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Resultados: A média de idade foi de 72,6 (+8,6) anos, 69,2% eram do sexo feminino. Houve prevaléncia de
demandas da mobilidade fisica, com associagdes estatisticas significativas com as varidveis sociais € clinicas.
Concluséo: A mobilidade fisica sofre influéncia das caracteristicas sociais e clinicas em idosos da comunidade.
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Abstract
Objective: To investigate the association between physical mobility demands and social and clinical variables

Submetido of the elderly living in the community.
20 de Dezembro de 2013 Methods: This was a cross-sectional study including 52 elderly community residents. The research instrument
Aceito was constructed based on the theory of Virginia Henderson. Data were analyzed using descriptive statistics
5 de Maio de 2014 and the chi-square or Fisher exact test, with a significance level of 0.05.

Results: The mean age was 72.6 (+ 8.6) years, 69.2% were female. There was a prevalence of physical
mobility demands, with significant statistical associations with social and clinical variables.
Conclusion: Physical mobility was influenced by social and clinical characteristics of the elderly in the community.
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Introducao

O envelhecimento populacional tem chamado aten-
¢ao sobre as condicoes de satde dos idosos, uma vez
que esse fendmeno vem acompanhado por taxas
mais elevadas de morbidades.” Essas alteracoes e
suas consequentes deficiéncias e limitagoes funcio-
nais acarretam aumento do risco para os distrbios
da mobilidade fisica, que podem comprometer a
autonomia e a independéncia desses sujeitos.?

Durante o processo de envelhecimento fi-
siolégico, modificagbes como perda de massa
e reducao da resisténcia e da fun¢io muscular,
rigidez articular e redu¢ao da amplitude de mo-
vimento, alteragées na marcha e no equilibrio
podem comprometer significativamente a mobi-
lidade fisica da pessoa idosa, predispondo a que-
das, dores e incapacidade funcional.®®)

Ressalta-se que diversos fatores de risco podem
estar associados as limitagbes na mobilidade do
idoso, podendo ser individuais, sociais, ambientais
e organizacionais.”” Nos Estados Unidos, as esti-
mativas de prevaléncia sugerem que a limitagao da
mobilidade fisica é um problema significativo para
muitos idosos e estd associada com algumas caracte-
risticas potencialmente modificdveis, como a situa-
¢do social, condicoes de satde e o estilo de vida.”®
Na India, cerca de 10% da populagio idosa sofre
com limitagées da mobilidade, e vive em situagio
de grande vulnerabilidade social.

Com o envelhecimento da populagio em todo
o mundo, torna-se de fundamental importincia a
produc¢io de conhecimentos baseados em evidén-
cias, a fim de garantir a sustentabilidade das socie-
dades e a qualidade de vida das pessoas idosas.”
Entretanto, hd uma escassez de estudos na literatura
brasileira acerca das relacoes entre as condicoes de
vida e satde e a mobilidade fisica dos idosos, de-
monstrando que esses aspectos tém recebido pouca
atengao no pais.

Conhecer os diferentes fatores que afetam a mo-
bilidade fisica nessa popula¢io ajudard a identificar
abordagens para o planejamento de a¢oes de impac-
to, com enfoque nas demandas locais, e a imple-
mentagdo de politicas publicas vigentes, subsidian-
do a prevencio de incapacidades e dependéncia e a
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promogao do envelhecimento ativo. Tal fato susci-
tou questionamentos que elucidaram a realizagao da
presente pesquisa, que teve como objetivo investigar
a associacio entre demandas na mobilidade fisica e
varidveis sociais e clinicas de idosos comunitdrios.

Métodos

Estudo transversal realizado no territério de abran-
géncia de duas microdreas de um Centro de Sau-
de da Familia (CSF) da cidade de Fortaleza, regiao
Nordeste do Brasil, local onde os cursos da 4rea da
saude de uma universidade publica desenvolvem
atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Participaram da pesquisa pessoas com 60 anos
ou mais de idade, de ambos os sexos, que residiam
no territério de abrangéncia das microdreas selecio-
nadas previamente e estavam em condigdes fisicas e
mentais para responder aos questionamentos. Fo-
ram excluidos os idosos nao encontrados no domi-
cilio apés trés tentativas de visita. Do total de 61
idosos residentes nessas microdreas, identificados a
partir do cadastro feito pelos agentes comunitdrios
de satde, 52 preencheram os requisitos, compondo
a amostra final.

Para coleta de informacoes foi desenvolvido
um formuldrio contendo questées fechadas, cuja
organizagio e estruturagio foram fundamentadas
na teoria de enfermagem de Virginia Henderson.
® Neste estudo, foram analisadas as questoes re-
ferentes a necessidade de mover-se e manter uma
postura adequada, segundo a referida teoria, cujas
questoes abordaram itens referentes a presenca de
dificuldades para mover-se, rigidez articular, dor ao
movimento, prética de atividade fisica regular, risco
de quedas e necessidade de ajuda para mover-se. As
caracteristicas sociais e clinicas pesquisadas foram:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, aposentado-
ria, renda familiar, presenca de morbidades, uso de
medicagoes, tabagismo, etilismo e prética de ativi-
dade fisica.

Em relacao ao estado civil, considerou-se sem
companheiro todos os que referiram ser solteiros,
divorciados ou vidvos e com companheiro os que
mencionaram ser casados ou viver em uniio con-



sensual. A idade foi dividida em trés faixas etdrias.
Referente 2 escolaridade, considerou-se como nio
letrado todos os analfabetos ou que sabiam apenas
assinar o nome e letrados aqueles que sabiam ler e
escrever. A renda sofreu duas divisoes (até trés sala-
rios minimos e mais de trés saldrios minimos).

A coleta dos dados ocorreu no domicilio dos
idosos, nos meses de maio e junho de 2011. Os re-
sultados foram processados e tabulados no progra-
ma Statistic Package for Social Science versao 17.0.
Para tratamento dos dados, optou-se pelo uso da
estatistica descritiva, tabelas de frequéncia absoluta
e percentual. Para as associagoes entre as varidveis
categéricas empregou-se o teste qui-quadrado ou
o teste exato de Fisher na ocorréncia de valores es-
perados abaixo de cinco, em tabelas dois por dois.
Adotou-se nivel de significAncia de 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram incluidos 52 idosos cuja média de idade foi
de 72,6 (+£8,6) anos, variando de 60 a 92 anos. Na
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tabela 1, verifica-se predominio do sexo feminino
(69,2%), idosos sem companheiro (51,9%), nio le-
trados (88,5%), aposentados (69,2%) e com rendi-
mento de até trés saldrios minimos (96,2%).

As principais demandas relacionadas a necessi-
dade de mover-se e manter uma postura adequada
identificadas nos idosos foram: dificuldades para
mover-se, 22 (42,3%); rigidez articular, 31 (59,6%);
dor ao mover-se, 30 (57,7%); nao praticar atividade
fisica, 37 (71,1%); risco para quedas, 35 (67,3%).
Apesar desses problemas, apenas 03 (5,8%) faziam
uso de auxilio locomo¢ao — bengala, e 09 (17,3%)
idosos reconheciam a necessidade de ajuda para
mover-se € manter uma postura adequada.

Quanto 2 caracterizacao clinica, as comorbi-
dades mais frequentes foram: hipertensao arte-
rial, 25 (48,1%); osteoporose, 18 (34,2%); dia-
betes, 10 (19,2%); gastrite, 08 (15,4%) e incon-
tinéncia urindria, 08 (15,3%). Outras doencas
foram citadas com frequéncias menores: reuma-
tismo, artrite, artrose, depressao, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica, doenca de
Parkinson e doenca de Alzheimer.

As associagoes entre as demandas na mobilida-
de fisica e as varidveis sociais e clinicas dos parti-
cipantes desta pesquisa estao expostas na tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociais e clinicas e demandas da necessidade de mover-se e manter uma postura adequada

p-value*
Variaveis n(%) i f
NGl Rigidez articular Dor ao mover-se Risco para quedas Aucxilio locomocéo e
para mover-se para mover-se

Sexo

Masculino 16(30,8)

Feminino 36(69.2) 0,018 0,261 0,198 0,030 <0,001 0,046
|dade

60-69 20(38,5)

70-79 19(36,5) 0,103 0,007 0,021 0,273 0,112 0,298

>80 13(25,0)
Estado civil

Com companheiro 25(48,1)

Sem companheiro 27(51.9) 0,122 0,183 0,002 0,037 0,283 0,326
Escolaridade

N&o letrado 46(88,5)

Letrado 06(11.5) 0,183 0,021 0,028 0,059 <0,001 0,118
Aposentado

Sim 36(69,2)

Nio 16(30.8) 0,018 0,261 0,198 0,030 <0,001 0,046
Renda (em SM*)

Até 3 50(96,2)

>3 026.8) 0,099 0,236 0,099 <0,001 0,092 0,288
Morbidade

Sim 37(711,2)

Nio 15(28.8) 0,032 <0,001 0,307 0,069 0,230 0,164

continua...
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continuaco

p-value*
Variaveis n(%) Dificuldade - ) ) . . Ajuda
para mover-se Rigidez articular Dor ao mover-se Risco para quedas Auxilio locomogéo para mover-se

Medicagdo

Sim 37(71,2)

Nio 15028 8) 0,064 <0,001 0,307 <0,001 0,056 0,465
Tabagismo

Sim 33(63,5)

Nio 19(36.5) 0,108 0,012 0,136 <0,001 <0,001 0,318
Etilismo

Si~m 112 0,058 0,079 0,108 0,253 0,038 0,029

Néo 4 8
Atividade fisica

Sim 15(28,8)

Nio 37(71.2) 0,032 <0,001 <0,001 0,034 0,020 <0,001

*p-value referente ao teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, **Considera-se o salario-minimo (SM) no valor de R$545,00; referente ao ano-base 2011; n=52

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo referem-se
ao delineamento transversal que nio permite esta-
belecer relacoes de causa e efeito. Por outro lado, a
implicagdo para a enfermagem refere-se a minimizar
os riscos a que os idosos estdo expostos, através do
conhecimento sobre os fatores associados as limita-
¢oes na mobilidade fisica.

O predominio do sexo feminino na populagio
investigada, como esperado em relagio a composi-
¢ao demogrifica de idosos devido a maior longe-
vidade das mulheres, foi semelhante aos resultados
encontrados em outros estudos.!*?

A feminizacio da velhice condiz, em parte, com
o predominio de disfungées da mobilidade entre as
idosas. Durante o processo de envelhecimento, é
observado entre as mulheres a supressdo de estrogé-
nio na menopausa, o desequilibrio da reabsor¢ao de
cdlcio, a desmineralizacio constante da massa e da
densidade 6ssea, o que resulta em maior porosidade
e fragilidade do tecido 6sseo, podendo causar dores e
possibilitando a ocorréncia de fraturas, com elevagao
do risco para limitagoes na mobilidade fisica.!*!V

O sexo feminino também revelou diferenca es-
tatisticamente significativa para o risco de quedas
(p=0,030). Estudos apontam que ser do sexo fe-
minino é um dos principais fatores associados ao
aumento de risco para quedas."? Isso pode estar
relacionado a maior perda de massa muscular e 6s-
sea, acrescido as multiplas tarefas que as mulheres
realizam no domicilio, levando-as a uma maior pro-

pensio para cair.!"?
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A idade mostrou associagido com os problemas
de mobilidade entre os idosos, com diferencas es-
tatisticamente significativas para rigidez articu-
lar (p=0,007) e dor ao mover-se (p=0,021), com
prevaléncia de alteragbes na faixa etdria acima
de 70 anos. Estudos apontam que as limitagoes
de mobilidade sao, em parte, relacionadas com
o processo de envelhecimento normal, devido as
perdas de massa muscular e da densidade 6ssea e
aos desgastes articulares, acentuados a partir dos
70 anos de idade.®

O estado civil também parece apresentar in-
fluéncia sobre as limitagoes de mobilidade. Estudo
realizado em cinco paises europeus (Finlindia, Ho-
landa, Alemanha, Hungria e Itdlia) verificou que os
idosos sem companheiro sao mais propensos a rela-
tar maiores dificuldades relacionadas a necessidade
de mover-se.!"¥

Referente 2 escolaridade, os idosos nao letrados
apresentaram maiores demandas na mobilidade
fisica. Os baixos niveis instrucionais, associados a
fatores socioeconémicos e culturais desfavordveis,
podem dificultar a obtengao de informagodes ¢ a
conscientizacao das pessoas sobre a relevincia dos
cuidados com a satide ao longo da vida, a necessida-
de da adesio ao tratamento e a manutencio de hi-
bitos de vida sauddveis, contribuindo indiretamente
para a ocorréncia de distirbios de mobilidade.!”

Nesse contexto, as equipes de saide da familia
precisam desenvolver acoes de promogao de satde e
prevencao de complicagoes, considerando os baixos
niveis econdémicos e de escolaridade da populagao
idosa. Tais agoes precisardo estar adequadas ao uni-



verso sociocultural desse grupo, potencializando o
incentivo ao autocuidado.

A aposentadoria também apresentou rela¢ao
com a mobilidade fisica prejudicada neste estudo.
Uma possivel justificativa para essa relagio corro-
bora os resultados de um estudo de base populacio-
nal realizado na Inglaterra com 1.693 trabalhadores
com 50 anos ou mais, que verificou que limitagoes
de mobilidade e dor musculoesquelética foram fa-
tores preditivos de aposentadoria precoce.’® Por
outro lado, as perdas resultantes do afastamento das
atividades laborais, com reducao da renda do traba-
lho, podem ser determinantes do comprometimen-
to funcional, manifestando-se a partir da adogio de
atitudes sedentdrias, tornando o sujeito vulneravel a
doengas decorrentes de estilo de vida pouco saudd-
vel,'” como os problemas na mobilidade. Todavia,
o desenho transversal utilizado na presente pesquisa
nao permite o estabelecimento do que ¢ causa e do
que ¢ consequéncia entre mobilidade fisica prejudi-
cada e aposentadoria.

A presenga de morbidades pode ser um fator de
risco associado as limitagcdes na mobilidade do ido-
so, resultando em perda da capacidade funcional.”’
Dessa maneira, pode-se explicar o alto nimero de
idosos que possuem demandas na mobilidade fisica
associadas a problemas de saude.

A maioria dos idosos (71,2%) utilizava medica-
mentos, e essa varidvel associou-se signiﬁcativamente
a rigidez articular (p=0,000) e ao risco para quedas
(p=0,000). Ressalta-se que, apesar de nao se verifi-
carem outras relacoes estatisticamente significativas,
prevaleceram as demandas na mobilidade fisica entre
os idosos que faziam uso continuo de medicagoes.

O crescimento do uso de medicamentos entre
os idosos deve-se a maior prevaléncia de doencas
cronicas e das sequelas que acompanham o avangar
da idade."® Quanto mais medicamentos o idoso in-
gerir, maiores serao os riscos de interagio entre as
medicagoes, além de potencializar os efeitos colate-
rais. Assim sendo, a prescricio medicamentosa ao

19 bem como a observacio

idoso deve ser criteriosa,

da ocorréncia de seus efeitos sobre a mobilidade.
Comportamentos de vida e satide sdo fatores de

risco importantes para as limitagoes de mobilida-

de. Corroborando os dados desta pesquisa, estudos
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mostram que uma vida sedentdria, tabagismo e con-
sumo de 4lcool estdo significativamente associados
com limitagoes de mobilidade.*”

Na promocio da saide, os profissionais devem
elaborar estratégias capazes de estimular a popula-
¢a0 a adotar estilo de vida sauddvel, em especial a
prética de atividades fisicas. Essa pratica proporcio-
na um aumento da resisténcia e da forca muscular,
melhora do equilibrio, previne a perda de massa
Ossea, além de acarretar melhora na autoeficicia,
do desempenho cognitivo, da meméria recente, di-
minui¢ao dos sintomas depressivos e aumento nas
redes sociais, contribuindo, portanto, de forma sig-
nificativa para a melhoria da qualidade de vida.®”

Apesar disso, evidencia-se um desafio para in-
corporar a pritica de atividade fisica regular ao
cotidiano dos idosos. Estudos nacionais e interna-
cionais demonstram que ainda é baixa a propor¢io
de idosos que praticam atividade fisica, apesar de
reconhecerem os beneficios advindos desta pratica e
a considerarem um comportamento desejdvel para a
manutencio de boa satide.”?V

Corroborando esses dados, destaca-se que
71,2% dos idosos nio realizam atividades fisicas
regulares, 0 que esteve estatisticamente associado
a todas as demandas da necessidade de mover-se e
manter uma postura adequada, segundo o referen-
cial teérico adotado.

A reducio das atividades é um indicador de
fragilidade, contribuindo para o declinio da ca-
pacidade funcional. Desse modo, a pritica de
atividades fisicas pelos idosos é de fundamental
importincia para a preserva¢ao da mobilidade e,
consequentemente, para a manuteng¢ao da inde-
pendéncia e da autonomia.

As alterag¢oes da mobilidade devem ser levadas
em conta durante a avaliacio de sadde do idoso,
constituindo-se em importantes marcadores que
poderio subsidiar agdes preventivas de incapacida-
des e dependéncia na velhice.

Conclusao

Os resultados mostraram que as demandas na mo-
bilidade fisica em idosos que vivem na comunidade
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sofreram influéncia significativa das caracteristicas

sociais e clinicas.
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