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Abstract. This work evaluates the improvement of the quality of the lip reading
performed by the deaf, using a device that favors the tactile perception of the sound
vibration. A prototype was developed that allows the approximation of a speaker of
the skin of the volunteers and a system that presents videos with a speaking person, by
means of which we evaluate the quality of the lip reading.

Resumo. Este trabalho avalia a melhoria da qualidade da leitura labial realizada
por surdos, utilizando um dispositivo que favoreca a percepgdo tactil da vibragdo
sonora. Foi desenvolvido um prototipo que permite a aproximagdo de um alto-
falante da pele dos voluntarios e um sistema que apresenta videos com uma pessoa
falando, por meio do qual avaliamos a qualidade da leitura labial.

1. Introduciao

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, cerca de 466 milhdes de pessoas no mundo
sofrem com algum tipo de problema auditivo. Até 2050, 900 milhdes de pessoas em todo
mundo poderdo vir a ter surdez, o dobro da quantidade atual (OMS, 2018).

De acordo com o ultimo censo do IBGE de 2010, realizado em 67,6 milhdes de
domicilios de 5.565 municipios brasileiros, cerca de 9,7 milhdes de Brasileiros possuem
algum tipo de deficiéncia auditiva, sendo 344,2 mil surdos (IBGE, 2010).

O ouvido ¢ uma estrutura complexa, dividida em trés partes: camada externa,
média e interna. O som chega a orelha onde ¢ captado pelo pavilhdo, entra no conduto
auditivo e faz vibrar o timpano, uma membrana bem fina que separa o ouvido externo do
ouvido médio. Tal vibragdo movimenta trés ossiculos — martelo, bigorna e estribo —
conectado um ao outro, que funcionam como uma alavanca e conduzem as ondas sonoras
até a coclea, uma das partes internas do ouvido. Na coclea, existem células ciliadas
capazes de identificar se o som ¢ forte ou fraco, agudo ou grave e de conduzi-lo ao nervo
auditivo de onde ¢ enviado, sob a forma de ondas elétricas para o cérebro, que por sua
vez, codifica aquele som e o interpreta (Lewis, 2018).

Com a danificagdo de alguma dessas partes do ouvido ocorre a surdez, que pode
ser por condugdo, neurossensorial, mista ou central.

A surdez por condugdo ocorre quando ha a danificagdo do ouvido externo/médio,
que tem como funcio levar o som até o ouvido interno. E o tipo de surdez mais comum e
pode ser temporaria ou definitiva. A surdez por conducdo definitiva ocorre quando ha a
perfuragdo do timpano.

No caso da surdez neurossensorial, a lesdo ocorre no ouvido interno. Essa lesdo
impede que as células nervosas levem estimulo do som do ouvido interno até o cérebro,



fazendo com que essa, seja o tipo de surdez mais dificil de ser tratada pela perda
permanente das células neurais.

O tipo de surdez mista ocorre quando ha lesdo na parte externa e interna do
ouvido. Pode ocorrer devido ao uso de medicamentos, infecgdes de ouvido, perfuragdes
do timpano e outros fatores relacionados a perda neurossensorial e por condugao.

Por fim, a surdez central acontece por variagdes da informac¢ao sonora. Envolve
todo o processamento, interpretacao dos sons e a capacidade mental dos pacientes, esse
¢ 0 caso mais complexo da perda auditiva. As dificuldades se associam ao déficit
auditivo e outras habilidades intelectuais para saber diferenciar os tipos de sons e o que
eles representam no cotidiano dos individuos.

Em um estudo desenvolvido por Shibata (2001), foi constatado que pessoas
surdas sentem vibracdes na regido do cérebro em que pessoas sem essa deficiéncia
utilizam para ouvir, isso explica como musicos surdos podem sentir a musica e como
pessoas surdas podem apreciar concertos e outros eventos musicais.

Para chegar a esse resultado, Shibata comparou a atividade cerebral de dez
voluntarios surdos e onze com audicdo normal através de ressonancia magnética.
Escaneou seus cérebros enquanto submetidos a vibragdes intermitentes nas maos. Ambos
os grupos apresentaram atividade na regido cerebral processadora de vibragdes. Além
disso, os voluntarios surdos apresentaram atividade no cortex auditivo, geralmente ativo
apenas durante estimulacdo auditiva. Pessoas com audi¢do normal ndo apresentaram
tamanha atividade cerebral.

Segue trecho da entrevista concedida pelo Neurocientista Dean Shibata em 2001,
ao jornalista Walter Neary, da Universidade de Washington.

“A informagdo relativa a vibragdo tem essencialmente as
mesmas caracteristicas que a informagdo sonora, faz sentido,
portanto, que para os surdos uma modalidade possa substituir a
outra na mesma regido cerebral. E a natureza da informagao, e
ndo sua modalidade, que parece ser importante para o cérebro”.

(SHIBATA, 2001).

Frente a essas informagdes, ¢ tendo conhecimento de que individuos surdos
desenvolvem uma maior atividade cerebral quando recebem estimulos vibratdrios,
identificamos a importancia do desenvolvimento de um dispositivo ndo invasivo e de
baixo custo para auxiliar pessoas surdas em sua comunicacao no dia-a-dia.

2. Revisao Bibliografica

Foram pesquisados nas bases citadas na Tabela (1), artigos publicados entre os anos de 2014 e
2017, que contivessem em seus resumos a expressoes “tactil” e uma das seguintes palavras:

% ¢

“ouvir”, “audi¢do” ou “surdo”, em portugués e inglés.

Ap6s a eliminacdo de artigos repetidos nas diferentes bases, nos deparamos com 35
trabalhos. Apds a leitura de 20 resumos e 15 artigos completos, observamos que nao existem
artigos publicado com a mesma proposta desse trabalho, no entanto, varios trabalhos
confirmam a importancia dos estimulos tacteis para os surdos, como os que descrevemos
brevemente a seguir.
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leeexplore.ieee.org tactile AND 15 2
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www_sciencedirect.com abstract) 8 0
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Tabela 1: Revisao Bibliografica

O estudo apresentado por Kushalnagar (2014) relata o desenvolvimento de uma
pulseira tatil, apresentada na Figura (1) (retirada do proprio artigo), que proporciona
maior interagdo do telespectador surdo durante a exibi¢do de um filme transferindo a ele
todas as sensacdes durante cenas que ndo possuem fala e ndo é possivel captar o que
estd acontecendo, como por exemplo, 0 momento de uma explosao.

Figura 1 : Teste sendo realizado com a pulseira

Em Sakajiri (2014) ¢ desenvolvida uma ferramenta que podemos observar na
Figura (2), retirada do proprio artigo, que auxilia no controle da voz de surdos. Trata-se
de um sistema que oferece estimulos tacteis correspondentes a sons gravados e a voz do
usuario, permitindo que a pessoa ajuste suas emissdes sonoras, tornando-as mais
parecidas com o de uma pessoa sem a deficiéncia.
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Figura 2: Monitoramento da intensidade da voz

No trabalho de Choudhary (2015), ¢ descrita uma luva, mostrada na Figura (3),
que utiliza o alfabeto braile para comunica¢do com surdos-cegos. O dispositivo possui
sensores capacitivos que permitem ao usudrio “escrever” e vibrotactores que permitem
ao usudrio “ler” em braile mensagens de texto.
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Figura 3: Esquema de funcionamento da luva

No artigo de Araujo (2016) ¢ desenvolvida uma cadeira, que pode ser observada
na Figura (4), cujo objetivo é fazer com que a pessoa surda, ao sentar-se, sinta as
vibragdes do som. Essas vibragdes sdo distribuidas por quase todo o corpo. Notou-se
ainda que, ao assistir um filme a cadeira promove maior interagdo ao surdo, uma vez
que, no momento em que acontece uma explosdo, por exemplo, ele consegue sentir as
vibracdes do som no momento em que ela acontece.



Figura 4: Cadeira desenvolvida

J& no trabalho de Kanebako (2015) ¢ utilizado um dispositivo que foi
desenvolvido durante o estudo, Figura (5), que vibra de forma andloga ao som. O autor
descreve aplicagcdes na area do ensino de ciéncias bioldgicas, onde o estudante pode
sentir o som produzido por diferentes insetos.

Figura 5: Dispositivo usado para transmitir a vibracio.

3. Objetivo e Motivacao

O objetivo principal desse estudo € determinar se existe melhoria na acurdcia da leitura labial
com a introdugdo de estimulos ticteis e se existe diferenca significativa variando-se o local
onde o estimulo téctil € oferecido.

Caso determinemos que surdos sejam capazes de entender melhor o que é falado
através da leitura labial com os estimulos ticteis, podemos esperar que a qualidade da
interacdo desses cidadaos com os ouvintes serd melhorada.

Nesse trabalho serd desenvolvido um equipamento rudimentar, com apenas um alto-
falante e um amplificador, que permita avaliar a melhora na qualidade da leitura labial. Esse



equipamento pode ser visto como um protétipo para um futuro aparelho pouco intrusivo e de
baixo custo que, confirmada a hipdtese de pesquisa, podera promover a melhora da qualidade
de vida de milhdes de pessoas em todo o mundo. Podemos considerar que o desenvolvimento
de tal dispositivo € um objetivo secundario do trabalho.

Uma avaliagdo sobre o local de colocagdo do dispositivo vibrotatil é outro resultado
secunddrio que esperamos conseguir no presente trabalho. Colocar um dispositivo eletronico
no braco ¢ um incomodo menor do que na cabeca, no entanto, existe a possibilidade de
conseguirmos melhores resultados colocando-o atrds da orelha, por a pele dessa regido do
corpo apresentar uma camada de gordura mais fina e a proximidade do aparelho auditivo
poder facilitar a interpretagcdo das vibracdes pelo cérebro.

4. Metodologia

Foi projetado e construido o dispositivo eletronico de baixo custo, ilustrado pela Figura
(6). O mesmo recebe o sinal sonoro analogico da saida para fones de ouvido de um
computador ou smartfone em um amplificador conectado a um alto-falante. Pretende-se
aproximar o alto-falante da pele dos voluntarios surdos que poderdo sentir as vibragdes
correspondentes ao som na pele.

Figura 6: Dispositivo montado

Para construirmos o protdtipo utilizamos os seguintes materiais:
1) Placa amplificadora R$ 30,00

2) Fonte de alimentagdo Svolts. — Valor: R$ 11,50

3) Plug P2 — Valor: RS 14,20

4)Auto-falante 8Q 0.5volts. Valor: R$: 7,20



Os testes foram executados nas dependéncias do Instituto Federal do Sudeste de
Minas Gerais— Campus Juiz de Fora. Contamos com 17 voluntarios entre homens e
mulheres com faixa etaria entre 17 e 74 anos com tipos de surdez diferentes. O trabalho
foi submetido ao comité de ética da Plataforma Brasil, e todas as pessoas que
contribuiram realizando os testes, assinaram um termo concordando com a divulgacdo
de informagdes como: tipo de surdez, sexo, idade e resultado.

Antes de iniciarmos os testes, foi explicado aos participantes, através da
intérprete de Libras, o intuito do projeto e como os mesmos seriam realizados.

O teste ¢ composto por 30 videos onde sdo faladas frases diferentes e cada um
deles contém 4 opcdes de respostas. Os participantes podem assistir cada video 3 vezes
antes de selecionar a resposta. As primeiras 10 frases sdo respondidas sem o auxilio do
dispositivo, as 10 seguintes com o dispositivo no antebrago e as ultimas 10 com o
dispositivo no cranio, atras da orelha. Apds a realiza¢do dos testes, cada participante
respondeu a um questionario que continha perguntas relacionadas ao teste e a
usabilidade do dispositivo.

Foi desenvolvido um sistema utilizando a linguagem PHP e o Sistema
Gerenciador de Bancos de Dados MySQL com as seguintes passos:

1- Cadastro informando seu nome, idade, sexo e tipo de surdez;

2- Apo6s o cadastramento o voluntdrio € direcionado a uma bateria de testes onde
um video com uma pessoa falando é apresentado. E permitido assistir ao video
no maximo trés vezes. Espera-se que o usudrio selecione o termo ou expressao
falada no video entre quatro alternativas.

Uma tela de exemplo do sistema construido pode ser observada na Figura (7).
3- As primeiras dez questdes sdao respondidas sem qualquer estimulo tactil,

analisando-se somente a capacidade de leitura labial. As dez frases seguintes
foram apresentadas ao voluntario com o estimulo posicionado no antebraco e,
finalmente, as 10 ultimas com o estimulo posicionado no cranio (préximo a
orelha). Podemos observar alguns voluntarios com o dispositivo vibrotatil na
Figura (8).

4- Ao final, o voluntdrio responde a um questiondrio que contém perguntas
relacionadas a facilidade, usabilidade e dificuldade percebidas durante o teste.
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Figura 7: Visao geral do sistema desenvolvido

Fonte: Acervo do autor

Figura 8: Realizacio do teste (acervo do autor)

As palavras e frases utilizadas para os testes sdo subconjunto adaptado do estudo
semelhante para avaliacdo de prétese coclear descrito em (Martins, 2010).



4. Resultados

Podemos observar na Figura (10) e na Tabela (2) o nimero de acertos de todos os
voluntdrios para cada uma das situacdes de teste. O grafico da Figura (10) tem como
cota superior 170, nimero maximo de acertos possiveis em cada situacao.
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Figura 10: Resultado geral

Tabela 2: Resultado geral. Verde: melhor com o uso do dispositivo, Amarelo: melhor ou pior, dependendo
da posicio do dispositivo, Vermelho: piora com o uso do dispositivo

SEM DISPOSITIVO | DISPOSITIVO
DISPOSITIVO ANTEBRACO CABECA

TIPO DE SURDEZ

VOLUNTARIO 8 Condutiva Profunda 4 5 3
VOLUNTARIO 15 Neurossensorial 4 4 3
VOLUNTARIO 7 Neurossensorial 4 3 6
VOLUNTARIO 6 Neurossensorial 7 5 9

Total de Acertos 101 100 101
Desvio Padrdo 1,59 2,22 2,41




Figura 11: Percentual de Voluntarios que apresentaram melhora (verde), piora (vermelho) ou o resultado
nao foi constante, apresentando piora ou melhoria nos resultados dependendo da posicao onde o
dispositivo for colocado.

As cores da Tabela (2) denotam a melhora ou piora dos resultados com ou sem a
utilizagdo do dispositivo vibratorio. Verde significa que houve melhora na qualidade da
leitura labial, amarelo que dependendo da posicdo houve melhora ou piora dos
resultados e em vermelho estdo os casos em que com o dispositivo vibratdrio os
voluntdrios apresentaram menos acertos do que sem nenhum auxilio. A Figura (11)
mostra o nimero de usuarios em cada uma das situa¢des anteriormente citadas.

A Tabela (3) mostra o nimero médio de acertos nos testes separados por tipo de
surdez. A ultima coluna ressalta a diferenca entre o caso base, sem a utilizacdo do
dispositivo, € o caso em que se utiliza o dispositivo independentemente do local
(antebrago ou cabeca).

Tabela 3: Média total de acertos por tipo de surdez

SEM DISPOSITIVO | DISPOSITIVO | DIFERENCA COM x

DISPOSITIVO | ANTEBRACO CABECA SEM DISPOSITIVO
Neurosensorial (9 voluntarios) 51,1 54,4 51,1 1,65
Condutiva (5 voluntérios) 76,0 78,0 74,0 0,00
Nao especificado (3 voluntarios) 56,7 40,0 60,0 -6,70

5. Conclusao e trabalhos futuros

Apesar dos dados da Tabela (2) ndo mostrarem melhorias significativas no nimero de
acertos, independente da posi¢do do dispositivo (101 acertos sem dispositivo, 100 com
dispositivo no antebrago e 101 com dispositivo na cabeca), mais de 50% dos voluntarios
conseguiram melhorar a qualidade de sua leitura labial com a utilizacdo do dispositivo,



como mostrado na Figura (11), o que sugere que investigagcdes mais aprofundadas
podem ser de interesse.

Tabela 4: Média total de acertos

SEM DISPOSITIVO | DISPOSITIVO
DISPOSITIVO | ANTEBRACO CABECA

TIPO DE SURDEZ

Ainda observando a Tabela (4), para quatro dos voluntdrios, a qualidade da
leitura labial diminuiu de forma consideravel. Considerando apenas esses 4 voluntarios
(em vermelho na Tabela (4)), a média de 68% de acertos sem o uso do dispositivo caiu
para 43% usando o dispositivo no antebrago e 38% usando na cabega. Consideramos
esse resultado surpreendente, uma vez que o uso do dispositivo ¢ um acréscimo de
informagdes fornecidas ao voluntario. Alguns usudrios declararam que a utilizagdo do
dispositivo desvia a atencdo do video, atrapalhando a leitura labial. A partir dessa
informagdo, consideramos que essa ¢ uma provavel causa para a queda do resultado
com o uso do dispositivo. Realmente, a leitura labial ¢ uma tarefa extremamente
complexa, demandando foco total do surdo para sucesso.

Um aparelho mais acabado, com alimentagdo por bateria, uma caixa para
protecdo para os circuitos eletronicos, e que fosse usado por horas ou dias antes dos
testes, de forma ao usuario acostumar-se com o uso, certamente traria resultados mais
promissores, € ¢ uma possibilidade interessante para trabalhos futuros.

Transcrevemos a seguir algumas respostas dos voluntarios, quando questionados
sobre motivos pelos quais ndo usariam o dispositivo proposto:

“atrapalhar pelo aten¢do para ler o labial”

“PORQUE JA TENHO UMA LINGUA - LIBRAS , POIS A
COMUNICACAO E MAIS FACIL. EX:. WHATSAPP , VIDEOS,
ETC.”

“Pessoa surdas precisa para Interprete de Libras”



Tabela 5: Média total de acertos

TIPO DE SURDEZ SEM DISPOSITIVO | DISPOSITIVO
DISPOSITIVO | ANTEBRACO CABECA
VOLUNTARIO 11 |Condutiva Profunda 3 5 3
VOLUNTARIO 9 Neurossensorial 4 4 6
VOLUNTARIO 14 [Condutiva Leve 6 7 6
VOLUNTARIO 12 [Condutiva Leve 5 6 7
VOLUNTARIO 16 [N3ao Especificada 7 9 7
VOLUNTARIO 13 [N3ao Especificada 6 7 8
VOLUNTARIO 3 Neurossensorial 8 9 9
VOLUNTARIO 4 Neurossensorial 8 9 9
VOLUNTARIO 1  [N3ao Especificada 8 10 10
VOLUNTARIO 8 Condutiva Profunda 4 5 3
VOLUNTARIO 15 |Neurossensorial 4 4 3
VOLUNTARIO 7 Neurossensorial 4 3 6
VOLUNTARIO 6 Neurossensorial 7 5 9
[Resultado | s0% | 64% | 66% |

Trabalhando-se com a hipdtese de que as quedas na qualidade da leitura labial
sejam resultados andmalos e se, portanto, excluirmos os dados dos 4 voluntarios que
apresentaram tais resultados, como podemos observar na Tabela (5), temos 50% de
acertos sem o dispositivo, 64% de acertos com o dispositivo no antebraco e 66% de
acertos com o dispositivo na cabeca. Esses resultados mostram uma vantagem para a
colocagdo do dispositivo na cabega, reforcando o que ja foi apresentado por Shibata
(2001) em seu estudo.

O fato de termos um numero restrito de voluntarios, dezessete, limitou o poder
de generalizacdo da pesquisa realizada. Em contrapartida, obtivemos conhecimento
sobre as caracteristicas e necessidades dessa comunidade que pretendemos auxiliar.
Através dos resultados obtidos a partir dessa pesquisa, ndo foi possivel chegar a um
resultado contundente, porém, identificamos indicios interessantes e vertentes
promissoras para futuros trabalhos na area.
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