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RESUMO 

Objetivo: Verificar se os resultados da triagem auditiva em idosos se relacionam 

com a percepção da restrição de participação social dos sujeitos, e se existe 

influência da idade, gênero e escolaridade nas variáveis. Métodos: Estudo 

transversal realizado com idosos em dois centros de convivência. Foi realizada uma 

anamnese em que constavam dados de identificação, idade e escolaridade. Foi 

realizada a inspeção visual do meato acústico externo e após a triagem auditiva 

utilizando equipamento portátil. Em forma de entrevista aplicou-se o questionário 

Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening Version (HHIE-S) constituído 

de 10 questões e dividido em duas escalas, a social e a emocional, cada uma 

composta de cinco questões. Os dados foram tabulados e analisados 

estatisticamente. Resultados: Foram avaliados 64 idosos, de ambos os gêneros, 

com média de idade de 70,69 anos. Destes, 48 (75%) foram classificados sem 

percepção de restrição, 12 (18,75%) com percepção leve à moderada e quatro 

(6,25%) com percepção significante. Houve correlação da triagem auditiva com a 

idade (p=0,009). Os resultados da triagem não foram influenciados pelo gênero 

(p=0,088), assim como a escolaridade não apresentou influência sobre as respostas 

do questionário (p=0,805). Houve correlação entre a triagem auditiva e o 

questionário (p≤0,001). Conclusão: Idosos que “falharam” na triagem auditiva 

apresentam maior pontuação no questionário. Idosos mais velhos têm sua idade 

influenciada pelos resultados da triagem. Gênero não sofreu influência sobre a 

triagem auditiva assim como a escolaridade não influenciou nos resultados do 

questionário. 

Descritores: Audição; Autoavaliação; Envelhecimento; Programas de rastreamento
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ABSTRACT 

Purpose: To verify if the results of hearing screening in the elderly are related to the 

perception of the restriction of social participation of the subjects, and if there is 

influence of age, gender and schooling in the variables. Methods: A cross-sectional 

study was carried out with elderly people in two cohabitation centers. An anamnesis 

was carried out, which included identification data, age and schooling. Visual 

inspection of the external auditory meatus and after hearing screening using portable 

equipment were performed. As an interview, the Hearing Han- dap Inventory for the 

Elderly - Screening Version (HHIE-S) questionnaire was composed of 10 questions 

and divided into two scales, social and emotional, each one composed of five 

questions. Data were tabulated and statistically analyzed. Results: A total of 64 

elderly people of both genders, mean age of 70.69 years, were evaluated. Of these, 

48 (75%) were classified without perceived restriction, 12 (18.75%) with mild to 

moderate perception and four (6.25%) with significant perception. There was a 

correlation between hearing screening and age (p = 0.009). The results of the 

screening were not influenced by the gender (p = 0.088), as well as the schooling did 

not present influence on the answers of the questionnaire (p = 0,805). There was a 

correlation between hearing screening and the questionnaire (p≤0.001). Conclusion: 

Elderly patients who "failed" in hearing screening had higher scores in the 

questionnaire. Older elders are age-influenced by screening results. Gender had no 

influence on hearing screening as did schooling did not influence the results of the 

questionnaire. 

Keywords: Hearing; Self-Assessment; Aging; Mass screening  
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 INTRODUÇÃO 

A população idosa vem crescendo consideravelmente e com isso há 

necessidade de o profissional da saúde estar preparado para atuar com esse grupo. 

O envelhecimento traz alterações morfológicas e funcionais ao indivíduo, que 

também chegam à orelha interna, causando dificuldades auditivas(1). 

 Presbiacusia é denominada a perda auditiva neurossensorial bilateral 

decorrente do envelhecimento(2,3). É uma perda caracterizada por configuração do 

tipo descendente, a qual afeta inicialmente as frequências agudas, progredindo mais 

rapidamente em idosos do sexo masculino(1-4). Além da perda auditiva, as queixas 

mais comuns desse grupo são dificuldades de compreensão de fala em ambientes 

ruidosos e localização inadequada de fonte sonora(1,5-7).  

Com a perda auditiva e as dificuldades de compreensão de fala, o idoso pode 

sentir-se inseguro participando menos de atividades sociais. A perda auditiva e o 

isolamento social podem influenciar no declínio cognitivo, comprometendo o 

processo de comunicação verbal(2). Além disso, os referidos aspectos podem levar à 

ansiedade, baixa-estima, depressão e privação de atividades de vida diária(2,6,8,9). 

Dentre as avaliações audiológicas existentes, a audiometria tonal liminar é o 

teste padrão-ouro para diagnóstico de perda auditiva. Entretanto a realização deste 

teste exige aparelhos específicos e de elevado custo(10), pessoas treinadas(11) e 

muitas vezes é de difícil acesso(12). Existem também aparelhos portáteis que 

realizam uma triagem que identifica possíveis alterações auditivas, permitindo que 

um maior número de idosos sejam beneficiados. Quando identificadas, o indivíduo 

deve ser orientado a realizar o exame de audiometria. Então, a partir da avaliação 

completa, pode-se diagnosticar a presença ou ausência da perda auditiva, 

fornecendo assistência necessária(13).  
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As avaliações citadas, no entanto, não são capazes de avaliar questões 

emocionais e sociais que podem afetar a vida do idoso. Os questionários de 

autoavaliação podem oferecer um panorama da percepção que o idoso tem do seu 

problema(3,14). 

Um desses questionários utilizados é o Hearing Handicap Inventory for the 

Elderly – Screening Version – HHIE-S, uma versão reduzida e adaptada para a 

língua portuguesa(15) do Hearing Handicap Inventory for the Elderly – HHIE(16), que 

possui rápida aplicação e fácil compreensão para os indivíduos idosos. Mediante os 

resultados obtidos é possível verificar a percepção que o indivíduo tem sobre seu 

problema auditivo, se afeta suas relações pessoais, se o limita de suas atividades, 

dentre outros aspectos sobre a restrição de participação social (handicap)(5). 

Na literatura, há carência de estudos realizados sobre triagem auditiva em 

idosos. Por isso, há necessidade de explorar esse campo, uma vez que mediante a 

detecção precoce de possível perda auditiva pode-se realizar avaliação completa, 

orientações importantes e, se necessário, reabilitação auditiva. 

Sendo assim os objetivos deste estudo foram: verificar se os resultados da 

triagem auditiva em idosos se relacionam com a percepção da restrição de 

participação social dos sujeitos, e se existe influência da idade, gênero e 

escolaridade nas variáveis. 
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MÉTODOS 

Este é um estudo do tipo retrospectivo transversal, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Instituição por meio do protocolo de número 036/2010. 

Todos os participantes deste estudo participaram do processo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

Idosos de dois centros de convivência na cidade de Porto Alegre (RS) foram 

esclarecidos sobre o funcionamento do projeto, convidados a participar e, então, 

incluídos todos aqueles que se voluntariaram em colaborar com a pesquisa. Foram 

excluídos os indivíduos que apresentaram obstrução total do meato acústico externo 

uni ou bilateralmente. 

 Inicialmente foi realizada uma anamnese elaborada para o estudo em que 

constavam dados de identificação, idade e escolaridade. A fim de verificar as 

condições de orelha externa, foi realizada a meatoscopia. Em seguida, realizou-se a 

triagem auditiva utilizando o equipamento portátil Hearcheck Screener (Siemens). 

Este equipamento emite uma série de seis tons puros, na frequência de 1000 Hertz 

(Hz) nas intensidades de 55, 35 e 20 decibéis em nível de audição (dBNA) e em 

3000 Hz, nas intensidades de 75, 55 e 35 dBNA.  

O equipamento é posicionado sobre a orelha externa do indivíduo e este é 

orientado a sinalizar a cada apresentação, se ouviu ou não o estímulo. A sequência 

de seis tons é apresentada em ambas as orelhas, uma por vez. Para considerar que 

o indivíduo obteve o resultado “passa” na triagem auditiva, ele deve perceber pelo 

menos três sons apresentados em cada orelha. Caso o paciente perceba menos de 

três sons ele obtém o resultado “falha” e deve ser encaminhado para avaliação 

auditiva completa(17).  
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Em forma de entrevista aplicou-se também o questionário Hearing Handicap 

Inventory for the Elderly – Screening Version HHIE-S (ANEXO 1)(15), constituído de 

10 questões e dividido em duas escalas, a social e a emocional, cada uma composta 

de cinco questões. Ao responder o questionário, o idoso pôde optar apenas por uma 

alternativa: sim (4 pontos), às vezes (2 pontos) ou não (0 ponto). O escore total pode 

chegar a até 40 pontos(18). A percepção da restrição de participação social (handicap 

auditivo) é classificada através da pontuação obtida no questionário: sem percepção 

de restrição (0 a 8 pontos), percepção leve à moderada (10 a 24 pontos) ou 

percepção significante (acima 24 pontos)(18). 

Após a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em programa Microsoft 

Excel (versão 2007) e posteriormente transferidos para o software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) para análise estatística. 

As variáveis contínuas foram descritas por valores mínimos, máximos, médios 

e desvio padrão. As variáveis categóricas foram descritas em frequências absolutas 

e relativas.  

Foi utilizado o teste Coeficiente de Correlação de Pearson para relacionar 

idade e escolaridade com triagem auditiva e com o escore total do questionário 

HHIE-S. O mesmo teste foi realizado para comparar a triagem auditiva e o escore 

total do questionário e por questão individual. Para relacionar gênero com triagem 

auditiva e o questionário utilizou-se o Teste Qui-Quadrado. Considerou-se nível de 

significância estatística de 5% (p≤0,05), e os resultados que mostraram significância 

foram assinalados por um asterisco sobrescrito (*). 
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RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 64 indivíduos, sendo 56 (87,5%) do gênero feminino 

e oito (12,5%) do gênero masculino. Os pacientes foram descritos quanto à idade, 

escolaridade e escore total do questionário HHIE-S (Tabela 1).  

Tabela 1. Descrição dos pacientes quanto à idade, escolaridade e escore total do questionário Hearing Handicap Inventory for 

the Elderly – Screening Version dos indivíduos. 

Legenda: DP= desvio padrão, 

 A distribuição dos resultados obtidos na triagem auditiva está retratada em 

escala geral e por gêneros (Tabela 2) e os resultados do escore total do questionário 

HHIE-S dispostos na Figura 1. 

Tabela 2. Distribuição geral e por gênero dos resultados obtidos na triagem auditiva. 

 

 

 

 

 

 

Legenda: n= número, (%)= por cento 

 

Variáveis Mínima Máxima Média DP 

Idade 60 87 70,69 6,702 

Escolaridade 0 18 8,53 4,224 

Escore total do HHIE-S 0 34 6,38 8,779 

 

Variáveis 

Triagem Auditiva 

“Passa” “Falha” 

N (%) n (%) 

Geral  34 53,12 30 46,88 

Gênero Masculino 2 25 6 75 

 Feminino 32 57,14 24 42,86 
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Figura 1: Resultado do escore total do questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening Version. 

As correlações das variáveis de gênero, idade e escolaridade com relação à 

triagem auditiva e o questionário HHIE-S constam a seguir (Tabela 3). Pode-se 

perceber que a idade do indivíduo tem influência sobre o resultado na triagem 

auditiva. 

Tabela 3. Correlação da triagem auditiva e do questionário HHIE-S por gênero, idade e escolaridade. 

Variáveis 

Triagem auditiva HHIE-S 

Valor de p Valor de p 

Gênero 0,088 0,281 

Idade   0,009** 0,078 

Escolaridade 0,588 0,805 

 

Legenda: DP= desvio padrão, HHIE-S: Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening Version 

*Valores estatisticamente significantes (p≤ 0,05) – Teste Qui-Quadrado 

** Valores estatisticamente significantes (p≤ 0,05) - Coeficiente de Correlação de Pearson 

Sem percepção de restrição Percepção leve  a mdoerada Percepção significante

48 (75%)

12 (18,75%)

4 (6,25%)
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O valor médio obtido em cada questão do questionário foi exposto a fim de 

fornecer um panorama dos resultados alcançados e cada questão foi correlacionada 

individualmente com a triagem auditiva bem como o escore total (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Valores médios das questões individuais e do escore total do questionário HHIE-S e suas correlações com a triagem 

auditiva. 

 

Variáveis Valor Médio Triagem Auditiva 

 Coeficiente Valor de p 

Questão 1 0,53 0,438 ≤0,001* 

Questão 2 0,56 0,353 0,0010* 

Questão 3 1,71 0,278 0,008* 

Questão 4 0,59 0,352 0,018* 

Questão 5 0,22 0,174 0,113 

Questão 6 0,22 0,286 0,028* 

Questão 7 0,28 0,120 0,319 

Questão 8 1,30 0,117 0,278 

Questão 9 0,19 0,302 0,046* 

Questão 10 1,04 0,475 ≤0,001* 

Escore Total 6,38 0,456 ≤0,001* 

 

Legenda: DP= desvio padrão, HHIE-S: Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening Version 

*Valores estatisticamente significantes (p≤ 0,05) - Coeficiente de Correlação de Pearson 
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DISCUSSÃO 

Os resultados demonstraram um predomínio de mulheres no estudo, o que 

pode justificar-se devido ao perfil dos indivíduos que frequentam os centros de 

convivência onde se realizou a pesquisa. O fato também demonstra que as 

mulheres buscam maiores cuidados com saúde em relação aos homens, procurando 

atividades físicas e convívio social(19)
. 

Um estudo catarinense, realizado com idosos praticantes de dança, que 

buscava verificar os hábitos pregressos e atuais da prática de exercícios físicos e de 

lazer confirmou o predomínio feminino em sua amostra(20). Uma pesquisa 

comprovou a prevalência de mulheres ao investigar a relação da qualidade de vida e 

sintomas depressivos em idosos praticantes de exercícios físicos(21). No estado do 

Ceará buscou-se verificar o perfil dos idosos que participavam de centros de grupos 

sociais da terceira idade, observando que 90% de sua amostra pertenciam ao 

gênero feminino(19). Da mesma maneira, uma investigação realizada nos Estados 

Unidos atentou ao número elevado do mesmo gênero (79%), ao descrever as 

diferenças dos padrões de atividades físicas em um grupo de idosos(22). 

A escolaridade entre os indivíduos apresentou média de 8,53 anos na 

presente pesquisa. Esse dado é semelhante aos encontrados em outros estudos 

que buscavam a percepção da restrição de participação social referida pelos 

idosos(1,7,23).  

A média do escore total do questionário Hearing Handicap Inventory for the 

Elderly – Screening Version (HHIE-S) obtida no presente estudo foi de 6,38 pontos. 

Conforme exposto, 25% dos indivíduos da presente amostra apresentaram algum 

nível de percepção da restrição de participação social (handicap), atuando 

negativamente no cotidiano dessa parcela do grupo.  Outras pesquisas encontraram 
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porcentagens maiores de sujeitos com presença de handicap. Um estudo nigeriano 

observou que 59,2% da amostra apresentaram percepção da restrição em algum 

nível(24), enquanto um estudo sueco constatou que 86% dos indivíduos 

apresentavam a mesma característica(14). Esses dados se diferem do presente 

estudo, podendo justificar-se devido às populações estudadas pelos pesquisadores. 

Essas populações procuravam atendimento clínico em hospitais provavelmente por 

apresentar queixas auditivas, enquanto que a população do presente estudo é ativa 

e participa de diversas atividades, dentre elas a realização de alguns exames de 

saúde. Uma parcela da presente amostra não referiu percepção de restrição, 

sugerindo de fato não possuir algum tipo de desvantagem ou ter realizado 

adaptações em suas rotinas de acordo com suas limitações.  

Apesar de a perda auditiva ser muito comum na população idosa, os achados 

apontaram que 30 (43,2%) idosos receberam resultado de “falha” na triagem 

auditiva. A população estudada é caracterizada por idosos ativos e sem tantas 

queixas, explicando o fato do número de “falhas” não apresentar maior porcentagem 

do que o encontrado. Outra hipótese para o resultado encontrado possa ser devido 

ao método determinado pelo manual do equipamento, que define “passa” para o 

sujeito que percebe no mínimo três sons apresentados, podendo ser insuficiente 

para identificar alterações mais discretas de audição.  Assim, ainda que apresente 

alta especificidade, identificando indivíduos que não apresentam perda auditiva, o 

aparelho portátil possui baixa sensibilidade deixando de notar prejuízos menos 

acentuados da audição como perda auditiva leve, por exemplo(25).  

Ao analisar os gêneros separadamente observa-se que 75% dos indivíduos 

masculinos “falharam” na triagem auditiva. Os resultados mostram que o gênero 

masculino apresenta mais casos sugestivos de perda auditiva em relação ao gênero 
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feminino, convergindo com outras pesquisas que buscavam investigar a deficiência 

auditiva auto-referida(1,4,26). 

Foi verificada correlação da triagem com o a idade, demonstrando que 

sujeitos mais velhos falharam mais no teste. Não houve correlação da triagem com 

gênero, apesar da expressiva maior porcentagem de sujeitos do gênero masculino 

com resultado de "falha". A literatura relata a propensão de o gênero masculino 

apresentar mais perda auditiva em relação ao gênero feminino(4,26). 

Como referido, a idade influenciou os resultados obtidos na triagem. Devido 

ao envelhecimento de maneira global do indivíduo ao longo do tempo, sugere-se 

que quanto maior a idade, maior é a chance de apresentar perda auditiva(4). No 

entanto, pesquisa recente não encontrou correlações entre idade e as médias 

audiométricas obtidas(24), diferindo do presente estudo. Não houve correlação entre 

triagem e escolaridade. Acredita-se que a escolaridade não esteja relacionada 

especificamente com o resultado que se obtém na triagem auditiva, uma vez que o 

processo de envelhecimento é natural para quaisquer indivíduos(27), independente 

do nível de educação que eles apresentem.  

Buscou-se verificar também a associação do questionário HHIE-S com 

diferentes variáveis. À vista disso, observou-se que não houve diferença do 

questionário com o gênero, idade e escolaridade. Da mesma forma, a literatura 

consultada também não encontrou associação entre a idade e a pontuação do 

questionário HHIE-S(24). Outra pesquisa observou que os idosos do gênero 

masculino apresentaram maior prevalência de perda auditiva autorreferida(1). Fatores 

como estilo de vida, cultura, escolaridade(1,5), saúde física e ocupação 

profissional(26), podem determinar o nível de percepção da restrição de participação 

social (handicap), independente do gênero, idade e educação.  
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Por fim, foram dispostos os valores médios de cada questão do questionário 

HHIE-S, e investigou-se a correlação delas com a triagem auditiva, assim como para 

a pontuação geral do questionário. Sete das dez questões apresentaram correlação 

com os resultados da triagem, assim como o escore total. 

As questões 1, 2, 3, 4 e 9 são consideradas de caráter emocional e as 

questões 5, 6, 7, 8 e 10 de caráter social.  As questões 3 (“Você tem dificuldades 

auditivas quando alguém fala sussurrando?”) e 10 (“O problema auditivo causa 

dificuldades quando você está em um restaurante com parentes ou amigos?”) foram 

as mais relevantes para a amostra em questão, já que foram duas das que 

obtiveram maior pontuação, além de correlação com a triagem auditiva. Entender a 

fala sussurrada e a fala em um ambiente com ruído competitivo são dificuldades 

apresentadas por indivíduos com perda auditiva(28,29). A questão 8 (“O problema 

auditivo causa dificuldades quando está assistindo televisão ou ouvindo rádio?”)  

também obteve pontuação realçada, porém não apresentou correlação com a 

triagem. As dificuldades de assistir televisão e rádio são queixas comuns à 

população idosa, relacionadas com o sistema auditivo central em que problemas de 

compreensão da fala são recorrentes, mesmo na ausência de perda auditiva(30). 

Houve correlação significativa entre a triagem e todas as questões de caráter 

emocional condizentes com incômodo, frustração, desvantagem e limitações perante 

as dificuldades auditivas. Houve também correlação da triagem com as questões 

sociais 6 e 10 relacionadas à baixa frequência a cultos religiosos e dificuldades 

auditivas no restaurante. De fato os idosos que “falharam” na triagem auditiva, 

apresentaram maiores pontuações no questionário, demonstrando o quanto as 

dificuldades auditivas implicam nas situações comunicativas causando problemas de 
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ordem emocional e social(7) podendo provocar também mudanças involuntárias em 

sua rotina(1). 

Houve correlação da triagem auditiva com o escore total do questionário.  Os 

indivíduos que “falharam” na triagem apresentaram maior percepção de restrição de 

participação. Essa restrição gera impactos na vida social relacionados com interação 

comunicativa(7) essenciais para a vida dos sujeitos. 
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CONCLUSÃO 

Idosos que “falharam” na triagem auditiva apresentam maior pontuação no 

questionário. Diante disso, a presente pesquisa demonstrou que existe correlação 

dos resultados da triagem auditiva do idoso com sua percepção de restrição de 

participação social. 

Idosos mais velhos têm sua idade influenciada pelos resultados da triagem. 

Gênero não sofreu influência sobre a triagem auditiva assim como a escolaridade 

não influenciou nos resultados do questionário. 
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ANEXO 1 - Questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly – 
Screening Version (HHIE-S) 
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ANEXO 2 – Normas da Revista 
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Caso seja identificada a publicação ou submissão simultânea a outro periódico, o artigo será desconsiderado. 
Todos os artigos submetidos são avaliados pelo Conselho Editorial e após aprovação são encaminhados para 
análise de uma comissão de revisores (peer review). Entretanto, a decisão final sobre a publicação cabe aos 
Editores. O aceite do manuscrito será baseado na originalidade, na significância e na contribuição científica para o 
conhecimento da área. O anonimato é garantido durante todo o processo de avaliação. O conteúdo do manuscrito, 
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PROCESSO EDITORIAL 

 
Os manuscritos submetidos devem obedecer rigorosamente às normas da revista e todas as exigências 
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Em casos de dúvidas, os autores deverão entrar em contato com a secretaria executiva pelo e-mail 
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FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO 

 
A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as políticas para registro de ensaios clínicos da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 
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clínicas que tenham recebido um número de identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos 
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www.who.int/ictrp/network/primary/ en/index.html ou www.ensaiosclinicos.gov.br/. O número de identificação deverá 

ser registrado ao final do resumo. 
As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato 

proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo “Uniform requirements for 
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Artigos originais, Relato 

de casos originais, Artigos de revisão sistemática ou meta-análises, Comunicações breves e Cartas ao editor. 
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b)   título do artigo resumido com até 40 caracteres (considerando espaços). 

c)   nome completo de cada autor, seguido do respectivo departamento e/ou instituição. Não devem ser 

incluídas titulações. 

d)   departamento e/ou instituição onde o trabalho foi realizado; 
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Anexos 

São dados necessários à compreensão do texto. Podem ser apresentados como listas, protocolos, 

formulários, testes etc. Devem ser digitados com espaço duplo e fonte Arial 8, numerados sequencial‑ mente, em 

algarismos arábicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Devem ter título reduzido, auto-explicativo, 

inserido acima do conteúdo, sem abreviações ou siglas. Devem ser apresentados em preto e branco. 

 
Legendas 

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espaço duplo, justificado, acompanhando as respectivas 

tabelas, quadros, figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) e anexos. 

 

 
 


