
496

Rev. CEFAC. 2011 Mai-Jun; 13(3):496-503

CORRELAÇÕES AUDIOMÉTRICAS DO QUESTIONÁRIO  
DE HANDICAP AUDITIVO PARA ADULTOS

Audiometric correlations of the Hearing Handicap Inventory for Adults

Ivanildo Inacio de Lima (1), Camila Piccini Aiello (2), Deborah Viviane Ferrari (3)

RESUMO

Objetivo: verificar as relações entre a autopercepção do handicap auditivo (restrição de participação), 
os achados audiométricos e dados sócio-demográficos em adultos deficientes auditivos. Comparar os 
resultados da percepção do handicap entre homens e mulheres. Método: participaram deste estudo, 
113 adultos jovens portadores de deficiência auditiva pós-lingual, neurossenssorial bilateral de graus 
variados. O questionário de Handicap Auditivo para Adultos (HHIA) foi aplicado no formato de entre-
vista. A pontuação total e das subescalas “social” e “emocional”, do questionário foram correlacionadas 
com as médias dos limiares audiométricos (ISO, baixa, média e alta frequência) e limiar de reconheci-
mento de fala (LRF). Também foi obtida correlação entre as pontuações do questionário e tempo de 
surdez, escolaridade e nível sócio-econômico. A comparação dos resultados do HHIA entre homens 
e mulheres foi realizada pelo teste t de Student. Resultados: correlações fracas, porém significantes, 
foram obtidas entre os dados audiométricos e a pontuação do HHIA. Não houve correlação entre o 
tempo de surdez, escolaridade e nível sócio-econômico com a pontuação do questionário. Não houve 
diferença significativa da pontuação entre homens e mulheres. Conclusão: os dados deste estudo 
reforçam a necessidade de utilização de um instrumento de avaliação da restrição de participação, já 
que esta não pode ser inferida a partir dos dados audiológicos e/ou sócio-demográficos.
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Conflito de interesses: inexistente

sociais e emocionais em situações de vida diária 
e ter percepções distintas da sua qualidade de  
vida 1,2.

Atualmente, a Organização Mundial de Saúde 
utiliza um modelo biossocial para redefinir os 
conceitos de “incapacidade” e “handicap”. A limi-
tação de atividade (incapacidade) é caracterizada 
como as consequências da deficiência no rendi-
mento funcional, ou seja, na execução de uma 
tarefa ou ação. Já a restrição de participação 
(handicap) diz respeito ao envolvimento nas situa-
ções de vida e reflete a adaptação do indivíduo ao 
meio ambiente como resultado da perda de audição 
e da incapacidade. Este modelo conceitual indica 
que não existe uma associação direta entre a perda 
de audição e o grau de limitação de atividade ou 
restrição de participação vivenciada por um dado 
indivíduo 3.

Pelo exposto, embora essenciais, os dados da 
avaliação audiológica podem ser insuficientes para 
selecionar candidatos a um programa de inter-
venção ou planejar estratégias de reabilitação 4,5. 

�� INTRODUÇÃO

Os ajustes emocionais e psicológicos frente a 
uma perda auditiva na vida adulta são altamente 
variáveis e dependentes das experiências de vida, 
das expectativas relacionadas à saúde, do modo 
costumeiro de gerenciar desafios, da habilidade de 
se adaptar a um dado conjunto de limitações e do 
grau de sociabilidade do indivíduo. Assim, pessoas 
com perdas auditivas semelhantes podem expe-
rimentar diferentes dificuldades comunicativas, 
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Questionários de auto-avaliação vêm sendo 
desenvolvidos para quantificar a percepção do 
handicap, sendo utilizados na clínica para identi-
ficar as necessidades específicas de tratamento ou 
avaliar os resultados da intervenção 6,7.

A literatura relata correlações fracas ou 
modestas entre o resultado de questionários de 
auto-avaliação do handicap e limiares auditivos e 
índices de reconhecimento de fala, em adultos e 
idosos 8. Uma exceção foi um estudo realizado com 
trabalhadores italianos expostos a ruído, no qual 
forte correlação foi encontrada entre a percepção 
das consequências emocionais e os limiares audio-
métricos 9.  

Usualmente as comparações entre dados audio-
métricos e handicap é realizada, tendo como base 
os limiares auditivos da melhor orelha, na região 
de 500 Hz, 1k e 2 kHz. No entanto, estas correla-
ções aumentam quando considerados os limiares 
auditivos nas frequências de 1k a 4 kHz, provavel-
mente em função da importância desta região de 
frequência na percepção das consoantes 10. Um 
estudo demonstrou que indivíduos com perdas 
mais significantes nas frequências altas relataram 
maior percepção do handicap 11. 

Neste sentido, o objetivo do presente estudo 
foi verificar a relação entre a autopercepção do 
handicap, a média dos limiares audiométricos em 
diferentes regiões de frequência e o limiar de reco-
nhecimento de fala em adultos com deficiência audi-
tiva neurossensorial. As relações do handicap com 
dados demográficos também foram observadas.

�� MÉTODO

Estudo descritivo transversal de associação, 
desenvolvido na Clínica de Fonoaudiologia da Facul-
dade de Odontologia de Bauru da Universidade de 
São Paulo (FOB-USP). Foram avaliados 113 indi-
víduos (52 mulheres e 61 homens) com idades 
variando entre 21 e 64 anos (média de 53,6 anos) 
que apresentavam perda auditiva neurossensorial 
bilateral, pós-lingual, de graus variados e que não 
tinham nenhuma experiência prévia com o uso do 
aparelho de amplificação sonora individual (AASI). 
Todos os indivíduos estavam regularmente matri-
culados na Clínica de Fonoaudiologia da FOB-USP 
e participaram como voluntários, tendo assinado o 
termo de consentimento livre e esclarecido. 

A média e desvio padrão dos limiares audiomé-
tricos da orelha com melhores limiares auditivos 
dos participantes encontra-se na Figura 1. 

A Tabela 1 mostra os dados demográficos dos 
participantes. A classificação sócio-econômica foi 
obtida a partir do protocolo Instrumental de Clas-
sificação Sócio-Econômica contido nos prontuários 
dos indivíduos 12. Para a classificação do grau da 
perda auditiva foi utilizada a média dos limiares 
audiométricos nas frequências de 500, 1k, 2k e  
4 kHz (média ISO), sendo considerada a orelha com 
melhores limiares audiométricos. Cabe ressaltar que 
em virtude do elevado grau de perda auditiva seis 
indivíduos não conseguiram realizar a avaliação do 
limiar de reconhecimento de fala. A duração da defi-
ciência auditiva foi considerada conforme relato do 

Figura 1 – Média e desvio padrão dos limiares audiométricos dos participantes (n=113)
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indivíduo no momento da anamnese. A informação 
quanto à duração da deficiência auditiva e escolari-
dade não constavam no prontuário de sete e cinco 
participantes, respectivamente.

O Questionário de Handicap Auditivo para 
Adultos (Hearing Handicap Inventory for Adults – 
HHIA) traduzido para o português brasileiro (Figura 
2) foi aplicado 8,13. Este questionário é composto 
por 25 questões que quantificam os efeitos sociais 
(12 questões) e emocionais (13 questões) da defi-
ciência auditiva em indivíduos com idade inferior a 
65 anos. 

A aplicação do questionário HHIA foi realizada 
no formato de entrevista, após a realização do diag-
nóstico audiológico, quando o participante iniciava 
os procedimentos de seleção do AASI.  O avaliador 
leu as 25 questões juntamente com o partici-
pante que foi solicitado a assinalar a resposta que 
julgasse mais adequada. Três alternativas estavam 
disponíveis para cada questão: “sim” (equivalente 
a 4 pontos), “às vezes” (equivalente a 2 pontos) e 
“não” (equivalente a 0 ponto). 

A pontuação do questionário HHIA foi realizada 
manualmente, sendo calculada a pontuação total 
(somatória dos pontos para as 25 questões) bem 
como das sub-escalas emocional e social, sepa-
radamente. A pontuação total pode variar de 0 a 
100. Valores mais próximos de 100 indicam maior 
percepção do handicap auditivo. De acordo com a 
pontuação o questionário indica se o indivíduo não 
apresenta percepção do handicap (entre 0 e 16%) 
ou se apresenta percepção leve/moderada (18 a 
42%) ou severa (acima de 42%) do handicap. 

O trabalho foi analisado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 
de Bauru, Universidade de São Paulo – FOB/USP 
(processo nº 041/2007).  

A análise estatística foi realizada por meio do 
software Stata. Foi calculado o coeficiente de corre-
lação de Pearson entre a pontuação total e das 

subescalas emocional e social do HHIA com a média 
ISO, médias das frequências baixas (0,25, 0,5 e  
1 kHz), médias (0,5, 1 e 2 kHz) e altas (1k, 2k e 4 
kHz) dos limiares da orelha com melhores limiares 
auditivos. O coeficiente de correlação de Spearman 
foi utilizado para verificar as relações entre a escola-
ridade e nível sócio-econômico com as pontuações 
do questionário HHIA. A comparação da pontuação 
do questionário entre homens e mulheres foi reali-
zada por meio do teste t de Student. Para todos os 
casos foi adotado nível de significância de 5%.

�� RESULTADOS

A média e desvio padrão da pontuação total e 
das subescalas do HHIA encontram-se na Figura 3.

A Tabela 2 mostra a correlação entre a pontu-
ação do questionário HHIA e as médias dos limiares 
audiométricos e do reconhecimento de fala (LRF). 

A Tabela 3 mostra as correlações entre a pontu-
ação do questionário HHIA com os dados demográ-
ficos dos participantes. 

As comparações da pontuação do questionário 
entre homens e mulheres por meio do teste t de 
Student encontram-se na Figura 4.

�� DISCUSSÃO 

Foram observadas correlações positivas fracas, 
porém significantes, entre as médias dos limiares 
audiométricos e as pontuações das subescalas 
emocional e social e total do HHIA (Tabela 2). A 
literatura também relata correlações fracas e signi-
ficantes entre a média dos limiares audiométricos e 
o handicap auditivo, sendo estas ao redor de 0,38 
e 0,34 8-10.  

No presente estudo também foi encontrada 
uma correlação fraca e significativa entre o limiar 
de reconhecimento de fala e as pontuações: total 
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Tabela 1 – Dados demográficos dos participantes
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Nome:_________________________________________________  Data:__________________ 
 

Instruções: O questionário a seguir contém 25 perguntas. Você deverá escolher apenas uma resposta para cada pergunta, 
colocando um (X) naquela que julgar adequada. Algumas perguntas são parecidas, mas na realidade têm pequenas diferenças 
que permitem uma melhor avaliação das respostas. Não há resposta certa ou errada. Você deverá marcar aquela que julgar 
ser a mais adequada ao seu caso ou situação. 

 
  Sim  

(4) 
Às vezes 

(2) 
Não 
(0) 

S-1 A dificuldade em ouvir faz você usar o telefone menos vezes do que 
gostaria? 

   

E-2  A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou sem jeito 
quando é apresentado a pessoas desconhecidas? 

   

S-3 A dificuldade em ouvir faz você evitar grupos de pessoas?    
E-4 A dificuldade em ouvir faz você ficar irritado?    
E-5  A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ou insatisfeito 

quando conversa com pessoas da sua família? 
   

S-6 A diminuição da audição causa outras dificuldades quando você vai a 
uma festa ou reunião social? 

   

E-7  A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ao conversar com 
os colegas de trabalho? 

   

S-8  Você sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro?    
E-9  Você se sente prejudicado ou diminuído devido a sua dificuldade  em 

ouvir? 
   

S-10 A diminuição da audição causa dificuldades quando visita amigos, 
parentes ou vizinhos? 

   

S-11  A dificuldade em ouvir faz com que você tenha problemas para ouvir/ 
entender os colegas de trabalho? 

   

E-12 A dificuldade em ouvir faz você ficar nervoso?    
S-13 A dificuldade em ouvir faz você visitar amigos, parentes ou vizinhos 

menos do que gostaria? 
   

E-14  A dificuldade em ouvir faz você ter discussões ou brigas com a sua 
família? 

   

S-15  A diminuição da audição causa dificuldades para assistir TV ou ouvir 
rádio? 

   

S-16 A dificuldade em ouvir faz com que você saia para fazer compras 
menos vezes do que gostaria? 

   

E-17 A dificuldade em ouvir deixa você de alguma maneira chateado ou 
aborrecido? 

   

E-18 A dificuldade em ouvir faz você preferir ficar sozinho?    
S-19 A dificuldade em ouvir faz você querer conversar menos com as 

pessoas de sua família? 
   

E-20  Você acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma 
forma sua vida pessoal ou social? 

   

S-21  A diminuição da audição lhe causa dificuldades quando você está em 
um restaurante com familiares ou amigos? 

   

E-22 A dificuldade em ouvir faz você se sentir triste ou deprimido?    
S-23 A dificuldade em ouvir faz você assistir TV ou ouvir rádio menos que 

gostaria? 
   

E-24 A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou menos à 
vontade quando conversa com amigos? 

   

E-25 A dificuldade em ouvir faz você se sentir isolado ou deixado de lado 
num grupo de pessoas? 

   

 

Figura  2 – The Hearing Handicap Inventory for Adults

PARA USO DO CLÍNICO: Pontuação Total:__________       Sub-total      E:________ S:________
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Figura 3 – Média e desvio padrão das pontuações das sub-escalas emocional e social e total do 
questionário HHIA (n=113)
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Nº de 
Indivíduos 32 62 13 6 14 62 24 7 2 11 11 26 56 3 47 10 10 30 8 13 76 19 4 

Total 113 107 106 108 112 

Tabela 3 – Correlações entre a pontuação do questionário e os dados demográficos dos participantes 
(n=113)

 

Média dos limiares 
auditivos  (dB NA) HHIA - Emocional HHIA - Social HHIA – Total 

ISO 
r = 0,26 r = 0,27 r = 0,28 

p = 0,01* p = 0,00* p = 0,00* 

Baixas 
r = 0,27 r = 0,31 r = 0,30 

P = 0,00* p = 0,00* p = 0,00* 

Médias 
r = 0,23 r = 0,26  r = 0,25 

P = 0,01* p = 0,01* p = 0,01* 

Altas 
r = 0,23 r = 0,22 r = 0,24 

p = 0,01* p = 0,02* p = 0,01* 
Reconhecimento de 
fala (dB NA)    

LRF 
r = 0,26 r = 0,22 r = 0,25 

P = 0,01* p = 0,22 p = 0,01* 

Tabela 2 – Correlação de Pearson e significância entre a pontuação do questionário e a média dos 
limiares audiométricos (n=113) e do limiar de reconhecimento de fala (n=107)

*p<0,05
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e da sub-escala emocional do HHIA, sendo esta 
semelhante à encontrada na literatura 8.  

Os achados deste estudo devem ser interpre-
tados com cautela. Embora estatisticamente signi-
ficantes as correlações encontradas no presente 
estudo foram muito fracas para se afirmar que os 
dados audiométricos podem predizer o handicap 
para um determinado indivíduo. De fato, em 
um estudo com 343 participantes a análise de 
regressão mostrou que apenas 28,4% da variância 
dos resultados de avaliação do handicap podem 
ser preditos por fatores como a idade, a média dos 
limiares audiométricos, a auto-percepção da severi-
dade dos problemas auditivos 3. 

A relação imperfeita entre os limiares auditivos e o 
handicap dá-se pelo fato de que este último envolve 
uma complexa e multifatorial relação do indivíduo 
com o seu meio. Isto indica que as medidas obje-
tivas e outras variáveis tradicionalmente acessíveis 
são insuficientes para explicar todos os aspectos de 
como os indivíduos experimentam a vida diária com 
a deficiência auditiva 3,5.

Estes dados trazem reflexões importantes para o 
modelo atualmente utilizado para seleção de candi-
datos à intervenção. No Brasil, o médico otorrino-
laringologista é quem define o tipo de tratamento 
para um dado paciente. Assim, quando necessário, 
aconselhará o deficiente auditivo sobre a possi-
bilidade de tratamento clínico/reabilitativo, como 
por exemplo, o uso do AASI. A partir daí é feito o 
encaminhamento do indivíduo para um fonoaudió-
logo, que realizará os procedimentos de seleção e 

adaptação deste dispositivo. Ressalta-se que tradi-
cionalmente o critério médico utilizado para reco-
mendar ou não a intervenção são os exames audio-
métricos como a audiometria tonal e os resultados 
de reconhecimento da fala. No entanto, o valor 
preditivo de tais testes para estimar o handicap é 
muito pequeno. Estudos baseados em evidência 
também demonstram que estes dados isolados 
não predizem também se o indivíduo obterá ou não 
benefício com o uso da amplificação 14,15. 

Mesmo na clínica fonoaudiológica, os dados 
audiométricos são frequentemente utilizados em 
detrimento dos questionários de auto-avaliação. 
Uma pesquisa realizada na cidade de São Paulo 
mostrou que 75% dos fonoaudiólogos não utilizam 
questionários de auto-avaliação. Dentre os motivos 
para tal, foram apontados o grande tempo despen-
dido na aplicação destes instrumentos, falta de 
conhecimento ou, ainda, a não inclusão de questio-
nários no protocolo de seleção adotado pelo local 
de trabalho do profissional 16. 

Foram também observadas correlações muito 
fracas e não significantes entre as variáveis: idade, 
duração da perda auditiva, escolaridade e nível 
sócio econômico e as pontuações do HHIA.  Um 
estudo demonstrou que a idade e o status ocupa-
cional do indivíduo influenciam a percepção do 
handicap 11. Os resultados do presente estudo 
podem ser explicados pela característica mais 
homogênea da população, tendo em vista que 67% 
dos participantes possuíam classificação sócio-

Figura 4 – Média das pontuações das subescalas emocional e social e total do questionário HHIA e 
a significância entre os sexos (p<0,05)

0

10

20

30

40

50

60

HHIA - Emocional HHIA - Social HHIA - Total

Homens Mulheres

 

 

p= 0,05 p= 0,15

p= 0,08 



502  Lima II, Aiello CP, Ferrari DV

Rev. CEFAC. 2011 Mai-Jun; 13(3):496-503

econômica baixo-superior e 55% eram analfabetos 
ou possuíam ensino fundamental.  

Embora não tenham feito parte dos objetivos 
deste estudo é interessante observar os dados da 
duração da deficiência auditiva. Todos os partici-
pantes deste estudo não tinham nenhum tipo de 
experiência com o uso do AASI e procuraram aten-
dimento pela primeira vez. Ressalta-se que apenas 
dois de 106 participantes relataram o aparecimento 
das dificuldades auditivas há um ano ou menos. 
Ou seja, apenas 2,6% dos participantes procu-
raram atendimento no primeiro ano de apareci-
mento da deficiência auditiva. Cerca de 50% dos 
participantes apresentavam a perda auditiva há dez 
anos ou mais antes de procurar o tratamento. São 
vários os fatores que levam o indivíduo a postergar 
a procura pelo tratamento; dentre eles a incapaci-
dade do indivíduo de reconhecer os sinais de uma 
perda auditiva ou mesmo processos psicológicos e 
mecanismos de enfrentamento como a negação 17. 
A dificuldade para acesso ao serviço de saúde audi-
tiva também pode ser determinante para o tempo 
entre o aparecimento da perda auditiva e a procura 
pelo tratamento. 

Os dados da Figura 4 mostram que, em média, 
as mulheres apresentaram maior handicap que os 
homens, no entanto esta diferença não foi estatis-
ticamente significante. Resultados semelhantes 
também foram observados em outros estudos 
nacionais e internacionais 3,11,18. 

�� CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo reforçam o fato de 
que os dados audiométricos e demográficos não 
permitem estimar o handicap de modo que tenha 
utilidade clínica para indicação ou planejamento de 
algum tipo de intervenção para um dado paciente. 
Sabendo-se que este processo frequentemente 
baseia-se apenas nos resultados dos limiares audi-
tivos, tais achados também servem de alerta para 
a revisão das práticas clínicas, com a inclusão de 
algum instrumento específico para a avaliação do 
handicap. A combinação destas informações será 
de auxílio para o profissional da área audiológica e 
para o paciente fazerem escolhas apropriadas rela-
tivas à necessidade de tratamento. 

ABSTRACT

Purpose: to check the relations between self-perceived hearing handicap (participation restriction), 
audiometric findings and socio-demographic data in hearing impaired adults and compare the results 
between men and women. Method: 113 adults with post lingual sensorineural bilateral hearing loss 
of varying degrees took part in the study. The Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) was 
applied in the interview format. We obtained the correlation coefficient between total HHIA as well as 
the “social” one and “emotional” subscales scores with the mean audiometric thresholds (ISO, low, 
medium and high frequencies) and speech recognition thresholds (SRT). The HHIA scores were also 
correlated with the duration of deafness, educational level and socio-economic status. The HHIA 
scores between men and women were compared by means of the Student t test. Results: weak 
but significant correlations were obtained between audiometric data and HHIA scores. There was 
no correlation between duration of deafness, educational level and socioeconomic status with HHIA 
scores. There was no significant difference in scores between men and women. Conclusion: data 
from this study reinforce the need for using an instrument for evaluating the participation restriction, 
since it cannot be inferred from the audiometric data and/or socio-demographic factors.

KEYWORDS: Hearing; Hearing Loss; Questionnaires; Audiometry
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