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Resuma O projeto de pesquisa-extensao “Avaliacdo e aamimpmento da percepcéo visual

de criangas portadoras de deficiéncia auditivadides pela Funad” foi desenvolvido pelo

LPNeC (Laboratério de Neurociéncia Percepcdo e @owamento) a partir da demanda

criada pelas pessoas portadoras de deficiénciaivaudPartindo do pressuposto que a
literatura € divergente ao relacionar a percepgsioalycom a surdez, e que existem poucos
achados teoricos sobre a tematica. O presenteoetgtdcomo objetivo verificar a existéncia

de alteragBes na percepcgao visual, utilizando edfure sensibilidade ao contraste, um dos
principais indicadores da percepgéao visual da fanmaistema visual humano, para estudar o
desempenho de criangas portadoras de déficit eadiiando comparadas a criancas que
possuem audi¢cao normal.
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Introducéo

Em nossa sociedade é forte o estigma referenteeasogs portadoras de deficiéncia.
Queremos com nossas pesquisas com criancas sundaibwdr para a diminuicdo do
estereotipo e do preconceito, e a0 mesmo tempoorigrar a igualdade entre as pessoas,
independente de possuirem uma necessidade especssoas portadoras de deficiéncia, a
despeito de suas potencialidades individuais, dremorse amordacadas por uma idéia
globalizante de incapacidade e invalidez, que compte tremendamente seu aproveitamento
como forca de trabalho, da mesma forma que dimsmas possibilidades de realizacdo
afetiva, educacional e politica (MARQUES, 1998). desejo claro de nossos dias, mas que
corre risco de banalizagéo, diz respeito a inclu3@&onou-se imperativo falar de incluséo,
apesar de nem sempre termos discutido suficientensera contrapartida, que envolveria 0s
mecanismos de exclusdo social (QUINTAO, 2005).

O processo de exclusdao das pessoas com defici@aciédguma necessidade especial é tao
antigo quanto a socializacdo do homem. A estridasasociedades, desde o0s seus primordios,
inabilitou os portadores de deficiéncia, margiraido-os e privando-os de liberdade. Essas
pessoas, “sem respeito”, “sem atendimento”, “semitds”, sempre foram alvo de atitudes

preconceituosas e acoes impiedosas. A literatassich e a historia do homem refletem esse
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pensar discriminatério, pois € mais facil prestangdo nos impedimentos e nas aparéncias do
gue nos potenciais e capacidades de tais pesséd3lBy, 2000).

Segundo Marques (1998), o comportamento da so@adaderna se modificou em relacdo as
pessoas portadoras de deficiéncia. Antes, as mdimaaam entregues a exposicado publica,
sujeitas a compaixdo e caridade de alguns ou aenagédo impiedosa por parte de outros.
Com o advento da pratica de institucionalizaca@odador de deficiéncia ndo esta mais
jogado pelas ruas, mas protegido por um rétuloidet; que o identifica com uma categoria
e ndo com ele mesmo. Este papel institucionalnteméo, deixa escapar por completo a idéia
de individualidade, visto que a pessoa deficiedte é& vista como um ser unico, indissociavel
e auténtico, mas, sim, como um dado de uma realigagior, que é a categoria a que
pertence. Por exemplo, um individuo surdo seré seigpal a todos os demais surdos, isto €,
apresentard sempre as caracteristicas das pessdas & ndo suas proprias intengdes e
possibilidades.

Com o processo de formacdo dos movimentos socraispel dos direitos humanos,
intensificados no p6s-22 Guerra Mundial, as pespodadoras de deficiéncia passaram a ser
reconhecidas como sujeitos de direitos. Atualmeatppstura legalista e politica nacional
adotada, visam a integracans portadores de deficiéncia, junto aos individdadss
“normais” (BRUMER; PAVEL; MOCELIN, 2004). O movinmo da chamada&ducacgéo
inclusivg que emerge apoiado pela Declaragdo de Salamaacd984, defende o
compromisso que a escola deve assumir de educaresaadante, contemplando a pedagogia
da diversidade, pois todos os alunos deverdo dstdaro da escola regular, independente de
sua origem social, étnica ou linguistica (LACERR2A06).

A defesa deste modelo educacional se contrapdendelmanterior de educacéo especial, que
favorecia a estigmatizacao e a discriminagao. Oetoddclusivo sustenta-se em uma filosofia
gue advoga a solidariedade e o respeito matuofésen¢as individuais, cujo ponto central
esta na relevancia da sociedade aprender a cornsweras diferencas. Contudo, muitos
problemas s&o enfrentados na implementacdo desgpogta, ja& que a crianca com
necessidades especiais é diferente, e o atendimersizas caracteristicas particulares implica
formacao, cuidados individualizados e revisOesiaulares que nao ocorrem apenas pelo
empenho do professor, mas que dependem de umhiwabel discussdo e formacao que
envolve custos e que tem sido muito pouco realifeBACERDA, 2006).

Em nome da igualdade de atendimentos, muitos tedraxdicais defendem a incluséo escolar
de forma simplista: € s6 colocar esse aluno nae&lasmum e tudo se resolve. Entretanto,
essas teses ndo refletem a realidade de que ampessn deficiéncia possuem necessidades
educativas especiais. Por exemplo, em relacdouadsss sabe-se que a presenca do intérprete
de lingua de sinais ndo é suficiente para umaggaolsatisfatoria, sendo necesséaria uma seérie
de outras providéncias para que este aluno possateedido adequadamente, como
adequacédo curricular, aspectos didaticos e metgidol) conhecimentos sobre a surdez e
sobre a lingua de sinais, entre outros (LACERDA&0

De acordo com Maciel (2000), a inclusdo escolar résplve todos os problemas de
marginalizacdo dessas pessoas, pois 0 processxdliesd® € anterior ao periodo de
escolarizacao, iniciando-se ao nascimento ou exEmMOo Momento em que aparece algum



tipo de deficiéncia fisica ou mental, em algum menda familia. O nascimento de um bebé
com deficiéncia ou o aparecimento de qualquer setade especial em algum membro da
familia altera consideravelmente a rotina no larediatamente instalam-se a inseguranca, o
complexo de culpa, o medo do futuro, a rejeicAagevalta, uma vez que esses pais percebem
que, a partir da deficiéncia instalada, terdo umgdoe tortuoso caminho de combate a
discriminacdo e ao isolamento.

O quadro fica mais sério quando os profissionaisadgle ressaltam no seu diagnostico apenas
0s aspectos limitantes da deficiéncia, ndo esdade e informando aos familiares as
possibilidades de desenvolvimento, as formas deragfo das dificuldades, os locais de
orientacdo familiar, os recursos de estimulacdogues os centros de educacgao e de terapia.

Pede-se a esses familiares que aceitem uma realkiiedndo desejam e que ndo é prevista.
Uma realidade que os meios sociais e a midia palbealam e, quando o fazem, € de maneira
superficial, as vezes preconceituosa e sem apegsestcaminhos para a inclusdo social. A
falta de conhecimento da sociedade, em geral diazquie a deficiéncia seja considerada uma
doenca crbénica, um peso ou um problema. O estignueficiéncia € grave, transformando as
pessoas cegas, surdas e com deficiéncias mentigoas em seres incapazes, indefesos, sem
direitos, sempre deixados para o segundo lugarrdeno das coisas. E necessario muito
esforco para superar este estigma, e fazer corn goe&ncial e as habilidades dessas pessoas
sejam valorizados (MACIEL, 2000).

De acordo com Quintdo (2005), ndo basta "estarralentda escola, das instituicoes, da
empresa, dos espac¢os publicos e privados - paex Iraslusdo. Os principios da exclusao
encontram-se imbuidos nas relacdes. A experiéapiademonstrado que, em grande medida,
€ 0 meio que determina o efeito de uma defici€nadiale uma incapacidade sobre a vida
cotidiana da pessoa. A pessoa Vvé-se relegada ddewaguando |he sdo negadas as
oportunidades de que a comunidade em geral digp@pie sS40 necessarias aos aspectos
fundamentais da vida, incluindo a vida familiar,educacéo, o trabalho, a habitacdo, a
seguranca econdmica e pessoal, a participacdo @pmogysociais e politicos, as atividades
religiosas, os relacionamentos afetivos e sexoaagesso as instalacdes publicas, a liberdade
de movimentacao e o estilo geral da vida diariaBIER; PAVEL; MOCELIN, 2004).

Numa sociedade capitalista, onde as relacOes defsreepela producao e pelo lucro, o padréo
ideal de homem segue os valores sociais determemaRbrtanto, ser deficiente significa ser
n&o-eficiente, ndo-produtivo e ndo-adequado assrfiaiores. E sempre forte a concepcéo de
gue o deficiente ndo pode desempenhar com sucessatigdades profissionais
desempenhadas pelas pessoas normais, e de quetaniolpole de trabalho dada a ele
representa sempre um ato de caridade por partepieegador (MARQUES, 1998).

Infelizmente, na maioria das vezes, o surdo s&té yiela sua incapacidade, sendo depreciada
sua diversidade cultural e linglistica. Os surdesem ser vistos como pessoas capazes, que
possuem suas particularidades, o que nao os ingedzescerem e se desenvolverem da
mesma forma que os ouvintes (DIZEU; CAPORALLI, 2005)

O que foi apresentado acima proporciona uma reflex®re o papel atribuido a pessoa com
deficiéncia na sociedade atual. Neste contextopgasas pesquisas com criangas surdas podem



contribuir para a diminuicdo do esteredtipo e decpnceito, e ao mesmo tempo, demonstrar a
igualdade entre as pessoas, independente de gssuita necessidade especial.

O Sistema Auditivo

O ouvido € o 6rgao que possibilita uma das funedesriores mais nobres do ser humano que
é a comunicacdo. E por intermédio da linguagem a@ii®mem consegue organizar o seu
universo, entender o mundo que o rodeia, compreendeutro, transmitir e abstrair
pensamentos e sentimentos, interagir no meio eiradgonhecimento (SILVA; QUEIROS;
LIMA, 2006). E através da reflex&o sobre a estretacio entre audicdo e o desenvolvimento
da linguagem que podemos perceber como uma fallt@manicacéo representa um déficit
social importante (SOUZA, 2000).

O aparelho auditivo € um conjunto de érgaos queidimam de maneira a possibilitar que as
vibracbes sonoras produzidas no ambiente cheguéma atonsciéncia dos individuos,
permitindo-lhes apreciar as qualidades do somgfa a altura, a intensidade e o timbre; bem
como a distancia e a direcdo. Se nao existiss@idalessas vibragdes nao teriam significado
algum (AMORIM, 1972).

Disturbios auditivos

Segundo Rinaldi (1997), deficiéncia auditiva é miduicdo da capacidade de percepcao
normal dos sons. No entanto, a deficiéncia auditd@ consiste somente em uma deficiéncia
sensorial, mas, sim em algo mais complexo, poisemiencias sociais da condicdo da surdez
podem fazer com que 0 sujeito ndo consiga se caaucdm a sociedade, o que de um modo
geral pode causar isolamento e discriminacdo mareessas pessoas (CROMACK, 2004).

A surdez interfere no desenvolvimento das capaegladrbais e de linguagem, o que acarreta
dificuldades de aprendizagem, trazendo efeitostivegasobre a evolugcédo social, emocional,
cognitiva e académica, tornando-se necessario goinsem diagndstico precoce, para
aproveitar o desenvolvimento e a plasticidade dtemia nervoso (OLIVEIRA; CASTRO;
RIBEIRO, 2002).

As causas mais frequentes da surdez podem sedasusin dois grandes grupos: congénitas
(genética e adquirida) e pos-natal (genética e iadgu Quanto a localizacdo patologica
anatébmica, pode ser condutiva, neurossensorial stamalém disso, a surdez pode ser
classificada segundo o grau de perda auditiva:(@¥d 5 a 30), moderada (de 31 a 50), severa
(de 51 a 80) ou profunda (de 81 a 100 decibéisdel@acordo com o grau de perda do
comportamento de compreensdo e aquisicdo da fala per classificada em: (i) leve -
dificuldade com a fala apenas em voz baixa; (iidemada - dificuldade com a fala em voz
normal; (iii) moderada/severa - dificuldade comatafem voz alta e retardo na aquisicdo da
linguagem; (iv) severa - percebe a fala somente amplificacdo sonora (prétese auditiva),
desenvolvendo a linguagem com o auxilio de proses#tiva e fonoterapia; (v) profunda -
ndo percebe a fala mesmo com amplificacdo son@rasentando o desenvolvimento da
linguagem prejudicado (LEIBOVICI, 1997).



Como consequéncias da surdez congénita profundee-&ngual, temos: dificuldade do

conhecimento do idioma, oralizacdo e fala dificeificuldade da compreensdo da fala,
dificuldade para leitura e escrita e dificuldade destracdo. Quanto as implicagdes
psicolégicas, ndo temos um perfil especifico doviddo surdo e sim caracteristicas de
comportamento comum, como: rigidez, egocentrisriicuttiade ou falta de controle interno,

impulsividade, etc.

No entanto, embora a surdez altere a experiénciaddedo individuo surdo, ela nao limita a
inteligéncia nem as capacidades de resposta enabcidasenvolvimento e maturacao
(LEIBOVICI, 1997).

O Sistema Visual

A cada momento um namero grande de atributos da wenal esta sendo processado pelo
olho. Através de mecanismos de atencdo seletltraniios as imagens, concentrando-nos em
alguns aspectos da cena visual, importantes paeatar nosso comportamento. Nesse
processo de focalizar a ateng&o, imagens irrelegsasfio suprimidas, enquanto objetos
situados no foco de nossa atencdo sao interpre@dmzidos a consciéncia (GATTASS,
1993).

Entender como o sistema visual humano (SVH),nleece objetos ou cenas visuais é
um processo fundamental para a percepc¢ao e paocg@spamento visual da forma. A idéia da
decomposicado de objetos complexos em subunidadgsesi ou elementares, e o fato de
unidades ou células nervosas responderem apereisrenthadas caracteristicas dos objetos,
levaram varios pesquisadores a caracterizar a Sesmp sistema visual para estimulos
elementares com o objetivo de tentar identificaatbutos ou as subunidades nas quais um
padrdo complexo é decomposto e processado (SANSIVAS; NOGUEIRA, 2005).

Uma das técnicas mais utilizadas para verificaraconsistema visual humano reconhece um
objeto (ou forma) qualquer € denominada de Funeddeamsibilidade ao Contraste (FSC) que
pode ser definida como o inverso da curva de lid&arcontraste (1/FSC). Pois, os objetos
podem ser delimitados pelo contraste entre a maoyeza de sua forma em relacdo ao fundo
(GAZZANIGA; IVRY; MANGUN, 2006). Isto €, uma cenasual pode ser reduzida a um
mosaico, ou matriz de regides claras e escurasiz&enos isso, havera dois componentes
especialmente relevantes da imagem visual: o numefoeqiéncia de areas claras e escuras
contrastantes e o grau de contraste entre as @degas e escuras subjacentes (SCHIFFMAN,
2005).

Neste contexto, a FSC é um instrumento que desaaesempenho do sistema visual em
niveis diferentes de contrastes e permite avakafatores oOpticos e neurais da visdo de
maneira teodrica e clinica. Inclusive, ela tem gsitibzada para avaliar alteracdes no sistema
nervoso central e na percepc¢do visual produzidasigencas neuropatolégicas e transtornos
produzidos por variaveis internas e externas (SASITEIMAS; NOGUEIRA, 2005). Neste
estudo, a FSC sera utilizada para caracterizasf@oséa do sistema visual ou da percepcao
visual de criangas surdas e ouvintes.

Plasticidade



Hé& evidéncia crescente que perda em uma modaliseigbria pode produzir alteracdes
draméticas na organizacdo cerebral. De acordo cirso® (1969) apud (RETTENBACH,
DILLER E SIRETEANU, 1999), a natureza pode compersperda de um canal sensorio
produzindo aumentos extraordinarios em um outralcdiudancas plasticas observadas em
individuos surdos poderiam estar relacionadasdeswongénita ou a aquisicdo de um idioma
visual-manual, como por exemplo, a LIBRAS (Lingueadileira de Sinais) (BAVELIER;
DYE; HAUSER, 2006).

A plasticidade cerebral € um fendmeno dinamicodgjcb, que deve ser visto ndo como uma
moldagem ou modificacdo fisica estrutural, comaiacpio 0 home sugere, mas como uma
mudanca bioquimica, comportamental, ou uma mudaactuncédo cerebral. A plasticidade
cerebral confere a esse importante 6rgédo, no desémento e na maturagéo, um potencial de
mudanca durante imposic¢des circunstanciais norenarormais (AQUINO, 2002).

O sistema auditivo ndo esta completamente desedwoo nascimento, a maturacao ocorre
lentamente apds o inicio do funcionamento do ounviderno. O potencial plastico dos
neurdnios que compdem o0s sistemas sensoriais Bcegseurante a fase mais precoce da
vida, tanto no periodo intra-uterino quanto no aln fazendo parte dos fatores que
garantem a consolidacdo do seu desenvolvimento EBERAIRASCO, 2001). O sistema
auditivo, no entanto, pode reter sua plasticidadarte periodos de surdez, e o coértex volta a
se desenvolver apds a reintroducao do estimuldiec(®r meio de implante coclear, ou pés-
estapedectomia, tanto na crianga quanto no add@(NO, 2002).

Em razdo da plasticidade do sistema nervoso hunm@arpmssivel assumir que as leis de
desenvolvimento sdo comuns as criancas com e séciédeia, embora essas Ultimas
apresentem uma organizacao psicoldgica diferemfaeetizs.

A deficiéncia ndo torna a crianga um ser incapl@zi{esn apenas possibilidades diferentes. A
deficiéncia ndo pode ser percebida como uma faltdraqueza, j& que o individuo pode

encontrar, a partir das relagdes sociais, outrama® de desenvolvimento com base em
recursos distintos daqueles tipicamente acessivaittura (GOES, 1999).

Partindo do pressuposto que a literatura é divéegan relacionar a percep¢ao visual com a
surdez, e que existem poucos achados tedricos adbreéatica, o presente projeto centrou as
suas acdes na verificagdo de alteracbes na peccegséial da forma, utilizando a
sensibilidade ao contraste para estudar o desempeéahcriancas portadoras de déficit
auditivo quando comparadas a criangas que possugigéa normal.

Acdes do Projeto

Participaram deste estudo 14 criancas de ambosass,ssete com deficiéncia auditiva
atendidas pela FUNAD, e sete ouvintes, com idadé® €8 e 11 anos. Todas possuiam
acuidade visual normal ou corrigida.

Para a realizacdo dos testes foi utilizado um roome video LG de alta resolugdo, com
controle digital, 19 polegadas, colorido, controlgr um microcomputador. Este sistema foi
desenvolvido especialmente para pesquisas com losmaelo Laboratorio de Percepcgdo,
Neurociéncias e Comportamento (LPNeC-UFPB), ondestes visuais foram realizados. A



percepcdo visual foi mensurada utilizando estimuwlissiais elementares de frequéncias
espaciais de 0.25, 2.0, 8.0 cpg e frequénciasisadén0.25, 1.0, 8.0 cpg (ciclos por grau de
angulo visual). A ordem de mensuracéo das freqéémmara cada curva foi aleatoria. Cada
frequéncia foi estimada pelo menos duas vezes asdderentes por cada sujeito.

. '

Figura 1 — Exemplos de estimulo neutro com a lundi@@meédia acima e estimulos de freqiiéncias espacm
meio da esquerda para a direita, 0,25 e 2,0 cegfleediéncias radiais, abaixo da esquerda parm@itadio,25 e
2,0 cpg, respectivamente, da esquerda para aadireit

Foi utilizado o método psicofisico da escolha fdec@ara medir a sensibilidade ao contraste
de todos os participantes. Neste método o voluntém de escolher entre dois estimulos, qual
deles continha o estimulo de teste. O outro esbimmbutro, era sempre um circulo de
luminancia média, medido em candelas por metroradad(42 cd/rf). O método da escolha
forcada se baseia na probabilidade de acertos @ahaes por parte do observador. O critério
adotado para mensurar qualquer uma das curva® érésdacertos consecutivos para diminuir
o0 contraste de uma unidade e de um erro para aamentontraste da mesma unidade
(0,08%). Desta forma, no decorrer de cerca de B00apresentacbes de escolhas entre os
dois estimulos, a frequéncia de teste é percelaltagbservador 79% das vezes. O numero
exato de apresentacdes necessérias foi variavependeu dos acertos do observador e a
sessdo durou em média de 5 a 10 minutos. Em cad@an a sessdo terminou assim que trés
valores maximos e trés valores minimos foram obtido

Os participantes eram orientados, antes da sexpa@draental a pressionar o botdo esquerdo
do mouse quando julgavam que o estimulo de teatagresentado primeiro e o botéo direito
do mouse quando julgassem que o estimulo de testpeesentado em segundo lugar, isto é,
apos o estimulo neutro. As mesmas instrucdes ergoliceadas em LIBRAS (Lingua
Brasileira de Sinais) para as criancas surdasefisst s6 eram iniciados quando as criancas
tivessem entendido a tarefa.

Ao término de cada sesséo experimental, os resgl@dal experimento realizado foram salvos.
Estes continham dados sobre: a situacdo experimestaés pares de maximos e minimos, a
média dos maximos, a média dos minimos, a médiandemos e minimos e o desvio
padrdo. Os dados obtidos foram agrupados em pdandlem seguida foi aplicada a ANOVA



seguida pelo teste post-hoc Tukey HSD, para varie estes resultados eram diferentes em
Si.

Resultados

Os valores de maximos e minimos obtidos para cadééncia foram agrupados em planilhas
de acordo com os estimulos utilizados: grade oialfaseparadamente para cada um dos
grupos (GC e GE) e, em seguida, calculou-se a grarmatlia como estimativa do limiar de
contraste. Os resultados obtidos comparando ogydgi®s serdo descritos a seguir.

A Figura 2 mostra o resultado da comparacédo delsktede ao contraste para frequéncias
espaciais entre criangcas surdas e ouvintes. AsandANOVA) ndo mostrou diferencas
significativas entre o CSF nas criangas surdas wentas [F (1,190) = 0,008; P>0,05].
Entretanto, a analise com teste post hoc de Tulgdy té¢velou uma diferenca significativa na
frequéncia 8.0 cpgOs resultados deste experimento sugeriram que iascas surdas
percebem a frequiéncia espacial mais alta (8.0ropf)or do que criancas ouvintes.

—a— Criancas Surdas

100
1 —e— Criancas Ouvintes

Sensibilidade ao Contraste

T T T T L T
0 2 4 6

o0 =

Frequéncias Espaciais (¢cpg)
Figura 2 (Gréfico 2)

A Fig. 3 mostra o resultado da comparacao de sédaite ao contraste para as frequéncias
radiais entre criancas surdas e ouvintes. A angdis®©VA) mostrou diferencas significativas
entre a Funcédo de Sensibilidade ao Contraste dacas ouvintes e surdas [F (1,190) =
23,936; P<0,001]. O teste Post Hoc Tukey HSD masiroa diferenca significante apenas na
frequéncia radial de 8.0 cpg (P<0,001). Estes ta$od sugeriram que as criangas ouvintes
percebem frequéncias radiais mais altas melhoregsi€ariancas surdas.
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Figura 3 (Gréfico 3)

No geral, os resultados comparando o desempenlgofanicdo de sensibilidade de criancas
surdas e ouvintes demonstram que a performanceridggas depende do tipo de estimulo
utilizado. Isto €, enquanto as criancas ouvinteaniomelhores para frequéncias radiais, as
criancas surdas foram melhores para as frequémsjzciais. Em resumo, estes resultados
sinalizam que as diferencas entre as criancas seradavintes depende do tipo de tarefa as
quais elas sdo submetidas. Por outro lado, esties dam criancas séo inéditos e preliminares
e novas pesquisas precisam ser realizadas.

Corréa (2001) alerta que devemos pensar na crimmaperda auditiva como um individuo
semelhante aos outros, com suas caracteristicaglumls, sendo alguma dessas especificas e
decorrentes da surdez, mas que sO consideraremioigmpéticas se ndo forem observadas e
trabalhadas.

Com isso a pessoa surda deve ser aceita como wsaapeormal, com potencialidades e
limitacbes, e apenas surda (DIZEU; CAPORALI, 200Sggundo Leibovici (1997), o
potencial dos surdos é o mesmo que o dos individuegtes e cabe a nés ajuda-los a
desenvolvé-lo ao maximo, para que possam usufienamente do seu direito de cidadania.
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