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Resumo
O objetivo deste trabalho foi comparar a sensibilidade ao contraste (FSC) de crianças surdas e crianças
ouvintes para freqüências espaciais de 0,25 a 2,0 cpg (ciclos por grau de ângulo visual) em nível de luminância
mesópica (0,7 cd/m2), utilizando o método psicofísico da escolha forçada. Vinte crianças (7-12 anos)
participaram desta pesquisa, dez com surdez pré-lingual e dez ouvintes. Todos os participantes apresentavam
acuidade visual normal ou corrigida. A ANOVA mostrou diferença significante entre os grupos [F

(1, 238) = 
15,487;

p < 0,001], porém a análise com o teste post-hoc Tukey HSD não revelou diferença significante na comparação
freqüência a freqüência entre os dois grupos (p > 0,05). Os resultados sugerem alterações na FSC para
estímulos de grade senoidal das crianças surdas em níveis de luminância mesópica.
Palavras-chave: Percepção visual; Sensibilidade ao contraste; Freqüências espaciais; Crianças surdas; Método
psicofísico.

Abstract
The aim of this study was to compare the contrast sensitivity (CSF) of deaf children and hearing children to
spatial frequency of 0.25 to 2.0 cpd (cycles per degree of visual angle) at mesopic luminance level (0.7 cd/
m2), using the psychophysical forced-choice method. Twenty children (7-12 years old) participated in this
research, ten with prelingual deafness and ten with normal hearing. All participants had normal or corrected
visual acuity. The ANOVA showed significant difference between the two groups [F

(1, 238) 
= 15.487; p < 0.001],

but the post-hoc Tukey HSD test analysis did not reveal significant difference in frequency to frequency
comparison between the two groups (p > 0.05). The results suggest alterations in CSF to sine-wave gratings
stimuli of deaf children at mesopic luminance level.
Keywords: Visual perception; Contrast sensitivity; Spatial frequency; Deaf children; Psychophysical method.

Uma das teorias mais utilizadas nas últimas décadas para
tentar explicar como o sistema visual humano (SVH) pro-
cessa a forma dos objetos foi proposta originalmente por
Campbell e Robson (1968). Esta teoria, que foi denomina-
da de modelo de canais múltiplos, defende que o proces-
samento visual acontece através de canais que respondem
seletivamente para faixas ou bandas estreitas de freqüên-
cias espaciais. A idéia é que um estímulo apresentado no
campo visual não estimula todos os neurônios corticais que
recebem informações daquela área da retina, mas apenas
grupos de neurônios que respondem independente e sele-
tivamente para cada um dos elementos que compõem o
estímulo. Isto implica que padrões visuais diferentes são
processados por subunidades ou grupos de neurônios dife-
rentes, os quais formam as bases dos canais ou mecanis-

mos seletivos para freqüências espaciais (Campbell &
Robson, 1968; De Valois & De Valois, 1990).

O modelo de canais múltiplos pressupõe que a função de
sensibilidade ao contraste (FSC) representa o envelope de
sensibilidade para a série total de canais, cada um sensível
a uma faixa restrita e discreta do espectro de freqüência
espacial. A FSC é a recíproca da quantidade mínima de
contraste necessária para detectar um objeto qualquer ou uma
grade senoidal de uma determinada freqüência espacial
(Cornsweet, 1970). Assim, na medição da sensibilidade ou
limiar de contraste, procura-se estabelecer experimental-
mente o valor mínimo de contraste (variável dependente)
que o sistema visual precisa para detectar um determinado
estímulo ou freqüência espacial (variável independen-
te). Freqüência espacial é o número de ciclos por unidade
de espaço convencionalmente denominada de ciclos por
grau de ângulo visual, cpg (Schwartz, 2004). Logo, uma
freqüência espacial de 2,0 cpg tem duas listras claras e
duas escuras em um grau de ângulo visual. O contraste é a
relação entre a diferença da luminância máxima e mínima
dividida pela soma da luminância máxima e mínima.
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A FSC é um indicador clássico da percepção visual
humana e um dos principais instrumentos utilizados na
análise teórica e clínica de estruturas da visão (Adams &
Courage, 2002). A mesma tem sido usada para avaliar e
diagnosticar alterações nas vias visuais relacionadas a
várias doenças, como por exemplo, estrabismo (Kiper &
Kiorpes, 1994), depressão (Cavalcanti & Santos, 2005),
intoxicação por mercúrio (Ventura et al., 2005), esquizo-
frenia (Slaghuis, 1998), dentre outras. Contudo, poucos
pesquisadores têm utilizado a FSC para avaliar a plasti-
cidade compensatória (compensatory plasticity) visual
decorrente da surdez. Foi encontrado apenas um estudo
(Finney & Dobkins, 2001), que mediu a função de sensi-
bilidade ao contraste de adultos surdos e ouvintes. Porém,
os resultados não indicaram alterações na sensibilidade ao
contraste como conseqüência da surdez.

A plasticidade compensatória pode ser definida como a
capacidade do cérebro de se reorganizar, de se expandir e
enviar “inputs” para áreas que antes pertenciam ao sistema
sensorial privado (Rauschecker, 1995). Estudos comporta-
mentais, eletrofisiológicos e com neuroimagem realizados
com pessoas cegas (Fieger, Roder, Teder-Salejarvi, Hillyard,
& Neville, 2006; Niemeyer & Starlinger, 1981; Roder,
Rosler, & Neville, 2000) e surdas (Bavelier & Neville, 2002;
Finney, Fine, & Dobkins, 2001; Neville & Bavelier, 1999;
Neville & Lawson, 1987; Neville, Schmidt, & Kutas, 1983)
têm discutido a plasticidade compensatória. Por exemplo,
Roder et al. (2000) utilizaram a técnica de potencial evo-
cado auditivo para estudar o processamento de palavras
em voluntários cegos. Os autores relataram que os cegos
processavam palavras de maneira mais rápida do que as
pessoas com visão normal.

Os trabalhos que investigam a plasticidade compen-
satória da percepção visual relacionada à surdez são con-
traditórios. Pesquisas, comparando o desempenho de par-
ticipantes ouvintes e surdos em tarefas visuais cognitivas,
relatam um aumento da atenção no campo visual perifé-
rico relacionado à privação auditiva (Bavelier, Dye, &
Hauser, 2006; Bavelier & Neville, 2002; Bavelier et al.,
2001; Bavelier et al., 2000; Bosworth & Dobkins, 2002;
Neville & Lawson, 1987; Proksch & Bavelier, 2002). En-
quanto outras, relacionando busca visual e atenção, mos-
tram que os participantes surdos apresentam prejuízos no
processamento visual comparados aos ouvintes (Erden,
Otman, & Tunay, 2004; Stivalet, Moreno, Richard,
Barraud, & Raphel, 1998). Já trabalhos que compararam
o desempenho sensorial de crianças e adultos surdos e ou-
vintes, utilizando o paradigma da detecção de sinais
(Bross, 1979a, 1979b; Bross & Sauerwein, 1980), não
encontraram alterações na resposta sensorial entre os
participantes com e sem surdez. Em termos gerais, há
pelo menos duas hipóteses: a primeira defende que ape-
nas alguns aspectos da visão são modificados em função
da surdez (Bavelier et al., 2006) e a segunda defende que
as contradições entre os estudos estão relacionadas às
diferentes metodologias e critérios de amostragem das
pesquisas (Bavelier et al., 2006; Rettenbach, Diller, &
Sireteanu, 1999; Stevens & Neville, 2006).

O presente estudo determinou a FSC de crianças surdas
e ouvintes para grades senoidais verticais, estáticas e em
condições baixas ou mesópicas de luminância, utilizando
o método psicofísico da escolha forçada. O objetivo foi
verificar se a surdez altera a percepção visual ou as vias
visuais que processam estímulos acromáticos de freqüên-
cia espacial baixa. A idéia fundamental em relação à uti-
lização da FSC é que a redução ou a elevação do limiar
sensório é um sinal de alterações nas vias sensórias que
processam contraste decorrente da privação sensorial ou
da plasticidade compensatória. Estudos relacionando a
FSC e os efeitos da surdez na plasticidade compensatória
visual são inexistentes em crianças e raros em adultos. Pois,
a maioria dos estudos investiga aspectos cognitivos e
perceptuais superiores, como por exemplo, memória e
habilidades verbais.

Método

Participantes
Participaram dos experimentos 20 crianças de ambos os

sexos com idades entre 7 e 12 anos, 10 com audição nor-
mal (M = 11,3; DP = 1,79) e 10 com surdez (M = 11,5; DP
= 1,78). Todas as crianças apresentavam acuidade visual
normal ou corrigida e não tinham histórico de patologia
ocular. A acuidade visual foi medida com a cartela de
optotipos “E” de Rasquin.

As crianças com perda auditiva apresentavam surdez
pré-lingual (adquirida em um período que antecede a lin-
guagem falada) bilateral, de grau severo a profundo (perda
auditiva > 80 dB), sendo que oito apresentavam surdez
congênita (cinco decorrente de causa desconhecida e três
de rubéola materna) e duas apresentavam surdez adqui-
rida (uma decorrente de meningite e a outra do efeito de
medicamentos). As crianças surdas sabiam a Língua Bra-
sileira de Sinais (LIBRAS), foram diagnosticadas com
surdez por médicos e fonoaudiólogos e encaminhadas ao
laboratório pelo Sistema Universal Verbotonal da Audição
Guberina (SUVAG) e pelo o Centro de Educação Perma-
nente para Surdos (CEPES).

A participação na pesquisa ocorreu mediante a assinatu-
ra de um termo de consentimento livre e esclarecido pelos
responsáveis, conforme a resolução nº 196/96 do Conselho
Nacional de Saúde (Ministério da Saúde), que trata das
diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa, do Centro de Ciências da Saúde (CEP/CCS).

Pesquisas empíricas que utilizam limiares sensórios,
métodos psicofísicos e medidas repetidas, envolvem um
número pequeno de voluntários em cada condição, uma
vez que estão sendo avaliados aspectos automáticos ou pro-
cessos sensoriais da percepção (Finney & Dobkins, 2001;
França, Santos, & Mendes, 2006).

Equipamentos e Estímulos Visuais
Os estímulos visuais foram gerados em um monitor de

vídeo CLINTON MEDICAL de 21 polegadas, digital,
monocromático, de alta resolução. A luminância média da
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tela do monitor foi de 0,7 cd/m² (condições mesópicas),
ajustada com um fotômetro do tipo SPOT METTER, com
a precisão de um grau (ASAHI PENTAX). A definição de
luminância mesópica varia muito entre os estudos encon-
trados na literatura, entretanto alguns autores consideram
como luminância mesópica o intervalo entre 0,003 a 3 cd/
m² (Ketomäki, Eloholma, Orreveteläinen, & Halonen,
2003).

Foram utilizados um estímulo neutro com a luminância
homogênea e estímulos de grades senoidais verticais com
freqüências espaciais de 0,25; 0,5; 1 e 2 cpg (ciclos por
grau de ângulo visual). Estes eram circulares com um diâ-
metro de aproximadamente 7 graus de ângulo visual a 150
cm de distância da tela (Figura 1). A escolha dos estímulos
acima foi baseada na idéia geral de que as freqüências
espaciais são processadas por canais interdependentes e
seletivos para aproximadamente uma oitava de freqüên-
cia (Blakemore & Campbell, 1969a, 1969b; Campbell &
Maffei, 1970). Outras informações sobre os estímulos
visuais do tipo grade senoidal podem ser encontradas na
literatura (Santos, Simas, & Nogueira, 2003; Schwartz,
2004).

Figura 1. Exemplos de um par de estímulos, à esquerda estímu-
lo neutro com luminância média e à direita uma grade senoidal
com freqüência espacial de 1,0 cpg. Estímulos originalmente
calibrados para serem vistos a 150 cm.

Procedimento
O método psicofísico da escolha forçada (Wetherill &

Levitt, 1965), também descrito em França et al. (2006) e
Santos et al. (2003), calcula a probabilidade de acertos con-
secutivos do observador. De acordo com este método, o
voluntário tem de escolher entre dois estímulos àquele que
contém a freqüência de teste (grade senoidal).

Durante cada sessão experimental, os participantes foram
submetidos à discriminação sucessiva simples de pares
de estímulos na tela do monitor. A ordem de apresentação
aleatória dos estímulos foi controlada pelo computador.
Cada estímulo foi apresentado por dois segundos, com um
intervalo entre um e outro de um segundo. Os intervalos
entre as tentativas (ou julgamentos do voluntário) foram
em média de três segundos.

Todas as medições foram realizadas a uma distância de
150 cm da tela do monitor, com visão binocular e pupila
natural. Antes do início de cada sessão experimental, os vo-
luntários foram orientados a pressionar o botão esquerdo

do mouse (ou número 1) quando julgassem que o estímulo
de teste foi apresentado primeiro, e o botão direito do mouse
(ou número 2) quando julgassem que o estímulo de teste
foi apresentado em segundo lugar. Os voluntários recebe-
ram a seguinte instrução:

será apresentada uma seqüência de pares de estímulos,
um com listras claras e escuras e outro totalmente cinza.
Você deverá escolher sempre o estímulo que contém as
listras, pressionando o botão do lado esquerdo (botão
número 1) do mouse quando o estímulo com listras for
apresentado primeiro e, o botão do lado direito (botão
número 2), quando for apresentado em segundo lugar
(após o estímulo cinza).

As sessões foram iniciadas com o contraste do estímulo
teste em nível supralimiar e os experimentos só começa-
ram quando o experimentador certificou-se que os partici-
pantes entenderam e responderam conforme as instruções.
As instruções para os participantes surdos foram dadas em
LIBRAS.

Cada freqüência foi estimada duas vezes, em dias dife-
rentes. A ordem de mensuração das freqüências foi aleató-
ria. Os experimentos foram realizados em um ambiente
com pouca iluminação. O critério adotado para mensurar
as curvas foi o de três acertos consecutivos para diminuir
uma unidade de contraste, e o de um erro para aumentar o
contraste em uma unidade (0,08%).

O número de apresentações necessárias para a deter-
minação do limiar de contraste variou de acordo com os
acertos do participante. Cada sessão foi finalizada auto-
maticamente pelo programa quando três valores máximos
e três valores mínimos de contraste foram obtidos. No
total, foram medidas 40 curvas de sensibilidade ao con-
traste, 20 curvas para as crianças surdas e 20 para as
crianças ouvintes com audição normal.

Após cada sessão, o programa produziu uma folha de
resultados com a situação experimental e os seis valores de
contraste conseguidos pelas reversões. Os valores de con-
traste obtidos para cada freqüência foram agrupados em
planilhas por condição (surdez e ouvinte) e a grande mé-
dia foi utilizada como estimativa da sensibilidade ao con-
traste em função da freqüência espacial.

Resultados

A Figura 2 mostra as curvas de FSC de crianças surdas e
de crianças ouvintes para grades senoidais de freqüência
espacial de 0,25; 0,5; 1,0 e 2,0 cpg. A sensibilidade ao con-
traste (FSC) é o inverso do limiar de contraste (1/FSC).
Deste modo, quanto menor o limiar de contraste maior a
sensibilidade do sistema visual e vice-versa. As barras ver-
ticais em cada uma das curvas de FSC indicam os erros
padrões das médias.

Os resultados mostraram que a máxima sensibilidade
ocorreu na faixa de freqüência de 0,5 cpg para as crianças
surdas e na freqüência 0,5 cpg para as crianças ouvintes.
Enquanto a menor sensibilidade ocorreu na freqüência de
2,0 cpg para os dois grupos. Os resultados mostram ainda
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que as crianças surdas precisaram da ordem de 1,3; 1,5;
1,4 e 1,2 mais contraste do que as crianças ouvintes para
perceberem as freqüências espaciais de 0,25; 0,5; 1,0 e 2,0
cpg, respectivamente.

A ANOVA simples revelou diferenças significantes en-
tre a FSC dos dois grupos [F

(1, 238) =
 15,487; p < 0,001]. A

análise com o teste post-hoc Tukey HSD não revelou dife-
rença significante na comparação freqüência a freqüência
entre os dois grupos (p > 0,05). Estes resultados mostram
diferenças significantes entre as médias gerais dos dois
grupos, indicando que as crianças ouvintes podem ser mais
sensíveis do que as crianças surdas para grades senoidais
com freqüências espaciais em condições mesópicas.

Discussão

O presente estudo teve como objetivo determinar o limi-
ar sensório (FSC) visual de crianças surdas e de crianças
ouvintes para freqüências espaciais com método psicofísico
da escolha forçada e verificar se a surdez altera a percep-
ção visual de contraste ou as vias visuais que processam
estímulos acromáticos de baixa freqüência em níveis bai-
xos de luminância.

A comparação entre as curvas de FSC de crianças surdas
e de crianças ouvintes de 7 a 12 anos mostrou que a FSC
dos dois grupos apresentam formas semelhantes. Isto é,
cada curva apresenta uma faixa de maior sensibilidade em
torno de 0,5 cpg; diminuindo para a esquerda (0,25 cpg) e

para a direita (1,0 e 2,0 cpg). Observa-se que o sistema é
menos sensível à medida que se afasta da banda de máxi-
ma sensibilidade (Figura 2).

Os resultados mostraram diferenças estatísticas entre a
sensibilidade ao contraste média das crianças surdas e das
crianças ouvintes para freqüências espaciais em condições
mesópicas [F

(1, 238) =
 15,487; p < 0,001], demonstrando que

as crianças ouvintes apresentaram limiares de contraste
médios de aproximadamente 1,4 vezes menores que as
crianças surdas. Entretanto, o teste post-hoc Tukey não re-
velou diferença significante entre as freqüências (p > 0,05).
Isto significa que embora o padrão de comportamento da
FSC indique diferença entre os dois grupos (ver Figura 2),
os resultados não são conclusivos, pois o teste post-hoc
não revelou diferenças entre os dois grupos em nenhuma
das freqüências testadas.

O fato do teste post-hoc não ter demonstrado diferença
significante pode estar relacionado a fatores cognitivos
como critério de escolha de resposta, atenção e motivação
dos participantes que são atributos críticos em pesquisas
sobre limiar sensório. Entretanto, o método da escolha for-
çada utilizado no presente estudo é um paradigma bem
estabelecido que minimiza os efeitos de critério de escolha
de resposta dos participantes (Schwartz, 2004). Inclusive,
o contraste só era reduzido em uma unidade (0,08%) após
três acertos consecutivos, o que excluía a resposta ao
acaso, uma vez que seria muito difícil para o participante
acertar três vezes consecutivas sem realmente perceber o

Figura 2. Curvas de sensibilidade ao contraste para freqüências espaciais em crianças surdas (       ) e
crianças com audição normal (          ), com idades entre 7 e 12 anos. As linhas verticais mostram o erro padrão
da média para cada freqüência (0,25; 0,5; 1,0 e 2,0 cpg).
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estímulo. Entretanto, o método psicofísico da escolha for-
çada pode sofrer influências da atenção e da vontade do
participante, pois ele tem que querer acertar. A atenção e a
motivação podem ser problemas para as crianças, mas os
experimentos foram conduzidos de forma criteriosa, de
modo que diante de qualquer sinal de falta de interesse ou
de cansaço (por exemplo, bocejar e olhar para os lados) os
experimentos foram encerrados. Além disto, neste tipo de
estudo, trabalha-se com a hipótese de que o voluntário tem
de acertar sempre, quando a criança erra com freqüência
pode ser um sinal de falta de motivação e atenção. De qual-
quer forma, é cedo para afirma que a plasticidade compen-
satória, procedente da privação auditiva, altera a FSC das
crianças surdas quando comparadas às crianças ouvintes.

Por outro lado, qualquer comparação entre este estudo e
outros trabalhos encontrados na literatura é inviável, inde-
pendente de corroborar ou não a hipótese que a plasticidade
compensatória decorrente da privação auditiva altera a
percepção ou processamento visual. Isto porque os estudos
foram realizados com pressupostos teóricos e metodológicos
tão diferentes que inviabilizam qualquer comparação. Os
mesmos vão desde aqueles que não encontraram altera-
ções sensoriais com o paradigma da detecção de sinais
(Bross, 1979a, 1979b; Bross & Sauerwein, 1980) e a FSC
em adultos (Finney & Dobkins, 2001), até aqueles que en-
contraram melhoras (Bavelier & Neville, 2002; Bosworth
& Dobkins, 1999, 2002; Neville & Lawson, 1987; Proksch
& Bavelier, 2002; Sladen, Tharpe, Ashmead, Grantham,
& Chun, 2005) ou prejuízos em tarefas envolvendo aten-
ção visual (Erden et al., 2004; Stivalet et al., 1998).

Por fim, a maior parte dos estudos na literatura utiliza
condições fotópicas, ou seja, níveis altos de luminância
(Finney & Dobkins, 2001; Neville & Lawson, 1987; Proksch
& Bavelier, 2002; Sladen et al., 2005), enquanto o presen-
te estudo utilizou níveis baixos de luminância (condições
mesópicas). É importante ressaltar que existem pelo me-
nos duas vias paralelas com estruturas e funções diferentes
envolvidas no processamento visual de objetos e contraste:
a via visual parvocelular (P), que é especializada no proces-
samento de freqüências espaciais médias e altas ou deta-
lhes finos e opera em níveis altos luminância, e a via visual
magnocelular (M), que é especializada no processamento
de freqüências espaciais baixas e opera em níveis baixos
de luminância (Benedek, Benedek, Kéri, & Janáky, 2003;
Neville & Bavelier, 1999). Nesta direção, pode ser que a
surdez se correlacione de maneira diferente com o sistema
nervoso e as vias P e M. Esta hipótese e os achados do
presente estudo precisam ser melhor investigados.

Considerações Finais
É cedo para afirmar que a plasticidade compensatória

altera a FSC ou a percepção visual de contraste. Os resul-
tados apresentados neste estudo são iniciais e novas pes-
quisas precisam ser realizadas para aprofundar e produzir
novos dados empíricos com estímulos e níveis de luminân-
cia diferentes. Só assim será possível discutir de maneira
mais sistemática as possíveis alterações na percepção vi-
sual relacionadas à surdez.
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