Supplementary Material III

Questionário de Triagem para Hiperacusia
Traduzido e adaptado de: Gothelf et al., 2006. Hyperacusis in Williams syndrome - Characteristics and associated neuroaudiologic abnormalities.

1. Seu/Sua filho/a atualmente se assusta ou se incomoda com certos sons?   
SIM(     )  NÃO(       )

2. Se seu/sua filho/a não se incomoda atualmente com certos sons, isso já foi um problema no passado? 
SIM(     )  NÃO(       )

Se você respondeu "SIM" para as questões 1 ou 2, você está convidado a continuar a responder ao questionário.

3. Em qual idade ele/a sofreu mais por causa de sons?

4. O quanto a sensibilidade aos sons interfere nas funções diárias?
(   ) Não interfere
(   ) Interferência leve: Reclama do som, mas não parece atrapalhar suas atividades.
(   ) Interferência moderada: O som o/a distrai significativamente ou faz com que interrompa suas atividades.
(   ) Interferência severa: Foge do local do som ou precisa ser preparado antes de ir para um local onde será exposto ao som.
(   ) Interferência muito severa: Comporta-se de forma descontrolada, se irrita, e evita ir ao local onde está o som.

5. Por favor, especifique quais sons incomodam ou já incomodaram seu/sua filho/a e descreva a forma como ele/a tipicamente reage a cada som
	
	Presente
	Passado
	Reação ao som

	Máquinas/ferramentas elétricas
Especifique:
	
	
	

	Fogos de artifício
	
	
	

	Trovão
	
	
	

	Balão estourando
	
	
	

	Grito
	
	
	

	Conversa alta
	
	
	

	Música alta
	
	
	

	Sirene/alarme
	
	
	

	Veículos motorizados
Especifique:
	
	
	

	Latido
	
	
	

	Apito
	
	
	

	Martelo
	
	
	

	Telefone/ Celular
	
	
	

	TV
	
	
	

	Outro- Especifique:
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 Presente  Passado  Reação ao som  

