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Resumo: Justificativa: A restrição de participação social 

causada pela perda auditiva pode prejudicar a qualidade de vida 

dos indivíduos. Objetivo: Verificar a relação entre restrição de 

participação social e audição em idosos. Métodos: Os 

indivíduos responderam ao questionário HHIE-S e realizaram 

audiometria. Resultados: Participaram 101 idosos. A maior 

parte apresentou perda auditiva neurossensorial de grau 
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moderado. A pontuação média do HHIE-S foi de 23,2 pontos. 

Houve correlação entre o grau de perda auditiva, idade e média 

dos limiares auditivos com o HHIE-S. Conclusão: Evidenciou-

se que existiu relação entre a restrição de participação social e a 

perda auditiva apresentado pelos idosos. 

 

Palavras-chave: Presbiacusia; Envelhecimento; Audição; 

Percepção Auditiva  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento pode estar relacionado às 

modificações referentes à saúde do indivíduo (PAIVA et al., 

2011). Comprometimentos nas funções sensoriais, em especial 

na audição, merecem atenção especial do profissional de saúde, 

que deve ter um olhar voltado para a integralidade (MOTTA; 

CALDAS; ASSIS, 2008). A perda auditiva decorrente do 

envelhecimento é denominada presbiacusia e os fatores de 

risco envolvem consequências de hábitos ao longo da vida. 

(MARTINS; CÂMARA, 2012). 

Os prejuízos ocasionados pela perda auditiva em idosos 

englobam questões físicas, psicológicas e sociais, 

comprometendo a comunicação e interação com a coletividade, 

ou seja, restringindo sua participação na sociedade. A restrição 

da participação social foi avaliada em um estudo através da 
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aplicação de um questionário e foi comprovada em idosos, 

principalmente na faixa etária de 75 anos ou mais 

(MAGALHÃES; IÓRIO, 2011a). Antigamente, os 

profissionais responsáveis pela avaliação auditiva do idoso se 

preocupavam apenas em conhecer questões relacionadas à 

acuidade auditiva em termos periféricos (BUSS; GRACIOLLI; 

ROSSI, 2010). Porém, com o constante crescimento desta 

população no país, a avaliação audiológica deve englobar não 

somente exames que determinam limiares audiológicos ou 

eletrofisiológicos, como também considerar a percepção do 

paciente em relação a sua condição, seja no âmbito funcional 

ou social (GATEHOUSE, 2004; IDRIZBEGOVIC, 2004). 

Em função do declínio das funções, em especial a 

auditiva, idosos deixam de participar de atividades em grupo, 

de frequentar locais que antes eram rotineiros e de se relacionar 

com a família devido a dificuldades de entendimento e 

comunicação. 

Estudos internacionais compararam os resultados das 

respostas a questionários com os resultados de exames 

audiométricos e verificaram prevalências similares entre as 

duas ferramentas (TORRE; MOYER; HARO, 2006; 

SINDHUSAKE et al., 2001). Um dos protocolos utilizados 
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para avaliação da restrição de participação social decorrente de 

perda auditiva é o Hearing Handicap Inventory for the Elderly 

– Screening Version (HHIE-S) (VENTRY; WEINTEIN, 1982). 

Esse instrumento é amplamente utilizado na prática clínica 

(ROSIS; SOUZA; IÓRIO, 2009; NÓBREGA; CÂMARA; 

BORGES, 2008), mas existem controvérsias sobre a relação 

entre os resultados obtidos com esse instrumento e os 

resultados da avaliação audiológica (MATTIAZZI et al, 2014).  

Diante disso, o presente estudo objetivou verificar a 

relação entre a restrição de participação social e a audição em 

idosos.  

 

2 MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo transversal, contemporâneo, 

observacional, descritivo e prospectivo aninhado ao projeto de 

pesquisa “Relação entre qualidade de vida, aptidão física e 

distúrbios da comunicação em idosos institucionalizados e não 

institucionalizados”. O presente estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob 

parecer número 2010036 e pela Comissão de Pesquisa sob 
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parecer número 19015. Fizeram parte da pesquisa, idosos 

provenientes de um banco de dados, de ambos os gêneros que 

frequentavam as atividades de rotina de um projeto da Escola 

de Educação Física (ESEF) do Centro de Esportes, Lazer e 

Recreação do Idoso (CELARI) da UFRGS. 

O processo de amostragem se deu por conveniência. Os 

idosos que participavam em atividades de extensão promovidos 

pela universidade foram convidados a participar da pesquisa. 

Os critérios de inclusão consistiram em: ter 60 anos ou mais, 

apresentar nível de compreensão oral que permitisse a 

aplicação do protocolo e aceitar participar de todas as etapas 

propostas voluntariamente. Em contrapartida, foram excluídos 

da amostra idosos com presença de tampão de cera e com 

capacidade de compreensão extremamente prejudicada, bem 

como àqueles cujos questionários foram preenchidos de 

maneira incorreta e que não realizaram de forma completa as 

etapas propostas. 

Foram necessários otoscópio modelo Mini 3000 

(Heine), audiômetro modelo AC-40 (Interacoustics) com fones 

TDH-39 e vibrador ósseo B-71, cabina acústica e o protocolo 

Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening 

Version (HHIE-S) (VENTRY; WEINTEIN, 1982). O 
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instrumento foi desenvolvido nos Estados Unidos e traduzido 

para o português brasileiro por Wieselberg (1997). É um dos 

instrumentos mais utilizados na clínica fonoaudiológica por ser 

de rápida e fácil aplicação. Os equipamentos de avaliação 

audiológica utilizados estavam devidamente calibrados. 

Inicialmente foi realizada a inspeção do meato acústico 

externo com a utilização do otoscópio. Em seguida, foi 

aplicado o questionário HHIE-S, composto por dez questões 

divididas em duas escalas: social/situacional e escala 

emocional, cada uma com cinco itens. Tais questões abordam 

os tópicos de restrição da participação social provocada pela 

perda auditiva. O questionário foi preenchido pelo próprio 

participante, salvo em casos de dificuldade de leitura. Os 

idosos foram orientados a optar por apenas uma resposta para 

cada item, onde “sim” contava 4 pontos, “algumas vezes” 2 

pontos e “não” 0 pontos. O escore total do questionário varia 

de 0 a 40 pontos, sendo que de 0 a 8 pontos indicam ausência 

de restrição de participação, de 10 a 23 pontos percepção leve a 

moderada e de 24 a 40 pontos percepção significativa da sua 

condição de restrição. 

A audição dos idosos foi avaliada através de 

audiometria tonal limiar realizada em cabina acusticamente 
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tratada, envolvendo as frequências de 250 a 8000Hz para 

testagem da via aérea e de 500 a 4000Hz para testagem da via 

óssea, que foi realizada somente nos casos em que as respostas 

de via aérea foram iguais ou maiores que 25dBNA. Utilizou-se 

tom puro modulado (warble) e método 

ascendente/descendente.  

A partir dos resultados obtidos, a amostra foi dividida 

em: sujeitos com audição normal (média até 25dBNA), sujeitos 

com perda auditiva de grau leve (média entre 26 a 40dBNA), 

perda auditiva de grau moderado (41 a 60dBNA), perda 

auditiva de grau severo (61 a 80dBNA) e perda auditiva de 

grau profundo (81dBNA ou mais), conforme classificação da 

World Health Organization (WHO, 1997). Para gerar tal 

classificação foi calculada a média das frequências de 500, 

1000, 2000 e 4000Hz das respostas obtidas por via aérea. Para 

a análise dos dados, foi considerado o resultado da melhor 

orelha. Referente ao tipo de perda auditiva foi utilizada a 

classificação proposta por Silman e Silverman (2009 apud 

CONSELHO DE FONOAUDIOLOGIA, 2009). 

Os dados foram organizados em planilha eletrônica e 

analisados com o auxílio dos softwares SPSS v. 15.0 e 

Microsoft Excel 2012. Foi realizada a análise através de 
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estatística descritiva (tabelas de frequência - simples e 

cruzadas, análise gráfica e cálculo de medidas resumo - 

tendência central e variabilidade). Os dados foram testados 

através da análise estatística inferencial (Análise de Variância - 

ANOVA, Teste de Tukey para comparações múltiplas de 

médias e cálculos e testes de coeficientes de correlação linear 

de Pearson). Para todos os testes realizados foi estabelecido o 

nível de significância de 5%, assim, diferenças significativas 

estatisticamente foram denotadas por p < 0,05. 

 

2 RESULTADOS 

 

Fizeram parte do estudo 101 idosos, sendo 39 (38,6%) 

do gênero masculino e 62 (61,4%) do gênero feminino, com 

média de idade de 75,6 anos. 

A tabela 1 apresenta a distribuição de frequências das 

questões do HHIE-S. De um total de dez questões, os idosos 

responderam a opção “sim” com maior frequência para as 

questões sobre compreensão de fala cochichada, televisão e 

rádio. 
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Tabela 1 - Distribuição de frequências das variáveis do HHIE-S 
Itens avaliados no HHIE-S Não Algumas 

vezes 

Sim 

n % n % n % 

1. A dificuldade em ouvir faz você se 

sentir constrangido ou sem jeito 

quando apresentado para pessoas 

desconhecidas? 
 

19 18,8 25 24,8 57 56,4 

2. A dificuldade em ouvir faz você se 

sentir frustrado ou insatisfeito quando 

conversa com pessoas de sua família? 
 

27 26,7 31 30,7 43 42,6 

3. Você sente dificuldade em ouvir 

quando alguém fala cochichando? 

4 4,0 13 12,9 84 83,2 

4. Você se sente prejudicado em 

função de seu problema auditivo? 

32 31,7 30 29,7 39 38,6 

5. A diminuição da audição causa-lhe 

dificuldades quando visita amigos, 

parentes ou vizinhos? 
 

23 22,8 38 37,6 40 39,6 

6. A dificuldade em ouvir faz com que 

você vá a serviços religiosos menos 

vezes do que gostaria? 
 

61 60,4 5 5,0 35 34,7 

7. A dificuldade em ouvir faz você ter 

discussões ou brigas com sua família? 

46 45,5 40 39,6 15 14,9 

8. A diminuição da audição causa-lhe 

dificuldades para assistir TV ou ouvir 

rádio? 
 

25 24,8 11 10,9 65 64,4 

9. Você acha que a dificuldade em 

ouvir limita de alguma forma sua vida 

pessoal ou social? 
 

34 33,7 34 33,7 33 32,7 

10. A diminuição da audição causa-lhe 

dificuldades quando você está num 

restaurante com familiares ou amigos? 

32 31,7 15 14,9 54 53,5 

n – valores absolutos    % - porcentagem 
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A pontuação final no HHIE-S variou entre zero e 40 

pontos, com média de 23,2±11,1 pontos. 

Com relação ao grau da perda auditiva, houve maior 

frequência para o grau moderado em ambas as orelhas (n=49; 

48,5% na orelha direita e n=44; 43,6% na orelha esquerda). E 

quanto à classificação do tipo de perda auditiva, a maioria 

apresentou perda auditiva neurossensorial [orelha direita n=76 

(75,2%) e na orelha esquerda n=75 (74,3%)]. 

A tabela 2 mostra os resultados após comparação das 

médias de pontuação no HHIE-S por grau de perda auditiva. 

Observou-se que idosos com audição normal e grau de perda 

auditiva leve não diferem, em média, entre si, mas diferem dos 

demais graus de perda auditiva. Já os idosos com grau de perda 

leve diferem, em média, dos demais pacientes, apresentando a 

menor pontuação média no HHIE-S. Comparando os graus de 

perda moderada, severa e profunda, observou-se que não há 

diferença estatisticamente significativa entre as pontuações 

médias obtidas no HHIE-S. 
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Tabela 2 - Médias de pontuação no HHIE-S por grau de perda 

auditiva – Resultados do Teste de Comparações Múltiplas de Médias 

de Tukey 
Pontuação Final 

HHIE x Grau da 

Perda 

n Mínimo Máximo Média DP Tukey * 

Audição Normal 5 2 10 4,4 3,6 A 

Leve 25 0 36 16,2 9,9 AC 

Moderada 49 8 40 26,4 9,2 BC 

Severa 18 10 40 28,9 9,3 BC 

Profunda 4 12 36 26,0 12,0 BC 

Total 101 0 40 23,2 11,1   

DP = desvio-padrão. * Médias seguidas pela mesma letra, não diferem 

estatisticamente pelo Teste de Tukey, com 5% de significância. Fonte: 

Pesquisa TCC 

 

 

As tabelas 3 e 4 apontam as médias da pontuação no HHIE-S 

por tipo de perda auditiva. 

 

 

Tabela 3 - Médias de pontuação no HHIE-S por tipo de perda 

auditiva - OD 

Pontuação Final HHIE x Tipo 

Perda - OD N Mínimo Máximo Média DP 

Audição Normal 5 2 10 4,4 3,6 

Neurossensorial 76 0 40 22,8 10,5 

Condutiva 1 22 22 22,0 - 

Mista 19 10 40 29,9 8,8 

Total 101 0 40 23,2 11,1 

DP = desvio-padrão. Fonte: Pesquisa TCC. 

 

 



 

120 

Tabela 4 - Médias de pontuação no HHIE-S por tipo de perda 

auditiva - OE 

Pontuação Final HHIE x Tipo 

Perda - OE n Mínimo Máximo Média DP 

Audição Normal 6 2 14 6,0 5,1 

Neurossensorial 75 0 40 23,2 10,6 

Condutiva 1 22 22 22,0 - 

Mista 19 10 40 28,8 9,1 

Total 101 0 40 23,2 11,1 

DP = desvio-padrão.   Fonte: Pesquisa TCC. 

 

 

Na tabela 5 são demonstradas a média dos limiares auditivos 

por orelha e por resposta às questões do HHIE-S, considerando-se o 

lado da orelha.  
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Tabela 5 - Limiares auditivos médios – análise por item do HHIE-S 

e por lado (OD e OE). 

Questões 

do HHIE-S 

Média dos limiares OD Média dos limiares OE 

Não 
Algumas 

vezes 
Sim Não 

Algumas 

vezes 
Sim 

1 39,4 49,9 57,5 39,8 53,1 58,9 

2 45,2 51,9 56,9 45,2 56,1 57,7 

3 52,5 37,2 54,5 54,7 39,1 56,1 

4 39,8 59,1 57,1 43,5 60,6 57,2 

5 35 55,6 59 35,8 60,7 57,8 

6 47 62 59,9 49,5 66 59,8 

7 47,9 54,7 58,9 48,4 58,8 57,4 

8 43 44,5 57,1 42,4 55,7 58 

9 45,7 52,9 58,2 45,1 58,2 58,4 

10 44,7 56,2 55,6 44,9 56,3 58,5 

Fonte: Pesquisa TCC. 

 

A tabela 6 mostra a correlação entre variáveis e pontuação do 

HHIE-S. Constatou-se a existência de uma relação linear fraca e 

estatisticamente significativa entre as variáveis idade e média dos 

limiares auditivos, tanto para o lado direito quanto para o lado 

esquerdo. Há uma relação linear fraca a moderada e estatisticamente 

significativa entre as variáveis: pontuação no HHIE-S e média dos 

limiares auditivos, tanto para o lado direito quanto para o lado 
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esquerdo. Observou-se, ainda, relação linear moderada e 

estatisticamente significativa entre as variáveis: média dos limiares 

auditivos na orelha direita e orelha esquerda.  

 

Tabela 6 - Correlação entre as variáveis pesquisadas 

Variáveis correlacionadas R p 

Idade e Pontuação HHIE -0,012 0,906 

Idade e Limiar OD 0,197 0,048 * 

Idade e Limiar OE 0,201 0,044 * 

Pontuação HHIE e Limiar OD 0,467 0,000 * 

Pontuação HHIE e Limiar OE 0,459 0,000 * 

Limiar OD e Limiar OE 0,617 0,000 * 

R = valor do coeficiente de correlação linear de Pearson; p = valor do teste 

do coeficiente 

 

 

3 DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram 

maior presença de idosos do gênero feminino (n=62; 61,4%). A 

maior quantidade de mulheres pode estar associada ao fato 

dessa predominância ser observada no cenário atual 

populacional em uma visão geral conforme dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (2012). 

Entretanto, o estudo foi realizado em um Centro de Esportes, 
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Lazer e Recreação do Idoso o que sugere que mulheres são 

mais participativas em atividades de interação na terceira idade 

do que homens, tal indicador também foi encontrado no estudo 

de Santos et al. (2014) o qual associou as atividades 

vivenciadas no lazer em um programa de extensão universitária 

à qualidade de vida e obteve um percentual de 80,14% de 

mulheres na amostra. 

Referente aos dados obtidos na tabela 1 destaca-se 

principalmente a questão da dificuldade dos entrevistados em 

ouvir o rádio e a televisão. Estudo anterior evidenciou que 

idosos assistem mais televisão do que adultos jovens, para 

entretenimento e informação. A perda auditiva, contudo, pode 

ser um fator limitador do uso de televisão, não só pela menor 

intensidade percebida do som, mas também pela dificuldade 

em perceber claramente a mensagem falada (GORDON-

SALANT; CALLAHAN, 2009).  

No presente estudo, a população avaliada apresentou, 

em sua maioria, perda auditiva neurossensorial de grau 

moderado em ambas as orelhas. Esses achados condizem com 

Menegotto et al. (2011) no que diz respeito ao tipo de perda 

auditiva (neurossensorial), porém discordam em relação ao 

grau, devido ao fato de sua amostra ter somente 39,3% de 
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idosos. Em contrapartida, não diferem quanto aos achados de 

tipo e grau de perda auditiva quando comparados com estudo 

de Carioli; Teixeira (2014). 

Os idosos avaliados atingiram a pontuação de 23,2 

pontos (em média) no HHIE-S. Conforme proposta de Rosis, 

Souza e Iório (2009), interpreta-se como 0-8 pontos (sem 

percepção da restrição de participação); 10-23 pontos 

(percepção leve a moderada) e 24-40 pontos (percepção 

significativa da restrição de participação). Esse achado difere 

de estudo realizado por Angeli et al. (2009), o qual averiguou 

que em sua amostra, a maioria que apresentou perda auditiva 

de grau moderado, obteve um escore que se enquadra na 

classificação de percepção significativa da restrição de 

participação. Difere também do estudo realizado por 

Magalhães; Iório (2011b), o qual apresenta uma média de 

pontuação de 32,9±5,9 pontos. 

O estudo de Gopinath et al. (2012) avaliou a associação 

entre deficiência auditiva e limitações de atividades de vida 

diária e constatou que para os idosos avaliados, a presença de 

uma perda auditiva moderada a severa poderia fazer a diferença 

entre a independência e a necessidade de serviços de apoio. Na 

presente pesquisa, idosos com perda auditiva de grau leve 



 

125 

diferem em média dos demais graus de perda auditiva, onde a 

amostra com perdas auditivas de grau moderado e severo 

somaram maior pontuação no HHIE-S, demonstrando perceber 

a restrição da participação. 

No que se refere aos dados ilustrados nas tabelas 3 e 4 

onde a perda auditiva do tipo mista obteve maior média de 

pontuação no HHIE-S. Não foram encontrados dados na 

literatura consultada sobre a pontuação no instrumento de 

acordo com o tipo de perda auditiva.  

Quando comparado o grau da perda auditiva à análise 

por item do HHIE-S, foi possível observar predominância do 

grau moderado para repostas “sim” e média compatível com a 

classificação de percepção leve a moderada da restrição de 

participação. Esse dado vai de encontro com Matiazzi et al. 

(2014).  

Quando comparadas as variáveis idade com os limiares 

auditivos médios, bem como com a média dos limiares entre as 

orelhas, o resultado sugere as mesmas propriedades 

encontradas em pacientes com Presbiacusia, que é o déficit 

auditivo ligado ao envelhecimento, caracterizado 

audiologicamente por uma perda auditiva neurossensorial com 

piora dos limiares auditivos nas frequências altas (KIM et al., 
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2009; GONÇALVES; MOTA; MARQUES, 2009). Além 

disso, corrobora com Sousa e Russo (2009) que verificaram em 

seu estudo que quanto maior a idade, maior o grau da perda. Os 

dados obtidos evidenciaram ainda relação entre a pontuação do 

HHIE-S e a média dos limiares auditivos, o que concorda com 

Calviti; Pereira (2009) que encontraram correlação entre a 

pontuação do HHIE-S e os limiares auditivos. 

Em um estudo realizado por Boger; Barreto; Sampaio 

(2016) é possível evidenciar que idosos com perda auditiva 

podem apresentar isolamento e desistência da prática de 

atividades antes consideradas prazerosas. Entretanto, a forma 

de lidar com esta nova condição depende muito do acesso aos 

recursos pessoais, sociais, de aconselhamento profissional e 

tecnológico (próteses auditivas), bem como apoio da família e 

amigos. Os autores concluem que existe associação entre a 

deficiência auditiva e a baixa autoestima em idosos e quanto 

maior o grau da perda auditiva mais esses sintomas aparecem 

nas avaliações. 

Através de uma adequada intervenção é possível 

prevenir o impacto negativo na vida de cada indivíduo devido 

às alterações de audição. A depressão no idoso pode estar 
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associada à falta de participação na comunidade e nas relações 

familiares.  

Tendo como base os fatores discutidos, ressalta-se que a 

restrição da participação social em idosos devido às alterações 

auditivas deve ser observada e avaliada com cuidado pelos 

fonoaudiólogos. Quanto mais fatores forem levados em 

consideração, mais bem sucedidas as medidas de reabilitação. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto ao longo do presente estudo, bem 

como cruzamento com a literatura, conclui-se que é possível 

relacionar as respostas apresentadas pelos idosos no HHIE-S 

com os dados obtidos através de avaliação audiológica, 

tornando este instrumento confiável e de possível inserção na 

prática clínica e demais pesquisas. 
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