INsTITUTO NACIONAL DE EDUCAGAO DE SURDOS ARQUEIRO

Avaliacao da memdria em criancas surdas
utilizando o Children’s Memory Scale (CMS)
como paradigma-base

Emmy Uebara’, Carla Verénica Machado Marques®,
Carlo Emmanoel Tolla de Oliveira® e Eloisa Saboya’

Resumo

O presente estudo visa construir um novo instrumento para a avaliagao da
memoria utilizando o teste importado Children’s Memory Scale (CMS) como
paradigma-base. Esta constru¢io tem como objetivo tornar disponivel um instru-
mento adaptado especificamente para a populacio de criangas surdas, utilizando
a lingua brasileira de sinais (Libras) como via de comunicacdo. A amostra sera
composta por quarenta criancas surdas na faixa etaria entre sete e doze anos,
estudantes do Instituto Nacional de Educacio de Surdos (INES). Os resultados
serdao coletados no Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Neurociéncias
(NEUROLAB-INES) e analisados no NeuroLog REDE, no Nucleo de Computagao
Eletronica (NCE) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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1 - Introducéo

A partir da literatura e da pratica de profissionais de psicologia, percebe-se uma
grande problematica em torno da utilizacao e aplicagao de testes psicologicos,
neuropsicolégicos e psicolinguisticos no Brasil. Infelizmente, existem poucos
testes validados e normatizados disponiveis no mercado para a pratica clinica,
especialmente para a populacio escolar surda. Este fato acaba inviabilizando a
avaliacao das fungoes cognitivas nessas criangas.
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Entende-se por surdo o individuo que possui uma audicao nao funcional para
todos os sons e ruidos do ambiente, impedindo-o de adquirir, naturalmente, a
lingua oral/auditiva e compreender a fala através do ouvido (SA, 2006; SASSAKI,
2003). Para compensar tal funcao, foi criada a Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
reconhecida em abril de 2002, como um meio de comunicacao gestual-visual,
utilizando movimentos gestuais e expressoes faciais que sao percebidos pela
visao (CUPERTINO, 2004).

A Lingua de sinais deixa de ser apenas um sistema linguistico, para ser
um elemento da constituicao do sujeito surdo, ajudando-o a adquirir uma
identidade, uma cultura e uma lingua. A partir das relacoes sociais com a comu-
nidade surda, o individuo tem a possibilidade de tracar uma representa¢ao de
si proprio e do mundo (DIZEU; CAPORALI, 2005).

Devido a relevancia dada nao s6 a Libras, mas a toda a comunidade surda,
algumas perguntas vém a tona. Por que criancas surdas ainda encontram-se a
margem da pratica neuropsicolédgica? Por que nao construir instrumentos adequa-
dos e adaptados para tal comunidade? Por que nao levar saude e acessibilidade
para a populacio surda? Mediante tais reflexoes, surgiu a ideia da construgao de
um teste neuropsicoldgico que visasse avaliar a memoria da crianca surda. Para
construcao desse novo instrumento, utilizou-se o teste importado Children’s
Memory Scale (CMS) como paradigma-base no desenvolvimento de um teste
adaptado especificamente para esta populagio.

2 - Objetivos

O objetivo deste estudo é construir uma nova ferramenta para a avaliacao
da memoria, utilizando como norteador o teste importado Children’s Memory
Scale (CMS). Essa adaptacao sera computadorizada, tornando disponivel um
instrumento adequado a populaciao de criangas surdas que utilizam a lingua
brasileira de sinais (Libras) como via de comunicacao.

O novo instrumento sera constituido por dois médulos: um de tarefas para a
avaliacado da memoria da crianca, e outro, de coleta de dados para a interpreta-
¢a0 dos resultados e melhor entendimento dessa funcao cognitiva na populagao
infantil surda.

3 - Cognicao, linguagem e memdria na surdez

Para o melhor entendimento do cérebro humano, € preciso pensa-lo como
um todo, uma circuitaria onde todas as fungoes cognitivas estao relacionadas
direta ou indiretamente.

No que diz respeito a populacao surda, nao hia como falar em cognicio sem
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mencionar o fato da particularidade de sua linguagem, que pode ser entendida
como o primeiro canal de intera¢ao do sujeito com o mundo, como o meio de
comunicacdo que é mais desenvolvido nos humanos que em outras espécies
(FUENTES, 2008). Também pode ser pensada como a capacidade de transformar
ideias em palavras, gestos, sinais, possibilitando a comunica¢ao com o outro.

A partir dela, novas combinacoes de ideias acabam surgindo, o que facilita
a organizacao da experiéncia sensorial do individuo. Por meio dela, podemos
expressar nossa identidade, pensamentos, sentimentos e expectativas (KANDEL;
SCHWARTZ; JESSEL, 1997).

No que diz respeito as criangas surdas, € necessario que a familia, juntamente com
aescola, faca um trabalho para impedir um atraso de linguagem, com intuito de evitar
e minimizar possiveis prejuizos em seu desenvolvimento cognitivo (SIXEL, 1999).

Entender a relacio entre memoria e surdez € algo bem delicado, pois nao te-
mos como afirmar se o comprometimento mnemonico se da devido a audi¢ao nao
funcional, dano secundario ou por alguma lesio, patologia, dano primario.

A memoria é uma das mais importantes fungdes cognitivas, pois € através dela
que formamos a base para o processo de aprendizagem. De acordo com Bear,
Connors e Paradiso (2002), o aprendizado pode ser visto como um processo
de aquisicao de novas informacoes, enquanto a memoria, como a consolida-
cio e retencao desse conhecimento adquirido. Contudo, a memoéria nio é um
armazenador unitario; existem varios sistemas de memoria, cada qual com sua
especificidade, tempo de duragio e conteudo.

Os processos de memoria compreendem um conjunto de habilidades me-
diadas por diferentes modulos do sistema nervoso que funcionam de forma
independente, porém, cooperativa (XAVIER, 1993; 1996). Assim, como as uni-
dades de processamento influenciam-se umas as outras, acabam por processar
concomitantemente as informacoes.

Segundo Pickering (2000), existem algumas varidveis que podem influenciar
o desenvolvimento cognitivo e da memoria na surdez, tais como grau de perda
auditiva, idade de inicio da surdez, ambiente familiar (pais ouvintes ou surdos),
primeira lingua (falada ou sinais) e tipo de educagao (oralismo, comunicagao total
ou bilinguismo). Esses fatores interagem entre si, criando uma complexidade e
singularidade em cada individuo com surdez.

A partir da revisao da literatura, observou-se que sio poucos os estudos que
examinaram a memoria em criangas com surdez (ALLOWAY; GATHERCOLE;
ADAMS; WILLS, 2005. WILSON; EMMOREY, 1997. WILSON; BETTGER; NICU-
LAE; KLIMA, 1997). Como qualquer outra populacao, essa também necessita de
auxilio, nao necessariamente ligado a surdez propriamente dita, mas em todos

0S Processos cognitivos.
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4 - Children’s Memory Scale como paradigma-base

Para avaliarmos a memoria na populacao surda, foi escolhido o teste Children’s
Memory Scale (CMS) como paradigma-base na construcio de uma nova ferra-
menta adaptada especificamente a essa populacao.

O Children’s Memory Scale (CMS) foi idealizado por Morris J. Cohen, em 1997,
para auxiliar na avaliacao da aprendizagem e do funcionamento da memoria, em
criangas na faixa etaria de cinco a dezesseis anos de idade (COHEN, 1997).

Cohen idealizou o CMS com o intuito de construir um instrumento consis-
tente com um modelo tedrico de aprendizagem e memoria que fosse sensivel
as mudancas do desenvolvimento da aprendizagem e memoria infantil. Além
disso, a escala tem o objetivo de avaliar a relacio entre memoria, inteligéncia e
utilizacao de tarefas clinicas e educacionais, visando o desenvolvimento de um
instrumento padronizado que pudesse abarcar todos esses pontos observados
anteriormente.

A escolha do CMS deveu-se aos inumeros estudos e pesquisas que fizeram uso
desse instrumento em crianc¢as com as mais diversas patologias e comprometi-
mentos, como epilepsia, traumatismo crianio-encefalico, esquizofrenia, sindromes
do espectro autista, leucemia, amnésia infantil, entre outros, mostrando ser uma
bateria completa e que abarca variaveis relevantes para o melhor entendimento
dessas fungoes. (GONZALEZ, 2007. SEIDMAN et al, 2006. SPIEGLER et al, 2004;
2006. ALEXANDERA; MAYFIELD, 2005. HAWLEY, 2005. LEE et al, 2005. SALMOND
et al, 2005. GUILLERY-GIRAND; MARTINS; PARISOT-CARBUCCIA; EUSTACHE,
2004. SMITH; ELLIOT; LACH, 2002). Além disso, o CMS mostrou ser uma ferra-
menta amigavel e visualmente atrativa, viabilizando uma maior identificacao e
rapport positivo da populacdo surda.

O CMS é uma bateria composta de nove subtestes (seis principais e trés su-
plementares), que podem ser divididos em trés areas: auditivo-verbal, visual-nao
verbal e atencio-concentragao. A bateria principal pode ser administrada em 30
a 35 minutos e a suplementar, em 10 a 15 minutos. Sua aplicacao € constituida
por dois momentos: um que avalia a memoria imediata (curto prazo) e outro,
30 minutos depois, que avalia a memoria tardia (longo prazo). Essa compara¢ao
fornece dados relativos a habilidade da crianga em reter uma informacao ao longo
do tempo, avaliando seu grau de aprendizado.

Para uma melhor mensuracio do desempenho da crianca, o CMS fornece
oito indices: imediato verbal, tardio verbal, tardio de reconhecimento, imediato
visual, tardio visual, atencao-concentracio, aprendizado e memoria geral. Desta
maneira, através da comparac¢ao do desempenho nos indices, podemos ter uma
visio mais minuciosa do aprendizado e memoria da crianca.
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b - Adaptacao e acessibilidade para criancas surdas

Segundo a legislacdo brasileira (Lei n.°© 10.098, de 19 de dezembro de 2000),
acessibilidade é a possibilidade e condi¢ao de alcance para utilizacao, com se-
guranga e autonomia, dos espagos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das
edificacoes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagao por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Contudo, nao ha como falar em acessibilidade sem mencionar a inclusao
social, pois sao conceitos com limites muito ténues. Enquanto a primeira esta
voltada para o acesso a algo, a segunda refere-se a adaptacio para a inclusao
do sujeito. Entende-se por inclusio social o processo pelo qual a sociedade se
adapta para poder incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com necessi-
dades especiais que simultaneamente se preparam para assumir seus papéis na
sociedade (SASSAKI, 2003).

Portanto, nada mais justo que construir uma ferramenta adaptada a popu-
lacao infantil surda, oferecendo-lhe condicbes favoraveis a sua utilizacio, de
acordo com as caracteristicas particulares desse grupo social.

Para tal adaptagao, dividimos a construcao desse novo teste em algumas etapas:

1) Tradugao e adaptacio transcultural do CMS. O teste foi traduzido da lingua
inglesa para a portuguesa por uma tradutora da Faculdade de Letras da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro e posteriormente retraduzido por um cidadao
de dupla nacionalidade (brasileiro e norte-americano). Paralelamente a traducao,
foram realizados estudos para a melhor adaptacgao cultural das instrucoes e das
tarefas do teste;

2a) Treinamento do intérprete e instrutor surdo e b) Adaptagao para Libras.
Nesta etapa, o psicologo responsivel encaminha as instrucdes de aplicagio do
teste ao intérprete e este dirige as informacgoes ao instrutor surdo. Esse processo
ocorre como uma maneira de tornar as instru¢oes mais fidedignas e adequadas
ao linguajar das criancas surdas;

3) Primeira aplicagao do teste em criancas surdas;
4) Modificacoes a partir dessa primeira aplicacdo: as instrucoes sao aplicadas
nas criangas surdas com o intuito de evidenciar alguma falha, para que futuras

alteracoes possam ser feitas;

5) Filmagem das instru¢oes em libras. Realizada a aplicacao do teste e modi-
ficacoes da mesma, filmagens serao feitas na Faculdade de Letras da UFRJ com

profissionais surdos;
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6) Computadorizacio do novo instrumento. A partir da aplicacio do teste e
respectiva filmagem, as instrucoes e videos sio passados para os programadores
do Nucleo de Computacio Eletronica da UFR]J, os quais construirio uma ferra-
menta nova e adaptada para tal populacio, com Jayout amigavel e acessivel a
€ssas criangas;

7) Metodologia: aplicagio do CMS em criancas surdas.

A descricio da metodologia de pesquisa utilizada em todos os artigos que envol-
vem experimentos, desenvolvidos no NEUROLAB-INES (participantes, instrumentos
e procedimentos) esta apresentado no primeiro artigo desta publicac¢ao.

6 - Consideracoes finais

A partir deste primeiro estudo, poder-se-a verificar a necessidade da adaptacao
de outros testes que avaliem outras funcoes cognitivas nessa populacio, que até
entdo se encontrava 2 margem desse tipo de cuidado e atendimento.

A construcao de um novo teste, a partir da adaptacao do CMS, possibilitara a
elaboragao de um instrumento melhor adaptado a essa populacao, levando em
conta suas particularidades, oferecendo-lhe uma ferramenta mais completa.

Espera-se que essa iniciativa seja a primeira de muitas outras formas de acesso
e inclusido desses sujeitos, no Brasil.
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