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Resumo

Este estudo objetiva identificar a importancia do questionario He-
aring Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version (HHIE-S)
como indicador da necessidade de avaliagdo audioldégica em um grupo
de idosos, relacionando as perdas auditivas as possiveis alteragdes vocais.
Fizeram parte deste estudo cinco individuos idosos do género feminino,
na faixa etdria de 57 a 75 anos. Primeiramente, foi aplicado o questionario
HHIE-S seguido da avaliacao audioldgica basica e da avaliagdo percepti-
vo-auditiva da voz. Nos resultados, os cinco individuos idosos apresenta-
ram alteragdo em um ou mais aspectos vocais. As alteragcdes das caracte-
risticas vocais puderam ser correlacionadas as perdas auditivas em trés dos
cinco casos. Salienta-se a importancia da avaliagdo vocal e da utilizacao de
escalas de auto-avaliacao, como o questionario HHIE-S, como indicadores
da identificacao precoce da deficiéncia auditiva.

Palavras-chave: Perda Auditiva. Presbiacusia. Saude do Idoso. Qualida-
de Vocal.

1 Introducéo

A expectativa de vida tem aumentado consideravelmente em todo
o mundo, gragas aos avangos das ciéncias da saude, que permitem a ma-
nutengdo de diversas fungdes organicas e a restauragdo de grande parte
das fun¢des que ja ndo ocorrem de forma adequada (MITRE, 2001). A
populacdo idosa brasileira tem-se ampliado rapidamente, sendo que a fai-
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xa etdria a partir de 60 anos ¢ a que mais cresce. No periodo entre 1950 e
2025, segundo as projegoes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o grupo de idosos no Brasil devera ter aumentado em 15 vezes,
enquanto a populacao total em cinco. O Pais ocupara, assim, o sexto lugar
quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 mi-
lhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. O idoso € responsavel pelo
maior consumo na area da saude, sendo que as internagdes hospitalares
sdao mais freqlientes, e o tempo de ocupacao do leito ¢ maior do que o de
outras faixas etarias. As doengas cronicas e multiplas perduram por varios
anos e exigem acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes e intervengdes continuas (BRASIL, 1999).

Dentro dessa perspectiva, busca-se desenvolver trabalhos com o
objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida ao idoso. Esta pesqui-
sa teve como objetivo identificar a importancia do questionario HHIE-S
como indicador da necessidade de avaliacao audiologica em idosos, rela-
cionando as perdas auditivas as possiveis altera¢des vocais.

1.1 Preshiacusia

A perda auditiva relativa a idade ¢ definida como o prejuizo audi-
tivo associado a varios tipos de disfun¢des auditivas, periférica e central,
que acompanham a idade sem levar em conta traumas actsticos, genéticos
e condigdes patologicas. O termo prejuizo auditivo implica em deficit ab-
soluto da percepgao limiar e supraliminar (BARALDI, 2005).

As modificagdes ocorrem na maioria das estruturas e 6érgaos, sendo
absolutamente fisioldgicas (BESS; WILLIAMS; LICHTENSTEIN, 2001).
Por isso, devemos destacar a deficiéncia auditiva e o envelhecimento da
voz como aspectos importantes a serem considerados nesta etapa da vida,
pois constituem-se em distirbios de comunicacao que impedem o idoso
de desempenhar seu papel na sociedade por apresentar mudancgas na per-
cepcao, motivagdo, memaria e caracteristicas psicossociais. Junto a esses
fatores também encontramos a diminui¢do na compreensao da fala, que
pode levar o idoso ao isolamento da sociedade.

O fonoaudidlogo ¢ o profissional cuja fungao, entre outras, ¢ o de-
senvolvimento da comunicagdo em varios aspectos contribuindo para a
re-insercao do idoso na sociedade (RUSSO; ALMEIDA; FREIRE, 2003).
Em caso de perda auditiva e alteracdes vocais, o fonoaudidlogo sera res-
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ponsavel pela selecdo, indicacdo e adaptacao de proteses auditivas com o
objetivo de recuperar as necessidades acusticas reveladas pela configura-
¢ao audiométrica. Além disso, orientara o idoso no que se refere ao pro-
cesso de reabilitagdo auditiva e vocal (BESS; WILLIAMS; LICHTENS-
TEIN, 2001).

A presbiacusia ¢ uma das conseqiiéncias mais importantes do en-
velhecimento. E o decréscimo fisiologico da audi¢ido com a idade, no qual
todas as estruturas do organismo se modificam, influenciando diretamente
a qualidade da audicao e compreensao, pois hd o envelhecimento das ore-
lhas externa, média e interna, e das vias auditivas centrais. Apesar disso,
a deficiéncia auditiva decorrente de presbiacusia estd apenas centralizada
nas alteragdes de orelha interna.

Tal disttrbio caracteriza-se pelo rebaixamento dos limiares audio-
métricos para as freqiiéncias altas, acima de 1.000 Hz, o que dificulta a
percep¢ao dos sons consonantais, principalmente em ambientes ruidosos
reduzindo, assim, a inteligibilidade da fala.

A prevaléncia da presbiacusia € de 12% entre os 45 e 64 anos, sobe
para 24% entre as idades de 65 e 74 anos, e aumenta para 39% nas idades
acima de 75 anos (CALAIS et al. 2005).

A maioria das consoantes do portugués brasileiro situa-se entre
1000Hz a 6000HZz ¢ 15dBNA a 30dBNA. Em caso de presbiacusia, o idoso
perde as diferencas acusticas minimas da fala, o que dificultard a compre-
ensdo da mesma (BEHLAU et al. 2001).

A inteligibilidade da fala esté relacionada, principalmente, a identi-
ficacdao do ponto articulatério dos sons, que pode ser influenciada pela re-
solucao temporal que € a capacidade que o sistema auditivo tem de detec-
tar a ocorréncia de dois eventos auditivos consecutivos. Se os individuos
1dosos apresentarem piora na resolugdo temporal, tal fato podera acarretar
na dificuldade em reconhecer e discriminar o ponto articulatorio dos sons,
prejudicando a inteligibilidade da fala (BESS; WILLIAMS; LICHTENS-
TEIN, 2001).

A discriminag@o do ponto articulatorio diminui com o aumento
da idade e esta relacionada ao processamento auditivo dos idosos. Os as-
pectos temporais da audi¢do atuam diretamente na capacidade do ouvinte
em reconhecer, discriminar e perceber as modificagdes actsticas da fala,
sendo influenciado pela maturagdo da via auditiva, pelos desenvolvimen-
tos lingiiistico, psiquico e cognitivo dos individuos. A interacao adequada
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destes sistemas permitird ao ouvinte perceber e compreender a mensagem
transmitida pelo falante (BALEN; SANTOS, 1998).

Nesse caso, a resolucao temporal pode ser influenciada pela idade
e pela perda auditiva periférica.

A presbiacusia sensorial refere-se a atrofia do Orgo de Corti, o que
justificaria a perda auditiva para freqii€ncias altas, que torna a percepcao
dos sons consonantais muito dificil, principalmente quando a comunica-
¢do ocorre em ambientes ruidosos (RUSSO, 2004). Ja a presbiacusia neu-
ral ¢ definida pela perda de fibras nervosas no sistema nervoso central, que,
além da deficiéncia auditiva para freqiiéncias altas, gera maior comprome-
timento na discriminacao. O tipo metabolico reflete alteragdes nos proces-
sos biofisicos e bioquimicos envolvidos nos mecanismos de transdug¢do da
orelha interna, refletindo dificuldades no reconhecimento de palavras. Por
fim, o tipo mecanico sugere a alteragdo da funcdo da membrana basilar,
gerando perda auditiva progressiva nas freqiiéncias altas e conseqliente
dificuldade no reconhecimento da fala (SANTOS; RUSSO, 1993).

A queixa principal dos individuos idosos portadores de presbiacu-
sia ¢ a dificuldade em compreender a fala, geralmente acompanhada de ru-
ido. Esse quadro pode ser acompanhado de zumbido, alteracao da funcao
auditiva central e perda de memoria (RUSSO, 2004).

1.2 Avaliagdo Audioldgica

Na inten¢do de avaliar o sucesso do processo de selecao, indica-
¢do e adaptacdo de proteses auditivas, alguns questiondrios foram propos-
tos. Dentre eles, destaca-se o Hearing Handicap Inventory for the Elderly
(HHIE)'. O referido questionario ¢, também, pesquisado pela comunidade
cientifica fonoaudiologica, na sua relacdo com os limiares auditivos tonais.
Acredita-se que esse possa ser um indicador da necessidade de uma avalia-
¢ao audiologica e vocal.

! Elaborado por Ventry e Weinstein em 1982 e adaptado para o portugués por WIESELBERG, 1997. Ver tam-
bém: MATAS, Carla Gentile; I6rio, Maria Cecilia Martinelli. Verificagdo ¢ Valida¢ao do Processo de Selegdo
e Adaptacao de Proteses Auditivas. In: ALMEIDA, Katia de; IORIO, Maria Cecilia Martinelli. Proteses
Auditivas: fundamentos tedricos e aplicagdes clinicas. Sao Paulo: Lovise, 2003. P. 328.
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1.3 Preshifonia

A méxima eficiéncia vocal ocorre dentre os 25 e 40 anos, depen-
dendo da saude fisica e psicoldgica, historia de vida, raga, hereditariedade
e fatores ambientais e sociais (SUZUKI, 2003).

Os dois principais componentes alterados devido ao processo de
envelhecimento da laringe sdo as cartilagens e os musculos, através da
atrofia muscular pela reducdo de massa, edema, desidratagdo da muco-
sa e pela calcificacdo das cartilagens, que levam a progressiva redugdo
da sua mobilidade. Observa-se um aumento da freqliéncia fundamental
nos homens e, nas mulheres, um abaixamento da freqiiéncia fundamental,
tornando cada vez mais as vozes parecidas (MITRE, 2001). Outro fator
importante a ser analisado ¢ a presbifonia, na qual ocorre uma flacidez
da musculatura orofacial da laringe, das pregas vocais, enrijecimento das
articulagdes, reducao dos tempos de expiragdo e fonagdo, prejudicando
a qualidade e o desempenho vocal, profissional e social, e que deve ser
compreendida como parte do processo de envelhecimento € ndo como um
distarbio vocal (SUZUKI, 2003).

1.4 Avaliagéo da Voz

A avaliagdo perceptivo-auditiva ¢ a melhor forma de avaliar a qua-
lidade vocal e tem como principal objetivo definir as principais caracte-
risticas vocais, ou seja, rouca, aspera, soprosa, asténica, tensa, pastosa,
trémula, sussurrada, fluida, bitonal, diplofonica, mondtona, infantilizada,
presbifonica, hipernasal e hiponasal. O julgamento da qualidade da voz ¢
primeiramente perceptivo, embora suas propriedades possam, ainda, ser
examinadas em nivel fisiologico e actstico (BARROS; ANGELIS, 2002).
A avaliacdo do comportamento vocal consiste em uma analise dos prin-
cipais parametros utilizados pelo paciente na comunicag¢do habitual. Os
parametros mais importantes dessa avaliacao sdo: qualidade vocal (tipos
de vozes), intensidade vocal, ressonancia, tempos maximos de fonacao,
freqiiéncia, velocidade da fala, articulacao, ritmo, resisténcia vocal, dina-
mica respiratoria, estrutura fonoarticulatoria, avaliagdo corporal e psicodi-
namica vocal (BEHLAU; PONTES, 1995).

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 12, p. 81-95, 2007. 85



2 Metodologia

Esta pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario Metodista
IPA. O grupo avaliado constou de cinco individuos idosos na faixa etéria
de 57 a 75 anos, do género feminino. Todas freqiientam as oficinas de
Fonoaudiologia da Universidade do Adulto Maior (UAM), em encontros
semanais de uma hora de duragdo. Os critérios de exclusao da amostra
adotados foram: participante com infecgdo respiratoria aguda no dia da
avaliacdo, doenga neuroldgica prévia (AVC, Parkinson, Deméncia), indi-
viduos com cirurgia de cabega e pescogo prévia e todos aqueles que nao
concordaram em participar da pesquisa. Convém ressaltar a participacao
de 1 individuo com 57 anos de idade que nao pertence a denominagao ido-
so, proposta pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), Artigo 1°. O referido
sujeito ndo foi excluido do estudo por apresentar o mesmo perfil que os
demais sujeitos.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro Universitario Metodista IPA, com protocolo de registro n°
1076.

A pesquisadora comprometeu-se em manter confidencialidade e si-
gilo em relagdo aos dados coletados, vinculados aos nomes dos participan-
tes da pesquisa. Apds o esclarecimento quanto aos objetivos e metodologia
do trabalho, os idosos participantes assinaram um termo de consentimento
informado, o qual ressalta a inexisténcia de desconfortos ou riscos aos
mesmos e descreve os procedimentos empregados na pesquisa.

A avaliacao perceptivo-auditiva da voz foi realizada no primeiro
dia de participagao dos idosos na oficina. O material de fala colhido para a
avaliacdo foi o emprego da emissao da vogal [a] (Anexo A), solicitando-se
que o sujeito inspirasse € emitisse o referido som, em uma unica freqiién-
cia, sem variagao musical ou de intensidade, ou seja, que fosse emitido de
modo habitual. Logo em seguida, foi solicitada a realizacdo da contagem
de niimeros de 1 a 20. Para a coleta dos dados, os sujeitos foram instruidos
a permanecer em pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo, € 0 mi-
crofone foi posicionado em um angulo de 90° da boca do individuo. Para
emissao da vogal foi mantida uma distancia em torno de 5cm, para evitar
interferéncias no sinal € manter uma proporc¢ao sinal-ruido elevado. Para
a fala encadeada foi mantida uma distancia maior, de 10cm, para que o
ruido respiratorio nao contaminasse a gravagdo (BEHLAU et al., 2001) Na
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coleta do material de voz, foram utilizados um gravador digital (Portable
MiniDisc Recorder MZ-R3) da marca SONY e um microfone profissional,
condensador, estéreo, omnidirecional, sensibilidade —35 dB, da marca LE
SON modelo MP66. As gravagdes foram realizadas em ambiente silen-
cioso, porém sem isolamento acustico. Nao foram medidos os niveis de
ruido da sala. As vozes foram avaliadas e analisadas com o auxilio de duas
fonoaudiologas professoras do curso de fonoaudiologia do Centro Univer-
sitario Metodista IPA, e uma aluna bolsista de iniciagdo cientifica. As exa-
minadoras receberam um protocolo, contendo os itens a serem avaliados.
As vozes foram apresentadas, aleatoriamente, e o julgamento de cada voz
foi realizado individualmente.Todos os participantes da pesquisa foram
encaminhados para uma consulta com um médico otorrinolaringologista.

A avaliacdo audiologica foi realizada no laboratorio de Audiolo-
gia das Clinicas Integradas do Centro Universitario Metodista — IPA, lo-
calizada no Hospital Parque Belém. Os equipamentos utilizados foram:
imitanciometro AZ7 e Audidmetro AC33, ambos da marca Interacoustics
devidamente calibrados de acordo com as normas vigentes.

A avaliac¢do audiologica basica iniciou-se com a imitanciometria,
objetivando a exclusdo dos individuos que apresentassem alteragdes de
orelha externa e/ou média. Em seguida, realizou-se a audiometria tonal e
vocal em que a classificagcdo utilizada para a determinagdo do padrao de
normalidade e para o grau de perda auditiva foi a proposta por Davis e
Silverman (1970). A audiometria vocal foi realizada a viva-voz. Posterior-
mente, realizou-se a aplicacdo do questionario HHIE-S (Anexo B) para
analisar a percepc¢do do handicap auditivo do idoso. Tal questionario foi
aplicado individualmente, pelo mesmo pesquisador, e as perguntas foram
lidas e explicadas para os sujeitos do estudo. A analise do questionario
foi realizada de acordo com o valor dos itens do questiondrio que foram
classificados em sim (10 pontos), ndo (nenhum ponto) e as vezes (5 pon-
tos) (MATAS; IORIO, 2003). Dessa forma, pontuacdes inferiores a 16%
indicam nédo haver percepc¢do do handicap; de 18% a 42%, o individuo é
classificado como tendo uma percepcao de leve a moderada; e acima de
42%, uma percep¢ao moderada.

Os dados foram analisados qualitativamente correlacionando os re-
sultados obtidos na avaliagdo perceptivo-auditiva da voz com a avaliagao
audiolodgica e aplicacdao do questionario HHIE-S.
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3 Resultados

Os resultados obtidos na avalia¢ao auditiva constam na tabela 1.

Tabela 1 — Resultados da Aplicacao do Questionario HHIE Associado a Avaliacdo

Audiolégica

s|o Audiometria LRF IRF HHIE-S e

518 Tonal monossilabos grau de

cC| o percepcgao

= | = oD OE oD OE oD OE do handicap

1 [ 57 | Normal | Normal | 25dB | 20dB | 100% | 100% LAN - 0%
Percepcao

2 | 75 | Neuros. |Neuros.|45dB | 30dB | 92% 92% | Moderada -

40%

3 | 64 | Normal | Normal | 20dB | 20dB | 100% | 100% | LAN - 10%

Restrita | Restrita

4| 75| freq. | freq. |25dB|25dB| 92% | 100% |Na© Percebe

— (o)
Altas Altas 10%

Restrita Percepcao

5175| freq. |Neuros.|25dB|25dB| 92% 56% | Moderada -
Altas 40%

Fonte: Elaborada pelos Autores com base nos dados obtidos na pesquisa.

Na analise dos testes de audiometria tonal, dois dos individuos (n°
1 e n° 3) apresentaram limiares auditivos normais para ambas as orelhas,
indice de reconhecimento de fala de 100%, limiar de reconhecimento de
fala compativel com a média das freqiiéncias de S00Hz, 1000Hz e 2000Hz.
Ambos nao referiram queixas no questionario HHIE-S (0 pontos ou 0% de
percepgao do handicap). Um individuo (n° 2) apresentou perda auditiva
neurossensorial para ambas as orelhas, limiares de reconhecimento de fala
(LRF) de 45dB para orelha direita e 30dB para a orelha esquerda e indice
de reconhecimento de fala (IRF) de 92% para ambas as orelhas. No ques-
tionario HHIE-S, obteve percepcdo moderada de seu handicap auditivo
(40%). O individuo (n° 4) apresentou perda auditiva restrita as freqiiéncias
altas para ambas as orelhas, LRF de 25dB para ambas as orelhas e IRF de
92% para a orelha direita e 100% para a orelha esquerda. No questionario
HHIE, referiu queixas com rela¢do ao handicap auditivo (10%). O indi-
viduo (n° 5) apresentou perda auditiva restrita as freqiiéncias altas para a
orelha direita e perda auditiva neurossensorial para a orelha esquerda com
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LRF de 25dB para ambas as orelhas e IRF de 92% para a orelha direita e
56% para a orelha esquerda. Apresentou percep¢do moderada de seu han-
dicap auditivo (40%) no questionario HHIE.

Partindo de uma amostra de cinco vozes de individuos idosos, foi
realizada a analise perceptivo-auditiva, e os resultados encontrados para
os parametros de articulagdo, pitch, intensidade, ressonancia, qualidade
vocal, velocidade da fala e ataque vocal estao descritos no quadro 1.

Quadro 1 — Resultados da Avaliacio Vocal Atravées da Analise Perceptivo-Auditiva

S B .
5 | Articul. | Pitch | Intens. | RSSO~ | Qualid. | Veloc. | Ataque
c nancia | vocal | de fala| vocal
1 | Normal [Normal [Adequada FLafmgo Adaptada | Normal | Brusco
aringea
2 | Normal | Grave |Adequada Lar:mgo Rouca Reduz. | Normal
Faringea Leve
3 | Normal |Normal|Adequada| Equil. F}_%%(;a Normal | Brusco
4 | Normal | Grave | Aument. Laf'”9° Rouca Normal | Brusco
Faringea Leve
Rouca
arngo | Toderde
5 | Normal | Grave | Reduzida | Faringea P Normal | Brusco
aspera
leve
trémula

Fonte: Elaborado pelos Autores com base nos dados obtidos na pesquisa.

Todos os idosos avaliados apresentaram tipo articulatorio normal;
os individuos (n° 1 e n° 3) apresentaram pitch vocal adequado, e o pitch
grave foi encontrado nos sujeitos (n° 2, 4 e 5). A intensidade vocal adequa-
da foi encontrada em trés individuos (n° 1, 2 e 3), sendo que o individuo (n°
4) apresentou intensidade vocal aumentada, e o individuo (n° 5), intensida-
de vocal reduzida. Na avaliagdo da ressonancia vocal, os individuos (n° 1,
2,4 e 5) apresentaram foco de ressonancia laringo-faringica, e o sujeito (n°
3) foco de ressonancia equilibrado. Na analise da qualidade vocal, os indi-
viduos (n° 2, 3 e 4) apresentaram rouquiddo em grau leve. O sujeito (n° 1)
apresentou voz do tipo adaptada, e o sujeito (n° 5), qualidade vocal do tipo
rouca de grau moderado, soprosa e aspereza de grau leve, com presenca de
tremor também em grau leve.
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4 Discussao

Como vimos na literatura, a perda auditiva relativa a idade pode fa-
vorecer o individuo para que apresente um deficit significativo na comuni-
cacdo. Paralelo a este acontecimento, ocorre o impacto no envelhecimento
vocal (BEHLAU et al., 2001).

A partir dos resultados relatados nesta pesquisa, demonstrados na
tabela 1 e quadro 1, os individuos (n° 1 e 3) ndo apresentaram percepgao
do handicap auditivo para o questionario HHIE e obtiveram limiares au-
ditivos normais na audiometria tonal em ambas as orelhas. Também apre-
sentaram resultados normais na avaliagdo vocal. Os individuos (n° 4 e 5)
apresentaram presbiacusia, caracterizada pelo rebaixamento nos limiares
auditivos para as freqii€ncias altas. Esta alteracdo ¢ caracterizada pela difi-
culdade na percepcao dos sons consonantais, principalmente em ambiente
ruidoso, reduzindo, assim, a inteligibilidade da fala (CALAIS et al., 2005;
SANTOS; RUSSO, 1993). O individuo (n° 4) ndo apresentou percepgao
no handicap auditivo no questionario ¢ o individuo (n° 5) apresentou per-
cepcao moderada (RUSSO; ALMEIDA; FREIRE, 2003). Além disso, es-
ses individuos mostram alteragdes na qualidade vocal caracterizada por
modificagdo no pitch, intensidade, ressonancia, qualidade vocal, velocida-
de de fala e ataque vocal, decorrente do processo de envelhecimento das
estruturas vocais (SUZUKI, 2003).

A voz presbifonica € uma voz com grau variado de deterioracao,
que se expressa na falta de sustentagdo de freqiliéncia, intensidade e qua-
lidade de emissao, sendo constantes as quebras de sonoridade. Tal carac-
teristica € observada nos individuos idosos, com alteragdes mais eviden-
tes apds os 65 anos de idade (BEHLAU et al., 2001) O individuo (n° 2)
apresentou percepcao moderada para o questiondrio HHIE. Em relacao
a avaliag@o vocal, houve alteragdo nos parametros de pitch, ressonancia,
qualidade vocal, velocidade de fala e ataque vocal (BESS; WILLIAMS;
LICHTENSTEIN, 2001).

5 Concluséo
Por meio deste estudo, observou-se que os individuos com limia-

res auditivos normais (LAN) ndo apresentaram queixas no questiondrio
HHIE-S, apresentando resultados adequados a todos os parametros tes-
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tados na avaliacdo vocal. Os sujeitos que apresentaram resultados alte-
rados na avaliagdo audioldgica basica e percepgdo do handicap auditivo
no questionario HHIE apresentaram mais alteragdes nos padrdes vocais,
pois o monitoramento vocal ¢ basicamente realizado pela via auditiva, que
deve encontrar-se preservada para que os parametros vocais nao sejam
alterados. Convém ressaltar que os resultados obtidos neste estudo nao
permitem generalizagdes em funcao do tamanho reduzido da amostra e da
inexisténcia de analise estatistica. Com esta pesquisa, podemos concluir
que a aplica¢dao do questionario HHIE-S ¢ util na pratica clinica fonoau-
diologica na atuacdo com individuos idosos.

USE OF THE HHIE-S QUESTIONNAIRE ASSOCIATED WITH
VOCAL AND AUDIOLOGICAL EVALUATION
IN THE ELDERLY GROUP

Abstract

This study aimed at identifying the importance of the Hearing Han-
dicap Inventory for the Elderly —Screening Version (HHIE-S) question-
naire as an indicator of the need for an audiological evaluation in a group
of elderly, and verifying the relation between hearing loss and possible
vocal change in 5 elderly females with ages ranging from 57 to 75 years.
The HHIE-S questionnaire was applied, followed by a basic audiologi-
cal evaluation and auditory-perceptive vocal evaluation. In the results, 5
elderly individuals presented changes in one or more vocal aspects. The
changes in vocal characteristics may be correlated to hearing loss in 3 of
the 5 cases. The importance of vocal evaluation and use of self-evaluation
scales as the HHIE-S questionnaire as indicators for early identification of
hearing impairment is highlighted.

Keywords: Hearing Loss. Presbycusis. Aging. Health. Voice Quality.
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APENDICE A
Protocolo de Registro da Avaliacdo Perceptivo-auditiva da oz

1.Tipo de voz / Grau de alteracdo:

2.Ataque vocal:

isocronico () brusco ( ) alternado ( )
3.Articulagio:

normal () hipotdnica ( ) hipertonica ( ) exagerada ( )
4.Velocidade de fala:

normal () reduzida ( ) aumentada ( ) variada ( )
5.Intensidade:

adequada ( ) aumentada ( ) reduzida ( )

6. Pitch:

normal ( ) agudo ( ) grave ( )

7. Ressonancia:

equilibrada ( ) laringea ( ) faringea ( ) laringo-faringea ( ) nasal ( )
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ANEXO A — HHIE-S

HHIE-S

The Hearing Handicap Inventory for the Elderly

Screening Version

Nome:.........ccccevveveeeeeenee. Datado exame:. ..o
Sexo: ( )M ( )F Idade:.....cccooiiiiiiiii DN
. As .
Sim Nao
Vezes
E-1 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido
ou sem jeito quando ¢ apresentado a pessoas desconhe-
cidas?
E-2 [ A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou
insatisfeito quando conversa com pessoas de sua fami-
lia?
S-3 | Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala co-
chichando?
E-4 | Vocé sente prejudicado em fungdo de seu problema au-
ditivo?
S-5 | A diminuigdo da audigdo lhe causa dificuldades quando
visita amigos, parentes ou vizinhos?
S-6 | A dificuldade em ouvir faz com que vocé vé a servigos
religiosos menos vezes do que gostaria?
E-7 | Adificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas
com sua familia?
S-8 | A diminuicdo da audi¢io lhe causa dificuldades para as-
sistir TV ou ouvir radio?
E-9 | Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita, de alguma
forma, sua vida pessoal ou social?
S-10 | A diminui¢do da audi¢do lhe causa dificuldades quando
vocé esta num restaurante com familiares ou amigos?

Fonte: MATAS, Carla Gentile; IORIO, Maria Cecilia Martinelli. Verificacio e Validagio
do Processo de Selecdo e Adaptacao de Proteses Auditivas. In: ALMEIDA, Katia de;
IORIO, Maria Cecilia Martinelli. Préteses Auditivas: fundamentos tedricos e aplicagdes
clinicas. Sao Paulo: Lovise, 2003. P. 328.
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