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RESUMO

Introducdo: A mobilidade funcional estd associada a capacidade de realizacdo das ativida-
des da vida didria, essencial na manutencao da autonomia das pessoas idosas. A diminui-
cao da acuidade auditiva leva a uma diminuicao da participacdo na comunidade, da capa-
cidade de detetar a origem dos sons, ficando mais exposto ao meio ambiente. Também as
alteracoes na visdo tém sido associadas a incapacidade fisica e causa de incapacidade fun-

cional. A visdo é responsavel por muitas informacoées do mundo exterior, essenciais nas

interacdes com os outros e com o ambiente.

Métodos: Estudo correlacional, transversal e ndo experimental com amostra dos 55 aos 96
anos. Acuidade auditiva avaliada pela aplicacao Hearing Test-Pure Tone, acuidade visual

pela Escala de Snellen e mobilidade funcional pelo Timed Up and Go. Os dados foram tra-

tados pelo programa SPSS.

Resultados: Na correlacao entre o TUG e o ouvido com melhor acuidade auditiva existe
correlacdo positiva moderada (r=0,394), estatisticamente significativa. Existe correlacao

negativa moderada (r=-0,412), entre os valores do TUG e do olho com melhor acuidade

visual, estatisticamente significativa.

Conclusao: O presente estudo conclui que as pessoas com comprometimento da acuidade

auditiva ou visual apresentam uma diminuicdo na sua mobilidade funcional.

Palavras-chave: Audicdo; Desempenho Fisico Funcional; Envelhecimento; Visao Ocular.

ABSTRACT

Introduction: Functional mobility is associated with the ability to perform activities of dai-
ly living, essential for maintaining the autonomy of the elderly. Decreased hearing acui-
ty leads to decreased participation in the community, the ability to detect the origin of
sounds and become more exposed to the environment. Changes in vision have been asso-

ciated with physical disability and functional disability. Vision accounts to the information

from the outside world, essential for interactions with others and the environment.

Methods: A cross-sectional, non-experimental correlational study was conducted with
individuals aged 55-96 years. Hearing acuity was assessed using the Hearing Test-Pure
Tone application, visual acuity through the Snellen Scale and functional mobility was as-

sessed using the Timed Up and Go. The data collected were processed using the StPSS

program.
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Results: The correlation between TUG values and the ear with better hearing acuity was
obtained a moderate positive correlation (r=0.394), statistically significant. There is also
a moderate negative correlation (r=-0.412) between the TUG values and better visual acui-
ty, statistically significant.

Conclusion: The present study concluded that people with impaired hearing or visual acui-
ty present a decrease in their functional mobility.

Keywords: Aging; Hearing; Physical Functional Performance; Vision Ocular.

RESUMEN

Introduccién: La movilidad funcional se asocia con la capacidad de realizar actividades de
la vida diaria, esenciales para mantener la autonomia de las personas mayores. La dismi-
nucion de la agudeza auditiva conduce a una disminucion de la participacién en la comu-
nidad, en la capacidad de detectar el origen de los sonidos, quedando més expuesto al me-
dio ambiente. Los cambios en la vision también se han asociado con discapacidad fisica y
una causa de discapacidad funcional. La Vision es responsable de una gran cantidad de
informacion del mundo exterior, esencial en las interacciones con los demés y el medio
ambiente.

Métodos: Estudio correlacional, transversal y no experimental con una muestra de 55 a
96 anos. Agudeza auditiva evaluada por la aplicacion Hearing Test-Pure Tone, agudeza vi-
sual por la escala de Snellen y movilidad funcional por Timed Up and Go. Los datos fueron
procesados por el programa SPSS.

Resultados: En la correlacion entre TUG vy el oido con mejor agudeza auditiva, existe una
correlacion positiva moderada (r=0,394), que es estadisticamente significativa. Existe una
correlacién negativa moderada (r=-0,412) entre los valores del TUG y el ojo con la mejor
agudeza visual, que es estadisticamente significativa.

Conclusién: El presente estudio concluye que las personas con deterioro de la agudeza au-
ditiva o visual tienen una disminucion en su movilidad funcional.

Descriptores: Audicién; Envejecimiento; Rendimiento Fisico Funcional; Vision Ocular.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define idoso nos paises desenvolvidos como sendo
um individuo a partir dos 65 anos e nos paises em desenvolvimento a partir dos 60 anos'V.
O numero de pessoas com mais de 60 anos estd a crescer mais rapidamente que qualquer
outro grupo etario, em todo o mundo®®. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE)

em 2017, o indice de envelhecimento em Portugal era de 155,4 idosos por cada 100 jovens'®.

O envelhecimento da populacao na Europa esta a aumentar, o que significa que ha um au-
mento também das pessoas com problemas visuais®. A deficiéncia visual é geralmente
definida pelo valor da acuidade visual, que faz parte da visdo funcional de um individuo.

E o melhor valor para caracterizar a perda visual, e é considerado o critério de definicdo

de deficiéncia visual pela OMS©).

Com o tempo, o processo de envelhecimento leva a uma perda gradual nas reservas fisio-

légicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um défice geral na capacida-

de intrinseca do individuo™.

Entre as perdas sensoriais as alteracoes na visao tém sido associadas a incapacidade fisi-
ca e correspondem a terceira causa de incapacidade funcional nos idosos, depois dos pro-
blemas relacionados ao aparelho locomotor e os de origem cardiovascular'®. A visdo é um

dos, se ndo o mais importante sentido, aproximadamente 80% das informacdes do mundo

exterior ¢ incorporada através das vias visuais'?.

O conceito mobilidade é definido como: “Ato ou a capacidade de mudar da presente posi-
cao para a posicao desejada em outra parte do ambiente de forma segura, graciosa, efici-

ente e confortavel”. A perda de mobilidade pode tornar a realizacao das atividades lentas,

exigentes e exaustivas®19.

O declinio na funcao visual dos idosos é uma fonte de preocupacao na saude publica. Ape-

sar da sua alta prevaléncia, a maioria nao menciona queixas sobre a visao porque consi-

deram esse défice tipico da idade!®.

A perda auditiva é a terceira condicao cronica mais frequente nos idosos, sendo que aci-
ma dos 80 anos aproximadamente 90% a possuem12 estima-se que os individuos com
mais de 80 anos ndo percebem cerca de 25% das palavras ditas numa conversa, tendo que
adivinhar ou deduzir o seu significado™. A perda auditiva associada ao envelhecimento
¢ denominada de presbiacusia caracterizando-se por um aumento gradual depois dos 55

anos, principalmente nas altas frequéncias sonoras. O ser humano possui sensibilidade

para detetar sons compreendidos entre os 20 Hz a 20 mil Hz®2).
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A OMS estima que existam 360 milhoes de pessoas com problemas de audicdo, o que cor-
responde a 5,3% da populacdo mundial®®. Segundo os censos de 2011 existem 506 342
portugueses com dificuldade em ouvir, o que corresponde a 4,47% da populacao. Destes,
18,26% encontram-se na faixa etaria com mais de 65 anos e 33,61% na faixa etdria com

mais de 80 anos”.

A OMS considera que existem quatro niveis para a classificacao auditiva. Nivel zero ou-
vir abaixo dos 25 dB, nivel 1 ouvir entre os 26 e os 40 dB, nivel 2 ouvir entre 41 e 60 dB,
nivel 3 ouvir entre os 61 e os 80 dB e por fim, nivel 4 ouvir apenas sons acima dos 81 dB.
Sendo que, nivel zero significa sem perda auditiva (audicado normal), nivel 1 significa ligei-
ra perda, nivel 2 significa perda moderada, nivel 3 significa perda severa e nivel 4 signi-

fica perda profunda ou mesmo surdez!!®.

A diminuicdo da acuidade auditiva leva a uma diminuicao da participacdo na comunida-
de devido ao facto de que com a perda auditiva o ser humano perde capacidade de detetar

a origem dos sons ficando deste modo mais fragil e exposto ao meio ambiente>:%),

O presente estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre défices na acuidade visual e
ou auditiva e a mobilidade funcional em pessoas idosas, prevendo-se que idosos com um
comprometimento numa ou em ambas as acuidades em estudo tenham a sua mobilidade

funcional diminuida.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado nos distritos de Aveiro, Viseu e Castelo Branco. A recolha

de dados iniciou-se em finais de julho de 2018 e findou em marco de 2019.

Este estudo classifica-se como sendo probabilistico por conveniéncia, ndo experimental,
transversal e correlacional, possuindo parecer positivo por parte da Comissao de Etica da

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias (Parecer 93/CE-ESALD/2018).

A amostra do estudo é constituida por 87 sujeitos com idades superiores a 55 anos de am-

bos os sexos.

Foram definidos critérios de inclusido para este estudo, nomeadamente: Individuos com
idade igual ou superior a 55 anos, que mantenham a sua cognicao preservada e que con-
sigam assinar o consentimento informado. Como critérios de exclusdo foram definidos: ser

cego, possuir nivel 4 de perda auditiva, ter otite, ter otosclerose, ter disturbio vestibular,
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doenca neurolodgica progressiva diagnosticada, deméncia, doencas degenerativas, opera-

coes ou cirurgias aos membros inferiores hd menos de 6 meses e limitacoes fisicas e sen-

soriais incapacitantes as atividades da vida diaria.

Da amostra inicial (n=105) foram excluidas 18 pessoas, 1 por ter o resultado do TUG muito

acima dos valores de referéncia para a idade e 17 por apresentarem pontuacdes no Mini

Mental State Examination indicadoras de défices cognitivos moderados.

Antes de iniciar os testes foi feita uma breve explicacido aos participantes do que se iria

realizar e dos testes que iriam ser aplicados e posteriormente foi assinado um consenti-

mento informado livre e esclarecido por todos os participantes.

De seguida foi realizado um questionario de caracterizacdo aos participantes onde eram
recolhidos os seus dados sociodemograficos, altura e peso para que ficassem registados,

garantindo a confidencialidade e anonimato dos mesmos sendo que os dados foram ape-

nas utilizados para meio de avaliacao e estatistica.

Foi realizado o teste Time Up and Go (TUG) com o objetivo de avaliar a mobilidade funcio-

nal dos participantes. A TUG foi realizada trés vezes por cada participante tendo sido se-

lecionado o menor tempo da realizacao da mesma.

O tempo médio (intervalo de confianca de 95%) do TUG para individuos com pelo menos
60 anos de idade é de 9,4 segundos (8,9-9,9). A média (intervalo de confianca de 95%) para
3 grupos etarios é: 8,1 (7,1-92,0) segundos para 60 a 69 anos, 9,2 (8,2-10,2) segundos para

70 a 79 anos e 11,3 (10,0-12,7) segundos para 80 a 99 anos®9.

Foi aplicada a escala de Snellen para avaliar a acuidade visual dos participantes. A acui-
dade visual é a principal ferramenta clinica para a avaliacdo funcional da visao. Neste sen-

tido, o uso de tabelas de acuidade visual é, sem duvida, a pratica mais comum do exame

oftalmologicoty.

Esta avaliacdo é amplamente utilizada porque pode ser entendida por pessoas alfabetiza-
das e analfabetas, é facil de usar e de baixo custo. Foi realizado primeiro com o olho direi-
to e de seguida com o olho esquerdo onde o participante deve indicar se a letra "E" esta

voltada para cima, baixo, direita ou esquerda'?’. Se o participante usasse dculos para ver

ao longe eram mantidos durante o teste(22.

A pontuacao foi anotada de acordo com a ultima linha que os participantes leram corre-

()

tamente os “E’s”. O valor da acuidade visual é descrito pelo valor decimal exibido ao lado

de cada linha do grafico em que valores menores que 0,7 sdo indicativos de comprometi-

mento na acuidade visual, conforme adotado por alguns autores®22),
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Na andlise de dados apenas se considerou o valor da acuidade visual do olho que tem me-

lhor pontuacao na escala de Snellen.

A acuidade auditiva foi avaliada através da aplicacao para smartphone Hearing Test — Pure

Tone, com recurso a headphones.

A aplicacdo durante o teste emite um som em diferentes frequéncias sonoras, variando o
nivel de dB a que este é emitido, em cada frequéncia. Existem trés hipdteses de respos-
ta: “nado consigo ouvir’, “quase inaudivel” e “consigo ouvir”. Conforme a resposta a aplica-
cao aumenta ou diminui o nivel de dB, sendo que quando a resposta € “quase inaudivel”
o teste troca de frequéncia. No final, a aplicacado da os resultados em dB e segundo os re-
sultados obtém-se os niveis auditivos propostos pela OMS, sendo que de forma geral quan-

to mais baixo é o nivel de dB melhor ¢ a acuidade auditival23-2¢),

Para além desta avaliacdo objetiva foi também realizada uma avaliacao subjetiva através
da pergunta “Tem algum problema auditivo?’, em caso afirmativo era colocada uma segun-

da pergunta “Utiliza algum tipo de aparelho corretivo?”

A analise e processamento dos dados estatisticos foram realizados utilizando o programa

de software Statistical Package for the Social Sciences, version 21.0 for Windows (SPSS).

Para descricao das variaveis foi realizada estatistica descritiva com medidas de tendéncia

central (média e moda) e de disperséo (desvio-padrao).

Para correlacionar as variaveis de visdo e Mobilidade Funcional (TUG) e de Idade e Visao

foi usado o teste de correlacao de Spearman (p<0,01) para variaveis ndo paramétricas.

Para correlacionar as variaveis da audicdo e a Mobilidade Funcional (TUG) foi empregue
a Correlacido de Spearman (p<0,01). Para estudar a relacdo entre as varidveis auditivas foi

usada a Correlacio de Pearson (p<0,01).

RESULTADOS

A amostra é composta por 87 individuos, dos quais 33,3% sdo do sexo masculino e 66,7%
sao do sexo feminino, tendo uma média de idades de 76,39 anos. Desta amostra, 46% ti-
nham suporte institucional (centro de dia ou estrutura residencial para pessoas idosas) e

os restantes 54% encontram-se inseridos na comunidade.

R I As E ONLINE 2020. AGOSTO. 6(2): 185 - 201

190



RELAQZO ENTRE A MOBILIDADE FUNCIONAL E A ACUIDADE AUDITIVA E VISUAL EM PESSOAS IDOSAS

A analise dos dados é baseada em recolhas que os sujeitos utilizam os seus instrumentos

de correcao visual, podendo concluir-se que apenas 8% nao apresentam défices visuais,

4.6% apresentam défices visuais e 87,4% apresentam défices visuais mas corrigidos.

Tabela 1 - Descricao das variaveis visuais.

N Minimo Maximo Meédia Desvio Padrédo
TUG (Segundos) 87 572 33,92 11,52 5,28
Olho Com Melhor Acuidade Visual 87 01 1 0,60 0,22
Diferenca Olho Direito/Esquerdo 87 0 0,9 0,13 018
Olho Direito 87 0 1 0,53 0,25
Olho Esquerdo 87 0 1 0,54 0,24

Na avaliacdo da acuidade visual (Tabela 1), obteve-se que a média do olho com melhor acui-

dade é de 0,60+0,22, a diferenca entre o olho direito e o olho esquerdo ¢ de 0,13+0,18, o

olho direito 0,53+0,25 e 0 olho esquerdo 0,54+0,24 tendo como melhor resultado em am-

bos os olhos 1 e como pior O.

Na avaliacao da mobilidade funcional através da TUG (Tabela 1), obtém-se que o valor mé-

dio é de 11,52+5,28 em que o melhor valor é 5,72 segundos e o pior é 33,92 segundos.

Foi feito o teste de correlacdo de Spearman entre as varidveis de idade e olho com melhor

acuidade visual e comprovou-se que existe uma correlacao negativa moderada (r=-0,495)

estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Correlacdo entre Melhor Olho e TUG.

Melhor Olho

Olho Direito

Olho Esquerdo

r6 de Spearman | TUG

Coeficiente de Correlacao

4127

-3617

-3507"
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Foi feito o teste de correlacdo de Spearman entre a variavel do tempo obtido no TUG e

olho com melhor acuidade visual (Tabela 2) e comprovou-se que existe uma correlacdo

negativa moderada (r=-0,412) estatisticamente significativa.

Relativamente & audicdo da amostra, 77% dos individuos relatou que nao possuia nenhu-
ma perda auditiva, 19,5% relatou perdas auditivas nao corrigidas e apenas 3,4% relatou
perdas auditivas corrigidas, quando questionados com a questdo “Tem algum problema au-

ditivo?”, em caso afirmativo eram questionados com “utiliza algum tipo de aparelho cor-

retivo?”.
Tabela 3 - Descricao das variaveis auditivas.
N Minimo Maximo Média Desvio Padrao

TUG (segundos) 87 572 33,92 11,52 5,28
Audicdo Média (decibéis) 87 16 76 41,48 11,75
Melhor Ouvido (decibéis) 87 8 75 39,14 12,18
Ouvido Direito (decibéis) 87 8 75 41,44 12,23
Ouvido Esquerdo (decibéis) 87 14 78 41,57 12,44
Diferenca Ouvido Direito/Esquerdo

R 87 0 42 451 6,36
(decibéis)

Na avaliacao auditiva, avaliada pela aplicacao Hearing Test - Pure Tone, obteve-se que
12,6% possui audicao normal, 49,4% perda ligeira, 32,2% perda moderada e 5,7% possui
perda severa, ou seja, 12,6% da amostra apresenta audicdo considerada normal e 87,4%

apresenta perda auditiva. Obteve-se também, uma audicao média para os dois ouvidos

de 41,48 dB (IC 95% 38,98-43-99) (Tabela 3).

Para o ouvido direito temos como melhor resultado 8 dB e como pior resultado 75 dB (IC
95% 38,83-44,04), por seu lado o ouvido esquerdo tem como melhor resultado 14 dB e co-

mo pior resultado 78 dB (IC 95% 38,92-44,23), sendo que em média a diferenca entre o ou-

vido direito e o ouvido esquerdo é de 4,51 dB (IC 95% 3,15-5,86) (Tabela 3).

Para o melhor ouvido temos como resultados 8 dB de valor mais baixo e 75 dB (IC 95%

36,54-41,74) como valor mais alto (Tabela 3).
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Nos dados recolhidos através do TUG, temos um valor médio de 11,75 segundos (IC 95%
10,40-12,65), segundo os mesmos dados, 56,3% da amostra é classificada como tendo ris-
co de queda e, por sua vez, 44,7% é classificada como nao tendo risco de queda, de acor-

do com os valores de normativos em relacdo a idade (Tabela 3).

Tabela 4 - Tabulacdo cruzada entre o Risco de Queda e o Nivel Auditivo.

Nivel Auditivo
Audicao | Perda o Perda o Perda o
Normal % Ligeira % Moderada % Severa % | Total
Risco de Queda
Nao 5 13,2 19 50,0 14 36,8 0 0 38
Sim 6 12,2 24 490 14 28,6 5 10,2 49
Total 11 12,6 43 494 28 32,2 5 57 87

Cruzando os dados do risco de queda com os dados do nivel auditivo (Tabela 4), obtemos
que dos individuos sem risco de queda, cinco possuem audicao normal, 19 perda ligeira, 14
perda moderada e nenhum possui perda severa, por outro lado, nos individuos com risco
de queda, obtemos que seis possuem audicdo normal, 24 perda ligeira, 14 perda moderada

e cinco perda severa.

Relativamente as correlacdes entre as variaveis auditivas (Audicao Média, Melhor Ouvi-
do, Ouvido Direito, Ouvido Esquerdo e Diferenca Ouvido Direito Ouvido Esquerdo), apli-
cando a Correlacdo de Pearson, obtiveram-se correlacdes altas e com significado estatis-

tico (p<0,01).

Tabela 5 - Correlacdo entre TUG e a Acuidade Auditiva.

Audicao Melhor Ouvido Ouvido
Média Ouvido Direito | Esquerdo

TUG

r6 de Spearman Coeficiente de Correlacao 470" 394 A28™ 4547
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A correlacio entre os valores do TUG e as varidveis auditivas (Tabela 5), aplicando a Cor-
relacdo de Spearman, revelou uma correlacdo moderada, com r=0,394 (Melhor Ouvido),

com significado estatistico (p<0,01).

DISCUSSAO

O sistema visual é responsavel por fornecer informacodes acerca do meio ambiente, per-
mitindo a imaginacdo espacial de onde nos encontramos, tal como a orientacao e perce-
cao corporal. Apds os 50 anos verifica-se um decréscimo progressivo do mesmo?’-28). O
comprometimento visual é definido pelo valor da acuidade visual, que segundo a OMS é
considerado um critério para a definicao de deficiéncia visual. Os défices na acuidade vi-
sual sdo um dos fatores mais associados a dificuldade na realizacao das atividades bésicas

do quotidiano nas pessoas idosas®.

Com a idade, o sistema visual adquire um papel preponderante na regulacao do controlo
postural, em detrimento de outros recetores ha uma perda progressiva deste sistema que
influencia a mobilidade dos individuos®2?. Idosos com idades mais avancadas, entre os
75 anos e até mais de 90 anos, a prevaléncia de baixa visdo aumenta drasticamente de
5,6% para 30,0%49. Deste modo é de esperar que quanto maior a idade dos sujeitos maior
o comprometimento na acuidade visual dos mesmos, o que é demostrado pela correlacao
moderada negativa existente destas varidveis (r=-0,495). Os resultados vao ao encontro
do esperado, podendo concluir-se que com o aumento da idade ha uma relacao inversa-
mente proporcional com a acuidade visual. E importante ainda citar que entre as varia-
veis correlacionadas com os valores da acuidade visual (tabela de Snellen), a idade foi a de

maior nivel de correlacdo com o défice visual.

Ribeiro et al®? afirma que a diminuicdo progressiva e gradual da visao obriga o idoso a
adaptar-se ao modo como realiza as suas atividades da vida diaria e que o comprometi-
mento visual estd também diretamente relacionado com a restricao/limitacao dos idosos
na sociedade, porque défices na acuidade visual contribuem para o declinio funcional dos

idosos.

O envelhecimento normal esta associado a uma diminuicao do campo visual. Tem sido de-
mostrado em estudos, que a perda do campo visual mostrou-se um preditor significativo
do desempenho da mobilidade, mostrando que a diminuicao da acuidade visual nao esta

so relacionada com o sistema visual, mas também com a mobilidade em geral dos idosos®?.

R I As E ONLINE 2020. AGOSTO. 6(2): 185 - 201

194



RELAGAO ENTRE A MOBILIDADE FUNCIONAL E A ACUIDADE AUDITIVA E VISUAL EM PESSOAS IDOSAS

No presente estudo foi usada o TUG de modo a avaliar a mobilidade funcional dos sujeitos.

Bohannon9, determina os valores de referéncia de tempo na TUG para idosos de acordo

com as faixas etarias.

A acuidade visual mostra uma relacdo com a mobilidade, pois durante a marcha a visdo é
um dos sistemas mais recrutados para analisar a localizacado espacial e o movimento do
corpo, bem como as condicdes ambientais. Sujeitos com défices visuais estdo mais propen-
sos a problemas de mobilidade, apresentam problemas e dificuldades na realizacao das
suas atividades da vida didria (AVD’s), uma vez que a visdo é o sentido que capta os esti-
mulos exteriores®®. A perda de mobilidade pode tornar a realizacdo das atividades lentas,

exigentes e exaustivas e esta associado a um maior risco de quedas, perda de independén-

cia e por vezes leva até a institucionalizacdo dos individuos!©).

West et al®® demostraram que existem associacdes significativas entre limitacdes da mo-
bilidade e acuidade visual. Sujeitos com diminuicdo da acuidade visual apresentem um dé-
fice na sua mobilidade funcional, o que é demostrado pela correlacdo moderada negativa

existente destas varidveis (r=-0,412). Pode concluir-se que com a diminuicdo dos valores

da acuidade visual existe um aumento do tempo de execucdo do TUG.

Relativamente a relacdo entre a mobilidade funcional e a acuidade auditiva em pessoas
idosas, conclui-se que existe uma relacao moderada, mas estatisticamente significativa,
entre as duas varidveis. Esta relacdo vai ao encontro a outros estudos que concluiram que

a diminuicdo da mobilidade funcional estd relacionada com uma diminuicao da acuidade

auditival®4-30),

A percentagem de pessoas com perdas auditivas autorrelatadas foi diferente nos diversos
estudos, neste estudo obteve-se que 77% dos individuos acha que tem uma audicao sem
perdas, sendo que no estudo de Polku et al®¥ apenas 33% relataram nao possuirem perdas
auditivas, 13,4% possuiam correcao auditiva comparativamente com os 3,4% deste estudo.
Os resultados do presente estudo vao de encontro aos de Tomioka et al®” em que 72% re-
latou ndo ter perdas auditivas. Esta diferenca pode ser explicada pelo que cada individuo
considera ser uma audicao sem perdas auditivas, visto que com o avancar da idade é nor-
mal a diminuicao da acuidade auditiva, deste modo os individuos podem achar que as suas
perdas auditivas sdo normais e desta forma terem uma percecao sobre a sua audicao al-
terada™. A diferenca entre os resultados deste estudo com os de Polku et al® também

podem ser explicados pelo facto de a amostra em estudo por eles ser numa faixa etdria

mais restrita e mais elevada, entre os 75 e os 90 anos.
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Relativamente aos dB percebidos pelos individuos, os resultados vao ligeiramente de en-
contro com os estudos de Koh et al®® e Chen et al®® Koh et al®® obtiveram uma audicdo
média de 36,1 dB para o ouvido direito, 35,6 dB para o ouvido esquerdo e 33,6 dB para o
melhor ouvido e Chen et al®® encontraram que uma audicdo média de 33,7 dB. A dife-
renca de aproximadamente 10 dB entre os resultados deste estudo e os de Koh et al®® e
Chen et al®® podem ser explicados pelo facto da aplicacdo Hearing Test - Pure Tone em
comparacao com uma audiometria profissional apresentar uma diferenca de 2,6 dB (IC

95% 2,0-3,1), com desvio padrao de 8,3 dB (IC 95% 7,9-8,7)122).

Em relacdo a mobilidade funcional Haas et al™ obtiveram um valor de TUG de médio de
8,1 segundos em oposicao aos 11,52 segundos obtidos neste estudo. Esta diferenca pode ser
explicada pelo facto de no estudo de Haas et al''? a populacdo em estudo ter uma faixa eta-
ria entre os 21 e 0s 94 anos e por serem individuos apenas da comunidade, teoricamente
com melhor performance fisica®™. Koh et al®® obtiveram um resultado similar ao de Haas
et al™ de 8,9 segundos no TUG, contudo esta diferenca pode ser explicada pelo facto de
na amostra nao existirem individuos institucionalizados, sendo teoricamente uma amos-

tra com menos limitacoes.

Voltando ao ponto fulcral desse estudo, a relacido entre a mobilidade funcional e a acui-
dade auditiva, obteve-se uma correlacdo moderada de 0,394 (p<0,01) entre a mobilidade
funcional e o melhor ouvido, sendo que este resultado pode ser explicado por uma das li-
mitacoes deste estudo, ou seja, pelo facto de a amostra comportar maioritariamente indi-
viduos institucionalizados, Por outro lado, o facto de a avaliacdo da acuidade auditiva ter

sido realizada de forma objetiva é um ponto forte deste resultado.

O presente estudo fornece mais informacoes sobre a relacdo entre a mobilidade funcional
e a acuidade auditiva e visual em idosos. Dado o aumento do numero de idosos a nivel
mundial é necessaria uma avaliacdo precoce e reconhecimento das dificuldades auditivas
e visuais, a fim de diminuir a probabilidade de perdas futuras na mobilidade funcional. Do
ponto de vista de saude publica, este estudo é uma vantagem, tendo em conta a elevada
prevaléncia de perda auditiva e visual em idosos e a possibilidade de que a perda auditiva

e visual possam ser um fator de risco potencialmente modificdvel para declinios fisicos.

O presente estudo apresenta algumas limitacoes, desde logo o facto de os autores do mes-
mo terem participado no processo de recolhas de dados, o que leva a que o estudo nao pos-
sa ser considerado blindness. Existiram varios sujeitos a realizar as recolhas de dados, o
que podera ter originado falhas no rigor das recolhas. Podendo também levar a uma pos-
sivel variabilidade inter-observadores. Na recolha dos dados existiu um erro na recolha

do TUG (contorno do obstaculo em vez de caminhar e virar com rotacdo do corpo), que
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apesar de ser o procedimento para todos os sujeitos podera ter influéncias nos tempos ob-
tidos e na consequente classificacdo do risco de queda. Por fim, existe também como limi-
tacdo o facto de se ter alcancado uma amostra inferior ao previsto, a mesma nao possui
distribuicdo normal e os individuos em estudo maioritariamente serem individuos insti-

tucionalizados.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a hipétese levantada inicialmente
“Prevé-se que existird maior comprometimento na mobilidade funcional em idosos com
défices na acuidade visual e ou auditiva” se confirma, uma vez que é demonstrado pelos

resultados obtidos e vai ao encontro do que é descrito na evidéncia cientifica.

Esta investigacdo pode assim tentar ajudar a perceber e esclarecer a relacdo entre o com-

prometimento visual e auditivo e o comprometimento da mobilidade funcional nos idosos.

Posto isto, torna-se interessante em estudos futuros continuar a correlacionar estas va-
riaveis e a investigar mais detalhadamente a TUG, uma vez que é um instrumento de ava-
liacao fidvel para medir a mobilidade funcional dos idosos e sao escassos os estudos que

o utilizem diretamente relacionado com a visao.

Dado o aumento do numero de idosos a nivel mundial é necessaria uma avaliacao preco-
ce e reconhecimento das dificuldades auditivas e visuais, a fim de diminuir a probabilida-

de de perdas posteriores na mobilidade funcional com consequéncia no numero de quedas.
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