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RESUMO - O objetivo deste trabalho foi medir curvas de sensibilidade ao contraste de 10 criangas ouvintes e de 10 criangas
com surdez pré-lingual, de 7 a 12 anos, utilizando frequéncias radiais circularmente concéntricas (FSCr) de 0,25-2,0 cpg em
niveis baixos de luminancia (0,7 cd/m?). Todos os participantes apresentavam acuidade visual normal e estavam livres de
doengas oculares identificaveis. A FSCr foi medida com o método psicofisico da escolha for¢ada. Os resultados mostraram
sensibilidade méaxima na faixa de frequéncia radial de 0,25 cpg para os dois grupos. Os resultados mostraram ainda diferencas
significantes entre as curvas de FSCr de criangas ouvintes e de criangas com surdez pré-lingual. Isto &, as criangas ouvintes
precisaram de menos contraste do que as criangas surdas para detectar as frequéncias radiais. Esses resultados sugerem que,
em niveis baixos de luminancia, a FSCr das criangas ouvintes foi melhor do que a das criancas com surdez pré-lingual.
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Detection of Mesopic Concentric Stimuli
in Deaf and Hearing Children

ABSTRACT - The aim of this work was to measure contrast sensitivity curves in 10 hearing children and 10 children with
prelingual deafness (from 7 to 12 years old), using concentric circular patterns with radial frequencies (rCSF) of 0.25-2.0 cpd at
low levels of luminance (0.7 cd/m?). All participants were free from identifiable ocular disease and had normal visual acuity. The
rCSF was measured with the psychophysical forced-choice method. The results showed maximum sensitivity in the frequency
range of 0.25 cpd for the two groups. The results showed yet significant differences between the rCSF of deaf and hearing
children. That is, hearing children needed less contrast than deaf children to detect radial frequencies. These results suggest
that at low levels of luminance the rCSF of hearing children was better than the rCSF of children with prelingual deafness.

Keywords: contrast visual perception; plasticity; deaf children; radial frequency; forced-choice method.

Muitas pesquisas, desde os estudos pioneiros de Hubel e
Wiesel na década de 60 (1962, 1965, 1968), relatam que a pri-
vacdo sensorial parcial ou total de um sistema sensitivo pode
alterar a resposta do sistema privado de estimulacéo e/ou de
outros sistemas sensoriais. [sso acontece porque os sistemas
sensoriais privados de estimulagdo tentam naturalmente se
reorganizar em funcdo das alteracGes sensoriais sofridas e das
condig¢Oes ambientais. Porém, poucos estudos tém utilizado o
limiar visual de contraste para avaliar e caracterizar os efeitos
da plasticidade neural (capacidade que o encéfalo possui de
se reorganizar) decorrente da privacao de estimulos auditivos
sobre as vias e fungdes visuais.
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355, Apt°®402. Ed. Camburit, Jardim Cidade Universitaria. Jodo Pessoa,
PB. CEP 58052-290. Telefone: (83) 3235-4439, Fax: (83) 3216-7064.
E-mail: natanael_labv@yahoo.com.br.

Em sua maioria, os estudos com humanos tém se limitado
a investigar as habilidades visuais cognitivas relacionadas
a surdez, como por exemplo, o processo de atencdo para
estimulos em movimento em diferentes condigdes (Bavelier,
Dye & Hauser, 2006; Bavelier & cols., 2000; Bosworth &
Dobkins, 2002; Neville & Lawson, 1987; Proksch & Bave-
lier, 2002; Rettenbach, Diller & Sireteanu, 1999). Inclusive,
amaior parte dessas pesquisas relata que os voluntarios com
privacéo auditiva apresentam maiores habilidades relaciona-
das a atencdo visual na periferia do campo visual do que as
pessoas ouvintes sem prejuizos.

Atualmente, a curva de sensibilidade ao contraste (FSC)
tem sido muito utilizada para avaliar e diagnosticar alteracdes
neuropatoldgicas nas vias sensoriais visuais e no sistema
nervoso, produzidas por varios transtornos ou doengas, como
por exemplo: esquizofrenia (Slaghuis & Thompson, 2003),
depressdo (Cavalcanti & Santos, 2005), sindrome de Down
(Suttle & Turner, 2004), ambliopia (Polat, Sagi & Norcia,
1997), catarata (Elliott & Situ, 1998), glaucoma (Silva &
Rodrigues, 2002), intoxica¢ao por mercurio (Ventura & cols.,
2005) e doengas de Alzheimer e de Parkinson (Akutsu &
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Figura 1. Exemplo de um par de estimulos, a esquerda estimulo neutro e a direta a frequéncia radial
de 1,0 cpg. Estimulos originalmente calibrados para serem vistos a 150 cm de distancia.

Legge, 1995; Bour & Apkarian, 1996; Elliott & Situ, 1998;
Polat & cols., 1997; Vleugels, van Nunen, Lafosse, Kete-
laer & Vandenbussche, 1998). A ideia fundamental sobre a
utilizacdo da FSC é que a reducéo ou a elevacdo do limiar
sensorio seja um sinal de alteragdes nos mecanismos ou nas
vias sensdrias que processam contraste.

A FSC é a reciproca da quantidade minima de contraste
necessaria para detectar um objeto qualquer ou uma grade
senoidal de uma determinada frequéncia espacial (Cornswe-
et, 1970). Assim, na medicdo da sensibilidade ao contraste,
procura-se estabelecer, experimentalmente, o valor minimo
de contraste que o sistema visual precisa para detectar um
determinado estimulo ou frequéncia espacial. Frequéncia
espacial ¢ o nimero de ciclos por unidade de espaco, con-
vencionalmente denominada de ciclos por grau de angulo
visual, cpg (Schwartz, 2004). Por exemplo, uma frequéncia
espacial de 2,0 cpg tem duas listras claras e duas escuras em
um determinado espaco.

Pesquisas relacionando a FSC a surdez em adultos sdo
raras e inexistentes em criangas. No tnico estudo encontra-
do na literatura, Finney e Dobkins (2001) utilizaram a FSC
para avaliar os efeitos da surdez na percepc¢do visual em
adultos. Eles mediram com o método psicofisico da escada
os limiares de contraste para 34 adultos (13 surdos, 14 ou-
vintes e sete ouvintes descendentes de surdos que sabiam a
linguagem de sinais), utilizando grades senoidais horizontais
em movimento e com luminancia média de 28 cd/m2. Os
resultados nédo indicaram alterages no limiar sensorio dos
adultos surdos, ouvintes e ouvintes que sabiam fluentemente
a linguagem de sinais.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo de-
terminar e comparar a FSC de crian¢as ouvintes e de criancas
com surdez pré-lingual de 7 a 12 anos. A proposi¢ao geral era
verificar se a privagao sensorial do sistema auditivo durante
o0 desenvolvimento alteraria a curva de limiar sensdrio ou a
percepcdo visual de criangas surdas. As medidas de limiar
ou de sensibilidade ao contraste para estimulos radiais circu-
larmente simétricos estaticos (FSCr), com luminancia média
de 0,7 cd/m2, foram realizadas com o método psicofisico da
escolha forgada.
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Método
Participantes

Participaram do experimento 20 criancas de ambos 0s
sexos com idades entre 7 e 12 anos, 10 com audicdo normal
(M =11,3; DP = 1,79) e 10 com surdez pré-lingual (M =
11,5; DP =1,78). Todas apresentavam acuidade visual normal
ou corrigida e ndo tinham histérico de patologia ocular ou
neurolégica. A acuidade visual foi medida com a cartela de
optotipos “E” de Rasquin.

As criangas surdas apresentavam surdez pré-lingual® (sur-
dez adquiridaem um periodo que antecede a linguagem falada)
bilateral, de grau severo e profundo (perda auditiva > 80 dB).
Dessas, 0ito apresentavam surdez congénita (trés decorrentes
de causas desconhecidas e cinco de rubéola materna) e duas
apresentavam surdez adquirida (uma decorrente de meningite
e aoutra do efeito de medicamentos). Todas as criancas surdas
sabiam LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) e foram encami-
nhadas ao laboratorio pelo Centro SUVAG (Sistema Universal
Verbotonal da Audi¢do Guberina) da Paraiba e pelo CEPES
(Centro de Educacdo Permanente para Surdos).

A participagdo na pesquisa ocorreu mediante a assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido pelos responsa-
veis, conforme a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional
de Satde (Ministério da Satde), que trata das diretrizes e
normas de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba.

Equipamentos e estimulos visuais

Os estimulos foram gerados num monitor de video
monocromatico CLINTON MEDICAL de 21 polegadas,
tela plana, digital, de alta resolucéo, controlado por um

3 Outras informagdes sobre a classificacdo da surdez (e.g., pré-lingual)
podem ser encontradas na literatura (Cordes & Wszolek, 2003; Oliveira,
Castro & Ribeiro, 2002).
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microcomputador. A luminancia média da tela foi de 0,7
cd/m? ajustada por um fotébmetro do tipo SPOT METTER,
com precisao de um grau, ASAHI PENTAX. A luminancia
minima da tela foi de 0,5 cd/m? e a maxima de 0,9 cd/m?. O
ambiente do laboratério, onde os dados foram coletados, era
cinza, para melhor controle da luminancia.

Foram utilizados estimulos circularmente simétricos,
acromaticos e estaticos com frequéncias radiais de 0,25,
0,5, 1,0 e 2,0 ciclos por grau de angulo visual (cpg) e um
estimulo neutro homogéneo com luminancia média de 0,7
cd/m?2(ver exemplos na Figura 1). Todos os estimulos tinham
um didmetro de aproximadamente 7,2 graus de &ngulo visual
a 150 cm de distancia. Informagdes sobre estimulos radiais
circularmente concéntricos podem ser encontradas na lite-
ratura (Kelly, 1960; Santos, Oliveira, Nogueira & Simas,
2006; Santos, Simas & Nogueira, 2004; Simas, Nogueira
& Santos, 2005).

Procedimento

As medidas de limiar de contraste foram realizadas com
método psicofisico da escolha forcada (Franca, Santos &
Mendes, 2006; Santos, Nogueira & Simas, 2005; Santos &
cols., 2006; Santos, Simas & Nogueira, 2007). Esse método
se baseia no calculo da probabilidade de acertos consecutivos
por parte do voluntario. Ou seja, em cerca de 50 oportunida-
des de escolhas entre os dois estimulos (estimulo de teste e
estimulo neutro), a frequéncia radial (estimulo de teste) foi
percebida, por exemplo, em 79% das vezes pelo voluntario.
O procedimento para medir o limiar para cada frequéncia
consistiu na apresentacdo sucessiva simples de pares de
estimulos, e um dos estimulos de cada par era o estimulo
teste, que deveria ser identificado pelo participante (a Figura
1 mostra um exemplo de um par de estimulos). O critério
adotado para variar o contraste da frequéncia radial de teste
era o de trés acertos consecutivos para decrescer uma unidade
e um erro para acrescer da mesma unidade (0,08%). Aordem
de apresentacdo dos estimulos era aleatoria e controlada
pelo programa. Cada estimulo era apresentado por 2 s, com
intervalo entre estimulos de 1 s e com intervalo entre tenta-
tivas, ou par de estimulos, de 3 s. A duracdo de cada sessdo
experimental variou entre 5 e 10 minutos, dependendo de
quando os erros e acertos do participante proporcionaram
um total de seis reversdes (ou seis valores de contraste, trés
maximos e trés minimos), conforme requerido para o final
automatico da mesma.

Cada uma das frequéncias radiais da curva de FSCr foi es-
timada pelo menos duas vezes (duas sessfes experimentais),
em dias diferentes, por cada um dos participantes. Em média,
20 curvas foram medidas para cada grupo de voluntarios,
totalizando 40 curvas. Os limiares foram medidos a distancia
de 150 cm, com visé&o binocular e pupila natural.

Todos os participantes receberam a seguinte instrucéo:

Serda apresentada uma sequéncia de pares de estimulos, um com
circulos claros e escuros e outro totalmente cinza. Vocé devera
escolher sempre o estimulo que contém os circulos, pressionan-
do o botdo do lado esquerdo (botdo nimero 1) do mouse quando
o estimulo com circulos for apresentado primeiro, e 0 botdo do
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lado direito (botdo nimero 2), quando este for apresentado em
segundo lugar (ap6s o estimulo cinza).

O mouse era sinalizado com os numeros “1” (botdo es-
querdo) e “2” (botdo direito). E importante mencionar que
cada sesséo foi iniciada com o estimulo teste com contraste
em nivel supralimiar e que 0s experimentos s comegaram
quando o experimentador certificou-se que os participantes
entenderam e responderam conforme as instrugdes. As
instrugdes para os participantes surdos foram dadas em
LIBRAS.

Resultados

Apos cada sessdo, 0 programa produziu uma folha de
resultados com a situacdo experimental e os seis valores de
contraste obtidos pelas reversdes. Os valores de contraste
obtidos para cada frequéncia foram agrupados em planilhas
por condig&o (surdez e ouvinte), e a grande média foi utilizada
como estimativa da sensibilidade ao contraste em funcéo de
cada frequéncia radial testada.

A Figura 2 mostra a FSCr de criangas surdas e ouvintes
para frequéncias radiais de 0,25, 0,5, 1,0 e 2,0 cpg. A sensibi-
lidade ao contraste (FSCr) é o inverso do limiar de contraste
(1/FSCr). Logo, quanto menor o limiar de contraste, maior a
sensibilidade do sistema visual humano e vice-versa. Assim,
0s menores valores de limiares correspondem aos maiores
valores de sensibilidade ao contraste. As barras verticais
em cada uma das curvas de FSCr indicam os erros padrdes
das médias.

As curvas de sensibilidade ao contraste apresentam
perfis semelhantes, tendo a sensibilidade maxima ocorrido
na frequéncia radial de 0,25 cpg para os dois grupos. Nessa
frequéncia, as criangas surdas foram 1,4 vez menos sensiveis
do que as ouvintes. Ja nas frequéncias de 0,5, 1,0 ¢ 2,0 cpg, as
criangas ouvintes precisaram, em média, de 1,2, 1,1 e 1,1 me-
nos contraste do que as criangas surdas, respectivamente.

32 —l— Criangas Ouvintes (FSCr; n = 10)

—O— Criancas Surdas (FSCr; n=10)

.

Sensibilidade ao contraste
o
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Figura 2. Curvas de sensibilidade ao contraste de criancas ouvintes e

de criancas surdas de 7 a 12 anos para frequéncias radiais (FSCr). As

linhas verticais mostram o erro padrdo da média para cada frequéncia
(0,25; 0,5; 1,0 e 2,0 cpg).
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A ANOVA para medidas repetidas revelou diferencgas
significativas entre as curvas de FSCr (média geral) das
criangas surdas e das criancas com a audi¢do normal [F(1 238
=11,70; p < 0,001]. As andlises com o teste post-hoc Tukey
HSD ndo mostraram diferengas significativas na comparagao
entre os dois grupos para as frequéncias radiais de 0,25, 0,5,
1,0e 2,0 cpg (p > 0,05).

No geral, esses resultados mostram diferengas significan-
tes entre as médias gerais dos dois grupos, indicando que as
criangas ouvintes podem ser mais sensiveis do que as criangas
surdas para processar padrdes circularmente simétricos com
frequéncias radiais em condic6es mesdpicas.

Discussao

O objetivo deste estudo foi determinar e comparar a FSCr
de criancas ouvintes e de criangas com surdez pré-lingual na
faixa etaria de 7 a 12 anos. Mais especificamente, foi verifi-
cado se a plasticidade sensorial decorrente da surdez alteraria
o limiar sensorio visual ou a sensibilidade ao contraste para
estimulos radiais circularmente simétricos em niveis baixos
de luminancia.

Os resultados mostraram diferencas estatisticas entre a
sensibilidade e o contraste médio das criancas surdas e das
criancas ouvintes para frequéncias radiais em condicdes me-
sopicas (0,7 cd/m?), demonstrando que as criangas ouvintes
apresentaram limiares de contraste médios aproximadamen-
te 1,2 maiores que as criangas surdas. Entretanto, o teste
post-hoc Tukey nao revelou diferenca significativa entre as
frequéncias (p > 0,05). Isso significa que, embora o padrio
de comportamento da FSC indique diferenga entre os dois
grupos, os resultados ndo sdo conclusivos, pois o teste post-
hoc néo revelou diferencas entre os dois grupos em nenhuma
das frequéncias testadas.

Algumas contradi¢fes nas pesquisas que relacionam a
surdez com a percepcdo visual geralmente sdo atribuidas
as metodologias e aos critérios de amostragem utilizados
(Bavelier & cols., 2006; Rettenbach & cols., 1999; Stevens
& Neville, 2006). No presente estudo, foi utilizado o método
psicofisico da escolha forcada, um paradigma bem estabe-
lecido na literatura, que minimiza os efeitos do critério de
escolha de resposta dos participantes (Santos & cols., 2004,
2006, 2007; Simas & cols., 2005; Wetherill & Levitt, 1965).
Em estudos recentes realizados no Laborat6rio de Percepcao,
Neurociéncias e Comportamento da Universidade Federal
da Paraiba (LPNeC-UFPB), foi demonstrado que o método
psicofisico da escolha forcada, geralmente empregado em
pesquisas com adultos, pode ser utilizado para medir a funcéo
de sensibilidade ao contraste de criangas a partir dos 4 anos
de idade (Franga & cols., 2006; Santos & Franca, 2006).

Em relacdo a amostra, estudos desta natureza, com limiar
sensorio, método psicofisico e medidas repetidas, como é
peculiar as pesquisas em percepcdo visual, envolvem um
numero pequeno de voluntarios em cada condicao e o critério
de amostragem ndo € critico, uma vez que se avaliam aspec-
tos mais automaticos da percepcdo ou processos sensoriais
(Finney & Dobkins, 2001; Franca & cols., 2006; Santos &
Franca, 2006).
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Outra questdo referente a amostra é que a idade de apa-
recimento e a etiologia da surdez podem alterar de forma
diferente a percepgao visual (FSCr) das criangas surdas. Isso
pode explicar, em parte, porque o teste post-hoc Tukey ndo
demonstrou diferenga significativa na comparagdo entre as
frequéncias testadas, uma vez que algumas criancas surdas
participantes apresentavam surdez congénita e outras apre-
sentavam surdez adquirida, decorrentes de diversas causas.

A reducdo de qualquer natureza na FSCr das criangas
surdas ndo era necessariamente o esperado. Primeiro, porque
os estudos relacionando o processo de atencao para estimu-
los em movimento em diferentes condicGes, relatam que
os voluntarios com privacéo auditiva apresentam maiores
habilidades relacionadas a atencdo visual na periferia do
campo visual do que as pessoas ouvintes (Bavelier & cols.,
2006; Bavelier & cols., 2000; Bosworth & Dobkins, 2002;
Neville & Lawson, 1987; Proksch & Bavelier, 2002; Retten-
bach & cols., 1999). Segundo, porque o estudo de Finney e
Dobkins (2001) néo encontrou diferengas entre os limiares
de contraste de adultos ouvintes e surdos. Entretanto, néo
é possivel fazer uma comparacéo direta entre os resultados
desta pesquisa com as pesquisas que atentam para estimu-
los moveis, pois tratam de processos e construtos distintos
do ponto de vista tedrico e metodoldgico. Assim, ndo é
possivel comparar diretamente os resultados deste trabalho
com criancas com os resultados da pesquisa com adultos de
Finney e Dobkins, pois o nivel de desenvolvimento senso-
rial € diferente entre adultos e criancas. Além disto, esses
autores utilizaram condigdes metodoldgicas diferentes das
utilizadas na presente pesquisa. Por exemplo, eles mediram
o limiar de contraste de adultos surdos para grade senoidal
horizontal mével em condicdes fotopicas (luminancia média
de 28 cd/m?). Ja este trabalho mediu o limiar de contraste de
criancas surdas para frequéncias radiais estaticas e condi¢des
mesdpicas (0,7 cd/m?).

Uma questdo que precisa ser avaliada ¢ se a surdez inte-
rage de forma diferente com as vias visuais. Isso porque a
literatura tem apontado que o processamento visual da forma
e de contraste envolve, pelo menos, dois sistemas: (a) a via
visual parvocelular, que é especializada no processamento
de frequéncias espaciais médias e altas ou detalhes finos, e
opera em niveis altos ou fotépicos de luminéncia; e (b) a via
visual magnocelular, que é especializada no processamento
de frequéncias espaciais baixas e opera em niveis baixos ou
escotopicos de luminancia (Banks & Bennett, 1988; Benedek,
Benedek, Kéri, & Janaky, 2003; Brown, Dobson & Maier,
1987; Ellemberg, Lewis, Maurer & Brent, 2000; Hickey,
1977; Kiorpes & Movshon, 1998; Wilson, 1988; Yuodelis &
Hendrickson, 1986). Assim, pode ser que os efeitos da surdez
interajam de forma distinta com as vias ou canais (grupos
de neurbnios) que processam estimulos em condicdes de
luminéncias diferentes.

Consideracdes Finais

Esses resultados demonstram que o sistema visual de
criangas surdas e ouvintes possui habilidades diferentes para
detectar padrdes radiais circularmente simétricos em condi-
¢Bes mesopicas. Pois, a comparacao entre a FSCr de criangas
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surdas e de criancas ouvintes demonstrou alteragdes na per-
cepcdo visual das criangas surdas, que apresentaram menor
sensibilidade ao contraste quando comparadas as criangas
com audicdo normal. As alteracdes encontradas, por sua vez,
podem estar relacionadas a plasticidade decorrente da surdez.
Porém, em termos gerais, ¢ cedo para afirmar que a surdez
afeta o limiar sensorio de contraste (FSCr) ou 0s mecanismos
que processam bandas de frequéncias radiais mesopicas em
criancas. Os resultados apresentados neste estudo sdo iniciais
e novas pesquisas precisam ser realizadas para aprofundar e
produzir novos dados empiricos com luminancias, estimulos
e populacGes diferentes. S6 assim, sera possivel discutir de
maneira mais sistematica as possiveis alteracdes na percepcao
visual relacionadas a surdez. E nessa perspectiva que o nosso
laboratdrio prosseguirad com as investigacoes.
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