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Avaliagio da funcionalidade e mobilidade de idosos comunitdrios na
atengdo primdria d sadde
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Evaluation of the functionality and mobility of community-dwelling older adults in primary
health care
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Resumo

Odbyjetivo: Avaliar a capacidade funcional e a mobilidade de idosos atendidos na atengdo

primaria a saude e a associacdo de desfechos adversos (dependéncia funcional e

mobilidade reduzida) com aspectos sociodemograficos e condi¢oes de sadde. Mézodo:

Estudo epidemiolégico de carater transversal e analitico, realizado no municipio de

Caic6, Rio Grande do Norte, Brasil. Foram investigadas variaveis sociodemograficas,

presenca de comorbidades, pratica de atividade fisica, capacidade funcional (Escala de ~ Palavras-chave:
Lawton) e mobilidade (T7me Up and Go Test). Para anélise dos dados foi empregada a  Envelhecimento. Atengio

estatistica descritiva seguida de analise bivariada para investigar varidveis de associacdo ~ Primaria a Saude. Limitagio
da Mobilidade. Atividades

Cotidianas. Funcionalidade.

e analise multivariada (regressdo logistica). Res#/tados: Dentre os 109 idosos avaliados,
29,4% apresentaram dependéncia para realizagdo das atividades instrumentais da vida '
diaria (AIVD) e 67,9% tiveram mobilidade reduzida. O presente estudo constatou Incapacidade.
associac¢do significativa entre dependéncia para realizar as AIVD e idade igual ou superior
a 75 anos; e nio praticar atividade fisica manteve-se como fator de associacdo com a
mobilidade reduzida, independente do sexo, da idade e da presenga de comorbidades.
Conclusao: Enfatiza-se a relevancia da pratica de atividade fisica que esta associada a
melhor mobilidade, da construgio de espagos de promogio e prevengdo para incentivo ao
envelhecimento ativo, além da abordagem multi e interprofissional para a ateng¢éo integral

a saude da pessoa idosa, com o uso de instrumentos para avaliagdo da funcionalidade.
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Funcionalidade e mobilidade de idoso

Abstract

Odbyective: To evaluate the functional capacity and mobility of older adults treated in primary
health care and the association between adverse outcomes (functional dependence and
reduced mobility) and sociodemographic and health conditions. Mezhod: A cross-sectional
and analytical epidemiological study was carried out in the municipal region of Caicd,
Rio Grande do Norte, Brazil. Sociodemographic variables, presence of comorbidities,
practice of physical activity, functional capacity (Lawton Scale) and mobility (Timed Up

and Go Test) were investigated. Data analysis was performed using descriptive statistics,

followed by bivariate analysis to investigate association variables and multivariate analysis . .
Keywords: Aging. Primary

Health Care. Mobility

Limitation. Activities of

(logistic regression). Results: Among the 109 elderly people evaluated, 29.4% were dependent
in instrumental activities of daily living (IADL) and 67.9% had reduced mobility. The
present study found a significant association between dependence in IADL and age equal Daily Living. Functionality.
to or greater than 75 years; while not practicing physical activity remained a factor of ~ Disability.
association with reduced mobility, regardless of sex, age and presence of co-morbidities.
Conclusion: The findings emphasize the importance of the practice of physical activity,
which was associated with better mobility, the construction of spaces of health promotion
and disease prevention to encourage active aging for older adults, as well as a multi and

interprofessional approach to comprehensive health care for older adults, with the use

of functionality assessment tools.

INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento populacional
acontece de forma acelerada, trazendo repercussoes
no sistema de saude publico com o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e/
ou incapacitantes’. Esse cenario desafia profissionais
e pesquisadores a otimizarem os servigos assistenciais
de forma a proporcionar um cuidado integral e
resolutivo para a crescente populacdo idosa®

A Politica Nacional de Saidde da Pessoa Idosa
(PNSPI) considera que os idosos compéem um
grupo de maior vulnerabilidade e, portanto, sugere
a incorporagao, na atengdo basica, de ferramentas
que gerem melhoria da qualidade e resolutividade da
atencao. Para tanto, a politica defende uma abordagem
multidimensional do idoso, incentivando o uso de
instrumentos técnicos para avaliacdo funcional e
psicossocial, que possibilitem a detecgdo precoce
de fatores de risco a eventos adversos, bem como o
desenvolvimento de agdes preventivas e curativas
em tempo habil’.

Em populagbes idosas, a capacidade funcional
¢ um importante parametro de avaliacdo e de
intervencdes em busca de um envelhecimento
ativo®’. Isto porque a incapacidade funcional de
natureza fisica e/ou mental provoca grande impacto
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na vida do idoso no que se refere ao aumento da
morbimortalidade e ao risco de hospitalizacdo e
permanéncia em instituicGes de longa permanéncia,
resultando em sobrecargas sociais e econdmicas para
0 idoso, a familia e o sistema de saide®. Neste sentido,
o declinio da mobilidade em idosos mostra-se como
um importante preditor de saude na velhice, capaz
de detectar precocemente sarcopenia e limitagdao
funcional, além de operacionalizar a aten¢do a saide
do idoso para prevencio de eventos adversos, tais
como: incapacidade funcional e quedas’.

No Brasil, a atengdo primaria deve funcionar
como ordenadora do cuidado no sistema publico
de saude, tendo papel fundamental na assisténcia
integral a pessoa idosa®. Neste cendrio, a avalia¢ao
geriatrica ampla (AGA) é considerada como
instrumento para diagndstico multidimensional do
idoso, contribuindo para a melhoria e manutencao
da capacidade funcional e mobilidade” Todavia, é
necessario estabelecer estratégias para uma maior
implementagio e adesdo desse instrumento na
atencao primaria.

O presente estudo fundamenta sua importancia
a partir de aspectos relacionados ao planejamento
em saude de acordo com a realidade, vigilancia
em saude e assisténcia integral a pessoa idosa,
tendo o compromisso de incentivar a utilizagdo de
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instrumentos validados e confiaveis para a avaliacio
do idoso pelos membros das equipes da atencdo
primaria a saude.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a capacidade funcional e a mobilidade de
idosos atendidos pela atengdao primaria a saude, e
a associa¢do de desfechos adversos (dependéncia
funcional e mobilidade reduzida) com aspectos
sociodemograficos e condi¢oes de saude.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater
transversal e analitico, desenvolvido no periodo de
setembro a novembro de 2018.

O presente estudo foi realizado em Caico,
municipio do estado do Rio Grande do Norte (RN),
Brasil, distante 282 km da capital estadual, Natal.
De acordo com os dados do censo de 2010, Caicod
possui IDH de 0,71, sendo este o quarto melhor
indice de desenvolvimento humano do estado. Além
disso, apresenta um crescente indice de longevidade
humana, tendo uma expectativa de vida em torno
de 74,4 anos, maior do que a média nacional e uma
das maiores dentre os municipios do norte-nordeste.
Caicd possui 5.980 pessoas com 65 anos de idade ou
mais, considerando a populagdo urbana e rural'’. Ao
todo, apresenta 18 unidades basicas de satde (UBS)
com cobertura populacional em torno de 95%.

Para o presente estudo, a amostra foi obtida por
conveniéncia, de acordo com a atuacio dos estudantes
do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atengao Basica da Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas do Rio Grande do Norte (UFRN). Foi
preferivel uma amostra por conveniéncia, visto
que os registros cadastrais das UBS ndo estavam
atualizados e nio faziam distin¢do entre populagio
rural e urbana, tampouco entre idosos comunitarios
ou institucionalizados.

Desta forma, foram incluidos idosos a partir
de 65 anos, de ambos os sexos e atendidos em
cinco UBS. Os critérios de exclusio foram: niao
ser encontrado para avaliagdo apos trés tentativas
durante o recrutamento e ndo conseguir concluir
todas as etapas da coleta dos dados.
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As informacdes coletadas foram referentes as
caracteristicas sociodemograficas, presenca de
comorbidades, pratica de atividade fisica, capacidade
funcional e mobilidade. Os dados foram colhidos por
uma equipe de trés residentes em atencao basica (AB),
devidamente treinada para aplicar os instrumentos de
coleta. Os participantes foram convidados a participar
da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletadas as seguintes informacdes: sexo,
idade, estado civil, cor/etnia, escolaridade e renda
familiar. A presenca de comorbidades foi avaliada
por meio do autorrelato, considerando o diagnéstico
médico no ultimo ano das seguintes doengas
cronicas mais frequentes entre os idosos'": doencas
cardiacas; hipertensdo arterial; diabetes mellitus; tamor
maligno; artrite ou reumatismo; doencas pulmonares;
depressao; osteoporose e acidente vascular encefalico
(AVE). Foi considerada presenca de comorbidades o
autorrelato de duas ou mais enfermidades.

A pratica de atividade fisica foi investigada
perguntando se nos Gltimos trés meses o participante
praticou ou tem praticado algum tipo de exercicio

fisico e/ou esporte e com qual frequéncia.

A obtencio dos dados sobre capacidade funcional
foi feita utilizando a Escala de Lawton, instrumento
validado para avaliar as atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD). Nessa escala, as questOes
investigam a capacidade do individuo em realizar ou
nao tarefas como preparar refeicoes e realizar servigos
domésticos, se as faz com ajuda de outra pessoa.
A pontuacdo maxima é de 27 pontos e a minima
de 9 pontos. A independéncia no desempenho
esta diretamente relacionada a capacidade de vida
comunitatia independente'”.

No que se refere a mobilidade, avaliou-se
utilizando o Time Up and Go (TUG). O TUG é um
teste utilizado para avaliar a mobilidade funcional do
individuo, por meio da analise do equilibrio sentado,
transferéncias de sentado para de pé, estabilidade na
deambulacio e mudanca do curso da marcha, sem
a utilizagdo de estratégias compensatorias'™!*. Os
idosos que completaram o TUG em até 10 segundos
foram considerados com boa mobilidade; idosos que

completaram o TUG em 11 segundos ou mais foram
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considerados com mobilidade reduzida, seguindo
a classificacdo de Edwmonton Frail Scale (EFS), para
risco de fragilidade".

Os dados foram armazenados e processados no
software Statistical Package for the Social Science versao 20.0
para Windows (SPSS 20.0). Empregou-se a estatistica
descritiva (frequéncia, medidas de tendéncia central e
de dispersdo) para caracterizacao da amostra, seguida
de analise bivariada (X?) para investigar variaveis de
associagio, e analise multivariada (regressdo logistica)
para ajustar possiveis variaveis de confusio. Estimou-
se 1C95% e nivel de significancia «a=5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
do Trairi (FACISA) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (protocolo n°® 2.452.346), conforme
as determinacoes da Resolucio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que define as
diretrizes e normas regulamentadoras que regem a
pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 113 idosos, dentre os quais,
quatro foram excluidos por nao concluirem todas as
etapas da pesquisa. Assim, 109 idosos foram incluidos
na analise dos dados, apresentando média de idade
de 71,5 (£5,51) anos (idade minima de 65 ¢ maxima
de 88 anos).

A Tabela 1 caracteriza a amostra de acordo com as
variaveis sociodemograficas e condi¢oes de saude. A
maioria era do sexo feminino (77,1%); na faixa etaria
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de 65 a 69 anos (45,9%); casada (47,7%); de etnia
branca (46,8%) ou parda (33,0%); com escolaridade
abaixo do fundamental completo (73,4%) e renda
salarial menor que dois salarios minimos (51,4%).
Em relacio as condi¢oes de saude, 57,8% afirmaram
ter duas ou mais comorbidades e apenas 39,4%
afirmaram praticar alguma atividade fisica.

A Tabela 2 apresenta o resultado da analise
bivariada entre a capacidade funcional com varidveis
sociodemograficas e condi¢oes de saude. Dentre os
109 idosos avaliados, 29,4% (n=32) apresentaram
dependéncia para realiza¢do das AIVD. O teste
qui-quadrado mostrou associagao significativa entre
dependéncia para realizagcdo das AIVD e a faixa
etaria igual ou superior a 75 anos (»<0,001).

No que diz respeito a mobilidade, 67,9% (n=73)
tiveram mobilidade reduzida no TUG. A Tabela
3 descreve a associa¢ao do TUG com as variaveis
sociodemograficas e condi¢oes de saide, observando
associacdo significativa entre a mobilidade reduzida
com a presenc¢a de comorbidades (»=0,04) e com
nio praticar atividade fisica (p<<0,01).

Ap6s a analise bivariada, foi realizada a analise de
regressao logistica binaria para controle de possiveis
variaveis de confundimento, e avaliar os fatores
associados a capacidade funcional e a mobilidade de
idosos comunitarios (Tabelas 4 ¢ 5). Desta forma,
a idade avancada foi confirmada como fator de
associa¢ao para dependéncia na realiza¢dao das AIVD,
assim como ndo praticar atividade fisica manteve-se
como fator de associacio com a mobilidade reduzida,
independente do sexo, da idade e da presenca de
comorbidades.
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Tabela 1. Distribuicio das caracteristicas sociodemograficas e condigdes de saude dos idosos (N=109). Caicd,
RN, 2019.

Variaveis sociodemograficas n (%)
Sexo

Feminino 84 (77,1)
Masculino 25(22,9)
Faixa etaria (anos)

65269 50 (45,9)
70 a 74 27 (24,8)
75 ou mais 32 (29,4)
Estado civil

Solteiro 12 (11,0
Casado 52 47,7)
Divotciado/Separado 12 (11,0)
Vidvo 33 (30,3)
Etnia

Amarela 6 (5,5)
Branca 51 (46,8)
Indigena 10,9
Negra 15 (13,8)
Parda 36 (33,0)
Escolaridade

Analfabeto 10 (9,2)
Fundamental incompleto 70 (64,2)
Fundamental completo 22 (20,2)
Médio completo 6 (5,5
Superior 1(0,9)
Renda (salario minimo)

Menos de 1 10 (9,2)
Dela<2 46 (42,2)
2 ou mais 53 (48,6)
Variaveis clinicas

Presenca de comorbidades

Sim 63 (57,9)
Nio 46 (42,2)
Pratica de atividade fisica

Sim 43 (39,4)
Nio 66 (60,0)
Frequéncia da pratica

Nenhuma 66 (60,0)
1 a 2 dias por semana 14 (12,8)
3 a 4 dias por semana 7 (64,4)
5a 6 dias por semana 18 (16,5)
Todos os dias 4(3,7)
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Tabela 2. Anilise bivariada da capacidade funcional com variaveis sociodemograficas e condi¢es de satde (N=

109). Caico, RN, 2019.

Variaveis Capacidade Funcional p-valor
Dependente - AIVD Independente - AIVD
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 9 (36,0) 16 (64,0) 0,40
Feminino 23 (274) 61 (72,6)
Faixa etaria (anos)
65274 13 (16,9) 64 (83,1) <0,001
75 ou mais 19 (59,4) 13 (40,6)
Presenca de comorbidades
Sim 22 (34,9) 41 (65,1) 0,13
Nio 10 (21,7) 36 (78,3)
Pratica de atividade fisica
Sim 15 (34,9) 28 (65,1) 0,30
Nio 17 (25,8) 49 (64,2)

ATVD= atividade instrumental de vida didria.

Tabela 3. Anilise bivariada da mobilidade Time Up and Go (TUG) com variaveis sociodemograficas e condicbes

de sadde (N=109). Caic6, RN, 2019.

Variaveis Mobilidade TUG p-valor
Boa Mobilidade Mobilidade Reduzida
(TUG =10 s) (TUG 211 s)
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 9 (36,0) 16 (64,0) 0,81
Feminino 27 (32,1) 57 (67,9)
Faixa etaria (anos)
65274 29 (37,7) 48 (62,3) 0,12
75 ou mais 7(21,9) 25 (78,1)
Presenca de comorbidades
Sim 16 (25,4) 47 (74,6) 0,04
Nio 20 (43,5) 26 (56,5)
Pratica de atividade fisica
Sim 21 (48,8) 22 (51,2 <0,01
Nio 15 (22,7) 51 (77,3)
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Tabela 4. Modelo de regressio logistica binaria para avaliar os fatores associados a capacidade funcional (AIVD)

de idosos comunitarios. Caicd, RN, 2019.

Modelo para dependéncia na realizacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

Variaveis Odds Ratio (1C95%) p-valor
Modelo 1: Sociodemograficas

Sexo

Masculino 1,00 0,44
Feminino 0,65[0,21-1,96]

Faixa etaria (anos)
65274

75 ou mais

Modelo 2: CondigGes de saude
Presenca de comorbidade
Nao

Sim

Pritica de atividade fisica

Sim

Niao

1,00 0,001
7,31 [2,83-18,91]

1,00 0,15

2,01 [0,76-5,31]

1,00 0,26
0,58 [0,22-1,49]

Tabela 5. Modelo de regressao logistica bindria para avaliar os fatores associados a mobilidade (TUG) de idosos

comunitarios. Caico, RN, 2019.

Modelo para mobilidade reduzida (TUG 211s)

Variaveis Odds Ratio (1C 95%) p-valor
Modelo 1: Sociodemograficas

Sexo

Masculino 1,00 0,78
Feminino 1,14 [0,41-3,10]

Faixa etaria (anos)

65274 1,00 0,10
75 ou mais 2,33 [0,84-6,45]

Modelo 2: Condig¢Ges de saude

Presenca de comorbidade

Nio 1,00

Sim 2,26 10,95-5,37] 0,06
Pratica de atividade fisica

Sim 1,00 0,005
Nio 3,49 [1,46-8,31]
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DISCUSSAO

O presente estudo apresentou um perfil consoante
a pesquisas no contexto brasileiro, com predominio
do sexo feminino (77,1%)"'%. Os pesquisadores em
Gerontologia caracterizam esse processo como a
feminizacio da velhice que ocorre principalmente
nas idades mais avancadas'’.

Em relagio a faixa etaria, os idosos deste estudo
tiveram idade predominante de 65 a 69 anos. Obteve-
se associacdo significativa entre a dependéncia nas
AIVD com a faixa etaria (p<0,001), esse achado
reafirma o fato de que o avancar da idade pode estar
relacionado a um maior grau de dependéncia da
pessoa idosa, corroborando outros estudos'®!’. Sabe-
se que idade avangada gera maior comprometimento
das questoes fisicas e aspectos funcionais®. Além
disso, em pessoas acima de 75 anos, existe um maior
risco do desenvolvimento de doencas cronicas e
degenerativas, diminuindo a habilidade do idoso para
uma vida independente e envelhecimento ativo®.

Neste estudo, ndo foram observadas associagdes
significativas entre a capacidade funcional com sexo,
presenca de comorbidades e pratica de atividade
fisica, apesar de outro estudo observar significativas
associacdes entre limitacdo funcional e o sexo
feminino®. No entanto, ¢ valido tessaltar que o cenario
do presente estudo foram as unidades basicas de satde;
desta forma, assumindo viés de sele¢io com homens
em maior propensao a eventos adversos ja instalados.

Paiva et al.??

em sua pesquisa ndo encontraram
associa¢do significativa entre a presenca de morbidade
e capacidade funcional dos idosos, corroborando os
achados do nosso estudo. Neste sentido, também,
concordamos com as afirmagdes de Paiva etal.”de que
esse achado pode ser justificado pelo fato de os idosos
abordados terem acompanhamento médico regular,
€ assim estarem com suas comorbidades controladas,

nao tendo, portanto, comprometimento funcional.

Em relacdo a pratica de atividade fisica ndo houve
associacdo com a capacidade funcional. Moraes
et al.* em estudo desenvolvido no municipio de
Fortaleza, demonstram nao ser possivel apontar
uma relacdo direta entre essas duas variaveis. Por
outro lado, o presente estudo destacou relagdo entre
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a mobilidade reduzida com nio praticar atividade
fisica, independente do sexo, da idade e da presenca
de comorbidades. Na pesquisa de Moraes et al.”* os
resultados foram semelhantes e os autores concluiram
que a pratica de atividade fisica regular pode estar
relacionada a melhor mobilidade funcional. Fernandes
etal.**em seus resultados apontam a importancia da
pratica de exercicios fisicos para pessoas idosas e
sua repercussio positiva na mobilidade funcional.
Assim, podemos dizer que a realizacdo de atividade
fisica pode atuar como uma estratégia preventiva em
saude, contribuindo como fator de prote¢io para a
perda da mobilidade, apesar do avangar da idade®.

Neste sentido, a atenc¢do primaria a saide deve
estar empenhada em prover a atencio integral do idoso
e da sua familia, bem como estar a frente da avaliagio
do declinio funcional, buscando desenvolver acoes
de promocgio, prevencio e reabilitagio®; favorecendo
o cuidado em satdde com o objetivo de retardar os
efeitos deletérios do processo de envelhecimento,
preservando a independéncia e a autonomia dos
idosos®’. Para tanto, a atencdo primdria precisa
fomentar estratégias para incluir o cuidado além da
medicalizagdo e assisténcia em satde, dispondo de
profissionais e espagos que estimulem e favorecam
a pratica de atividade fisica e o melhor desempenho
fisico em idosos para prevenir eventos adversos e

estimular o envelhecimento saudavel e ativo®®.

Contudo, dada a importancia do tema, sugere-
se a continuidade de novos estudos com amostras
mais abrangentes e estudos de coorte que permitam
avaliar com maior precisdo a capacidade funcional e
a mobilidade em idosos, bem como que incorporem
capacitagoes com profissionais da aten¢do primaria
a saude, como parte do processo de educagio
permanente e estratégia para fortalecimento do

escopo de ofertas para os usuarios idosos.

O presente estudo apresentou como principal
limitacao a amostra, considerada, relativamente,
pequena para um estudo epidemiolégico; e obtida
por conveniéncia em apenas cinco das 18 unidades
basicas de saude existentes no municipio, de acordo
com as possibilidades operacionais de tempo e
recursos humanos disponiveis para execucao da

coleta de dados.




Funcionalidade e mobilidade de idoso

Todavia, ¢ importante ressaltar que esta pesquisa
foi conduzida com rigor metodolégico e tomados os
cuidados necessarios no processo de amostragem, de
forma que ainda que a amostra seja expandida, havera
pequena variacdo para os parametros do estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou associagao
significativa entre capacidade funcional e idade
igual ou superior a 75 anos; e ndo praticar atividade
fisica manteve-se como fator de associacio com a
mobilidade reduzida, independente do sexo, daidade
e da presenca de comorbidades.
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