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RESUMO

Introducéo: Estudos evidenciam melhora nas habilidades auditivas apés adaptacéo
de aparelhos auditivos. A sua utilizacdo traz, ainda, varios beneficios, incluindo
melhora na qualidade de vida. E importante, portanto, mensurar o efeito do uso do
AASI no indice de reconhecimento de fala e na autopercepcéao de seus beneficios
pelo usuario. Objetivo: Verificar o efeito da adaptacdo de AASI no reconhecimento
de fala e na autopercepcdo do seu beneficio em idosos. Métodos: Estudo
experimental, longitudinal, com 35 idosos usuarios de AASI bilateral, realizado em
duas etapas: no momento da adaptacdo dos dispositivos e seis meses depois.
Procedimentos realizados: audiometria tonal, IPRF, aplicacdo dos questionarios
HHIE-s e QI-AASI e registro da média de tempo de uso diario do AASI. Foram
realizadas analises: descritiva da caracterizacdo da amostra, IPRF, HHIE-s, QI-AASI
e tempo médio de uso do AASI; comparativa entre os resultados do IPRF e do
HHIE-s nas duas etapas pelo teste de Wilcoxon; de correlacdo entre os resultados
dos questionarios, IPRF e tempo de uso do AASI pelo teste de Spearman; e de
associacao entre tempo de uso do AASI (categorizado em > ou < 8h) com IPRF,
HHIE-s e QI-AASI pelo teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e intervalos de confianca de 95%. Resultados: Amostra composta por 35
participantes (14 homens e 21 mulheres), sendo a idade minima 60 anos, maxima
de 89 anos e a média de 75,37 anos. Todos os participantes apresentaram perda
auditiva do tipo sensorioneural, bilateralmente, de graus leve a moderadamente-
severo. Comparando os dois momentos, a média percentual do IPRF teve melhora
nas listas monossilabas e dissilabas e houve correlacdo moderada dessa melhora
com a media de tempo de uso diario do AASI; a pontuacdo do questionario HHIE-s

apresentou reducao significativa; o QI-AASI apresentou média de pontuacédo de 29



pontos; A média de tempo de uso diario dos AASIs foi, em sua maioria (57,1%),
menor que oito horas diarias. Conclusdo: Na populacdo estudada, o uso do AASI
contribuiu para a melhora no reconhecimento de fala, reducdo da percepcdo dos

efeitos da deficiéncia auditiva e autopercepc¢éo do beneficio do uso dos dispositivos.

Descritores: Audicéo; Perda auditiva; Auxiliares de audicao; Audiologia, ldoso



ABSTRACT

Introduction: Studies show improvement in auditory skills after hearing aid fitting. Its
use also brings several benefits, including improved quality of life. It is therefore
important to measure the effect of the use of hearing aids on the speech recognition
index and on the user's self-perception of its benefits. Objective: Verify the effect of
hearing aid fitting on speech recognition and on the self-perception of its benefit in
the elderly. Methods: Experimental, longitudinal study with 35 elderly users of
bilateral hearing aids, carried out in two stages: at the time of fitting the devices and
six months later. Procedures performed: pure tone audiometry, IPRF, application of
HHIE-s and I0I-HA questionnaires and recording of the average time of daily use of
the hearing aid. Analyzes were performed: descriptive of the characterization of the
sample, IPRF, HHIE-s, I0I-HA and average time of use of the device; comparison
between the results of the IPRF and the HHIE-s in the two stages using the Wilcoxon
test; correlation between the results of the questionnaires, IPRF and time of use of
the hearing aid by the Spearman test; and association between time of hearing aid
use (categorized as > or < 8h) with IPRF, HHIE-s and I0I-HA by the Mann-Whitney
test. The significance level adopted was 5%. Results: Sample composed of 35
participants (14 men and 21 women), with a minimum age of 60 years, a maximum of
89 years and the average of 75.37 years. All participants had bilateral sensorineural
hearing loss, ranging from mild to moderately-severe. Comparing the two moments,
the average percentage of the IPRF had an improvement in the monosyllable and
disyllable lists and there was a moderate correlation of this improvement with the
average time of daily use of the hearing aid; the HHIE-s questionnaire score showed

a significant reduction; IOI-HA presented a mean score of 29 points; the average



time of daily use of hearing aids was, for the most part (57.1%), less than eight hours
a day. Conclusion: In the population studied, the use of hearing aids contributed to
the improvement in speech recognition, reduction in the perception of the effects of

hearing loss and self-perception of the benefit of using the devices.

Keywords: Hearing; Hearing loss; Hearing aids; Audiology, Elderly
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INTRODUCAO

De acordo com estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
mais de 1,5 bilhdo de pessoas no mundo tem algum tipo de deficiéncia auditiva
e estima-se que em 2050 esse numero aumentara para 2,5 bilhdes. Ainda
segundo essa Organizacdo, mais de 65% das pessoas com mais de 60 anos
tem perda auditiva®. Os dados do Gltimo CENSO do IBGE, realizado em 2010,
indicam que ha aproximadamente 20,5 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais no Brasil®?.

O processo de envelhecimento acarreta uma série de alteracdes
fisiologicas, entre elas inclui-se a reducdo da capacidade auditiva. A perda
auditiva em funcéo da idade pode comecar a qualqguer momento, mas € mais
esperada nos sujeitos acima de 60 anos®. A presbiacusia € um dos distlrbios
mais comuns em idosos e é caracterizada pela perda auditiva sensorioneural
bilateral, de configuracdo descendente, progressiva. Além da queda dos
limiares auditivos, € percebida também dificuldade de entendimento da
fala®34),

Apés a identificacdo dos primeiros sinais de presbiacusia, € sugerida
realizacdo da avaliacdo auditiva e caso seja indicado, o idoso sera
encaminhado para selecdo e adaptacdo de aparelhos auditivos, também
chamados de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI)(-5),

A avaliacdo audiologica basica completa é essencial para dar inicio ao
processo de selecdo e adaptacdo do AASIG4. Além da audiometria tonal
liminar, os testes de logoaudiometria oferecem dados importantes para
avaliacdo da percepcdo de fala®. Desses testes, um dos mais utilizados na
etapa de avaliagdo e diagndstico audiolégico é o indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF)®:9),

Estudos sugerem que o uso da amplificagcdo sonora pode melhorar o
reconhecimento de fala e as habilidades auditivas apds certo periodo de
adaptacdo e uso do AASI7*1D A recuperacdo da discriminacdo auditiva em
usuarios de aparelhos auditivos pode ser associada a interrup¢ao da privacao
auditiva e, consequentemente, a uma maior estimulagdo acustica do sistema
auditivo®19, Sendo assim, os testes de reconhecimento de fala apresentam

resultados melhores nos meses subsequentes a adaptacdo do AASI, o que
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sugere que o0 quanto maior o tempo de uso do AASI, mais sucesso na
adaptacdo, maior o beneficio proporcionado ao usuario e, portanto, maior
satisfacéo e aceitacdo de uso dos aparelhos auditivos®10.11),

Um estudo realizado em 2020, na Universidade do Colorado, nos
Estados Unidos, analisou diferengas de imagens corticais em 28 pessoas com
perda auditiva relacionada a idade, antes e apds a adaptacdo de AASI. Foi
percebida diferenca significativa nas imagens do coértex auditivo apos seis
meses da adaptacédo dos aparelhos auditivos, e essa mudanca coincidiu com
ganhos na percepgéo de fala. Concluiu-se que existem evidéncias de que a
intervencdo clinica com amplificacdo sonora pode promover uma melhor
organizacao e funcionamento cortical0,

Uma revisdo de literatura, realizada em 2020, explorou a relacao entre a
presbiacusia e declinios cognitivos. Foi evidenciado que podem ocorrer
mudancas anatbmicas e funcionais do cértex auditivo por conta da privacao
sensorial provocada pela perda auditiva em idosos®.

Um estudo anterior, realizado em Lyon, na Franga, em 2002, ja atribuia
o melhor desempenho de discriminacdo da fala a melhora da plasticidade
funcional. Foram comparados dois grupos de idosos com perda auditiva: em
um dos grupos, o0s participantes eram usuarios de AASI e no outro, ndo. Foi
verificada modificagdo significativa do percentual de reconhecimento de fala
nos pacientes beneficiados com a amplificacdo sonora e isso foi atribuido a
hipétese de que a estimulacéo auditiva, promovida pelo uso dos AASIs, poderia
estar relacionada a melhora da plasticidade funcional do sistema auditivo®).

E fundamental destacar, ainda, que o idoso que permanece em privagao
sensorial pode ter sua qualidade de vida comprometida®458 . Dentre todas as
privacdes sensoriais, a perda auditiva é a que produz o maior impacto no
processo da comunicacdo. Ela limita as atividades e restringe a participacédo da
pessoa com deficiéncia auditiva em situacées cotidianas de vida diaria®).

Diversos estudos comprovam que a utilizacdo dos aparelhos de
amplificagdo sonora pode trazer uma série de beneficios para o0s
usuarios®5810) Esses beneficios sdo amplamente descritos na literatura e
podem ser exemplificados como maior percepcdo de satisfacdo®1912 menos
impacto nas atividades diarias®'®, mais participacdo social®!®, melhor

funcionamento socio-comunicativo?, menores efeitos emocionais e sociais
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da perda auditiva®®, maior autopercepcéo do beneficio do uso de AASIs®10.13)
melhora da percepcéao de fala no ruido¥), reducdo de sensacdo de depressdo
e emocles negativas relacionadas a perda auditiva®' e menor fadiga
auditiva®®).

E importante, portanto, avaliar a satisfacdo do individuo usuério de
AASI®1) Dentre os aspectos a serem avaliados, os efeitos sociais e
emocionais da perda auditiva sédo fatores a serem levados em consideracao,
bem como a autopercepcédo dos usuarios de AASI em relacdo ao seu beneficio
nas atividades de vida diaria. E recomendado, entdo, a aplicacdo de
guestionarios para avaliacdo do beneficio e satisfacdo em relacdo ao uso do
AASIA7),

Um dos questiondrios utilizados para avaliacdo da restricdo de
participacdo e que €&, inclusive, recomendado pela American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA), € o Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE). Esse questionario foi elaborado por Ventry e Weinstein em
1982, contendo 25 questdes sobre os efeitos emocionais e sociais da perda
auditiva nos idosos com perda auditiva®®).

Em 1983, esses mesmos autores publicaram uma versdo reduzida do
HHIE, contendo 10 questdes, que foi nomeada Hearing Handicap Inventory for
the Elderly - Screening Version (HHIE-s)19, Essa versdo foi traduzida e
adaptada para o portugués brasileiro por WIESELBERG, 199729, O HHIE-s é
um questionario que pode ser aplicado antes e apdés a adaptacdo dos
aparelhos auditivos, como base comparativa dos aspectos avaliados nos dois
momentos®. Esse questionario permite avaliar a percepcdo da incapacidade
auditiva por parte do usuario de AASI, bem como as restricdes em participacao
nas atividades comunicativas. Totalizam-se dez questbes, divididas entre os
efeitos emocionais e sociais da perda auditiva, sendo cinco perguntas para
cada aspecto.

Outro questionario utilizado para avaliagdo da autopercepcédo do
beneficio do uso de AASI € o International Outcome Inventory for Hearing Aids
(101-HA)@D, Esse questionario foi traduzido para o portugués brasileiro como
Questionario Internacional - Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (QI-
AASI) por Bevilacqua et al.?? e foi incluido pelo Ministério da Saude no
formulario de Selecdo e Adaptacdo de Aparelhos de Amplificacdo Sonora
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Individual (portaria SAS/MS n. 587, de 07/10/2004)@). E um questionario
breve, com sete questbes, cada uma com cinco op¢cdes de respostas. Para
cada escolha do paciente, € atribuida pontuacédo a partir de um ponto (menor
percepcdo do beneficio) até cinco pontos (maior percepcdo do beneficio).
Quanto maior a pontuacgéo total atribuida, maior a percepcao, pelo paciente, do
beneficio proporcionado pelo uso dos AASIs.

Diante do exposto, fica evidente que a avaliacdo auditiva do idoso deve
considerar ndo apenas os resultados dos exames objetivos e subjetivos, mas
também que é importante incluir uma avaliacdo global dos efeitos da perda
auditiva em sua vida, bem como sobre autopercepcdo dos beneficios
promovidos pelo uso do aparelho de amplificacdo sonora nas suas atividades
de vida diaria.

Dessa forma, o presente trabalho teve como hipétese que o0 uso
sistematico dos aparelhos de amplificacdo sonora individual contribui
positivamente para a melhora no reconhecimento de fala, para a reducédo da
percepcdo dos efeitos da deficiéncia auditiva e para a autopercepcdo do
beneficio gerado pelo uso dos dispositivos.

Esta dissertacdo esta organizada em secdes: Introducdo, Obijetivos,
Métodos, Resultados e Consideracdes finais. Os resultados serdo
apresentados em forma de artigo original a ser submetido em peridédico da
area, de acordo com a Resolugdo 10/2020 de 04 de junho de 2020, do
Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias Fonoaudiol6gicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. Para facilitar a visualizacdo e a fluidez da leitura, as
tabelas foram deslocadas e inseridas apés serem citadas no texto do artigo

somente para esta versao da dissertagao.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar o efeito da adaptacdo de AASI no reconhecimento de fala e na

percepcao do beneficio do uso do AASI em idosos.

Objetivos especificos:

Avaliar os resultados do IPRF no momento da adaptacdo do AASI e
apos seis meses de uso;

Avaliar a autopercepcéo dos efeitos sociais e emocionais da deficiéncia
auditiva nos dois momentos da pesquisa;

Comparar o desempenho no IPRF e a autopercepc¢ao dos efeitos sociais
e emocionais da deficiéncia auditiva em usuarios de aparelhos auditivos
no momento da adaptacdo e apds seis meses a mesma,;

Verificar a autopercepcéo do beneficio do uso de AASI apds seis meses
de uso do mesmo;

Analisar os dados fornecidos pelo software de regulagem dos AASIs
sobre a frequéncia de uso do dispositivo (tempo médio de uso diario)
pelos participantes desta pesquisa,

Correlacionar os dados de frequéncia de uso do AASI com o
desempenho no IPRF seis meses ap0s a adaptacdo e com a

autopercepcao do beneficio de uso do AASI.
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METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo experimental, longitudinal, com amostra de
conveniéncia. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da UFMG sob o parecer de numero 4.574.667. Os dados
foram coletados em uma empresa particular de aparelhos auditivos e mantidos
em sigilo. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) concordando com a participagdo voluntaria na pesquisa.

Amostra do estudo

Em um periodo de seis meses, foram convidados idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, com perda auditiva sensorioneural bilateral, que
possuiam indicacdo para uso de AASI e que fizeram a sua aquisicdo. Somente
foram incluidos aqueles que adquiriram aparelhos auditivos para ambos o0s
lados simultaneamente, ndo usavam AASI previamente e concordaram com a
participacdo assinando o TCLE, apés terem sido esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa.

Inicialmente, foram incluidos um total de 45 participantes. Ao final do
periodo de coleta dos dados, foram excluidos dez voluntarios que nao
retornaram seis meses ap0s a adaptacdo para participar da reavaliacdo. A
amostra final foi composta, portanto, de 35 participantes.

Os dados desta pesquisa foram coletados, ap6s aprovacdo do projeto
pelo COEP da UFMG, no periodo de junho de 2021 a julho de 2022.

Procedimentos

O estudo foi organizado em duas etapas de coleta de dados: a primeira
etapa, quando o participante compareceu para aquisicdo dos AASIs, e a
segunda etapa, realizada seis meses ap0s a adaptacao dos dispositivos.

Para evitar redundancia, as informacdes referentes aos procedimentos
realizados e analise estatistica foram suprimidas desta secdo e serdo
devidamente apresentadas em “Métodos” no artigo a ser publicado. Contudo,

sera apresentado, a seguir, o fluxograma do estudo.



Recrutamento
dos
participantes

Primeira etapa

(momento da

aquisicao dos
AASISs)

Segunda etapa
(seis meses
apos)

Andlise dos
dados

16

*ldosos (>60 anos), perda auditiva sensorioneural bilateral, aquisicdo
AASI binaural em uma empresa participar de aparelhos auditivos.

*Convite para participar da pesquisa e assinatura TCLE;
*Anamnese;

*Meatoscopia;

*Audiometria tonal liminar (via aérea e via 0ssea);

*IPRF com lista de palavras gravadas (monossilabas e dissilabas);
*Aplicacdo do questionario HHIE-s.

*Meatoscopia;

*Audiometria tonal liminar (via aérea e via 0ssea);

*IPRF com lista de palavras gravadas (monossilabas e dissilabas);

*Conexdo do AASI no software de programacao, para leitura do
datalogging;

*Aplicagéo do questionario HHIE-s;

*Aplicacdo do questionario QI-AASI.

» Andlise de frequéncia das variaveis categoricas: género, grau da
perda auditiva e tipo de AASI;

» Andlise por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade
das variaveis continuas: idade, IPRF, pontuagdo nos questionarios
HHIE-s e QI-AASI e tempo médio de uso do AASI;

+Distribuicdo de normalidade: Teste de Shapiro-Wilk;

*Comparacéo resultados IPRF e HHIE-s nas duas etapas: Teste de
Wilcoxon;

*Analise de correlacdo entre média de tempo de uso do AASI com
IPRF, HHIE-s e QI-AASI apos seis meses de adaptacdo: Teste de
Correlacdo de Spearman;

*Analise de associacdo entre média de tempo de uso do AASI
(categorizado em maior ou menor que 8 horas diarias) com IPRF,
HHIE-s e QI-AASI apds seis meses de adaptacao: Teste de Mann-
Whitney;

*O nivel de significAncia adotado foi de 5% e intervalos de
confianca de 95%.
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RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados em forma de artigo original a ser
submetido em periédico da area, de acordo com a Resolucao 10/2020 de 04 de
junho de 2020, do Programa de Pdés-graduacao em Ciéncias Fonoaudioldgicas

da Universidade Federal de Minas Gerais.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados do presente estudo, foi possivel comprovar a
hipotese apresentada, para a populacdo avaliada, de que o uso dos aparelhos
de amplificagéo sonora individual contribui positivamente para a melhora no
reconhecimento de fala, para a reducdo da percepcdo dos efeitos da
deficiéncia auditiva e para a autopercepcédo do beneficio gerado pelo uso dos
dispositivos, independentemente do seu tempo de uso diario.

A evolucdo dos resultados do IPRF apos seis meses da adaptacdo dos
AASIs mostrou melhora na média de seus valores, 0 que sugere que 0 uso dos
dispositivos contribuiu para um melhor desempenho nesse teste.

A pontuacdo no HHIE-s mostrou reducdo significativa quando
comparados seus resultados nas duas etapas da pesquisa. Isso comprova que
0S participantes perceberam menor restricdo de participacdo e menos efeitos
emocionais e sociais da deficiéncia auditiva apds seis meses de uso dos
dispositivos.

A elevada média de pontuacdo no teste de QI-AASI comprova a
satisfacdo e a autopercepc¢éo dos beneficios que o uso dos aparelhos auditivos
provoca em seus USUArios.

Além disso, foi possivel concluir que quanto maior o tempo de uso dos
AASIs, melhor o reconhecimento de fala e maior a percepcdo do beneficio
gerado pelo uso dos aparelhos auditivos. O uso dos dispositivos,
independentemente do seu tempo de uso, também contribuiu para a reducao
da autopercepcado de restricdo de participacdo pelos usudarios de AASI apos
seis meses de uso.

Os beneficios do uso do aparelho auditivo vao além de apenas a
melhora percentual do reconhecimento de fala. O uso sistematico dos
dispositivos traz uma série de melhorias na vida dos seus usudarios, como maior
percepcdo de satisfacdo e menor esforco auditivo, mais facilidade na
comunicacdo e participacdo social, reducdo de sentimentos depressivos e
prevencao de declinios cognitivos.

Sendo assim, os resultados desse estudo podem contribuir para a
pratica clinica de profissionais que atuam no ramo de sele¢céo e adaptacdo de

aparelhos auditivos. Os dados encontrados podem auxiliar os profissionais em



23

suas rotinas de atendimento, fornecendo parametros e argumentos durante a
sensibilizacdo nas orientacdes aos pacientes e nas boas praticas na prestacéo

dos servicos.
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anos, com perda auditiva bilateral, usuarios de aparelhos auditives adquiridos de forma particular ne sistema
privado na cidade de Belo Horizonte. Seri avaliada a evolug3o dos valores de indice de percentual de
entendimento de fala entre o0 momente da adaptagdo dos aparelhos auditivos e apos § meses de wso do
mesmo. Sera avaliado também o impacto do uso dos dispositives na qualidade de vida do usuaric. Espera-
se, com este estude, contribuir para o aprofundamento no tema, bem como trazer elementos para
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Anexo 3- Modelo de TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos o(a) Sr(a). a participar da Pesquisa “Avalia¢do da percepcdo de fala em idosos apds a adaptagdo de aparelhos
de amplificagdo sonora individual e qualidade de vida.” sob a responsabilidade dos pesquisadores Sirley Alves da Silva
Carvalho e Viviane Racioppi da Rocha Morgan.
Este estudo pretende comparar os resultados do indice de reconhecimento de fala antes e apds o uso de seus aparelhos
auditivos, bem como a evolugdo da sua auto-percepcéo de qualidade de vida ap6s adaptacdo dos mesmos. Caso vocé aceite
participar, estard contribuindo para um conhecimento mais aprofundado sobre como a amplificacdo sonora realizada por
aparelhos auditivos pode influenciar na evolugéo do reconhecimento de fala e na qualidade de vida de seus usuarios.
Sua participagdo é voluntaria e se dara por meio da realizagdo do teste de IPRF (indice percentual de reconhecimento de
fala) e aplicagdo de um questionario sobre qualidade de vida no primeiro encontro. Na sua consulta de retorno, em 6 meses,
para verificagdo do desempenho de seus aparelhos auditivos, caso vocé concorde em participar desta pesquisa, nos
repetiremos o teste de reconhecimento de fala e o questionario de qualidade de vida e aplicaremos também um questionario
sobre a sua percepgao do beneficio dos seus aparelhos auditivos. O tempo médio estimado para ambas as consultas sera de 1
(uma) hora. Nesse retorno, também serd realizada conexdo dos aparelhos no software de regulagem, para verificacdo do
tempo médio de uso didrio dos mesmos. Este procedimento ja faz parte da rotina de atendimento, mas se vocé concordar em
participar desta pesquisa nés iremos analisar os dados da regulagem e compara-los com os resultados dos questionarios que
aplicaremos.
O teste de reconhecimento de fala é realizado junto a audiometria e seré solicitado que repita uma lista de 25 palavras. O
questionario de qualidade de vida tem 10 perguntas a serem respondidas, que avaliam a sua qualidade de vida relacionada a
audicdo. Ja o questionario de auto percepcao sobre o beneficio dos aparelhos tem 7 perguntas que avaliam o seu grau de
satisfacdo com os aparelhos auditivos.
O(a) Sr(a). ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracao e podera se retirar, se assim o desejar,
em qualquer etapa do estudo e sem qualquer prejuizo para seu tratamento. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada em nenhum momento, sendo guardada em sigilo.
Sua participagdo neste estudo oferece um risco minimo, que se resume a um possivel desconforto em responder alguma
pergunta dos questionarios propostos ou ao possivel cansago durante a realizacdo dos exames. Entretanto, as pesquisadoras
fardo o possivel para deixa-lo & vontade no momento da pesquisa e fardo os exames da forma mais eficaz e a0 mesmo tempo
rapida, para evitar que vocé se canse.
Para qualquer outra informagdo, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com os pesquisadores no enderego Av. Getllio Vargas,
668 — Funcionarios. CEP: 30112-020, Belo Horizonte, MG, pelo telefone (31) 3261-8003 ou pelo enderego eletrdnico:
vivianeracioppi@gmail.com. Também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — COEP / UFMG, no
endereco Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar, sala 2005. CEP: 31270-901 Belo
Horizonte, MG pelo telefone (31) 3409-4592. O COEP deve ser acionado em caso de questdes referentes as dividas éticas.

Eu , declaro ter sido informado(a) clara e completamente sobre 0s

beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incomodo que estes exames possam acarretar. Expresso minha concordancia de
espontanea vontade em colaborar com esta pesquisa, autorizando o uso dos dados gerados pelos exames realizados. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelas pesquisadoras, ficando uma via com cada um

de nés.

Assinatura do Participante

Assinatura do Orientador da Pesquisa Assinatura do Pesquisador

Belo Horizonte, de de
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Lista 1 - IPRF
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MONO | DISSOD | MONO | DISS OE %
oD OE
1 Pa Poste Pé Pato 96%
2 Tom Toca Teu Tela 92%
3 Cor Cola Cal Cama 88%
4 Bom Bota Bar Bola 84%
5 Dar Dama Dom Data 80%
6 Gas Gola Gas Gota 76%
7 Fio Fita Fiz Fonte 72%
8 Cha Chuva Cha Cheio 68%
9 Sim Cento Sol Santo 64%
10 Vao Vento Voz Valsa 60%
11 Zas Zona Zas Zebra 56%
12 Ja Gelo Giz Gema 52%
13 Mal Mata Mao Mala 48%
14 Nao Ninho N6 Nariz 44%
15 Nho Minha Nha Manha 40%
16 Ler Logo Lar Lago 36%
17 Lhe Malha Lha Calha 32%
18 Réu Farol Rir Caro 28%
18 Trés Preto Brim Cravo 24%
20 Grau Grama Grao Grito 20%
21 Tia Bloco Por Placa 16%
22 Cal Classe Dor Vidro 12%
23 Dia Drama Pao Branco 8%
24 Pau Plano Bem Blusa 4%
25 Tal Trava Cao Flauta 0%

Russo, I. C. P. et al. Logoaudiometria. In: Momensohn-Santos, T.M.; Russo, I. C. P. A pratica da
audiologia clinica. 5. ed. S3o Paulo: Cortez, 2005. p.135-154.




Anexo 5 — Questionario HHIE-s

QUESTIONARIO HHIE-S

The Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening Version
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Nome: Data:
Sexo: ( )M ( )F  D.N. Idade:
Sim | Asvezes | Ndo
E-1 | Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir
constrangido ou sem jeito quando é apresentado a
pessoas desconhecidas?
E-2 | Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado
ou insatisfeito quando conversa com pessoas de sua
familia?
S-3 | Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém
fala cochichando?
E-4 | Vocé sente prejudicado em funcdo de seu problema
auditivo?
S-5 | A diminuicdo da audicéo Ihe causa dificuldades
quando visita amigos, parentes ou vizinhos?
S-6 | A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a
servigos religiosos menos vezes do que gostaria?
E-7 | A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou
brigas com sua familia?
S-8 | A diminuicdo da audicéo Ihe causa dificuldades
para assistir TV ou ouvir radio?
E-9 | Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita, de
alguma forma, sua vida pessoal ou social?
S-10 | A diminuicdo da audigéo lhe causa dificuldades
quando vocé estd num restaurante com familiares
ou amigos?




Anexo 6 — Questionario QI-AASI

QUESTIONARIO QI-AASI

Questionario Internacional - Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
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101 - HA
Cox; R.M.; Stephens; D, Kramer SE. Translations of the international outcome inventory for hearing
aids (I01-HA). Int. J. Audiol 2002; 41:3-26.

1. Pense notempo em que usou ofs) seu(s) aparelho(s) de amplificacio sonora individual(is) nas Gltimas duas semanas.
Durante quantas horas usou o(s) aparelho de amplificacao sonora individual(is) num dia normal?
O nao usou O menos que 1h/dia O entre 1 e 4h/dia 0 entre 4 e 8h/dia 0O mais que 8h/dia

2. Pense em que situacio gostaria de ouvir melhor antes de obter ofs) seu(s) aparelho(s) de amplificacio sonora
individual(is). Nas tltimas duas semanas, como of s) aparelhos(s) de amplificacio sonora individual(is) o/a ajudou (ou
ajudram) nessa mesma situagao?

0 nio ajudou (nao ajudaram) nada 0 ajudou (ajudaram) pouco O ajudou (ajudaram) moderadamente
0 ajudou (ajudaram) bastate O ajudou (ajudaram) muito

3. Pense novamente na mesma situacio em que gostaria de ouvir melhor, antes de obter ofs) seu(s) aparetho(s) de
amplificacio sonora individual(is). Que grau de dificuldade AINDA encontra nessa mesma situacio usando ofs)
aparelho(s) de amplificacao sonora individual(is)?

O muita dificuldade O bastante dificuldade O dificuldade moderada O pouca dificuldade O nenhuma dificuldade

4. Considerando tudo, acha que vale a pena usar o(s) aparelho(s) de amplificacio sonora individual(is)?
0 nio vale a pena 0 vale pouco a pena (ajudaram) pouco O vale moderadamente a pena
O vale bastante a pena 0 vale muito a pena

5. Pense nas tltimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) de amplificacao sonora individual(is)? Quanto os seus
problemas de ouvir o/a afetaram nas suas atividades?
O afetaram muito O afetaram bastante O afetaram moderadamente O afetaram pouco Q nio afetaram

6. Pense nas ultimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) amplificacio sonora individual(is). Quanto os seus
problemas de ouvir afetaram ou aborreceram outras pessoas?
O afetaram muito O afetaram bastante O afetaram moderadamente O afetaram pouco Q nio afetaram

7. Considerando tudo, como acha que ofs) seu(s) aparelho(s) de amplificacao sonora individual(is) mudou (ou
mudaram) a sua alegria de viver ou gozo na vida?

0 para pior ou menos alegria de viver 1 nio houve alteracao O um pouco mais alegria de viver
O bastante alegria de viver 0O muito mais alegria de viver




