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Resumo

No processo de adaptacéo de uma prétese auditiva, o que se pretende oferecer ao paciente deficiente
auditivo & maior audibilidade do sinal acUstico, melhor inteligibilidade de fala e uma redugéo da
incapacidade auditiva (Almeida, 1998). O objetivo do presente estudo foi descrever e analisar como
medidas da auto-percepcao do handicap auditivo e da percepcdo dos sons da fala modificam-se ao longo
do processoinicial deindicacdo de aparelho de amplificacéo sonoraindividual. A pesquisafoi realizada
com 12 sujeitos adultos, com perda auditiva neurossensorial bilateral de grau moderado a/ou severo e
com idade entre 20 e 70 anos. Para avaliar a auto-percepcéo do handicap auditivo foi adotado o
questionario Hearing Handicap Inventory for the Adults (Ventry & Weinstein, 1982). Para medir a
percepcdo dos sons da fala utilizamos os testes de Reconhecimento de Fala com Contagem Fonémica
(Boothroyd, 1976) e o Rastreamento de fala (De Fillipo & Scott, 1978). Foi encontrada uma melhora
significativa em todos os procedimentos estudados com o uso de aparelhos de amplificacdo sonora
individual, apds o periodo de seis semanas. Este periodo se mostrou eficiente para demonstrar o beneficio
trazido pela protese, assim como aponta a literatura. No entanto, a melhora do handicap auditivo ndo
foi necessariamente compativel com a proporc¢éo de melhora nos testes de percepgéo de fala.
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Abstract

The goal of hearing aid prescription and adaptation is to provide greater audibility, better speech
intelligibility and to reduce hearing handicap. Therefore it is important to assess how the hearing
impairment is affecting his communicative abilities and his daily life socially and emotionally. The goal
of the present study wasto describe and analyze how measurements of self assessment of hearing handicap
and speech perception change throughout theinitial steps of hearing aid adaptation. Twelve adults, with
sensorineural hearing loss moderate or severe, between 20 and 70 years old participated in the study.
The Hearing Handicap Inventory for Adults (Ventry & Weinstein, 1982) was used to measure handicap.
To measure speech perception Index of speech recognition was used with phoneme counting and Speech
tracking (De Fillipo & Scott, 1978). A significant improvement was found in all the procedures applied
after the use of amplification for six weeks. However, improvement in the hearing handicap scores were
not always compatible with better scoresin the speech perception evaluation.

Key-words: hearing loss; speech perception; hearing aids.

Resumen

En el proceso de adaptacion de una prétesis auditiva lo que se pretende ofrecer al pacientedeficiente
auditivo es, primordial mente, mayor audibilidad de sefial actstica, mejor inteligibilidad del hablay una
reduccion de la incapacidad auditiva (Almeida, 1998). El objetivo del presente estudio fue describir y
analizar como las medidas de la auto percepcion del handicap auditivo y dela percepcion delos sonidos
del habla se han cambiado durante € proceso inicial deindicacion del aparato de amplificacion sonora
individual. El estudio fue echo con 12 sujetos adultos, con pérdida auditiva neurosensorial bilateral de
grado moderado a/o severo y con edad por 20y 70 afios. Para evaluar la auto percepcion del handicap
auditivo fue adoptado el cuestionario Hearing Handicap Inventory for the Adults (Ventry & Weinstein,
1982). Para medir la percepcion de los sonidos del habla utilizamos los tests de Reconocimiento del
Habla con Contage Fonémica (Boothroyd, 1976) y €l Rastreo del habla (DeFillipo & Scott, 1978). Fue
encontrada una mejora significativa en todos los procedimientos estudiados con €l uso de aparato de
amplificacion sonora individual, después del periodo de seis semanas. Ese periodo se mostro eficiente
para demostrar el beneficio traido por la prétesis, asi como muestra la literatura. En cuanto alamejora
del handicap auditivo no fue necesariamente compatible con la proporcion de mejora en los tests de
percepcion del habla.

Palavras clave: pérdida auditiva; percepcion del habla; audifonos.




Introducao

Se um paciente experimentar com uso da prétese
auditiva maior audibilidade do sinal acustico, me-
Ihor inteligibilidade de fala e uma dramética redu-
¢80 daincapacidade auditiva, mas apresentar ainda
uma auto-percepcdo exagerada do handicap, a
orientacdo e 0 aconselhamento ao usuario sdo im-
prescindiveis e destes dependerdo o sucesso dare-
abilitagdo auditiva. (Almeida, 1998)

Weinstein (1997) afirma que o beneficio for-
necido pelo uso daamplificacdo tem sido definido
como a diferenca entre o desempenho do indivi-
duo com e sem a prétese auditiva.

Cord, Leek e Walden (2000) realizaram um
estudo com afinalidade de determinar se a adapta-
¢ao do reconhecimento de fala no ruido estarela
cionada aos beneficios que uma prétese pode tra-
Zer a um paciente. Consequientemente, a relacéo
entre o handicap auditivo e os beneficios de uma
amplificagcdo pode ser explorada. A relacdo entre o
handicap auditivo e os beneficios trazidos pelos
aparelhos foi observada.

De acordo com Dillon (2001), no processo
de adaptacéo de aparel hos, devemoster como ob-
jetivo o alcance de alguns pontos especificos, que
sdo: diminui¢o da incapacidade auditiva, dimi-
nuicdo do handicap auditivo, uso da prétese pro-
priamente dito e satisfacdo do paciente. A dimi-
nuicdo da incapacidade esta relacionada com o
aumento da audibilidade para os sons ambientais
emelhor inteligibilidade de falaem diferentes si-
tuacoes.

Tanto as avaliagOes objetivas de beneficios,
realizadas com testes de habilidade de fala, quanto
as auto-avaliagdes, realizadas com questionarios,
parecem ser a mesmas Com um ano apos a adap-
tacdo gue as obtidas com seis semanas (Dillon,
2001).

Segundo aWord Health Organization — Orga-
nizacdo Mundial da Salide (1980), a deficiéncia
auditiva vem acompanhada de incapacidade audi-
tiva e do handicap.

Wieselberg (1997) sugere que 0s questionarios
gue visam medir a auto-percepcdo do handicap
podem ser importantes instrumentos para a identi-
ficac@o de problemas emocionais e situacionais
especificos, osquais poderdo ser abordadosno pro-
cesso de reabilitacgo auditiva e aconselhamento,
gjudando a determinar se aintervencao audiol ogi-
ca (ex: uso de AASI) mudou de alguma forma a

auto-percepcdo do handicap, para gjudar na deci-
s80 quanto a necessidade de amplificagdo e de te-
rapia de reabilitacdo auditiva.

McCarthy (1996) ressaltou que o protocolo
utilizado envolve a administragdo do questionério
antes da adaptacéo e apos determinado espago de
tempo do uso de amplificagdo. Se a comparagéo
dos indices obtidos sugerir uma redugéo na auto-
avaliacdo do handicap, ent&o o processo de adap-
tac8o das proteses auditivas € considerado como
um tratamento eficiente. Assm sendo, de acordo
com Almeida (1998), o beneficio subjetivo é ex-
presso em termos de reducdo da incapacidade ou
do handicap.

A Contagem Fonémica das respostas do pa-
ciente na lista de palavras é feito seguindo a pro-
postade Boothroyd (1976), naqual cadaerro € con-
tado pelo nimero defonemasdapaavraenéo pelo
ndmero de palavras certas ou erradas. Esse autor
argumenta que cada fonema da pal avra sgja conta-
do, proporcionando uma resposta mais correta do
gue apenas a contagem de palavras certas ou erra-
das. A intencdo é obter dados qualitativos do tipo
de erro que o sujeito esta apresentando, e ndo so-
mente a porcentagem de acerto, restringindo-se,
nesse caso, a uma analise somente quantitativa.

Em um estudo de caso, Gama (1991) expbe
gue o individuo avaliado apresentou, no teste de
reconhecimento defala, umaporcentagem de acer-
tos superior comAASI, em relagdo a condicdo an-
terior na qual a testagem foi feita sem o uso da
amplificagéo.

Helou (2001), em seu estudo com contagem
fonémica e matrizes de confusdo, no qual os pa-
cientes foram avaliados nas condi¢des sem AASI,
comAAS| naprogramacao sugeridapel o fabricante
e com AASI na programacdo final, observou um
aumento significativo na porcentagem de fonemas
percebidos ao longo das trés etapas, diferenca ndo
evidente na porcentagem de pal avras repetidas cor-
retamente.

Por meio do Teste de Rastreamento Auditivo,
podemos medir a compreensdo da fala em senten-
¢as, simulando uma conversa. Segundo Erber
(1975), “... enquanto as silabas e paavras permi-
tem precisdo na mensuragdo, as sentencas e breves
histérias sdo mais semelhantes aos estimulos da
conversacdo cotidiana’. De acordo com Straub-
Schier et a. (1995), o rastreamento defaaévali-
do como técnicade avaliagéo dacomunicacdo, pois
testa a compreensdo e o reconhecimento da pala-




vra no contexto. No Brasil, Bevilagua, Piccino e
Pinto (1999) realizaram a adaptac&o do procedi-
mento de Rastreamento de Fala com individuos
ouvintes.

De acordo com Boechat (1992), ainformagéo
visual representa um grande aliado ao uso do apa-
relho de amplificacdo sonoraindividual parao de-
ficiente auditivo. Todo deficiente auditivo utiliza-
se da pista visua como uma forma de compensar
tal deficiéncia

O objetivo deste trabalho foi descrever e anali-
sar como medidas da auto-percepcdo do handicap
auditivo e da percepcéo do sons da fala se modifi-
cam ao longo do processo inicia de indicagdo de
aparelho de amplificac8o sonoraindividual.

Método

Foram andisados 12 individuosem processo de
indicacéo e adaptacdo de aparel hos de amplificacdo
sonora individual em centros especializados, adul-
tos com idades de 18 a 70 anos; portadores de defi-
ciéncia auditiva neurossensoria de grau moderado
asevero, bilateral, perdaauditivapés-lingua (perda
auditivaadquiridaapdsprocesso deaquisicdo delin-
guagem) dando inicio ao uso de prétese auditiva, ou
sga, nunca terem sido usurios.

Todas as primeiras aplicacOes foram feitas nas
situacOes pré-adaptacdo, ou sgja, todos os pacien-
tes ndo haviam tido qualquer experiéncia com a
prétese auditiva.

Para avaliar a auto-percepcéo do handicap
auditivo, foi adotado o questionario Hearing
Handicap Inventory for the Adults proposto por
Ventry e Weinstein (1982). Foi traduzido por Wie-
selberg (1997) e € apresentado no anexo |.

O Hearing Handicap Inventory for Adults —
H.H.I.A. —éum questionario composto de 25 itens,
divididos em duas sub-escalas: uma social/situa-
cional, com 12 itens, e outra emocional, com 13
itens. A escala socid reflete o impacto naperdade
atencdo nas atividades nas quais o individuo esta
engajado, enquanto aescalaemocional avaliaaati-
tude e a resposta emocional individual ao déficit
auditivo. Todos os sujeitos foram solicitados ares-
ponder “sim” (4 pontos), “as vezes' (2 pontos) e
“ndo” (nenhum ponto) para cadaitem. O valor da
pontuacdo poderia variar de 0 a 100%, e, quanto
maior o indice obtido, maior seria a auto-percep-
¢80 do handicap auditivo. PontuagBesinferiores a
16% indicam ndo haver percepcdo do handicap;

de 18% a 42%, uma percepcdo de leve a modera-
da; e acima de 42%, uma percepcao severaou Sig-
nificativa do handicap.

Paramedir a percepcdo dos sonsdafala, utili-
zamos 0s testes de Reconhecimento de Fala com
Contagem Fonémica, proposta por Boothroyd
(1976), e o teste de Rastreamento de Fala, propos-
to por De Fillipo e Scott (1978) e adaptado para o
portugués por Bevilagua, Piccino e Pinto (1999).

Na aplicagdo dos testes de Reconhecimento e
Rastreamento de Fala, foi utilizado um anteparo
revestido com tecido preto duplo préprio paracai-
xaacUstica, afim de promover apassagem livredo
estimulo sonoro, no caso afala da pesquisadora.

Aslistas utilizadas paraarealizacéo do proce-
dimento de Reconhecimento de Fala com Conta-
gem Fonémica foram as propostas por Lacerda
(1976). O objetivo do Teste de Reconhecimento de
Fala com Contagem Fonémica foi de verificar a
quantidade de acertos presentes nos fonemas das
palavras e ndo a quantidade de palavras certas ou
erradas.

O Teste de Rastreamento de falafoi realizado
conforme proposto por Pinto (1999) utilizando o
livro Trafico de Anjos, de Luis Puntel, publicado
pelaeditoraAtica(1989). A aplicagio consistiu em
a pesguisadora apresentar uma seqiiéncia de mate-
rial de fala, que deveria ser repetido verbamente
pelo sujeito. Caso o paciente repetisse afrase omi-
tindo ou trocando algumas pal avras, a pesquisado-
ra utilizava a seguintes estratégias para que hou-
vesse a compreensdo total e correta do trecho: re-
petir todo o trecho lido novamente; repetir e enfa-
tizar somente as palavras que faltavam ou que es-
tavam erradas; em Ultimo caso, escrever apaavra,
na qual o paciente apresentou dificuldade. O pro-
cedimento utilizou as percepgdes auditivae visua
paraavaliar a capacidade de recepcdo defala. Pri-
meiro, aplicou-se o texto do livro somentecom pista
auditiva (a face da pesquisadora foi coberta com
um anteparo) durante 10 minutos. Logo depois,
aplicou-se acontinuagdo do texto com pistaauditi-
va e visual (face descoberta) também durante 10
minutos.

Todos os resultados obtidos receberam andli-
ses estatisticas de acordo com o Teste T de Student
para dados Pareados. A fim de analisar a correla
¢80 entre os desempenhos dos procedimentos ado-
tados, foi utilizada a Andlise de Correlagdo de
Pearson. Foram considerados significantes quan-
do p < 0,050.




Resultados

Em todos os gréaficos apresentados, sdo utili-
zadas asterminagOes “ antes’ e depois’ paradife-
renciar as duas situacles de testagem: o antes re-
presenta a primeira aplicagdo dos procedimentos
sem o uso do aparelho de amplificagdo sonorain-
dividual e o depois, a segunda aplicacdo, naqual o
sujeito jatera utilizado o AASI por um periodo de
Sei's semanas.

Grafico 1. Indice de percepcio do handicap
auditivo pelo H.H.I.A.
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Como mostra o Gréfico 1, podemos observar
que a média inicial do handicap auditivo foi de
76,50%. Apods a adaptagdo da prétese auditiva e
passado o periodo de sei s semanas, amédiaencon-
trada foi de 12,17%, demonstrando uma redugéo
na auto-avaliagdo do handicap, refletindo o bene-
ficio trazido pela protese auditiva. A diferencaen-
tre os doisvalores obtidos foi estatisticamente sig-
nificante (p < 0,001). O desvio padr&o encontrado
para a primeira e segunda aplicaggo foi de 0,17 e
0,09 respectivamente.

Grafico 2. Desempenho do Teste de
Reconhecimento de fala com Monossilabos -
Porcentagem de palavras corretas
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Como mostra o Gréfico 2, podemos observar
gue ameédiainicial de acertos de palavras encon-
trados na aplicacdo das listas de monossilabas foi
de 47%. Apos a adaptacéo da prétese auditiva, en-
contramos o valor de 75,67%. A diferencaentre os
doisvaloresobtidosfoi estatisticamente significante
(p<0,001). O desvio padréo encontrado paraapri-
meira e segunda aplicacdo foi de 0,16 e 0,17 res-
pectivamente.

Grafico 3. Desempenho do Teste de
Reconhecimento de fala com Monossilabos
- Porcentagem de fonemas corretos
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Como mostra o Gréfico 3, podemos observar
gueamédiainicial de acertos dosfonemas encon-
trados na aplicacdo das listas de palavras monossi-
labas foi de 70,75%. Apds a adaptagdo da protese
auditiva, encontramos o valor de 88,33%. A dife-
renca entre os dois valores obtidos foi estatistica-
mente significante (p < 0,001). O desvio padréo
encontrado paraaprimeirae segundaaplicacéo foi
de 0,13 e 0,09 respectivamente.

Grafico 4. Desempenho do Teste de
Reconhecimento de fala com Dissilabos -
Porcentagem de palavras corretas
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Como mostra o Gréfico 4, podemos observar
que amédiainicial de acertos das palavras encon-
trados na aplicagdo das listas de palavras dissila-




bos foi de 55,67%. Ap0s a adaptacdo da protese
auditiva, encontramos o valor de 82,00%. A dife-
renca entre os dois valores obtidos foi estatistica-
mente significante (p < 0,001). O desvio padréo
encontrado paraaprimeirae segundaaplicacéo foi
de 0,16 e 0,16 respectivamente.

Grafico 5. Desempenho do Teste de
Reconhecimento de fala com Dissilabos -
Porcentagem de fonemas corretos
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Como mostra o Gréfico 5, podemos observar
gue amédiainicial de acertos das palavras encon-
trados na aplicagdo das listas de palavras dissila-
bosfoi de 78%. ApGs a adaptacdo da prétese audi-
tiva, encontramos o valor de 92,08%. A diferenca
entre os dois valores obtidos foi estatisticamente
significante (p < 0,001). O desvio padrdo encon-
trado para a primeira e segunda aplicacéo foi de
0,09 e 0,08 respectivamente.

Grafico 6. Desempenho do Teste de
Rastreamento de Fala — Sem Leitura
Orofacial
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Como mostra o Gréfico 6, podemos observar
gueamédiainicial derepeticdo depalavrasdotex-
to utilizado foi de 24,43% na primeira aplicagéo.
ApOs aadaptacao da protese auditiva, encontramos
o valor de 42,38%. A diferenca entre os doisvalo-
res obtidos foi estatisticamente significante

(p<0,001). O desvio padréo encontrado paraapri-
meira e segunda aplicacdo foi de 8,00 e 14,00 res-
pectivamente.

Grafico 7. Desempenho do Teste de
Rastreamento de Fala - Com Leitura
orofacial
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Como mostra o grafico 7, podemos observar
gueamédiainicial derepeticdo de palavrasdotex-
to utilizado foi de 42,15% na primeira aplicagéo.
ApOs aadaptacao da protese auditiva, encontramos
ovalor de 53,17%. A diferenca entre os doisvalo-
res obtidos foi estatisticamente significante (p =
0,038), embora menos acentuada do que na condi-
¢80 Sem Leitura Orofacial. O desvio padréo en-
contrado para a primeira e segunda aplicacdo foi
de 12,00 e 16,00 respectivamente.

Discussao

De acordo com os dados expostos no Grafico
1, podemos notar que houve uma diminuicdo sig-
nificativano que serefere as situagtes pré-adapta-
¢80 e pés-adaptacao, isto €, 0 “antes’ e 0 “depais’.
Isso vai ao encontro ao estudo realizado por Cord,
Leek e Walden (2000).

Observamos que o beneficio obtido com o uso
de AASI pode ser expresso pela diminuicdo do
handicap auditivo, como referem Almeida (1998),
Weinstein (1997) e McCarthy (1996).

Dillon (2001) pontuou que, passada a adapta-
¢80 do AASI, os resultados do handicap decres-
cem, em geral, de 20 a 30 pontos, numa escala de
100 pontos. Em nosso estudo, observamos que a
meédia de reducdo dos valores de handicap encon-
tra-se maior, sendo esta de 60 pontos, talvez por-
gue o handicap inicial tenha sido alto em compa-
racdo com outros estudos.

Podemos observar, de acordo com os gréficos
2, 3, 4 e 5, que houve uma diferenca significativa




em todos os critérios analisados (monossilabos e
dissilabos, palavras e fonemas), quando compara
dos os valores obtidos na primeira e na segunda
aplicacdo, concordando com o estudo de Gama
(1991).

Estes resultados também est&o de acordo com
0 estudo de Helou (2001), no qual a autora obser-
VOou um aumento significativo na porcentagem de
fonemas percebidos ao longo das etapas de avali-
acdo. A mesmaautorando encontrou diferencaevi-
dente na porcentagem de palavras repetidas cor-
retamente, diferindo dessa pesquisa, na qual ob-
teve-se diferenca significativa na repeticéo de
palavras corretas. Devido aporcentagem de acer-
to depalavras antes daadaptacdo do AASI ter sido
baixa, em torno de 50% para monossilabos e dis-
silabos, e mais altaparafonemas em torno de 70%
e 78% respectivamente, parece indicar provavel-
mente que as substitui ¢Bes eram aproximagdes das
palavras apresentadas e, portanto, foram mais
facilmente compensadas com o uso da protese
auditiva.

No Teste de Rastreamento de Fala, 0 maior
escore encontrado nessa pesquisa se refere a con-
dicdo com pista auditiva e visual, ou sgja, a Situa
¢do naqual os sujeitos estavam usando a prétese e
tinham a possibilidade de usar a leitura orofacial.
No estudo de Bevilacqua, Piccino e Pinto (1999),
0s autores obtiveram o mesmo resultado.

Foi analisada também a correlagéo entre os
procedimentos utilizados. A correlacdo foi estabe-
lecida entre o Hearing Handicap Inventory for
Adults—H.H.l.A. — e os procedimentos de Percep-
¢80 de Fala, com o objetivo de verificar se o de-
sempenho observado nos procedimentos de percep-
¢80 de fala acompanhou o desempenho da auto-
percepcao do handicap auditivo. Foi verificado que
ndo podemos estabelecer uma correlagcdo entre
ambos, com excegdo darelaco entre osvaloresde
handicap auditivo e a contagem de fonemas nas
listas de monossilabos. Nesse caso foi encontrada
uma diferenca significante de p = 0,021. Nos pro-
cedimentos restantes, observamos que a relacéo
entre as varidveis ndo foi estatisticamente signifi-
cante (p > 0,050).

Podemos notar que todos os procedimentos
aplicados aumentaram na mesma diregdo. Porém,
aunicarelacdo significativa, quando comparamos
0 desempenho nos procedimentos de percepcdo de
fala e da auto-percepcdo do handicap auditivo,
como citado acima, foi arelacdo entre handicap e

monossilabo contagem por fonemas. Este critério
de avaliacdo de erros parece ser mais sensivel a
mudancas. 1sso sugere que a contagem fonémica
doserros nalistade monossilabos pode ser umins-
trumento interessante para o fonoaudiologo ava-
liar os beneficios de diferentes aparelhos.

A relacdo entre aleituraorofacia e o handicap
ndo foi significativa, poisnéo sabemos se o0 suyjeito
atingiu o seu escore maximo de L OF. Serianeces-
saria a realizacdo de um trabalho de reabilitacdo
auditiva para verificar esta questdo, ja que a LOF
tende a melhorar com o trabalho de reabilitagéo,
como refere Boechat (1992).

Todos os procedimentos utilizados se mostra-
ram sensivei s amel hora de desempenho com o uso
das proteses auditivas em um periodo de seis se-
manas. A melhora observada no H.H.I.A. foi sig-
nificativa e correlacionada a contagem fonémica
de listas de monossilabos, o que pareceu indicar
ser este o critério de maior sensibilidade para as
dificuldades auditivas na comunicag&o.

Conclusao

Foi encontrada umadiferenca estatisticamen-
te significante no desempenho dos sujeitos naes-
cala de handicap auditivo e testes de percepcdo
defala, apds o uso de aparel hos de amplificacao
sonora individual por um periodo de seis sema-
nas.

As maiores diferencas observadas entre a pri-
meiraeasegundaaplicacdo referem-se aauto-ava
liacdo do handicap auditivo.

O periodo de seis semanas se mostrou eficien-
te para demonstrar o beneficio trazido pela prote-
Se, assim como aponta a literatura.

N&o foi encontrada relacéo direta entre o de-
sempenho na escala de handicap e nos testes de
percepcdo defala, com excegdo darelacdo entre os
valores de handicap auditivo e a contagem de fo-
nemas nas listas de monossilabos. A aplicagéo do
teste de reconhecimento de fala com contagem fo-
némica utilizando lista de monossilabos parece
ser um procedimento recomendavel aser utilizado
na avaliagdo de beneficios de AASI. Conforme
sugerido por Helou (2001) em seu estudo, seria
interessante realizar uma andlise qualitativa dos
erros surgidos no procedimento de reconhecimen-
to de fala com contagem fonémica.

Observamos que os resultados de melhora de
leituraorofacial foram significativos, sem quefos-




se feito qualquer trabalho voltado a reabilitacao
dos pacientes em quest&o. No entanto, ndo pude-
mos analisar se este era 0 melhor desempenho
possivel de cadasujeito o que sugere necessidade
de novas pesquisas, ja que a mudanga néo foi tao
acentuada quanto na condicdo Sem Leitura Oro-
facial, o qual poderia ser melhorado com um tra-
balho de reabilitacéo.
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Anexo

HEARING HANDICAP INVENTORY FOR THE ADULTS - H.H.I.A.

( Traduzido e adaptado por Wieselberg, M. B., 1997 )

Nome:

Instrugdes: O questiondrio a seguir contém 25 perguntas. Vocé deverd escolher apenas uma
resposta para cada pergunta, colocando um ( X ) naquela que vocé julgar mais adequada. Algumas

perguntas sdo parecidas, mas na realidade tém pequenas diferengas que permitem uma melhor

avaliagdo das respostas. Ndo ha resposta certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que vocé julga
ser mais adequada ao seu caso ou situagao.

grupo de pessoas?

Sim | As vezes | Nao

S-1 A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes do que gostaria?

E-2 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando é
apresentado a pessoas desconhecidas?

S-3 A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?

E-4 A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado?

E-5 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando
conversa com pessoas de sua familia?

S-6 A diminuicdo da audicdo causa dificuldades quando vocé vai a uma festa ou
reunido social?

E-7 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao conversar com os
colegas de trabalho?

S-8  Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro?

E-9 Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade em ouvir?

S-10 A diminuigdo da audigdo Ihe causa dificuldades quando vocé visita amigos,
parentes ou vizinhos?

S-11 A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha problemas para ouvir/entender
os colegas de trabalho

E-12 A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

S-13 A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, parentes ou vizinhos menos do
gue vocé gostaria?

E-14 A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com sua familia?

S-15 A diminuigdo da audigdo Ihe causas dificuldades para assistir TV ou ouvir
radio?

S-16 A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para fazer compras menos vezes
do que gostaria?

E-17 A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma maneira chateado ou aborrecido?

E-18 A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?

S-19 A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos com as pessoas da
sua familia?

E-20 Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma sua
vida pessoal ou social?

S-21 A diminuigdo da audicdo Ihe causa dificuldades quando vocé esta em um
restaurante com familiares ou amigos?

E-22 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou deprimido?

S-23 A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir radio menos vezes do que
gostaria?

E-24 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou menos a vontade
quando conversa com amigos?

E-25 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou “deixado de lado” num




