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Resumo - O objetivo desta pesquisa foi de analisar o perfil audioldgico e respiratério na terceira idade. Foram
avaliados através de questionarios 312 individuos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 60-95 anos de idade,
na cidade de Petrépolis, Estado do Rio de Janeiro. Em relagédo aos resultados do grupo amostral, predominou
0 sexo feminino com 62%; 56,73% na faixa etaria de 60-70 anos de idade; 32% queixaram-se de alergias
respiratorias; 38% de dispnéia; 32% relataram que possuem doencas respiratorias e 29% possuem secrecoes;
em relacdo a parte audioldgica, 46% relataram que ndo gostam de falar no telefone, 38% nao gostam de
participar de atividades sociais, 47% nao gostam de assistir TV, 27% o barulho da campainha incomoda, 30%
ndo gostam de receber visitas e 40% apresentam doenc¢as no ouvido. De acordo com as queixas relatadas
pode-se justificar a presenca de alteracdes auditivas e respiratérias. Conclui-se que a dificuldade de ouvir pode
ser agravada com alteracdes respiratérias, ou seja, secrecdes que chegam ao ouvido. Ha necessidade de um
trabalho multiprofissional de prevencéo, reeducacao respiratéria e auditiva para que haja um envelhecimento
saudavel para a sociedade composta pela terceira idade.
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INTRODUCAO

De acordo com os gerontologistas, o processo de
envelhecimento comeca desde 0 momento da
concepcao [1]. As modificacdes que ocorrem nos
mecanismos reguladores da respiragcdo geram uma
diminuicdo da resposta ventilatoria as variagées das
pressfes parciais de oxigénio e de gas carbdnico no
sangue. Se alteram com o tempo e em conseqiéncia
destas modificacdes, observa-se que nos idosos ha
insuficiéncias respiratorias restritiva, obstrutiva e
difusional, tornando-se evidente apenas em METODOLOGIA
condi¢Bes de esforco ou quando o idoso apresenta

auditivo. As teorias vigentes incluem tanto fatores
ambientais como genéticos [4]. De todas as privagdes
sensoriais que afetam o idoso, a incapacidade de
comunicar-se com os outros devido a perda auditiva
pode ser uma das consequiéncias mais frustrantes,
produzindo um impacto profundo e devastador em
sua vida psicossocial [5]. O objetivo desta pesquisa
foi de analisar o perfil audiolégico e respiratério na
terceira idade.

Foram avaliados através de questionarios com

um processo patoldgico pulmonar, que vai somar-se
as alteracdes determinadas pelo envelhecimento [2].
Na parte audiolégica qualquer doenca que afeta a
transmissao sonora, determina uma hipoacusia, como
o cerimen, rotura da membrana timpanica ou cadeia
timpano-ossicular, fixagdo ou ancilose do estribo na
janela oval [3]. E a Plesbiacusia sdo as alteracdes
auditivas devido a mudancas senescentes no sistema

perguntas pertinentes ao aparelho respiratério e
auditivo 312 individuos, de ambos os sexos, na faixa
etaria de 60 - 95 anos de idade, na cidade de
Petropolis, Estado do Rio de Janeiro. Para obtencao
dos resultados foi realizada estatistica descritiva.

RESULTADOS
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Tabela 1. Alergias respiratérias.

Tabela 6. Gostam de participar de atividades sociais.

N° %
Sim 99 32
Nao 213 68
Total 312 100
Tabela 2. Dispnéia.
N° %
Sim 118 38
Nao 194 62
Total 312 100

Tabela 3. Doencas respiratérias.

Ne %
Sim 99 32
N&o 213 68
Total 312 100

Tabela 4. Presenca de secrecao.

Ne %
Sim 91 29
N&o 221 71
Total 312 100

Tabela 5. Gostam de falar ao telefone.

Ne %
Sim 169 54
N&o 143 46
Total 312 100

Ne %
Sim 193 62
N&o 119 38
Total 312 100

Tabela 7. Gostam de assistir TV.

Ne %
Sim 165 53
N&o 147 47
Total 312 100

Tabela 8. Barulho da campainha incomoda.

Ne %
Sim 85 27
N&o 227 73
Total 312 100

Tabela 9. Gostam de receber visitas.

Ne %
Sim 218 70
N&o 94 30
Total 312 100

Tabela 10. Apresentam doencas no ouvido.

Ne %
Sim 126 40
N&o 186 60
Total 312 100
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CONCLUSAO

De acordo com as queixas relatadas pode-se
justificar a presenca de alteracbes auditivas e
respiratérias. Conclui-se que a dificuldade de ouvir
pode ser agravada com alteragbes respiratorias, ou
seja, secre¢cbes que chegam ao ouvido. Ha
necessidade de um trabalho multiprofissional de
prevencado, reeducacdo respiratéria e auditiva para
que haja um envelhecimento saudavel para a
sociedade composta pela terceira idade.
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