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RESUMO

Objetivo: Este estudo é do tipo descritivo, longitudinal, de intervencdo. Tem como
objetivo verificar se 0 uso de prétese auditiva promove modificacfes na capacidade
funcional para atividades instrumentais da vida diaria em individuos de meia idade e
idosos portadores de deficiéncia auditiva. Métodos: Foram avaliados 17 sujeitos,
com idades entre 58 e 96 anos (média 77,1+10,4 anos), sendo 13 (76,5%) do sexo
feminino. Todos eram novos usuarios de prétese auditiva e a avaliacdo foi feita por
meio de anamnese, audiometria tonal liminar, e escala de capacidade funcional para
atividades instrumentais de vida diaria. A escala foi aplicada antes do uso de prétese
auditiva, trés e seis meses apoés o inicio do uso. Resultados: A andlise dos dados
permitiu verificar que na primeira fase (antes do uso de prétese auditiva), a média da
pontuacéo obtida pelos sujeitos foi de 22,94+4,04 pontos. Trés meses apos o inicio
do uso a pontuacao média foi de 23,29+4,12 pontos e seis meses apds o inicio do
uso a pontuacado média foi de 23,71+3,69 pontos. A analise estatistica revelou uma
diferenca significativa entre a pontuacdo obtida antes do inicio do uso de prétese
auditiva seis meses pos-protetizacdo (p=0,015*). Conclusdo: o uso de protese
auditiva promoveu, entre os sujeitos avaliados, modificacbes positivas na realizagao
de AIVDs, especialmente no que se refere ao uso do telefone.

Palavras-chave: idoso; perda auditiva; auxiliares de audi¢édo

Objective: This is a descriptive, longitudinal, and interventional study. It aims to
determine whether the use of hearing aid contributes to the improvement of
instrumental activities of daily living (IADL) for middle aged and elderly hearing-
impaired individuals. Case report: We evaluated 17 subjects, being 13 (76.5%)
females, aged between 58 and 96 years old (mean 77.1 = 10.4 years). All were new
users of hearing aids. Evaluation included social history, pure tone audiometry, and
scale of IADL developed by Lawton and Brody. The subjects were presented daily life
situations and were expected to respond if they could do them without assistance (3
points), partially assisted (2 points) or if they were unable to perform them (1 point).
IADL was applied before the use of hearing aids adaptation and after three and six
months use period. Data analysis revealed that before the use of hearing aids, the
average score obtained by the subjects was 22.94 + 4.04 points. Three months after
beginning the use the average score was 23.29 + 4.12 and after six months the
average score was 23.71 = 3.69 points. Statistical analysis revealed a significant
difference between scores obtained before the use of hearing aids and six months
post-fitting (p = 0.015 *). Conclusion: The use of hearing aids among the subjects
evaluated promoted positive changes in performing IADL.

Keywords: elderly, hearing loss, hearing aids
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INTRODUCAO

Os avancos na area da saude, como a descoberta de técnicas diagnosticas e
de métodos terapéuticos eficientes na cura ou controle de doencas, podem originar
aumento da expectativa de vida. Com 0 uso destas técnicas, espera-se que o idoso
mantenha sua capacidade funcional, de forma que permaneca autbnomo e
independente pelo maior tempo possivel. Para isso é de suma importancia a
introducdo de programas de promocdo em salde, que visem a prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento das doencas crbnicas e das incapacidades que
surgem com o passar dos anos (1, 2, 3, 4, 5, 6).

A medida que a idade avanca, ha uma tendéncia ao surgimento de doencas
cronico degenerativas, que comprometem as funcdes fisicas e mentais do individuo
e acabam por gerar dificuldades em atividades cotidianas ou impossibilitam o idoso
de executé-las (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Atualmente diz-se que a saude é medida pela capacidade do individuo
manter-se independente funcionalmente e ndo da presenca ou auséncia de
doencas, sendo que as limitagbes geradas pela incapacidade funcional sao
problemas mais importantes do que a prépria doenca, podendo torna-lo dependente
de familiares, cuidadores, comprometendo seu bem-estar e qualidade de vida (7, 8,
9, 10).

Os conceitos para capacidade funcional sdo muito semelhantes. Esta
relacionada com o grau de preservacao do individuo em desempenhar atividades de
vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), de forma que
possa viver independente, estando a qualidade de vida da populacdo idosa

associada a manutencao dessa capacidade (11,12).
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A avaliacdo da capacidade funcional € dividida em dois aspectos: as
atividades béasicas da vida diaria (AVDs), ou seja a capacidade do individuo de
alimentar-se, banhar-se e vestir-se sem auxilio e as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVDs), onde avaliam-se tarefas mais complexas, muitas vezes relacionadas
a participacdo social do sujeito, como por exemplo, realizar compras, atender ao
telefone e utilizar meios de transporte (13).

A deficiéncia auditiva esta dentre as alteracfes sensoriais, uma das mais
frequentes e incapacitantes, trazendo ao individuo idoso, efeitos negativos ndo sé do
ponto de vista social e emocional, como também na qualidade de vida (14, 15, 16,
17). Acredita-se que a perda auditiva esta fortemente associada com a perda da
capacidade funcional (18,19), o que justifica a importancia deste estudo.

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo analisar se o uso de protese
auditiva promove modificagbes na capacidade funcional para atividades
instrumentais da vida diaria em individuos de meia idade e idosos portadores de

deficiéncia auditiva.

METODO

A pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo, longitudinal e
intervencionista.

Os critérios de inclusao foram: idade minima de 40 anos (quando se inicia a
meia-idade) (20), novos usuarios de protese(s) auditiva(s), com perda auditiva
bilateral e participagdo em todas as fases da pesquisa. Os critérios de exclusédo
foram: n&o assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e

histérico de alteragBes cognitivas, neurologicas e/ou psiquiatricas. Para 0s
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participantes que se encontravam de acordo com os critérios de inclusdo, foram
apresentados os objetivos da pesquisa e todos assinaram o TCLE.

Inicialmente os individuos eram submetidos a avaliagcdo audiologica, com a
realizacdo de audiometria tonal liminar, realizada em cabina acustica, com pesquisa
de limiares tonais por via aérea (de 250 Hz a 8000 Hz) e por via 6ssea (de 500 Hz a
4000 Hz), utilizando-se audidbmetro da marca Interacoustics, modelo AD-229.

Para classificacdo do grau da perda auditiva, foi utilizada a média dos limiares
auditivos por via aérea nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (21). Valores de média entre -10dBNA
e 25dBNA indicam que o individuo apresenta limiares auditivos dentro da
normalidade; entre 26dBNA e 40dBNA, perda auditiva leve; entre 41dBNA e
60dBNA, perda auditiva moderada; entre 6 1dBNA e 80dBNA perda auditiva severa e
média de limiares acima de 81dBNA, perda auditiva profunda. Para este trabalho foi

considerada a média da melhor orelha.

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas. Na primeira etapa de avaliacéo
os procedimentos eram o0s seguintes: foi aplicada anamnese desenvolvida
especialmente para este estudo, contendo dados demogréficos e a historia auditiva.
Apos, foi aplicado um questionario criado por Lawton e Brody (1969) (22), onde foi
mensurada a capacidade do individuo em desenvolver as atividades instrumentais
de vida diaria. Através deste, foi avaliada a capacidade funcional, ou seja, o grau de
independéncia desses individuos, em atividades cotidianas, como por exemplo, uso
do telefone, preparo das refeicbes, administracado das financas, transporte a locais

publicos, arrumar a casa, fazer compras, entre outros.

Essas questbes foram avaliadas através de nove itens onde o paciente tem

trés opgdes de resposta, “sem ajuda” (escore 3), “com ajuda parcial” (escore 2) e
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“ndo consegue” (escore 1). A pontuagdo maxima alcangada na avaliagao da é de 27
pontos, que corresponde a maxima independéncia e a minima € de 9 pontos,
significando maxima dependéncia.

Apoés aplicacdo do questionario foram selecionadas e testadas protese(s)
auditiva(s), indicadas para o caso.

A segunda etapa da pesquisa foi iniciada trés meses apds o inicio do uso de
prétese(s) auditiva(s), onde era realizado contato telefénico e o paciente era
convidado a comparecer para revisdo em sua(s) protese(s) auditiva(s). Quando
retornava ao centro auditivo, era feita nova aplicacdo do questionario de avaliacao
da capacidade funcional. Na terceira etapa, seis meses apds o inicio do uso de
prétese(s) auditiva(s), o questionario de capacidade funcional foi novamente foi
aplicado.

O projeto foi encaminhado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa e pelo
Comité de Etica da instituicido (nimero 212439). Foram assegurados os direitos de
sigilo, anonimato e desisténcia de participacdo sem qualquer prejuizo aos
tratamentos que estavam sendo realizados.

Os dados foram analisados de forma estatistica quantitativa descritiva. Para
avaliar o desempenho dos individuos por tarefa em cada uma das etapas, foi feita
andlise estatistica descritiva e em seguida o teste ndo paramétrico de Friedman. O
escore total foi utilizado para avaliar o desempenho geral do individuo (considerando
o desempenho em todas as tarefas). Para a comparagcdo do escore total entre as

etapas foi feita estatistica descritiva e ANOVA para medidas repetidas.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 17 individuos, sendo 13 do sexo feminino
(76,5%) e 4 do sexo masculino (23,5%). Apesar de, nos critérios de inclusdo definir-
se que a idade minima seria de 40 anos, a amostra foi composta por sujeitos com
idades entre 58 e 96 anos (média 77,1+10,4 anos). As demais caracteristicas
encontram-se na Tabela 1. Com relacdo a escolaridade houve predominio de
individuos com primeiro grau incompleto (76,5%). Quanto aos achados audioldgicos,
76,4% da populacédo estudada apresentou perda auditiva de grau moderado, 11,8%
com perda auditiva de grau leve e 11,8% perda auditiva de grau severo, para essa
classificacéo, levou-se em consideracédo a melhor orelha. Todos os individuos foram
adaptados com préteses auditivas com tecnologia digital, com amplificacdo néo-
linear. Nove (52,9%) participantes foram protetizados bilateralmente e oito (47,1%)
monoauralmente.

Os dados relativos a capacidade dos idosos em realizar atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs), nas trés etapas da pesquisa, encontram-se
descritos na Tabela 2.

A Tabela 3 evidencia a pontuacao total obtida pelos participantes nas trés
etapas da pesquisa, onde foi constatado um aumento significante no grau de
independéncia dos individuos comparando-se a primeira e a terceira etapas (p =
0,015).

A Tabela 4 demonstra a evolugdo quanto ao uso do telefone nas trés etapas
da pesquisa. Houve uma diferenca significativa (p = 0,011) entre pelo menos duas
das trés etapas quanto ao grau de independéncia no uso do telefone. Embora néo
tenha sido possivel identificar onde se encontra essa diferengca nos testes de

comparacdes mdultiplas, o menor p-valor observado (p=0,123) indica que essa
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diferenca provavelmente esta entre o nivel de independéncia da primeira e da

terceira etapa, sendo que o nivel de independéncia da terceira etapa foi maior.

DISCUSSAO

Observou-se, entre os participantes do estudo, uma maior propor¢cdo de
mulheres (76,5%), o que néo diferiu de outros estudos ja realizados (6, 23). Apesar
de a literatura cientifica evidenciar que os homens sdo mais afetados pela perda
auditiva (24), os dados demonstram que as mulheres buscam mais 0s servicos de
saude (25). Além disso, os dados do censo demografico de 2010 no pais (26), e a
literatura especializada na area de gerontologia (27, 28) evidenciam que a maior
parte dos individuos brasileiros na faixa etaria avaliada € composta por mulheres.
Este fato € conhecido como feminizacdo do envelhecimento, corrobora estudos
anteriores (6, 23) e deve ser levado em consideracdo por servicos de avaliacao,
diagndstico e tratamento auditivos, que devem estar preparados para atender, na
maior parte dos casos, individuos do género feminino, que tem caracteristicas,
necessidades e exigéncias especificos.

Com relacdo ao baixo nivel de escolaridade, jA era esperado pelos
pesquisadores uma vez que muitos componentes da amostra eram idosos. Esta
populacdo ainda apresenta, de acordo com os dados do Censo populacional de
2010, baixos niveis de escolaridade (26), pois nao tiveram oportunidade de
frequentar escolas na etapa da vida considerada oportuna (29, 30). Além disso,
novamente deve-se destacar o fato de que muitos individuos avaliados eram do
género feminino. Assim, até ha alguns anos atras, eram poucas as mulheres

frequentando escolas, sendo que muitas delas abandonavam os estudos assim que
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completavam as séries iniciais para dedicarem-se ao aprendizado de tarefas
domeésticas.

O grau de perda auditiva observado na maior parte dos casos € compativel
com o provocado pelo envelhecimento. Estudos anteriores referem que a maior
parte dos idosos apresenta perda auditiva leve a moderada, o que corrobora os
resultados dessa pesquisa e ja era esperado pelos pesquisadores, em funcdo da
faixa de idade dos componentes da amostra (31, 32). Apesar de todos 0s sujeitos
apresentarem perda auditiva bilateral, aproximadamente metade dos avaliados
(47,1%) adquiriu somente uma protese auditiva. Este dado pode ser explicado pelo
fato de que a compra foi feita pelos préprios sujeitos da pesquisa, mediante recursos
financeiros proprios. Assim, em muitos casos, apesar de haver a indicacdo da
adaptacao bilateral de proteses auditivas, por problemas financeiros, estéticos, de
destreza manual, de processamento auditivo ou por perdas assimétricas, pode haver
a opcao pela adaptacdo monoaural (33). Este € um fato bastante comum quando
analisada a aquisicao de préteses auditivas em centros auditivos privados e ja foi
relatado em outros estudos (34, 35).

Conforme descrito anteriormente, a capacidade funcional esta4 fortemente
relacionada a presenca de deficiéncias e de algumas doencas. Estudos demonstram
existir associagcao entre a perda auditiva e a dificuldade na realizacéo de atividades
de vida diaria (1, 10, 36). Assim, acreditava-se que haveria uma baixa autonomia
dos avaliados para a realizacdo de AIVDs na primeira etapa do estudo, ocorrendo
uma evolucéo apos a protetizacao (etapas 2 e 3). A analise dos dados constantes na
Tabela 2, contudo, evidenciou que, comparando-se a capacidade de realizacao de
AIVDs entre as trés etapas, a Unica tarefa em que houve mudanca significativa foi a

capacidade de uso do telefone (p=0,011*). A modificacdo foi tdo evidente que foi
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capaz de originar a diferenca significante na pontuacdo entre as trés etapas da
pesquisa (Tabela 3).

Verificou-se que a maior parte dos individuos conseguia desempenhar de
forma adequada e eficaz as AIVDs investigadas, contrariando ao esperado pelos
avaliadores, uma vez que a maior parte dos sujeitos apresentava perda auditiva e
baixos niveis de escolaridade. Este dado foi de encontro a outros estudos, cujos
resultados indicaram que o baixo nivel de escolaridade e a perda auditiva
influenciam negativamente na autonomia do idoso (1, 6, 10, 37).

Com relacdo a perda auditiva, o resultado obtido pode ser explicado pelo fato
de que a maior parte dos sujeitos apresentava perda auditiva de graus leve a
moderado na melhor orelha, o que pode dificultar a comunicac¢do por meio do uso do
telefone. Para a realizacdo das demais atividades, contudo, o individuo pode lancar
mao de estratégias de comunicacéo, tais como a leitura orofacial e a solicitacdo de
repeticdo das frases. Além disso, algumas atividades investigadas pelo instrumento,
tais como fazer compras, passar roupas, controlar remeédios e financas, por exemplo,
estdo mais ligadas a atividade cognitiva e motora, e podem néo ser tdo influenciadas
pela presenca de perda auditiva de grau leve a moderado.

Os dados da Tabela 4 confirmam a modificacdo observada entre as trés
avaliacbes, no que se refere ao uso do telefone. A andlise permite supor que a
modificacdo no comportamento dos sujeitos ocorreu entre as etapas 1 e 3 da
pesquisa. A maior autonomia no uso do telefone ndo confirma estudos anteriores,
gue relatam que novos usuarios de proteses auditivas tem como principal queixa a
dificuldade de uso do telefone (38, 39, 40).0s estudos citados, porém, sao anteriores
a 2010, época em que ainda ndo estavam disponiveis, nas proteses auditivas,

recursos que facilitavam o uso de telefone, tal como ocorre atualmente. Além disso,
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nao se deve deixar de salientar que, além de tais recursos, todos 0s sujeitos que
compuseram a amostra da pesquisa receberam orientacdes especificas da
fonoaudidloga responsavel pela selecdo e adaptacdo das préteses auditivas. Sabe-
se que em um processo de protetizacdo, os individuos e seus familiares devem ser
orientados, sendo que o uso do telefone e outros equipamentos auxiliares deve ser
um dos itens abordados (41).

Assim, considerando-se a pontuacdo do teste (especialmente no que se
refere ao uso do telefone) e o tempo de utilizacdo da prétese auditiva pelos sujeitos,
depreende-se que ocorreu uma melhora gradual das habilidades auditivas e
reconhecimento de fala, decorrente das novas pistas fornecidas ao usuario da
amplificacéo (42). Esses achados corroboram com estudos que descreveram que o
tempo de aclimatizacdo inicia a partir da sexta semana de uso da amplificacdo (43,
44). Pesquisa realizada em 2002 acompanhou 134 idosos no primeiro ano de
adaptacdo de protese(s) auditiva(s) e teve como resultados mudancas mais
significativas entre o primeiro e sexto més de uso (44). Dessa forma, pode-se
confirmar a importancia da intervencédo, com o uso de proteses auditivas, em adultos

de meia idade e idosos.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos evidenciou que 0 uso de protese(s)
auditiva(s), proporcionou modificagdes na capacidade funcional para atividades
instrumentais de vida diaria nos individuos avaliados, especialmente no que se

refere ao uso do telefone.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis socio-demograficas e

audioldgicas

Variaveis N %
Sexo

Masculino 4 23,5
Feminino 13 76,5

Escolaridade

N&o alfabetizado 1 59
Primeiro grau completo 2 11,8
Primeiro grau incompleto 13 76,5
Ensino superior completo 1 5,9

Grau da perda auditiva

Leve 2 11,8
Moderado 13 76,4
Severo 2 11,8

Adaptacédo de prétese auditiva
Monoaural 8 47,1

Binaural 9 52,9




Tabela 2: Capacidade de realizar atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), nas trés etapas da pesquisa

AIVDs AIVDs AIVDs Valor de p

Tarefa etapa 1 etapa 2 etapa 3

N % n % n %
Uso do telefone 0,011*
N&o consegue 8 47,1 5 29,4 2 11,8
Consegue sem 9 52,9 12 70,6 15 88,2
ajuda
Acesso alocais 1,000
distantes
N&o consegue 3 17,6 3 17,6 3 17,6
Ajuda parcial 5 29,4 5 29,4 5 29,4
Sem ajuda 9 52,9 9 52,9 9 52,9
Fazer compras 1,000
Ajuda parcial 4 23,5 4 23,5 4 23,5
Sem ajuda 13 76,5 13 76,5 13 76,5
Preparar refeicoes 1,000
N&o consegue 1 59 1 59 1 59
Ajuda parcial 1 59 1 59 1 59
Sem ajuda 15 88,2 15 88,2 15 88,2
Arrumar a casa 1,000
N&o consegue 2 11,8 2 11,8 2 11,8
Sem ajuda 15 88,2 15 88,2 15 88,2
Trabalhos 1,000
manuais
N&o consegue 4 23,5 4 23,5 4 23,5
Ajuda parcial 3 17,6 3 17,6 3 17,6
Sem ajuda 10 58,8 10 58,8 10 58,8
Lavar e passar 0,368
roupa
N&o consegue 3 17,6 3 17,6 2 11,8
Ajuda parcial 1 59
Sem ajuda 14 82,4 14 82,4 14 82,4
Remédios/hora 1,000
Ajuda parcial 4 23,5 4 23,5 4 23,5
Sem ajuda 13 76,5 13 76,5 13 76,5
Controle financgas 1,000
Ajuda parcial 10 58,8 10 58,8 10 58,8

Sem ajuda 7 41,2 7 41,2 7 41,2




Tabela 3: Pontuacéo geral da escala, por etapa de avaliacéo
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. Desvio . . o
n Média . Mediana Minimo Maximo
Padrao
Pontuacao Total (Etapa 1) 17 22,94 4,04 24 12 27
Pontuacao Total (Etapa 2) 17 23,29 4,12 25 12 27
Pontuacéo Total (Etapa 3) 17 23,71 3,64 25 14 27

Valor de p=0,015* (entre a Etapa 1 e Etapa 3)

Tabela 4: Evolucéo quanto ao uso do telefone nas trés etapas da pesquisa

Etapal Etapa?Z2 Etapa 3

% % %
N&o consegue 47,1 29,4 11,8
Consegue sem ajuda 52,9 70,6 88,2

Valor de p=0,011*(entre a Etapa 1 e Etapa 3)



ANEXO A

Escala de Lawton e Brody (1969)

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

1. O(A) Sr(a). consegue usar o telefone?

2. O(A) Sr(a). consegue ir a locais distantes,
usando algum transporte, sem necessidade de
planejamentos especiais?

3. O(A) Sr(a). consegue fazer compras?

4. O(A) Sr(a). consegue preparar suas proprias
refeicdes?

5. O(A) Sr(a). consegue arrumar a casa?

6. O(A) Sr(a) consegue fazer trabalhos domésticos
manuais, Como pequenos reparos?

7. O(A) Sr(a). consegue lavar e passar sua roupa?

8. O(A) Sr(a). consegue tomar seus remédios na
dose certa e no horario correto?

9. O(A) Sr(a). consegue cuidar de suas financas?

Para cada questdo a primeira resposta

Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue
Sem ajuda

Com ajuda parcial
Né&o consegue
Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue
Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue
Sem ajuda

Com ajuda parcial
Né&o consegue
Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue
Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue
Sem ajuda

Com ajuda parcial
Né&o consegue
Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue

WEFEPDNWEDN WEFRPNWEDN WEFEPDNWEDN WEFENW

PNWEFEDN
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significa independéncia; a segunda,

capacidade com ajuda e a terceira, dependéncia. A pontuacdo méaxima € de 27 pontos

(méxima independéncia) e a minima é de 9 pontos (méaxima dependéncia).
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PERDA AUDITIVA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM
INDIVIDUOS IDOSOS

Pesquisadora-responsavel: Fga. Dra. Adriane Teixeira (CRFa/ RS 5628)

Essa pesquisa tem como objetivo investigar a associacdo entre perda auditiva e
disturbios na capacidade funcional do idoso.

Os resultados obtidos serdo utilizados na elaboracdo de artigos cientificos e
resumos, para serem apresentados em congressos e publicados em revistas, mas os
participantes ndo serdo identificados (direito de sigilo) e podem desistir de participar a

qualquer momento.

Se o participante optar por desistir de participar do estudo, devera entrar em contato
com os pesquisadores, comunicando sua decisdo. N&o serdo exigidas explicacdes sobre o
motivo da desisténcia. Se estiver realizando qualquer atividade ou se for paciente de algum
setor da UFRGS, o trabalho realizado ndo sofrera influéncias.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para o pesquisador
responséavel, no Instituto de Psicologia do Desenvolvimento e da Personalidade da UFRGS
ou pelo e-mail adriane.teixeira@gmail.com. Poder&o procurar, ainda, o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, localizado na rua Ramiro Barcelos, 2600,
Bairro Santana, Porto Alegre, RS — fone (51) 3308-5066 — e-mail cep-psico@ufrgs.br.

Assim, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse, e autorizando a utilizagdo dos resultados obtidos nas minhas avaliacdes

para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2012.
Nome: RG:
Assinatura:

Pesquisador responsavel: Adriane Ribeiro Teixeira CRFa/RS5628
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APENDICE B

ANAMNESE

SEXO: FEM( ) MASC( )
ESCOLARIDADE: Nao alfabetizado ( )
Primeiro Grau completo ( ) Primeiro grau incompleto ()

Segundo Grau completo ( ) Segundo Grau incompleto

—~ o~
— O

Ensino Superior completo () Ensino Superior incompleto
FAZ PARTE DE ALGUM GRUPO DA TERCEIRA IDADE?  ------mmmmmmmmmmeemmeeeee
FAZ ATIVIDADE FISICA? SIM( ) NAO( )
SE SIM, QUE TIPO? —--mmmmmmmmmeeeeemmmm e mmmmmmmmmmnmn e -
QUANTAS VEZES POR SEMANA? oo
DOENCAS:
1- CARDIOPATIA ( )
2- ARTRITE ( )
3- DEPRESSAO ( )
4- DEMENCIA ()
5- DIABETES ( )
6- COLESTEROL ALTO ( )
7- OUTROS ( ) QUAL: =--mmmmmmmmmmmmmmm e e

USA ALGUM MEDICAMENTO? =mnmmmmm e e e e e e e
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APENDICE C

Termo de Autorizacéo Institucional

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Eu, , responséavel pela clinica

autorizo a realizacdo do projeto
PERDA AUDITIVA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS IDOSOS, que
tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Adriane Ribeiro Teixeira, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O objetivo geral deste

trabalho é investigar a associacdo entre perda auditiva e distarbios na capacidade
funcional do idoso.

Serdo incluidos na pesquisa o0s idosos que aceitarem participar
voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serao
garantidos para a clinica e para os pacientes os direitos de sigilo e desisténcia de
participacdo na pesquisa, a qualquer momento da realizacdo da mesma.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para o pesquisador
responsavel, no Instituto de Psicologia, no Departamento de Psicologia do
Desenvolvimento e da Personalidade da UFRGS ou pelo e-malil

adriane.teixeira@gmail.com. Poderdo procurar, ainda, o Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, localizado na rua Ramiro Barcelos,
2600, Bairro Santana, Porto Alegre, RS — fone (51) 3308-5066 — e-mail cep-
psico@ufrgs.br.

A clinica representada por

esta esclarecida e ciente das finalidades

do estudo, dando consentimento para que a coleta de dados seja realizada neste
local e com seus pacientes.

Esta ficha serd assinada em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
delas de posse do responséavel pela academia, e autorizando a utilizacdo dos
resultados obtidos nas avaliagdes para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2012.

Assinatura do Responsavel pela clinica
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Profa. Dra. Adriane Ribeiro Teixeira

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Instituto de Psicologia — Rua Ramiro Barcelos, 2600 — Santa Cecilia — POA —
RS — Telefone — (51) 3308-5066



