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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi determinar e comparar a curva de sensibilidade ao
contraste de estimulos angulares (FSCa) em criancas surdas e criancas ouvintes. Participaram
da pesquisa 14 criangas de 8 a 11 anos, sete com e sete sem surdez. Todos 0s participantes
estavam livres de doencgas oculares identificaveis e tinham acuidade visual normal ou corrigida.
Na medicao dos limiares, utilizou-se estimulos visuais angulares nas freqiiéncias de 3; 24 e 96
ciclos/360° com luminancia média de 42 cd/m2. As medidas foram realizadas binocularmente,
utilizando-se o método psicofisico da escolha for¢cada. Os resultados mostraram diferencas
significantes entre os dois grupos [F, 166) = 6,843); p < 0,01], com destaque para a freqiiéncia
de 3; onde o teste post-hoc Turkey HSD mostrou diferenca significante (p < 0,001). Esses
resultados iniciais sugerem que a surdez altera a FSCa, principalmente nas freqiiéncias mais
baixas.
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INTRODUCAO

Ha décadas a literatura aponta para idéia de que os individuos com deficiéncia auditiva
apresentam maior vantagem nas habilidades visuais que os ouvintes (PROKSCH; BAVELIER,
2002). Algumas pesquisas neurofisiolégicas, inclusive, apontam nesta diregdo (BOSWORTH,;
DOBKINS, 2002; FINNEY; DOBKINS, 2001; POIZNER et al., 1984; PROKSCH; BAVELIER,
2002).

Neville e Lawson (FINNEY; DOBKINS, 2001) descobriram que as pessoas surdas séo
mais rapidas e precisas que as ouvintes na decisdo da direcdo de movimentos aparentes
guando os estimulos estéo presentes no campo visual periférico. Os participantes surdos foram
melhores no campo visual direito para a detec¢cdo de movimentos aparentes, enquanto que os
ouvintes foram levemente melhores no campo visual esquerdo.

Proksch e Bavelier (2002) discutiam que a privacdo da audigdo, devido a um distdrbio
congénito, altera o gradiente da atencdo visual do centro para a periferia, acentuando o
processamento periférico. Assim, as pessoas surdas possuem maiores recursos de atencdo na

periferia, porém menos, no centro, quando comparadas a ouvintes.
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Para averiguar se a melhora em alguns atributos visuais em surdos seria devido a
surdez ou se devido a experiéncia com a linguagem de sinais (ASL), alguns estudos tém
investigado um terceiro grupo formado por pessoas ouvintes descendentes de surdos, que
sabem fluentemente a ASL (FINNEY; DOBKINS, 2001). No Brasil, esta linguagem é
denominada de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).

Por outro lado, ndo foi encontrado nenhum estudo utilizando o limiar de contraste ou a
funcdo de sensibilidade ao contraste (FSC) para avaliar as consequéncias da surdez na
percepc¢ao visual.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo utilizar o limiar de contraste
(1/FSC), um tipo de limiar sensorio visual que é a reciproca da curva de sensibilidade ao
contraste, FSC (CORNSWEET, 1970), para avaliar e comparar a resposta do sistema visual de
criancas surdas e ouvintes. A FSC é uma técnica classica que tem sido utilizada para avaliar e
diagnosticar alteracBes funcionais nas vias visuais e, naturalmente, no sistema nervoso central
(AKUTSU; LEGGE, 1995; BOUR; APKARIAN, 1996; ELLIOTT; SITU, 1998; POLAT et al.,
1997; SLAGHUIS; THOMPSON, 2003; VLEUGELS et al., 1998). A idéia fundamental quanto a
utilizacdo da FSC é que a reducdo ou a elevacédo do limiar sensério seja um sinal de alteracdes

Nos mecanismos sensdrias que processam contraste.

METODO

Participantes
Participaram dos testes 14 criangas de ambos 0s sexos com idades entre 8 e 11 anos,

sete com surdez e sete com audi¢cdo normal. Todas as criancas apresentavam acuidade visual
normal ou corrigida (20/20) e ndo tinham histérico de patologia ocular ou neuroldgica. A
acuidade visual foi avaliada com a cartela de optotipos “E” de Rasquin. As criangas ouvintes
estavam matriculadas na rede de escolas publicas do municipio de Jodo Pessoa. As criancas
surdas foram provenientes da escola da FUNAD (Fundacédo Centro Integrado de Apoio ao
Portador de Deficiéncia).

A participacdo das criancas levou em consideracdo os aspectos éticos pertinentes a
investigacdo envolvendo seres humanos, conforme a resolugdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (1996). Neste sentido, este plano foi registrado na Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONESP/MS) e submetido ao Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS-UFPB). Os termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados pelos

pais ou responsaveis.

Equipamentos e Estimulos Visuais

Os estimulos foram gerados e apresentados num monitor de video LG de 19 polegadas,
tela plana, digital, com resolucdo e taxa de atualizacdo de 1024 x 768 pixels e 70 Hertz,

respectivamente. A lumin&ncia minima e maxima da tela do monitor foi de aproximadamente
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0,04 e 84,2 cd/m?, respectivamente, ajustada por um fotdmetro do tipo OptiCAL (Cambridge
Research Systems).

Foram utilizados estimulos circulares, acromaticos e estaticos com freqiiéncias angulares
de 3; 24 e 96 ciclos/360° e um estimulo neutro homogéneo com a luminancia média de 42,2
cd/m?. Todos os estimulos tinham um diametro aproximadamente de 7,2 graus de angulo

visual.

Figura 1. Exemplo de um par de estimulos utilizado nos testes, a esquerda a frequéncia angular (3

ciclos/360°) e & direita um estimulo neutro, homogéneo com luminancia média.

Procedimento

Utilizou-se um delineamento experimental com medidas repetidas como é peculiar as
pesquisas em percepcao visual com método psicofisico. Estudo desta natureza envolve um
namero pequeno de voluntarios em cada condicdo (ADAMS, R. J.; COURAGE, M. L., 2002;
BENEDEK et al.,, 2003; CAMPBELL; ROBSON, 1968), pois cada grupo passa por todas as
condi¢cdes em momentos e ordens diferentes. O efeito da ordem foi controlado pela técnica de
contrabalanceamento. O delineamento experimental foi composto por uma variavel dependente
(limiar de contraste) e por duas variaveis independentes: surdez (sem ou com surdez) e
freqiiéncia angular em trés niveis (3; 24 e 96 ciclos/360°).

As medidas de limiar de contraste foram realizadas com método psicofisico da escolha
forcada (SANTOS; FRANCA, 2006; SANTOS et al., 2006; SANTOS et al., 2007; WETHERILL;
LEVITT, 1965). Este método se baseia no célculo da probabilidade de acertos consecutivos por
parte do voluntario, ou seja, em cerca de 50 apresentacdes de escolhas entre os dois
estimulos (estimulo de teste e estimulo neutro), a freqiiéncia angular (estimulo de teste) foi
percebida, por exemplo, em 79% das vezes pelo voluntario. O procedimento para medir o limiar
para cada freqiiéncia consistiu na apresentacdo sucessiva simples de pares de estimulos, no
qgual um deles era o estimulo teste, que deveria ser identificado pelo participante (Figura 1). O
critério adotado para variar o contraste da freqiéncia angular de teste era o de trés acertos
consecutivos para decrescer uma unidade e um erro para acrescer da mesma unidade (20 %).
A ordem de apresentacdo dos estimulos era aleatdria e controlada pelo programa. Cada
estimulo era apresentado por 2 s. A duragdo de cada sessao experimental variou, dependendo
dos erros e acertos do participante até proporcionarem um total de seis reversdes (ou seis
valores de contraste, trés maximos e trés minimos) conforme requerido para o final automatico

da mesma.
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Cada uma das freqiiéncias angulares da curva de FSCa foi estimada pelo menos duas
vezes (duas sessfes experimentais), em dias diferentes, por cada um dos participantes. Em
média, 10 curvas foram medidas para cada grupo de voluntarios totalizando 24 curvas. Os
limiares foram medidos a distancia de 150 cm, com viséo binocular e pupila natural.

Todos os participantes receberam a seguinte instrugdo: “sera apresentada uma
sequéncia de pares de figuras (ou desenhos), uma com listras faixas escuro-claras e outra
totalmente cinza. Vocé deverd escolher sempre a figura (ou desenho) que contém as listras,
pressionando o botéo do lado esquerdo (botdo ndmero 1) do mouse quando o desenho com
faixas for apresentado primeiro e, o botdo do lado direito (botdo nimero 2), quando for
apresentado em segundo lugar (ap0s o desenho cinza)”. A instrucdo para as criangas surdas
foi explicada em LIBRAS.

ApOs cada sessdo, o programa produziu uma folha de resultados com a situagao
experimental e os seis valores de contraste conseguidos pelas reversdes. Os valores de
contraste obtidos para cada freqUéncia foram agrupados em planilhas por condicdo (com e
sem surdez), e a grande média foi utilizada como estimativa da sensibilidade ao contraste em
funcéo de cada freqiiéncia angular testada.

Resultados e Discussao
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Figura 2. Curvas de sensibilidade ao contraste para estimulos de freqiiéncias angulares de 3, 24 e 96 ciclos/360° em
criangas surdas e ouvintes de 8 a 11 anos de idade.

A Figura 2 mostra as curvas de limiar de contraste de criangas surdas e ouvintes para
estimulos angulares com freqiiéncia especial de 3, 24 e 96 ciclos/360°. A sensibilidade ao
contraste (FSCa) é o inverso do limiar de contraste (1/FSC). No eixo horizontal, estdo
representadas as frequéncias angulares e no eixo vertical os valores de sensibilidade ao
contraste. As barras verticais em cada uma das curvas de FSCa indicam os erros padrdes das
médias. A curva continua ([Jo[]) representa o grupo experimental (criangas surdas) e a curva
continua ([JolJ), o grupo controle (criangas ouvintes).

Os resultados sugerem que houve alteracdes na FSCa das criancas surdas quando

comparadas as ouvintes. Ou seja, as criangas ouvintes perceberam melhor as freqiiéncias
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angulares baixas do que as criangas surdas. Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas
entre os grupos nas frequéncias angulares mais altas (p. ex., 96 ciclos/360°).

A analise estatistica (ANOVA) mostrou diferengas significantes entre a FSCa para
criancas surdas e a FSCa para criangas ouvintes [F(1,166) = 6,843; p < 0,01]. Também foi
utilizado o teste post-hoc Tukey HSD que revelou diferenca significante apenas na freqiiéncia
de 3 ciclos/360° (p < 0,001). Estes resultadas revelaram alteracBes na percepcao visual de
criancas com surdez.

O presente estudo teve como objetivo determinar a FSCa de criangas com e sem surdez
para freqiiéncias angulares com método psicofisico da escolha forcada. A hip6tese principal
era verificar se a surdez altera a percepcdo visual de contraste ou as vias visuais que
processam estimulos angulares acromaticos em niveis fotopicos de luminancia.

Os resultados indicam, a partir da comparagcédo entre as curvas de FSCa de criancas
surdas e ouvintes de 8 a 11 anos, que a surdez altera a percep¢éo visual, pois houve uma
reducdo na FSCa das criancas surdas nas freqiiéncias baixas e altas (Figura 2). Embora, o
prejuizo s6 tenha sido significante na frequéncia angular de 3 ciclos/360° (teste post-hoc
Tukey, p < 0,01). Observa-se que somente nas frequéncias médias as criangas surdas
apresentaram maior FSCa se comparadas com as ouvintes. Diferenca de qualquer natureza
sensibilidade ja era esperada, como aponta a literatura (BOSWORTH; DOBKINS, 2002;
FINNEY; DOBKINS, 2001; POIZNER et al., 1984; PROKSCH; BAVELIER, 2002). Entretanto,
nao é possivel fazer uma comparacéo direta entre os resultados desta pesquisa com os das
pesquisas citadas anteriormente, pois existem diferengas populacionais, tedricas e

metodoldgicas entre as pesquisas.

CONCLUSAO

Em termos gerais, baseado na literatura e nos dados apresentados neste trabalho,
conclui-se que a surdez altera a percepg¢éo visual, provavelmente devido a plasticidade neural
nas pessoas surdas. Entretanto, novos estudos sdo necessarios, utilizando estimulos

diferentes e outras condi¢g8es de iluminacéo para especificar melhor os mecanismos sensorios.
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