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Falta de acessibilidade no transporte piblico e inadequacdo de
calcadas: efeitos na participagdo social de pessoas idosas com
limitacdes funcionais

Lack of accessibility in public transport and inadequacy of sidewalks: effects on the social
participation of elderly persons with functional limitations

Resumo

Objetivo: Analisar a associacao entre o declinio da mobilidade de idosos da comunidade
em Sao Paulo, SP, Brasil, com a sua capacidade de utilizaciao do transporte publico e
seu impacto na qualidade de vida e participacao social. Méodo: Foi realizado um estudo
transversal no qual foram incluidos 32 idosos, de ambos os sexos (59% mulheres),
com média de idade de 75,5 anos (£9,2). Os participantes foram avaliados em relagao
a mobilidade funcional, risco de quedas, medo de cair, independéncia nas atividades
de vida diaria e na vida social. Além disso, foi avaliada a percepc¢ao dos idosos sobre a
mobilidade no transporte publico e o seu impacto na sua participagao social. Os idosos
foram divididos em dois grupos: sem deficiéncia de mobilidade e com deficiéncia de
mobilidade. Os grupos foram comparados por meio dos testes: exato de Fisher, qui-
quadrado, Mann-Whitney ¢ o teste t de Student nido pareado. Foi adotado alfa de 0,05
como nivel de significincia estatistica. Resu/tado: Idosos com maior comprometimento
da mobilidade apresentaram maior dificuldade para acessar o transporte publico e maior
nimero de quedas durante a sua utilizagao. Os idosos que relataram ter dificuldade em
acessar o transporte publico sofreram maior impacto na participa¢ao social e na qualidade
de vida. Conclusao: 1dosos com maior comprometimento da mobilidade apresentam maior
namero de queixas relacionadas ao transporte publico. Além disso, sofrem maior impacto
na participagao social caracterizado pela limitagdao na capacidade de deslocamento de

forma independente pela cidade, o que limita suas atividades sociais.

Abstract

Odbyective: To analyze the association between the decline in the mobility of community
dwelling elderly persons in Sdo Paulo, Brazil and their capacity to use public transportation,
and its impact on their quality of life and social participation. Method: A cross-sectional
study was conducted of 32 community dwelling elderly persons, of both genders (59%
female), with an average age of 75.5 years (£9.2). The participants were evaluated by
functional mobility, risk of falls, fear of falls and independence in activities of daily living.
In addition, the perception of the elderly persons of their mobility on public transport
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and its impact on their social participation was evaluated. The eldetly persons were
divided into two groups: with mobility impairment and without mobility impairment.
The groups wetre compared using the Fisher's Exact, Chi-Squared and Mann-Whitney
tests, and the unpaired Student's t-test. An alpha level of 0.05 was adopted as a level of
statistical significance. Resu/t: Elderly persons with greater mobility impairment exhibited
greater difficulty accessing public transport and a greater number of falls during their use
of the same. Elderly persons who reported difficulty accessing public transport suffered
greater impact on their social participation and quality of life. Conclusion: Elderly persons
with greater mobility impairment had a greater number of complaints related to public
transport. Additionally, they suffered a greater impact on their social participation,

characterized by limitations in their capacity for independent movement around the

city, limiting their social activities.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional crescente durante
as ultimas décadas"? vem impondo desafios no
sentido de que ocorram transformagdes nas cidades
de modo a garantir aos idosos sua independéncia e
autonomia, bem como uma vida ativa e produtiva’>.

Um aspecto de relevancia para que essa populacio
mantenha a independéncia e autonomia, retardando
ainstalagio de incapacidades, ¢ a sua capacidade de
mover-se pela cidade’. A mobilidade da pessoa idosa
pode ser definida como a capacidade de se mover
de um lugar para o outro de forma independente
e segura’.

Essa mobilidade pode ser limitada por fatores
pessoais associados ao processo fisiologico de
envelhecimento ou a fatores ambientais, sendo
0s pessoais, a diminuicdo da for¢a muscular e
da flexibilidade, aumento da rigidez dos tecidos
conjuntivos periarticulares e intramusculares, declinio
da tolerancia de todo o corpo ao exercicio, diminui¢ao
na condugio nervosa e diminui¢do da acuidade visual,
auditiva e vestibular”®. Entre os fatores ambientais, as
principais barreiras estao associadas as inadequagoes
de acessibilidade dos meios de transporte publico
e as irregularidades nas calcadas e vias utilizadas
pelos idosos. O deslocamento seguro e independente
dos idosos pela cidade depende de um ambiente
fisico adequado e facilitador da acessibilidade'”.

O metr6 e o trem sao meios de transporte rapidos,
porém, muitas vezes é necessirio caminhar longas
distancias para se alcangar as estagcdes, bem como,
descer e subir escadarias e percorrer corredores
extensos até que se chegue a plataforma desejada.

Ja o 6nibus, é uma forma de deslocamento mais lenta,
muitas vezes prejudicada pelo transito da cidade.
Por outro lado, geralmente o acesso aos onibus ¢é
mais facil em locais mais proximos da moradia dos
usurarios o que diminui a necessidade de percorrer
longas distancias. Além disso, o 6nibus possui a
flexibilidade de integragdo em terminais especiais
de forma rapida’.

A rela¢ao mobilidade e acessibilidade também
estdo relacionadas com qualidade de vida, uma vez
que idosos podem ter dificuldades em realizar suas
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)
como, por exemplo, ir as compras ou realizar
servicos bancarios caso niao haja ambientes externos
facilitadores", desfavorecendo também sua interacio
social, pois a possibilidade de se mover pela cidade

determina sua participagdo perante a mesma'’.

Para que haja um envelhecimento mais ativo
da populagao ha necessidade de ambientes que
lhes apoiem, nao havendo barreiras fisicas que lhes
desestimulem a safrem de casa, sendo necessario o
desenvolvimento de um sistema de transporte ptblico
e de ruas e avenidas que atendam as especificidades

10,11,13,14

do idoso ou, por outro lado, um programa de

tratamento que lhes auxiliem a vencer essas barreiras.

Apbs vasta investigacio na literatura, os autores
do presente estudo nio localizaram estudos sobre
a relacdo entre as deficiéncias de mobilidade
de idosos com a capacidade de utilizacao do
transporte publico. Deste modo, ha uma lacuna na
literatura sobre o impacto das limita¢Oes pessoais e
ambientais referentes a mobilidade e as condicoes de
acessibilidade do transporte pablico na participaciao
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social desses individuos. A maior parte dos estudos
esta vinculada as questoes sobre as engenharias civil
e de transporte. Esses estudos abordam somente
a satisfacdo do usuario de transporte publico. As
questoes relacionadas ao setor saide sdo escassas,
sendo importante a realiza¢do de pesquisas que
acrescentem informacdes e conhecimentos sobre
essa relacao*’.

O objetivo do presente estudo foi analisar a
associacio entre o declinio da mobilidade de idosos
com a capacidade de utilizacio do transporte publico
e seu impacto na qualidade de vida e participagdo
social desses idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, observacional,
do tipo corte transversal que avaliou em um primeiro
momento 10 idosos da comunidade, residentes na
cidade de Sao Paulo, SP, em um estudo piloto. Através
dos resultados, foi realizado um cilculo amostral
para execucdo do projeto final, onde foram avaliados
32 idosos no periodo de Julho de 2015 a Janeiro de
2016. Tais idosos foram avaliados no ambulatério de
geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP)
apos sua consulta de rotina. Os idosos que foram
convidados e aceitaram participar do estudo foram
entrevistados no mesmo dia, uma tGnica vez.

Os critérios de inclusdo dos participantes no
estudo foram: a) idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, pertencentes a ambos os sexos (masculino
e feminino); b) idosos que utilizavam um ou mais
dos principais meios de transporte publico (6nibus,
metrd ou trem). Foi considerado como critério de
exclusio a incapacidade de realizar os testes ou
de responder os questionarios do estudo devido a
qualquer comprometimento motor ou cognitivo.

Apbs concordarem em participar e assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os idosos foram avaliados individualmente.
Cada avaliacao teve duracio de 40 a 60 minutos. A
avaliagdo consistiu no registro das caracteristicas
sociodemograficas, rastreamento cognitivo e de
transtornos do humor por meio do MEEM e
da Escala de Depressio Geriatrica (EDG-15),
respectivamente. A mobilidade funcional foi

avaliada por meio do Short Physical Performance Battery
(SPPB) e do Mini Balance Evaluation Systems Test
(Mini-BESTest). A for¢a de preensao manual foi
realizada por meio da dinamometria de preensio.
Além disso, as dificuldades autorreferidas nas
atividades de vida diaria e social foram avaliadas
por meio do Questionario Brasileiro de Avaliagao
Funcional Multidimensional (BOMFAQ) e da Escala
de Participacio, respectivamente. O medo de cair,
foi avaliado por meio da Escala Internacional de
Eficacia de Quedas (FES-I). Por fim, foi avaliada a
percepgao sobre as condicoes de acessibilidade do
transporte publico e seu impacto na participagdo
social por meio de dois questionarios elaborados
pelos autores do presente estudo.

O MEEMP ¢ um instrumento de rastreamento
cognitivo que avalia orientacao temporal, orientacao
espacial, registro de trés palavras, atencio e calculo,
recordagao das trés palavras, linguagem e capacidade
construtiva visual. O escore pode variar de um
minimo de zero ponto, o qual indica o maior grau
de comprometimento cognitivo dos individuos,
até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua
vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva.
Foram utilizadas as notas de corte de acordo com a
escolaridade: 20 pontos para analfabetos; 1-4 anos
de escolaridade: 25 pontos; 5-8 anos: 26 pontos; 9-11
anos: 28 pontos; >11 anos: 29 pontos®.

A SPPB' vem sendo utilizada como um
instrumento eficaz para avaliar o desempenho fisico
dos membros inferiores (MMII). O SPPB adaptado
para a populac¢do brasileira'” é composto por trés
testes que avaliam em sequéncia, o equilibrio estatico
em pé, a velocidade da marcha e a forca muscular
de MMII. E dada uma pontuacio diferenciada de
0 a 4 para cada teste, de acordo com o tempo de
desempenho de cada tarefa'; sendo considerado 0-3
pontos: incapacidade ou desempenho muito ruim;
4-6 pontos: baixo desempenho; 7-9 pontos: moderado
desempenho; 10-12 pontos: bom desempenho'®.

O teste de Forca de Preensdo Manual, amplamente
correlacionado ao nivel de for¢a muscular global do
idoso, foi realizado através do uso do dinamometro
de pressio na mao dominante, sendo solicitada
maxima for¢a de preensio manual em trés tentativas,
respeitando o tempo de um minuto de intervalo
entre as tentativas. A melhor marca dentre as trés
tentativas foi utilizada como medida'®. Os valores
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foram ajustados de acordo com o sexo ¢ o indice de
massa corporal (IMC) como citado por Marucci e
Barbosa'®: homens - IMC de 0 a 23, ponto de corte
(PC) <27,00kgt; IMC entre 23 e 28, PC 28,67kgf;
IMC entre 28 e 30, PC 29,50kgf; IMC maior que
30, PC<28,67kgf; mulheres - IMC entre 0 e 23,
PC<16,33kgf; IMC entre 23 e 28, PC<106,67kgf;
IMC entre 28 e 30, PC<17,33kgf; IMC maior que
30, PC<16,67kgf.

O Mini-BESTest" adaptado e validado para a
populacio brasileira®, permite rastrear de maneira
rapida e confiavel alteragdes de equilibrio. Possui
14 itens, onde cada um ¢é pontuado de zero a dois,
sendo o escore maximo 32, sugerindo que nio ha
alteracbes de equilibrio e o minimo, zero ponto,
sugestivo de deficit de equilibrio®. Neste estudo,
foram considerados idosos que obtiveram nota de
corte menor ou igual a 21 pontos com deficit de
resposta postural (menor desempenho) e aqueles
que obtiveram maior que 21 pontos, sem deficit de
resposta postural (melhor desempenho)?'.

A EDG-15% ¢ o instrumento mais utilizado
para rastrear transtornos de humor em idosos,
composto por 15 perguntas pontuadas em 0 ou 1.
Pontuacoes entre 0 a 5 sdo interpretadas como sem
sintomas depressivos; de 6 a 10 pontos sintomas
depressivos leves e de 11 a 15 pontos sintomas
depressivos severos®. Esse instrumento foi aplicado
neste estudo apenas para fins de caracterizagao da
amostra e controle de possivel viés da influéncia de
sintomas depressivos na percep¢ao da mobilidade
no transporte publico.

O Questionario Brasileiro de Avaliacao Funcional
Multidimensional (BOMFAQ)** tem por objetivo
avaliar a dificuldade referida pelo sujeito em realizar
15 atividades de vida diaria. Sdo pontuadas todas
as atividades que apresentem alguma dificuldade,
independente do grau referido, sendo o escore 15 o
indicativo de maior comprometimento funcional.

A Escala Internacional de Eficacia de Quedas
(FES-I)* consiste na avaliacio do medo de novas
quedas referido pelo sujeito durante algumas
atividades de vida didria e sociais, podendo apresentar
um declinio de mobilidade por autolimita¢ao. Sao 16
tarefas com diferentes niveis de complexidade em que
o idoso relata se sentir: nem um pouco preocupado

(1 ponto), um pouco preocupado (2 pontos), muito
preocupado (3 pontos) ou extremamente preocupado
(4 pontos) com o risco de cair durante a realizacdo
das atividades. Deste modo, uma pontuagio maior
ouigual a 23 pontos estaria associada a episddios de
queda esporadica e uma pontuag¢ao maior ou igual a

31 pontos estaria associada com quedas recorrentes™.

A Escala de Participacio®® compara
quantitativamente o impacto das incapacidades
fisicas e do imobilismo sobre a participagdao social
do idoso. Essa escala foi baseada nos conceitos da
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF)
de Atividade e Participagio e consiste em 18 perguntas
fechadas (sim ou nio) autorreferidas, relacionadas
a autoparticipa¢ao em diferentes tarefas sociais,
com base na comparacio “a alguém igual a vocé
em tudo, exceto na sua condi¢io ou incapacidade”,
tais como: “vocé participa de atividades recreativa
e socials com a mesma frequéncia que os seus
pares?” “Vocé visita outras pessoas na comunidade
com a mesma frequéncia que os seus pares?”. Se
cabivel, antecedendo a pergunta, era solicitado nao
considerar idas a hospitais ou consultas médicas
como participacao social. Quando as respostas eram
negativas, era feita a pergunta: “até que ponto isso
representa um problema para vocé?”. A relagao de
paridade foi estabelecida quanto ao sexo, a faixa
etaria e ao nivel de escolaridade. A mesma escala foi
utilizada também com o referencial do préprio idoso,
dez anos mais jovem. As respostas foram pontuadas
de acordo com o nivel de importancia para o sujeito,
onde, quanto maior a pontua¢io, maior o impacto
e sua relevancia a respeito da participagio social®.

O questionario de mobilidade urbana para avaliar
a percepcao a respeito da mobilidade do idoso no
transporte publico foi elaborado pelos autores do
estudo, baseado no “Guia Global: Cidade Amiga
do Idoso™"". Contém perguntas estruturadas sobre a
disponibilidade dos horarios de transporte, seguranga
na locomoc¢io dentro do meio de transporte e no
trajeto de acesso a0 mesmo, gentileza do motorista e
dos passageiros, entre outras questoes consideradas
importantes para o desenvolvimento do estudo.

O questionario de qualidade de vida associado
ao transporte publico também foi elaborado pelos

autores do estudo. Ele contém cinco perguntas
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estruturadas de facil compreensdo relacionadas
as atividades que os idosos acabam por deixar de
participar devido a dificuldade em se locomoverem
dentro dos transportes publicos.

Para analise comparativa dos dados foram
utilizados os testes do exato de Fisher e qui-quadrado
para dados categoricos e os testes de Mann-Whitney
e t de Student nao pareado para os dados numéricos,
conforme resultado do teste de normalidade. O nivel
de 5% (p<0,05) foi considerado para obtengio de
significancia estatistica.

Este estudo foi conduzido de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (resolucio 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), onde a coleta de
dados teve inicio somente apos aprovacio do Comité
de Fitica para Anilise de Projetos de Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo em 20/08/2015 com o
CAAE de numero 47.788.915.4.0000.0068.

RESULTADOS

Na andlise descritiva da amostra total, a média
de idade dos idosos foi de 75,5 anos (+9,2), 59%
foram do sexo feminino (n=19), 62% com mais de
nove anos de escolaridade (n=20), com um IMC
de 25,8 (+4,5), sendo a maioria dos idosos casados
(n=20; 62%) com média de 27,2 pontos (£2,2) no
MEEM e 3,6 pontos (£2,7) na EDG-15 (tabela 1 ¢
2). Também ¢ possivel observar uma preponderancia
de idosos morando na regido Oeste (n=12; 37%)
da cidade de Sao Paulo e que metade da amostra
utiliza como principal meio de transporte publico
o 6nibus (n1=16; 50%). Ainda nas tabelas 1 ¢ 2,
podemos constatar que houve diferenca significativa
em relagao a idade (p=0,01), escolaridade (p=0,04),
estado civil (p=0,02), transporte publico utilizado
(p=0,005), e pontuacdes do MEEM (»p=0,009) e
da EDG-15 (p=0,02) na compara¢io dos idosos
que obtiveram pontuagdes no Mini-BESTest acima
(melhor desempenho) e abaixo (pior desempenho)
da nota de corte.

Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica e da avaliacdo de mobilidade da amostra total de idosos e comparagio
de acordo com o desempenho no Mini-BESTest. Sao Paulo, SP, 2016.

Amostra total Melhor desempenho  Pior desempenho
Variaveis n=32 n=16 n=16 p-valor

média (+dp) média (+dp) média (+dp)
Idade 75,5(9,2) 71,8(+7,3) 79,3(+9,0) 0,01*
Indice de massa corporea 25,8(+4,5) 25,6(%2,8) 259(5,8) 0,85*
Miniexame de estado mental 27,2(+2,2) 28,1(+1,8) 26,3(+2,2) 0,009"
Escala de depressio geriatrica 3,6(£2,7) 2,5(#2,2) 47(#2,8) 0,02°
Short Physical Performance Battery 9,0*2,4) 9,9(*1,8) 8,1(+2,5) 0,02*
Mini-BESTest 23,3(+6,1) 28,6(+2,8) 18(%2,9) <0,001*
Timed Up and Go 11,1(+4,2) 8,7(x2,7) 13,4(+4,1) 0,001°
Timed Up and Go com dupla tarefa 16,6(£6,8) 13,5(*6,1) 19,6(+0,1) 0,006°
Escala internacional de eficacia de quedas  27,1(+8,5) 23,7(+4,3) 30,4(+10,4) 0,02*
Avaliacio funcional multidimensional 3,4(£3,8) 1,0(£1,5) 5,7(£3,9) <0,001*
Participagdo social (por paridade) 7,3(£7,0) 59(7,2) 8,6(+7,9) 0,32*
Participagao social (10 anos mais jovem) 12,2(+9,2) 8,9(+5,8) 15,4(£10,8) 0,04*
Forca de preensio manual 24,1(£9,7) 28,1(+10,1) 20,1(£7,6) 0,01*

a: p-valor referente ao teste-t de Student nao pareado na comparagio entre os idosos com melhor e pior desempenho; b: p-valor referente ao teste
de Mann-Whitney na comparagio entre os idosos com melhor e pior desempenho; * A divisio dos grupos melhot/pior desempenho foi realizada
de acordo com a nota de corte do Mini-BESTest, onde melhor desempenho > 21 pontos e pior desempenho =21 pontos. dp: desvio padrio.
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Tabela 2. Caracterizagio sociodemografica e da avaliacio de mobilidade da amostra total de idosos e comparagio
de acordo com o desempenho no Mini-BESTest. Sao Paulo, SP, 2016.

Amostra total Melhor desempenho  Pior desempenho povalor
n=32 n(%) =16 n(%o) n=16 n(%)
Sexo 0,47
Feminino 19 (59) 8 (50) 11 (69)
Masculino 13 (41) 8 (50) 5(31)
Escolaridade (anos) 0,04*
1-4 6 (19) 0(0) 6 (38)
5-8 6 (19) 4 (25) 2(12)
9-11 10 (31) 7 (44) 3(19)
Mais de 11 10 (31) 5(31) 5(31)
Estado civil 0,02°
Solteiro 6(19) 6 (38) 0(0)
Casado 20 (62) 9 (56) 11 (69)
Vidvo 5 (16) 1(6) 4 (25)
Divotciado 13) 0 (0) 1(6)
Regido que reside 0,50°
Sul 4 (12) 2(12) 2(12)
Norte 6 (19) 319 3(19)
Leste 5 (16) 1(7) 4 (25)
Oeste 12 (37) 8 (50) 4 (25)
Central 5 (16) 2(12) 3(19)
Transporte utilizado 0,005
Onibus 16 (50) 9 (57) 7 (44)
Metro 10 (31) 1(6) 9 (56)
Onibus e metr6 5 (16) 5(31) 0(0)
Metr6 e trem 1(3) 1(6) 0(0)

a: p-valor referente ao teste de Fisher na comparagao entre os idosos com melhor e pior desempenho; b: p-valor referente ao teste Qui quadrado
na comparagio entre os idosos com melhor e pior desempenho; * A divisdo dos grupos melhor/pior desempenho foi realizada de acordo com
a nota de corte do Mini-BESTest, onde melhor desempenho > 21 pontos e pior desempenho < 21 pontos.

Quando comparadas as caracteristicas dos
grupos melhor e pior desempenho com relagio a
caracterizacdo da mobilidade dos idosos de acordo
com os instrumentos de avaliacdo utilizados, observa-
se na tabela 1 uma diferenca significativa em todas as
variaveis (SPPB, Mini-BESTest, Timed Up and Go
(TUG), TUG com dupla tarefa, FES-I, BOMFAQ,
participag¢do social na comparagdo com o préprio
idoso 10 anos mais jovem e for¢a de preensiao manual,
exceto na escala de participacdo social por paridade.

No que diz respeito a percepcao da mobilidade
urbana dos idosos que utilizam o 6nibus como
principal meio de transporte (n=21), pode-se
observar na tabela 3, que apenas seis (29%) referiram
dificuldade para percorrer o trajeto de suas respectivas
casas até o ponto, buracos nas calcadas (n=12; 57%) e
altura inadequada das mesmas (n=10; 48%) foram as

dificuldades mais relatadas. Nove (43%0) dos 21 idosos
alegaram ter dificuldades ao subir e descer do 6nibus,
porém 10 (48%) idosos expuseram que o principal
obstaculo de acesso ao 6nibus é a altura do degrau, e
seis (29%) alegaram ja ter caido dentro do transporte.
Os principais motivos para que saiam de suas casas
e utilizem o 6nibus é para ir a consultas médicas
(n=11; 53%) e passear (n=3; 14%) sendo que, 19 (91%)
nunca faltaram ou atrasaram em consultas devido as
dificuldades com o transporte e 18 (n=86%) também
nao costumam deixar de sair. Ainda na tabela 2,
podemos observar que houve diferenca significativa
entre os grupos melhor e pior desempenho nas
seguintes questoes: dificuldade em realizar o trajeto
de casa até o ponto (p=0,04), dificuldade ao entrar
e sair do 6nibus (p=0,005), altura do degrau como
um fator de dificuldade (»=0,01) e grau de satisfacio
com os assentos preferenciais (p=0,01).
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Tabela 3. Percepcio da mobilidade urbana dos idosos que utilizam o énibus como principal meio de transporte
e comparagao de acordo com o desempenho no Mini-BESTest. Sio Paulo, SP, 2016.

Questd Amostra Melhor desempenho  Pior desempenho  p-valor
Hestoes total n=21n (%)  n=14n (%) n=7 n (%)

Possui dificuldade para percorrer

o trajeto casa-ponto? 0,04
Sim 6 (29) 2 (14 4 (57)

Nio 15 (71) 12 (86) 3 43)

Ha buracos nas calcadas? 0,06
Sim 12 (57) 6 (43) 6 (86)

Nio 9 (43) 8 (57) 1(14)

A altura das calgadas ¢ inadequada? 0,53
Sim 10 (48) 6 (43) 4 (57)

Nio 11 (52) 8 (57) 3 43)

Ha obstaculos no trajeto? 0,75
Sim 8 (38) 5 (36) 3 43)

Nio 13 (62) 9 (64) 4 (57)

Ha destespeito por parte dos pedestres? 1,00
Sim 3 (14) 2 (14) 1(14)

Nio 18 (86) 12 (86) 6 (86)

As faixas de pedestres sio insuficientes? 0,11
Sim 8 (38) 7 (50) 1(14)

Nio 13 (62) 7 (50) 6 (86)

O tempo do semaéforo ¢ insuficiente 0,43
para atravessar?

Sim 4(19) 2 (14 2(29)

Nio 17 (81) 12 (86) 5(71)

Possui dificuldade para entrar/sair do 0,005
onibus?

Sim 9 (43) 3(21) 6 (86)

Naio 12 (57) 11 (79) 1(14)

A altura do degrau dificulta a entrada/saida 0,01
do 6nibus?

Sim 10 (48) 4 (29) 6 (86)

Nio 11 (52) 10 (71) 1(14)

Falta corrimio para auxiliar a entrada/saida 0,59
do 6nibus?

Sim 2(9) 1(7) 1(14)

Nio 19 (97) 13 (93) 6 (80)

Ha destespeito pelos passageiros do 6nibus? 0,69
Sim 4 (19) 3 (21) 1(14)

Nio 17 (81) 11 (79) 6 (86)

Esta satisfeito com o comportamento do 1,00
motorista?

Sim 15 (71) 10 (71) 5(71)

Nio 6 (29) 4 (29) 2 (29)

O motorista dirige muito rapido? 1,00
Sim 9 43) 6 (43) 3 43)

Nio 12 (57) 8 (57) 4 (57)

O motorista nao toma cuidado nas curvas? 0,46
Sim 5(24) 4 (29) 1(14)

Nio 16 (76) 10 (71) 6 (86)

continua
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Continuacio da Tabela 3

N Amostra Melhor desempenho  Pior desempenho  p-valor
Questoes total n=21n (%)  n=14n (%) n=7 n (%)
Esta satisfeito com a quantidade 0,01
de assentos preferenciais?
Sim 16 (76) 13 (93) 3 (43)
Nao 5 (24) 1.(7) 4 (57)
Os passageiros respeitam o0s assentos 0,11
preferenciais?
Sim 13 (62) 7 (50) 6 (80)
Nao 8 (38) 7 (50) 1(14)
Ja faltou/atrasou em consultas médicas 0,59
devido dificuldade com o transporte?
Sim 209 1(7) 1(14)
Nao 19 91) 13 (93) 6 (806)
Ja deixou de sair de casa devido 1,00
dificuldade com o transporte?
Sim 3 (14) 2 (14) 1(14)
Nao 18 (80) 12 (86) 6 (80)
Quais sio os motivos pelos quais mais 0,19
utiliza o 6nibus?
Compras 15 1.(7) 0 (0)
Atividade fisica 209 2 (14 0 (0)
Compras e atividade fisica 209 2 (14 0 (0)
Consulta médica 11 (53) 5 (30) 6 (80)
Chegar ao metrd 15 1.(7) 0 (0)
Passear 3 (14) 3 (22) 0 (0)
Ir alocais que nao da pra estacionar 15 0 (0) 1(14)
Ja caiu dentro do transporte pablico? 1,00
Sim 6 (29) 4(29) 229
Nao 15 (71) 10 (71) 5 (71)

a: p-valor referente ao teste Qui quadrado na comparagio entre os idosos com melhot e pior desempenho; * A divisio dos grupos melhot/pior
desempenho foi realizada de acordo com a nota de corte do Mini-BESTest, onde melhor desempenho > 21 pontos e pior desempenho < 21 pontos.

Na tabela 4 podemos observar que 50% (n=8)
dos idosos que utilizam o metr6é como principal meio
de transporte possuem dificuldade para percorrer o
trajeto de suas respectivas casas até a estacio, sendo
a queixa malis frequente os buracos nas calgadas
(n=12; 75%). Cinco (31%) idosos relataram que ja
cairam uma ou mais vezes dentro da estacdo e o
motivo pelo qual mais utilizam o metrd é para irem a
consultas médicas (n=12; 75%). No que diz respeito a
comparagio dos grupos melhor e pior desempenho,
houve uma diferenca significativa no item “falta de
corrimao” como fator de dificuldade ao entrar/sair
do vagio (p=0,04) e nas quedas dentro do meio de
transporte (»p=0,01).

Mesmo com todas as dificuldades encontradas,
os idosos avaliados nao costumam deixar de utilizar

o transporte publico por nio ter alguém que lhes

acompanhe (n=30; 94%), porém conforme mostra
a tabela 5, ha uma diferenca significativa no grupo
melhor e pior desempenho, onde o grupo pior
desempenho seria socialmente mais ativo se essas
dificuldades fossem sanadas (»p=0,02) e teriam uma
melhor qualidade de vida, participando de mais
atividades as quais deixam de realizar (»=0,000).

Com base na comparacido da mobilidade dos
idosos que relataram ter ou ndo ter dificuldade no
trajeto até o transporte publico, observa-se na tabela
5 uma diferenca significativa nas pontua¢oes do
FES-I, BOMFAQ e na escala de participagao. Ja
quando comparada a mobilidade dos idosos que
relataram ter ou nao ter dificuldade em entrar no
transporte publico, houve uma diferenca significativa
apenas nas pontuacdes da escala de participagiao
social (tabela 0).
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Tabela 4. Percepgio da mobilidade urbana dos idosos que utilizam o metrd como principal meio de transporte
e comparagido de acordo com o desempenho no Mini-BESTest. Sio Paulo, SP, 2016.

Questes Amostra total Melhor desempenho  Pior desempenho p-valor
" n=16 n (%) n=7 n (%) n=9 n (%)

Possui dificuldade para percorrer o 0,01
trajeto casa-estagao?

Sim 8 (50) 3 (43) 5 (56)

Nio 8 (50) 4 (57) 4 (44)

Ha buracos nas calcadas? 0,14
Sim 12 (75) 4 (57) 8 (89)

Nio 4 (25) 3 (43) 1(11)

A altura das calgadas ¢ inadequada? 0,28
Sim 7 (44) 2 (29) 5 (50)

Nio 9 (50) 5(71) 4 (44)

Ha obstaculos no trajeto? 0,28
Sim 7 (44) 2(29) 5 (56)

Nio 9 (56) 5(71) 4 (44)

Ha destespeito pelos pedestres? 0,24
Sim 1(0) 1(14) 0 (0)

Nao 15 (94) 6 (80) 9 (100)

As faixas de pedestres sio insuficientes? 0,24
Sim 1(6) 1(14) 0 (0)

Nio 15 (94) 6 (80) 9 (100)

O tempo do semiéforo ¢ insuficiente para 0,68
atravessar?

Sim 3(19) 1(14) 2 (22)

Nio 13 (81) 6 (86) 7 (78)

Possui dificuldade para entrat/sait do 0,19
metro?

Sim 5(31) 1(14) 4 (44)

Nao 11 (69) 6 (86) 5 (56)

A distancia entre o trem e a plataforma ¢é 0,36
inadequada?

Sim 1(6) 0 (0 1(11)

Nao 15 (94 7 (100) 8 (89)

A falta de corrimio dificulta a entrada/ 0,04
saida do metr6?

Sim 4 (25) 0 (0 4 (44)

Nio 12 (75) 7 (100) 5 (56)

A destespeito por parte dos passageiros? 0,37
Sim 3(19) 2(29) 111

Nao 13 (81) 5(71) 8 (89)

O tempo de abertura das portas é 0,18
insuficiente?

Sim 2(12) 0 (0) 2 (22)

Nao 14 (88) 7 (100) 7 (78)

Vocé esta satisfeito com a quantidade de 0,36
assentos preferenciais?

Sim 15 (94) 7 (100) 8 (89)

Nio 1(6) 0 (0) 111

continua
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Continuacio da Tabela 4

. Amostra total Melhor desempenho  Pior desempenho p-valor
Questoes n=16 n (%) =7 n (%) =9 n (%)
Os passageiros respeitam o0s assentos 0,37
preferenciais?
Sim 13 (81) 5(71) 8 (89)
Nio 3(19) 2(29) 1(11)
Vocé ja faltou/atrasou em consultas 0,36
médicas devido dificuldades com o
transporte?
Sim 1(6) 0 (0) 1(11)
Nio 15 (94) 7 (100) 8 (89)
Ja deixou de sair de casa devido 0,18
dificuldade com o transporte?
Sim 2(12) 0 (0) 2(22)
Nio 14 (88) 7 (100) 7(78)
Quais os motivos pelos quais 0,37
mais utiliza o metr6?
Compras 1(6) 1(14) 0 (0)
Atividade fisica 1(6) 1(14) 0 (0)
Compras ¢ atividade fisica 2 (13) 1(14) 1(11)
Consulta médica 12 (75) 4 (58) 8 (89)
Ja caiu dentro do transporte piblico? 0,01
Sim 5(31) 0 (0) 5 (50)
Nio 11 (69) 7 (100) 4 (44)

a: p-valor referente ao teste Qui quadrado na comparagio entre os idosos com melhor e pior desempenho; * A divisio dos grupos melhor/pior
desempenho foi realizada de acordo com a nota de corte do Mini-BESTest, onde melhor desempenho >21 pontos e pior desempenho < 21 pontos.

Tabela 5. Percepe¢ao da qualidade de vida associada ao transporte publico e compara¢io de acordo com o
desempenho no Mini-BESTest. Sao Paulo, SP, 2016.

N Amostra total Melhor desempenho  Pior desempenho p-valor*
Questoes n=32n (%) n=16 n (%) n=16n (%)
Voce deixa de utilizar o transporte 0,14
publico por nao ter quem lhe
acompanhe?
Sim 2(6) 0(0) 2(12)
Nao 30 (94 16 (100) 14 (88)
Voc¢ seria socialmente mais ativo se as 0,02
dificuldades com o transporte publico
fossem sanadas?
Sim 12 37) 3(19) 9 (56)
Nao 20 (63) 13 (81) 7 (44)
Voce teria uma melhor qualidade de 0,000
vida participando de mais eventos
que deixa de participar devido as
dificuldades com o transporte publico?
Sim 9 (28) 1(6) 8 (50)
Nio 23 (72) 15 (94) 8 (50)

a: p-valor referente a0 teste Qui quadrado na comparagio entre os idosos com melhor e pior desempenho; * A divisio dos grupos melhor/pior
desempenho foi realizada de acordo com a nota de corte do Mini-BESTest, onde melhor desempenho > 21 pontos e pior desempenho < 21 pontos.
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Tabela 6. Comparacio da mobilidade dos idosos que relataram ter ou nio ter dificuldade no trajeto ¢ em entrar

no transporte publico mais utilizado. Sao Paulo, SP, 2016.

Idosos com Idosos sem p-valor |Idosos com Idosos sem p-valor
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
no trajeto até no trajeto até em entrar no em entrar no
o transporte o transporte transporte transporte
(n=12) (n=20) (n=14) (n=18)
Short Physical 8,3 (2,9 94 (£1,8) 0,16* 8,2 (+2,7) 9,2 (£1,9) 0,55
Performance Battery —
média (dp)
Mini-BESTest - média 20,9 (£6,1) 248 (£5,6) 0,08* 19,2 (+5,7) 25,1 (+4,8) 0,05
(&dp)
Timed Up and Go - 12,6 (£5,2) 10,16 (+3,12) 0,10 13,8 (+4,8) 9,8 (£2,6) 0,05
média (+dp)
Timed Up and Go com 18,6 (+£8,3) 15,3 (+5,4) 0,19* 20,1 (£6,9) 15,3 (+5,0) 0,25
dupla tarefa - média
(tdp)
Escala internacional 33,7 (£9,7) 23,2 (+4,4) 0,002° 29,7 (+9,1) 25,8 (£8,3) 0,36
de eficicia de quedas -
média (+dp)
Avaliagdo funcional 0,1 (£4,5) 1,7 *1,9) 0,01° 5,6 (£3,0) 2,3 (£3,4) 0,06
multidimensional - média
(dp)
Participagdo social (por 12,9 (+£9,3) 3,8 (+3,5) 0,002° [11,4 (+7,7) 3,0 *2,7) <0,001°
paridade) média (+dp)
Participagao social (10 20,3 (£9,8) 6,9 (£3,9) <0,001* |15,2 (+8,0) 9,4 (£9,3) 0,01°
anos mais jovem) média
(+dp)
Forca de preensio 20,8 (+7,2) 26,2 (+10,3) 0,13 20,2 (+4,0) 26,2 (+11,7) 0,18
manual média (+dp)

a: p-valor referente ao teste-t de Student nio pareado na comparacio entre os idosos com e sem dificuldade; b: p-valor referente ao teste de
Mann-Whitney na comparagio entre os idosos com e sem dificuldade; DP: desvio padrio.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o declinio
da mobilidade de idosos, sua percepgao a respeito
da utilizagdo do transporte publico e o seu impacto
na qualidade de vida e participacdo social. Através
das avaliacOes realizadas, é possivel perceber que
o0s quatro aspectos mencionados estdo interligados.

Diversos estudos>*!%?7

sugerem que a capacidade de
ir e vir pela cidade, além de garantir a autonomia e
uma melhor qualidade de vida para o idoso, é um
importante fator de prevencio para a dependéncia

e a institucionalizacio.

No presente estudo, os idosos que obtiveram
um pior desempenho na avaliacdo de mobilidade
apresentaram uma média de idade significativamente

acima dos idosos que obtiveram um desempenho
melhor. Isto refor¢a que, com o envelhecimento
populacional, ha uma maior chance de aumentar o
numero de doencas cronico-degenerativas que podem
levar a diferentes graus de limitacSes funcionais,
socials e cognitivas, estando de acordo com a literatura
que nos mostra que a probabilidade de idosos
acima dos 75 anos apresentarem algum prejuizo na
mobilidade aumenta em 47% a cada ano>?".

Pesquisas anteriores"?’ também demonstraram
que algumas caracteristicas sociodemograficas (sexo
feminino e baixa escolaridade) levam a uma maior
possibilidade de incapacidade funcional ao longo
do tempo, comprometendo a independéncia e a
qualidade de vida, o que estd de acordo com os
achados deste estudo.
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Devido ao rapido avanco do envelhecimento
populacional no Brasil, relatar os aspectos positivos
e negativos quanto as condi¢des das ruas de acesso
até o transporte publico e do proprio transporte, é
importante, uma vez que reduzir as barreiras e visar
alternativas, bem como estratégias individuais sao
essenciais para garantir o acesso as pessoas idosas"*.

A opinidao dos idosos aqui estudados é positiva
em quase todos os aspectos pesquisados, isso
pode estar associado ao fato de que eles sio, em
sua maioria, independentes para a realizacdo de
atividades de vida diaria, pois quando comparados
ao grupo que obteve um desempenho mais baixo
na avaliagdo de mobilidade, os aspectos negativos
sdo significativamente mais altos, restringindo a sua
capacidade de utilizar o transporte publico. Ainda
assim, os principais problemas relatados pelos idosos
de ambos os grupos foram: buracos nas calcadas,
altura das calcadas inadequada e altura do degrau
do 6nibus. Em contraste, Barreto! encontrou em
sua maioria, respostas negativas, 0s poucos pontos
positivos eram praticamente anulados com os pontos
negativos, por exemplo, ndo ¢ uma vantagem ter
onibus para diversas localidades se ndo ha bancos
para descanso nas paradas e o assento preferencial
ndo é respeitado. Bryanton, Weeks e Less” em um
estudo realizado somente com mulheres idosas,
observaram diversas razoes relatadas para nao
utilizar o transporte publico, tais como falta de
acessibilidade, elevado tempo de espera e dificuldade

com as rotas.

Os meios de transporte sdo necessarios para
que os idosos tenham acesso a servicos de saude
e atividades sociais e de lazer, havendo uma
dependéncia diteta entre os mesmos®. Neste estudo,
houve uma forte predominancia de idosos que
utilizam o transporte publico somente para acessar
os servicos de saide, o que corrobora com o estudo
de Barreto'. Este autor ainda levanta duas hipéteses:
positivamente esta popula¢do tem uma atitude de
autocuidado muito maior e, negativamente, pode
estar havendo um aumento de doencas cronico-
degenerativas, o que faz com que procurem com
maior frequéncia esse servico. Gajardo et al.?, além
de observarem o macico nimero de idosos que
utilizam o transporte somente para cuidar da saude,
relataram que a maioria da amostra pedia aos seus

respectivos médicos para marcarem consultas entre

10-11 horas, fugindo do horario de pico e facilitando
0 acesso a0s meios de locomocio.

Bryanton, Weeks e Lees”, observaram que as
necessidades sociais tornaram-se uma extravagancia
para essa populagdo. O achado neste estudo é
similar. De modo geral, a maioria dos idosos
que tiveram um pior desempenho de mobilidade
reportou que seriam socialmente mais ativos e
teriam uma melhor qualidade de vida caso suas
dificuldades com o transporte publico fossem
sanadas. Quando comparada a mobilidade dos
idosos que responderam ter dificuldade no acesso
ao transporte, eles obtiveram pontuagdes maiores
na escala de participagio social, sugerindo que, a
mesma encontra-se prejudicada. Isso se deve ao fato
de que, utilizar os meios de transporte publico auxilia
a manter conexdes com a familia e amigos, bem
como participar de outros eventos sociais, enquanto
que barreiras dificultando o acesso a esses meios faz
com que idosos com a mobilidade reduzida ou que
ja possuem algumas dificuldades deixem de utilizar
esses meios de locomocio, devido aos riscos aos
quais ficardo expostos"**!. Choi e Dinitto™ relataram
que o transporte como barreira para visitar amigos
e familiares também contribuiu significativamente
para o aumento de sintomas depressivos.

Além disto, cabe ressaltar que os idosos com
desempenho de mobilidade reduzida obtiveram
elevados nimero de quedas, se comparados com
o grupo de melhor desempenho. Nao podemos
desconsiderar a existéncia desses fatores intrinsecos
ao processo de envelhecimento; porém, os fatores
ambientais relatados pelos idosos e anteriormente
discutidos, também contribuem decisivamente
para a ocorréncia de quedas®. Em contraste, no
estudo de Gajardo et al.’, nenhum dos entrevistados
sofreu quedas, porém queixaram-se de inseguranca
a respeito dos fatores ambientais e medo de cair.

Com isto, fazem-se necessarias acoes de saude
publica para tornar as ruas e os transportes coletivos
mais acessiveis aos idosos, levando a melhorias na
saude e bem-estar individual. Uma cidade amiga
do idoso adapta suas estruturas e servicos, onde
disponibilidade, transporte gratuito ou subsidiado,
confiabilidade e frequéncia, abrangéncia das rotas,
veiculos amigaveis aos idosos, servicos especializados,
assentos preferenciais, gentileza e cuidado dos
motoristas, seguranga e conforto, condigdes dos locais
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de parada, transporte comunitario e informagoes
sobre as opgdes de transporte sdo caracteristicas
fundamentais para que a cidade seja considerada
amiga do idoso'", porém nem todas estdo presentes
na cidade de Sao Paulo.

Frente aos resultados observados nesta pesquisa,
pela relevancia clinica e cientifica desse assunto,
espera-se que este estudo possa auxiliar profissionais
de saude a elaborar estratégias de interven¢ao
especifica para as reais limitagdes dos idosos com
o ambiente urbano, visto que, por desconhecimento
dessas dificuldades e/ou incapacidade dos
profissionais em lidar com pessoas idosas, elaboram-
se estratégias apenas para as dificuldades encontradas
em um ambiente controlado e sabe-se que é crucial
ter um olhar gerontolégico amplo para lidar com essa
populacio sobre diferentes pontos de vista™. Além
disso, demonstra a importancia de se pensar novas
politicas de saude publica, para evitar ou postergar
que a nova transicao demografica e epidemioldgica
gere efeitos economicos indesejados 20 nosso pais™.

O presente estudo apresenta algumas limitacoes,
tais como: pequeno tamanho amostral em ambos os
grupos; e avaliagdo da percepcao, por meio de relato
(avaliacdo subjetiva) das dificuldades relacionadas
ao transporte publico, ou seja, as dificuldades nao
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