da figura demonstra que Leonardo manteve sua consciência anatômica 
ativa, mesmo com possíveis restrições visuais. SCHUEZ e ALT (2021) também argumen-
tam que os estudos dentários do artista apresentam detalhamento comparável ao co-
nhecimento contemporâneo, reforçando a importância da acuidade visual em represen-
tações precisas de pequenas estruturas. Do ponto de vista do ensino médico, a análise 
iconográfica de Leonardo oferece uma ferramenta poderosa para o desenvolvimento da 
observação clínica, sensibilidade visual e reflexão humanística. O uso de obras de arte 
como instrumentos pedagógicos promove a interdisciplinaridade e estimula habilidades 
críticas, visuais e empáticas, todas essenciais à prática médica contemporânea. Além 
disso, valoriza-se o reconhecimento do corpo não apenas como objeto de estudo téc-
nico, mas como entidade estética, perceptiva e simbólica (ALVES, 2021; LIU, 2025). No 
entanto, a análise retrospectiva também apresenta riscos e limitações. A ausência de 
registros oftalmológicos oficiais impede o diagnóstico preciso de qualquer condição 
ocular específica. A interpretação de mudanças estilísticas como indícios clínicos deve 
ser feita com cautela, evitando anacronismos ou reducionismos fisiológicos. Ainda as-
sim, a triangulação entre evidência visual, contexto histórico e literatura científica per-
mite construir hipóteses plausíveis e enriquecedoras (KESHELAVA, 2022; KEMP, 2023). 
Recomenda-se, para profissionais da saúde, a incorporação de conteúdos visuais e ar-
tísticos nos currículos de formação médica como forma de estimular o olhar clínico am-
pliado. O estudo de figuras históricas como Leonardo da Vinci pode servir como exemplo 
de integração entre saberes técnicos e sensibilidade estética, incentivando uma prática 
mais reflexiva, empática e humanizada (ALVES, 2021; SCHUEZ; ALT, 2021). Entre as limi-
tações da abordagem adotada, destacam-se a subjetividade da análise iconográfica, a 
escassez de documentação pessoal sobre queixas visuais do artista, e a dificuldade de 
dissociar alterações técnicas voluntárias de possíveis limitações visuais. Para estudos 
futuros, recomenda-se ampliar a amostra de obras analisadas, realizar comparações 
com outros artistas renascentistas contemporâneos, e explorar bases de dados visuais 
com maior detalhamento digital. Além disso, seria relevante aplicar modelos de simula-
ção visual para reconstruir digitalmente como Leonardo poderia enxergar em diferentes 



 

19 
 

estágios da vida. CONCLUSÃO: A análise iconográfica e histórico-visual da obra de Leo-
nardo da Vinci permitiu identificar uma possível relação entre alterações progressivas 
em sua acuidade visual e a transformação de sua linguagem anatômica e pictórica ao 
longo do tempo. Desde os primeiros estudos anatômicos, marcados por precisão téc-
nica e rigor científico, até as obras tardias, em que contornos se tornam mais suaves e o 
simbolismo se intensifica, observa-se uma evolução coerente com as hipóteses oftal-
mológicas levantadas. A presença de traços mais etéreos, luzes difusas e composições 
menos definidas pode refletir não apenas uma mudança técnica ou estilística, mas tam-
bém uma resposta sensível às limitações visuais naturais do envelhecimento. A origina-
lidade desta abordagem reside na interseção entre arte, medicina e oftalmologia, pro-
pondo uma leitura interdisciplinar que valoriza tanto os aspectos clínicos quanto estéti-
cos da obra de Leonardo. Ao integrar conhecimento médico à interpretação artística, 
este estudo contribui para o campo da educação médica humanizada, reforçando a im-
portância da percepção visual como instrumento de investigação e expressão. Mais do 
que enxergar com nitidez, Leonardo nos ensinou a ver com profundidade. Sua obra nos 
lembra que o olhar do artista é, antes de tudo, uma extensão da alma, sensível, imper-
feita e curiosamente humana.  
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: O presente capítulo investiga possíveis alterações oftalmológicas em 
Rembrandt van Rijn e suas implicações iconográficas, articulando arte, medicina e hu-
manidades. METODOLOGIA: Foi realizada uma análise iconográfica descritiva e uma re-
visão narrativa da literatura científica nas bases PubMed, SciELO, Scopus e Google Scho-
lar. As obras examinadas incluíram Autorretrato com Dois Círculos e Bathsheba com a 
Carta do Rei. RESULTADOS: Observou-se assimetria palpebral sugestiva de ptose e va-
riações na luminosidade e no olhar das figuras retratadas. Tais características visuais 
podem indicar blefaroptose involucional ou estrabismo leve, refletindo possíveis limita-
ções visuais do artista. CONCLUSÃO: Os achados sugerem que Rembrandt transformou 
sua condição ocular em linguagem estética. A análise iconográfica associada à literatura 
médica reforça a importância do olhar interdisciplinar para o ensino das ciências da sa-
úde, destacando como a arte pode revelar tanto a percepção visual quanto a alma do 
artista. 
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INTRODUÇÃO: Rembrandt Harmenszoon van Rijn (1606–1669) é amplamente reconhe-
cido como um dos maiores mestres da pintura barroca, tendo deixado um legado artís-
tico marcado pela expressividade emocional, domínio do claro-escuro e profunda intros-
pecção nos retratos. Ao longo de sua vida, produziu mais de 90 autorretratos, número 
inédito para sua época, que registram com precisão não apenas o envelhecimento físico, 
mas também nuances psicológicas, doenças e transformações pessoais (GERSHMAN, 
2022). Entre os elementos mais intrigantes de sua iconografia está a representação re-
corrente de assimetrias palpebrais, olhar descendente e feições fatigadas, o que levanta 
a hipótese de que Rembrandt pudesse apresentar sinais clínicos compatíveis com ptose 
palpebral unilateral. Essa condição pode afetar a estética facial, o campo visual e o sim-
bolismo da autoimagem. Diversos estudos oftalmológicos sugerem que tais caracterís-
ticas não seriam meramente estilísticas, mas poderiam refletir alterações anatômicas 
reais (WISER et al., 2016; MANTA et al., 2022). Além da dimensão médica, a obra de Rem-
brandt possui forte imbricação com temas espirituais, existenciais e científicos. Qua-
dros como A Lição de Anatomia do Dr. Tulp revelam o interesse do artista pela ciência 
médica e pela anatomia humana, enquanto composições como Bathsheba com a Carta 
de Davi dialogam com questões de vulnerabilidade, doença e corporeidade (ZAMBONI, 
2020). Assim, o olhar de Rembrandt transcende o campo estético, tornando-se um dis-
positivo de observação clínica, introspecção emocional e espiritualidade encarnada 
(TOPPER, 2022). Este capítulo tem como objetivo analisar a hipótese de ptose palpebral 
em Rembrandt à luz de uma leitura iconográfica e médica de sua obra tardia, buscando 
compreender como possíveis alterações oculares influenciaram sua representação de 
si mesmo e dos outros. A proposta situa-se na confluência entre arte, oftalmologia e hu-
manidades médicas, contribuindo para uma reflexão crítica sobre a relação entre per-
cepção visual, anatomia e expressão pictórica no contexto da história da medicina e da 
arte. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descritivo-analítico 
e abordagem interdisciplinar, que integra fundamentos das áreas de história da arte, me-
dicina, oftalmologia, espiritualidade e humanidades médicas. A investigação foi condu-
zida em duas etapas complementares: análise iconográfica de obras de Rembrandt van 
Rijn e revisão narrativa da literatura científica e historiográfica. A análise iconográfica 
concentrou-se em obras representativas da produção madura do artista, especialmente 
entre os anos de 1630 e 1669, com ênfase em autorretratos e obras de cunho médico ou 
espiritual, como Autorretrato com Dois Círculos (c. 1665–1669), Bathsheba com a Carta 
de Davi (1654) e A Lição de Anatomia do Dr. Tulp (1632). As imagens foram obtidas em 
acervos digitais oficiais, como o Rijksmuseum (Amsterdã), Mauritshuis (Haia) e National 
Gallery (Londres), observando os critérios de autenticidade, resolução adequada e iden-
tificação técnica. Simultaneamente, realizou-se uma revisão narrativa da literatura nas 
bases de dados PubMed, Scopus, SciELO, JSTOR e Google Scholar, utilizando os descri-
tores em inglês: “Rembrandt”, “ptosis”, “eyelids”, “eye diseases”, “ophthalmology”, 
“portraiture”, “art and medicine”. Os critérios de inclusão abrangeram publicações cien-
tíficas, artigos de revisão, ensaios historiográficos e estudos clínico-iconográficos publi-
cados entre 2000 e 2025, além de fontes clássicas relevantes sobre a vida e obra do ar-
tista (WISER et al., 2016; ZAMBONI, 2020; MANTA et al., 2022). Entre as limitações desta 
análise, destaca-se a ausência de documentação médica direta acerca da condição 
ocular de Rembrandt, bem como a subjetividade inerente à interpretação iconográfica 
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retrospectiva. No entanto, a triangulação entre fontes artísticas, clínicas e narrativas his-
tórico-médicas permite inferências consistentes sobre a hipótese de ptose palpebral e 
suas possíveis implicações simbólicas e anatômicas em sua obra (TOPPER, 2022; GERS-
HMAN, 2022). RESULTADOS: A análise iconográfica de autorretratos e retratos de figu-
ras anônimas pintados por Rembrandt, especialmente a partir da década de 1650, revela 
traços consistentes que sugerem alterações palpebrais compatíveis com ptose palpe-
bral unilateral, possivelmente do olho direito. As obras selecionadas foram examinadas 
com base em sua nitidez técnica, iluminação e simetria anatômica, correlacionadas 
com hipóteses oftalmológicas descritas na literatura (WISER et al., 2016; MANTA et al., 
2022). Na obra Self-Portrait at the Age of 63 (Figura 4.1), pintada no último ano de vida do 
artista, observa-se uma queda palpebral evidente sobre o olho direito. A sobrancelha di-
reita também se apresenta discretamente mais baixa em relação à esquerda, o que pode 
indicar uma compensação muscular reduzida. A expressão facial transmite fadiga, in-
trospecção e gravidade, reforçadas pelo olhar assimétrico. 
 

Figura 4.1 Self-Portrait at the Age of 63 (1669). Óleo sobre tela. National Gallery, Londres 
 

 
Fonte: Rembrandt van Rijn. Disponível em: https://www.nationalgallery.org.uk/paintings/rembrandt-self-

portrait-at-the-age-of-63 
 

No retrato intitulado Portrait of a Man in a Red Doublet (Figura 4.2), a assimetria palpe-
bral novamente se destaca, com o lado direito exibindo ptose leve. A luz lateral acentua 
a diferença no sulco palpebral superior, realçando o peso visual sobre aquele lado. Essa 
característica anatômica é descrita como recorrente em várias figuras representadas 
por Rembrandt (WISER et al., 2016). 
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Figura 4.2 Portrait of a Man in a Red Doublet (c. 1652). Óleo sobre tela. Museu de Belas Artes de Buda-
peste 

 

 
Fonte: Rembrandt van Rijn. Disponível em: https://en.m.wikipedia.org/wiki/File:Rembrandt_ 

Harmenszoon_van_Rijn_-_An_Old_Man_in_Red.JPG. 
 

Na obra Self-Portrait de 1659 (Figura 4.3), nota-se uma progressão da condição ocular 
suspeita. A pálpebra direita cobre parte da pupila, e o sulco orbitário está menos pronun-
ciado. A expressão geral da obra se mantém grave, mas sem perda da consciência ana-
tômica e técnica. Esses dados sustentam a hipótese de que o artista pudesse ter desen-
volvido ptose senil unilateral, associada ao envelhecimento do músculo levantador da 
pálpebra (MANTA et al., 2022; WISER et al., 2016). Além das alterações anatômicas, al-
gumas obras revelam uma modificação no tratamento da luz e da sombra ao redor da 
órbita ocular. A atenuação dos contrastes em áreas palpebrais e a suavização dos con-
tornos podem refletir uma tentativa de adaptação à alteração visual ou à própria percep-
ção modificada da simetria facial. Essa mudança é sutil, mas recorrente nos trabalhos 
de sua fase final.  
 

Figura 4.3 Self-Portrait (c. 1659). Óleo sobre tela. National Gallery of Art, Washington 
 

 

Fonte: Rembrandt van Rijn. Disponível em: https://www.nga.gov/artworks/79-self-portrait. 

https://www.nga.gov/artworks/79-self-portrait
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Em síntese, os resultados iconográficos sugerem fortemente que Rembrandt apresen-
tava sinais compatíveis com ptose palpebral unilateral, com maior evidência do lado di-
reito, provavelmente de origem senil. Essa condição pode ter influenciado não apenas 
sua representação estética, mas também sua concepção simbólica do olhar, da intros-
pecção e do envelhecimento, temas recorrentes em sua obra tardia. DISCUSSÃO: A 
análise das autorrepresentações de Rembrandt oferece uma oportunidade singular de 
integrar conhecimento médico e artístico em uma abordagem interpretativa enrique-
cida. Este capítulo buscou explorar os possíveis sinais de ptose palpebral na obra do pin-
tor, especialmente nos autorretratos tardios, à luz de evidências iconográficas e acha-
dos da literatura científica. A relevância da proposta reside na capacidade de lançar luz 
sobre o impacto da função visual e das alterações anatômicas sobre a produção artís-
tica, além de contribuir para a formação médica mais sensível e humanística. Entre os 
achados principais, observou-se que diversas obras de Rembrandt apresentam assime-
tria facial, com queda da pálpebra superior esquerda, ausência de reflexo de luz neste 
olho e uma inclinação discreta do supercílio, compatível com ptose palpebral uni ou bi-
lateral, possivelmente relacionada à idade ou a doenças neuromusculares (WISER et al., 
2016). A representação repetida dessa condição ao longo do tempo sugere que não se 
trata de um artifício artístico, mas sim de uma tentativa deliberada de capturar sua pró-
pria imagem com fidelidade física e simbólica. Tais observações estão alinhadas com 
estudos oftalmológicos recentes, que destacam como o posicionamento da pálpebra e 
da sobrancelha pode ser afetado pelo peso palpebral, pela função muscular ou por alte-
rações neurogênicas (MANTA et al., 2022). A recorrência desses traços em obras distin-
tas aponta para a possibilidade de ptose senil ou neurogênica leve, que não comprome-
teu significativamente sua percepção visual central, mas influenciou a forma como se 
retratava e talvez como se percebia no mundo. Do ponto de vista simbólico, o olhar de 
Rembrandt é carregado de introspecção, melancolia e espiritualidade. Estudos em ciên-
cias humanas sugerem que a maneira como o artista representava a si mesmo estava 
intrinsecamente ligada à sua relação com o sofrimento, a fé e a condição humana (TOP-
PER, 2022). A ptose, nesse contexto, pode ser compreendida não apenas como uma dis-
função estética, mas como uma metáfora da condição existencial, revelando a vulnera-
bilidade do corpo e da alma diante do tempo. Na interface com a educação médica, a 
análise retrospectiva de condições oculares em obras de arte oferece uma ferramenta 
potente de ensino. Ela permite que estudantes desenvolvam empatia, raciocínio clínico 
e pensamento integrativo, ao mesmo tempo em que acessam conteúdos de anatomia, 
neurologia e semiologia de forma contextualizada. Além disso, estimula o olhar crítico 
sobre a representação do adoecimento na cultura e nas expressões individuais (ZAM-
BONI, 2020). Ainda assim, é fundamental reconhecer os limites da abordagem. A ausên-
cia de registros clínicos diretos, como prontuários ou descrições médicas contemporâ-
neas ao artista, impede qualquer diagnóstico definitivo. Além disso, interpretações ico-
nográficas estão sujeitas à subjetividade, à influência estilística e às intenções expressi-
vas do autor. A análise aqui proposta não pretende afirmar uma condição patológica com 
certeza, mas oferecer uma hipótese plausível embasada na triangulação de evidências 
(GERSHMAN, 2022). Por fim, sugere-se que oftalmologistas, docentes e pesquisadores 
explorem mais profundamente a articulação entre arte e ciência visual como ferramenta 
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de ensino, divulgação e reflexão crítica. A valorização de artistas como Rembrandt não 
apenas como criadores, mas como sujeitos corporificados e visuais, enriquece o enten-
dimento sobre a relação entre corpo, percepção e produção simbólica – e inspira novas 
formas de ver, cuidar e ensinar. CONCLUSÃO: A análise iconográfica das autorrepresen-
tações de Rembrandt sugere a presença recorrente de sinais compatíveis com ptose pal-
pebral, especialmente na pálpebra superior esquerda. Essa observação, corroborada 
por estudos clínicos e históricos, aponta para a possibilidade de uma condição ocular 
real que o artista teria retratado com autenticidade ao longo de sua vida. O cruzamento 
entre evidências visuais e literatura médica fortalece a hipótese de que sua visão e ana-
tomia facial influenciaram diretamente sua produção artística, tanto no plano técnico 
quanto simbólico. Este capítulo reforça a originalidade de uma abordagem que une arte, 
oftalmologia e humanidades para compreender não apenas o olhar do artista, mas tam-
bém a forma como ele enxergava a si mesmo e ao mundo. A obra de Rembrandt torna-
se, assim, um testemunho visual das transformações físicas, emocionais e espirituais 
de um homem que enfrentou o envelhecimento com sensibilidade e profundidade inco-
muns. Ver com os olhos da alma é também uma forma de cura. É nesse olhar que reside 
a potência do ensino médico humanizado. A trajetória visual de Rembrandt, mesmo mar-
cada por possíveis limitações, nos ensina que a beleza pode habitar a imperfeição e que 
a arte, quando atravessada pela ciência, amplia não apenas nossa visão, mas também 
nossa empatia. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: Edgar Degas, renomado pintor e escultor francês, é amplamente reco-
nhecido por sua representação sensível do balé. Nos últimos anos de vida, desenvolveu 
perda visual progressiva compatível com a degeneração macular relacionada à idade 
(DMRI), condição que pode ter influenciado diretamente sua estética tardia. METODO-
LOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem histórico-visual. Foram reali-
zadas análise iconográfica e revisão narrativa da literatura científica e artística. A seleção 
contemplou obras de 1885 a 1910, obtidas em acervos digitais de museus. RESULTA-
DOS: Observaram-se alterações visuais nas obras tardias, como contornos desfocados, 
tons escurecidos e perda de nitidez central. A preferência por pastel em vez do óleo tam-
bém foi notada como possível adaptação funcional. DISCUSSÃO: As evidências indicam 
que a deficiência visual não apenas limitou, mas redefiniu o estilo de Degas, revelando 
sua capacidade de transformação criativa diante da perda sensorial. CONCLUSÃO: A 
correlação entre arte e oftalmologia oferece uma leitura sensível e humanizada da visão, 
reforçando o valor expressivo mesmo em contextos de declínio visual. 
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INTRODUÇÃO: Edgar Degas (1834–1917) foi um dos grandes nomes da pintura moderna 
francesa, reconhecido por sua obsessiva dedicação à representação do corpo em movi-
mento, especialmente no universo do balé. Embora muitas vezes associado ao impres-
sionismo, Degas preferia ser visto como um realista moderno, utilizando o pastel, o óleo 
e a escultura para estudar luz, gesto e composição com profunda sensibilidade. Nas dé-
cadas finais de sua vida, seu estilo sofreu transformações expressivas com pinceladas 
mais imprecisas, maior uso de sombras e contornos desfocados o que muitos estudio-
sos associam ao declínio progressivo de sua visão (TAYLOR, 2002; COLE; COLLINS, 
2014). A escolha de Edgar Degas para este capítulo parte do desejo de compreender 
como a arte pode ser moldada não apenas por influências culturais ou emocionais, mas 
também por limitações sensoriais reais. A degeneração macular relacionada à idade 
(DMRI), condição que compromete a visão central e a acuidade visual, foi uma possível 
influência direta nas obras tardias do artista. Estudar essa relação permite abordar a of-
talmologia não apenas sob o prisma técnico, mas como chave de leitura estética (YAN 
et al., 2021). Do ponto de vista médico e humanístico, investigar a trajetória de Degas 
promove uma reflexão sobre como os artistas ressignificam suas deficiências visuais em 
novas formas expressivas. A análise do impacto funcional da perda da mácula e da es-
pessura da camada de células ganglionares reforça a interseção entre clínica oftalmoló-
gica e expressão subjetiva (RAZA; HOOD, 2023). O objetivo deste capítulo é analisar, à 
luz da oftalmologia, como a degeneração macular pode ter influenciado as escolhas téc-
nicas e estéticas de Edgar Degas. A partir de uma abordagem iconográfica e interdisci-
plinar, propõe-se refletir sobre os limites e as potências do olhar artístico diante da perda 
visual progressiva. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem 
histórico-visual e caráter descritivo-analítico, cujo objetivo foi investigar a influência da 
degeneração macular relacionada à idade (DMRI) na produção artística de Edgar Degas. 
A metodologia adotada combinou análise iconográfica de obras visuais do artista com 
uma revisão narrativa da literatura científica, articulando elementos da oftalmologia, da 
história da arte e da percepção visual. A busca bibliográfica foi conduzida entre os meses 
de abril e junho de 2025, utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, Google Scho-
lar, SciELO e Web of Science. Foram aplicados os descritores controlados do MeSH e 
DeCS, combinados por operadores booleanos na seguinte forma: (“macular degenera-
tion” OR “age-related macular degeneration”) AND (“visual acuity”) AND (“Edgar Degas”) 
AND (“visual perception” OR “artistic style”). Foram incluídos estudos publicados nos 
últimos 25 anos (2000–2025), com recorte temático centrado na relação entre alterações 
oftalmológicas e transformações estilísticas em artistas visuais. Também foram incor-
poradas fontes anteriores a esse recorte, desde que consideradas clássicas ou ampla-
mente citadas na literatura científica ou histórico-artística. A seleção das obras de Degas 
seguiu critérios previamente definidos: autoria confirmada, acesso por meio de acervos 
digitais com qualidade de reprodução adequada e relevância estética para a análise de 
mudanças em seu estilo tardio. Foram priorizadas obras produzidas entre os anos de 
1885 e 1910, período compatível com os relatos históricos de declínio progressivo de sua 
acuidade visual. Entre as principais obras analisadas, destacam-se Bailarinas nos basti-
dores, Bailarina de Quatorze Anos, Mulher enxugando o pescoço e as séries em pastel 
que retratam cenas cotidianas com forte carga de gestualidade e perda de definição cen-
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tral. As imagens foram extraídas de acervos de museus e instituições culturais de domí-
nio público, como o Musée d'Orsay, The Metropolitan Museum of Art, Art Institute of Chi-
cago e a National Gallery, assegurando a integridade da fonte. A análise iconográfica foi 
realizada com foco em elementos como nitidez dos contornos, uso de cor, profundidade 
de campo, centralização do olhar e registro anatômico, buscando estabelecer corres-
pondência com os sintomas visuais progressivos da DMRI, como escotomas centrais, 
percepção embaçada e comprometimento da visão de contraste. Entre as limitações do 
estudo, destaca-se a ausência de laudos oftalmológicos formais do artista, o que exige 
cautela na interpretação retrospectiva. Ainda assim, a triangulação entre evidências ci-
entíficas, documentos históricos, análises iconográficas e testemunhos da crítica da 
época oferece subsídios relevantes para uma leitura interdisciplinar sobre o impacto da 
deficiência visual no processo criativo de Degas. RESULTADOS: Descrição técnica das 
obras: foram selecionadas quatro duplas de obras de Edgar Degas que ilustram diferen-
tes fases de sua produção artística: duas realizadas antes do agravamento de sua con-
dição visual e duas posteriores. As obras escolhidas foram: Achados visuais e artísti-
cos: Nas obras produzidas até meados da década de 1870, observa-se precisão no 
traço, construção espacial detalhada e domínio da luz sobre os corpos em movimento 
(Figura 5.1 e 5.2). Os rostos são bem definidos, as posturas claras, com uso equilibrado 
de cores e contraste. Já nas obras dos anos 1890, a definição dos contornos torna-se 
borrada, com áreas centrais mais saturadas ou desfocadas (Figura 5.3 e 5.4). A técnica 
do pastel ganha protagonismo, provavelmente por exigir menor precisão óptica em com-
paração ao óleo. Relação com a condição ocular do artista: As alterações visuais ob-
servadas são compatíveis com sintomas clássicos da degeneração macular, como 
perda da acuidade central, escotomas e dificuldade de contraste (YAN et al., 2021). Es-
tudos como TAYLOR (2002) apontam que a distorção óptica da mácula pode ter interfe-
rido na forma como Degas percebia as dançarinas, priorizando a periferia do campo vi-
sual e resultando em composições com foco descentralizado e cor intensificada. Ele-
mentos simbólicos e subjetivos: Além da dimensão fisiológica, as obras tardias de De-
gas parecem incorporar certa introspecção e esmaecimento emocional. A transição 
para tons mais escuros, o abandono do detalhamento dos rostos e o uso de traços so-
brepostos e intensos podem ser interpretados não apenas como limitações visuais, mas 
como expressão subjetiva de um olhar que se despedia do mundo nítido. Há, portanto, 
uma fusão entre visão alterada e expressão simbólica, onde a deficiência se transforma 
em estilo próprio. DISCUSSÃO: Este capítulo propôs uma análise interdisciplinar entre 
arte e oftalmologia, tomando Edgar Degas como exemplo notável da forma como a perda 
visual, causada por degeneração macular relacionada à idade (DMRI), pode influenciar 
a produção estética de um artista. O objetivo foi ir além da mera descrição clínica, abor-
dando como a progressiva alteração da visão se converteu em transformação simbólica 
e técnica no estilo tardio do pintor (COLE; COLLINS, 2014). A comparação entre obras de 
diferentes períodos revelou modificações consistentes, como perda de nitidez, contor-
nos menos definidos e preferência por composições mais fechadas, com uso predomi-
nante de tons escuros e difusos. Esses achados visuais são compatíveis com manifes-
tações clínicas da DMRI, como escotoma central, distorção e redução da acuidade vi-
sual (YAN et al., 2021). Estudo de Raza e Hood (RAZA; HOOD, 2023) demonstrou que o 



 

29 
 

afinamento da camada de células ganglionares está associado à piora da acuidade vi-
sual, o que reforça a hipótese de que o estilo tardio de Degas reflete adaptações à pro-
gressiva perda visual. TAYLOR (2002) realizou uma análise óptica do desfoque presente 
em obras tardias de Degas, sugerindo que o artista compensava sua deficiência visual 
ajustando as composições para favorecer a visão periférica. COLE e COLLINS (2014) ar-
gumentam que sua mudança estilística não representa apenas um declínio técnico, mas 
uma reformulação expressiva. Casos semelhantes, como o de Monet com catarata e 
O’Keeffe com degeneração bilateral, demonstram que a doença ocular pode ser catali-
sadora de novas linguagens visuais, e não apenas uma limitação. Estudos como este de-
monstram o potencial da arte para enriquecer a formação médica, ao permitir que o 
aluno compreenda como uma condição clínica pode impactar a identidade e o mundo 
interno do paciente. A análise da obra de Degas, nesse sentido, contribui para o desen-
volvimento da empatia e para a valorização do aspecto subjetivo da experiência com a 
deficiência visual (LAURENS, 2019; “FROM PRACTICE TO PERFORMANCE”, 2018). A arte, 
portanto, funciona como instrumento pedagógico e também como forma de expressão 
de sofrimento e superação. Ainda que a correlação entre estilo tardio e perda visual seja 
sustentada por dados consistentes, é fundamental reconhecer os riscos da superinter-
pretação. Não há prontuário oftalmológico formal de Degas, e qualquer análise icono-
gráfica possui inevitável grau de subjetividade. Entretanto, a presença de padrões recor-
rentes nas obras, aliados a relatos históricos e estudos oftalmológicos comparativos 
(YAN et al., 2021; TAYLOR, 2002), legitimam uma leitura clínica como suporte adicional 
à crítica artística. Este estudo convida os profissionais da saúde ocular a ampliar sua 
percepção para além do exame físico, considerando os impactos psicológicos, sociais e 
simbólicos da perda visual. Degas não deixou de produzir; reinventou-se dentro de suas 
possibilidades perceptivas. A compreensão desse processo pode ajudar médicos, edu-
cadores e terapeutas a encorajar o protagonismo dos pacientes na adaptação ao novo 
modo de ver (COLE; COLLINS, 2014). Como limitação, destaca-se a ausência de docu-
mentação clínica definitiva, a natureza interpretativa da iconografia e a dificuldade de 
mensurar com precisão o grau de perda visual do artista. Ainda assim, os dados apre-
sentados apontam para um rico campo de diálogo entre medicina, neurociência e histó-
ria da arte. Pesquisas futuras poderiam incluir simulações visuais baseadas em inteli-
gência artificial ou entrevistas com artistas contemporâneos portadores de doenças 
oculares, aprofundando o entendimento da relação entre percepção visual e expressão 
estética (“PECULIARITIES OF E. DEGA’S CREATIVE METHOD”, 2022). CONCLUSÃO: A 
análise iconográfica das obras de Edgar Degas, associada à revisão da literatura médica, 
revelou indícios compatíveis entre as transformações visuais em sua produção tardia e 
os sintomas da degeneração macular relacionada à idade (DMRI). Mudanças na nitidez 
dos contornos, reconfiguração espacial das cenas e transição técnica do óleo para o 
pastel foram observadas como possíveis adaptações à perda progressiva da acuidade 
visual central. As comparações entre obras do início e do final de sua carreira reforçam 
a hipótese de que a alteração da percepção influenciou diretamente sua linguagem es-
tética. Este capítulo contribui com uma abordagem original ao integrar fundamentos da 
oftalmologia e da neurociência visual à história da arte, possibilitando uma leitura mais 
sensível e ampliada da criação artística sob limitações sensoriais. Ao invés de reduzir a 
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deficiência visual à noção de limitação, a proposta aqui apresentada mostra como De-
gas ressignificou sua experiência visual e a transformou em potência expressiva. Trata-
se de um exemplo emblemático de superação estética diante da vulnerabilidade física. 
Encerramos com a convicção de que olhar a arte com os olhos da medicina e a medicina 
com os olhos da arte é um caminho fértil para despertar empatia, promover humaniza-
ção no cuidado e reconhecer que até mesmo a visão em declínio pode gerar beleza du-
radoura. Em Degas, não foi a nitidez que permaneceu, mas a emoção do movimento. E 
isso, talvez, seja ainda mais eterno. 
 

Figura 5.1 Répétition d'un ballet sur la scène 
(1874, óleo sobre tela, Musée d'Orsay) 

 

Fonte: Edgar Degas. Disponível em: 
https://www.museeorsay.fr/en/artworks/repetiti

on-dun-ballet-sur-la-scene-1154. 

Figura 5.2 The Dance Class (1874, óleo sobre 
tela, Metropolitan Museum of Art) 

 

Fonte: Edgar Degas. Disponível em: 
https://www.metmuseum.org/pt/art/collection/

search/438817. 
 

 
Figura 5.3 Dancers in Blue (1895, pastel sobre 
papel, Musée d'Orsay) 

Figura 5.4 Russian Dancers (c. 1899, pastel 
sobre papel, National Gallery, Londres) 

  
Fonte: Edgar Degas. Disponível em: 

https://www.museeorsay.fr/fr/oeuvres/danseus
es-bleues-1144. 

Fonte: Edgar Degas. Disponível em: 
https://www.theguardian.com/artanddesign/20

22/apr/03/national-gallery-renames-degas-
russian-dancers-as-ukrainian-dancers. 

https://www.metmuseum.org/pt/art/collection/search/438817
https://www.metmuseum.org/pt/art/collection/search/438817
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: Frida Kahlo é uma das artistas mais expressivas do século XX, cuja pro-
dução é marcada pela representação simbólica da dor física e emocional. Este capítulo 
investiga como a dor ocular é representada em suas pinturas, buscando compreender a 
interface entre arte, percepção visual e sofrimento subjetivo. METODOLOGIA: Trata-se 
de um estudo qualitativo com abordagem histórico-visual. Foram realizadas análise ico-
nográfica e revisão narrativa da literatura científica e artística. A seleção incluiu obras 
produzidas entre 1939 e 1949, obtidas em acervos digitais de museus, catálogos e fontes 
acadêmicas. O enfoque recaiu sobre representações visuais relacionadas aos olhos e à 
experiência dolorosa. RESULTADOS: As pinturas analisadas revelam o uso recorrente de 
elementos oculares como metáforas da dor e da introspecção. Em obras como The Bro-
ken Column e Diego and I, os olhos e as lágrimas ocupam posição central, simbolizando 
sofrimento físico, vigilância psíquica e exposição emocional. A imagem do olhar, dupli-
cado ou dilacerado, representa não apenas a dor física, mas também sua reverberação 
emocional. CONCLUSÃO: A obra de Frida Kahlo evidencia como a arte pode expressar 
dimensões profundas do sofrimento humano. Sua representação da dor ocular oferece 
subsídios relevantes para o ensino médico humanizado, estimulando empatia, escuta 
sensível e ampliação do olhar clínico para além da objetividade anatômica. 
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INTRODUÇÃO: Frida Kahlo (1907–1954) é amplamente reconhecida como uma das ar-
tistas mais expressivas e singulares do século XX. Sua trajetória pessoal, marcada por 
intensas dores físicas e emocionais, foi convertida em uma linguagem artística profun-
damente simbólica. Após sofrer um acidente de ônibus aos 18 anos, que lhe causou múl-
tiplos ferimentos graves e exigiu inúmeras intervenções cirúrgicas, Frida passou a utilizar 
a pintura como meio de expressão de sua dor. Seus autorretratos como The Broken Co-
lumn (1944) e Without Hope (1945) expõem o corpo feminino como espaço onde se ins-
crevem traumas, limitações e sofrimento, revelando um universo visual carregado de 
significados (TURKHEIMER et al., 2022). Este capítulo propõe uma leitura iconográfica da 
dor ocular nas obras da artista, abordando o olhar como elemento recorrente e multifa-
cetado em sua produção. Embora não existam diagnósticos médicos formais de doen-
ças oftalmológicas em seus registros clínicos, Frida frequentemente representa olhos 
em situações de dor, multiplicação ou mutilação, o que sugere uma vivência simbólica 
da experiência visual ligada ao sofrimento. Tais representações permitem estabelecer 
pontes entre os domínios anatômico e emocional, aproximando a arte de um olhar clí-
nico mais sensível e humanizado. Conforme discutido em artigo do Journal of Ethics 
(AMA, 2021), as pinturas de Frida podem ser vistas como retratos diagnósticos de seu 
sofrimento, nos quais os olhos se tornam epicentros da dor psíquica e corporal. A apro-
ximação entre arte e medicina, nesse contexto, amplia a compreensão da dor para além 
da objetividade clínica. As pinturas de Frida podem servir como ferramentas educativas 
para profissionais da saúde, estimulando uma escuta mais empática e atenta à subjeti-
vidade do paciente. Essa perspectiva favorece o desenvolvimento de uma oftalmologia 
humanizada, que reconhece na queixa visual não apenas uma alteração funcional, mas 
também uma expressão de experiências íntimas e simbólicas. Como ressaltam Cour-
tney, O’Hearn e Franck (2017), “a representação visual da dor por Kahlo oferece uma 
narrativa não verbal que pode auxiliar profissionais da saúde a desenvolverem empatia 
e sensibilidade diante de queixas subjetivas”. Dessa forma, a arte torna-se um recurso 
potente para acessar a dimensão emocional da dor (MALMBORG, 1997). Dessa forma, o 
objetivo deste trabalho é examinar a presença e o significado da dor em especial a dor 
ligada à visão nas obras de Frida Kahlo, analisando como suas imagens convertem expe-
riências sensoriais em metáforas visuais densas e impactantes. Ao investigar essas re-
presentações, busca-se contribuir com reflexões voltadas à prática médica contempo-
rânea, especialmente no campo da oftalmologia, promovendo a integração entre conhe-
cimento técnico e escuta sensível. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, 
de caráter descritivo-analítico e abordagem interdisciplinar, que integra fundamentos 
das áreas de história da arte, psicologia, medicina interna e oftalmologia. A investigação 
foi conduzida em duas etapas complementares: análise iconográfica de obras de Frida 
Kahlo e revisão narrativa da literatura científica e histórica. A análise iconográfica con-
centrou-se em pinturas produzidas por Frida entre os anos de 1930 e 1954, com ênfase 
nas obras A coluna partida (1944), O venado ferido (1946), Autorretrato com colar de es-
pinhos e beija-flor (1940) e Sem esperança (1945). As imagens foram obtidas em acervos 
digitais oficiais, como o Museo Frida Kahlo (México), The Museum of Modern Art (Nova 
York) e Google Arts & Culture, respeitando os critérios de autenticidade, boa resolução e 
identificação técnica. Simultaneamente, realizou-se uma revisão narrativa da literatura 
nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores 
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em inglês: “Frida Kahlo”, “ocular pain”, “neuro-ophthalmology”, “visual perception” e 
“artistic expression of pain”. Os critérios de inclusão abrangeram publicações científi-
cas, artigos de revisão, livros especializados e ensaios históricos publicados entre 2000 
e 2025, além de fontes clássicas relevantes sobre a vida e obra da artista (GERSHMAN, 
2022; ZAMBONI, 2020; TOPPER, 2022; MANTA et al., 2022). Entre as limitações da pre-
sente análise, destaca-se a ausência de registros oftalmológicos formais da artista, bem 
como a subjetividade intrínseca à interpretação retrospectiva de suas obras. Ainda as-
sim, a triangulação entre fontes artísticas, médicas e historiográficas possibilita inferên-
cias plausíveis sobre a influência da dor crônica e de possíveis distúrbios neuro-oftalmo-
lógicos na construção estética e simbólica de seus autorretratos. RESULTADOS: A inves-
tigação iconográfica deste capítulo se baseou na análise de quatro autorretratos de Frida 
Kahlo que apresentam, de forma explícita ou simbólica, a dor física especialmente a dor 
associada à face e aos olhos. As obras selecionadas foram produzidas em momentos de 
intenso sofrimento da artista e retratam, por meio de recursos visuais e simbólicos, a 
complexa experiência da dor crônica (Figuras 6.1, 6.2, 6.3, 6.4). 

 
Figura 6.1 The Broken Column, 1944. Técnica: 

óleo sobre masonite. Local: Museo Dolores 
Olmedo, Cidade do México, México 

 
Fonte: FRIDA KAHLO. Disponível 

em: https://www.fridakahlo.org/the-broken-
column.jsp#google_vignette. 

 
Figura 6.2 Diego and I, 1949. Técnica: óleo 

sobre tela. Local: Coleção particular 

 
Fonte: FRIDA KAHLO. Disponível 

em: https://www.fridakahlo.org/diego-and-i.jsp 

https://www.fridakahlo.org/the-broken-column.jsp#google_vignette
https://www.fridakahlo.org/the-broken-column.jsp#google_vignette
https://www.fridakahlo.org/diego-and-i.jsp
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Figura 6.3 Self-Portrait with Thorn Necklace and 
Hummingbird, 1940. Técnica: óleo sobre tela. 
Local: Harry Ransom Center, Universidade do 

Texas, EUA 

 
Figura 6.4 Without Hope, 1945. Técnica: óleo 

sobre tela. Local: Museo Dolores Olmedo, 
Cidade do México, México 

Fonte: FRIDA KAHLO. Disponível 
em: https://www.fridakahlo.org/self-portrait-

with-thorn-necklace-and-hummingbird.jsp 

Fonte: FRIDA KAHLO. Disponível 
em: https://www.fridakahlo.org/without-

hope.jsp. 

Achados visuais e artísticos relevantes: As quatro obras analisadas, The Broken Co-
lumn (1944), Diego and I (1949), Self-Portrait with Thorn Necklace and Hummingbird 
(1940) e Without Hope (1945) — apresentam traços visuais recorrentes, como o olhar 
fixo, lágrimas evidentes, rigidez facial e o uso expressivo da região ocular. Em The Broken 
Column, as lágrimas que escorrem pelo rosto e o olhar penetrante criam um ponto focal 
de empatia visual. Em Diego and I, o close no rosto e a sobreposição do rosto de Diego 
na testa criam um impacto visual direto e íntimo. Já em Self-Portrait with Thorn Necklace 
and Hummingbird, a tensão facial e o colar de espinhos sangrando a pele reforçam o 
desconforto físico e emocional. Em Without Hope, a expressão cansada, com olhos se-
micerrados, sugere exaustão e impotência. Relação com a condição ocular do artista: 
Embora Frida Kahlo não tenha sido formalmente diagnosticada com doenças oftalmoló-
gicas específicas, sua obra revela um uso expressivo da região dos olhos como metáfora 
de dor. As constantes cirurgias, os longos períodos de imobilização e a exposição à dor 
crônica afetaram profundamente sua percepção corporal e possivelmente sensorial. A 
ênfase visual em olhos lacrimejantes, semicerrados ou submetidos a tensão facial pode 
ser interpretada como representação da dor irradiada para a face, do desconforto visual 
ou da vigilância interior constante, típica de quem convive com sofrimento contínuo. Ele-
mentos simbólicos e subjetivos ligados à percepção visual: Nos autorretratos, os 
olhos transcendem a anatomia e assumem papel simbólico central. Em Diego and I, o 
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“terceiro olho” na testa representa a presença opressora de Diego Rivera e a dor emoci-
onal provocada por esse relacionamento. Em The Broken Column, as lágrimas represen-
tam mais do que dor física — elas revelam o desespero e a solidão da artista diante de 
sua fragilidade. O olhar direto, quase desafiador, em Self-Portrait with Thorn Necklace 
and Hummingbird sugere resistência, contenção e uma forma silenciosa de enfrenta-
mento. Em Without Hope, a diminuição da abertura ocular transmite desistência e perda 
de controle. Em todas as obras, a dor é vista tanto como aflição física quanto como so-
frimento emocional, transformada em linguagem visual por meio da repetição simbólica 
dos olhos e do olhar como espelho da alma. DISCUSSÃO:  A abordagem deste capítulo 
visou compreender a dor ocular como elemento simbólico nas obras de Frida Kahlo, par-
tindo do princípio de que a dor crônica, mesmo sem etiologia oftalmológica precisa, 
pode ser representada visualmente de modo poderoso e subjetivo. Ao transformar suas 
experiências corporais em arte, Frida constrói uma narrativa pictórica que amplia a com-
preensão médica e humanística da dor. De acordo com o AMA Journal of Ethics (2021), 
“a arte de Frida não apenas retrata sua dor ela a dignifica.” Essa dignificação estética do 
sofrimento está presente em diversos autorretratos, onde os olhos muitas vezes mare-
jados, destacados ou associados a símbolos, tornam-se veículo de expressão de sofri-
mento físico e emocional. Como observado em The Broken Column (1944), a combina-
ção entre lágrimas visíveis e expressão facial rígida remete a uma dor intensa que extra-
pola o físico e atinge a alma. TURKHEIMER et al. (2022), em uma análise quantitativa das 
cores nos autorretratos da artista, demonstraram que “o uso intensificado de tons ver-
melhos e amarelos está correlacionado com autorretratos pintados durante períodos de 
dor mais intensa.” Isso confirma que há uma intencionalidade cromática na obra de 
Frida que corresponde ao estado de sofrimento relatado em sua biografia sendo os olhos 
uma das principais áreas de concentração emocional e simbólica. Ainda que Frida Kahlo 
não tenha apresentado diagnóstico oftalmológico confirmado, seu uso recorrente da re-
gião ocular como ponto de sofrimento sugere uma associação subjetiva entre o olhar e 
a dor. Courtney, O’Hearn e Franck (2017) destacam que “a representação dos olhos 
transmite mais do que anatomia; ela captura o sofrimento em sua dimensão mais ín-
tima.” Assim, mesmo sem evidência clínica objetiva, Frida inscreve no olhar a represen-
tação simbólica da dor. A aplicação dessa análise no ensino médico é relevante. A ob-
servação das obras de Frida oferece aos estudantes uma oportunidade de desenvolver 
escuta sensível e empatia diante de queixas subjetivas, como dor crônica e sintomas vi-
suais sem substrato anatômico claro. O AMA Journal of Ethics enfatiza que “a obra de 
Kahlo desafia os médicos a enxergarem além dos sinais clínicos e a considerarem as di-
mensões emocionais e existenciais da doença.” Em Diego and I (1949), o uso do “terceiro 
olho” no rosto de Diego Rivera cravado na testa de Frida aprofunda essa dimensão sim-
bólica. Ele representa não apenas vigilância, mas uma dor psíquica constante e interna-
lizada. A metáfora visual do olhar que nunca repousa, sempre vigiado e atravessado pela 
angústia do outro, reforça a ideia de que os olhos, em sua obra, são também espelhos 
da alma fragmentada. É importante reconhecer que a análise aqui apresentada possui 
limitações, sobretudo pela ausência de prontuários médicos formais e pela subjetivi-
dade interpretativa. No entanto, como afirma Gamble (2002), “seu sofrimento ortopé-
dico está claramente refletido na evolução temática de suas pinturas”, permitindo infe-
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rências plausíveis sobre a ligação entre dor e forma. A triangulação entre dados biográfi-
cos, estudos artísticos e percepção médica amplia o entendimento do olhar como lin-
guagem do sofrimento humano. CONCLUSÃO: A partir da análise das obras de Frida 
Kahlo, ficou evidente que a dor, especialmente a dor ocular, transcende a simples mani-
festação física, assumindo um papel simbólico e expressivo fundamental em sua produ-
ção artística. Os autorretratos da artista revelam um universo visual onde o sofrimento 
se comunica por meio dos olhos, das lágrimas e das múltiplas camadas de significado 
que transcendem o plano anatômico, alcançando dimensões emocionais e psíquicas 
profundas. Esse estudo interdisciplinar demonstra a relevância de abordagens que 
unem arte e medicina para ampliar a compreensão da dor como experiência complexa, 
subjetiva e multifacetada. A representação da dor ocular nas pinturas de Kahlo oferece 
uma oportunidade valiosa para refletir sobre a escuta sensível e o cuidado humanizado 
na prática médica, especialmente na oftalmologia. Por fim, ressalta-se que a arte, ao ex-
pressar a dor de forma simbólica, pode contribuir significativamente para a formação de 
profissionais de saúde mais empáticos, capazes de reconhecer as nuances da experiên-
cia do sofrimento e de promover um atendimento que valorize a dimensão humana do 
paciente. 
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RESUMO 
  
INTRODUÇÃO: El Greco foi um pintor renascentista greco-espanhol reconhecido por 
suas representações de figuras humanas alongadas. Durante décadas, esse estilo sin-
gular foi atribuído à possibilidade de um astigmatismo ocular. Contudo, essa hipótese 
tem sido amplamente debatida em estudos científicos e historiográficos. METODOLO-
GIA: Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem histórico-visual. Foram realiza-
das análise iconográfica de quatro obras e revisão narrativa da literatura científica e ar-
tística. As obras, datadas entre 1577 e 1614, foram obtidas em acervos digitais de mu-
seus. RESULTADOS: A análise revelou padrões recorrentes de elongamento e distorção 
anatômica, que podem refletir tantas alterações perceptivas (como o astigmatismo) 
quanto intencionalidade simbólica e espiritual. DISCUSSÃO: A hipótese do astigma-
tismo como influência estética é explorada, embora não haja confirmação clínica. A aná-
lise interdisciplinar contribui para o ensino médico, promovendo empatia e integração 
entre ciência e expressão artística. CONCLUSÃO: A interface entre arte e oftalmologia 
amplia a compreensão da obra de El Greco e fortalece a arte como ferramenta formativa 
e expressiva da experiência humana. 
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INTRODUÇÃO: Doménikos Theotokópoulos (1541-1614), conhecido como El Greco, é 
considerado um dos grandes nomes do Renascimento espanhol. Nascido em Creta, de-
senvolveu um estilo maneirista inconfundível, marcado por figuras alongadas, rostos es-
treitos e composições verticais, com forte carga emocional e espiritual. Influenciado 
pela escola veneziana, incorporou cores vibrantes, luz dramática e dinamismo formal à 
sua pintura (CUMMINGS, 2015). Desde o início do século XX, estudiosos e oftalmologis-
tas propuseram teorias que associam as distorções anatômicas de suas obras a condi-
ções visuais, como o astigmatismo. Em 1913, o oftalmologista Germán Beritens sugeriu 
que a distorção perceptiva causada por essa condição refrativa poderia justificar o estilo 
elongado do artista (MRITTIKA; HONAVAR, 2022). No entanto, essa hipótese é alvo de 
contestações (SANTOS-BUESO et al., 2016). A escolha de El Greco como objeto deste 
estudo justifica-se por sua relevância histórica e pela pertinência de sua obra no debate 
interdisciplinar entre arte e medicina. Poucos artistas suscitaram tantas discussões so-
bre a relação entre percepção visual e expressão estética (MRITTIKA; HONAVAR, 2022). 
Assim, El Greco é um ponto de convergência ideal para investigar como alterações visu-
ais reais ou supostas podem influenciar escolhas formais (CUMMINGS, 2015). Sob uma 
perspectiva clínica e humanística, investigar a possibilidade de astigmatismo em El 
Greco permite refletir sobre como condições visuais podem impactar a construção es-
tética. BOGDANICI et al. (2021) analisaram patologias oculares em pintores e destaca-
ram El Greco como caso relevante, sugerindo que a elongação de suas figuras poderia 
refletir adaptações perceptivas. Ainda que se reconheça a intencionalidade estética, a 
investigação da dimensão visual contribui para um olhar mais abrangente sobre a pro-
dução artística. Este estudo tem como objetivo analisar, sob uma abordagem interdisci-
plinar entre arte e medicina, a hipótese do astigmatismo como possível fator na constru-
ção estilística de El Greco, articulando aspectos visuais, simbólicos e estéticos de sua 
obra. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descritivo-analítico 
e abordagem interdisciplinar, que integra fundamentos das áreas de história da arte, 
neurociência e oftalmologia. A investigação foi conduzida em duas etapas complemen-
tares: análise iconográfica de obras de El Greco e revisão narrativa da literatura científica 
e artística. A análise iconográfica concentrou-se em quatro pinturas do período entre 
1577 e 1614, fase de maturidade do artista e consolidação de seu estilo elongado. As 
obras selecionadas foram El Entierro del Conde de Orgaz, View of Toledo, Laocoön e El 
Expolio. As imagens foram obtidas em acervos digitais oficiais, como o The Metropolitan 
Museum of Art, National Gallery of Art e Catedral de Toledo, com critérios de autentici-
dade, boa resolução e identificação técnica confirmada. Paralelamente, realizou-se 
uma revisão narrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO 
e Google Scholar, entre abril e junho de 2025. Os descritores utilizados, em inglês e por-
tuguês, foram: “El Greco”, “astigmatism”, “visual perception”, “optical distortion”, “ar-
tistic expression” e “ophthalmologic diseases in artists”, combinados por operadores 
booleanos. Foram incluídas publicações entre 2014 e 2025, tais como artigos científicos, 
revisões, ensaios históricos e livros especializados. Entre as limitações do estudo, des-
taca-se a ausência de registros médicos oficiais sobre o estado visual de El Greco, bem 
como a subjetividade inerente à análise retrospectiva de obras de arte. Ainda assim, a 
triangulação entre fontes artísticas, médicas e historiográficas permite interpretações 
plausíveis sobre a influência perceptiva em sua linguagem visual (Figura 7.1). 
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Figura 7.1 El Entierro del Conde de Orgaz 1586–1588, óleo sobre tela, Iglesia de Santo Tomé, Toledo, 
Espanha 

 
Fonte: Cervantes Virtual. Disponível em: https://pt.wikipedia.org/wiki/O_Enterro_do_Conde_de_Orgaz. 

 

Nesta obra, observa-se uma clara separação entre o plano terreno e o celestial. As figu-
ras espirituais do topo possuem corpos longilíneos, rostos estreitos e orientação ascen-
dente. A verticalidade extrema pode refletir uma distorção perceptiva, ou uma intenção 
simbólica de elevação espiritual (Figura 7.2). 

 
Figura 7.2 View of Toledo c. 1600, óleo sobre tela, The Metropolitan Museum of Art, Nova York, EUA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: The Met Museum. Disponível em: https://www.metmuseum.org/pt/art/collection/search/436575. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/O_Enterro_do_Conde_de_Orgaz
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A paisagem urbana apresenta deformações verticais nas construções, sugerindo um 
olhar subjetivo e uma possível percepção visual alterada. A angulação das formas arqui-
tetônicas é compatível com distorções associadas ao astigmatismo (Figura 7.3). 
 

Figura 7.3 Laocoön 1610–1614, óleo sobre tela, National Gallery of Art, Washington, EUA 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: National Gallery of Art. Disponível em: 
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:El_Greco_%28Domenikos_Theotokopoulos%29_-_Laocoön_-

_Google_Art_Project.jpg. 
 

As figuras mitológicas mostram músculos esticados, corpos torcidos e cabeças peque-
nas, em uma composição carregada de dramaticidade. O estilo reforça a expressividade 
emocional do artista e a distorção como recurso visual deliberado (Figura 7.4). 
 

Figura 7.4 El Expolio 1577–1579, óleo sobre tela, Catedral de Toledo, Espanha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Toledo Guia Turística e Cultural. Disponível em: 
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:El_Expolio_del_Greco_Catedral_de_Toledo.jpg. 
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A figura central de Cristo tem proporções elevadas e destaque visual. Os rostos ao redor 
compartilham estilização afilada. A coerência interna do estilo revela o uso da elongação 
como ferramenta estética e simbólica. Síntese visual dos achados: As obras analisadas 
compartilham elementos recorrentes: elongação de corpos e rostos; ênfase vertical nas 
composições; distorção anatômica afastada da proporção natural; representações or-
ganizadas em eixo espiritual-ascendente. Tais características podem ser interpretadas 
como estratégias expressivas conscientes ou como reflexo de uma percepção visual dis-
torcida, como a provocada por astigmatismo. DISCUSSÃO: Este estudo propôs uma 
análise interdisciplinar entre arte e oftalmologia, explorando a possibilidade de que a dis-
torção formal nas obras de El Greco — especialmente a elongação e verticalização das 
figuras — esteja associada a uma percepção visual alterada, como no astigmatismo. 
Embora não haja comprovação clínica da condição no artista, a investigação iconográ-
fica permite considerar essa hipótese como relevante para a compreensão estética de 
sua obra. As quatro obras selecionadas apresentam distorções consistentes, que po-
dem ser relacionadas a fenômenos visuais comuns no astigmatismo. ZHANG et al. 
(2023) demonstram que essa condição pode causar percepção deformada de formas 
verticais, o que se alinha às representações alongadas de El Greco. No entanto, outros 
estudiosos, como Simunovic (2014), advertem sobre a chamada “falácia de El Greco”, 
destacando que uma distorção visual não necessariamente se traduziria em uma distor-
ção na obra, pois o artista também veria a tela distorcida, o que compensaria o efeito 
final. A hipótese oftalmológica, ainda que não comprovada, permanece válida como re-
curso pedagógico. A articulação entre alterações visuais e linguagem estética ajuda a 
promover empatia no ensino médico, valorizando a sensibilidade do olhar como instru-
mento de interpretação clínica e simbólica. A análise iconográfica, quando integrada ao 
conhecimento científico, revela a complexidade das experiências perceptivas humanas, 
como defende Pinotti (2015), ao compreender a arte como extensão do corpo que vê. 
Outros casos semelhantes fortalecem essa abordagem. Claude Monet, por exemplo, 
apresentou alterações significativas em sua paleta e forma após o avanço da catarata. 
Edgar Degas, por sua vez, teve sua obra impactada pela degeneração macular. Em am-
bos os casos, como em El Greco, a arte tornou-se expressão sensível de uma condição 
oftalmológica, ainda que estilizada. Para os profissionais de saúde, especialmente da 
oftalmologia, esse tipo de análise amplia a percepção sobre o impacto das doenças vi-
suais na subjetividade do paciente. BOGDANICI et al. (2021) reforçam que patologias 
oculares moldaram profundamente a produção artística de diversos pintores, o que for-
talece a integração entre arte, clínica e ensino. Apesar da ausência de registros médicos 
sobre El Greco, e do caráter especulativo da análise, este estudo contribui para o debate 
sobre como a percepção visual pode dialogar com a criação artística. A interpretação 
crítica e contextualizada, sem reducionismos, permite que se explorem novos caminhos 
entre ciência e estética. CONCLUSÃO: A análise iconográfica de obras representativas 
de El Greco demonstrou a presença constante de padrões visuais marcantes, como a 
elongação das figuras, a verticalização das composições e a distorção proporcional dos 
corpos. Tais características dialogam diretamente com fenômenos visuais típicos do as-
tigmatismo, embora também possam ser entendidas como escolhas simbólicas e esté-
ticas conscientes. Embora não existam evidências clínicas que confirmem a presença 
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de astigmatismo em El Greco, a hipótese continua relevante como recurso interpreta-
tivo, especialmente em contextos educacionais e interdisciplinares. O cruzamento entre 
arte e oftalmologia revelou-se fértil ao estimular reflexões sobre a subjetividade da per-
cepção visual e sua influência na linguagem artística. A proposta deste estudo foi ofere-
cer uma leitura que ultrapassa as fronteiras entre medicina e humanidades, contribu-
indo tanto para o ensino sensível da clínica ocular quanto para a crítica de arte. Ao reco-
nhecer na obra de El Greco uma possível intersecção entre fisiologia visual e intenção 
estética, valoriza-se a arte como expressão integral da experiência humana em que ver 
e representar são atos entrelaçados pela complexidade da visão, do sentir e do simboli-
zar. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: Este estudo investiga a influência da cegueira tardia de Francisco de 
Goya sobre sua produção artística final, buscando integrar saberes da oftalmologia e da 
história da arte. Partindo da hipótese de que alterações visuais progressivas afetaram 
não apenas a técnica, mas também os temas e símbolos de suas obras, o trabalho pro-
põe uma leitura médico-humanística do artista em sua fase crepuscular. METODOLO-
GIA: A metodologia consistiu na análise iconográfica e formal de obras selecionadas, 
confrontadas com dados clínicos, registros históricos e literatura científica sobre possí-
veis causas do comprometimento visual de Goya, como catarata senil, neuropatia óptica 
e efeitos tóxicos sistêmicos. RESULTADOS: Os resultados indicam forte correspondên-
cia entre déficits visuais e aspectos técnicos das pinturas tardias: paleta escurecida, 
perda de nitidez, centralização da luz e simplificação morfológica, além da recorrência 
de símbolos como cegueira, solidão e morte. CONCLUSÃO: A discussão reforça a rele-
vância dessa abordagem para o ensino médico, especialmente nas áreas de oftalmolo-
gia, neurologia e humanização do cuidado, ao valorizar a experiência subjetiva da defici-
ência sensorial e sua expressão artística. Conclui-se que Goya ressignificou sua perda 
visual como potência criativa, transformando escuridão em linguagem estética. Sua tra-
jetória revela que, mesmo diante do declínio dos sentidos, é possível continuar a ver com 
a alma. 
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INTRODUÇÃO: Francisco de Goya y Lucientes (1746–1828) é amplamente reconhecido 
como um marco na transição entre o neoclassicismo e a modernidade pictórica. Seu 
percurso artístico experienciou uma profunda mudança após um quadro neurológico se-
vero em 1792–93, manifestado por cefaleia, ataxia, vertigem, alterações visuais e auditi-
vas, resultando em surdez permanente e possível comprometimento oftalmológico. Es-
tudos oftalmológicos sugerem que a evolução de seu estilo nas obras tardias esteve as-
sociada a uma condição visual, presumivelmente catarata senil de alto grau, associada 
a opacificação do cristalino e distorção de contornos e cores. A proposta de intersecção 
entre arte e oftalmologia, no contexto de Goya, configura-se como uma abordagem ba-
silar para a análise médico-artística. Compreender como alterações patológicas do sis-
tema visual – como opacidades lenticulares, neuropatias ópticas ou degenerações reti-
nianas podem modular a percepção, adaptação sensorial e a memória visual do artista 
é fundamental. Além disso, teorias diagnósticas diversas, incluindo síndrome de Susac 
e intoxicação por quinino (cinchonismo), apresentam-se no escopo dos distúrbios con-
comitantes à surdez, que podem também envolver componentes visuais. A relevância 
desta análise é dupla: (a) sob a ótica clínica, contribui para a discussão sobre o impacto 
das doenças oculares e neurológicas na cognição visual e na plasticidade neuropercep-
tiva em idosos; (b) na dimensão humanística, enfatiza como a deficiência visual e a sur-
dez influenciaram a gênese dos temas, técnicas e composição formal das pinturas ne-
gras (Black Paintings), marcadas pela densa penumbra e traços expressionais exempli-
ficando o uso da arte como registro do sofrimento sensorial e existencial. Este capítulo 
propõe um objetivo claro e integrador: investigar, por meio de análise retrospectiva e 
multidisciplinar (oftalmologia, neurologia, história da arte, psicopatologia), as possíveis 
causas e repercussões da cegueira tardia de Goya, correlacionando dados clínicos his-
tóricos e patológicos com a análise formal e temática de suas obras finais. Almeja-se 
elucidá-los enquanto reflexos de uma adaptação neurossensorial às condições de perda 
visual e auditiva, bem como ressaltar a resiliência criativa que levou o artista a continuar 
pintando agora, metaforicamente, “com os olhos da memória e da escuridão”. METO-
DOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e descritivo, com abordagem 
médico-humanística, voltado à análise iconográfica de obras do artista espanhol Fran-
cisco de Goya y Lucientes (1746–1828), sob a ótica da oftalmologia e da neurociência. O 
objetivo foi investigar a possível influência de alterações visuais tardias na configuração 
estética e simbólica de sua produção final. A seleção das obras concentrou-se no perí-
odo entre 1792 e 1823, fase posterior ao agravamento de seu estado de saúde, quando 
surgiram manifestações clínicas compatíveis com distúrbios neurossensoriais e declí-
nio visual progressivo. As imagens foram obtidas a partir de acervos digitais oficiais de 
museus como Museu do Prado, Instituto de Artes de Minneapolis e Museu de Zaragoza, 
além de catálogos especializados e publicações acadêmicas. A análise iconográfica ba-
seou-se em critérios formais (uso de cores, nitidez, luz, morfologia e profundidade de 
campo) e temáticos (motivos recorrentes, simbolismo visual, expressão subjetiva), 
sendo realizada de modo comparativo entre as obras tardias. Esses achados foram tri-
angulados com dados da literatura científica, relatos históricos e hipóteses diagnósticas 
descritas em estudos anteriores. A revisão bibliográfica narrativa foi conduzida entre ju-
nho e julho de 2025 nas bases PubMed, Scopus e SciELO, com os descritores: visual per-
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ception, blindness, Goya, art and disease, combinados com operadores booleanos. Fo-
ram incluídos artigos publicados entre 2015 e 2023, além de referências clássicas rele-
vantes ao tema. As limitações do estudo incluem a ausência de registros oftalmológicos 
diretos e a subjetividade inerente à análise retrospectiva. Ainda assim, a metodologia 
adotada permitiu inferências plausíveis sobre a interação entre o declínio visual e a 
transformação estética das obras finais de Goya. RESULTADOS: Foram selecionadas 
sete obras do período tardio de Francisco de Goya (1819–1823), fase na qual se presume 
a ocorrência de comprometimento visual progressivo. A análise iconográfica permitiu 
identificar alterações técnicas e simbólicas compatíveis com distúrbios oftalmológicos, 
como perda de nitidez, paleta escurecida, simplificação morfológica e centralização de 
luz. A seguir, a Tabela 8.1 apresenta uma síntese técnico-visual das principais obras, 
descrevendo características formais, simbólicas e possíveis relações com a condição 
ocular do artista: 

 

Tabela 8.1 Obras tardias de Francisco de Goya: aspectos técnicos, visuais e simbólicos associados ao 
declínio ocular 

 

 

Obra 

 

Dados técnicos 

Achados Visuais/ 

artísticos 

Relação com a condição 

ocular 

Elementos 

simbólicos e 

subjetivos 

1-Atropos (Las 

Parcas) 

 

c. 1819–23, óleo 

sobre reboco 

transferido a tela 

(123×266 cm), 

Museu do Prado, 

Madrid. 

 

Predominância de 

negros e ocres, 

pinceladas soltas e 

textura espessa 

(impasto) conferindo 

atmosfera opressiva. 

A paleta reduzida e 

limites visuais borrados 

podem refletir dificuldade 

de percepção de cores e 

contornos causada por 

catarata ou degeneração 

retiniana. 

 

Tetralogia da morte e 

destino; figuras 

esquemáticas evocam 

cegueira ou confusão 

visual interior. 

 

2-Men Reading 

(Hombres 

leyendo) 

c. 1820–23, óleo 

sobre reboco 

transferido, 

126×66 cm, Museu 

do Prado. 

Composição centra 

figuras semi-ocultas, 

rostos no escuro, luz 

incerta incidindo 

lateralmente. 

 

Visão reduzida ao 

contraste direcional, 

possível compensação 

visual com fonte de luz 

específica. 

Leitura como 

metáfora da busca por 

clareza; figuras quase 

indistintas simbolizam 

limites da percepção. 

3-La Leocadia 

 

c. 1819–23, mural 

transferido 

(145,7×129,4 cm), 

Prado. 

 

Figura iluminada por 

chiaroscuro; pinceladas 

soltas sugerindo 

contornos incertos. 

Contraste de luz e sombra 

pode simular adaptação 

do pintor a condições de 

baixa visão, realçando 

figuras com luz forte. 

A figura introspectiva 

evoca melancolia, o 

íntimo e a 

incapacidade de 

enxergar o futuro com 

clareza. 

4-The Dog (O 

Cão) 

 

c. 1819–23, mural 

transferido 

(145,7×129,4 cm), 

Prado 

Composição 

minimalista, quase 

abstração visual, campo 

visual vazio sublinha 

figura emergente. 

 

Simboliza o foco reduzido 

do pintor; visão periférica 

prejudicada concentrada 

em formas essenciais. 

O cão, isolado na 

escuridão, representa 

alienação sensorial e 

emocional, e perda de 

referências visuais. 

5-Witches’ 

Sabbath 

 

c. 1820–23, óleo 

transferido 

(140×438 cm), 

Prado. 

 

Cores escuras e figuras 

grotescas; luz difusa e 

luz de fundo baixa 

enfatizam atmosfera 

sombria. 

Observação de detalhes 

visuais comprometida: 

artistas com visão 

reduzida tendem a 

simplificar formas e 

contrastes pesados. 

 

Simbolismo de 

superstição, 

irracionalidade visual 

– “quando o sono da 

razão gera monstros”. 

6-A Pilgrimage 

to San Isidro 

 

c. 1819–23, óleo 

sobre reboco 

transferido 

(140×438 cm), 

Prado. 

Cena em tons escuros, 

figuras indistintas, 

horizonte nebuloso, 

atmosfera opaca e 

indistinta de massa. 

Demonstra limitante na 

resolução de detalhes e 

profundidade de campo, 

como em catarata 

avançada. 

 

Multidão indistinta 

aponta para visão 

embaçada sobre 

mundo social e 

político. 
 

Fonte: Elaboração própria com base nas obras de Francisco de Goya e nas análises de PINOTTI (2015), 
BOGDANICI et al. (2021), CUMMINGS (2015), entre outros. 
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As figuras a seguir ilustram as obras analisadas, reforçando visualmente as observações 
técnicas destacadas na tabela. Pode-se notar, por exemplo, em Atropos (Las Parcas), o 
uso de tons ocres e pretos com figuras diluídas no escuro, sugerindo perda de contraste 
visual. Em The Dog (O Cão), a ausência de elementos periféricos e a centralização em 
uma figura mínima podem refletir visão tubular ou escotomas periféricos. Em Witches’ 
Sabbath, a composição grotesca e de baixa nitidez sugere perda de resolução visual e 
adaptação estética. Já em La Leocadia, a figura iluminada em meio à penumbra remete 
à tentativa de compensar a baixa acuidade visual com contraste focalizado. A disposição 
das figuras (Figuras 8.1 a 8.7) permite observar de forma comparativa a progressiva 
transformação visual e simbólica da obra de Goya diante da provável deterioração 
ocular. 

 

Figura 8.1 Atropos (Las Parcas), Francisco de Goya, 1820–1823 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

Fonte: Museu do Prado. Disponível em: 
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Atropos_o_Las_Parcas.jpg. 

 
Figura 8.2 A Pilgrimage to San Isidro, Francisco de Goya, 1820–1823 

 
Fonte: Museu do Prado. 

Disponível em: https://www.franciscogoya.com/the-pilgrimage-to-san-isidro.jsp 
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Figura 8.3 Men Reading (Hombres leyendo), 
Francisco de Goya, 1820–1823 

 

    Figura 8.4 The Dog (O Cão), Francisco de 
Goya, 1820–1823 

Fonte: Museu do Prado. Disponível em: 
https://en.wikipedia.org/wiki/Men_Reading. 

Fonte: Museu do Prado. Disponível em: 
https://pt.wikipedia.org/wiki/O_Cão_%28Goya%29.

 
Figura 8.5 La Leocadia, Francisco de Goya, 

1820–1823 

 
Figura 8.6 Saturn Devouring His Son, Francisco 

de Goya, 1820–1823 

          
Fonte: Museu do Prado.  Disponível em:    

https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Francisco
_de_Goya_y_Lucientes_- 

Manola_%28La_Leocadia%29_-_WGA10107. 

Fonte: Museu do Prado. Disponível 
em: https://www.franciscogoya.com/saturn-

devouring-his-son.jsp 
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Figura 8.7 Witches’ Sabbath, Francisco de Goya, 1820–1823 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Museu do Prado. 
Disponível em: https://www.franciscogoya.com/witches-sabbath.jsp 

  
DISCUSSÃO: A presente discussão investigou, sob uma lente interdisciplinar, os efeitos 
da cegueira tardia de Francisco de Goya sobre sua produção artística final, relacionando 
aspectos clínicos da oftalmologia com elementos estéticos, simbólicos e expressivos da 
arte. O objetivo central foi evidenciar como o declínio visual, longe de silenciar o artista, 
operou como catalisador de um novo repertório imagético, rico em densidade subjetiva 
e profundidade existencial. Tal análise revela-se particularmente relevante para o campo 
da medicina, pois valoriza a interface entre sofrimento físico, neurovisual e produção 
simbólica, promovendo uma visão integral do adoecer. Entre os principais achados, des-
tacam-se o uso recorrente de paleta escurecida e contrastes tenebrosos nas obras tar-
dias, a simplificação morfológica e a centralização da luz em figuras isoladas, a redução 
da profundidade de campo, da nitidez periférica e da distinção cromática, além da pre-
sença de temas como cegueira, introspecção, solidão e morte, todos sugerindo uma 
subjetivação do déficit visual. Esses elementos estão em consonância com descrições 
oftalmológicas presentes na literatura médica. Ravin e Ravin (1999) relataram que Goya 
sofreu episódio grave aos 46 anos, com perda de visão e audição, sobrevivendo com sur-
dez permanente e possível envolvimento visual secundário à doença sistêmica. PÉREZ-
TRULLÉN et al. (2018) sugeriram catarata senil bilateral associada a degeneração visual, 
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capaz de explicar mudanças perceptivas e estéticas em suas obras tardias. Do ponto de 
vista neuropsicológico, a neuroadaptação à perda visual pode justificar a transição esti-
lística observada, como evidenciam estudos sobre percepção artística em pacientes 
com deficiência visual adquirida (ZEKI, 2001; OSTROVSKY et al., 2009). Essa convergên-
cia entre ciência e estética abre espaço para reflexões aplicadas ao ensino médico. In-
serir a análise de casos históricos como o de Goya em programas de Graduação e resi-
dência contribui para o desenvolvimento de empatia clínica, pensamento interdiscipli-
nar e valorização das experiências subjetivas dos pacientes. Compreender como indiví-
duos reelaboram perdas sensoriais em linguagem criativa amplia o olhar clínico sobre o 
impacto existencial das doenças. A proposta não visa substituir diagnósticos clínicos, 
mas enriquecer o repertório do profissional de saúde com sensibilidade artística, cons-
ciência histórica e capacidade de escuta subjetiva. Entretanto, é fundamental reconhe-
cer os riscos e limites da análise retrospectiva. A ausência de registros médicos diretos 
de Goya impõe inferências baseadas em autorrelatos, cartas, retratos e análise icono-
gráfica. Existe o risco de superinterpretação ou anacronismo diagnóstico, além do viés 
interpretativo ao correlacionar estilo artístico exclusivamente com doenças orgânicas, 
desconsiderando contextos históricos, políticos e emocionais. Ainda assim, há benefí-
cios claros nessa abordagem, especialmente quando usada como ferramenta formativa. 
Profissionais da saúde são incentivados a dialogar com produções culturais e artísticas, 
não apenas como forma de lazer ou distração, mas como instrumentos de leitura pro-
funda das expressões humanas de dor, adaptação e criação. Em contextos como oftal-
mologia, neurologia e psiquiatria, tal abordagem pode fomentar um cuidado mais atento 
às dimensões simbólicas e emocionais do adoecer. Recomenda-se a inclusão de dis-
cussões em seminários e clubes de caso que envolvam arte e medicina, o uso da biogra-
fia artística de Goya para ilustrar adaptações neurovisuais em doenças crônicas e a va-
lorização dos componentes simbólicos em relatos de pacientes com deficiências sen-
soriais. Entre as limitações desta abordagem, destaca-se a subjetividade inerente à aná-
lise estética e a dificuldade de estabelecer causalidade direta entre déficits visuais e de-
cisões formais do artista. Sugere-se que estudos futuros ampliem essa análise a outros 
artistas com deficiências sensoriais documentadas, utilizando ferramentas como neu-
roimagem funcional, análise computacional de obras, relatos pessoais, dados genéti-
cos, epidemiológicos ou toxicológicos, com vistas ao refinamento das hipóteses diag-
nósticas e compreensão ampliada da interface entre neurociência, arte e clínica. CON-
CLUSÃO: A investigação sobre a fase final da vida e obra de Francisco de Goya revelou 
uma notável correspondência entre suas possíveis alterações visuais e a transformação 
estética de seus quadros. Os principais achados como o uso de paleta escura, formas 
indefinidas, contraste acentuado e temas simbólicos densos sugerem que o artista pin-
tava sob as limitações impostas pela perda progressiva da visão, muito provavelmente 
relacionada a catarata senil ou comprometimentos neurossensoriais. Essas marcas vi-
suais e temáticas se alinham à hipótese de que sua cegueira não foi apenas física, mas 
também interpretada e ressignificada em sua linguagem artística. Ao unir elementos clí-
nicos da oftalmologia com a análise crítica da produção pictórica de Goya, esta aborda-
gem se destaca por sua originalidade e contribuição científica interdisciplinar. A leitura 
médico-humanística da obra propõe novas formas de entender a adaptação neuroper-
ceptiva e o impacto sensorial no processo criativo. Além disso, oferece aos profissionais 
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da saúde e da arte um exemplo concreto de como o adoecimento pode se tornar maté-
ria-prima de elaboração estética, possibilitando um diálogo sensível entre ciência, arte 
e subjetividade. Assim, Goya não apenas enfrentou a escuridão: ele a pintou, deu-lhe 
forma, textura e significado. Mesmo quando seus olhos falharam, sua visão interna per-
maneceu ativa profunda, inquieta e humana. Ver com os olhos da alma é, também, uma 
forma de cura. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: Georges Seurat, pintor francês pioneiro do pontilhismo, desenvolveu 
uma técnica meticulosa baseada em pontos de cor justapostos. Investigações recentes 
sugerem que ele pode ter apresentado sintomas compatíveis com escotoma central, o 
que teria influenciado sua percepção e técnica pictórica. METODOLOGIA: Trata-se de 
um estudo qualitativo com abordagem histórico-visual. Realizou-se análise iconográfica 
de obras produzidas entre 1883 e 1891, com revisão narrativa da literatura científica re-
cente (2020–2025) nas áreas de oftalmologia, neurociência visual e história da arte. RE-
SULTADOS: Foram identificadas características visuais compatíveis com escotoma 
central nas obras finais de Seurat, como espaçamento incomum no centro das compo-
sições e ênfase cromática nas bordas. Essas alterações sugerem adaptação funcional à 
perda da visão central, com possível uso da visão periférica como estratégia criativa. 
CONCLUSÃO: A análise propõe que a técnica pontilhista tardia de Seurat pode ter sido 
uma resposta estética à sua limitação visual. A interseção entre arte e oftalmologia re-
vela a potência criativa da deficiência sensorial e contribui para a humanização do cui-
dado oftalmológico. 
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INTRODUÇÃO: Georges Seurat (1859–1891), artista francês associado ao pós-impressi-
onismo, é reconhecido pela invenção do pontilhismo, técnica em que pequenas man-
chas ou pontos de cores puras são aplicados lado a lado na tela, com o objetivo de for-
mar composições vibrantes e harmoniosas pela justaposição óptica. Obras como Um 
Domingo na Ilha de Grande Jatte tornaram-se ícones da arte moderna ocidental. Nos úl-
timos anos de sua vida, Seurat apresentou uma mudança progressiva em sua técnica e 
composição. A hipótese de que o artista teria desenvolvido um escotoma central falha 
na visão central causada por lesões maculares – lança nova luz sobre sua produção. 
Essa condição pode ter influenciado não apenas a forma como via o mundo, mas tam-
bém como o traduzia visualmente. A relação entre oftalmologia e arte oferece caminhos 
inovadores para o entendimento da criação artística sob limitações sensoriais. Segundo 
SILVA e PEREIRA (2021), déficits visuais, como a perda da visão central, afetam direta-
mente a composição e escolha cromática de artistas. Analisar essas alterações pode 
contribuir para uma leitura mais empática e sensível da arte. O objetivo deste capítulo é 
investigar como a possível presença de um escotoma central impactou a obra de Seurat, 
articulando referências clínicas, artísticas e perceptivas. A partir dessa análise, pre-
tende-se contribuir com o ensino médico humanizado e com o campo das artes visuais, 
valorizando a potência expressiva da deficiência sensorial. METODOLOGIA: Trata-se de 
um estudo qualitativo, de caráter descritivo-analítico e abordagem interdisciplinar, que 
integra fundamentos das áreas de história da arte, neurociência visual, oftalmologia e 
percepção sensorial. A investigação foi conduzida em duas etapas complementares: 
análise iconográfica de obras de Georges Seurat e revisão narrativa da literatura cientí-
fica e historiográfica. A análise iconográfica concentrou-se em pinturas produzidas por 
Seurat entre os anos de 1883 e 1891, com destaque para as obras Um Domingo na Ilha 
de Grande Jatte (1884–1886), As Modelos (1888), O Circo (1891) e Canal em Gravelines 
(1890). As imagens foram obtidas em acervos digitais oficiais, como o Art Institute of Chi-
cago, Musée d’Orsay, Barnes Foundation e Indianapolis Museum of Art, seguindo crité-
rios de autenticidade, qualidade de resolução e identificação técnico-cronológica. Si-
multaneamente, foi realizada uma revisão narrativa da literatura nas bases de dados Pu-
bMed, Scopus e Google Scholar, utilizando os descritores em inglês: “central scotoma”, 
“visual perception”, “low vision” e “retinal disease”. Os critérios de inclusão abrangeram 
artigos científicos, revisões sistemáticas, estudos clínicos, livros especializados e publi-
cações históricas relevantes, publicados entre 2000 e 2025, com ênfase em fontes re-
centes que abordam as implicações visuais de doenças maculares em artistas (MC-
LEOD et al., 2022; RIZZO et al., 2020). Entre as limitações desta análise, destaca-se a 
ausência de registros médicos formais sobre o estado ocular de Seurat, o que impede 
um diagnóstico clínico retrospectivo definitivo. Ainda assim, a triangulação entre dados 
estéticos, históricos e científicos possibilita inferências coerentes sobre o impacto do 
escotoma central em sua produção artística e contribui para o diálogo entre arte, medi-
cina e educação humanizada (SILVA; PEREIRA, 2021; LEITE, 2018). RESULTADOS: As 
quatro obras analisadas foram: Um Domingo na Ilha de Grande Jatte (1884–1886, óleo 
sobre tela, Art Institute of Chicago), As Modelos (1888, óleo sobre tela, Barnes Founda-
tion), O Circo (1891, óleo sobre tela, Musée d'Orsay) e Canal em Gravelines (1890, óleo 
sobre tela, Indianapolis Museum of Art). As obras foram selecionadas por sua relevância 
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histórica e por apresentarem traços representativos de diferentes fases da carreira do 
artista (Figura 9.1). 
 

Figura 9.1 Um Domingo na Ilha de Grande Jatte (1884–1886) Georges Seurat. Óleo sobre tela. Art Institute 
of Chicago 

 

 

Fonte: ART INSTITUTE OF CHICAGO. A Sunday on La Grande Jatte. 
Disponível em: https://www.artic.edu/artworks/27992/a-sunday-on-la-grande-jatte. Acesso em: 5 jul. 2025. 

 

Nas obras iniciais, como Um Domingo na Ilha de Grande Jatte e As Modelos, nota-se alta 
densidade de pontos, rigor técnico e detalhamento harmônico em toda a superfície da 
tela. Já nas obras finais, como O Circo e Canal em Gravelines, observa-se espaçamento 
maior na região central, menor densidade de pontos nessa área e intensificação do con-
traste cromático nas bordas. Essas modificações indicam um possível redireciona-
mento visual, com ênfase periférica (Figura 9.2). 
 

Figura 9.2 As Modelos (1888) Georges Seurat. Óleo sobre tela. Barnes Foundation 
 

 

Fonte: BARNES FOUNDATION. The Models. 
Disponível em: https://www.artchive.com/artwork/the-models-georges-seurat-1887-88/. 

https://www.artic.edu/artworks/27992/a-sunday-on-la-grande-jatte
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As alterações técnicas descritas são compatíveis com sintomas de escotoma central, 
como a perda da acuidade visual na região central da retina e o uso compensatório da 
visão periférica. A menor concentração de informação visual no centro das composições 
pode ser interpretada como uma resposta adaptativa à dificuldade de focalização 
central (RIZZO et al., 2020; MCLEOD et al., 2022) (Figura 9.3). 
 

Figura 9.3 O Circo (1891) Georges Seurat. Óleo sobre tela. Musée d'Orsay 
 

 

Fonte: MUSÉE D’ORSAY. Le Cirque. 
Disponível em: https://pt.wikipedia.org/wiki/O_Circo_%28Seurat%29.  

 

Para além dos aspectos técnicos, as mudanças na composição também revelam um 
possível conteúdo simbólico. O “vazio central” e a intensificação das margens podem 
refletir a experiência subjetiva do artista diante da perda visual: o silêncio no foco e a 
exuberância nas bordas. A técnica pontilhista, que já valoriza a fragmentação, torna-se 
aqui um modo de traduzir plasticamente a fragmentação do olhar. 
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Figura 9.4 Canal em Gravelines (1890) Georges Seurat. Óleo sobre tela. Indianapolis Museum of Art 
 

 
Fonte: INDIANAPOLIS MUSEUM OF ART. Georges Seurat. Canal in Gravelines. Disponível em:          

https://en.m.wikipedia.org/wiki/File:1890_Seurat_Kanal_von_Gravelines_anagoria.  
 

DISCUSSÃO: A análise iconográfica de obras tardias de Georges Seurat, aliada à revisão 
narrativa da literatura científica, sugere alterações visuais compatíveis com a presença 
de escotoma central. Essas transformações são especialmente perceptíveis na organi-
zação composicional e na distribuição cromática das pinturas realizadas entre 1888 e 
1891, período marcado por mudanças estilísticas expressivas. Em Um Domingo na Ilha 
de Grande Jatte, observam-se padrões pontilhistas regulares, com equilíbrio na densi-
dade visual entre o centro e as margens da tela. Já nas obras posteriores, como O 
Circo e Canal em Gravelines, nota-se uma redução na definição central e intensificação 
das bordas, o que pode refletir uma adaptação funcional à perda da visão central. De 
acordo com RIZZO et al. (2020), pacientes com escotoma central desenvolvem mecanis-
mos compensatórios, como o uso da visão periférica para reconstrução do campo vi-
sual. FOA (2024) argumenta que essas adaptações não se limitam à esfera fisiológica, 
mas repercutem na produção estética, influenciando decisões composicionais e cromá-
ticas. No caso de Seurat, a técnica pontilhista passa a enfatizar os limites laterais da 
cena, enquanto o centro da imagem apresenta espaçamentos maiores ou redução no 
detalhamento  configuração compatível com o uso inconsciente de estratégias percep-
tivas periféricas. MCLEOD et al. (2022) reforçam que alterações visuais como essas, 
quando incorporadas ao processo criativo, tornam-se parte constitutiva da linguagem do 
artista. No contexto de Seurat, a transformação estilística observada nos últimos anos 
de sua vida pode ser interpretada não apenas como evolução técnica, mas também 
como resposta sensorial à limitação visual progressiva. Do ponto de vista educacional, 
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essa leitura interdisciplinar possibilita ampliar a compreensão dos estudantes de Medi-
cina e das áreas da saúde sobre as implicações subjetivas das doenças oculares. Como 
propõem SILVA, PEREIRA E LEITE (2021), a análise de obras criadas sob o impacto de 
deficiências visuais favorece a humanização do ensino médico, promovendo empatia, 
sensibilidade clínica e valorização da experiência do paciente. Apesar da ausência de 
documentação oftalmológica direta, a convergência entre evidências iconográficas, re-
latos históricos e literatura científica permite construir uma hipótese interpretativa con-
sistente. Estudos futuros poderão utilizar recursos de simulação óptica ou realidade au-
mentada para aprofundar a compreensão sobre a percepção visual de artistas com es-
cotomas centrais. A incorporação de outras trajetórias artísticas afetadas por distúrbios 
visuais, como as de Degas e Monet, poderá enriquecer o debate sobre neuroplastici-
dade, adaptação sensorial e potência criativa diante da adversidade. CONCLUSÃO: A 
análise iconográfica de quatro obras representativas de Georges Seurat, aliada à revisão 
narrativa da literatura científica, permite inferir uma possível relação entre a técnica pon-
tilhista tardia do artista e os efeitos visuais decorrentes de um escotoma central. As mo-
dificações observadas nas composições, como o espaçamento ampliado no centro das 
telas e o reforço cromático nas bordas, sugerem uma adaptação funcional à perda da 
visão central, com uso compensatório da visão periférica. Mais do que um exercício di-
agnóstico retrospectivo, este estudo propõe uma leitura sensível da arte como lingua-
gem de superação sensorial. A trajetória de Seurat revela como limitações visuais podem 
ser ressignificadas em potência estética, transformando a deficiência em expressão. Ao 
integrar conhecimentos de oftalmologia, neurociência e história da arte, este capítulo 
reafirma a importância de abordagens interdisciplinares no ensino médico humanizado. 
Compreender o olhar do artista diante da perda visual é também um convite à empatia 
clínica. Na medicina e na arte, ver além do visível é reconhecer a humanidade em sua 
plenitude. Em cada ponto cego, podem ser descobertas novas formas de enxergar o 
mundo. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: Louise Bourgeois, renomada escultora e artista visual do século XX, ex-
pressou ao longo de sua carreira uma profunda relação entre arte, trauma e corpo. Suas 
obras frequentemente abordam temas de dor psíquica, memória e sofrimento, incluindo 
simbolismos visuais que podem ser interpretados como manifestações de angústias 
oculares. METODOLOGIA: Estudo qualitativo com abordagem histórico-visual e descri-
tivo-analítica. Foram realizadas análise iconográfica e revisão narrativa da literatura ci-
entífica e artística, com foco na simbologia da visão e do trauma em obras selecionadas 
de Bourgeois entre 1980 e 2008. RESULTADOS: Identificaram-se elementos simbólicos 
relacionados à cegueira, olhar fragmentado e desconforto visual, como olhos isolados, 
estruturas vazadas e esculturas envoltas por véus. DISCUSSÃO: As representações 
oculares em Bourgeois traduzem não apenas dor física, mas traumas emocionais inter-
nalizados, reforçando a dimensão subjetiva da visão. CONCLUSÃO: A análise revela 
como a linguagem visual de Bourgeois incorpora o sofrimento ocular como metáfora de 
sua psique fragmentada. 
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INTRODUÇÃO: Louise Bourgeois (1911–2010) foi uma das artistas mais impactantes do 
século XX, cuja obra transcende fronteiras entre o pessoal e o coletivo, o físico e o sim-
bólico. Ao longo de sua carreira, explorou com intensidade temas como sexualidade, 
trauma, corpo, maternidade e memória. Particularmente em suas produções escultóri-
cas e instalações, o olhar ora presente de forma hipervigilante, ora ausente ou fragmen-
tado, surge como metáfora recorrente da dor psíquica. Embora não tenha apresentado 
doenças oftalmológicas documentadas como Claude Monet ou Edgar Degas, Bourgeois 
construiu uma iconografia visual marcada pela simbologia do ver e da cegueira emocio-
nal, evocando o sofrimento não do globo ocular, mas da subjetividade. A obra de Bour-
geois vem sendo amplamente estudada a partir de perspectivas psicanalíticas e contem-
porâneas, que reconhecem em sua linguagem plástica uma forma de tradução do 
trauma. Schiller (2024) descreve sua produção como um processo de “reparação emo-
cional”, enquanto Pierazzini (2019) associa os olhos em suas esculturas a manifesta-
ções da histeria psíquica e à dor simbólica da infância. Este capítulo propõe uma leitura 
interdisciplinar da obra de Louise Bourgeois, aliando arte, psicologia visual e simbolismo 
ocular. A partir da análise de obras produzidas entre 1980 e 2008, busca-se compreender 
como o sofrimento interno da artista é traduzido visualmente por meio de olhos isolados, 
véus, formas cegas e esculturas relacionadas à vigilância. METODOLOGIA: Trata-se de 
um estudo qualitativo, de caráter descritivo-analítico e abordagem interdisciplinar, que 
integra fundamentos das áreas de história da arte, psicologia, teoria do trauma e semió-
tica visual. A investigação foi conduzida em duas etapas complementares: (1) análise 
iconográfica de obras escultóricas e instalações de Louise Bourgeois; e (2) revisão nar-
rativa da literatura científica e crítica. A análise concentrou-se em esculturas produzidas 
entre 1980 e 2008, como Eyes (1982), Eye Benches I (1996–1997), Eye Benches II (1996–
1997) e Eyes (2001), sem reprodução visual, mas com base em fontes confiáveis e des-
crições técnicas acessíveis em acervos museológicos e catálogos institucionais. A revi-
são narrativa foi realizada nas bases JSTOR, Scopus, Artstor e Google Scholar, com os 
descritores “Louise Bourgeois”, “trauma”, “eye”, “visual symbolism” e “body in art”. Fo-
ram incluídos artigos científicos, livros especializados e ensaios críticos publicados en-
tre 2015 e 2025. Entre as limitações do estudo está a ausência de relatos autobiográficos 
da artista sobre aspectos visuais ou doenças oftalmológicas, sendo as interpretações 
fundamentadas em análises simbólicas e teóricas. RESULTADOS: As obras seleciona-
das para análise pertencem à fase madura de produção de Louise Bourgeois, abran-
gendo o período entre 1982 e 2001. Foram escolhidas pela forte presença de símbolos 
visuais relacionados ao olhar, à introspecção e à dor emocional. A seguir, descrevem-se 
quatro esculturas emblemáticas que exemplificam sua abordagem simbólica da visão e 
do trauma. 1. Eyes (1982). Material: Mármore branco. Local: The Metropolitan Museum 
of Art, Nova York, EUA. Nesta obra, dois olhos cerrados são esculpidos de forma isolada 
e simétrica. A escolha do mármore remete à frieza e permanência do sofrimento, en-
quanto a ausência de pálpebras e expressão facial sugere introspecção, recolhimento e 
impossibilidade de ver. A escultura transmite silêncio psíquico e bloqueio sensorial. Está 
atualmente no acervo do Met, onde compõe exposições sobre escultura contemporânea 
e trauma simbólico no pós-guerra. 2. Eye Benches I (1996–1997). Material: Granito 
preto. Local: Olympic Sculpture Park, Seattle Art Museum, EUA. Esta escultura em es-
paço público consiste em dois bancos em formato de olhos humanos monumentais. 
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Dispostos ao ar livre, os “olhos-bancos” criam um paradoxo entre repouso e vigilância. 
A ausência de pálpebras e a rigidez do granito transmitem alerta constante e exposição 
emocional. A obra está exposta permanentemente no parque escultórico do Seattle Art 
Museum, onde os visitantes interagem fisicamente com a escultura, sentando-se sobre 
os olhos — um gesto simbólico de inversão do olhar. 3. Eye Benches II (1996–1997). Ma-
terial: Granito preto. Local: Princeton University Campus, Nova Jersey, EUA. Versão am-
pliada da obra anterior, Eye Benches II reforça o tema da vigilância constante e da mo-
numentalização da dor subjetiva. Os olhos esculpidos em granito, novamente desprovi-
dos de pálpebras ou detalhes anatômicos, transmite uma visão impessoal, imóvel, que 
observa sem ver — uma metáfora para o trauma internalizado. A escultura encontra-se 
instalada no campus da Universidade de Princeton, em área de circulação pública. 4. 
Eyes (2001). Material: Bronze. Local: Storm King Art Center, Nova York, EUA. Nesta ins-
talação ao ar livre, dois olhos em bronze emergem do solo, parcialmente soterrados, 
como se pertencessem a uma entidade subterrânea. A posição rebaixada sugere ocul-
tamento e vigilância dissimulada. O bronze, material resistente e atemporal, reforça o 
peso simbólico da memória emocional represada. A obra está em exposição perma-
nente no Storm King Art Center, um dos maiores parques de escultura dos Estados Uni-
dos. Síntese dos elementos recorrentes; as quatro obras compartilham características 
simbólicas fundamentais, como a ausência de pálpebras, que indica exposição e fragi-
lidade emocional, a duplicidade simbólica entre ver e não ver, refletindo o trauma, o 
uso de materiais rígidos e duráveis como mármore, granito e bronze, que aludem à pe-
renidade da dor, e a interação com o público em espaços abertos, expandindo o im-
pacto subjetivo da obra para o ambiente coletivo; esses elementos apontam para um 
olhar moldado não por funcionalidade oftalmológica, mas por experiências emocionais 
condensadas em forma escultórica. O olho, em Bourgeois, não vê por necessidade fí-
sica, mas por imperativo simbólico — observa o trauma, carrega a memória e denuncia 
a exposição da subjetividade ferida. DISCUSSÃO: A leitura simbólica do olhar nas obras 
de Louise Bourgeois revela como a artista transforma experiências traumáticas em lin-
guagem escultórica (SCHILLER, 2017; VALLS, 2021). Seus olhos esculpidos não buscam 
representar a anatomia da visão, mas sim materializar uma percepção emocional, mar-
cada por dor, introspecção e resistência. A ausência de pálpebras, por exemplo, trans-
forma o olhar em metáfora da vigilância constante, da exposição subjetiva e da impossi-
bilidade de descanso emocional. Essa recorrência visual sugere que o trauma, para 
Bourgeois, não está apenas no passado, mas permanece ativo como presença incorpo-
rada (PIERAZZINI, 2019). Obras como Eye Benches e Eyes, produzidas entre 1982 e 2001, 
permitem pensar o olhar como símbolo ambíguo, simultaneamente ativo e passivo. Ver 
e ser visto tornam-se gestos psíquicos, e não apenas sensoriais. Os olhos, dispostos em 
locais públicos e desprovidos de rostos, funcionam como dispositivos que traduzem a 
condição de vulnerabilidade constante da subjetividade ferida. Eles também encarnam 
a tensão entre a necessidade de esconder-se e a inevitabilidade de estar exposta ao 
olhar alheio, seja do outro, seja do próprio inconsciente (SCHILLER, 2024). Estudos con-
temporâneos apontam que a escolha dos materiais por Bourgeois, como o granito e o 
bronze, reforça a resistência da memória traumática e contribui para a construção de um 
corpo simbólico blindado, mas ainda vulnerável. A monumentalidade das esculturas 
transforma sentimentos invisíveis em formas que ocupam espaço público e psicológico 
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(VUONG; BATES, 2022). Esses elementos indicam uma tentativa de elaborar simbolica-
mente a dor, conferindo-lhe forma, textura e presença contínua (VALLS, 2021). A expres-
são do trauma, portanto, se realiza não apenas no conteúdo temático das obras, mas 
também na maneira como o corpo do espectador se relaciona com elas. Ao sentar-se 
sobre um olho esculpido, ou ao caminhar entre olhos emergentes do solo, o observador 
torna-se parte da narrativa simbólica. Essa imersão sensorial transforma a escultura em 
uma extensão da dor emocional compartilhada, deslocando a arte da contemplação 
para a vivência (SCHILLER, 2024; VUONG; BATES, 2022). CONCLUSÃO: A análise icono-
gráfica das obras de Louise Bourgeois demonstrou que os símbolos oculares em sua pro-
dução não se limitam a referências visuais, mas funcionam como instrumentos de co-
municação subjetiva. Por meio de esculturas que representam olhos isolados, rígidos e 
desprovidos de pálpebras, a artista exprime camadas profundas de dor, vigilância, re-
pressão e introspecção. O olhar, em sua obra, é reconfigurado como metáfora da me-
mória afetiva e do trauma internalizado. Em vez de ilustrar patologias visuais, como fize-
ram artistas como Monet ou Degas, Bourgeois transforma a visão em uma linguagem 
emocional, onde ver pode ser doloroso e não ver pode ser uma forma de proteção. Esse 
estudo contribui para o campo da arte e da saúde mental ao evidenciar como experiên-
cias psíquicas podem ser traduzidas em formas visuais. A obra de Bourgeois afirma a 
arte como espaço legítimo para a expressão de dores invisíveis e a escultura como meio 
potente de tornar visível o que habita o silêncio. Em sua poética, não se trata apenas de 
ver com os olhos, mas de compreender com o corpo e com a memória. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: Este estudo investiga a influência da percepção psicovisual na produção artís-
tica de Salvador Dalí, com ênfase em possíveis alucinações visuais e distorções perceptivas in-
terpretadas sob uma perspectiva neuro-oftalmológica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
qualitativo, com abordagem histórico-visual e caráter descritivo-analítico, estruturado em qua-
tro fases metodológicas interdependentes: (1) seleção de obras de Dalí produzidas entre 1930 e 
1955, com foco em Metamorfose de Narciso, A Persistência da Memória e Corpus Hypercubus; 
(2) curadoria imagética a partir de acervos oficiais como MoMA e Tate Modern; (3) revisão narra-
tiva da literatura científica em bases como PubMed, Scopus e SciELO; e (4) análise iconográfica 
com base em triangulação entre evidências estéticas, registros históricos e estudos neurovisu-
ais. RESULTADOS: As obras revelam o uso de ambiguidade visual, ilusões perceptivas e frag-
mentações anatômicas, como a duplicação de imagens, distorções temporais e símbolos rela-
cionados ao olhar. Elementos como sombras, relógios derretidos e paisagens oníricas indicam 
influências de estados hipnagógicos e processos perceptivos subjetivos. DISCUSSÃO: A análise 
iconográfica sob a lente da neuro-oftalmologia e da psiquiatria permite inferir que as distorções 
visuais presentes na obra de Dalí não se limitam ao estilo artístico, mas podem refletir experiên-
cias perceptivas reais. O estudo reforça a importância de integrar arte e ciência na formação mé-
dica. CONCLUSÃO: Conclui-se que a produção de Dalí reflete não apenas sua imaginação oní-
rica, mas também processos perceptivos complexos, abrindo espaço para reflexões interdisci-
plinares entre arte, neurociência e ensino médico humanizado. 
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INTRODUÇÃO: Salvador Dalí (1904–1989) é um dos nomes mais emblemáticos do sur-
realismo. Suas obras misturam realidade e sonho, técnica acadêmica e devaneio sim-
bólico, gerando imagens perturbadoras e fascinantes. Desde A Persistência da Memória 
(1931) até trabalhos menos conhecidos como Metamorfose de Narciso (1937), Dalí ex-
plorou obsessivamente a instabilidade da percepção e a lógica do inconsciente. A aná-
lise de sua produção não pode, portanto, ignorar os aspectos neurológicos e psicológi-
cos envolvidos na construção de seu universo imagético (POPOVIĆ, 2021). Unir arte e 
neuro-oftalmologia, especialmente no caso de Salvador Dalí, permite lançar luz sobre a 
influência de estados perceptivos alterados, como alucinações hipnagógicas sobre o 
processo criativo. Como observa Caraccio e Kryger (2023), o artista relatava frequente-
mente estados de devaneio induzidos pela vigília sonolenta, nos quais “imagens surgiam 
espontaneamente, muitas vezes com nitidez assustadora” (CARACCIO; KRYGER, 2023). 
Tais experiências contribuem para entender a gênese de obras altamente simbólicas e 
visualmente dissonantes. A relevância dessa análise reside tanto em seu potencial mé-
dico quanto em seu valor humanístico. Sob o olhar da neuro-oftalmologia, é possível in-
terpretar elementos técnicos e estilísticos da obra de Dalí à luz de condições como es-
cotomas, ilusões ópticas e processamento cerebral da imagem. Do ponto de vista hu-
manístico, resgatar a relação entre percepção e criação artística ajuda a sensibilizar pro-
fissionais da saúde para os múltiplos modos de ver, e representar, o mundo. “A arte de 
Dalí, mesmo quando fragmentada, convida à contemplação do invisível” (MELIES; RE-
FKY; MANSOOR, 2020). Diante disso, este artigo tem como objetivo investigar como Sal-
vador Dalí utilizou elementos psicovisuais, como distorções perceptivas, ilusões e alu-
cinações, para construir um repertório artístico único, e como esses elementos dialo-
gam com princípios da neuro-oftalmologia contemporânea. Busca-se, ainda, discutir as 
implicações didáticas e clínicas desse estudo para o campo da saúde e da educação 
médica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem histórico-
visual e caráter descritivo-analítico, estruturado em quatro fases metodológicas interde-
pendentes. Em um primeiro momento, procedeu-se à delimitação do objeto de estudo e 
do recorte temporal, elegendo-se a obra do artista Salvador Dalí como foco central da 
investigação. A seleção concentrou-se nas produções realizadas entre 1930 e 1955, pe-
ríodo em que há indícios documentais ou estilísticos de uso intencional de distorções 
perceptivas e técnicas visuais ligadas a estados de consciência alterados. Na etapa sub-
sequente, foi realizada a coleta e curadoria das imagens destinadas à análise iconográ-
fica. As obras visuais utilizadas com fins ilustrativos foram obtidas por meio de acervos 
digitais de museus reconhecidos, como o Museum of Modern Art (MoMA) e a Tate Mo-
dern, além de bancos de imagens acadêmicos e fontes bibliográficas especializadas. A 
obra Crucificação (Corpus Hypercubus) foi analisada iconograficamente apenas no 
corpo textual, sem reprodução imagética, em respeito a restrições de direitos autorais. 
Entre as principais referências estão Pictorial Multimodal Analysis of Selected Paintings 
of Salvador Dali (MELIES; REFKY; MANSOOR, 2020) e Marvels of Illusion: Illusion and Per-
ception in the Art of Salvador Dalí (MARTINEZ-CONDE et al., 2015). Em um terceiro mo-
mento, desenvolveu-se uma revisão narrativa da literatura científica. A busca bibliográ-
fica foi realizada entre abril e junho de 2025, por meio das bases PubMed, Scopus, Sci-
ELO e Google Scholar, utilizando os descritores (MeSH/DeCS) “visual perceptions”, 
“hallucinations” e “optical illusions”. Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e 



 

64 
 

2023, além de estudos anteriores considerados clássicos. Por fim, realizou-se a análise 
iconográfica, com foco em elementos como distorções nas proporções, imagens duplas 
ou ambíguas, referências ao olho e à visão, e representações de estados alucinatórios 
ou oníricos. A interpretação crítica baseou-se na triangulação entre evidências científi-
cas atuais, registros históricos e observação estética das obras. Entre as limitações, 
destaca-se a ausência de laudos oftalmológicos oficiais e a subjetividade da análise re-
trospectiva. Ainda assim, a abordagem adotada permite inferências plausíveis sobre a 
relação entre percepção alterada e a transformação estética da obra de Salvador Dalí. 
RESULTADOS: Dentre as obras mais emblemáticas de Salvador Dalí que revelam aspec-
tos psicovisuais, destacam-se Metamorfose de Narciso (1937), óleo sobre tela atual-
mente no Tate Modern, em Londres, e Crucificação (Corpus Hypercubus) (1954), exposta 
no Metropolitan Museum of Art, em Nova York. Outra obra de interesse é A Persistência 
da Memória (1931), pertencente ao acervo do MoMA, também em Nova York. Em todas 
essas peças, nota-se um uso estratégico da perspectiva, da deformação e da duplicação 
de imagens, configurando uma experiência visual complexa e ambígua (Figura 11.1). 

 
Figura 11.1 Metamorfose de Narciso (1937) Salvador Dalí. Óleo sobre tela. Tate Modern, Londres 

 

 

Fonte: DALÍ, S. Tate Modern, Londres. Metamorphosis of Narcissus, 1937. Disponível em: 
https://www.tate.org.uk/art/artworks/dali-metamorphosis-of-narcissus-t02343.  

 

As obras apresentam notável distorção espacial, fusão de formas e repetição simétrica, 
que sugerem uma intenção deliberada de confundir a percepção do observador. Em Me-
tamorfose de Narciso, por exemplo, o mesmo elemento visual aparece sob duas formas 
distintas, o corpo do jovem Narciso e uma mão segurando um ovo criando um efeito ilu-
sório que exige constante reconstrução cognitiva por parte do espectador (MELIES; RE-
FKY; MANSOOR, 2020). Já em Corpus Hypercubus, Dalí representa a cruz como um hi-
percubo em quatro dimensões, evidenciando a interseção entre física moderna, religião 
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e visão simbólica expandida (DINE, 2016). Ainda que Dalí não tenha sido diagnosticado 
com uma condição oftalmológica específica, há inúmeros relatos de que ele utilizava es-
tados liminares da consciência, como o sono-vigília, para produzir imagens vívidas e al-
teradas. Segundo Caraccio e Kryger (2023), esses estados estão associados a alucina-
ções hipnagógicas — fenômenos neuropsiquiátricos nos quais o cérebro forma percep-
ções sem que existam estímulos externos, criando percepções visuais intensas e surre-
alistas. Dalí desenvolveu uma técnica específica para capturar essas imagens, chamada 
“método paranoico-crítico”, que envolvia entrar em um transe controlado antes de pin-
tar (Figura 11.2). 

 
Figura 11.2 A Persistência da Memória (1931) Salvador Dalí. Óleo sobre tela. The Museum of Modern Art – 

MoMA, Nova York 
 

 

Fonte: DALÍ, S.  THE MUSEUM OF MODERN ART – MoMA. The Persistence of Memory, 1931. Disponível 
em: https://www.moma.org/collection/works/79018.  

 
A iconografia daliniana está repleta de olhos, espelhos, sombras e duplos — todos sím-
bolos clássicos da visão e da percepção alterada. A repetição de elementos como reló-
gios derretidos, figuras deformadas e paisagens desérticas revela não apenas um inte-
resse estético, mas uma investigação subjetiva sobre como a mente enxerga o mundo. 
A pintura torna-se, assim, uma janela para o funcionamento interno da visão, não apenas 
ocular, mas cerebral e emocional. Como argumenta Samoshchuk (2020), o processo cri-
ativo de Dalí é inseparável de sua personalidade obsessiva e sua busca constante por 
estados de percepção não ordinários. DISCUSSÃO: Este estudo propôs investigar os 
elementos psicovisuais presentes na obra de Salvador Dalí e sua possível relação com 
fenômenos neuropsiquiátricos e oftalmológicos, como ilusões ópticas, alucinações 
hipnagógicas e processamento visual simbólico. A importância da análise reside na in-

https://www.moma.org/collection/works/79018
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tersecção entre arte, neurologia, psiquiatria e oftalmologia, favorecendo um entendi-
mento mais profundo do impacto das percepções alteradas no processo criativo. Dalí 
torna-se, assim, um exemplo paradigmático de como a arte pode refletir, e até antecipar, 
temas debatidos pela ciência da visão e da mente. As obras analisadas revelam uma in-
tensa exploração de distorções visuais e simbólicas. Em Metamorfose de Narciso, o du-
plo visual convida o observador a reinterpretar constantemente o que vê (MELIES; REFKY; 
MANSOOR, 2020). Em Corpus Hypercubus, a transposição da cruz cristã para uma es-
trutura geométrica de quatro dimensões sugere uma tentativa de representar o invisível 
por meio do visível (DINE, 2016). Esses achados visuais não são meramente estilísticos, 
mas indicativos de um interesse profundo por estados modificados de percepção. A li-
teratura científica tem demonstrado crescente interesse na relação entre percepção vi-
sual e arte. Martinez-Conde et al. (2015) apontam que “as ilusões ópticas em Dalí não 
apenas entretêm, mas também informam sobre como o cérebro interpreta a realidade”. 
Já Caraccio e Kryger (2023) enfatizam que os relatos de Dalí sobre suas visões durante o 
sono-vigília são compatíveis com alucinações hipnagógicas, fenômenos neuropsiquiá-
tricos bem documentados. Ao incorporar esses estados em suas obras, Dalí transforma 
seu trabalho em um laboratório perceptivo aberto ao público. A análise retrospectiva da 
produção artística sob uma lente neuropsiquiátrica e oftalmológica pode enriquecer a 
formação médica. Ao estudar artistas como Dalí, estudantes e profissionais de saúde 
podem desenvolver maior sensibilidade para as experiências subjetivas dos pacientes 
com distúrbios visuais e perceptivos. Além disso, a arte oferece uma linguagem simbó-
lica poderosa para discutir aspectos complexos da visão humana, como a interpretação 
do real, as distorções cognitivas e a importância da imaginação no processo de cura. 
Apesar dos benefícios, há limitações inerentes à análise retrospectiva de um artista já 
falecido. Não se pode confirmar diagnósticos nem estabelecer com precisão o impacto 
de possíveis condições neurológicas ou visuais sobre sua obra. No entanto, quando 
usada de forma crítica e contextualizada, essa abordagem pode lançar luz sobre aspec-
tos antes negligenciados da produção artística, enriquecendo tanto o campo das huma-
nidades quanto o da medicina (POPOVIĆ, 2021; SAMOSHCHUK, 2020). É recomendável 
que oftalmologistas, neurologistas, psiquiatras e educadores médicos considerem in-
cluir análises artístico-perceptivas em sua prática pedagógica e clínica. Obras como as 
de Salvador Dalí podem servir como pontes entre a ciência e a subjetividade do paciente. 
A observação cuidadosa de imagens visuais criadas por indivíduos com experiências 
perceptivas alteradas pode oferecer insights valiosos sobre o funcionamento da visão e 
da mente humana. Este estudo limita-se à análise de algumas obras e relatos disponíveis 
em literatura secundária. Pesquisas futuras poderiam explorar outros artistas com rela-
tos semelhantes ou até propor estudos experimentais com artistas vivos que experien-
ciem fenômenos visuais atípicos. Além disso, o desenvolvimento de ferramentas intera-
tivas, como exposições imersivas ou simulações digitais, pode ampliar ainda mais o al-
cance educacional dessa abordagem interdisciplinar. CONCLUSÃO: A análise da obra 
de Salvador Dalí sob a perspectiva psicovisual revelou uma interseção rica entre arte, 
neurologia, psiquiatria e oftalmologia. Os elementos visuais distorcidos, ilusórios e sim-
bólicos presentes em pinturas como Metamorfose de Narciso e Corpus Hypercubus su-
gerem não apenas escolhas estéticas, mas experiências perceptivas profundas, algu-
mas possivelmente ligadas a estados alterados de consciência, como as alucinações 
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hipnagógicas descritas em estudos recentes. Ao explorar como as alterações visuais e 
cognitivas influenciaram a criação artística de Dalí, este trabalho contribui para uma 
abordagem mais interdisciplinar da arte e da saúde. A originalidade do estudo está na 
articulação entre dados clínicos e expressões artísticas, promovendo uma leitura que 
valoriza tanto o rigor científico quanto a subjetividade criativa. Essa abordagem oferece, 
ainda, ferramentas didáticas valiosas para o ensino médico, especialmente na sensibi-
lização para a experiência visual do paciente. Ver Dalí é também ver com os olhos da 
mente, uma visão que ultrapassa o campo visual e penetra nos domínios do simbólico, 
do imaginado, do vivido. Como artista e como sujeito, Dalí nos lembra que “ver com os 
olhos da alma é, também, uma forma de cura”. 
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UMA NOVA FORMA DE VER A ARTE COM 

OLHOS CLÍNICOS E ALMA SENSÍVEL 
 

  
“E se a história da arte que conhecemos tivesse sido pintada não apenas por emoções, 
estilos e movimentos, mas também por limitações visuais silenciosas? 
  
Este livro convida você a mergulhar no universo íntimo de grandes mestres como Monet, 
Van Gogh, Frida Kahlo e Rembrandt, revelando como doenças oculares — como 
catarata, xantopsia, ptose, escotomas e degenerações maculares — podem ter 
influenciado profundamente a estética e a percepção de mundo desses gênios. 
  
Com linguagem sensível, científica e acessível, A Lente dos Gênios une oftalmologia, 
neurociência e história da arte para lançar uma nova lente sobre a criação artística — 
uma lente que passa pela pupila, atravessa o nervo óptico e alcança o coração do 
espectador. 
  
Uma leitura para médicos, artistas, estudantes e todos que desejam enxergar além da 
superfície.”  
 
 
Carolina Oliveira de Ávila 
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