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Resumo

Introdução: A mobilidade funcional está associada à capacidade de realização das ativida-

des da vida diária, essencial na manutenção da autonomia das pessoas idosas. A diminui-

ção da acuidade auditiva leva a uma diminuição da participação na comunidade, da capa-

cidade de detetar a origem dos sons, ficando mais exposto ao meio ambiente. Também as 

alterações na visão têm sido associadas à incapacidade física e causa de incapacidade fun-

cional. A visão é responsável por muitas informações do mundo exterior, essenciais nas 

interações com os outros e com o ambiente.

Métodos: Estudo correlacional, transversal e não experimental com amostra dos 55 aos 96 

anos. Acuidade auditiva avaliada pela aplicação 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 correlação entre o TUG e o ouvido com melhor acuidade auditiva existe 

correlação positiva moderada (r=0,394), estatisticamente significativa. Existe correlação 

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

visual, estatisticamente significativa.

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

auditiva ou visual apresentam uma diminuição na sua mobilidade funcional. 

Palavras-chave: Audição; Desempenho Físico Funcional; Envelhecimento; Visão 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.



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

online 2020. agosto. 6(2): 185 - 201 186

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

Introducción: La movilidad funcional se asocia con la capacidad de realizar actividades de 

la vida diaria, esenciales para mantener la autonomía de las personas mayores. La dismi-

nución de la agudeza auditiva conduce a una disminución de la participación en la comu-

nidad, en la capacidad de detectar el origen de los sonidos, quedando más expuesto al me-

dio ambiente. Los cambios en la visión también se han asociado con discapacidad física y 

una causa de discapacidad funcional. La Vision es responsable de una gran cantidad de 

información del mundo exterior, esencial en las interacciones con los demás y el medio 

ambiente.

Métodos: Estudio correlacional, transversal y no experimental con una muestra de 55 a 

96 años. Agudeza auditiva evaluada por la aplicación 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 correlación entre TUG y el oído con mejor agudeza auditiva, existe una 

correlación positiva moderada (r=0,394), que es estadísticamente significativa. Existe una 

correlación negativa moderada (r=-0,412) entre los valores del TUG y el ojo con la mejor 

agudeza visual, que es estadísticamente significativa.

Conclusión: El presente estudio concluye que las personas con deterioro de la agudeza au-

ditiva o visual tienen una disminución en su movilidad funcional.

Descriptores: Audición; Envejecimiento; Rendimiento Físico Funcional; Visión Ocular.
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Introdução 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define idoso nos países desenvolvidos como sendo 

um indivíduo a partir dos 65 anos e nos países em desenvolvimento a partir dos 60 anos(1). 

O número de pessoas com mais de 60 anos está a crescer mais rapidamente que qualquer 

outro grupo etário, em todo o mundo(2,3). Segundo o Instituto Nacional de Estatística (INE) 

em 2017, o índice de envelhecimento em Portugal era de 155,4 idosos por cada 100 jovens(4).

O envelhecimento da população na Europa está a aumentar, o que significa que há um au-

mento também das pessoas com problemas visuais(5). A deficiência visual é geralmente 

definida pelo valor da acuidade visual, que faz parte da visão funcional de um indivíduo. 

É o melhor valor para caracterizar a perda visual, e é considerado o critério de definição 

de deficiência visual pela OMS(6).

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

lógicas, um aumento do risco de contrair diversas doenças e um défice geral na capacida-

de intrínseca do indivíduo(7).

Entre as perdas sensoriais as alterações na visão têm sido associadas à incapacidade físi-

ca e correspondem à terceira causa de incapacidade funcional nos idosos, depois dos pro-

blemas relacionados ao aparelho locomotor e os de origem cardiovascular(8). A visão é um 

dos, se não o mais importante sentido, aproximadamente 80% das informações do mundo 

exterior é incorporada através das vias visuais(9).

O conceito mobilidade é definido como: “Ato ou a capacidade de mudar da presente posi-

ção para a posição desejada em outra parte do ambiente de forma segura, graciosa, efici-

ente e confortável”. A perda de mobilidade pode tornar a realização das atividades lentas, 

exigentes e exaustivas(5,10).

O declínio na função visual dos idosos é uma fonte de preocupação na saúde pública. Ape-

sar da sua alta prevalência, a maioria não menciona queixas sobre a visão porque consi-

deram esse défice típico da idade(6).

A perda auditiva é a terceira condição crónica mais frequente nos idosos, sendo que aci-

ma dos 80 anos aproximadamente 90% a possuem(11,12), estima-se que os indivíduos com 

mais de 80 anos não percebem cerca de 25% das palavras ditas numa conversa, tendo que 

adivinhar ou deduzir o seu significado(13). A perda auditiva associada ao envelhecimento 

é denominada de presbiacusia caracterizando-se por um aumento gradual depois dos 55 

anos, principalmente nas altas frequências sonoras(14). O ser humano possui sensibilidade 

para detetar sons compreendidos entre os 20 Hz a 20 mil Hz(15). 



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

online 2020. agosto. 6(2): 185 - 201 188

A OMS estima que existam 360 milhões de pessoas com problemas de audição, o que cor-

responde a 5,3% da população mundial(16). Segundo os censos de 2011 existem 506 342 

portugueses com dificuldade em ouvir, o que corresponde a 4,47% da população. Destes, 

18,26% encontram-se na faixa etária com mais de 65 anos e 33,61% na faixa etária com 

mais de 80 anos(17).

A OMS considera que existem quatro níveis para a classificação auditiva. Nível zero ou-

vir abaixo dos 25 dB, nível 1 ouvir entre os 26 e os 40 dB, nível 2 ouvir entre 41 e 60 dB, 

nível 3 ouvir entre os 61 e os 80 dB e por fim, nível 4 ouvir apenas sons acima dos 81 dB. 

Sendo que, nível zero significa sem perda auditiva (audição normal), nível 1 significa ligei-

ra perda, nível 2 significa perda moderada, nível 3 significa perda severa e nível 4 signi-

fica perda profunda ou mesmo surdez(18).

A diminuição da acuidade auditiva leva a uma diminuição da participação 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 frágil e exposto ao meio ambiente(15,19).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a relação 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 diminuída. 

Material e Métodos 

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 março de 2019. 

Este estudo classifica-se como sendo probabilístico por conveniência, não experimental, 

transversal e correlacional, possuindo parecer positivo por parte da Comissão de Ética da 

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

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

bos os sexos.  

Foram definidos critérios de inclusão para este estudo, nomeadamente: Indivíduos com 

idade igual ou superior a 55 anos, que mantenham a sua cognição preservada e que con-

sigam assinar o consentimento informado. Como critérios de exclusão foram definidos: ser 

cego, possuir nível 4 de perda auditiva, ter otite, ter otosclerose, ter distúrbio vestibular, 
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doença neurológica progressiva diagnosticada, demência, doenças degenerativas, opera-

ções ou cirurgias aos membros inferiores há menos de 6 meses e limitações físicas e sen-

soriais incapacitantes às atividades da vida diária. 

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

acima dos valores de referência para a idade e 17 por apresentarem pontuações no Mini 

Mental State Examination indicadoras de défices cognitivos moderados.

Antes de iniciar os testes foi feita uma breve explicação 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 questionário de caracterização aos participantes onde eram 

recolhidos os seus dados sociodemográficos, 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 avaliação e estatística. 

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

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

lecionado o menor tempo da realização da mesma. 

O tempo médio (intervalo de confiança de 95%) do TUG para indivíduos com pelo menos 

60 anos de idade é de 9,4 segundos (8,9-9,9). A média (intervalo de confiança de 95%) para 

3 grupos etários é: 8,1 (7,1-9,0) 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(20).

Foi aplicada a escala de Snellen para avaliar a acuidade visual dos participantes. A acui-

dade visual é a principal ferramenta clínica para a avaliação funcional da visão. Neste sen-

tido, o uso de tabelas de acuidade visual é, sem dúvida, a prática mais comum do exame 

oftalmológico(21).

Esta avaliação é amplamente utilizada porque pode ser entendida por pessoas alfabetiza-

das e analfabetas, é fácil 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" está 

voltada para cima, baixo, direita ou esquerda(21). Se o participante usasse óculos para ver 

ao longe eram mantidos durante o teste(22). 

A pontuação foi anotada de acordo com a última 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 gráfico em que valores menores que 0,7 são indicativos de comprometi-

mento na acuidade visual, conforme adotado por alguns autores(6,22).  
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Na análise de dados apenas se considerou o valor da acuidade visual do olho que tem me-

lhor pontuação na escala de Snellen.

A acuidade auditiva foi avaliada através da aplicação para smartphone Hearing Test – Pure 

Tone, com recurso a headphones. 

A aplicação durante o teste emite um som em diferentes frequências sonoras, variando o 

nível de dB a que este é emitido, em cada frequência. Existem três hipóteses de respos-

ta: “não consigo ouvir”, “quase inaudível” e “consigo ouvir”. Conforme a resposta a aplica-

ção aumenta ou diminui o nível de dB, sendo que quando a resposta é “quase inaudível” 

o teste troca de frequência. No final, a aplicação dá os resultados em dB e segundo os re-

sultados obtém-se os níveis auditivos propostos pela OMS, sendo que de forma geral quan-

to mais baixo é o nível de dB melhor é a acuidade auditiva(23–26).

Para além desta avaliação objetiva foi também realizada uma avaliação subjetiva através 

da pergunta “Tem algum problema auditivo?”, em caso afirmativo era colocada uma segun-

da pergunta “Utiliza algum tipo de aparelho corretivo?”

A análise e processamento dos dados estatísticos foram realizados utilizando o programa 

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

Para descrição das variáveis foi realizada estatística descritiva com medidas de tendência 

central (média e moda) e de dispersão (desvio-padrão).

Para correlacionar as variáveis de visão e Mobilidade Funcional (TUG) e de Idade e Visão 

foi usado o teste de correlação de Spearman (p<0,01) para variáveis não paramétricas. 

Para correlacionar as variáveis da audição e a Mobilidade Funcional (TUG) foi empregue 

a Correlação de Spearman (p<0,01). Para estudar a relação entre as variáveis auditivas foi 

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

Resultados 

A amostra é composta por 87 indivíduos, dos quais 33,3% são do sexo masculino e 66,7% 

são 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.
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A análise dos dados é baseada em recolhas que os sujeitos utilizam os seus instrumentos 

de correção visual, podendo concluir-se que apenas 8% não apresentam défices visuais, 

4,6% apresentam défices visuais e 87,4% apresentam défices visuais mas corrigidos.

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

dade é de 0,60±0,22, a diferença entre o olho direito e o olho esquerdo é de 0,13±0,18, o 

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

bos os olhos 1 e como pior 0. 

Na avaliação 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 correlação de Spearman entre as variáveis de idade e olho com melhor 

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

estatisticamente significativa.

N

Tabela 1 – Descrição das variáveis visuais.

TUG (Segundos)

Olho Com Melhor Acuidade Visual

Diferença Olho Direito/Esquerdo

Olho Direito

Olho Esquerdo

87

87

87

87

87

5,72

0,1

0

0

0

33,92

1

0,9

1

1

11,52

0,60

0,13

0,53

0,54

5,28

0,22

018

0,25

0,24

Mínimo Máximo Média Desvio Padrão

Tabela 2 – Correlação entre Melhor Olho e TUG.

rô de Spearman    TUG    Coeficiente de Correlação -,412** -,361** -,350**

Melhor Olho Olho Direito Olho Esquerdo
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Foi feito o teste de correlação de Spearman entre a variável do tempo obtido no TUG e 

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

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

Relativamente à audição da amostra, 77% dos indivíduos relatou que não possuía nenhu-

ma perda auditiva, 19,5% relatou perdas auditivas não corrigidas e apenas 3,4% relatou 

perdas auditivas corrigidas, quando questionados com a questão “Tem algum problema au-

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

retivo?”.

Na avaliação auditiva, avaliada pela aplicação Hearing Test – Pure Tone, obteve-se que 

12,6% possui audição normal, 49,4% perda ligeira, 32,2% perda moderada e 5,7% possui 

perda severa, ou seja, 12,6% da amostra apresenta audição considerada normal e 87,4% 

apresenta perda auditiva. Obteve-se também, uma audição 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 diferença 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).

N

Tabela 3 – Descrição das variáveis auditivas.

TUG (segundos)

Audição Média (decibéis)

Melhor Ouvido (decibéis)

Ouvido Direito (decibéis)

Ouvido Esquerdo (decibéis)

Diferença Ouvido Direito/Esquerdo 

(decibéis)

87

87

87

87

87

87

5,72

16

8

8

14

0

33,92

76

75

75

78

42

11,52

41,48

39,14

41,44

41,57

4,51

5,28

11,75

12,18

12,23

12,44

6,36

Mínimo Máximo Média Desvio Padrão
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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 não tendo risco de queda, de acor-

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

Cruzando os dados do risco de queda com os dados do nível auditivo (Tabela 4), obtemos 

que dos indivíduos sem risco de queda, cinco possuem audição normal, 19 perda ligeira, 14 

perda moderada e nenhum possui perda severa, por outro lado, nos indivíduos com risco 

de queda, obtemos que seis possuem audição normal, 24 perda ligeira, 14 perda moderada 

e cinco perda severa.

Relativamente às correlações entre as variáveis auditivas (Audição Média, Melhor Ouvi-

do, Ouvido Direito, Ouvido Esquerdo e Diferença Ouvido Direito Ouvido Esquerdo), apli-

cando a Correlação de Pearson, obtiveram-se correlações altas e com significado estatís-

tico (p<0,01).

Nível Auditivo

Tabela 4 – Tabulação cruzada entre o Risco de Queda e o Nível Auditivo.

Audição
Normal

Risco de Queda

  Não

  Sim

Total

13,2

12,2

12,6

% Perda
Ligeira

Perda
Moderada

Perda
Severa Total

50,0

49,0

49,4

%

36,8

28,6

32,2

%

0

10,2

5,7

%

5

6

11

19

24

43

14

14

28

0

5

5

38

49

87

Tabela 5 – Correlação entre TUG e a Acuidade Auditiva.

rô de Spearman   TUG   Coeficiente de Correlação ,470** ,394** ,428**

Audição 
Média

Melhor 
Ouvido

Ouvido
Direito

Ouvido
Esquerdo

,454**
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A correlação entre os valores do TUG e as variáveis auditivas (Tabela 5), aplicando a Cor-

relação de Spearman, revelou uma correlação moderada, com r=0,394 (Melhor Ouvido), 

com significado estatístico (p<0,01).

Discussão 

O sistema visual é responsável por fornecer informações acerca do meio ambiente, per-

mitindo a imaginação espacial de onde nos encontramos, tal como a orientação e perce-

ção corporal. Após os 50 anos verifica-se um decréscimo progressivo do mesmo(27,28). O 

comprometimento visual é definido pelo valor da acuidade visual, que segundo a OMS é 

considerado um critério para a definição de deficiência visual. Os défices na acuidade vi-

sual são um dos fatores mais associados à dificuldade na realização das atividades básicas 

do quotidiano nas pessoas idosas(6).

Com a idade, o sistema visual adquire um papel preponderante na regulação do controlo 

postural, em detrimento de outros recetores há uma perda progressiva deste sistema que 

influencia a mobilidade dos indivíduos(6,29). Idosos com idades mais avançadas, entre os 

75 anos e até mais de 90 anos, a prevalência de baixa visão aumenta drasticamente de 

5,6% para 30,0%(30). 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 correlação 

moderada negativa existente destas variáveis (r=-0,495). Os resultados vão ao encontro 

do esperado, podendo concluir-se que com o aumento da idade há uma relação inversa-

mente proporcional com a acuidade visual. É importante ainda citar que entre as variá-

veis correlacionadas com os valores da acuidade visual (tabela de Snellen), a idade foi a de 

maior nível de correlação com o défice visual. 

Ribeiro et al(31) afirma que a diminuição progressiva e gradual da visão obriga o idoso a 

adaptar-se ao modo como realiza as suas atividades da vida diária e que o comprometi-

mento visual está também diretamente relacionado com a restrição/limitação dos idosos 

na sociedade, porque défices na acuidade visual contribuem para o declínio funcional dos 

idosos.

O envelhecimento normal está associado a uma diminuição 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 diminuição da acuidade visual não está 

só relacionada com o sistema visual, mas também com a mobilidade em geral dos idosos(32).
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No presente estudo foi usada o TUG de modo a avaliar a mobilidade funcional dos sujeitos. 

Bohannon(20), determina os valores de referência de tempo na TUG para idosos de acordo 

com as faixas etárias. 

A acuidade visual mostra uma relação com a mobilidade, pois durante a marcha a visão é 

um dos sistemas mais recrutados para analisar a localização espacial e o movimento do 

corpo, bem como as condições ambientais. Sujeitos com défices visuais estão mais propen-

sos a problemas de mobilidade, apresentam problemas e dificuldades na realização das 

suas atividades da vida diária (AVD’s), uma vez que a visão é o sentido que capta os estí-

mulos exteriores(5,8). A perda de mobilidade pode tornar a realização das atividades lentas, 

exigentes e exaustivas e está associado a um maior risco de quedas, perda de independên-

cia e por vezes leva até à institucionalização dos indivíduos(10). 

West et al(33) demostraram que existem associações significativas entre limitações da mo-

bilidade e acuidade visual. Sujeitos com diminuição da acuidade visual apresentem um dé-

fice na sua mobilidade funcional, o que é demostrado pela correlação moderada negativa 

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

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

Relativamente à relação entre a mobilidade funcional e a acuidade auditiva em pessoas 

idosas, conclui-se que existe uma relação moderada, mas estatisticamente significativa, 

entre as duas variáveis. Esta relação vai ao encontro a outros estudos que concluíram que 

a diminuição da mobilidade funcional está relacionada com uma diminuição da acuidade 

auditiva(34–36).

A percentagem de pessoas com perdas auditivas autorrelatadas foi diferente nos diversos 

estudos, neste estudo obteve-se que 77% dos indivíduos acha que tem uma audição sem 

perdas, sendo que no estudo de Polku et al(34) apenas 33% relataram não possuírem perdas 

auditivas, 13,4% possuíam correção auditiva comparativamente com os 3,4% deste estudo. 

Os resultados do presente estudo vão de encontro aos de Tomioka et al(37) em que 72% re-

latou não ter perdas auditivas. Esta diferença pode ser explicada pelo que cada individuo 

considera ser uma audição sem perdas auditivas, visto que com o avançar da idade é nor-

mal a diminuição da acuidade auditiva, deste modo os indivíduos podem achar que as suas 

perdas auditivas são normais e desta forma terem uma perceção sobre a sua audição al-

terada(14). A diferença entre os resultados deste estudo com os de Polku et al(34) também 

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

mais restrita e mais elevada, entre os 75 e os 90 anos.
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Relativamente aos dB percebidos pelos indivíduos, os resultados vão ligeiramente de en-

contro com os estudos de Koh et al(38) e Chen et al(36) Koh et al(38) obtiveram uma audição 

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(36) encontraram que uma audição média de 33,7 dB. A dife-

rença de aproximadamente 10 dB entre os resultados deste estudo e os de Koh et al(38) e 

Chen et al(36) podem ser explicados pelo facto da aplicação Hearing Test – Pure Tone em 

comparação com uma audiometria profissional apresentar uma diferença de 2,6 dB (IC 

95% 2,0-3,1), com desvio padrão de 8,3 dB (IC 95% 7,9-8,7)(25).

Em relação à mobilidade funcional Haas et al(11) obtiveram um valor de TUG de médio de 

8,1 segundos em oposição aos 11,52 segundos obtidos neste estudo. Está diferença pode ser 

explicada pelo facto de no estudo de Haas et al(11) a população em estudo ter uma faixa etá-

ria entre os 21 e os 94 anos e por serem indivíduos apenas da comunidade, teoricamente 

com melhor performance física(11). Koh et al(38) obtiveram um resultado similar ao de Haas 

et al(11) de 8,9 segundos no TUG, contudo esta diferença pode ser explicada pelo facto de 

na amostra não existirem indivíduos institucionalizados, sendo teoricamente uma amos-

tra com menos limitações.

Voltando ao ponto fulcral desse estudo, a relação entre a mobilidade funcional e a acui-

dade auditiva, obteve-se uma correlação 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-

mitações deste estudo, ou seja, pelo facto de a amostra comportar maioritariamente indi-

víduos institucionalizados, Por outro lado, o facto de a avaliação da acuidade auditiva ter 

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

O presente estudo fornece mais informações sobre a relação entre a mobilidade funcional 

e a acuidade auditiva e visual em idosos. Dado o aumento do número de idosos a nível 

mundial é necessária uma avaliação 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 saúde pública, este estudo é uma vantagem, tendo em conta a elevada 

prevalência de perda auditiva e visual em idosos e a possibilidade de que a perda auditiva 

e visual possam ser um fator de risco potencialmente modificável para declínios físicos.

O presente estudo apresenta algumas limitações, 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 não pos-

sa ser considerado blindness. Existiram vários sujeitos a realizar as recolhas de dados, o 

que poderá ter originado falhas no rigor das recolhas. Podendo também levar a uma pos-

sível variabilidade inter-observadores. Na recolha dos dados existiu um erro na recolha 

do TUG (contorno do obstáculo em vez de caminhar e virar com rotação do corpo), que 
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apesar de ser o procedimento para todos os sujeitos poderá ter influências nos tempos ob-

tidos e na consequente classificação do risco de queda. Por fim, existe também como limi-

tação o facto de se ter alcançado uma amostra inferior ao previsto, a mesma não possui 

distribuição normal e os indivíduos em estudo maioritariamente serem indivíduos insti-

tucionalizados.

Conclusão 

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a hipótese levantada inicialmente 

“Prevê-se que existirá 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 evidência científica. 

Esta investigação pode assim tentar ajudar a perceber e esclarecer a relação 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-

riáveis e a investigar mais detalhadamente a TUG, uma vez que é um instrumento de ava-

liação fiável para medir a mobilidade funcional dos idosos e são escassos os estudos que 

o utilizem diretamente relacionado com a visão. 

Dado o aumento do número de idosos a nível mundial é necessária uma avaliação preco-

ce e reconhecimento das dificuldades auditivas e visuais, a fim de diminuir a probabilida-

de de perdas posteriores na mobilidade funcional com consequência no número de quedas.
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