Habilidade de localizacao e lateralizacao sonora em deficientes visuais
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RESUMO

Objetivo: Verificar o desempenho de ouvintes, cegos ou com visdo subnormal, nos testes de localiza¢do sonora em cinco dire¢des e
de lateralizag@o, comparando-o com individuos videntes, com sensibilidade auditiva normal, nas mesmas tarefas. Métodos: Foram
selecionados 21 individuos com sensibilidade auditiva normal, faixa etdria média de 30 anos, de ambos os géneros, reunidos pela
presencga cegueira e/ou visdo subnormal congénita ou adquirida. Foram realizados os testes que compdem a avaliacdo audiolégica
bdsica, o Teste de Localizagido Sonora e o Teste de Lateralizacdo com Som Verbal, nas técnicas ascendente e descendente. Os resul-
tados obtidos com os testes realizados pelo grupo de 21 individuos com deficiéncia visual foram comparados com os de 40 adultos
videntes e ouvintes normais. Resultados: No grupo estudo (deficientes visuais), tanto na técnica ascendente quanto na descendente,
existem diferencas estatisticamente significantes entre os limiares de lateraliza¢@o sonora para as orelhas direita e esquerda. O maior
limiar de lateralizac@o foi observado na orelha esquerda em cada grupo. Em cada técnica, ascendente e descendente, ndo existiram
diferencas estatisticamente significantes para o limiar de lateralizacdo por orelha, em cada grupo. Comparando os dados do teste
de lateralizagdo sonora do grupo de deficientes visuais por técnica e orelha, com os dados do grupo de comparagdo de videntes,
verificamos que existiram diferencas estatisticamente significantes em ambas as técnicas e orelhas, com exceg¢do da orelha esquerda,
na técnica ascendente. Conclusao: Os deficientes visuais avaliados tém um excelente desempenho em lateraliza¢ao de sons, muito

melhor do que sujeitos videntes e ouvintes tipicos ou normais.

Descritores: Audi¢do; Testes auditivos; Localizagdo de som; Cegueira; Portadores de deficiéncia visual

INTRODUCAO

A localizac@o sonora € a habilidade de identificar o local
de origem do som?. Esta habilidade é fundamental para o
desenvolvimento da atencdo seletiva e, portanto, auxilia na
comunicagdo oral®.

Lateralizacdo € o termo usado para o comportamento de
localizar sons a direita e a esquerda, tendo como referéncia a
cabeca do individuo. A localizag@o intracraniana (sensagdo de
localizag@o de som dentro da cabeca) ¢ denominada lateraliza-
¢do, em oposicao a localizagao, que € percebida fora da cabega,
de acordo com a dire¢do e distincia da fonte sonora®.

Para a tarefa de localizar sons, os individuos necessitam
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avaliar comparativamente o nivel de intensidade do som que
chegou a cada orelha, o tempo de chegada do som a cada
orelha, bem como a fase de chegada do som a cada orelha.
Toda essa andlise € realizada sem a consciéncia do individuo.
Trata-se de um comportamento que envolve o funcionamento
eficiente das vias auditivas do sistema nervoso central e do
cortex, além de uma adequada sensibilidade auditiva em ambas
as orelhas do individuo. Utilizando-se uma gravacao de sons e
apresentacdo desses sons, um em cada orelha, pode-se isolar
algumas das varidveis que o individuo usa para lateralizar o
som. O desenvolvimento do comportamento de localizagdo
sonora auxilia o individuo a separar sons do meio ambiente,
analisar acusticamente caracteristicas de freqiiéncia, intensi-
dade e duragdo, importantes no reconhecimento de fala.

A cegueira € definida como “acuidade visual corrigida
20/200 ou menos no olho melhor ou um campo visual de ndo
mais que 20 graus no olho menos afetado”®. Pode-se ainda
falar em “ambliopia e amaurose que sio os termos usados para
a perda parcial e completa da visdo, respectivamente, de um
ou ambos os olhos, na auséncia de sinais oftalmolégicos ou
objetivos marcantes”®.

E importante lembrar que déficits visuais comprometem
a seguranga para a realizacdo das atividades de vida didria
(AVD).

Neste trabalho, foi utilizado o Teste de Lateralizagdo com
Som Verbal®, que mede a localizagdo de sons a orelha direita
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e a orelha esquerda, por meio da capacidade de identificar
aquela orelha que recebeu primeiro no tempo o estimulo verbal.
Esse teste foi estudado em ouvintes adultos normais®, e em
ouvintes com e sem educacdo musical. O comportamento de
localizacdo sonora em individuos cegos pode mostrar a sua
capacidade de separar informagdes acusticas e prognosticar o
desempenho dos mesmos na comunicagdo oral.

Sabe-se que individuos cegos nio recebem maior quan-
tidade de estimulos auditivos que os individuos videntes™.
O desenvolvimento de suas capacidades sensoriais ocorreria
com base na utilizagdo, cada vez melhor, de seus sentidos
remanescentes®. Podemos, entdo, afirmar que habilidades
auditivas, como a resolu¢@o temporal, seriam desenvolvidas
pelo déficit sensorial (visual).

Acredita-se que o estudo do comportamento auditivo de
localizacdo sonora, em individuos deficientes visuais, pode
mostrar a sua capacidade de lidar com informacdes acusticas
dicdticas e, ainda, prognosticar o desempenho dos mesmos na
comunicagdo auditivo-verbal e na realizagdo das atividades de
vida didria (AVD). Além disso, sabemos que tal populagdo
€ pouco investigada no meio cientifico. Desta forma, faz-se
necessdria a realizacdo de pesquisas nesta drea.

A hipétese deste trabalho € de que sujeitos deficientes
visuais tém melhor desempenho em tarefas de processamento
auditivo, tais como: localizacdo e lateralizacao sonora, ja que
um individuo cego adquire conhecimentos por meio de experi-
éncias que ndo incluem a visdo. Isto &, todo o seu aprendizado
procede por outros caminhos®.

Esperamos com este estudo, compreender os aspectos
tedricos e tedrico-praticos do processamento auditivo de su-
jeitos cegos e, desta forma, ampliar os conhecimentos sobre a
audicao desta populagdo tdo pouco investigada cientificamente
pela Fonoaudiologia.

O objetivo dessa pesquisa € verificar o desempenho de
ouvintes jovens e adultos cegos ou com visdo subnormal, no
teste de lateralizag@o sonora.

METODOS

O trabalho foi analisado e aprovado pelo comité de ética
em pesquisas da Universidade Federal de Sdo Paulo/ Hospital
Sao Paulo (CEP 1078/04).

Foram avaliados 24 individuos com deficiéncia visual.
Destes apenas trés apresentaram limiares auditivos rebaixados
e foram, portanto, excluidos da amostra, apds serem devida-
mente orientados sobre a deficiéncia auditiva observada. Dos
21 individuos, todos passaram no teste de localizagdo sonora,
e foram assim incluidos na amostra.

Os critérios de inclusdo para o grupo com diagndstico de
deficiéncia visual foram: fun¢@o auditiva periférica normal
(limiares de audibilidade até 25 dB NA nas freqiiéncias de 500,
1000 e 2000 Hz, sem gap aéreo-6sseo; timpanometria com cur-
va do tipo A, bilateralmente, e reflexos actsticos estapedianos
presentes nas freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz; passar no
teste de localizagdo sonora em cinco dire¢des!'?; auséncia de
evidéncias de problemas neurolégicos ou cognitivos. O grupo
de individuos deficientes visuais, denominado grupo estudo,
foi selecionado entre os membros da Fundacao Dorina Nowill
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para cegos, que concordaram voluntariamente em participar
desse trabalho, apds terem sido devidamente esclarecidos.

Cada individuo foi submetido a um levantamento da his-
téria clinica, no qual foram obtidos dados de identificagdo do
grupo estudo (nome, idade, sexo, profissdo) e informacdes
referentes a queixas de dificuldade de aprendizagem, memdoria
e compreensao em ambientes ruidosos.

Os resultados obtidos com os testes realizados pelo grupo
de individuos com deficiéncia visual (grupo estudo) foram
analisados, utilizando o grupo (n=40) avaliado pela autora
de outro estudo®, que caracterizou a lateralizacdo sonora
em adultos do sexo feminino, faixa etaria entre 18 e 25 anos,
ouvintes e videntes (grupo comparacio).

Todos os testes auditivos foram realizados no Ambulatério
da Disciplina de Distirbios da Audi¢cao — Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP). Inicialmente, foi realizada a avaliacdo audioldgica
basica: audiometria tonal liminar — realizada em audidmetro
modelo AC33, de marca Interacoustics, calibrado segundo a
norma ANSI 69; audiometria vocal: limiar de reconhecimen-
to de fala (SRT) e Indice percentual de Reconhecimento de
fala (IPRF); medidas de imitancia acustica: timpanometria e
pesquisa dos reflexos acusticos contralaterais, realizada em
imitanciometro modelo AZ7, de marca Interacoustics.

O processamento auditivo envolvido no comportamento
de localizacdo sonora foi avaliado por meio de dois testes
realizados em cabina acusticamente tratada: Teste de Lo-
calizacdo Sonora (TLS) e Teste de Lateralizagdo com Som
Verbal (TLSV).

No TLS, o sujeito foi instruido a indicar o local de origem
do som (acima, direita, esquerda, frente, trds) produzido por
um objeto sonoro (guizo 5) com faixa de freqii€éncias ampla
e nivel de intensidade maior nas freqiiéncias altas. Com esse
procedimento, procurou-se buscar informacdes sobre a inte-
racdo binaural®.

No TLSYV, o individuo foi instruido a apontar o local ima-
gindrio da fonte sonora. A resposta de localizacido € medida
em milissegundos (ms). Esse comportamento foi denominado
de resolugdo temporal binaural®. Aqueles sons apresentados
simultaneamente em ambas as orelhas, isto €, sem diferenga
de tempo de chegada em cada orelha, provocam uma sensa-
¢do de som (fonte sonora imagindria) no meio da cabeca e
a identificacdo desta fonte sonora imagindria no centro da
cabeca, dd-se o nome de centralizagdo. A identificacio da
fonte sonora imagindria correspondente a sensacdo do som
do lado em que ele foi apresentado primeiro, dd-se o0 nome
de lateralizag@o a direita ou a esquerda. A palavra “paca” foi
o estimulo utilizado, gravado em disco a laser, apresentado
de maneira binaural, com tempo de atraso interaural entre O e
500 ms. O teste foi realizado em cabina acustica, utilizando-
se Compact Disc Sony®, modelo D-802K e fones de ouvido
calibrados por um engenheiro acustico. As respostas foram
registradas em um protocolo de registro de dados, elaborado
para o atual trabalho.

O nivel de significancia para a andlise estatistica adotado
foi de 0,05 ou 5%. Os intervalos de confianga construidos ao
longo do trabalho foram construidos com 95% de confianga.
Foi utilizado o Teste de Igualdade de Duas Proporcdes para
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comparar a propor¢do de homens e mulheres. As orelhas:
direita e esquerda foram comparadas em cada uma das técni-
cas por meio do teste de igualdade de duas médias, também
chamado de teste Z.

RESULTADOS

Foram selecionados 21 individuos com sensibilidade au-

o . L, . . g 300 262,2
ditiva normal, na faixa etdria variando de 20 a 42 anos (média —
de 30 anos), de ambos os géneros (42,9% do sexo masculino 250
e 57,1 do sexo feminino, p=0,355), reunidos pela presenca 200 e i

cegueira e/ou visdo subnormal congénita ou adquirida.

No grupo estudo, foi observado que os limiares de
lateralizacdo médios para a orelha esquerda (TA=132,62
e TD=144,05) sd@o maiores do que para a orelha direita
(TA=89,52 e TD=102,62), tanto na técnica ascendente (TA)
quanto na descendente (TD).

Ao compararmos os limiares por orelha direita ou esquerda
entre as técnicas: ascendente ou descendente do teste, ndo
houve diferencas, isto €, o desempenho por orelha (p-valores
0D=0,468 e OE=0,582) nas técnicas descendente e ascendente
foi considerado semelhante.

Ao comparar os dados do teste de Lateralizacdo Sonora,
aplicado em deficientes visuais por técnica e orelha com o
grupo de comparacdo de videntes, verificamos que existiram
diferencas estatisticamente significantes em ambas as técnicas
e orelhas (p<0,001), com exce¢do a orelha esquerda, na técnica
ascendente (p=0,336).

Mostramos na Tabela 1 as medidas descritivas calculadas
para os limiares de lateralizacdo para as orelhas: direita e
esquerda, nas técnicas ascendente e descendente.

No grupo estudo (deficientes visuais), verificamos que a
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melhor lateralizagdo sonora foi observada para a orelha direi-
ta, independente da técnica utilizada. Ao contrario, no grupo
comparagio (videntes), verificou-se que a melhor lateralizag@o
sonora ocorreu na orelha esquerda, independente da técnica
utilizada, ascendente ou descendente (Figura 1).

Videntes X Deficientes Visuais

132,62
150

100

50

/

Descendente Ascendente Descendente Ascendente

Orelha Esquerda Orelha Direita

Videntes  ®Deficientes Visuais

Figura 1. Limiares de lateralizagao para orelhas direita e esquerda
nas técnicas ascendente e descendente dos grupos comparacao
(videntes) e estudo (deficiente visuais)

Verificamos que a habilidade de lateraliza¢do sonora, com
o mesmo estimulo verbal apresentado em ambas as orelhas,
com diferentes tempos (em microssegundos) de chegada em
cada uma, avaliada em deficientes visuais com mecanismos
fisiologicos normais de detec¢do de tons puros (sensibilida-
de auditiva) e de discriminag@o da dire¢do da fonte sonora
(localizacdo), foi melhor quando comparada a de videntes
ouvintes normais.

Tabela 1. Medidas descritivas dos limiares de lateralizac@o para as orelhas direita e esquerda nas técnicas ascendente e descendente para
comparagao, considerando variavel orelha e técnica no grupo estudo (deficientes visuais)

Medidas descritivas Descendente Ascendente
OE oD OE oD
Média 144,05 102,62 132,62 89,52
Mediana 113 91 113 91
Desvio Padrao 72,02 58,43 62,21 58,42
Minimo 45 23 23 23
Maximo 304 227 272 272
Populagao (n) 21 21 21 21
Limite inferior 113,24 77,63 106,01 64,54
Limite superior 174,85 127,61 159,23 114,51
p-valor (OD X OE) Técnica descendente Técnica ascendente
0,041* 0,021*
p-valor (ascendente X oD OE
descendentes) 0,468 0,582
p-valor (videntes X deficientes visuais) Técnica descendente Técnica ascendente
oD <0,001* <0,001*
OE <0,001* 0,336

Legenda: * p-valores considerados estatisticamente significativos perante o nivel de significancia adotado; OE = orelha esquerda; OD = orelha direita
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que existe uma
percep¢do auditiva diferenciada nos individuos deficientes
visuais. Resultados semelhantes foram descritos por outros
autores®!'"19),

Na atencao direcionada para a audicdo periférica espacial,
alocaliza¢@o de sons mostra-se significativamente melhor nos
individuos cegos do que nos videntes, bem como nas tarefas
de localizacgdo sonora monoaural'.

A visdo é responsavel pela integracao das atividades moto-
ra, perceptiva e mental'®. A experienciagio visual € utilizada
para a corre¢do da localiza¢do sonora entre as coordenadas
verticais do campo da audi¢@o e o corpo sem, no entanto, ser
de grande exatidao na audigdo espacialV.

O fendmeno da plasticidade de modalidade cruzada (cross-
modal plasticity) foi registrado em individuos cegos que foram
submetidos a estimulos auditivos'? e tteis"”. Ocorreu proces-
samento desses estimulos ndo visuais no cortex visual.

Imagens de ressonancia magnética funcional de indivi-
duos com privagdo sensorial demonstram que a plasticidade
neuronal contribui para um melhor desempenho de individuos
deficientes visuais, em atividades como processamento de
fala®.

A plasticidade neural € a “‘capacidade que o sistema nervo-
so central possui em modificar algumas das suas propriedades
morfolégicas e funcionais, em resposta as alteragdes do am-
biente”"®. Estes mesmos autores descrevem diversos fatores
que estdo relacionados com a plasticidade como caracteristicos
da lesdo, idade do paciente, estado emocional, cognicdo e
ambiente terapéutico.

Individuos deficientes visuais tiveram melhor desempenho
em tarefas de discriminacdo de sons verbais (consoante-vogal)
em escuta dicdtica, quando comparados com individuos vi-
dentes, o que indica que houve reorganiza¢do hemisférica nos
individuos cegos, em ambos os niveis de processamento de
informacdes (sensorial e cognitiva), na modalidade sensorial
auditiva'®.

Quanto ao comportamento dos individuos deficientes
visuais na realizacdo dos testes, pudemos observar maior
concentracdo aos estimulos auditivos, o que poderia justificar
o melhor desempenho no teste de lateralizag@o sonora.

O teste de lateralizacdo sonora pode ser considerado nio
s6 como um instrumento de avaliacdo, mas também como
um material para treinamento auditivo. Diversos estudos com
treinamento auditivo demonstram bons resultados no desen-
volvimento de habilidades auditivas*2".

Sabemos que habilidades auditivas como o processamento
temporal sdo de extrema importancia para a identificacdo de
elementos fonéticos, contribuindo assim para a percepcao de
fala®*?¥, Podemos, entdo, afirmar que a percepg¢io de fala de
deficientes visuais € melhor do que a de individuos videntes,
pelo fato de processarem melhor e com maior efetividade as
propriedades fisicas dos sons da fala (freqiiéncia, intensidade
e duragdo)319,

O que poderia ter proporcionado essa melhor percepcio
auditiva? Para responder a essa pergunta, fomos conhecer
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alguns programas de reabilitacio de institui¢des especializa-
das em deficientes visuais. Na Fundacao Dorina Nowill para
cegos, por exemplo, hd programas de reabilitacdo para todas
as faixas etdrias. Os bebés sdo estimulados precocemente
e as familias orientadas a proporcionar ambiente favordvel
para um bom desenvolvimento psicomotor. A crianca pré-
escolar € estimulada nas habilidades psicomotoras, requisi-
tadas posteriormente, na fase escolar. Nesta fase, inicia-se a
educacdo especial e treinamento de mobilidade e orientagdo,
AVD, aprendizagem de cédigos Braile especiais e orientagao
psicoldgica. O jovem, adulto e idoso deficiente visual passam
pelo programa com o objetivo de reintegracao no lar, escola,
trabalho e comunidade®®®.

Os dados obtidos neste trabalho nos faz supor que o
treinamento auditivo com o uso de propriedades fisicas dos
sons da fala poderia ser utilizado para melhorar o reconheci-
mento de fala, tanto em individuos jovens, ainda em desen-
volvimento, quanto em idosos que, pelo préprio processo de
envelhecimento, sofrem perdas sensoriais, incluindo visuais
e auditivas®2®.

Muitos programas de reabilita¢do para deficientes visuais
incluem treinamento de equilibrio, que poderia também ser
utilizado com a populagio idosa. E importante lembrar que
déficits visuais comprometem a seguranga para a realizacio
das atividades de vida didria (AVD). Déficits visuais e/ou
auditivos sao preditores de quedas em idosos®.

Desta forma, a reabilitacdo auditiva baseada na integragao
sensorial e motora poderia contribuir para o aprendizado per-
ceptual envolvido na competéncia comunicativa e lingiiistica.
Com este trabalho, acredita-se poder recomendar que o desen-
volvimento das habilidades auditivas em processo terapéutico
fonoaudioldgico deva ser baseado em estratégias que utilizem
essa abordagem integrada.

A Fonoaudiologia tem muito que aprender e aprimorar com
aexperiéncia dos individuos deficientes visuais. Programas de
treinamento auditivo podem ser reformulados, considerando-se
a prética das atividades cotidianas vividas por individuos com
privacdo sensorial. Ainda hd muito que estudar.

O treinamento auditivo, embora nio formal, € muito utili-
zado na reabilitacdo de deficientes visuais (ex: sons ambien-
tais, batidas da bengala em diferentes pisos). Conhecer esses
programas de reabilitacao especializada e somar os beneficios
do treinamento formal acrescentaria maior seguranca para a
realizacdo das atividades de vida didria, bem como melhor
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os deficientes visuais tiveram um melhor desempenho na
lateralizacao de sons, quando comparados a sujeitos videntes
e ouvintes tipicos ou normais.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the auditory performance of blind or subnormal sight individuals in tests for sound localization in five directions
and lateralization, compared to individuals with normal sight and normal auditory sensibility. Methods: Twenty-one individuals
with normal auditory sensibility were selected, mean age of 30 years, both genders, grouped according to presence of blindness
and/or acquired or congenital subnormal sight. Audiological evaluation tests, Sound Localization Test and Lateralization Test with
verbal sound, using both ascending and descending techniques, were carried out. Results obtained on the tests by the 21 subjects
with visual deficiency were compared to those of 40 adults with normal sight and hearing. Results: The visually impaired group,
both in ascending and descending techniques, presented statistically significant differences between sound lateralization limits for
right and left ears. The higher lateralization threshold was observed on the left ear in each group. In each technique, ascending and
descending, there were no statistically significant differences in the lateralization threshold per ear in each group. Comparing data
from the sound lateralization test of the visually impaired per technique and ear, with data from the comparison group with normal
sight, it was verified that there were statistically significant differences for both techniques and ears, except for the left ear in the

ascending technique. Conclusion: The visually impaired evaluated showed an excellent performance in sound lateralization, much

better than individuals with normal sight and hearing.

Keywords: Hearing; Auditory tests; Sound localization; Blindness; Visually impaired persons
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