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Abstract

Background: benefit and acclimatization. Aim: to characterize the short-term benefits presented by adults,
recent users of hearing aids, through objective (functional gain) and subjective (self-evaluation questionnaires)
procedures. The possible occurrence of the phenomenon of acclimatization was also investigated based on the
analysis of the speech recognition percent index (SRPI) before the fitting of the hearing aids and after four and
16/18 weeks of hearing aids use. Method: sixteen subjects, with ages between 17 and 89 years, with symmetric
moderate or severe sensorineural hearing loss, recent hearing aid users, were evaluated. The study was divided
in three phases. before the hearing ads fitting, and after four and 16/18 weeks following the fitting process. In
all of the phases the following procedures were used: pure tone audiometry, speech recognition percent index,
speech recognition threshold and the Hearing Handicap Inventory for Elderly Screening Version or the
Hearing Handicap Inventory for the Adults Screening Version, and the Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit. After the hearing aid fitting process, subjects were submitted to free field audiometry. Results: results
showed datistically significant differences between objective and subjective measures after the use of hearing
aids, indicating short-term benefit. However, as time went by, the benefit obtained with the use of hearing aids
did not improve significantly, suggesting that benefit does not increase with time. SRPI as well as subjective
measures improved with long-term hearing aid use, but such differences were not statistically significant.
Conclusions: short-term benefits were obtained with the use of hearing aids, however the phenomenon of
acclimatization was not observed through the SRPI.

Key Words: Hearing Aids; Neuronal Plasticity and Hearing Loss.

Resumo

Tema: beneficio e aclimatizacdo. Objetivos: caracterizar o beneficio de curto prazo em adultos novos
usuérios de préteses auditivas, por meio de procedimentos objetivos (ganho funcional) e subjetivos
(questionérios de auto avaliagdo) e estudar o fendmeno de aclimatizagdo, a partir da andlise dos indices
percentuais de reconhecimento de fala (IPRF) dessa populagéo antes da adaptacéo e apés quatro e 16/18
semanas de uso da amplificagdo. Métodos: participaram deste estudo 16 individuos portadores de perda
auditiva bilateral simétrica neurossensorial ou mista de grau moderado a severo, novos usuérios de préteses
auditivas, na faixa etéria entre 17 a 89 anos. Nos trés momentos da pesquisa: antes da adaptacdo das préteses
auditivas, apbés quatro semanas e 16/18 semanas, foi reaizada audiometria tonal liminar, o IPRF, o limiar de
reconhecimento de faa e a aplicagdo dos questionarios: Hearing Handicap inventory for Elderly Screening
\ersion ou Hearing Handicap Inventory for the Adults Screening \ersion e Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit. Apds a adaptagdo, foi realizado o ganho funcional. Resultados: revelaram diferencas
estati sticamente significantes nas medidas objetivas e subjetivas apés o uso das préteses auditivas, indicando
beneficio de curto prazo. Contudo, ao longo do tempo de uso da amplificagdo ndo ocorreu uma melhora
significante do beneficio, sugerindo que este ndo aumenta com o tempo. Foi observada melhora da média dos
IPRF e das medidas subjetivas do beneficio auditivo ao longo do tempo de uso da amplificagdo, contudo estas
diferencas ndo foram estatisticamente significantes. Conclusdo: ocorreu beneficio a curto prazo com o uso
das préteses auditivas, contudo ndo foi possivel verificar a ocorréncia do fendmeno da aclimatizacéo por
meio do IPRF.

Palavras-Chave: Auxiliares de Audigdo; Plasticidade Neuronal; Perda Auditiva
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Introducdo

A deficiénciaauditivaadquiridanaidade adulta
prejudica imensamente a qualidade de vida e a
integracdo na sociedade. Em funcdo da perda
auditiva, muitos individuos alteram sua estrutura
de vida, o que acarreta prejuizos afetivos,
profissionais e no relacionamento com amigos e
familiares. Quando ndo ha indicacdo cirdrgica ou
medicamentosa para solucionar aperdaauditiva, 0
médico otorrinolaringologista indica o uso de
préteses auditivas como aopgao paraminimizar os
prejuizos causados por ela

Contudo, na préatica clinica € observado um
tempo delaténciasignificativo entreaindicacdo do
uso da amplificacdo sonora e a adaptacdo efetiva
da prétese. Com a perda auditiva e sem 0 uso de
amplificagdo, essas pessoas podem apresentar ao
longo do tempo uma reduc&o nos indices de
reconhecimento de fala decorrente da privagéo
sensorial. A deterioracdo gradativa ao longo do
tempo no desempenho auditivo est4 associada a
reducdo dainformagdo aclisticadisponivel, umavez
gue estando € percebidanaore haque é protetizada
ou em orelhas de individuos que usavam proteses
auditivasbilateralmente (Silmanet a ., 1984).

ParaWillot (1996), alesdo coclear implicaem
umareorganizacdo neural ao longo daviaauditiva,
conhecidacomo plasticidade. A plasticidade neural
se refere a capacidade das vias auditivas centrais
de sereorganizarem durante umalesdo periféricae
dterar afuncdo em respostaa estimul agéo auditiva.
Se quando ha umalesfo auditiva esta envolvida a
plasticidade neural, o que acontece quando o
deficienteauditivo utilizapréteses auditivas? Como
aproteseauditivareintroduz aestimulagéo auditiva
a partir da amplificacdo, isso pode implicar a
ocorréncia de uma"nova' plasticidade do sistema
auditivo. Isso levaaobservacdo de um outro efeito
auditivo importante: o uso da amplificacdo pode
melhorar o reconhecimento da fala ao longo do
tempo.

O fenbmeno em que a presenca da estimulacdo
auditivapode conduzir aumamelhoranahabilidade
de reconhecimento de fala foi chamado de
"aclimatizac&o". O efeito daaclimatizago édefinido
como uma mudanga sistematica na melhora do
reconhecimento de fala ao longo do tempo, na
medida em que o individuo aprende a utilizar as
novas pistas de fala disponiveis com 0 uso da
amplificagdo (Arlinger et al., 1996).

O interesse no fendmeno da aclimatizagdo tem
aumentado e, entdo, muitos questionamentos
ocorrem sobre quanto tempo € necessario esperar
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ap0s a adaptacdo inicial de prétese auditiva ou de
uma nova regulagem, antes que se possa concluir
gue nenhum outro beneficio irdocorrer. Mas, como
avaliar esse beneficio? Tradicionalmente, o
beneficio obtido com o uso das préteses auditivas
tem sido avaliado utilizando dados objetivos, como
anatureza e aseveridade daperdaauditiva, apartir
damedidadoslimiaresedas medidas suprdiminares
(Weinstein, 1997).

Frente a relacdo inconsistente entre os
resultados das mensuragdes objetivas e aquelas
baseadas na percepcdo do paciente, a mensuracdo
subjetiva do beneficio com as préteses auditivas
vem conquistando aceitacdo clinica e
transformando-se em um dos componentes criticos
no processo de adaptacdo das préteses auditivas
(Weinstein, 1996).

Assim sendo, a presente pesquisa teve como
principaisobjetivos: caracterizar o beneficio decurto
prazo em adultos novos usuarios de préteses
auditivas e estudar a ocorréncia do fenémeno de
aclimatizacdo por meio daandlise comparativados
indices percentuais dereconhecimento defaladessa
populacéo e da mensuragdo subjetiva do beneficio
antes da adaptacéo e apds quatro e 16/18 semanas
de uso daamplificagdo.

Método

A casuistica deste estudo foi constituida por
16 individuos de ambos os géneros (sete masculino
enovefeminino), nafaixaetériaentre 17 a89 anos,
sendo aidade médiade 60,63. Todos osindividuos
eram portadores de perdas auditivas bilaterais
simétricas neurossensoriais ou mistas de grau
moderado a severo (Davis e Silverman, 1970) e
novos usuérios de proteses auditivas. Os
participantes deste estudo consentiram arealizacdo
desta pesquisa e a divulgacdo de seus resultados
conforme resolucdo 196/96. Os procedimentos
realizados e a forma de selegdo dos participantes
do estudo foram descritos e aprovados pelo Comité
de Etica em pesquisa da Universidade Veiga de
Almeida(UVA), sob o codigo niimero 08/04, datado
em 21 de dezembro de 2004.

Os individuos foram adaptados com proteses
auditivas da marca Siemens, sendo todas de
tecnologiadigital com amplificacdo ndo linear. N&o
houve nenhumarestric¢éo quanto ao tipo de prétese
auditiva utilizada, sendo assim, as proteses intra
auraisforam adaptadas em 14 individuos e apenas
dois utilizaram retroauriculares. Dentre os
participantes, oito optaram pela protetizacéo
bilateral e oito pelaadaptacdo monoaural.

Amorim e Almeida.
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Todos osindividuosforam encaminhados pelo
otorrinolaringol ogistacomo candidatos ao uso das
préteses. ApOs aanamnese e aassinaturado termo
de consentimento livre e esclarecido, foi realizada
umainspegdo do meato aclistico externo, e sefosse
observada presenca de cerume obstrutivo, os
mesmos eram encaminhados ao médico.

Em seguida, foi realizada a audiometria tonal
liminar, o indice percentual de reconhecimento de
faa(IPRF), olimiar dereconhecimento defaa(LRF),
a retirada de pré moldagem e a aplicagéo dos
questionarios Hearing Handicap inventory for
Elderly Screening Version (HHIE-S) ou Hearing
Handicap Inventory for the Adults Screening
Version (HHIA-S) e Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit (APHAB) na condicdo sem
prétese auditiva.

Em um segundo momento, foi realizada a
adaptacdo da proétese auditiva, seguida das
regulagens e orientagoes necessarias. No retorno
da adaptacéo da protese auditiva, o paciente foi
submetido a audiometria de campo livre. A
diferenca encontrada entre os limiares de
audibilidade em campo livre com e sem prétese
auditivaé chamadade ganho funcional. A avaliagéo
da protesefoi realizadanas freqiiéncias de 2, 3, 4,
1, 0,5 e0,25KHz. Ap6s um més de uso da prétese
auditiva, foi realizadaumanovaaudiometriatonal,
para certificar que ndo ocorreu alteracdo na
acuidade auditiva dos pacientes.

Ap6s quatro semanas de uso da amplificagdo
e apos 16/18 semanas do inicio do uso da protese
auditiva, novamente foi realizada a audiometria
tonal, o IPRF, o LRF, e a aplicacdo dos
questionérios: HHIE-S ou HHIA-S e APHAB na
condicao com proétese auditiva.

Duranteaavaliagdo audiol égica, oslimiaresde
audibilidade foram determinados por viaaérea, nas
fregiénciasde 0,25 a8KHz e por viadssea, de 0,5
a 4KHz. O LRF foi obtido por meio do uso do
procedimento descendente, utilizando palavras
trissilabas, segundo critériosde Russo et al (2005).
OIPRFfoi pesquisado usando-selistasde palavras
gravadas em compact disk com 50 monossilabos,
proposto por Pen e Mangabeira-Albernaz (1973),
apresentada em um nivel de intensidade
supraiminar confortavel de25a40dBNSacimal RF.
Estalistaécompostapor 25 palavras monossilabas
foneticamente balanceadas, apresentadas em
guatro combinagdes diferentes. Para a avaliagdo
de cada orelha foram utilizadas duas listas de 25
palavras, totalizando 50. Todos os testes foram
realizados em cabinaaudiométricaeno audidmetro
damarcaSiemens SD25 calibrado segundo anorma
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técnical SO 8253-1 (1989), em 28 de abril de 2004.

As caracteristicas de ganho acustico e resposta
de freqiiéncias das préteses auditivas adaptadas
nos participantes foram prescritas utilizando-se 0
procedimento desenvolvido pelo National
Acoustics Laboratories e o Cooperative Research
Center for Cochear Implant, Speech and Hearing
Research- NAL-NL1 (Dillon, 1999).

Para avaliar o beneficio da amplificagdo ao
longo do processo inicial de adaptacéo da protese
auditiva, foi aplicado o questionario APHAB, que
€ uma versado reduzida do Profile of Hearing Aid
Benefit (PHAB), sendo ambos el aborados por Cox
eAlexander (1995). No Brasil, este questionério foi
adaptado para o Portugués por Almeida, Gordo,
16rio e Scharlach e publicado em 1998 (Almeida,
1998).

O questionario APHAB possui 24 itens,
distribuidos em quatro escalas: facilidade de
comunicacéo (FC), reverberagdo (RV), ruido
ambiental (RA) eaversdo aossons(AS). Osindices
do beneficio com as proteses auditivas séo
calculados por um software especificodoAPHAB
no qual sdo inseridas as respostas do paciente,
que podem ser: sempre (99%), quase sempre (87%),
geralmente (75%), metade do tempo (50%),
ocasionalmente (25%), raramente (12%) ou nunca
(1%).

O handicap auditivo foi avaliado por meio do
HHIE-S, que é uma versdo reduzida do Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)
elaborado por Ventry eWeinstein (1982). Em 1990,
0 questionério HHI E sofreu umamodificagdo para
gue pudesse ser aplicado em individuos adultos
com idade inferior a 65 anos, sendo chamado de
Hearing Handicap Inventory for the Adults
(HHIA). Contudo, em nosso estudo foram
utilizadas as versdes reduzidas de ambos os
questionarios: HHIE-S e HHIA-S Estes séo
compostos por apenas 10 questdes, divididas em
duas escalas (socia/situacional e emocional), com
cinco itens cada uma. Além disso, o questionario
também oferece os resultados referentes ao total
geral. A escolhadessaversdo reduzidafoi feitapor
se tratar de questionarios de mais rapida
aplicabilidade.

De acordo com o Estatuto do Idoso (2003),
elaborado pelo Ministério da Salide, o conceito de
idoso no Brasil é referido aos individuos com 60
anos de idade ou mais. Desta forma, em nosso
estudo a versdo HHIA-S foi aplicada nos
participantes adultos com idade inferior a 60 anos
e aoutraversdo HHIE-S nos participantes idosos
acima de 60 anos. Todas as perguntas dos
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questionérios foram efetuadas pela examinadora,
independente da idade dos participantes.

O questionario HHIE-S foi adaptado por
Wieselberg, em 1997 para o Portugués e a outra
versdo HHIA-S foi traduzida e adaptada por
Almeida (1998). Nestes questionérios, 0s
individuos foram orientados a responder "sim",
"as vezes' e "ndo". Cada resposta correspondeu
respectivamente, a quatro, dois ou zero ponto. A
pontuacdo poderia variar de zero a 40%, sendo
gue o vaor maior indicaumamaior auto-percepcao
do handicap.

Nesta pesquisa, a aplicagdo dos questionérios
ocorreu em trés momentos diferentes: antes da
adaptacdo da prétese auditiva, depois de quatro e
de 16/18 semanas de uso da amplificagéo.

A ocorrénciado fendmeno daaclimatizac&o foi
analisada por meio daavaliacéo do beneficio com
as proteses auditivas e da reavaliagédo do IPRF e
das medidas subjetivas ao longo do tempo para
verificar melhora nas habilidades de
reconhecimento defaladas orelhas protetizadas e
na percepcdo do usuério. Paraavaliar o beneficio
com as proteses foram utilizadas medidas
objetivas, o ganho funcional, e subjetivas, HHIE-
SouHHIA-S(HHIE/A-S) eAPHAB.

Os resultados obtidos por meio da medida
objetiva, subjetiva e da comparacdo entre as 24
orelhas protetizadas foram analisados
estatisticamente a partir do teste t-pareado. O
estudo comparativo, nos trés momentos da
pesquisa, entre os resultados do | PRF das orelhas
protetizadas e ndo protetizadas do grupo de oito
individuos que optaram pel aadaptacdo monoaural
€ 0 outro estudo comparativo entre os resultados
dos IPRF da orelha direta e esquerda do grupo de
oito individuos que optaram pela adaptacéo
binaural foram realizadas por meio do Teste de
Wilcoxon de Postos Sinalizados.

Resultados
Parte 1
Estudo do beneficio auditivo

Inicialmente, no Gréfico 1 sdo apresentados os
valores médios dos limiares auditivos, sem e com
préteses auditivas. Apds comparar e analisar estes

resultados, foi observado diferencaestatisticamente
significanteemtodas asfregiiéncias, com P=0,00.
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O Gré&fico 2 demonstra os resultados obtidos na
aplicacdo dos questionarios HHIA/E-S. Nas duas
comparactesreaizadas entre o momento anterior ao
uso das préteses auditivas com os momentos apos
quatro e 16/18 semanas, os resultados obtidos sem
préteses auditivas (momento anterior) foram
significantemente maiores em todas as escadas que
aqueles obtidos apds o das préteses auditivas (P =
0,00). Contudo, quando foi feitaa comparacdo entre
0s resultados obtidos pelo questionério nos
momentos apds quatro semanas e 16/18 semanas, a
andiseestatigticando revelou diferencassignificantes
emtodasasescalas (P <0,05).

GRAFICO 1. Vaores médios dos limiares de audibilidade (dB) em campo livre,
sem e com préteses auditivas, por frequéncia (Hz).
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GRAFICO 2. Valores percentuais médios obtidos na aplicacdio dos questiondri-
0s HHIE-S ou HHIA-S (%), nos momentos anterior ao uso das préteses
auditivas e apds quatro e 16/18 semanas de uso.
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Parafinalizar esta etapa das medidas subjetivas
do nosso estudo, os Gréfico 3 e 4 apresentam 0s
resultados obtidos na aplicacdo do questionario
APHAB. Nas duas comparacies realizadas entre 0
momento anterior ao uso das proteses com 0s
momentos apos quatro e apos 16/18 semanas, 0s
resultados obtidos sem préteses auditivas (momento
anterior) foram significantemente maiores em todas
as escalas que aqueles obtidos apds o uso das
préteses auditivas (P = 0,00). Contudo, quando foi
feitaacomparacdo entre osresultados obtidosapartir
do beneficio verificado com o APHAB nosmomentos
apbsquatro semanas e apds 16/18 semanas, aandise
estatistica revelou diferenca significante apenas na

escalaAversdo aSons (P=0,01).

GRAFICO 3. Vaores percentuais médios obtidos na aplicagéo dos questiondri-
os APHAB (%), nos momentos anterior ao uso das préteses auditivas e apos

guatro e 16/18 semanas de uso.
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GRAFICO 4. Valores percentuais médios do beneficio obtidos na aplicagio dos
questionarios APHAB (%), apds quatro e 16/18 semanas de uso de préteses

auditivas.
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Parte2
Estudo do fenbmeno da aclimatizagdo

Asorelhas analisadas nesta etapaforam aquelas
gue receberam protetizacdo, sendo um total de 24
orelhas. A seguir, o Gréfico 5 demonstraosvalores
meédios dos | PRF obtidos em cada orelha nos trés
momentos darealizacdo do estudo. Nacomparacdo
entre os resultados obtidos entre 0s momentos:
anterior e apds quatro semanas e anterior e apds 16/
18 semanas, ndo houve diferenca estatisticamente
significanteentre os | PRF (P < 0,05).

Nesta parte do estudo foram relacionados e
comparados os resultados dos |PRF obtidos nos
oito individuos que optaram pela adaptacdo
monoaural, em que as orelhas ndo protetizadas
formaram o grupo controle e as orel has protetizadas
0 grupo experimental.

O Gré&fico 6 demonstra os valores médios dos
I PRF obtidos nas orel has protetizadas e nas orelhas
ndo protetizadas nostrésmomentos darealizacio do
estudo. Na comparagdo entre os resultados obtidos
entre osmomentos: anterior e apdsquatro semanase
anterior e apds 16/18 semanas, ndo ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os | PRF do grupo
experimental edo grupo controle (P <0,05).

O Gréfico 7 representa os val ores médios dos
IPRF em cada orelha (direita e esquerda) dos oito
individuos que optaram pela adaptacdo binaural.
Na comparagdo entre os resultados obtidos entre
0S momentos: anterior e apds quatro semanas e
anterior e ap06s 16/18 semanas, ndo houve diferenca
estati sticamente significante entre os | PRF de cada
orelha(P <0,05).

Discussao
Partel
Estudo do beneficio auditivo

Apbs a adaptacdo das proteses auditivas, 0s
pacientes foram submetidos a audiometria de
campo livre, para avaliar o desempenho das
préteses auditivas. A partir da analise estatistica
realizada por meio do teste t-pareado, observou-
se que houve uma diferenca estatisticamente
significante nas condices sem e com préteses
auditivas em todas as freguéncias (Grafico 1),
demonstrando que ocorreu uma mudanga da
informagdo acustica disponivel para o individuo,
comparativamente a condi¢do anteriormente
existente. Esse resultado demonstra claramente a
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ocorrénciade um beneficio auditivo de curto prazo
com o uso daamplificagéo.

Na literatura consultada, verificamos que
diversos autores afirmaram que a aclimatizacéo
somente pode ocorrer devido a plasticidade
induzida pela reintroducdo do estimulo auditivo
do mesmo modo que os efeitos daprivacdo auditiva
podem resultar da plasticidade associada ao
desequilibrio de entradas sonoras entre as duas
orelhas. Sendo assim, o objetivo do uso de
préteses auditivas ou do implante coclear seria
induzir por meio da reintroducdo da estimulagdo
mecanismos de plasticidade que otimizem o
funcionamento do sistemaauditivo apartir deuma
mudanca na informagao acUstica disponivel para
oindividuo (Willot, 1996; Palmer, 1999; Tremblay,
2003).

Na andlise das medidas subjetivas do HHIA/
E-S, o teste t-pareado indicou que nacomparagdo
entre o momento anterior e apds quatro semanase
apos 16/18 semanas a diferenca entre as médias
das duas escalas e a escala total foi
estati sticamente significante, ficando evidente que,
ap0s o0 uso da amplificacdo por quatro semanas, a
maioria dos individuos apresentou uma reducgéo
significante na auto-percep¢do do handicap,
diminuindo as conseqliéncias sociais e emocionais
dadeficiénciaauditiva.

Entretanto, quando foi feitaacomparagéo entre
os resultados obtidos apds quatro semanas com
os resultados ap6s 16/18 semanas de uso das
préteses auditivas (Gréfico 2) ndo houve alteracéo
significante na resposta média entre os dois
momentos. Portanto, como ndo houve uma maior
reducéo da auto-percepcdo do handicap apos 16/
18 semanas de uso da amplificacdo, podemos
afirmar que ndo foi observado aumento no
beneficio no periodo de um a quatro meses de uso
daamplificacéo.

Em nosso estudo observamos que a reducéo
significante da auto-percep¢édo do handicap
ocorreu apés quatro semanas e ndo apés 16/18
semanas de uso de amplificagdo. Este resultado
também foi encontrado em outros estudos (Mulrow
et. a, 1992; Humeset al.,2002; Dan elorio, 2004),
0S guais demonstraram que a maioria dos novos
usuérios de proteses obtém uma reducao
estatisticamente significante da auto-percepc¢éo do
handicap e um beneficio social e emocional
significante, refletindo na diminuicéo dos indices
do HHIA/E-S, apds pouco tempo de uso da
amplificacdo (quatro a seis semanas).
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GRAFICO 5. Valores médios dos indices percentuais de reconhecimento de
fala (%) nos momentos anterior ao uso das préteses auditivas e apos quatro e
16/18 semanas de uso.
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GRAFICO 6. Vaores médios dos indices percentuais de reconhecimento de
fala nos oito individuos com adaptacdo monoaural.
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GRAFICO 7. Vaores médios dos indices percentuais de reconhecimento de
fala nos oito individuos com adaptacdo binaural.
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Entretanto, percebemos que apesar daredugdo
do handicap ocorrer apés quatro e 16/18 semanas,
a reducdo maior foi observada ap6s quatro
semanas e depois de 16/18 semanas houve um
pequeno aumento dos indices obtidos nas duas
escalas. Este resultado esta em consonancia com
os achados de Weisntein (1997) que sugeriu que a
grande reducdo do handicap apdsum curto periodo
detempo (quatro semanas), poderiaser justificada
por uma euforia e entusiasmo inicial do paciente
em corresponder as expectativas positivas do uso
das proéteses auditivas. Por meio do
acompanhamento realizado com os pacientes ao
longo das 16/18 semanas, pudemos perceber que
ap6s um periodo maislongo de experiénciacom as
préteses parece ocorrer uma diminuicdo do
deslumbramento inicial e, neste momento, o0s
pacientes conseguem se expressar de umamaneira
mais precisa, consciente.

Em nossaandlise estatisticadoAPHAB, oteste
t-pareado indicou que, na comparacdo entre o
momento anterior e apos quatro e 16/18 semanas,
adiferenca entre as médias das quatro escalas foi
estatisticamente significante (Gréfico 3). Ap6s o
uso de quatro e 16/18 semanas de amplificagdo, foi
observado que nasescalas FC, RV eRA, amaioria
dos individuos apresentou um aumento
significante no beneficio com o uso das proteses
auditivas, ou seja, menor dificuldade nas diferentes
situagcBes de comunicacdo. Estes achados estéo
concordantes com o estudo realizado em S&o
Paulo, em que foi observado que as dificuldades
auditivas apés a adaptacdo da protese auditiva
foram estatisticamente menores apds dois e seis
meses nas sub-escalas. FC, RV e RA (Bucuvic e
[6rio, 2004).

Contudo, na escala AS foi observado um
aumento da média, o que indicaria uma reducdo
significante do beneficio com o uso da
amplificag8o. Desta forma, apds quatro e 16/18
semanas de uso da protese auditiva 0s novos
usuarios vivenciaram um aumento na aversao aos
sons ambientais. Apds quatro e 16/18 semanas de
uso de proteses auditivas, foi observada uma
diminuicdo na aversdo aos sons, que pode ser
explicada pelo aumento daaudibilidade dossinais
acusticos apods o uso daamplificagdo. O Grafico 4
apresentou médias com valores negativosnaescala
AS na comparacdo entre o beneficio apds quatro
semanas (-28,31%) e gpds 16/18 semanas (-21,00%),
gue refletem a percepcéo de um desempenho pior
ao longo do tempo de uso de amplificagdo. Outros
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estudos revisados naliteratura, como os de Cox e
Alexander (1995) e Almeida (1998) também
confirmaram estes achados.

Entretanto, quando foi feita a comparagéo entre
0s resultados obtidos apds quatro semanas de uso
das proteses auditivas com os resultados ap6s 16/18
semanas de uso das mesmas ndo houve alteracdo
sgnificante narespostamédiaentre osdoismomentos
nas escalas FC, RV e RA. Portanto, com 0 uso mais
prolongado da prétese auditiva ndo foi observado
aumento significante do beneficio com o0 uso das
préteses. Contudo, na andlise das médias da escala
ASfoi observadaumadiferencasignificante entrea
resposta média apos quatro semanas (56,44%) e 16/
18 semanas(48,63%). Sendo assim, nestacomparacao,
houve uma reducéo das médias, indicando uma
diminui¢do na aversio aos sons ambientais.

A ultimacomparagdo foi feitaentre o beneficio
com o uso das préteses auditivas obtido com a
aplicacdo do APHAB, ap0s quatro semanas e 16/
18 semanas (Gréfico 4). Apenas da escalaAS na
comparacdo ap0Os quatro semanas e 16/18 semanas,
houve uma diminuicdo estatisticamente
significante naaversio aos sonsambientais, o que
indicaque osindividuos se aclimatizaram aos sons
amplificados e que sons que antes provocavam
desconforto, apds 16/18 semanas de uso da
amplificac8o tornaram se mais confortaveis.

Esses achados estdo de acordo com os
encontrados por Byrne e Dirks (1996) que
postularam aevidénciade ocorrerem mudancas na
tolernciaasonsintensos ou preferénciapor niveis
deamplificacdo, apds novas experiéncias auditivas.
Em seus estudos, 0s autores sugeriram que niveis
de baixatoleréncia podem ser aumentados a partir
daexposicéo adeterminadostipos de estimulacéo
auditiva, afirmativaque justifica o sucesso obtido
com 0 mascaramento de zumbido para o tratamento
dahiperacusia. Deumaformagera, estadiminuicdo
daAS apbs o aumento detempo de uso de préteses
auditivas, indicou que a aclimatizacdo pode ter
influenciado os resultados do nosso estudo.

Clinicamente, este estudo enfatizou a
importancia em considerar os efeitos da
aclimatizag&o e aprivagéo auditivano processo de
adaptacdo da prétese e na sua evolucao.

Para saber se os resultados obtidos na
avaliacdo formal do beneficio com a protese
correspondem aopini&o pessoal do usudrio, torna-
se fundamental a avaliagdo combinada das
medi das objetivas e subj etivas do beneficio com o
uso das préteses auditivas (Cox, 2003).
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Um estudo realizado por Gatehouse et a . (2003)
demonstrou que os beneficios associados aos
varios sistemas de processamento do sinal da
prétese auditivaeram influenciados pelasvariaveis
da audiometria e da associac8o das habilidades
psicoacUsticas, assim como eram imensamente
influenciados pelas caracteristicas do ouvinte
(motivaco, expectativae personalidade) etambém
pelo ambiente acustico em gue cada ouvinte era
inserido para exercer sua fungdo. Sendo assim, o
resultado do nosso estudo confirmaanecessidade
de realizag8o das duas medidas, que possibilitam
uma avaliag8o mais completa do beneficio com o
uso das proteses auditivas.

Parte2
Estudo do fenbmeno da aclimatizagdo

Na comparacéo entre o IPRF das 24 orelhas
protetizadas em dois momentos distintos, anterior
e ap0s quatro semanas de uso das préteses
auditivas n&@o encontramos diferenca
estatisticamente significante entre as médias de
5%. Da mesma forma também ndo encontramos
diferencga significante entre as médias nas
comparagdes entre 0 momento anterior e apos 16/
18 semanas e entre quatro semanas e 16/18
semanas.

Emborando tenhasido demonstrada diferenca
estati sticamente significante na comparacdo dos
IPRF, podemos observar um aumento nestes
valores de reconhecimento da fala ao longo do
tempo de uso da prétese, indicando melhora
(Gréfico 5). Essa melhora pode estar relacionada
com a ocorréncia da plasticidade cerebral. De
acordo com Musiek (2002), algumas habilidades
auditivas relacionadas com o funcionamento
cerebral podem ser melhoradas com o treinamento
auditivo. Esse treinamento influencia as fungdes
auditivas porgue o cérebro tem a capacidade de
plasticidade.

Neste estudo, os dados do IPRF dos oito
individuos que receberam adaptacdo monoaural
foram relacionados e comparados. Primeiramente
foram comparados os resultados da orelha n&o
protetizada nostrés momentos do estudo. A mesma
comparagdo foi reslizadacom osresultadosdo | PRF
obtidos na orelha protetizada. Por dltimo, os
resultados do IPRF das oito orelhas néo
protetizadas (grupo controle) foram comparados
com os resultados obtidos nas oito orelhas
protetizadas (grupo experimental). Em nenhumadas
comparagdes mencionadas acima foi encontrada
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diferenca estatisticamente significante entre as
médias com um nivel de significanciade 5%.

As comparacdes entre o IPRF do grupo
experimental (com proétese) com o | PRF do grupo
controle (sem protese) foram realizadas para
observar uma possivel melhora no desempenho
do reconhecimento da fala apds um tempo de uso
de amplificag8o sonora. Apesar dos resultados das
andlises estatisticas ndo terem sido significantes,
foi possivel observar no Gréfico 6 que amédiado
IPRF daorelhanéo protetizada diminuiu ao longo
do uso da amplificagdo na outra orelha quando
comparada com o momento anterior aadaptacéo e
gue as médias do IPRF das orelhas protetizadas
apresentaram umamel horacom o tempo de uso da
amplificagéo.

Emborando tenham sido observadas diferencas
estatisticamente significante, nossos resultados
foram sugestivos da existéncia dos efeitos da
aclimatizagcdo (orelhas protetizadas) e privacdo
sensorial (orelhas ndo protetizadas) que ocorrem
ao longo do tempo de uso de uma prétese auditiva
monoaura e evidenciaram a interferéncia destes
efeitos na habilidade de reconhecimento de fala
dos usuérios de préteses auditivas monoaurais.
Ao longo do tempo, ocorreu uma melhora no
desempenho das habilidades de reconhecimento
de fala nas orelhas protetizadas e uma piora no
desempenho das habilidades de reconhecimento
defalanasorelhas ndo protetizadas, contudo estes
resultados ndo foram significantes..

Sendo assim, concordamos com Boéchat (2002)
que sugeriu que o uso monoaural da protese
auditivacriaumaassimetriainteraural que resulta
em um decréscimo na habilidade de
reconhecimento de falanaorelhando protetizada.
Em contraste, a orelha protetizada melhora no
desempenho da habilidade de reconhecimento de
fala com o aumento da audibilidade proporcional
da proétese auditiva.

Em nosso estudo, ndo observamos aocorréncia
do fendmeno da aclimatizacdo apesar de
percebemos umamelhoradas médiasdo | PRF das
orelhas que receberam protetizagdo ao longo do
tempo de uso da amplificacdo. Outros autores
(Humes e Wilson, 2003; Munro e Lutman, 2003;
Munro e Lutman, 2004; Philibert et al., 2005)
realizaram estudos em que observaram peguenas
evidéncias da ocorréncia do fendmeno da
aclimatizac&o.

Valeapenaressaltar queaamostraconsiderada
nesta andlise do estudo foi pequena e que seria
necessario observar um numero maior de
individuos.

Amorim e Almeida.
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Novamente, o teste de Wilcoxon de Postos
Sinalizados foi empregado pararealizar aanadise
estatistica do IPRF dos oito individuos que
receberam adaptacéo binaural. Esse teste foi
utilizado para comparar o IPRF da orelha direita
com o IPRF da orelha esquerda em diferentes
momentos. anterior a adaptacéo, apds quatro
semanas e apés 16/18 semanas.

Apenas nacomparacdo daorelhadireitacoma
esquerda apds 16/18 semanas, a diferenca foi
estati sticamente significante (Gréfico 7). Podemos
observar que no momento anterior ao daadaptacdo
das préteses auditivas, amédiado |PRF daorelha
direita era superior ao da orelha esquerda. Sera
gue as orelhas que apresentam melhores |PRF
antes da adaptacdo das préteses auditivas tém
maiores chances de melhorar ainda mais o
reconhecimento de fala ao longo do tempo de
estimulacdo?

Estas comparacdes entre o IPRF da orelha
direita com o IPRF da orelha esquerda foram
realizadas para observar uma possivel melhorano
desempenho do reconhecimento da fala apos um
tempo de uso de amplificagdo sonora. Apesar da
média do IPRF da orelha direita ter apresentado
um decréscimo apds 0 quatro semanas de uso de
amplificagdo, foi possivel observar no Gréfico 7
gue a média do IPRF de ambas as orelhas nos
demais momentos aumentou ao longo do uso da
amplificagéo.

Embora nossos achados né&o tenham sido
significantes, concordamos com Boéchat (2002),
gue concluiu que todo e qualquer processo de
avaliac8o ou verificagdo do beneficio com as
préteses auditivas develevar em contao fendmeno
daaclimatizacao.

Assim como naliteratura (Arlinger, 2003), foi
exatamente nos casos de adaptacdo monoaural que
pudemos observar a melhora do |PRF da orelha
protetizada e a piora do IPRF da orelha ndo
protetizada. Esses achados est&o de acordo com o
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