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RESUMO

Introdução: Aparelhos portáteis realizam triagem que identifica 
possíveis alterações auditivas, permitindo maior número de beneficiados. 
Além disso, questionários de autoavaliação podem oferecer panorama da 
percepção que o idoso tem do seu problema. Objetivo: Verificar se os 
resultados da triagem auditiva em idosos se relacionam com a percepção 
da restrição de participação social 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, em seguida, 
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 anos e 8 meses. Destes, 48 (75%) apresentaram-
se sem percepção de restrição, 12 (18,75%), com percepção leve a 
moderada e quatro (6,25%), com percepção significante, segundo 
classificação do questionário. Os resultados da triagem e do questionário 
não foram influenciados pelo gênero e pela escolaridade. A idade 
também não influenciou a pontuação do questionário, porém, houve 
associação da idade com a triagem e também houve associação entre a 
triagem auditiva e o questionário. Conclusão: Idosos que “falharam” na 
triagem auditiva apresentaram maior pontuação no questionário e idosos 
mais velhos apresentaram piores resultados na triagem auditiva.

Palavras-chave: Audição; Autoavaliação; Envelhecimento; Idosos; 
Programas de rastreamento

ABSTRACT

Introduction: Portable equipment can now perform screenings that 
identify possible hearing loss, allowing a greater number of people 
to be evaluated. Self-assessment questionnaires may also provide an 
overview of the elderly’s perception of their problem. Purpose: To 
examine if the hearing-screening results in the elderly are related to 
their perceived restriction in social participation, and whether they are 
influenced by age, gender and schooling. Methods: A cross-sectional 
study was carried out with elderly people of two cohabitation centers. 
Medical history and participant details were collected, including name, 
age, and schooling data. Visual inspection of the external auditory 
meatus and hearing screening using portable equipment were then 
performed. The Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening 
Version (HHIE-S) questionnaire was then administered in the form of 
an interview. The HHIE-S consists of ten questions divided into two 
scales—social and emotional - each composed of five questions. The 
data were then statistically analyzed. Results: Sixty-four elderly people, 
comprising men and women, with a mean age of 70 years and 8 months, 
were evaluated. Of these, 48 (75%) were classified as without perceived 
restriction, 12 (18.75%) with mild to moderate perceived restriction, 
and four (6.25%) with significant perceived restriction, according to 
the questionnaire criteria. The screening and questionnaire results 
were not influenced by gender and schooling. Age did not influence 
the questionnaire score, but was associated with the hearing-screening 
outcome. There was a relationship between hearing screening and scores 
on the questionnaire. Conclusion: Elderly patients who “failed” the 
hearing screening had higher scores in the questionnaire and older adults 
had worse hearing-screening results.
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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), caracterizada por 
configuração do tipo descendente, que afeta, inicialmente, as 
frequências altas, 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(1,5,6,7). 

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 autoestima, 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 desse teste exige aparelhos 
específicos e de elevado custo(10), pessoas treinadas(11) e, mui-
tas 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 seja beneficiado. 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 au-
sência da perda auditiva, fornecendo assistência necessária(13). 

As avaliações citadas, no entanto, não são capazes de ana-
lisar 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), versão 
reduzida e adaptada para a língua portuguesa(15) do Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)(16), que possui rá-
pida aplicação e fácil compreensão para os indivíduos idosos. 
Por meio dos resultados obtidos é possível verificar a percepção 
que os indivíduos têm sobre seu problema auditivo, se afeta suas 
relações pessoais, se os limita de suas atividades, dentre outros 
aspectos sobre a restrição de participação social (handicap)(5).

Na literatura, há carência de estudos realizados sobre tria-
gem 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 e se existe 
influência da idade, gênero e escolaridade, nas variáveis.

MÉTODOS

Este é um estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, por meio do protocolo de número 036/2010. 
Todos os participantes deste estudo assinaram o Termo 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 propuseram a colaborar voluntariamente com 
a pesquisa. Tais centros de convivência concentram maior 
número de mulheres, em relação a homens, como na maioria 
dos locais que recebem idosos para atividades de esporte e/
ou lazer. Foram excluídos os indivíduos que apresentaram 
obstrução total do meato acústico externo, unilateralmente, 
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 ex-
terna, foi feita a inspeção visual do meato acústico externo.
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 decibels,
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 apresen-
tada 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, obtém 
o resultado “falha” e deve ser encaminhado para avaliação
auditiva completa(17).

Em forma de entrevista, aplicou-se, também, o questioná-
rio 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 
sujeito pode 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 a moderada (10 a 24 pontos), ou percepção 
significante (acima de 24 pontos)(18). 

Após a coleta, os dados foram tabulados em programa 
Microsoft Excel® (versão 2007) e, posteriormente, transferidos 
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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 
aplicado 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 asterisco sobrescrito (*).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 64 indivíduos, sendo 56 (87,5%) 
do gênero feminino e 8 (12,5%) do gênero masculino. Os pa-
cientes foram descritos quanto à idade, escolaridade e escore 
total do questionário HHIE-S (Tabela 1). 

A distribuição dos resultados obtidos na triagem auditiva 
está retratada em escala geral e por gênero (Tabela 2) e os 
resultados do escore total do questionário HHIE-S, dispostos 
na Figura 1.

Quanto às associações das variáveis gênero, idade e es-
colaridade com a triagem auditiva e o questionário HHIE-S, 
verificou-se que a idade dos indivíduos teve influência sobre o 
resultado na triagem auditiva (Tabela 3).

O valor médio obtido em cada questão do questionário foi 
exposto, a fim de fornecer um panorama dos resultados alcan-
çados. Cada questão foi relacionada individualmente com a 
triagem auditiva, bem como o escore total (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Os resultados demonstraram o predomínio de mulheres no 
estudo, o que pode se justificar em razão do 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, procu-
rando 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). Outra pesquisa comprovou a preva-
lência de mulheres, ao investigar a qualidade de vida em idosos 
praticantes de exercícios físicos no contexto da estratégia Saúde 
da Família(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 anos e 6 meses, na presente pesquisa, dado 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 apresentaram algum nível de percep-
ção da restrição de participação social (handicap), atuando 

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

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 

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

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

Variáveis

Triagem auditiva

“Passa” “Falha”

n (%) n (%)

Geral Todos (n=64) 34 53,12 30 46,88

Gênero
Masculino (n=8) 2 25 6 75

Feminino (n=56) 32 57,14 24 42,86

Figura 1. Resultado do escore total do questionário Hearing Handicap 
Inventory for the Elderly – Screening Version



Xavier IL, Teixeira AR, Olchik MR, Gonçalves AK, Lessa AH

Audiol Commun Res. 2018;23:e18674  |  6

negativamente no cotidiano dessa parcela do grupo. Outras 
pesquisas encontraram 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 dos encontrados no presente estudo, o que 
pode ser justificado por conta das populações estudadas pelos 
pesquisadores. Essas populações procuravam atendimento 
clínico em hospitais, provavelmente por apresentarem 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 
era caracterizada por idosos ativos e sem tantas queixas, o que 
pode explicar o fato de o número de “falhas” não apresentar 
maior porcentagem. Outra hipótese para o resultado encontrado 

seria o método determinado pelo manual do equipamento, que 
define “passa” para o sujeito que percebe, no mínimo, três sons 
apresentados, podendo ser insuficientes para identificar altera-
ções mais discretas de audição. Assim, ainda que evidencie alta 
especificidade, identificando indivíduos que não demonstram 
perda auditiva, o aparelho portátil possui baixa sensibilidade, 
deixando de apontar prejuízos menos acentuados da audição, 
como perda auditiva leve, por exemplo(25).

Ao analisar os gêneros separadamente, observou-se que 
75% dos indivíduos masculinos “falharam” na triagem auditiva. 
Os resultados mostraram que o gênero masculino apresentou 
mais casos sugestivos de perda auditiva, em relação ao gênero 
feminino, convergindo com outras pesquisas que buscavam 
investigar a deficiência auditiva autorreferida(1,4,26).

Foi verificada associação da triagem com a idade, demons-
trando que sujeitos mais velhos “falharam” mais no teste. Não 
houve correlação da triagem com o gênero, apesar da expres-
siva maior porcentagem de sujeitos do gênero masculino com 
resultado de “falha”. A literatura relatou 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 indi-
víduo, 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 associação 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), independentemente do nível de educação que 
eles apresentem.

Buscou-se verificar, também, a associação do questionário 
HHIE-S com diferentes variáveis e observou-se que não houve 
diferença, no questionário com relação ao gênero, idade e es-
colaridade. Da mesma forma, a literatura consultada também 
não encontrou associação entre a idade e a pontuação do ques-
tionário 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.

Por fim, foram dispostos os valores médios de cada questão 
do questionário HHIE-S e investigou-se a associação delas 
com a triagem auditiva, assim como para a pontuação geral do 
questionário. Sete das dez questões apresentaram associação 
com os resultados da triagem, assim como o escore total.

As questões 1, 2, 3, 4 e 9 são consideradas de caráter emo-
cional e as questões 5, 6, 7, 8 e 10, de caráter social. As ques-
tões 3 (“Você tem dificuldades auditivas quando alguém fala 
sussurrando?”) e 10 (“O problema auditivo causa dificuldades 

Tabela 3. Associação da triagem auditiva e do questionário Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly – Screening Version 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

*Teste Qui-Quadrado (p≤0,05)
**Valores significativos (p≤0,05) – Coeficiente de Correlação de Pearson
Legenda: HHIE-S: Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening Version

Tabela 4. Valores médios das questões individuais e do escore total do 
questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening 
Version e associação 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*

*Valores significativos (p≤0,05) – Coeficiente de Correlação de Pearson



Triagem auditiva e restrição em idosos

Audiol Commun Res. 2018;23:e1867 5  |  6

quando você está em um restaurante com parentes ou ami-
gos?”) foram as mais relevantes para a amostra em questão, já 
que foram duas das que obtiveram maior pontuação, além de 
associação 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 assis-
tindo televisão ou ouvindo rádio?”) também obteve pontuação 
realçada, porém não apresentou associação 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 associação significativa entre a triagem e todas as 
questões de caráter emocional, condizentes com incômodo, 
frustração, desvantagem e limitações perante as dificuldades 
auditivas. Houve também associação da triagem com as ques-
tões 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 interferem nas situações comunicativas, 
causando problemas de ordem emocional e social(7), podendo 
provocar, também, mudanças involuntárias em sua rotina(1).

Houve associação 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 
a interação comunicativa(7) essencial para a vida dos indivíduos.

CONCLUSÃO

Idosos mais velhos apresentaram piores resultados na 
triagem auditiva e idosos que “falharam” na triagem auditiva 
apresentaram maior pontuação no questionário. Portanto, houve 
associação dos resultados da triagem auditiva dos idosos com 
sua percepção de restrição de participação social.

Os resultados da triagem auditiva foram influenciados pela 
idade dos idosos. Já o gênero e a escolaridade não influenciaram 
tais resultados. A pontuação do questionário não foi influen-
ciada pela idade, gênero ou escolaridade.
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Anexo 1. Questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening Version (HHIE-S)

Questionamento
Pontuação

Sim Ás vezes Não

1. O problema auditivo faz com que você se sinta desconfortável quando conhece pessoas novas?

2. O problema auditivo faz com que você se sinta frustrado quando conversa com membros

da família?

3. Você tem dificuldades auditivas quando alguém fala sussurrando?

4. Você sente-se em desvantagem devido a um problema auditivo?

5. O problema auditivo causa dificuldades quando você visita amigos, parentes ou vizinhos?

6. O problema auditivo faz com que você frequente menos cultos religiosos do que gostaria?

7. O problema auditivo faz com que você discuta com seus familiares?

8. O problema auditivo causa dificuldades quando você está assistindo televisão ou ouvindo

rádio?

9. Você sente alguma dificuldade com seus limites/dificuldades auditivas em sua vida pessoal

ou social?

10. O problema auditivo causa dificuldades quando você está m um restaurante com parentes

ou amigos?

Somatório de pontos
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