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AUTO-AVALIACAO DA AUDICAO EM IDOSOS

Self-evaluation of hearing in elderly

Livia Maria Santiago (", Cristiane de Oliveira Novaes @

RESUMO

Objetivo: investigar queixas auditivas e caracterizar impactos sociais e emocionais do handicap audi-
tivoemidosos. Métodos: participaram deste estudo transversal, 35 idosos dos projetos Enriquecimento
Cultural e Nucleacédo, ambos do Pdlo Interdisciplinar do Envelhecimento da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Utilizou-se dois instrumentos de coleta de dados: o questionario sécio-demogréfico, de
saude geral e percepgéo auditiva e o de avaliacao da desvantagem auditiva The Hearing Handicap
Inventory for the Elderly, HHIE (adaptado por Wieselberg, 1997). Efetuou-se a analise descritiva das
variaveis de estudo e, para verificar a associagéo entre a ocorréncia de desvantagem auditiva com
as demais variaveis, realizou-se analises bivariadas, por meio do teste X2, considerando p< 0.05.
Resultados: foram observadas queixas auditivas para 11 (31,4%) individuos e de desvantagem audi-
tiva (social e/ou emocional) para 10 (28,6%). As principais implicagbes da desvantagem auditiva rela-
cionaram-se as habilidades sociais, compreenséao da fala durante atos comunicativos; dificuldades na
compreensao da TV e/ou radio; baixa tolerancia a sons intensos e a ambientes ruidosos. Apenas sete
(20%) entrevistados ndo apresentaram nenhuma percepgao de desvantagem. Conclusao: apesar

de ter sido utilizada amostra reduzida, foram observadas queixas auditivas em atividades cotidianas
dos idosos, que dificilmente seriam pesquisadas em avaliagbes de saude de rotina, nem mesmo em
audiometrias. Os resultados foram expressivos, tendo em vista a utilizagdo de amostra especifica de
idosos e o predominio de idosos “mais jovens”, fatos que podem subestimar as queixas.

DESCRITORES: Auto-avaliagao; Audigao; Envelhecimento

INTRODUCAO

De todos os aspectos relacionados ao envelhe-
cimento populacional, a saude ainda é o principal
alvo de estudos e intervencdes. As razdes dessa
preocupacao sao as especificidades do envelheci-
mento, como a alta prevaléncia de problemas cré-
nicos e/ou degenerativos observada em diversos
estudos 2.

O declinio auditivo é considerado uma condi¢ao
incapacitante, que limita ou impede o individuo de
desempenhar seu papel social de forma plena e
integrada e a audicao é apontada como o primeiro
dos sentidos a apresentar perdas funcionais detec-
taveis de maneira objetiva, sendo que, em média, é
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por volta dos 30 anos que se inicia 0 processo de
envelhecimento auditivo 3. Mesmo que tal fenébmeno
ocorra de maneira lenta, o impacto na vida do indi-
viduo idoso é consideravel, visto que a deficiéncia
auditiva, somada as mais diversas mudancas (bio-
I6gicas, psicoldgicas e sociais), pode levar a uma
queda na qualidade de vida e até ao isolamento
social, ocasionado pelo declinio da capacidade de
comunicagao *°.

Cabe dizer que a diminuicdo da audicédo é con-
dicdo frequente na populagédo idosa. Um estudo
brasileiro aponta para uma prevaléncia de queixa
de dificuldade auditiva entre os idosos de 31,8% °.
Durante o processo de envelhecimento, associados
a diminuicao da audicao, ha outros problemas como
a incapacidade auditiva, que é a inabilidade de per-
ceber a fala em ambientes ruidosos e a desvanta-
gem auditiva, referindo-se aos aspectos emocionais
e sociais que impedem o individuo de desempenhar
adequado papel comunicativo na sociedade ”.

Cada vez mais sao utilizados: entrevistas, ques-
tionarios ou questdes isoladas de auto-avaliagdo
da audicdo, para que seja possivel quantificar as



dimensdes subjetivas e qualitativas da perda audi-
tiva e/ou realizar triagem de pacientes com queixas,
para posterior realizacao da avaliacdo audiométrica,
caso esta seja necessaria 2.

Este estudo buscou investigar queixas auditivas
e caracterizar impactos sociais e emocionais do
handicap auditivo em idosos em uma amostra de
idosos de Juiz de Fora, MG.

METODOS

Foram entrevistados individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, participantes de dois pro-
jetos do Pélo Interdisciplinar na Area do Envelhe-
cimento (PIE) da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF). Os projetos sao:

« Enriquecimento Cultural e Processo de Envelhe-
cimento, destinado a pessoas alfabetizadas com
idade a partir de 45 anos do municipio e regiao, é
desenvolvido na sede do Pdlo Interdisciplinar na
Area do Envelhecimento (PIE), objetivando for-
necer aos seus participantes, informacodes para
compreensao e acompanhamento do debate
da sociedade moderna, contextualizando-os
no mundo contemporaneo, preparando-os para
assumirem o seu processo de envelhecimento,
visando o fortalecimento de sua identidade e
cidadania, a melhoria da qualidade de vida e de
participacao social na comunidade local;

« Nucleacao, realizado pelo PIE em bairros espe-
cificos do municipio de Juiz de Fora, com o apoio
da SESU/MEC - PROEXT/2003, destinado a
idosos de comunidades carentes dos bairros da
zona oeste de Juiz de Fora, objetivando verifi-
car as demandas da populacéo idosa do bairro
Dom Bosco e Martelos e a adesdao da mesma
a atividades educativas, preventivas e culturais
realizadas no proprio bairro. O projeto foi estru-
turado a partir do levantamento da demanda
e estabelecimento de parceria nos bairros e
a realizacao de atividades quinzenais (palestras
educativas, oficinas, atividades sdcio-culturais e
acoes assistenciais).

Durante um encontro de cada um dos projetos,
os idosos participantes foram abordados com a
apresentacdo da proposta da pesquisa, esclareci-
mentos a respeito dos procedimentos envolvidos
e convite a participagdo. Aqueles que aceitaram o
convite foram entrevistados no proéprio local no final
do encontro. A participacdo no estudo foi formali-
zada por meio da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os critérios de incluséao da populagéao de estudo
foram: ter idade igual ou superior a 60 anos; assinar
o TCLE pessoalmente ou por meio de represen-
tante; declarar estar apto e interessado em patrtici-
par da pesquisa; participar de um dos dois projetos
do PIE pré-selecionados.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de
dados. O primeiro constou de uma entrevista estru-
turada, que abordou variaveis distribuidas em trés
categorias: variaveis socio-demograficas (idade,
sexo, estado civil, escolaridade, situacédo profis-
sional, moradia e renda média familiar); variaveis
relacionadas as condi¢des de saude gerais (saude
auto-referida geral e referenciada a visdo, audicao
e memodria, tipo de servico de saude utilizado, utili-
zacao de medicacdo, comportamentos danosos a
saude, avaliacao de funcdes e queixas auditivas).

O segundo instrumento utilizado foi o questio-
nario de auto-avaliagdo do Handicap Auditivo para
Idosos (The Hearing Handicap Inventory for the
Elderly- HHIE, Ventry & Weinstein, 1982- Versdo
adaptada por Wieselberg, 1997), que se trata de um
instrumento que objetiva avaliar a auto-percepcao
da desvantagem auditiva nos idosos, composto de
25 questbes abordando dominios das habilidades
sociais e emocionais, relativas as dificuldades audi-
tivas provenientes do envelhecimento, contando
com uma escala de resposta que varia de 0 a 100 °.
A apuracao dos resultados foi realizada por meio da
atribuicao de pontos que varia de 0 a 4 pontos para
cadaquestao, sendo que aresposta simequivale a4;
€ nao equivale a zero. Sendo que o escore geral
€ compreendido entre zero (auséncia de desvanta-
gem) e 100 pontos (maxima percepcao de desvan-
tagem auditiva). Os valores compreendidos entre 0
e 16 pontos significam que ndo ha percepcgéo de
desvantagem auditiva. Entre 18 e 42 pontos, ha
percepc¢éao leve/moderada de desvantagem auditiva
e entre 42 e 100 pontos ha percepcao severa/signi-
ficativa de desvantagem auditiva °.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob numero de protocolo 268/2005, de acordo com
as diretrizes para a pesquisa envolvendo seres
humanos contidas na Resolugcdao CNS, n® 196/96.
Foram efetuadas as analises descritivas das vari-
aveis de estudo, por meio de frequéncia simples.
Para verificar a associacéo entre a ocorréncia de
desvantagem auditiva com as demais variaveis,
realizou-se andlises bivariadas, por meio do teste
X2, considerando p< 0.05.

As andlises foram realizadas utilizando-se o
pacote estatistico SPSS 10.0 (Statistical Package
Social Science).
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RESULTADOS

Foram entrevistados 35 idosos, com idades
entre 60 e 88 anos, dos quais 32 eram do sexo
feminino. Em sua maioria, eram participantes do
Projeto Nucleagdo do Pdlo Interdisciplinar na Area
do Envelhecimento (PIE), nos bairros Dom Bosco e
Martelos, Juiz de Fora, MG.

Em relacédo ao estado civil, os casados corres-
pondiam a 18 (48,6%) da amostra e os viuvos a 13
(40%). Quanto a escolaridade, 16 (45,7%) afirma-
vam ter o ensino basico concluido. Nenhum dos
entrevistados trabalhava, mas 16 (74,3%) tinham
renda prépria. O valor médio da renda familiar de 17
(54,5%) dos participantes encontrava-se entre um e
dois salarios minimos e para oito (24,2%) entre trés
e quatro salarios (Tabela 1).

Na auto-avaliagéo da saude predominou a cate-
goria razoavel 15 (42,9%) e boa 13 (37,1%) na

amostra. A respeito da visao, 17(48,6%) da amostra
a avaliaram como razoavel, sendo que 25 (71,4%)
usavam Oculos. A auto-avaliagédo da audicdo resul-
tou em boa para 10 (28,6%) e razoavel para oito
(22,9%) dos idosos, sendo que apenas uma (2,9%)
participante da pesquisa usava protese auditiva. A
memoria foi avaliada como boa para 16 (45,7%) dos
sujeitos entrevistados, e 24 (68,6%) afirmavam nao
necessitar de ajuda de outras pessoas para desem-
penhar suas atividades diarias (Tabela 2).

Grande parte da populagdo declarou alguma
morbidade e referiu 0 uso regular de medicamen-
tos, predominando sujeitos que utilizavam até dois
medicamentos. A indicacdo mais frequente era
para hipertensdo arterial. As condi¢des cronicas
mais expressivamente relatadas eram as doengas

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas, 35 idosos participantes de projetos da UFJF

Variavel Categorias N %

Local da entrevista Bairro Dom Bosco 17 48,6

PIE 12 34,3

Bairro Martelos 6 17,1

Sexo Masculino 3 8,6

Feminino 32 91,4

Estado civil Solteiro/divorciado 4 11,4

Casado 18 48,6

Vidvo 13 40,0

Escolaridade 8 anos ou menos 29 82,9

Mais de 8 anos 6 17,1

Trabalha Sim 0 0,0
Nao 35 100,00

Renda prépria Sim 26 74,3

Nao 9 25,7

Fonte de renda Aposentadoria 27 82,9

Penséo 7 11,4

Ajuda de parentes 3 5,7

Total de renda 1 a 2 salarios 17 54,5

3 a 4 salarios 8 24,2

5 a 8 salarios 1 3,0

mais de 8 salarios 6 18,2

Tipo de moradia Alugada 5 14,3

Cedida 6 17,1

Propria 24 68,6

Mora com outros? Sozinho 7 20,0

Com 1 pessoa 6 17,1

Com 2 pessoas 11 31,4

Com 3 ou mais pessoas 11 31,4

* . . .
As diferencas nos valores absolutos correspondem aos valores missing
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Tabela 2 — Caracteristicas relativas ao status de saude, 35 idosos participantes de projetos da UFJF

Grupo de variaveis Categorias N %
Auto-avaliacao Saude Muito Boa 6 171
Boa 13 37,1
Razoavel 15 42,9
Ruim 1 2,9
Visao Muito Boa 2 5,7
Boa 13 37,1
Razoavel 17 48,6
Ruim 3 8,6
Audicao Excelente 7 20,0
Muito Boa 7 20,0
Boa 10 28,6
Razoavel 8 22,9
Ruim 3 8,6
Memodria Excelente 3 8,6
Muito Boa 5 14,3
Boa 16 45,7
Razoavel 9 25,7
Ruim 2 57
Refere algum problema de saude Sim 27 77,1
Nao 8 22,9
Medicagéo Sim 33 94,3
Nao 2 57
Tabagismo atual Sim 2 5,7
Nao 33 94,3
Consumo de alcool Sim 2 5,7
Nao 33 94,7

* . . .
As diferencas nos valores absolutos correspondem aos valores missing

cardiovasculares, seguidas das Osteo-articulares e
das metabdlicas. Em situacdes de necessidade de
atendimento de saude, o tipo de servico predomi-
nantemente utilizado era o publico, representando
25 (71,4%) do total. Quanto aos habitos de risco,
33 (94,3%) dos idosos ndo eram tabagistas e 33
(94,3%) relataram nao consumirem bebidas alcod-
licas (Tabela 2).

Quando comparados os grupos de individuos
por projeto ao qual participavam, observa-se que o
nivel de escolaridade e a média de renda familiar
dos idosos do projeto Nucleacdo eram inferiores
aos dos idosos do Projeto Enriquecimento Cultural
e Processos do Envelhecimento.

As principais queixas auditivas e sua distribui-
¢cao estao descritas na Tabela 3. Nos dados obtidos
por meio da analise do questionario HHIE foi obser-
vado que 25 (71,4%) de pesquisados nao tinham
percepgcao de desvantagem auditiva, oito (22,9%)
tinham percepcao leve/moderado e dois (5,7%) com
percepgao severa/significativa. Sendo que somente

sete (20%) individuos da amostra apresentou pon-
tuacdo zero, ou seja, auséncia total de percepgéo
da desvantagem.

Para 28 (80%) dos entrevistados, todas as
questdes relativas aos aspectos sociais apresen-
taram respostas negativas, excetuando-se a ques-
tdo S-8 (Vocé sente dificuldade em ouvir quando
alguém fala cochichando?) que obteve 13 (37,1%)
de resposta afirmativa e 10 (28,6%) de resposta “as
vezes”. Quanto as questdes relativas aos aspectos
emocionais, foram observadas respostas afirmati-
vas para percep¢ao de desvantagem auditiva entre
10 (28,6%) e dois (5,7%) para todas as questoes.

Em relacdo as queixas auditivas por faixas eta-
rias pode-se observar que os idosos de 70 a 79
anos e os acima de 80 anos, quando comparados
aos individuos de 60 a 69 anos, apresentaram duas
queixas significativas: sentem mais necessidade de
que as pessoas repitam o que disseram (p=0,011)
e de colocar a TV e o radio em volumes mais altos
para ouvirem melhor (p=0,044). Ao se analisar a
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Tabela 3 — Queixas auditivas, 35 idosos participantes de projetos da UFJF

Variavel (questao) Categorias N %
Ouve o que as pessoas dizem a vocé? Sim 30 91,2
Nao 5 8,81
Compreende tudo o que as pessoas dizem a vocé? Sim 22 62,9
Nao 13 37,1
Necessita que as pessoas repitam o que disseram a Sim 14 42,9
vocé? Nao 19 57,1
Ouve os sons das buzinas dos carros, do apito dos Sim 32 94,3
guardas, de sirenes, etc? Nao 3 57
Ouve e compreende conversas ao telefone? Sim 30 88,2
Nao 4 11,8
Escuta e compreende os sons da TV? Sim 30 85,3
Nao 3 14,7
Escuta e compreende os sons do radio? Sim 30 85,3
Nao 3 14,7
Tem necessidade de colocar a TV e o radio em Sim 11 31,4
volumes altos, para ouvir melhor? Nao 23 68,6
Sente irritagdo, desconforto ou dor nos ouvidos em Sim 11 34,3
ambientes barulhentos? Nao 24 65,7
Sente irritagéo, desconforto ou dor nos ouvidos ao Sim 17 48,6
ouvir sons muito altos? Nao 18 51,4

* . . .
As diferencas nos valores absolutos correspondem aos valores missing

desvantagem auditiva por faixas etarias, pode-se
observar que os idosos de 70 a 79 anos e a acima
de 80 anos referem assistir a TV ou ouvir o radio
menos do que gostariam (p=0,013).

Ao comparar os idosos de ambos os projetos
(Projeto Enriquecimento Cultural e Processos do
Envelhecimento e Nucleagéo), foram encontradas
diferencas significativas quanto a questdo a res-
peito da necessidade das pessoas repetirem com
frequéncia o que disseram (p=0,030), sendo que 0s
idosos do projeto Nucleagcao referiram uma maior
necessidade de repeticdo que os demais. E, ao
serem comparados os resultados da pesquisa das
desvantagens auditivas por participacdo nos pro-
jetos, pode-se observar que os idosos do projeto
Enriquecimento Cultural tinham mais dificuldades
em ouvir quando alguém fala cochichando em rela-
¢ao aos idosos do PIE (p=0,026).

DISCUSSAO

Os idosos pesquisados, em sua maioria, auto-
avaliaram suas condi¢des de saude (saude geral,
visdo, audicao e memdria) como boas ou razoaveis,
sendo mais raras as auto-avaliagdes extremadas
(excelente e ruim), o que é compativel com a lite-
ratura 81011,
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E grande a referéncia a problemas de saude,
sendo os mais citados a hipertensao, a artrose e
o Diabetes, tal qual encontramos em estudos com
outras populacdes de idosos 82, O uso de medi-
cacao regular foi identificado na maioria dos idosos,
resultados que convergem com a alta prevalén-
cia de uso de medicagao regular por idosos refe-
rida por outros estudos %16, A maioria dos idosos
entrevistados ndo era tabagista atual e nem havia
consumido bebidas alcodlicas no més que antece-
deu a pesquisa, indicando uma baixa tendéncia a
hébitos de vida danosos a saude entre a populacao
estudada.

Quando se discute as alteragbes da audicao
no envelhecimento, ndo ha, ainda, um consenso.
Alguns autores acreditam que o processo de debili-
dade sensorial, que se da com o passar dos anos,
seja normal e inerente a todos os seres humanos,
percebido em menor ou maior grau pelos diferen-
tes individuos ', enquanto outros o caracterizam
como uma morbidade e recomendam sua pesquisa
e intervencao adequada 8.

Apesar da alta prevaléncia de déficit auditivo em
individuos idosos, este € um problema pouco inves-
tigado durante as avaliagbes médicas neste grupo
etario e, aponta-se a triagem auditiva como uma
ferramenta Util na identificacdo da perda auditiva



em atencdo primaria da saude, por tratar-se de um
problema de inicio insidioso, do qual os pacientes,
muitas das vezes, nao tém consciéncia .

O teste considerado padrdao na realizagcdo de
avaliacdes auditivas em populagcbes adultas é a
audiometria, exame que necessita de profissional
treinado, equipamento especializado e local com
isolamento acustico (sala com tratamento acustico e
cabine audiométrica). A situacdo ideal, para confir-
macao e quantificacao de perdas auditivas é a sub-
missao dos participantes das pesquisas ao exame
audiométrico, no entanto a complexidade e o custo
do procedimento sao obstaculos a essa iniciativa.

Um complicador em estudos sobre a perda audi-
tiva do idoso € que as medidas objetivas de detecgao
s6 explicam parcialmente o grau desse déficit, visto
que as avaliagdes subjetivas que adultos mais velhos
fazem de suas proprias deficiéncias, muitas vezes,
nao estédo de acordo com os resultados encontrados
em exames. Isto quer dizer que mesmo uma perda
auditiva marginal (muito proxima do grau de normali-
dade) pode causar sensa¢des de menor bem-estar,
de incapacidade e de diminui¢cdo do funcionamento
cognitivo, pois a audicao é parte da integralidade do
sujeito na vida cotidiana *. As avalia¢cdes audiométri-
cas, que sao consideradas meios de se quantificar a
perda auditiva, ndo séo suficientes para demonstrar
a real habilidade ou dificuldade comunicativa e de
desempenho psicossocial do sujeito avaliado, ja que
nao representam as consequéncias emocionais,
sociais e de situagcao percebidas em funcéo dessa
perda 2 e, diante de tal realidade, muitos clinicos
adotam os questionarios estruturados, que podem
ser auto-administrados, por suas caracteristicas de
praticidade e abrangéncia, com o objetivo de sanar,
em parte, essa lacuna.

Considera-se que, no campo das pesquisas, 0s
inquéritos de avaliagado auditiva, além de rastrearem
a perda auditiva, podem fornecer pistas sobre ten-
déncias temporais na prevaléncia das perdas audi-
tivas e identificar areas geograficas e subgrupos de
populacdes sobrisco (segundo género, raga, etnia) ',
tornando-se Util a auto-avaliacdo da audicdo do
idoso como forma de avaliar também as dimensdes
subjetivas da perda auditiva que ndo aparecem no
audiograma.

Nesse estudo, apesar de se utilizar amostra
reduzida, foram observadas queixas auditivas a
respeito de situagdes do cotidiano dos idosos, que
dificilmente seriam pesquisadas em avaliagdes de
saude de rotina e nem mesmo nas audiometrias.
Para uma futura pesquisa sugerem-se amostras
mais representativas e diversificadas para extra-
polar os resultados para outras populagdes, além
da possibilidade de aplicagdo do questionario asso-
ciada a um teste objetivo, para que seja possivel a
avaliacdo da validade da audicao auto-referida.
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As caracteristicas presentes nas queixas audi-
tivas, encontradas nesse estudo, ou seja, a dificul-
dade de compreensao dos sons da fala durante o
ato comunicativo, a necessidade de que as pes-
soas repitam o que disseram ou falem mais alto,
além da necessidade de elevar o volume dos apa-
relhos eletrénicos, também podem ser explicadas
por dificuldades de compreensdo dos sons da fala,
e ndo necessariamente por diminuicdo da audi¢éo.
As demais queixas observadas, como a menor tole-
rancia a sons intensos e ambientes muito ruidosos,
sao comuns e frequentemente citadas por outros,
ao definirem e caracterizarem o processo de enve-
Ihecimento da audicao .

Quando foram comparadas as implicacbes
sociais da desvantagem auditiva e as implicacdes
emocionais observou-se que o idoso tendia a sen-
tir-se mais prejudicado em situagdes que envolviam
terceiros, procurando isolar-se, 0 que poderia ser
explicado pelo sentimento de frustragéo e incapa-
cidade de desenvolver plenamente suas funcbes
sociais, caracteristicas ja descritas na literatura. O
déficit auditivo do idoso causa perdas de informagao
no contato interpessoal, dificuldades em manter-se
informado pelos meios de comunicacgao e de utiliza-
los como instrumentos de lazer . Na lista dos fato-
res relacionados a perda auditiva do idoso estéao a
reducdo na percepcao da fala e incapacidade audi-
tiva em diferentes situagdes e ambientes acusticos
(reunides familiares, igreja, teatro, ouvindo radio
ou vendo TV), alteragdes psicoldgicas tais como a
depressao, frustracdo, raiva e medo causados pela
dificuldade na comunicagéo; isolamento social e
problemas de alerta e defesa (ndo ouvem buzinas,
sirenes, veiculos que se aproximam) 7.

Pode acontecer que o idoso com déficit auditivo,
consciente de que o problema na comunicagéo
interpessoal seja gerado pela sua propria dificul-
dade, frequentemente submeta-se e torne-se mais
silencioso e recluso, em vez de arriscar-se a senti-
mentos de raiva e de frustracdo “. Estes sentimen-
tos podem provocar determinado afastamento do
sujeito das interagdes sociais, possibilitando inter-
pretacdo errdbnea de comportamento anti-social ou
mesmo de inicio de deméncia.

Quanto as faixas etarias, ndo houve diferencas
significativas para a auto-avaliacdo da audicéo,
mas ao se analisar as queixas auditivas “Necessi-
dade de que as pessoas repitam o0 que disseram
com frequéncia” e a “Necessidade de colocar a TV
e o radio em volumes altos para ouvir melhor”, bem
como a implicagédo de desvantagem auditiva “A
dificuldade em ouvir faz vocé assistir a TV ou ouvir
radio menos vezes do que gostaria?”, observou-se
que os idosos das faixas etarias superiores se refe-
rem a mais dificuldades que os demais, significando
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que quanto mais velhos, maiores sdo as dificulda-
des e desvantagens auditivas.

As queixas auditivas e de percepcédo de des-
vantagem ocorreram independente dos niveis
sécio-econdmicos, sendo verificadas em ambos os
grupos, 0 que sugere que 0s servicos de saude pri-
vados e publicos devem se preparar para absorver
a demanda que, cresce, com o incremento continuo
do numero de idosos.

Os resultados tornam-se significativos, principal-
mente, ao observar que a populagéo de estudo foi
constituida de idosos participantes de projetos que
objetivavam também sua participacédo social, além
de incluir, predominantemente, “idosos jovens” (60
a 69 anos), o que poderiam ser fatores desfavora-
veis para se encontrar queixas.

CONCLUSAO

As queixas auditivas frequentemente apontadas
pelos idosos pesquisados dificiimente seriam pes-
quisadas em avaliacdes de saude de rotina. Quanto
aos impactos sociais e emocionais do handicap
auditivo, estes se relacionaram predominantemente
a situagdes de interacao comunicativa, o que pode-
ria causar dificuldades de inser¢do do idoso em seu
meio social.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate hearing complaints and characterize the social and emotional impacts of
hearing handicap in elderly. Methods: this cross-sectional study analyzed 35 participants of the
projects: Enriquecimento Cultural e Processos de Envelhecimento and Nucleagdo, both of Pdlo
Interdisciplinar na Area do Envelhecimento of the Federal University of Juiz de Fora. Two instruments
were used for data collection: an inventory the social-demographic features, general health and
hearing perception and a tool reffered to as The Hearing Handicap Inventory for the Elderly, HHIE
(adapted by Wieselberg, 1997). We performed the descriptive analysis of the variables under study
and, in order to check the association among the occurrence of hearing handicap with the others
variables, bivariate analyzes were carried out, by using the X2 test, considering p <0.05. Results:
the results showed the prevalence of hearing complaint for at least 11 (31.4%) of the people and the
prevalence of hearing handicap in 10 (28.6%) regarding the emotional and social issues. The main
hearing handicap implications were related to the social abilities, such as conversation comprehension;
TV/radio comprehension; low tolerance to intense sounds and noisy environments. Only 7 (20%) did
not have any perception of hearing problems. Conclusion: in spite of using a reduced sample, we
noted hearing complaints in daily activities of elderly, which could not be investigated with routine
health assessments, not even with audiometry. These results were significant, mainly because we
used a specific group, that included “young elderly” (60-69-year old), facts that could decrease the
number of complaints.

KEYWORDS: Self Assessment; Hearing; Aging
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